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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน
ในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเบาหวานทั้งในเขต ได้
ผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 56 ราย ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่ใซ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน และแบบวัดความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานอย่างเป็น
ระบบ มีคู่มือในการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่
และทีมสหวิซาชิพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนา แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ก่อนการพัฒนาศักยภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่ง
ขั้นตอน นี้อยู่ในกระบวนการวางแผน (Plan) ระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติจริงในผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน ซึ่งขั้น
ตอนนี้อยู่ใน กระบวนการปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการสร้างเสริมให้ผู้ปุวยเบาหวานและพยาบาลได้มีส่วน
ร่วมในการออกแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่มโดยใช้เอกสาร/คู่มือการส่งเสริมสุขภาพ และ
ระยะที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินหลังการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่งประยุกต์ใช้กระบวนการ
ตรวจ สอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการทุกกระบวนการได้สังเกตการมิส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วม กิจกรรม สะท้อนผลการด าเนินการวิจัย โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งหลังการด าเนินงานพบว่า
เกิดความพึงพอใจของผู้ปุวยเบาหวานโดยรวมคิด เป็นร้อยละ 85 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ในครั้งนี้เกิด
จากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และการสร้างการมิส่วนร่วมที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่จนท าให้ได้รูปแบบที่มิความเหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้จริง 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ปุวยเบาหวาน 
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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to study the development of health promotion model 
of diabetic patients in Ban Tha Khrai, Tambon Klang, Selaphume dristrict in Roi-Et Province. 
The sample was diabetic in both districts. 56 diabetic patients voluntarily participated in the 
study. The data collection tool was a model for assessing the health behaviors of diabetic 
patients. And satisfaction measure Statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean and standard deviation. 
  The research found that Development of health promotion model of diabetic patients 
in Ban Tha Khrai, Tambon Klang, Selaphume dristrict in Roi-Et Province. The development of 
a systematic health care system for diabetics. A guide to the health of diabetics. Continuous 
evaluation system. Teams and staff involved. Together with the development Continued 
support for health care. The development of the health promotion model of diabetic 
patients is divided into 3 phases: Phase 1, the preparation to promote the health of diabetic 
patients. Before the development of health care behaviors of diabetic patients, this step is in 
the planning stage. Phase 2 is a practice in diabetic patients in the community. This step is in 
The process of Do (Do) in conjunction with the process of facilitating diabetes patients and 
nurses to participate in health promotion design. The use of group processes using health 
promotion documents and manuals, and phase III of the summary and evaluation of post-
health care promotion of diabetic patients. It applies the Check and Act processes. All 
processes were observed by participants in the activity, reflecting the results of the research. 
By organizing the exchange of learning. After the operation, the overall satisfaction of 
diabetic patients was 85%. 
  The success factor is the development of the health promotion model of diabetic 
patients. This time, from the development of basic information of the community. Through 
quality management approach And creating the right mix of context. The area is so 
unconformable and practical. 
Keywords: model development, health promotion, diabetic patients 
 
บทน า 

ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
อีกทั้งยังเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โรคเบาหวานยังไม่

สามารถระบุสาเหตุการเกิดได้อย่างแน่นอนแต่มี
ปัจจัยหลายอย่างที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิด
โรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม และพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เช่น พฤติกรรมการใช้ชีวิต การ
ขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
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รสหวาน มัน เค็ม การใช้ยาไม่ถูกต้อง และมี
ความเครียดเป็นประจ า การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้
เกิดโรคเบาหวานเร็วขึ้น โรคเบาหวานเป็นโรคที่มี
ความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน สาเหตุเนื่องจากขาด
อินซูลินหรือการท าหน้าที่อินซูลินลดลง มีผลท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต 
หั ว ใจ  และระบบประสาท โดยเฉลี่ ย พบว่ า
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาเกิดขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 20 ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน โดยหากผู้ปุวย
เป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 15 ปี จะพบ
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้เพ่ิมขึ้นถึง ร้อย
ละ 80 โดยพบการตาบอดประมาณ ร้อยละ 2 และ
การสูญเสียการมองเห็นขั้นรุนแรง ร้อยละ 10 พบ
ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังประมาณ ร้อยละ 40 
และพบว่ามีผู้ปุวยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบว่าตน
ปุวยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวานพบ
ประมาณ ร้อยละ 8 -17 ส าหรับความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้าในผู้ปุวยโ รคเบาหวาน
ประมาณ ร้อยละ 20-30 โดยพบโรคแทรกซ้อนที่
ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประมาณ ร้อยละ 
20-30 และพบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 
ร้อยละ 3 -8 ความชุกของการตัด เท้าหรือขา
ประมาณ ร้อยละ 0.5-2 ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้าในผู้
เป็นเบาหวาน หรืออาจลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 
และปัญหาที่พบบ่อยในผู้ปุวยโรคเบาหวาน คือ ไม่
สามารถควบคุมอาหารได้ น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น ขาด
การออกก าลังกายที่เหมาะสม และการได้รับยาไม่
สม่ าเสมอ ปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการ

ด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ปุวย และครอบครัว 
รวมทั้งประเทศชาติ (กรมอนามัย, 2558) 

โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ปุวย
เบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
642 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2588(สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2559) และพบว่าประชากร
มากกว่ า  316  ล้ านคน จั ดอยู่ ใ นกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน (สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ , 
2557) สถานการณ์โรคเบาหวานในทวีปเอเชีย ปี 
พ.ศ. 2553 แสดงจ านวนผู้ปุวยเบาหวาน มีจ านวน
ถึง 113 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 
ผู้ปุวยโรคเบาหวานในทวีปเอเชียจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
180 ล้านคน (กรมการแพทย์ , 2556) ส าหรับ
ประเทศไทย ปี  พ .ศ .  2558 มี จ านวนผู้ ปุ วย
โ รค เบาหวานทั้ ง หมด  11,665 ร ายต่ อแสน
ประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ต่อ
แสนประชากร และผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยรายใหม่ ในปี พ.ศ . 2555 
เพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย 
สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:1.9 กลุ่ม
อายุที่พบสู งสุด  คือ กลุ่ มอายุมากกว่ า  60 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี,40-49 ปี,15-39 
ปี และ น้อยกว่า 15 ปี โดยมีอัตราปุวยเท่ากับ 
2,128.04, 1,207.35, 463.44, 61.61 และ 8.29 
ต่อประชากรแสนคน มีอุบัติการณ์ 552.39 ต่อ
ประชากรแสนคน ความชุก  2 ,800 .80 ต่ อ
ประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค , 2559) 
สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน มีจ านวน 533 รายต่อแสน
ประชากร อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 40.74 ต่อ
แสนประชากร ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่สารมา
รถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ของผู้ปุวย
เบาหวานในเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2558 พบว่าต่ ากว่า
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เกณฑ์มาตรฐานทุกจังหวัดดังนี้  จังหวัดกาฬสินธุ์
ร้อยละ 33.2 จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 32.14 
จังหวัดร้อยเอ็ดร้อยละ 18.96 และจังหวัด
มหาสารคามร้อยละ 15.49 ตามล าดับ ในปี 2560 
อ าเภอเสลภูมิมีผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 6,355 
คน เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้ปุวยสูงเป็นอันดับ 2 
ของจังหวัดร้อยเอ็ด มีจ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ 
19.29 และเขตต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิมีผู้ปุวย
เบาหวานที่รักษาอยู่ในพ้ืนที่จ านวน 826 คน มี
ผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ร้อยละ 18.56 (ศูนย์ข้อมูลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด,2560) เพ่ือลดความ
แออัดและลดระยะรอคอยของผู้ปุวยเบาหวานใน
เขตรับผิดชอบของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน โรงพยาบาลเสลภูมิ จึงจัดท าโครงการ
คลินิกเบาหวานเคลื่อนที่สุขภาพดีที่ชุมชน โดยมี
พ้ืนที่บ้านท่าไคร้หมู่ 1 หมู่ 10 ต าบลกลางซึ่งเป็น
หมู่บ้านแฝดที่มีพ้ืนที่ติดต่อกัน เป็นพ้ืนที่น าร่องใน
การท าโครงการ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน รวมทั้งหา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ในป ี2560  

จากสภาพปัญหาดั งกล่าว ผู้ วิ จัย เห็น
ความส าคัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดย
การส่งเสริมให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ
ในการส่ ง เสริมสุขภาพร่วมกัน โดยให้ผู้ ปุ วย 
ครอบครัว และชุมชนร่วมกับกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลเสลภูมิ ศึกษา
กระบวนการ เส ริ มพลั ง ในการปรั บ เปลี่ ย น 
พฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเบาหวานในชุมชนบ้าน
ท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยใช้ กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือ

การวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติตาม
แผน (Do:D) การตรวจสอบ (Check: C) และการ
ปรับปรุงหรือการแก้ไขปัญหา (Act: A) ตามแนวคิด
ของ  W.Edwards Deming ใ น ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพและประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพเพ็นเดอร์ ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือเป็นการปูองกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ด้วยการเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
โรคเบาหวานได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น 
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เป็นกลไกความร่วมมือ ระหว่างผู้วิจัย ซึ่งเป็น
บุคคลากรภายในโรงพยาบาลเสลภูมิ และผู้ปุวย
เบาหวาน ในการแก้ไขปัญหาร่มกัน 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานของชุมชนบ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

3) เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานและผู้เกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย  
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  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานใน
ชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปุวย
เบาหวานในเขตต าบลกลาง จ านวน 372 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง วันที่  1 เดือน
สิงหาคม ถึง วันที่ 31 เดือนตุลาคม พ.ศ.2560  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  รู ปแบบการวิ จั ย  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบการศึกษาใน
กลุ่มประชากรเดียวในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน 
บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนาคุณภาพ 
Edward Deming  มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตั้ ง แ ต่ ขั้ น ก า ร ว า ง แผ น 
(Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Do) ขั้นการติดตามและ
ประเมินผล (Check) และข้ันการปรับปรุง (Act) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ตัวแทนผู้ปุวยเบาหวานในเขตต าบล
กลาง (จากการสุ่มตัวอย่างตามตารางการประมาณ
การขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan จาก
จ านวนผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด 372 คน ) ผู้ปุวย
เบาหวานทั้งในเขต ได้ผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน 56 
ราย ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 
 ขั้นตอนในการวิจัย 
 ผู้วิจัยต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบล
กลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน ( plan )  
 1. วิเคราะห์สถานการณ์และประเมิน

สภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวาน 

 2. จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าปัญหา
ที่ได้จากข้อที่ 1 มาร่วมกันก าหนดแผนปฏิบัติการ
และก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนารูปแบบ 
  3. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยเบาหวาน 
  4. ทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวาน 
 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ ( Do ) 
  ด าเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติ
การที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งมีกลยุทธ์ในการพัฒนา
ที่ส าคัญ คือ  
  1. สร้างเสริมให้ผู้ปุวยเบาหวานและ
พยาบาลได้มีส่วนร่วมในการออกแบบการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
  2. จัดท าเอกสาร/คู่มือการส่งเสริม
สุขภาพ 
  3. จัดท ารูปแบบที่ได้จากการท า
กระบวนการกลุ่ม 
  4. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวย
เบาหวาน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  5. มีการให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเป็น
กลุ่มและเป็นรายบุคคล 
  6. เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ชุมชน และ
ครอบครัวเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน 
  7. มีการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยเบาหวานโดย
เจ้าหน้าที่และอสม. 
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 ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล ( 
Check ) 
  1. ประเมินผลกระบวนการโดยการ
สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ในแต่ละระยะของการศึกษา สะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน 
  2. ทดสอบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานหลังการด าเนินการ 
  3. สรุปผล วิเคราะห์ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ 
 ระยะที่ 4 ขั้นการปรับปรุง ( Act ) 
  1. สะท้อนผลการด าเนินงานจากการจัด
ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องและการใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลหลังการพัฒนา เปรียบเทียบการด าเนินงาน
ก่อนและหลังการพัฒนา น าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพิจารณาผลใน
การด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่ก าหนดว่าบรรลุ
เปูาหมายหรือไม่อย่างไร เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
ร่วมกันในการปรับแผนใหม่ 
  2. วิเคราะห์จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
จุดแข็งที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่องจะท าให้ได้
แผนที่ปรับแล้ว เพ่ือไปสู่การปฎิบัติ การสังเกตผล
การปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฎิบัติงาน
เพ่ือการปรับปรุงในรอบต่อไป 
 สถิตที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 16 โดยใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ ดังนี้ ใช้สถิติในการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) สถิติค่าเฉลี่ย 
(Mean)  ส่ วน เบี่ ยง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  ค่ ามั ธยฐาน  (Median)  ค่ าต่ า สุ ด 
(Minimum) และค่าสูง (Maximum)  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ปุวยเบาหวานเป็นเพศหญิง 
38 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 นอกนั้นเป็นเพศชาย 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 32.10 ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 40-60 ปี ร้อยละ 48.21 รองลงมา
คืออายุระหว่าง 61-80 ปี ร้อยละ 44.64 อายุ 81 ปี 
ขึ้นไป จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.30 และอายุ
ต่ ากว่า 40 ปี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.78 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
76.80 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 16.10 
อาชีพส่วนใหญ่อยู่บ้านไม่ได้ท างาน ร้อยละ 51.80 

รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 19.60 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 67.90 

รองลงมาคือรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 -10,000 

บาท ร้อยละ 21.40 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
มากที่สุดคือกลุ่ม 5-7 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาคือ
ช่วง 0-3 ปี ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 55.40 รองลงมาคืออาการ
ตามัว ร้อยละ 23.20 โรคประจ าตัวร่วมกับเบาหวาน
คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.10  

 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ปุวยเบาหวานของชุมชนบ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 1) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ปุวยเบาหวาน พบว่า มีการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องได้แก่ ไม่รับประทานอาหาร
ที่ใส่น้ าตาล เช่น แยม เยลลี่  รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อใน 1 วัน และไม่ชอบรับประทานอาหาร
ไขมันสูง 2) พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
เบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แบบเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือ
เดินไปท างานอย่างน้อยวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 
5 วันมากที่สุดมากถึงร้อยละ 51.80 รองลงมาคือ
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เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30 – 45 นาที 3) 
พฤติกรรมการพักผ่อนผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่
มากกว่าครึ่ง ได้นอนหลับวันละประมาณ 8 ชั่วโมง 
ไม่มีสิ่งรบกวนเวลานอน ตื่นขึ้นมาสดชื่น และ
ประมาณ ร้อยละ 39.30 4) พฤติกรรมการคลาย
เครียดของผู้ปุวยเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมคลายเครียด ซึ่งข้อมูลที่ ได้จากการ
สนทนากลุ่มกับผู้ปุวยเบาหวานพบว่า การคลาย
เครียดที่ท าเป็นประจ าคือการเดินไปคุยกับเพ่ือน
บ้านข้างเคียง ที่สารถท าได้ทุกวัน เนื่องจากหมู่บ้าน
ในชนบทส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติ ที่รู้จัก สนิท
สนมกัน มีการพูดคุยกันเป็นประจ า 5) พฤติกรรม
การรักษาโรคอย่างต่อเนื่องของผู้ปุวยเบาหวาน 
พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่รับประทานยา
สม่ าเสมอและไปพบแพทย์ตามนัดเพ่ือตรวจเช็ค
ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า  
 3. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบล
กลาง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ มีการ
ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่องทีมเจ้าหน้าที่และ
ทีมสหวิซาชีพที่เกี่ยวข้อง และร่วมกับการพัฒนา
แนวทางสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพ พัฒนา
ซ่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ายด้วย
กระบวนการใช้วงจรคุณภาพ PDCA โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์แนวคิดดังกล่าว พร้อมทั้งแบ่งออก เป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ก่อนการ
พัฒนาศักยภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่งขั้นตอน นี้อยู่ในกระบวนการ
วางแผน (Plan) ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาสภาพปัญหาของ

ผู้ปุวยเบาหวาน ร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การวางแผนใน
การ ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานในเขตพ้ืนที่ 
โดยการจัดอบรมเซิงปฏิบัติการระดมความคิดของ
ทีมผู้ปุวยเบาหวานและผู้ ให้บริการ เพ่ือเสนอ
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานให้
สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิ ทธิ ภ าพ รวมทั้ ง ก ารหาแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม โดยได้จัดท าเอกสาร/
คู่มือการส่งเสริมสุขภาพมีและมีการให้ความรู้
ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคล  
  ระยะที่ 2 เป็นการปฏิบัติจริงในผู้ปุวย
เบาหวานในชุมชน ซึ่งขั้นตอนนี้อยู่ใน กระบวนการ
ปฏิบัติ (Do) ร่วมกับกระบวนการสร้างเสริมให้
ผู้ปุวยเบาหวานและพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการ
ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ
กลุ่มโดยใช้เอกสาร/คู่มือการส่งเสริมสุขภาพ มีการ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวาน โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการให้ความรู้ส่งเสริม
สุขภาพเป็นกลุ่มและเป็นรายบุคคล เสริมสร้างพลัง
อ านาจแก่ชุมชน และครอบครัวเพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน มีการเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่ และ อสม. 

 ระยะที่ 3 ขั้นสรุปและประเมินหลังการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ซึ่ง
ประยุกต์ใช้กระบวนการตรวจสอบ (Check) และ
การปรับปรุง (Act) ซึ่งกระบวนการ ทุก
กระบวนการได้สังเกตการมิส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม 
กิจกรรม สะท้อนผลการด าเนินการวิจัย โดยจัด
เวทีแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ เ พ่ือประ เมินผลการ
ด าเนินงานตามแผน ปฏิบัติการ โดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์ การสังเกต การจด บันทึก และการ
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สรุปผลเพ่ือน าไปสู่การปรับแผนใหม่ ทั้งที่ เป็น
จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุด
แข็ง ระยะเวลาของการสรุปผลและการสะท้อน
กลับ ข้อมูลใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งหลังการ
ด าเนินงานพบว่าเกิดความพึงพอใจของผู้ปุวย
เบาหวานโดยรวมคิด เป็นร้อยละ 85 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานในชุมชน บ้านท่าไคร้ ต าบลกลาง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ของผู้ปุวยเบาหวานพบว่ามีการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง 3 ล าดับไม่รับประทาน
อาหารที่ใส่น้ าตาล เช่น แยม เยลลี่  รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน และไม่ชอบรับประทาน
อาหารไขมันสู ง  เช่น  ข้ าวขาหมู  ซึ่ งจากการ
สัมภาษณ์ผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ พบว่าส่วนใหญ่รับประทานอาหารหลัก 
3 มื้อคือเช้ากลางวันและเย็น ไม่รับประทานอาหาร
ระหว่างมื้อ รับประทานอาหารประเภทปลาเป็น
หลักไม่ชอบอาหารประเภทผัดทอดด้วยน้ ามันและ
พบว่าผู้ปุวยเบาหวานทุกรายรับประทานข้าว
เหนียวเป็นหลัก ปริมาณที่รับประทานแต่ละมื้อคือ
เท่ากับหนึ่งก าปั้นของตนเอง ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าผู้ปุวยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
ถูกต้องในด้านประเภทอาหารและปริมาณอาหาร 
สามารถอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมที่ซับซ้อน  มีปัจจัยและ
อิทธิพลทั้งจากตัวผู้ปุวยเอง และสภาพแวดล้อม 
เช่น ครอบครัว สังคม เพ่ือน วัฒนธรรม เป็นต้น 
เช่น การคิดว่าการควบคุมอาหารเป็นเรื่องยุ่งยาก 
น่าเบื่อหน่าย เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุวิมล 
แสนเวียงจันทร์และคณะ (2553:55) ที่พบว่าผู้ปุวย
เบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ที่รับประทานอาหาร

ถูกต้อง ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสัย 
และบุคลิกภาพ เช่น การติดใจในรสชาติอาหาร 
การบังคับใจตัวเองไม่ได้ ขาดความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้อง และปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคในการ
ควบคุม คือการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม งาน
เลี้ยงที่ท าให้ผู้ปุวยต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน 
ที่ไม่ได้จัดเตรียมอาหารไว้ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานที่
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง นอกจากนั้นยังมีปัจจัย
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารในครอบครัว 
ได้แก่การรับประทานอาหารส ารับเดียวกันกับ
สมาชิกอ่ืนในครอบครัว ท าให้ผู้ปุวยควบคุมอาหาร
ได้ยาก 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ปุวย
เบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
แบบเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน งานอาชีพ เช่น
ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือ
เดินไปท างานอย่างน้อยวันละ 30 นาทีสัปดาห์ละ 
5 วันมากที่สุดมากถึงร้อยละ 51.80 รองลงมาคือ
เดินเร็วต่อเนื่อง วันละ 30 – 45 นาที ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปุวยกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้พบว่า กิจกรรมออกก าลังกายของ
ผู้ปุวยเบาหวานทุกคนคือการตื่นเช้าขึ้นมานึ่งข้าว
เหนียวแล้วเดินไปมาในบริเวณบ้านของตนเอง 
ระหว่างรอให้ข้าวเหนียวสุกซึ่งใช้เวลาประมาณ 30-
40 นาที ทุกวัน ส่วนกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ คิดว่าการท างานประจ าก็ได้ออกก าลังกาย
แล้ว ส่วนใหญ่จะติดปัญหาเรื่องไม่มีเวลา เนื่องจาก
การจัดการเวลาไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถปรับ
แบบแผนวิถีชีวิตให้มีการออกก าลังกายได้  เช่น 
อาชีพค้าขาย กลุ่มที่สามารถออกก าลังกายได้
ต่อเนื่องคือกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่ไม่ได้ท างานประจ า 
แต่ทุกกลุ่มก็สมัครใจที่จะออกก าลังกายด้วยการ
เดินเร็วที่บ้านของตนเอง เนื่องจากสะดวกที่จะออก
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ก าลังกายตามวิถีชีวิตของแต่ละคน คือได้ออกก าลัง
กายไปพร้อมกับท าการหุงหาอาหารตอนเช้า
ส าหรับให้ลูกหลานได้รับประทานตอนเช้าไปพร้อม
กันด้วย ซึ่งไม่ขัดกับวิถีชีวิตจริงของคนชนบทของ
คนอ าเภอเสลภูมิ 
 พฤติกรรมการพักผ่อนผู้ปุวยเบาหวานส่วน
ใหญ่มากกว่าครึ่ง ได้นอนหลับวันละประมาณ 8 
ชั่วโมง ไม่มีสิ่งรบกวนเวลานอน ตื่นขึ้นมาสดชื่น 
และประมาณ ร้อยละ 39.30 มีเวลาได้พักงีบตอน
กลางวัน เนื่องจากบ้านท่าไคร้เป็นชุมชนชนบท 
ใกล้วัดและใกล้แม่น้ าชี จึงมีบรรยากาศที่เงียบสงบ 
ไม่ค่อยมีเสียงรบกวน ห่างจากตัวเมืองประมาณ 2 
กิโลเมตร และผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
สูงอายุที่อยู่เฝูาบ้าน จึงไม่มีปัญหาในด้านการนอน
หลับพักผ่อน 
 พฤติกรรมการคลายเครียดของผู้ปุ วย
เบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมคลายเครียด 
ซึ่ งข้ อมูลที่ ได้ จากการสนทนากลุ่ มกับผู้ ปุ วย
เบาหวานพบว่า การคลายเครียดที่ท าเป็นประจ า
คือการเดินไปคุยกับเพ่ือนบ้านข้างเคียงที่สามารถ
ท าได้ทุกวัน เนื่องจากหมู่บ้านในชนบทส่วนใหญ่จะ
เป็นเครือญาติ ที่รู้จัก สนิทสนมกัน มีการพูดคุยกัน
เป็นประจ า ส่วนการไปวัดท าสมาธิท าเฉพาะวัน
พระเท่านั้น นอกจากนั้นก็มีบางส่วนที่ชอบดูหนัง
ฟังเพลง เมื่อมีเวลา ส่วนการรวมกลุ่มหรือชมรมไม่
สะดวก เนื่องจากต่างคนมีภารกิจไม่สามารถ
รวมกลุ่มได ้โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัย
การปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง  การมีชีวิตอยู่กับ
โรคเบาหวานขึ้นอยู่กับมุมมองชีวิตของแต่ละบุคคล
มีทั้งปรับตัวได้และปรับตัวไม่ได้ เมื่อพิจารณากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นเบาหวานมา
นานประมาณ 5-7 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Leksell และคณะอ้างถึงใน วิมลรัตน์ จงเจริญ 

และคณะ( 2551:81) ที่พบว่าผู้ปุวยที่ปรับตัวได้จะ
มีมุมมองชีวิตในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ และพบว่า
ผู้ปุวยเบาหวานที่ปรับตัวได้มักเป็นเพศหญิง วัย
สูงอาย ุและเป็นโรคเบาหวานมานาน 
 พฤติกรรมการรักษาโรคอย่างต่อเนื่องของ
ผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่
รับประทานยาสม่ าเสมอและไปพบแพทย์ตามนัด
เพ่ือตรวจเช็คระดับน้ าตาลในเลือดเป็นประจ า ซึ่ง
สอดคล้องกับค าบอกเล่าของผู้ปุวยเบาหวานทุก
รายที่ให้ข้อมูลว่าไม่เคยขาดนัดตั้ งแต่ เริ่มเป็น
เบาหวานครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน และเนื่องจาก
ผู้ปุวยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เจ้าหน้าที่ออกมาบริการจ่าย
ยาที่ชุมชนทุก 3 เดือน จึงได้รับยาตามนัดครบถ้วน
ทุกราย กรณีไม่มาตามนัด อสม.และเจ้าหน้าที่จะ
ติดตามไปเยี่ยมบ้านทุกราย จึงท าให้ผู้ปุวยได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง 
  จากผลการเก็บข้อมูลในการวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกันทั้งจากพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกเบาหวาน
และผู้ปุวยเบาหวานทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดยังไม่ได้ ได้
ให้ข้อมูลที่ตรงกันว่า สิ่งที่ต้องการให้พัฒนาเร่งด่วน
คือการจัดท าสื่อการเรียนรู้ในการบริโภคอาหาร 
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ปุวยเบาหวานและ
ครอบครัวสามารถน าไปศึกษาข้อมูลและเลือก
ปฏิบัติได้เอง ตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
จัดท าคู่มืออาหารส าหรับผู้ปุวยเบาหวานขึ้น เพ่ือให้
ผู้ปุวยเบาหวานที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยได้น าไป
ทดลองปฏิบัติจริง ในกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่สารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได ้ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้และ
แนวคิดการดูแลสุขภาพ และให้ความส าคัญในการ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
และญาติ  ผ ล จ าก กา ร ศึ กษ าส า ม า ร ถส รุ ป
องค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวย



 
 
 

48 
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH 
VOL. 2 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017 

เบาหวานบ้านท่าไคร้ ที่สอดคล้องกับแบบจ าลอง
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง เ พน เ ด อ ร์  ใ น  4 
องค์ประกอบดังนี้ 
 1) ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ปุวย ถือเป็นปัจจัย
ส าคัญ โดยมีปัจจัยเสริมคือความรู้ ความเข้าใจ 
ความตระหนักในการปฏิบัติตน มีทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
นอกจากนั้นยังต้องมีความต่อเนื่อง สม่ าเสมอจึงจะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 2) อิทธิพลของพฤติกรรม ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติของคนอ่ืนที่มี อิทธิพลต่อความคิดของ
บุคคลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่
ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง) เพ่ือน และบุคลากร
ทางสุขภาพ ซึ่งอิทธิพลของครอบครัวมีความส าคัญ
มากจะส่งผลต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร
ของผู้ปุวย อิทธิพลของบุคลากรพยาบาลต้องเป็น
แบบอย่ า ง แล ะ ให้ ก า ลั ง ใ จ  ตลอดจนสร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ปุวย อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน
เบาหวานด้วยกันก็มีความส าคัญ ควรมีการเรียนรู้
ร่วมกัน ให้ก าลังใจ และมีสังคมที่สามารถพูดคุยให้
ค าปรึกษากันได ้
 3) อิทธิพลจากสถานการณ์ได้แก่การรับรู้
และความคิดของบุคคลในบริบทที่สามารถเอ้ือหรือ
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในการปฏิบัติตนเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานนั้น หากมีการจัด
สถานการณ์ท่ีน่าสนใจ เช่น การมีการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปุวยเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอย่าง
ที่ดี ในการส่ง เสริมสุขภาพ ก็จะท าให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมทางบวกในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 
 4) ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน ที่เกิดขึ้น
ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ และอาจท าให้บุคคลไม่สามรถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ได้ เช่น
การมีอาชีพที่ไม่หนุนเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น อาชีพขายขนมหวานต้องชิมขนมเป็นประจ า 
การมีอาชีพที่พักผ่อนไม่ตรงเวลา เช่นอาชีพรักษา
ความปลอดภัย ที่ต้องท างานเป็นกะ หรือการมี
อาชีพที่ไม่ได้มีโอกาสในการออกก าลังกาย เป็นต้น 
หรือการที่บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป ท า
ให้ผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมระดับความเครียดได้ 
ความจ าเป็นเหล่านี้มีความส าคัญต่อรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการจัดท าสื่อด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
ส าหรับผู้ปุวยเบาหวานได้ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองในโอกาสต่อไป 
  2. หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรให้การส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวย
เบาหวานให้มีการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
ถูกต้อง และต่อเนื่อง เช่น สนับสนุนงบประมาณ 
การจัดสถานที่ในการจัดกิจกรรม และการอบรม
พัฒนาความรู้เพ่ิมเติมให้แก่ชมรมเบาหวานให้ 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
  3. จัดตั้งชมรมผู้ปุวยเบาหวานในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  4. ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน เพื่อจะ
ได้สนับสนุนหรือดูแลพฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวาน
ที่ถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรทดลองใช้คู่มือที่จัดท าขึ้นกับผู้ปุวย
เบาหวาน ในชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสม
ในการใช้กับทุกกลุ่มอายุ 
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  2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล
หรือท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานว่ามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ หรือเรียนรู้

ของผู้ปุวยเบาหวานหรือไม่ เพ่ือจะได้ปรับ
กระบวนการเรียนรู้ต่อไป 
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