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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และบริบท

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - เดือนกันยายน 2566 รวม 24 เดือน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t-test และ F-test ด้วย
เทคนิค One way ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ระยะที่ 1 ระยะวิจัย สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อนการด าเนินงาน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ 11.76 หลังด าเนินการ ร้อยละ 15.03 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและราย
ด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน ระยะที่ 2 ระยะขยายผล พฤติกรรมสุขภาพและความเข้าใจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่หลังการด าเนินงาน พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนด าเนินการ และสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลังด าเนินงาน ดีขึ้นมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ : การพัฒนากระบวนการ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การมีส่วนร่วม 
 

ABSTRACT 
This study was research and development aimed to study health behavior. The health conditions 

and context of diabetic patients and study the development of diabetic care processes through participation. 
Chai Badan District Lopburi Province There is a period of study. Between October 2023 - September 2024, 
a total of 24 months, collecting data from databases and questionnaires. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation. Dependent t - test and F - test with One way ANOVA technique. 

The resultts of the study found that Phase 1  Research phase: health conditions and health 
behaviors of diabetic patients, Sub Sai Sadistic, Chai Badan District Lopburi Province Before operation There 
were 11.76% of diabetic patients whose sugar levels were controlled normally after the operation,15.03%. 
Overall and each aspect was highest level and comparison of health behaviors of diabetic patients and 
comprehensive of behavior of diabetic patients of health network partners, Sub Sal Sadistic, Chai Badan 
District Lopburi Province Before and aifter the operation, it was found that overall and each aspect were 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชัยบาดาล 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ 
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significantly different at the Q.05 level After the operation, there were Health behaviors of diabetic patients 
in Sub Sal Sadistic, Chai Badan District. Lopburi Province Better before operation. Phase 2  Development 
phase; Overall and each aspect was highest level in every sub-district. Health behavior and comprehensive 
of health behavior of diabetic patients between sub-district health promotion hospitals Before and after the 
operation, it was found that there was a statistical significant difference at the 0.05 level Aftier the operation 
Health behaviors of diabetic patients has a higher average score than before the operation and health 
conditions of diabetic patients Chai Badan District Lopburi Province after operation Better than before the 
operation 
Keywords: process development, caring for diabetic patients, participation 
 
บทน า 

โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ1 ความผิดปกติทาง
เมตาบอลิซึมที่ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติสมาคมเบาหวานแห่งอเมริการ่วมกับองค์การ
อนามัยโลก จัดประเภทของโรคเบาหวานไว้  4 
ประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Diabetes 
mellitus type 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes 
mellitus type 2) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะอื่น 
ๆ  ( Other specifics type of diabetes) แ ล ะ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes 
mellitus) ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งพบมากในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 95 ของ
โรคเบาหวานทุกชนิด2 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่าในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 
4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย 
ญี่ปุ่น และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจั ยระบบ
สาธารณสุขเปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับปี 
2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ 
จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 นอกจากนี้ในประเทศ
ก าลังพัฒนาโรคเบาหวานยังเป็นโรคที่พบมากขึ้น 
เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหารท่ี
เปล่ียนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท าให้ได้รับอาหาร
ที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น3 

การดูแลและการควบคุมโรคเบาหวาน คือ 
การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลที่เหมาะสม
และสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับที่เหมาะสมได้ ซึ่งจะต้องมีการประเมินผลการ
ดูแลเป็นระยะ น าผลที่ ได้จากการประเมินมา
พัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ เกิดการ
จัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ประสิทธิ ภาพซึ่ ง เกิ ดจากการผสมผสานของ
องค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ (1) การจัดการระบบบริการ
สุขภาพ (2) การประสานงานกับชุมชน (3) การ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย (4) การออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพใหม่ (5) การมีระบบฐานข้อมูล
ทางคลินิก (6) การมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิกของคณะผู้บริการ และการประเมินกิจกรรม
ด าเนินการให้เกิดผลในทางปฏิบัติ และ (7) การบูรณา
การทุกองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง4 

จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
ระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี พบว่า ยังขาดรูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้
ยารักษาโรค การรับรู้และความเข้าใจในพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เป็นพื้นฐาน
ของแนวความคิดส าคัญในการดูแลตามสภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนในแต่ละช่วงของการด าเนินของโรค ปัญหา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นล้วนมีความเชื่อมโยงเป็นเหตุ
และผลต่อกัน เป็นผลรวมมาจากการปฏิสัมพันธ์ทั้ง
ระบบร่วมกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งเป็นมาตรการที่ส าคัญและจ าเป็นอย่าง
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หนึ่งในการควบคุมป้องกัน ลดอัตราการป่วยและตาย
จากโรคเบาหวาน 

ด้ วยเหตุนี้ ผู้ วิ จั ย  จึ งสนใจที่ จะศึ กษา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ผล
การศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ ไปเป็นพื้นฐานใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการควบคุมป้องกันโรค 
และให้การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี 

2 .  ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี

3. ศึกษาการขยายผลกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 

4. ศึกษาผลการขยายผลกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีการวิจัย 

การพั ฒนากระบวนการดู แล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการวิจัยและ
พัฒนา ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - เดือนกันยายน 
2565 รวม 12 เดือน ระยะขยายผลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 - เดือนกันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยการเลือกแบบ
เจาะจงก าหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าร่อง ซึ่งมีผู้ป่วย
จ านวน 153 คน แล้วจึงขยายผล ไปอีก 18 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับตะเคียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโสม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยายโต๊ะ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัวชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเขาสมโภชน์ ต าบลบัวชุม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลาทิพย์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมล านารายณ์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านใหม่สามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ามะนาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าดินด า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วง
ค่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะกอกหวาน 
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลชัยบาดาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยบาดาลยุคใหม่ 
ต าบลชัยบาดาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขาแหลม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยนารายณ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
  1.1 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย กิจกรรม/ข้ันตอนของ
การ พั ฒนากระบวนการ ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 

   1 )  การวิ เ คร าะห์  สภาวะสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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หนึ่งในการควบคุมป้องกัน ลดอัตราการป่วยและตาย
จากโรคเบาหวาน 

ด้ วยเหตุนี้ ผู้ วิ จั ย  จึ งสนใจที่ จะศึ กษา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ผล
การศึกษาสามารถน าองค์ความรู้ ไปเป็นพื้นฐานใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในการควบคุมป้องกันโรค 
และให้การสนับสนุนการด าเนินงานทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชนให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี 

2 .  ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี

3. ศึกษาการขยายผลกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 

4. ศึกษาผลการขยายผลกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีการวิจัย 

การ พั ฒนากระบวนการ ดู แล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการวิจัยและ
พัฒนา ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - เดือนกันยายน 
2565 รวม 12 เดือน ระยะขยายผลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 - เดือนกันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยการเลือกแบบ
เจาะจงก าหนดให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านซับไทร อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าร่อง ซึ่งมีผู้ป่วย
จ านวน 153 คน แล้วจึงขยายผล ไปอีก 18 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับตะเคียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาโสม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยายโต๊ะ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบัวชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเขาสมโภชน์ ต าบลบัวชุม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลาทิพย์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนิคมล านารายณ์ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านใหม่สามัคคี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ามะนาว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าดินด า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วง
ค่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะกอกหวาน 
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลชัยบาดาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยบาดาลยุคใหม่ 
ต าบลชัยบาดาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขาแหลม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยหิน 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลชัยนารายณ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
  1.1 การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย กิจกรรม/ขั้นตอนของ
การพั ฒนากระบวนการ ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย 

   1 )  การวิ เ คร าะห์  สภาวะสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี

   2) ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 

   3) ก าหนดบทบาทเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ตาม
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   4) พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ตาม
บทบาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

   5) ด าเนินการและติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

   6) สรุป ถอดบทเรียน 
   7) ขยายผลไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลอีก 18 แห่ง 
  1.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี

  1.3 การพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตาม
บทบาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี  เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี เกณฑ์
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้  
   คะแนนเฉลี่ย        แปลผล 
    4.21 - 5.00   มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 

    3.41 - 4.20   มีพฤติกรรมเหมาะสม 
    2.61 - 3.40   มีพฤติกรรมพอใช ้
    1.81 - 2.60   มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
    1.00 - 1.80   มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

  2.2 แบบวัดความเข้าใจต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี ้
   คะแนนเฉลี่ย       แปลผล 
    4.21 - 5.00   มีความเข้าใจมากที่สุด 
    3.41 - 4.20   มีความเข้าใจมาก 
    2.61 - 3.40   มีความเข้าใจปานกลาง 
    1.81 - 2.60   มีความเข้าใจน้อย 
    1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้ างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) แบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าความ
เที่ยง เท่ากับ .944 แบบวัดความเข้าใจต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวมีค่าความเที่ยง เท่ากับ .920 

  2.3 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี
 



570
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
571

จริยธรรมงานวิจัย 
การศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิ จั ย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

2. ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี 

3. ก าหนดบทบาทเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตามกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

4. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ตามบทบาทใน
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

5. ด าเนินการและติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

6. สรุป ถอดบทเรียน ทบทวนกิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทุก 3 เดือน 

7. ขยายผลไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอีก 18 แห่ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก 
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
Dependent t-test และ F-test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA 

 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
1. สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล 
จั งหวั ดลพบุ รี  ก่ อนการด า เนิ นงาน มี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ 
11.76 หลังด าเนินการ ร้อยละ 15.03 

2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ใน
ทุกต าบล หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก 

3. ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคี เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง ในทุกต าบล หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความเข้าใจต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน  

5. กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย
การมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
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จริยธรรมงานวิจัย 
การศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. การวิเคราะห์สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

2. ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี 

3. ก าหนดบทบาทเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตามกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

4. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ตามบทบาทใน
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

5. ด าเนินการและติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

6. สรุป ถอดบทเรียน ทบทวนกิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม อ าเภอ
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทุก 3 เดือน 

7. ขยายผลไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอีก 18 แห่ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก 
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
Dependent t-test และ F-test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA 

 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
1. สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล 
จั งหวั ดลพบุ รี  ก่ อนการด า เนิ นงาน มี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ 
11.76 หลังด าเนินการ ร้อยละ 15.03 

2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ใน
ทุกต าบล หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก 

3. ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคี เครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง ในทุกต าบล หลังด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความเข้าใจต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน  

5. กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย
การมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน

ซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ีประกอบด้วย 

  5 . 1  การวิ เ ค ราะ ห์ สภาวะสุ ขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุร ี

  5.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี 

  5.3 การก าหนดบทบาทเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร ต าบล
ศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตาม
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  5.4 การพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตาม
บทบาทในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  5.5 การด าเนินงานและติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านซับไทร 
ต าบลศิลาทิพย์ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

  5.6 สรุป ถอดบทเรียน 
ระยะที่ 2 ระยะขยายผล 
1. สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อนด าเนินงาน 
พบว่า  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัยบาดาล 
ชัยนารายณ์ ศิลาทิพย์ ห้วยหิน ม่วงค่อม และบัวชุม 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ 
ร้อยละ 28.15, 43.08, 34.0655.29 27.96 และ 
39.51 ตามล าดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขา
สมโภชน์ ท่าดินด า มะกอกหวาน ซับตะเคียน นาโสม 

และหนองยายโต๊ะ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ 23 42, 1694,20.17 
22.11, 13.73 และ 23.28 ตามล าดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะรัง 
ท่ามะนาว นิคมส านารายณ์ บ้านใหม่สามัคคีเขา
แหลม และชัยบาดาลยุคใหม่ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ 15.06,23.62, 
12.59, 27.14, 23.76 และ 21.01 

2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อนด าเนินการ
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้  ในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมากในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

3. ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ก่อน
ด าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินการ 

5. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 1 
และ 2
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
             หลังด าเนินการ (F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร source Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ด้านอาหาร 
Between Groups 152 17 .009 .270 .999 
Within Groups 146.925 4434 .033   
Total 147.077 4451    

ด้านการออก
ก าลังกาย 

Between Groups .202 17 .012 .192 1.000 
Within Groups 273.629 4434 .062   
Total 273.831 4451    

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

Between Groups .184 17 .011 .160 1.000 
Within Groups 299.550 4434 .068   
Total 299.734 4451    

ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

Between Groups .225 17 .013 .225 1.000 
Within Groups 260.927 4434 .059   
Total 261.152 4451    

ด้านการกินยา
และการแพทย์ 

Between Groups .237 17 .014 .251 .999 
Within Groups 245.794 4434 .055   
Total 246.030 4451    

รวม 
Between Groups .073  .004 .354 .993 
Within Groups 53.499  .012   
Total 53.572     

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระหว่าง 
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังด าเนินการ (F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร source Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ด้านอาหาร 
Between Groups .264 17 .016 .411 .984 
Within Groups 167.703 4434 .038   
Total 167.967 4451    

ด้านการออก
ก าลังกาย 

Between Groups 1.317 17 0.77 1.166 .284 
Within Groups 294.490 4434 .066   
Total 295.806 4451    

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

Between Groups .903 17 .053 .932 .536 
Within Groups 252.848 4434 .057   
Total 253.751 4451    

ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

Between Groups .184 17 .011 .118 1.000 
Within Groups 404.374 4434 .091   
Total 404.557 4451    

ด้านการกินยา
และการแพทย์ 

Between Groups .504 17 .030 .322 .996 
Within Groups 407.844 4434 .092   
Total 408.348 4451    

รวม 
Between Groups .090 17 .005 .240 .999 
Within Groups 97.426 4434 .022   
Total 97.516 4451    
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
             หลังด าเนินการ (F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร source Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ด้านอาหาร 
Between Groups 152 17 .009 .270 .999 
Within Groups 146.925 4434 .033   
Total 147.077 4451    

ด้านการออก
ก าลังกาย 

Between Groups .202 17 .012 .192 1.000 
Within Groups 273.629 4434 .062   
Total 273.831 4451    

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

Between Groups .184 17 .011 .160 1.000 
Within Groups 299.550 4434 .068   
Total 299.734 4451    

ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

Between Groups .225 17 .013 .225 1.000 
Within Groups 260.927 4434 .059   
Total 261.152 4451    

ด้านการกินยา
และการแพทย์ 

Between Groups .237 17 .014 .251 .999 
Within Groups 245.794 4434 .055   
Total 246.030 4451    

รวม 
Between Groups .073  .004 .354 .993 
Within Groups 53.499  .012   
Total 53.572     

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพระหว่าง 
             โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลังด าเนินการ (F-test ด้วยเทคนิค One way ANOVA) 

ตัวแปร source Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ด้านอาหาร 
Between Groups .264 17 .016 .411 .984 
Within Groups 167.703 4434 .038   
Total 167.967 4451    

ด้านการออก
ก าลังกาย 

Between Groups 1.317 17 0.77 1.166 .284 
Within Groups 294.490 4434 .066   
Total 295.806 4451    

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

Between Groups .903 17 .053 .932 .536 
Within Groups 252.848 4434 .057   
Total 253.751 4451    

ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

Between Groups .184 17 .011 .118 1.000 
Within Groups 404.374 4434 .091   
Total 404.557 4451    

ด้านการกินยา
และการแพทย์ 

Between Groups .504 17 .030 .322 .996 
Within Groups 407.844 4434 .092   
Total 408.348 4451    

รวม 
Between Groups .090 17 .005 .240 .999 
Within Groups 97.426 4434 .022   
Total 97.516 4451    

5. สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลังด าเนินงาน
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน ดังต่อไปนี ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชัย
บาดาล ชัยนารายณ์ ศิลาทิพย์ ห้วยหิน ม่วงค่อม
และบัวชุมมี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ปกต ิร้อยละ 37.04, 47.65,45.41,60.65, 
34.76 และ 49.87 ตามล าดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขา
สมโภชน์ ท่าดินด า มะกอกหวาน ซับตะเคียน นา
โสม และหนองยายโต๊ะ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ  ร้อยละ 29.75 , 
22 . ,26 ,27 .90 , 27 .37 , 35 .96  และ 28 .02 
ตามล าดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะรัง 
ท่ามะนาว นิคมล านารายณ์ บ้านใหม่สามัคคี เขา
แหลม และชัยบาดาลยุคใหม่ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ ร้อยละ  22.96 , 
34 .25 , 22 .03  34 .17 , 30 .20  และ 27 .73 
ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษา พบว่า กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม ต าบลซับไทร 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์สภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
บริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนดกิจกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนดบทบาท
เครือข่ายสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับไทร
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ตามบทบาทใน
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ สรุป ถอด
บทเรียน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน1 
และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ
6,7 ส่งผลให้สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลซับไทรอ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี หลังด าเนินการ เพิ่มเป็น ร้อย
ล ะ  1 5 . 0 3  พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 
ในทุกต าบล หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ความเข้าใจต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติ ตั วผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน  ของภาคี
เครือข่ายสุขภาพก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง ในทุกต าบล หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ต าบลซับ
ไทร อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่หลังการด าเนินงานมีพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความเข้าใจต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติ ตั วผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน  ของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ต าบลซับไทรอ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ ศิริมา มณีโรจน์, นัชพร ลาภ
จุติ และกัญจนา ปุกค า (2560)8 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น โ ร ง พ ย า บ า ล
นครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
และศึกษาผลของการน ารูปแบบการจัดการภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้ 
โดยประยุกต์ ใช้ กรอบแนวคิด  CURN model 
ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 3) การน าร่อง/ทดลอง
ปฏิบัติ และ 4) การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ 
พบว่า รูปแบบการจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ส าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ 1) การประเมินอาการ อาการ
แสดงและระดับความรู้สึกตัว 2) แนวทางการ
จัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 3) 
การติดตามและประเมินผล ในเวลา 15 นาที และ 
4) การประเมินปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการกลับ
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เป็นช้ าา ผลการน าไปใช้ ด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยทั้ง3 
กลุ่มมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังการแก้ไขอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม (80-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1192มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(SD= 13.5) ด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการดูแล
ไปใช้ว่ามีความเหมาะสม ง่าย ชัดเจน ท าให้เกิดผล
ดีต่อผู้ป่วยและทุกรายเห็นว่ามีความประหยัด สรุป
ได้ว่า รูปแบบการจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถแก้ไขภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าได้และทีมผู้ ให้การดูแลผู้ป่วยได้มีแนว
ปฏิบัติที่ดี มีมาตรฐานเดียวกันในการแก้ปัญหา
ดังกล่าว อันจะส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป จากนั้นจึงได้ขยายผล
ไปยัง 18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ใน
ทุกต าบล ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ในทุกตัวชี้วัด พฤติกรรมสุขภาพและความ
เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด า เ นิ น ง าน  พฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพขอ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีค่าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่าก่อน
ด า เนิ นการ  และสภาวะสุ ขภาพของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลัง
ด าเนินงาน ดีขึ้นมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของระพีพร วาโยบุตร, 
พิมภา สุตรา (2561)9 ได้ศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 

แนวทาง คือ การจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนตามแนวทาง UCCARE การ
พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน การให้
ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการติดตาม เยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ด้านผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล ตนเองใน
ภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.27 เป็นร้อยละ 
84.22 และการควบคุมโรคเบาหวานประเมินโดยใช้ 
ค่าระดับเอฟบีเอส ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลสะสม (ฮีโม
โกรบิน เอ วันซี) และค่าการท างานของไต (อี-จีเอฟ
อาร์) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 สรุปและข้อเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบ
หรือระบบบริการต้องร่วมมือกันระหว่างทีมภาคี
เครือข่าย และต้องสอดคล้องตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและภายใต้ความเป็นไปได้ของศักยภาพของ
หน่วยบริการ และเสนอแนะให้การขยายหรือน า
รูปแบบการบริการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตลอดจนการ
จัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมซน และสอดคล้องกับการศึกษาของนิยม ดี
จันทร์ สุพัฒน์ กองศรีมา นครินทร์ ประสิทธิ์ ณัฐพร 
นิจธรรมสกุล ภูวนาถ ศรีสุธรรม (2567)10 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ต าบลกุดหมากไฟ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อน
และหลังด าเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการเพิ่มขึ้น 
และค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ าตาลของผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ
ด าเนินกิจกรรมในการศึกษาทุกขึ้นตอนจ าเป็นต้อง
เป็นไปตามบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของผู้ร่วม
ศึกษาและชุมชนนอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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เป็นช้ าา ผลการน าไปใช้ ด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยทั้ง3 
กลุ่มมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังการแก้ไขอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม (80-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1192มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(SD= 13.5) ด้านผู้ให้บริการพบว่าพยาบาลส่วน
ใหญ่แสดงความคิดเห็นต่อการน าแนวทางการดูแล
ไปใช้ว่ามีความเหมาะสม ง่าย ชัดเจน ท าให้เกิดผล
ดีต่อผู้ป่วยและทุกรายเห็นว่ามีความประหยัด สรุป
ได้ว่า รูปแบบการจัดการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถแก้ไขภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าได้และทีมผู้ ให้การดูแลผู้ป่วยได้มีแนว
ปฏิบัติที่ดี มีมาตรฐานเดียวกันในการแก้ปัญหา
ดังกล่าว อันจะส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป จากนั้นจึงได้ขยายผล
ไปยัง 18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ใน
ทุกต าบล ความเข้าใจต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ในทุกตัวชี้วัด พฤติกรรมสุขภาพและความ
เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด า เ นิ น ง าน  พฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพขอ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีค่าคะแนนเฉลี่ ยมากกว่าก่อน
ด า เนิ นการ  และสภาวะสุ ขภาพของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี หลัง
ด าเนินงาน ดีขึ้นมากกว่าก่อนการด าเนินงาน 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของระพีพร วาโยบุตร, 
พิมภา สุตรา (2561)9 ได้ศึกษาการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน บ้านหนองโดน
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 

แนวทาง คือ การจัดบริการดูแลผู้ป่วยอย่างมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนตามแนวทาง UCCARE การ
พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน การให้
ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และการติดตาม เยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ด้านผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล ตนเองใน
ภาพรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.27 เป็นร้อยละ 
84.22 และการควบคุมโรคเบาหวานประเมินโดยใช้ 
ค่าระดับเอฟบีเอส ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลสะสม (ฮีโม
โกรบิน เอ วันซี) และค่าการท างานของไต (อี-จีเอฟ
อาร์) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 สรุปและข้อเสนอแนะ การพัฒนารูปแบบ
หรือระบบบริการต้องร่วมมือกันระหว่างทีมภาคี
เครือข่าย และต้องสอดคล้องตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและภายใต้ความเป็นไปได้ของศักยภาพของ
หน่วยบริการ และเสนอแนะให้การขยายหรือน า
รูปแบบการบริการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลอื่น ๆ ในเขตรับผิดชอบ ตลอดจนการ
จัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมซน และสอดคล้องกับการศึกษาของนิยม ดี
จันทร์ สุพัฒน์ กองศรีมา นครินทร์ ประสิทธิ์ ณัฐพร 
นิจธรรมสกุล ภูวนาถ ศรีสุธรรม (2567)10 ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ ต าบลกุดหมากไฟ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อน
และหลังด าเนินการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการเพิ่มขึ้น 
และค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับน้ าตาลของผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังด าเนินการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ
ด าเนินกิจกรรมในการศึกษาทุกขึ้นตอนจ าเป็นต้อง
เป็นไปตามบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของผู้ร่วม
ศึกษาและชุมชนนอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในชุมขน
ควรมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา และก าหนด
บทบาทในการแก้ไขปัญหามากขึ้นจึงจะท าให้
แนวทางที่ได้เกิดการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม
และยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1 .  ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน
ร่วม ควรมีการก าหนดขั้นตอนในการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย การวิ เคราะห์สภาวะสุขภาพ 

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  แ ล ะ บ ริ บ ท ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน การก าหนดกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนดบทบาทเครือข่าย
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับไทร อ าเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี ตามบทบาทในกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ สรุป ถอดบทเรียน 

2. ควรมีการศึกษาด าเนินการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วม กับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังประเภทอื่น เพื่อขยายผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนต่อไป
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