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ยุพิน พิลายนต1์ 

Yupin Pilayon1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 2)  ศึกษาการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ครอบครัว และชุมชนเป็นฐาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง 
อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม เป็นการวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสานวิธี ระหว่างเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และการสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สังเคราะห์องค์ความรู้ด้วยเทคนิควิเคราะห์เนื้อหา เรียบเรียงประเด็น 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.83, S.D.=0.69) 2)
การมีครอบครัวท่ีเข้าใจ และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นในด้านสุขภาพร่างกายหรือจิตใจ และชุมชน และการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในระดับของชุมชนนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่ดีขึ้นแล้ว ยังเป็นการสร้างชุมชนที่มีสุขภาพ
ดีได้อีกด้วย 
ค าส าคัญ : พฤติกรรม, การสรา้งเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

Abstract 
 This research aims to 1) Study the level of health promotion behavior in diabetic patients. 2) Study 
the health promotion behavior in diabetic patients. using family and community as the basis in responsibility 
of Hat Phaeng Subdistrict Health Promoting Hospital Si Songkhram District Nakhon Phanom Province This is 
survey research that analyzes data using a combination of quantitative and qualitative methods. The 
population is 65 diabetic patients who were purposively selected. The method between quantitative and 
qualitative tools used in this research include a questionnaire on health promotion behaviors for diabetic 
patients and small group discussions Data were analyzed using mean, percentage, and standard deviation. 
Synthesize knowledge using content analysis techniques. Compose the points 
 The research results found that 1) Level of health promotion behavior in diabetic patients in the area 
of responsibility of Hat Phaeng Subdistrict Health Promoting Hospital Si Songkhram District Nakhon Phanom 
Province Overall it is at a high level (𝑥̅𝑥=3.83, S.D.=0.69) 2) Having a family that understands And promoting 
health care for diabetic patients will be an important factor in helping patients control their disease. and 
have a good quality of life in the long run, whether in terms of physical or mental health and the community 
and promote the health of diabetic patients at the community level, in addition to helping diabetic patients 
receive better care. It can also create a healthy community. 
Keywords: behavior, health promotion, diabetic patients 
                                                      
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม 
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บทน า 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นกุญแจ
ส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และน าไปสู่
การมีสุขภาวะที่พึงปรารถนา และเป็นยุทธวิธีเชิงรุก
ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดรหัส
ป้องกันโรค ด้วย 3 อ. 2 ส. และจากการด าเนินงาน 
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็น “การสร้างเสริมสุขภาพ โดยการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองด้วย 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์) 2 ส. (เหล้า บุหรี่) ในการควบคุม 5 โรค
เรื้อรังอันตราย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและ หลอดเลือด และโรคมะเร็ง
กับกลุ่มเป้าหมายประชาชนวัยท างานทั่วประเทศที่
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของต าบล จัดการสุขภาพซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่มีการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพของประชาชน เ พ่ือลด  5 โ รค เ รื้ อ รั ง
ครอบคลุม 76 จังหวัด1 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลินของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน้ าตาลไป
ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ซึ่งการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ 
และท างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ตาสูญเสียการมองเห็น ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาด
เลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ชาปลายมือปลายเท้า 
รวมถึงเป็นแผลหายยาก บางรายอาจจ าเป็นต้องตัด
ขา สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี 

และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 
ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง  47,596 ล้านบาทต่อปี 
นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไตวายเรื้อรัง2 จากการศึกษาของประอรทิพย์3 พบว่า 
ส่วนมากผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
แดง รองลงมาเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และ
ระบบประสาท (ร้อยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 
ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานมีผลกระทบ
ต่ออวัยวะ ทุกระบบในร่างกาย ท าให้สุขภาพทั้งทาง
กายและจิ ต ใจ เสื่ อม โทรม  นอกจากนั้ นยั งมี
ผลกระทบต่อ ครอบครัวและเศรษฐกิจ ท าให้ต้อง
สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย เ ป็ น จ า น ว น ม า ก ทั้ ง ก า ร
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากมี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังมีผลท าให้ญาติ 
รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมีภาวะเครียดหรือ
ขาดรายได้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยหรือต้องรับ
การรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ  ส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นคือ การมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการ
บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ ที่มีความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสุขภาพ
อย่างเป็นเอกภาพ มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชน
ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุง การบริหาร
จัดการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีความสอดคล้องกับภาพในพ้ืนที่
ตามบริบทอันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชน
สามารถ พ่ึงพา ตนเองได้ ในระดับหนึ่ ง  มี ขี ด
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บทน า 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นกุญแจ
ส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และน าไปสู่
การมีสุขภาวะที่พึงปรารถนา และเป็นยุทธวิธีเชิงรุก
ที่จะให้ผลในการแก้ปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดรหัส
ป้องกันโรค ด้วย 3 อ. 2 ส. และจากการด าเนินงาน 
ภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 
ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็น “การสร้างเสริมสุขภาพ โดยการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองด้วย 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย 
อารมณ์) 2 ส. (เหล้า บุหรี่) ในการควบคุม 5 โรค
เรื้อรังอันตราย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและ หลอดเลือด และโรคมะเร็ง
กับกลุ่มเป้าหมายประชาชนวัยท างานทั่วประเทศที่
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของต าบล จัดการสุขภาพซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่มีการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพของประชาชน เ พ่ือลด  5 โ รค เ รื้ อ รั ง
ครอบคลุม 76 จังหวัด1 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลินของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน้ าตาลไป
ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ซึ่งการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ 
และท างานล้มเหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ตาสูญเสียการมองเห็น ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาด
เลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ชาปลายมือปลายเท้า 
รวมถึงเป็นแผลหายยาก บางรายอาจจ าเป็นต้องตัด
ขา สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู้ป่วยจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ล้านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน 
หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี 

และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 
ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง  47,596 ล้านบาทต่อปี 
นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่
ก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไตวายเรื้อรัง2 จากการศึกษาของประอรทิพย์3 พบว่า 
ส่วนมากผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
แดง รองลงมาเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และ
ระบบประสาท (ร้อยละ 37.31, 13.08, 9.32, 6.18 
ตามล าดับ) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานมีผลกระทบ
ต่ออวัยวะ ทุกระบบในร่างกาย ท าให้สุขภาพทั้งทาง
กายและจิ ต ใจ เสื่ อม โทรม  นอกจากนั้ นยั งมี
ผลกระทบต่อ ครอบครัวและเศรษฐกิจ ท าให้ต้อง
สู ญ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย เ ป็ น จ า น ว น ม า ก ทั้ ง ก า ร
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากมี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว ยังมีผลท าให้ญาติ 
รวมทั้งสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนมีภาวะเครียดหรือ
ขาดรายได้ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยหรือต้องรับ
การรักษาในโรงพยาบาล สาเหตุ  ส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นคือ การมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการ
บริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพ ที่มีความร่วมมือ
จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสุขภาพ
อย่างเป็นเอกภาพ มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชน
ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุง การบริหาร
จัดการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีความสอดคล้องกับภาพในพ้ืนที่
ตามบริบทอันจะส่งผลให้ประชาชนและชุมชน
สามารถ พ่ึงพา ตนเองได้ ในระดับหนึ่ ง  มี ขี ด

ความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ า
ท้องถิ่นและภัยสุขภาพให้ลดลงได้ เน้นการจัดการ
ปัญหาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อปัญหาของประชาชน
ในพ้ืนท่ี สอดคล้องตามบริบท และวัฒนธรรม 
รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู ตามหลักการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีระเบียบและ
หลักการเ พ่ือให้ เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน 
เ กิ ดกา รบู รณาการ  เ ป้ าหมาย  ทิ ศทา งและ
ยุทธศาสตร์ร่วมกัน  ระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็น
ฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจ้าของ และภาวการณ์น าร่วมกัน โดยบูรณาการ
และประสานความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้าง
เสริมให้ บุคคล ครอบครัว และ ชุมชน มีสุขภาวะ 
ทางกาย จิต และสังคม4 
 จากปัญหาอุบัติการณ์ อัตราความชุก และ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาด
แพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ได้ ต่ า กว่ า ระดับที่ พึ งพอใจ  ซึ่ ง สอดคล้ องกับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานจากการสอบถาม 
และสัมภาษณ์ คือ รับประทานอาหาร หวาน มัน 
เค็ม รับประทานข้าวเกินรับประทานผักน้อย ไม่ออก
ก าลังกาย ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนเป็นฐานในการ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตลอดจนจัดการ
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพ และสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็ง โดยชุมชน
เป็นผู้ตัดสินใจ และรับข้อมูลข่าวสาร เพิ่มโอกาสการ
เรียนรู้ พ่ึงตนเองได้ในที่สุด 
 

วัตถุประสงค์  
 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
 2 )  ศึกษาการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพผู้ ป่ วย
เบาหวานโดยใช้ครอบครัว และชุมชนเป็นฐาน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัย เรื่องพฤติกรรมการสร้ าง เสริม
สุ ขภ าพผู้ ป่ ว ย เบ าหว าน  ใ น เ ขต รั บ ผิ ด ช อบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอ
ศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ด าเนินการระหว่าง
เดือน สิงหาคม - ตุลาคม 2566 มีวิธีด าเนินการวิจับ
แบบผสมผสานวิธี ระหว่างเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี ้
 เชิงปริมาณ ประชากร คือผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 65 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึน เป็น
ค าถามแบบมาตรฐานค่า (Rating Scale) ของ 
Likert เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีค่าเป็น 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด มี 3 
ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ตอนที่ 2 พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ด้านประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า และการ
จัดการกับความเครียด จ านวนทั้งหมด 35 ข้อ ตอน
ที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ น าแบบสอบถามไปหาค่า
ดัชนีความสอดคลอง (IOC) Index Of 
Concurrence โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.66 – 1.00 จากนั้น
น าแบบสอบถามไปทดสอบใช้ (Try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 30 ชุด 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียวสงคราม ต าบลหาดแพง อ าเภอศรี
สงคราม จังหวัดนครพนม  ระหว่างเดือนสิงหาคม 
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2566 เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา 
(Alpha Coefficient : α) ได้ค่าระดับความเชื่อมั่น 
0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่มย่อย 
โดยเชิญผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ครอบครัว และ
ชุมชนเป็นฐาน จ านวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย 
จ านวน 5 คน ญาติผู้ป่วย จ านวน 5 คน อสม. 
จ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จ านวน 5 คน 

ผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เทคนิควิเคราะห์
เนื้อหา เรียบเรียงประเด็น และสังเคราะห์องค์
ความรู้ 
 
ผลการวิจัย 
 เชิงปริมาณ ผลการศึกษาระดับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาด
แพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ในด้าน
ต่างๆ ตาม ดังนี้ 

 
Table 1. Results of the study on health promotion behavior in diabetic patients 
 N = 65 

Aspects evaluated average S.D. Interpret 
results 

1. Eating 3.82 0.82 a lot 
2. Exercise 3.95 0.74 a lot 
3. Use of medicine 4.10 0.55 a lot 
4. Prevention of complications 3.41 0.56 Fair enough 
5. Foot care 3.60 0.90 a lot 
6. Managing stress 4.15 0.57 a lot 
sum 3.83 0.69 a lot 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอ
ศรีสงคราม จังหวัดนครพนม โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=3.83, S.D.=0.69) เมื่อเรียงล าดับจาก
มากไปหาน้อย ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.15, S.D.=0.57) ด้านการใช้ยา
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.10, S.D.=0.55) ด้านการ
ออก ก า ลั ง ก า ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅𝑥=3.95, 
S.D.=0.74) ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=3.82, S.D.=0.82) ด้านการดูแลเท้าอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.60, S.D.=0.90) และด้านการ
ป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อน อยู่ ใ น ระดั บพอใช้  
(𝑥̅𝑥=3.41, S.D.=0.56) ตามล าดับ 

 เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ครอบครัว และชุมชน
เป็นฐาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม สามารถวิเคราะห์ตามประเด็นได้ดังนี้ 
 ครอบครัวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานเป็ นสิ่ งที่ ส าคัญอย่ างยิ่ ง เนื่ องจาก
เบาหวานเป็นโรคที่สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง และการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์อย่างเข้มงวด การรับรู้และเข้าใจถึง
สภาพร่างกาย และอาการของผู้ป่วยเบาหวานนั้น
ส าคัญ เพราะจะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม วิธีที่ครอบครัวสามารถ
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2566 เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา 
(Alpha Coefficient : α) ได้ค่าระดับความเชื่อมั่น 
0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยท าการสนทนากลุ่มย่อย 
โดยเชิญผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ครอบครัว และ
ชุมชนเป็นฐาน จ านวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย 
จ านวน 5 คน ญาติผู้ป่วย จ านวน 5 คน อสม. 
จ านวน 5 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล จ านวน 5 คน 

ผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เทคนิควิเคราะห์
เนื้อหา เรียบเรียงประเด็น และสังเคราะห์องค์
ความรู้ 
 
ผลการวิจัย 
 เชิงปริมาณ ผลการศึกษาระดับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาด
แพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ในด้าน
ต่างๆ ตาม ดังนี้ 

 
Table 1. Results of the study on health promotion behavior in diabetic patients 
 N = 65 

Aspects evaluated average S.D. Interpret 
results 

1. Eating 3.82 0.82 a lot 
2. Exercise 3.95 0.74 a lot 
3. Use of medicine 4.10 0.55 a lot 
4. Prevention of complications 3.41 0.56 Fair enough 
5. Foot care 3.60 0.90 a lot 
6. Managing stress 4.15 0.57 a lot 
sum 3.83 0.69 a lot 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอ
ศรีสงคราม จังหวัดนครพนม โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=3.83, S.D.=0.69) เมื่อเรียงล าดับจาก
มากไปหาน้อย ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่
ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.15, S.D.=0.57) ด้านการใช้ยา
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=4.10, S.D.=0.55) ด้านการ
ออก ก า ลั ง ก า ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅𝑥=3.95, 
S.D.=0.74) ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=3.82, S.D.=0.82) ด้านการดูแลเท้าอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥=3.60, S.D.=0.90) และด้านการ
ป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อน อยู่ ใ น ระดั บพอใช้  
(𝑥̅𝑥=3.41, S.D.=0.56) ตามล าดับ 

 เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ครอบครัว และชุมชน
เป็นฐาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหาดแพง อ าเภอศรีสงคราม จังหวัด
นครพนม สามารถวิเคราะห์ตามประเด็นได้ดังนี้ 
 ครอบครัวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานเป็ นสิ่ งที่ ส าคัญอย่ างยิ่ ง เนื่ องจาก
เบาหวานเป็นโรคที่สามารถควบคุมได้ด้วยการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง และการปฏิบัติตามค าแนะน า
ทางการแพทย์อย่างเข้มงวด การรับรู้และเข้าใจถึง
สภาพร่างกาย และอาการของผู้ป่วยเบาหวานนั้น
ส าคัญ เพราะจะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม วิธีที่ครอบครัวสามารถ

ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น 1) 
การควบคุมอาหาร  และการออกก าลั งกาย 
ครอบครัวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยก าหนดเมนูอาหาร
ที่เหมาะสม และไม่เสี่ยงต่อการเพ่ิมระดับน้ าตาลใน
เลือด นอกจากนี้ยั งสามารถสร้ างกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายเพ่ือสนับสนุนการ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดด้วยการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 2) การจัดการความเครียด : ครอบครัว
สามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแล
สุขภาพจิตที่ดีได้ โดยการสนทนาหรือให้ก าลังใจใน
เวลาที่ ต้ องดู แลตนเอง  และรับมือกับภาวะ
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากโรค 3) การรับประทานยา 
ครอบครัวสามารถช่วยเหลือในการรับประทานยา
ตามที่แพทย์แนะน า และการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างสม่ าเสมอ 4) การส่งเสริมสุขภาพ 
ครอบครัวสามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริม
การมีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ อาทิเช่นการพักผ่อนที่
เพียงพอ การลดความเครียด การควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกาย สรุปได้ว่า การมีครอบครัวที่
เข้าใจ และส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่ว ย
สามารถควบคุมโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ใน
ระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นในด้านสุขภาพร่างกายหรือ
จิตใจ และชุมชน 
 ชุมชนกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวาน การสร้างและส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานไม่เพียงแต่เริ่มจากครอบครัว แต่ยังไปถึง
ระดับของชุมชนด้วย การสนับสนุนจากชุมชน
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่
เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้ วิธีที่ชุมชน
สามารถสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 
1) สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สร้างพ้ืนที่ในชุมชนที่
เหมาะสมส าหรับกิจกรรมทางกายภาพ เช่น 
สวนสาธารณะหรือทางเดินเพ่ือส่งเสริมการออก
ก าลังกาย ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน และประชาชน
ทั่วไปในชุมชน 2) การเข้าถึงความรู้ ชุมชนมีแหล่ง
เรียนรู้ที่หลากหลายสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 
เช่น เสียงตามสาย การรณรงค์ต่างๆ แผ่นพับ ป้าย

ประกาศ รวมถึงมี อสม. ที่ช่วยกระจายข่าวสาร
ต่างๆ ให้ความรู้ และสามารถสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานได้ 3) การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ชุมชนสามารถส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปี
เพ่ือความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และในกรณี
ของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือด และประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพได ้
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานแสดงให้ เห็นถึง
บทบาทที่ส าคัญในการช่วยสนับสนุน และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหาดแพง 
อ าเภอศรีสงคราม จั งหวัดนครพนม โดยผล
การศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. บทบาทของครอบครัว  ครอบครัวมี
บทบาทส าคัญในการควบคุมอาหาร การสนับสนุน
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ
ก า ร ดู แ ล ก า ร ใ ช้ ย า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ก า ร ส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมในครอบครัวที่ส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ เช่น การก าหนดเมนูอาหารที่เหมาะสม 
และกิจกรรมที่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด 
 2. บทบาทของชุมชน ชุมชนสนับสนุนการ
ส่ง เสริมสุขภาพผ่านการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม เช่น สถานที่ออกก าลังกาย และการ
เข้าถึงข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้อง การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และการให้ความรู้ผ่านสื่อหรือ อสม. ช่วย
เพ่ิมความตระหนักและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการวิจัยก่อน
หน้า เช่น ผลการศึกษาของศิริรัตน์ พึ่งสันเทียะ ที่ชี้
ว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
ความรู้ และทัศนคติที่ดีสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และงานวิจัยของ
กมลภู ถนอมสัตย์ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการพัฒนาความรู้  และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 สามารถอภิปรายผลได้ว่า ความส าคัญของ
ครอบครัวและชุมชน ครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นของ
การดูแลสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ที่ ใกล้ชิดและ
สามารถสนับสนุนผู้ป่วยได้ตลอดเวลา การสร้าง
เสริมสุขภาพในระดับครอบครัวจึงช่วยเพ่ิมโอกาสที่
ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม เช่น 
การควบคุมอาหารและการรับประทานยาตรงเวลา 
ในขณะเดียวกัน ชุมชนมีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพในระดับที่กว้างขึ้น โดยการจัดกิจกรรม 
การให้ความรู้ และการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม 
เช่น การสร้างพ้ืนที่ออกก าลังกายหรือการรณรงค์
สร้างความรู้ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม ผลการศึกษาในพ้ืนที่หาดแพงสอดคล้อง
กับการวิจัยก่อนหน้า ที่ชี้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และครอบครัวสามารถเพ่ิมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในระดับที่ดีขึ้นได้ 
อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบางด้าน เช่น การจัดการความเครียด 
และการออกก าลังกายที่ต้องการการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง 
 ผลการวิ จัยสอดคล้องกับ  ศิริ รั ตน์  พ่ึ ง
สันเทียะ และคณะ5 ได้ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ ป่ ว ย โรคเบาหวานโดยการมีส่ วนร่ วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการพัฒนา 
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.00 ทัศนคติ
โดยรวมเกี่ยวกับการดูแลตนเองส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ในระดับดี ร้อยละ 80.00 การปฏิบัติตัวโดยรวมใน
การดูแลตนเองส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.00 ด้านพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมเหมาะสมเพ่ิมข้ึน 

 กมลภู ถนอมสัตย์  และคณะ 6 ได้ศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  ในเขตชุมชนโพรง
มะเดื่อ อ าเภอเมือง จังหวัด ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส าหรับรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในกา รสร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภ าพผู้ ป่ ว ย เบ าห ว าน 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชน การเรียนรู้แบบมีส่วน  ร่วมของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน การพัฒนาความรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา 
ก า ร ป้ อ ง กั น ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น  ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด และการดูแลเท้า กิจกรรมดังกล่าวใช้ 
ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยเน้นการสร้างการ
รับรู้  ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา และการ
พบแพทย์ รวมถึงการดูแลเท้า การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน และลดการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรเสริมสร้างกิจกรรมในชุมชนที่เน้นการมี
ส่วนร่วมระหว่างครอบครัว และผู้ป่วย เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจและสนับสนุนร่วมกัน เพ่ิมการฝึกอบรม 
และให้ความรู้แก่ครอบครัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะในประเด็นการจัดการ
ความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ชุมชนควรเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
เช่น การใช้เทคโนโลยีหรือสื่อสังคมออนไลน์เพ่ือ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้กว้างข้ึน 
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