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 การกระตุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ถือเปนหัวใจที่สําคัญ
ของการรักษาโรคเบาหวาน  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันารปูแบบ
การมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  โดยประยุกตใชแนวคิดเกีย่วกับเทคโนโลยีเพื่อ
การมสีวนรวม  กลุมเปาหมายในการวิจัยครัง้น้ี  ประกอบดวย  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูแลผูปวย  และ
ตัวแทนองคกรในชุมชน  จํานวน  105  คน  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล  ใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู  ไดแก  ความถ่ี  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และวิเคราะหผลตางของตัวแปร  ดวยสถิติ  Paired  samples  t-test 
 ผลการวิจัย  พบวา  กระบวนการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในครั้งน้ี  แบงออกเปน  9  ข้ันตอน  ไดแก  1)  ศึกษาบริบทของชุมชน  2)  
ประชุมถกปญหา  3)  คืนขอมูลใหชุมชนรับรูปญหา  4)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  5)  มอบหมายภารกิจให
ผูเกี่ยวของรับผิดชอบ  6)  ดําเนินการตามแผนที่กําหนด  7)  ตรวจสอบติดตาม  8)  จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู  และ  9)  ถอดบทเรียน  ซึ่งกระบวนการดังกลาวสามารถกระตุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
มีความรูเรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน  โดยหลังการทํากิจกรรมอยูใน
ระดับดี  (รอยละ  85.7  และ  91.4  ตามลําดับ)  สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับพอใช  
(รอยละ  57.1)  และการมีสวนรวมของชุมชน  อยูในระดับปานกลาง  (รอยละ  85.7)  โดยดีข้ึนจากกอน
การทํากิจกรรมทุกดาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05 
 โดยสรปุ  ปจจัยแหงความสําเร็จ  คือ  การพัฒนาแกนนําชุมชนใหมีศักยภาพที่เขมแข็ง   
การสรางทีมงานและเครือขาย  และกระบวนการดําเนินงานโดยการมสีวนรวมของชุมชนในการพฒันา
รูปแบบการดําเนินงานทุกข้ันตอน   
 
คําสําคัญ  :  การพัฒนารปูแบบ;  การมสีวนรวม;  การดูแลตนเอง;  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
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ABSTRACT 
 
 The  encouraging  processes  in  type  2  diabetes  patients  with  the  community  
participatory  model  for  self-care  is  very  essential  issue.  The  purposes  of  this  action  
research  were  to  develop  a  model  of  community  participation  for  self-care  in  type  
2  diabetes  patients  at  Chanod  health  center  (Wanyai,  Mukdahan)  by  applying  the  
technology  of  participation  concept  (TOP).  The  target  group  in  this  study  consisted   
of  105  from  type  2  diabetes  patients,  caregivers  of  the  patients,  and  surrogates  of  
community.  The  instruments  used  in  the  study  were  questionnaire  and  interviewing.  
The  data  were  analyzed  by  using  frequency,  percentage,  mean,  standard  deviation,  
and  Paired  samples  t-test. 
 The  results  revealed  that  the  key  elements  of  activities  were  9  steps  
such  as  1)  Educational  context,  2)  Brainstorming,  3)  Restoration  to  recognize,   
4)  The  workshop,  5)  Assignments,  6)  Action,  7)  Monitoring,  8)  Conference,  and   
9)  Lesson  learned.  These  processes  could  encourage  patients  had  more  knowledge  
and  more  participating  self-care.  After  the  processes,  the  results  showed  good  
overview  level  and  self-care  practice  (85.7  and  91.4  %,  respectively),  moderate  
level  of  blood  glucose  control  (57.1%)  and  moderate  level  of  community  
participation  (85.7%),  which  were  higher  than  before  the  processes  performing  with  
statistical  significance  level  of  0.05. 
 In  summary,  the  key  success  factors  are  the  developed  potential  of  
community  leaders,  team  building  and  network,  and  community  participation  with  
all  processes  of  the  developed  model. 
 
Key  word:  model  development,  participation,  self-care,  diabetes  type  2  patients 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 ภาวะเบาหวานมีการคนพบต้ังแตในยุคโบราณของ  อียิปต  กรีซ  โรม  และอินเดีย  ใน
เบื้องตนรายงานวามีอาการนํ้าหนักลด  ปสสาวะบอยและปสสาวะมรีสหวาน  จึงไดมีการแนะนํา
ทางดานอาหารในป  พ.ศ.  613  ชาวโรมันช่ือ  Aretaeus  ไดทําการบันทึกอาการกระหายนํ้าและ
ปสสาวะบอย  โดยต้ังช่ืออาการวา  “Diabetes”  ซึ่งมีความหมายในภาษาอังกฤษวา  To  Flow  
Through  ตอมาในป  พ.ศ.  2218  Thomas  Willis  แพทยชาวอังกฤษไดกลาวถึงรสหวานในปสสาวะ
ในช่ือของ  “Mellitus”  ซึ่งหมายถึง  “Honeylike”  (องคการอนามัยโลก,  2556) 
 ในป  พ.ศ.  2550  พบผูปวยเบาหวานทั่วโลกถึง  246  ลานคน  โดยผูปวยเบาหวาน  4  ใน  5   
เปนชาวเอเชีย  และในปพ.ศ.  2568  ประมาณการวาจะเพิ่มข้ึนเปน  333  ลานคน  (องคการอนามัยโลก,   
2546  อางถึงในสุนทร  ตัณฑนันทน,  2548)  สําหรบัประเทศไทยปจจุบันโรคเบาหวานยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขทีส่ําคัญซึง่พบวามอีัตราการปวยและตายเพิ่มสูงข้ึนทุกป  รายงานอัตราการปวยและตายดวย
โรคไมติดตอของประเทศไทยในปพ.ศ.  2553  -  2555  จากสถิติสาธารณสุข  สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุที่สําคัญอันดับที ่ 6  โดยมีอัตราปวย  
คิดเปน  879.58,  954.18  และ  998.25  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  มีอัตราตายดวย
โรคเบาหวาน  คิดเปน  11.11,  10.82  และ  11.93  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  สถานการณ
โรคเบาหวานของจังหวัดมกุดาหาร  พบวา  ในป  พ.ศ.  2553  -  2555  มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน  
คิดเปน  839.70,  816.87  และ  944.62  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  และมีอัตราตายดวย
โรคเบาหวานคิดเปน  19.18,  17.05  และ12.00  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  (สํานักโรคไม
ติดตอ  กรมควบคุมโรค,  2556)  สถานการณโรคเบาหวานของอําเภอหวานใหญ  พบวาในป  พ.ศ.
2554  -  2556  มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานคิดเปน  2,591.91,  2,893.41  และ  3,147.32  ตอ
ประชากรแสนคน  ตามลําดับ  และมีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน  คิดเปน  84.88,  63.49  และ  
68.78  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร,  2556) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหารเปนหนวย
บริการปฐมภูมิในเครอืขายบรกิารของหนวยคูสญัญาหลักโรงพยาบาลหวานใหญ  มีหมูบานในเขตรับผิด 
ชอบ  จํานวน  5  หมูบาน  641  หลังคาเรือน  มีประชากรในเขตรับผิดชอบทัง้หมด  2,612  คน  
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวานใหญ,  2556)  บุคลากรประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
จํานวน  3  คน  จํานวนผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ  30  คน  จากการศึกษาและรวบรวมขอมลูจากระบบ
รายงานในพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  พบวา  เปนพื้นที่ที่มีอัตราปวยดวย
โรคเบาหวานสงูเปนอันดับที่  1  ของอําเภอหวานใหญ  และอัตราปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิม่
มากข้ึนเชนกัน  โดยมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน  ในป  พ.ศ.2553  -  2555  คิดเปน  2.599.47,  
2.894.18  และ  3,148.15  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับและมอีัตราตายดวยโรคเบาหวาน  คิดเปน  
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38.76,  77.52  และ  77.52  ตอประชากรแสนคน  ตามลําดับ  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร,  2556)  ซึ่งพบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกๆป 
 สาเหตุที่ทําใหมีผูปวยเปนเบาหวานมากข้ึนมหีลายปจจัยดวยกัน  ที่สําคัญไดแก  นํ้าหนักตัว
มากเกินหรอือวน  การมีกจิกรรมเคลื่อนไหวรางกายหรอืการออกกําลังกายนอยลง  โภชนาการที่ไมถูก
สุขลักษณะ  ความเครยีดเรื้อรัง  พันธุกรรมเช้ือชาติ  รวมทั้งอายุของประชากรที่เพิม่มากข้ึนทําใหพบโรค
น้ีมากข้ึน  (วรรณี  นิธิยานันท,  2548)  โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่  2  (Type  2  Diabetes  
Mellitus)  เปนสาเหตุของการปวยดวยโรคเบาหวานที่พบมากในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุใน
ประเทศไทย  พบมากที่สุดประมาณรอยละ  95  ของโรคเบาหวานทั้งหมด  (ศรีสมัย  วิบูลยานนท,  
2543)  โดยโรคเบาหวานน้ีเปนภาวะเรื้อรังที่ตองไดรบัการตรวจรกัษาและการควบคุมโรคตลอดชีวิต  
เมื่อไมไดรบัการปฏิบัติดูแลรักษาที่ถูกตองจะสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว  สภาวะเศรษฐกจิ
สังคมและระบบสาธารณสุข  (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,  2555) 
 ปจจุบันรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ในเขตพื้นที่อําเภอหวานใหญ  จะมีการตรวจระดับนํ้าตาล  (Fasting  Blood  
Sugar,FBS)  ทุกเดือนเพื่อดูระดับนํ้าตาล  ดังน้ี  1)  ถาการคัดกรองยืนยันการตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ได  126  มิลลิกรัม/เดซลิิตร  เจาหนาทีส่าธารณสุขจะใหสุขศึกษา
เรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  การออกกําลงักายใหเหมาะสมและนัดผูปวยมา
เจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาล  ซ้ําอีกทุก  1-3  เดือน  ถาผลตรวจนํ้าตาลยังสงูที ่ 126  มิลลกิรมั/
เดซิลิตร  จะสงพบแพทย  แพทยจะใหการศึกษาโดยใชยาเมด็รับประทานและใหสุขศึกษาเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักายใหเหมาะสม  2)  ถาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ที่มีระดับนํ้าตาลในเลอืดได  160  มิลลิกรัม/เดซลิิตร  เจาหนาทีส่าธารณสุขจะนัดใหผูปวย
เบาหวานมารับการตรวจรกัษาทุก  1  เดือนและใหสุขศึกษาเรื่องการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  การ
รับประทานอาหาร  การออกกําลงักายใหเหมาะสม  และ  3)  ถาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่มรีะดับ
นํ้าตาลในเลอืดได  160-200  มิลลิกรัม/เดซลิิตร  จะนัดใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มารับการตรวจ
รักษาทุก  1  เดือนเพื่อพบแพทย  ใหการศึกษาและใหคําปรกึษาและถาระดับนํ้าตาลในเลือดยังสงูกวา  
200  มิลลกิรมั/เดซลิิตร  เจาหนาทีส่าธารณสุขจะออกติดตามเย่ียมบานเพื่อรับทราบปญหาและนัดพบ
แพทยเพื่อปรบัการรักษา  ถามีภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  เชน  ภาวะแทรกซอนทางตา  
ภาวะแทรกซอนทางเทา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะสงผูปวยไปรกัษาที่โรงพยาบาลหวานใหญ  
(โรงพยาบาลหวานใหญ,  2556)  จากการสํารวจพบวา  รูปแบบการใหบริการในปจจบุัน  ยังไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลได  จากขอมูล  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มารับบรกิารที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  จํานวน  89  ราย  พบวามีผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลอืดไดจํานวน  46  ราย  คิดเปนรอยละ  51.68  มีภาวะแทรกซอนทางตา  จํานวน  2  ราย  
คิดเปนรอยละ  2.24  ภาวะแทรกซอนทางเทา  จํานวน  3  ราย  คิดเปนรอยละ  3.37  และมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง  จํานวน  24  รายคิดเปนรอยละ  26.96  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวานใหญ,  
2556)  และจากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูทีม่ีสวนไดสวนเสีย  พบวาในเรื่องของการมีสวนรวม
ของชุมชนในตําบลชะโนด  ยังมีสวนรวมในระดับนอยซึง่ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จํานวน  67  คน  
(รอยละ  75.28)  มีความตองการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดวย  
ทั้งในเรื่องของการเปนแกนนําดานการออกกําลังกาย  รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  
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ในการดําเนินกจิกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ทั้งน้ีเพื่อเปนการสรางขวัญและกําลงัใจ
ใหแกผูปวยดวย 
 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเรือ่งของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกบัภาวะของโรคจําเปนตองใชความต้ังใจและความพยายามสูงมาก
(Armstrong,  1987)  การดูแลที่ผานมาพบวา  มีความพยายามใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึนดังจะเห็นไดวา  มีโครงการใหความรูผูปวยเบาหวานข้ึนมากมายแตพบวา
ประสิทธิผลของโครงการใหความรูตางๆประสบความสําเรจ็ในเรื่องการพฒันาความรูเรื่องโรคเบาหวาน
แตไมประสบผลสําเร็จในเรือ่งของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ความรวมมือในการรกัษาและการ
ชวยใหผูปวยไดดูแลตนเองได  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ,  2551)  ดังน้ัน  หากใหความสําคัญกับญาติผูปวย
มากข้ึนโดยการใหญาติเขามามีบทบาทรวมในการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวย  ทั้งในเรื่องของการ
ดูแลจัดอาหารสําหรับผูปวยหรือการควบคุมอาหารทีผู่ปวยควรบริโภคและไมควรบริโภค  การกระตุน
เตือนใหผูปวยออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  การชวยดูแลเทาใหผูปวยไมวาจะเปนการนวดเทาหรือ
แมแตการกระตุนใหผูปวยทําเอง  รวมไปถึงการจัดยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดใหผูปวยอยางถูกตองและ
ใหความสําคัญกบัการพาผูปวยมาพบแพทยเพือ่ตรวจรางกายตามนัดทุกครัง้  เหลาน้ีจะชวยเอื้อใหผูปวย
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีและตอเน่ืองมากข้ึนสงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ตามมา  (จุฑามาส  
ยอดเรือน,  2549)  นอกจากน้ีแลวการใหบานเปนสถานที่ในการรกัษาโรคเบาหวานถือเปนทางเลือกทีม่ี
ความสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานดวย  การกระตุนใหผูปวยเบาหวานมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองรวมกับผูดูแลผูปวยเบาหวาน  ผูเกี่ยวของในชุมชนและทีมสุขภาพในการแกปญหาสุขภาพที่บาน
โดยการใหการศึกษาแนะนําซึง่ถือวาเปนหัวใจทีส่ําคัญของการรักษาโรคเบาหวาน  (เทพ  หิมะทองคํา,  
2546)  ดังน้ันจึงมีความจําเปนอยางย่ิงทีบุ่คลากรสาธารณสขุจะตองสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และผูเกี่ยวของในชุมชนไดมีความรูและทักษะเพื่อเพิม่ศักยภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยในการทีจ่ะสามารถคนหาสภาพปญหาที่แทจริงและรวมกันวิเคราะหแกไขอันจะนํามา
ซึ่งการมีรปูแบบแผนการดําเนินชีวิตดานสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกบัวิถีชีวิตอยางสม่ําเสมอ  และการ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอนอันจะทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  สามารถดําเนินชีวิตไปไดโดยปกติสุข 
 จากสภาพและปญหาผูวิจัยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาถึงรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมและพฒันาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  ที่เขามามสีวนรวมใน
กระบวนการการดําเนินงานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดข้ึนตามมา  ตลอดจนการสงเสริมบทบาทของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรใน
ชุมชนใหมีสวนรวมในการพฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2อยางตอเน่ืองและ
ย่ังยืนตอไป 
 
1.2  คําถามของการวิจัย 
 
 รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  ที่เหมาะสมเปนอยางไร   
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1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.3.1  วัตถุประสงคทั่วไป 
  เพื่อพัฒนารปูแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 1.3.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
  1.3.2.1  เพื่อศึกษาบริบทชุมชน  การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร 
  1.3.2.2  เพื่อศึกษากระบวนการการดําเนินงานการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชุมชน
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอ 
หวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
  1.3.2.3  เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานตามรปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร 
  1.3.2.4  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร 
 
1.4  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1  เขาใจสภาพปญหาและการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 1.4.2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชนมีสวนรวมในการวิเคราะห
ปญหา  ตัดสินใจเลือกแนวทางการแกปญหาที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
และสามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันดานอื่นๆไดอยางเหมาะสม 
 1.4.3  สรางเครือขายการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มีความย่ังยืน 
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.5.1  ขอบเขตดานเน้ือหา   
  ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี  ผูวิจัยไดศึกษาบริบททั่วไปของชุมชน  ขอมูลที่เกี่ยวของ
กับสภาพปญหาโรคเบาหวานในชุมชน  รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีหลักๆ  คือ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  
Research)  เปนประเภทการวิจัย  เชิงปฏิบัติการทีเ่กิดจากประสบการณการปฏิบัติ  (Practical  
Action  Research)  กระบวนการวิจัยอาศัยรปูแบบเทคโนโลยี  เพื่อการมสีวนรวม  (TOP)  ไดแก  วิธี
ถกปญหา  (ORID)  การประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  และการวางแผนปฏิบัติการ  
(Action  Planning  Method)   
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 1.5.2  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.5.2.1  ดานประชากร 
   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ประกอบดวย 
    1)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จํานวน  89  คน 
    2)  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จํานวน  89  คน   
    3)  ตัวแทนองคกรในชุมชน  จํานวน  75  คน   
  1.5.2.2  กลุมตัวอยาง   
   กลุมตัวอยางในการวิจัยในครัง้น้ี  ประกอบดวย 
    1)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โดยคัดเลอืกแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
จํานวน  35  คน   
    2)  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  
Sampling)  จํานวน  35  คน   
    3)  ตัวแทนองคกรในชุมชน  คัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
จํานวน  35  คน   
 1.5.3.  ขอบเขตดานวิธีการดําเนินงาน 
  การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  เพื่อศึกษาการพฒันา
รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อ
การมสีวนรวม  (Technology  of  Participation;  TOP)  เปนเครือ่งมอืสําหรบัสงเสรมิการมีสวนรวม
ในการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน  เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยใชวิธีการสัมภาษณ  
การสนทนากลุม  การประชุมเชิงปฏิบัติการและเกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  โดยใชวิธีการใหผูปวย
ตอบแบบสัมภาษณ 
 1.5.4  ขอบเขตดานพื้นที่   
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 1.5.5  ขอบเขตดานเวลา 
  ธันวาคม  2556  –  พฤษภาคม  2557 
 
1.6  นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 1.6.1  การพฒันารปูแบบการมีสวนรวม  หมายถึง  การนําเอารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ประเภท  การวิจัยเชิงปฏิบัติการทีเ่กิดจากประสบการณการปฏิบัติ  (Practical  Action  Research)  
โดยอาศัยรูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม  (TOP)  เพื่อใหชุมชนเขามามสีวนรวมทุกข้ันตอน  ทําให
ได  แนวทางการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
 1.6.2  การมสีวนรวมของชุมชน  หมายถึง  การที่ผูดูแลผูปวยเบาหวายชนิดที ่ 2  และ
ตัวแทนองคกรในชุมชน  มีสวนรวมต้ังแตการสํารวจและวิเคราะหปญหา  กําหนดวิธีการในการแกปญหา  
การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินและสะทอนผล 
 1.6.3  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  หมายถึง  การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่  
2  ตําบลชะโนด  มีความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  และสามารถปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพ
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ตนเองในชีวิตประจําวันเพื่อที่จะคงไวซึ่งความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  การดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ไดแก  การควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  การออกกําลัง
กาย  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิตและการ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอน 
 1.6.4  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดที่  2  หรือชนิดไมพึ่งอินซลูิน  ไดเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล
ชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร   
 1.6.5  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  หมายถึง  ญาติผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่อาศัยอยู
ดวยกันกับผูปวย  ประกอบดวย  สามี  บุตร  และหลาน 
 1.6.6  ตัวแทนองคกรในชุมชน  หมายถึง  กลุมผูนําชุมชนในตําบลชะโนด  ไดแก  ผูใหญบาน  
จํานวน  5  คน  ผูชวยผูใหญบาน  จํานวน  10  คน  กลุมสมาชิกสภาเทศบาลตําบล  จํานวน  10  คน
และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จํานวน  10  คน 
 1.6.7  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  หมายถึง  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร  ซึ่งเปนหนวยบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  
ที่ใกลชิดกับชุมชนมากทีสุ่ด  ทําหนาที่ใหบรกิารดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคลครอบครัว
และชุมชนแบบผสมผสานทีมุ่งเนนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและฟนฟสูภาพ  มากกวาการรักษา
โดยใหการบรกิารดานสุขภาพอยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสงัคม  อยางตอเน่ือง
สอดคลองกบัสภาพปญหาและวิถีชีวิตของผูปวย 
 1.6.8  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  กระบวนการที่ผูวิจยัไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยาง
หน่ึงทีเ่ห็นวาดี  เหมาะสมตามความรูความเขาใจของผูวิจัยมาดําเนินการปฏิบัติเพื่อทดลองวาใชได
หรือไมประเมินดูความเหมาะสมในความเปนจรงิควบคุมแนวทางปฏิบัติแลวนําผลมาปรบัปรุง  เพื่อนํา
ผลไปทดลองใหมจนกวาจะไดผลเปนที่นาพอใจสามารถนําไปใชและเผยแพรได  โดยมข้ัีนตอนการ
ดําเนินงานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ที่ประกอบดวย  การสํารวจและวิเคราะหปญหา  กําหนดวิธีการ
ในการแกปญหา  การปฏิบัติตามแผน  และการประเมินและสะทอนผล 
 1.6.9  ระดับนํ้าตาลในเลือด  หมายถึง  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
จากการเจาะเลือดหลังอดอาหารอยางนอย  8  ช่ัวโมง  (Fasting  Blood  Sugar;  FBS)  อยูในเกณฑ
ปกติมีคาไมเกิน  126  มิลลิกรัม/เดซลิิตร  (Stangards  of  Medical  Care  in  Diabetes,  2006  :  
29  อางอิงมาจาก  กอบกุล  พันธุรัตนอสิระ,  2551) 
 1.6.10  ความรู  หมายถึง  ความรูในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่  2  การ
ควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  การออกกําลังกาย  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  การดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิต  และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน 
 1.6.11  การปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในการควบคุม
อาหารและเครื่องด่ืม  การออกกําลังกาย  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  การดูแลดานสุขภาพจิต  
และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน 
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บทท่ี  2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการศึกษาการพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัด
มุกดาหารผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยดังน้ี 
  2.1  ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
  2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 
  2.4  แนวคิดเกี่ยวกบัการมสีวนรวมของชุมชน   
  2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.6  แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม   
  2.7  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1  ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 
 2.1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
  นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  ไดใหความหมายและคํานิยามของโรคเบาหวาน
ไวหลายประการ  ดังน้ี 
   สุรเกียรต์ิ  อาชานานุภาพ  (2544)  ไดอธิบายไววา  โรคเบาหวาน  (Diabetes  
Mellitus)  คือ  ความผิดปกติเรือ้รงัที่รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลกลูโคสที่ไดจากอาหารทีร่างกาย
รับประทานเขาไปเน่ืองจากรางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินหรอืรางกายไมสามารถใชฮอรโมนที่
สรางข้ึนไดทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  และเมื่อสงูเกินขีดจํากัดของไตก็จะถูกขับออกมาใน
ปสสาวะ 
   ยุพิน  เบญ็จสุรัตนวงศ  (2550)  ไดอธิบายไววา  โรคเบาหวาน  คือ  ภาวะที่รางกายมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดสงูกวาปกติ  เกิดข้ึนเน่ืองจากรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลในเลือดตามปกติถา
นํ้าตาลในเลอืดสงูอยูเปน  เวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ  เชนตาไตและระบบประสาท 
  จากนิยามความหมายของผูปวยโรคเบาหวาน  สามารถสรุปไดวา  โรคเบาหวาน  หมายถึง  
ภาวะที่รางกายมรีะดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ  เกิดข้ึนเน่ืองจากรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลใน
เลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  และเมื่อมีนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติไตจะขับนํ้าตาลปนออก
ออกมากบัปสสาวะ 
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 2.1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน 
  แบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ  โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  
(American  Diabetes  Association;  ADA)  ในป  ค.ศ.  1997  และองคการอนามัยโลก  (World  
Health  Organization;  WHO)  ในป  ค.ศ.  1998 
   2.1.2.1  เบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน  (Insulin  Dependent  Diabetes  Mellitus,  
IDDM,  DMType  1)  หรือโรคเบาหวานชนิดที่  1  เกิดจากเบตาเซลของตับออนถูกทําลาย  (Beta  
Cell  of  Islets  of  Langerhans)  ทําใหขาดฮอรโมนอินซูลิน  สาเหตุที่ทําใหเกิด  คือ  จาก
พันธุกรรม  ความผิดปกติของปฏิกิริยาคุมกันโรคในรางกาย  (Autoimmune)  จําเปนตองรกัษาดวย
การฉีดอินซลูินเพือ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดลักษณะทางคลินิกทีส่ําคัญ  คือ 
    1)  สวนใหญอายุนอยกวา  20  ป 
    2)  อาการของโรคเกิดข้ึนรวดเร็ว 
    3)  มีรปูรางผอม 
    4)  ถาขาดการรักษาดวยอินซลูินสวนใหญจะเกิดโรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลันคือ  
ไดอะบิติคคีโตแอซิโดซสี  (Diabetic  Keto  Acidosis)   
   2.1.2.2  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  (Non  Insulin  Dependent  Diabetes  
Mellitus,NIDDM,  DM  Type  2)  หรอืโรคเบาหวานชนิดที่  2  เกิดจากภาวะด้ือตออินซลูินหรือมี
ภาวะพรองอินซลูินลักษณะทางคลินิก  คือ 
    1)  สวนใหญอายุมากกวา  30  ป 
    2)  อาการเกิดอยางชาๆ  แบบคอยเปนคอยไปหรือไมมอีาการผูปวยมักไม
จําเปนตองใชอินซลูินเพือ่ลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
    3)  มีรปูรางอวนหรือปกติ 
    4)  มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวอยางชัดเจน 
   2.1.2.3  โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ  จากสาเหตุตางๆ  เชน  ความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของการทํางานของเบตาเซล,  การทํางานที่ผิดปกติของอินซลูิน,  โรคของตับออน,  โรคตอมไรทอ,ยา,
สารเคม,ี  กลุมโรคตางๆบางประเภท,  โรคทางพันธุกรรมบางโรคอาจพบเบาหวานรวมดวย  เชน  
Down’s  Syndrome 
   2.1.2.4  โรคเบาหวานจากการต้ังครรภ  (Gestational  Diabetes  Mellitus,  GDM)  
ตรวจพบวา  มีนํ้าตาลในเลือดสูงขณะต้ังครรภหลังคลอด  อาจจะหายหรือพฒันาเปนโรคเบาหวานเกิด
จากภาวะด้ือตออินซลูินสมัพันธกับการเปลี่ยนแปลงดานการเผาผลาญอาหารการต้ังครรภเพิ่มความ
ตองการใชอินซลูินและอาจกอใหเกิดนํ้าตาลในเลอืดสูงหรือทําใหสญูเสียความทนตอกลูโคส  GDM  
สวนมากกลับสูภาวะปกติหลังคลอดแตพบรอยละ  30-60  พัฒนาเปนโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน  
พบอุบัติการณการเกิดโรคมากที่สุด  คือรอยละ  95  ถึงรอยละ  98  มักถายทอดทางพันธุกรรมและมัก
พบในคนอายุมากกวา  30  ปข้ึนไป 
  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสามารถ  สรุปไดวา  โรคเบาหวานแบงเปน  4  ชนิด  
ไดแก  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซลูิน  โรคเบาหวานชนิดไมพึง่อินซลูิน  โรคเบาหวานชนิดอื่นๆจากสาเหตุ
ตางๆ  และโรคเบาหวานจากการต้ังครรภ 
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 2.1.3  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  (ชญานิศ  เขียวสด,  2550:  9)  ไดแก 
   2.1.3.1  กรรมพันธุซึง่มีบิดามารดาหรือบรรพบุรุษเปนโรคเบาหวาน 
   2.1.3.2  สิ่งแวดลอมความเปนอยูของคนตะวันตก  ออกกําลังกายนอย  กินอาหารมี
ไขมันมาก  ใยอาหารนอย 
   2.1.3.3  ความอวนผลจากการวิจัยพบวาคนอวนมีโอกาสเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดถึง  
3  เทาของคนปกติ 
   2.1.3.4  ความเครียดทัง้รางกายและจิตใจจะมผีลทําใหมีการดูดซึมใชนํ้าตาลลดลงซึ่ง
จะมผีลทําใหระดับนํ้าตาลในเลอืดสงูได 
   2.1.3.5  ความอดทนตอระดับนํ้าตาลลดลงตามอายุทีเ่พิม่ข้ึน  ซึ่งจะมีการสงัเคราะห
อินซูลินนอยลง 
   2.1.3.6  ยาบางชนิด  เชนยาขับปสสาวะยาคุมกําเนิดจะทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสามารถ  สรุปไดวา  สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ไดแก  กรรมพันธุสิง่แวดลอมความอวน  ความเครียด  ความอดทนตอระดับนํ้าตาล  และยา 
 2.1.4  อาการของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  อาการที่พบในผูปวยเบาหวาน  (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  และคณะ,  2548)  ไดแก 
   2.1.4.1  ปสสาวะบอยและมากปสสาวะกลางคืน  คนปกติมกัจะไมตองลกุมาปสสาวะ
กลางดึกหรือปสสาวะอยางมาก  1  ครั้งน้ีในผูปวยเปนเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาลสูงมากเกิน
ความสามารถของไตในการสกัดกั้นมิใหนํ้าตาลออกมาในปสสาวะ  (พลาสมากลโูคสในเลือดมากกวา  
180  มิลลกิรมั/เดซลิิตร)  จะมีนํ้าตาลออกมากับปสสาวะซึ่งจะดึงนํ้าตามมาทําใหสูญเสยีนํ้าไปดวยจึงมี
ปสสาวะมากกวาคนปกติทําใหตองลกุข้ึนมาปสสาวะกลางดึกหลายครัง้และอาจพบวาปสสาวะมีมดตอม 
   2.1.4.2  คอแหงกระหายนํ้า  ด่ืมนํ้ามากซึ่งเปนผลมาจากการที่รางกายสูญเสียนํ้ามาก
ทางปสสาวะ  
   2.1.4.3  หิวบอยรับประทานจุแตนํ้าหนักลดออนเพลียเน่ืองจากรางกายเอานํ้าตาล
กลูโคสไปใชเปนพลังงานไมได  เพราะอินซูลินไมเพียงพอจงึมีการสลายพลังงานออกมาจากไขมันและ
กลามเน้ือ 
   2.1.4.4  ถาเปนแผลจะหายยากมีการติดเช้ือตามผิวหนังเกิดฝบอยเน่ืองจากนํ้าตาลสงู
ทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเช้ือโรคลดลง 
   2.1.4.5  คันตามผิวหนังมีการติดเช้ือรางายโดยเฉพาะอยางย่ิงบรเิวณชองคลอดของ 
ผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  เพศหญงิสาเหตุของอาการคันเกิดข้ึนไดหลายอยาง  เชน  ผิวหนังแหงเกินไป
หรือการอกัเสบของผิวหนังซึ่งพบบอยในผูเปนเบาหวาน 
   2.1.4.6  ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอยการที่ตาพรามัวในผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2   
มีสาเหตุหลายประการ  เชนน้ีเปนเพราะะสายตาเปลี่ยน  (สายตาสั้น)  เมื่อนํ้าตาลในเลอืดสูงและนํ้าตาล
ไปค่ังอยูในตาหรอืตามัวอาจเกิดจากตอกระจกจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
   2.1.4.7  ชาปลายมือปลายเทาเกิดจากเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากนํ้าตาลที่
สูง  ทําใหลดความรูสกึเจ็บปวดเทารูสึกชาและการเจบ็ปวดเกิดข้ึนโดยไมรูตัวเพราะวาไมรูสึกเจ็บจึงเกิด
แผลทีเ่ทาไดงายเพราะไมรูสึก  กวาจะทราบแผลกล็ุกลามมากเมื่อเปนแผลจะหายยากและติดเช้ือไดงาย
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ซึ่งภาวะเสือ่มของเสนประสาทสวนปลายน้ียังทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีอาการหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศหรือหมดความรูสึกทางเพศได 
  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสามารถ  สรุปไดวา  อาการของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ที่พบบอย  ไดแก  ปสสาวะบอยและมากเวลากลางคืน  คอแหงกระหายนํ้า  ด่ืมนํ้ามาก  หิวบอย  
รับประทานจุแตนํ้าหนักลดออนเพลีย  ถาเปนแผลจะหายยากมีการติดเช้ือตามผิวหนังเกิดฝบอยคันตาม
ผิวหนังมีการติดเช้ือรางายโดยเฉพาะอยางย่ิงบรเิวณชองคลอดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เพศหญิง
ตาพรามัวและชาปลายมือปลายเทา 
 2.1.5  หลักเกณฑในการพจิารณาวาเปนเบาหวานชนิดที ่ 2 
  การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  อาศัยการตรวจระดับพลาสมากลูโคส  (สุนิตย   
จันทรประเสริฐ  และคณะ,  2547)  ตามเกณฑดังน้ี 
   2.1.5.1  อาการของโรคทีป่รากฏข้ึนไดแก  กระหายนํ้ามาก  หิวบอย  ปสสาวะบอย
และมาก  นํ้าหนักตัวลดลง  โดยไมทราบสาเหตุอาการของโรครวมกบัระดับนํ้าตาลในเลือดเวลาใดก็ตาม
มากกวาหรือเทากับ  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   2.1.5.2  ในกรณีที่ไมมีอาการ  เชน  มาพบแพทยเพื่อการตรวจเช็ครางกายและจะให
การวินิจฉัยวาเบาหวานชนิดที ่ 2  เมื่อระดับพลาสมากลโูคสกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต  126  
มิลลิกรมั/เดซิลิตรข้ึนไปอยางนอย  2  ครั้ง 
   2.1.5.3  กรณีสงสัยวาเปนเบาหวานชนิดที ่ 2และระดับพลาสมากลูโคสกอน
รับประทานอาหารเชาไมถึง  126  มิลลิกรมั/เดซิลิตร  ใหตรวจโดยด่ืมสารละลายนํ้าตาลกลูโคส  75  
กรัมเจาะเลอืดกอนด่ืมและ  2  ช่ัวโมงหลังด่ืมวินิจฉัยวาเปนเบาหวานเมื่อระดับพลาสมากลูโคสที ่ 2  
ช่ัวโมงต้ังแต  200  มิลลิกรัม/เดซลิิตรถือวาปกติเมื่อระดับพลาสมากลูโคสที ่ 2  ช่ัวโมงนอยกวา  140  
มิลลิกรมั/เดซิลิตรและถือวามีความอดทนตอนํ้าตาลบกพรอง  (lmpaired  GIcose  Tolerance  Test:  
IGT)  เมื่อระดับพลาสมากลูโคสที ่ 2  ช่ัวโมงอยูระหวาง  140  –  199  มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
   2.1.5.4  ในกรณีที่ระดับพลาสมากลโูคสกอนรบัประทานอาหารเชาอยูระหวาง  120-
125  มิลลกิรมั/เดซลิิตร  ถือวามีความผิดปกติหรอืเรยีกวาระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารผิดปกติ  
(lmpaired  Fasting  Plasma  Glucose;  IFG)  ควรใหติดตามตรวจดูทกุปถามีปจจัยเสีย่งสงูและสงสัย
วาเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  ใหตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดยรับประทานนํ้าตาลกลูโคส  75  กรัม  
ดังกลาวขางตน 
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ตาราง  2.1  เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
 

เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 

พลาสมา
กลูโคสขณะ
อดอาหาร 

  (มก./ดล.)   

พลาสมากลูโคส
2  ช่ัวโมงหลัง 
รับประทาน  
(มก./ดล.)   

คนปกต ิ (Nomal)   <  100 <  140 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  (Type  II  Diabetes  Mellitus)   >/=  126 >/=  200 
ผลทดสอบความทนตอนํ้าตาลพรอง  (lmpairedGIucose  
ToleranceTest)   

100  -  125 140  -  199 

ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารผิดปกต ิ (lmpaired  Fasting  Plasma  
Glucose)   

100-125  

หมายเหตุ:  ในการเจาะเลือดตรวจระดับพลาสมากลโูคสใหงดอาหารอยางนอย  8-10  ช่ัวโมงไมด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาลหรือรับประทานลูกอมแตใหด่ืมนํ้าเปลาได 
 
 2.1.6  การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2   
  การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดดีจะลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ของโรค  การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่ดีโดยทั่วไปจะถือเกณฑดังตอไปน้ี  (เทพ  หิมะทองคํา  
และคณะ,  2544)  คือ 
  เกณฑการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่  2 
   2.1.6.1  ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาเปนปกติ 
   2.1.6.2  ระดับนํ้าตาลในเลือดหลงัอาหารเชา  2  ช่ัวโมงสูงไมเกิน  180  มิลลิกรมั/เด
ชิลิตรและระดับนํ้าตาลในเลือดหลงัอาหารกลางวันสงู  ไมเกนิ  200  มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
   2.1.6.3  ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเย็นไมพบนํ้าตาลและสารคีโตน 
   2.1.6.4  ปรมิาณนํ้าตาลนอยกวา  5  กรัมในปสสาวะ  24  ช่ัวโมง 
   2.1.6.5  การมีนํ้าหนักตัวอยูในเกณฑที่ยอมรบัไดและมสีุขภาพดี 
  โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่ควบคุมได  หมายถึง  ภาวะที่ไมมีหรือเกือบไมมีนํ้าตาลใน
ปสสาวะ  ไมมีสารคีโตนในปสสาวะ  ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาปกติโดยไมเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าโดยทั่วไประดับนํ้าตาลในเลือดจากการเจาะเลือดหลังอดอาหารอยางนอย  12  ช่ัวโมง  
(Fasting  Plasma  Glucose;  FPG)  ถาอยูในเกณฑปกติจะมีคาไมเกิน  126  มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
  ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  พบวา  FPG  มักคงที่มีความแปรปรวนระหวางวันนอยมาก
ดังน้ัน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมโรคดวยยารับประทานและอาการไมรุนแรงสามารถนําคา  
FPGมาเปนเกณฑในการประเมินการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไดเปนอยางดี 
 2.1.7  โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  โรคแทรกซอนที่อาจพบได  (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  และคณะ,  2547)  ไดแก 
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   2.1.7.1  โรคแทรกซอนเฉียบพลัน  หมายถึง  ภาวะที่ผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  มี
อาการผิดปกติรุนแรงรวดเร็วตองการการรักษาอยางรีบดวนมิฉะน้ันอาจเปนอันตรายอาจมีระดับนํ้าตาล
ตํ่าเกินไปหรือสูงมากเกินไป  ไดแก 
    1)  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  หมายถึงภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา  50  
มิลลิกรมั/เดซิลิตร  สวนใหญของผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  มักมีอาการใหรูไดและมกัแกไขตัวเองดวย
การด่ืมนํ้าหวานหรือรับประทานอาหารพบไดบอยกวาโรคแทรกซอนเฉียบพลันประเภทอื่นในผูเปน
เบาหวานชนิดที ่ 2  บางรายเมือ่มีระดับนํ้าตาลในเลอืดตํ่ากวา  70  มิลลกิรัม/เดซลิิตร  อาจมีอาการได
เชนกันมีอาการ  ดังน้ี  รูสึกไมสบายเฉียบพลัน  หิวมาก  มือสั่น  เหงื่อออกมาก  ตัวเย็น  ใจสั่น  หัว
ใจเตนแรงและเร็ว  ปวดศีรษะ  มึนงง  เวียนศีรษะ  หนามืด  ตาลายตาพรามัว  หรือเห็นภาพซอน  
สับสนหงุดหงิด  และฉุนเฉียวอยางฉับพลัน  หนาซีดและพูดไมชัด  กรณีรุนแรงมากจะมอีาการชักและ
หมดสติถาเปนเวลากลางคืนบางทีอาจไมไดต่ืนข้ึนมาแตจะมอีาการปวดศีรษะ  มึนงง  เหงื่อออกมาก
ขณะหลับ 
    2)  ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลอืดสงูและไมพบกรดคีโตนค่ัง  หมายถึง  การมี
ระดับนํ้าตาลกลโูคสในเลือดสูงมากมักพบในผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  ในผูเปนเบาหวานวัยกลางคนหรอื
สูงอายุซึ่งควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมคอยดี  เกิดเมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรงหรือภาวะติดเช้ือภาวะพรอง
อินซูลินการดําเนินของโรคมักจะเกิดข้ึนอยางชาๆ  อาการเตือนจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  ไดแก  
กระหายนํ้ามาก  ปสสาวะบอย  และมากผิดปกติโดยเฉพาะในเวลากลางคืนตอเน่ืองมาหลายวัน  
ออนเพลีย  เหน่ือยงาย  นํ้าหนักลด  ตามัว  ซึม  จนกระทัง่อาจหมดสติได  บางรายอาจมีอาการชัก
กระตุกเฉพาะที ่
    3)  ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลอืดสงูและกรดคีโตนค่ัง  หมายถึง  ภาวะที่มีระดับ
นํ้าตาลในเลอืดสงูมากรวมกับการมกีรดคีโตนค่ังในเลือดเกิดภาวะเปนกรดในรางกายเฉียบพลันถาไมได
รับการบําบัดรักษาทันทวงทีอาจเสียชีวิตไดมักเกิดในผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 1  ซึ่งขาดการฉีดอินซลูิน
หรือไดรบัยาไมพอในภาวะเครียดหรือการเจ็บปวยรุนแรงในผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  พบนอยยกเวนมี
การควบคุมเบาหวานไมดีรวมกับมีภาวะติดเช้ือรุนแรงก็อาจเกิดไดอาการแสดง  ไดแก  คลื่นไสอาเจียน
มากปวดทองในบางราย  ปสสาวะบอย  กระหายนํ้า  ออนเพลีย  ตาพรามัว  ลมหายใจมีกลิ่นหวาน
ของอะซีโตนและคีโตนหายใจหอบลึกสับสนซึมอาจหมดสติ 
    4)  การติดเช้ือพบในผูเปนเบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีระดับ
นํ้าตาลในเลอืดสงู  มีโอกาสติดเช้ืองายเน่ืองจากการทํางานของเม็ดเลอืดขาวในการจบัเช้ือโรคและการ
ทํางานลดลงไมวาจะเปนการติดเช้ือแบคทีเรียไวรสัและเช้ือรา  ดังน้ัน  ผูเปนเบาหวานชนิดที่  2  จึงมี
โอกาสติดเช้ือในหลายอวัยวะ  เชน  ในชองปากและเหงือกปอด  ผิวหนัง  เทา  บรเิวณอวัยวะสืบพันธุ
การติดเช้ือทีพ่บบอยในผูเปนเบาหวานชนิดที่  2  ไดแก  วัณโรคปอด  ไตอักเสบ  แผลฝ  เปนตน 
   2.1.7.2  โรคแทรกซอนเรือ้รงัมีความสมัพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  นานๆ  ระดับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไมดีและยังมปีจจัยเกี่ยวของทางพันธุกรรม
ภาวะไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสงู  ความอวน  การสูบบุหรี่และการขาดการออกกําลงักายโดย
โรคแทรกซอนเรื้อรังที่อาจจะพบ  ไดแก 
    1)  การตีบแข็งของหลอดเลอืดใหญพบไดทั่วรางกาย  ไดแก  หลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง  หัวใจ  เทา  ทําใหเกิดอาการของการขาดเลือดทีไ่ปเลีย้งอวัยวะตางๆ  ดังน้ี 
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       (1)  อาการกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและกลามเน้ือหัวใจ  มีอาการเตือน  คือ  
เจ็บหนาอก  เปนสาเหตุสําคัญที่อาจทําใหเสียชีวิตกระทันหนัได 
       (2)  อาการตีบแข็งของหลอดเลือดในสมองจะเกิดอาการอมัพฤกษหรืออัมพาต
ครึ่งซีก  พูดไมไดหรือถาเปนหลอดเลือดเสนใหญอุดตันอาจไมรูจกัตัวชวยเหลือตัวเองไมได 
       (3)  อาการตีบแข็งของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเทาจะมีอาการปวดนองมากเวลา
เดินไกลๆ  บางรายมกีารอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการตายของเน้ือเย่ือเปนสาเหตุทําใหตองตัดขาไป 
       (4)  ความดันโลหิตสูงรอยละ  60  พบในผูเปนเบาหวานชนิดที่  2  มีอาการ
ปวดมึนศีรษะอาจทําใหเสนเลือดในสมองแตกเปนอัมพาตหรอืเสียชีวิตได 
    2)  โรคแทรกซอนทางตา  ทําใหเกิดความผิดปกติของเลนสกลามเน้ือตา  กระจกตา
และจอรับภาพมีผลทําใหเกิดอาการตามัวช่ัวคราว  ตอกระจกตอหิน  ตามองเห็นภาพซอน  ตาบอด 
    3)  โรคแทรกซอนทางไตในระยะแรกจะมีอาการไตเสือ่มเกิดข้ึนหลังจากเปนเบา 
หวานมานาน  10  -  15  ป  ซึ่งอาจไมมีอาการแสดงจนกระทั่งการทํางานของไตเสือ่มไปมากกจ็ะทําให
เกิดอาการตางๆ  ดังน้ี  บวม  ออนเพลีย  คลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ซึมและโคมา  ไตวายและ
เสียชีวิตในที่สุด 
    4)  โรคแทรกซอนทางระบบประสาทอาการที่พบ  ไดแก  อาการชา  รูสึกนอย
หรือไมรูสกึ  ผลของอาการที่เปนกบัเทาทําใหไมรูสึกเจบ็เมื่อเกิดแผล  แผลอกัเสบเรื้อรังจนตองตัดขาใน
บางรายอาการกลืนอาหารลําบาก  และมีการยอยอาหารผิดปกติ  ทองผกู  การเสื่อมสมรรถภาพทาง
เพศ 
 2.1.8  วิธีการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  การทีผู่ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จะสามารถควบคุมอาหารของโรคและลดหรอืชะลอภาวะ 
แทรกซอนตางๆไดน้ัน  ผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  จะตองมีความรูความเขาใจและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองเกี่ยวกบัการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  อยางตอเน่ืองเกี่ยวกับ  1)  
การควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืม  2)  การออกกําลงักาย  3)  การรกัษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  4)  การ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  5)  การดูแลสุขภาพจิตและ  6)  การปองกันแกไขภาวะแทรกซอน 
 2.1.9  การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  การใหความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนปจจัยหน่ึงทีม่ีความสําคัญรวมกับการดูแล
รักษาฟนฟสูมรรถภาพสงเสรมิคุณภาพและปองกันโรคแทรกซอนแกผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ญาติและ
ผูเกี่ยวของเปนหนาที่ของทีมสุขภาพ  (สุนิตย  จันทรประเสริฐและคณะ,  2547)   
   2.1.9.1  วัตถุประสงคของการใหความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เพื่อใหผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2 
    1)  ทราบจุดมุงหมายของการรกัษา 
    2)  มีความรูมทีักษะในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพไดอยางถูกตองตลอดจนมคีวาม
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง 
    3)  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
   2.1.9.2  องคประกอบของการใหความรูตามระบบมาตรฐานการใหความรูเรือ่งโรค 
เบาหวานชนิดที ่ 2  มีองคประกอบของการใหความรูตามระบบมาตรฐาน  ประกอบดวยทมีสุขภาพ   
(Health  Care  Team)  เน้ือหาของการสอนวิธีการใหความรูและการประเมินผลวิธีการใหความรูโดยม ี
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รายละเอียดดังตอไปน้ี  (ชญานิศ  เขียวสด,  2550)   
    1)  ทีมสุขภาพ  ประกอบดวย  หัวหนาโครงการผูใหสุขศึกษา  แพทยที่ปรึกษาและ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  สามารถรวมเปนผูชวยหรือสนับสนุนการใหความรูได 
    2)  เน่ือหาในการสอนประกอบดวย  ความรูเบื้องตนเกีย่วกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 
2ชนิดของโรคเบาหวาน  สาเหตุและอาการของโรค  ผลของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ตอรางกาย  โรค
แทรกซอนของเบาหวานชนิดที ่ 2  และวิธีการปองกันการดูแลรักษาโรคเบาหวานซนิดที ่ 2  ไดแก  การ
ควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  การออกกําลังกาย  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยการใชยาชนิด
รับประทานและยาฉีด  การดูแลสุขอนามยัสวนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิต  วิธีการดําเนินชีวิตประจําวัน
เมื่อเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  และการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ดวยตนเอง 
    3)  วิธีการใหความรูมีหลายวิธีข้ึนอยูกับสภาพความพรอมของแตละสถานที่
บุคลากร  และทีมงาน  รวมทั้งข้ึนอยูกบัผูปวยและญาติที่จะรับการสอนซึ่งอาจแตกตางกัน  ไดแก  การ
ใหความรูเปนรายบุคคล  การแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นระหวางผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ราย
เกาและรายใหม  การเปดโอกาสใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ขอคําแนะนําปรึกษาและมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจ  เปนตน  สวนการใหความรูเปนรายกลุมอาจใชวีธีการบรรยาย  การสัมมนากลุมยอย  การจัด
คายเบาหวานเปนตน  นอกจากน้ีแลวควรมีสื่อ  อุปกรณและการสอนที่ดี  กลาวคือ  สั้น  งาย  กระชับ
และทีส่ําคัญควรจะตองสอดคลองกบัวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    4)  การประเมินผลวิธีการใหความรูควรมีการประเมินผลวิธีการและองคความรูที่
นํามาสอนวามีความถูกตองเหมาะสมหรือไมภายหลังที่มีการนํามาปฏิบัติหรือดําเนินการไปแลวระยะ
หน่ึงเน่ืองจากรปูแบบการใหความรูแตละวิธีอาจไมสามารถที่จะนําไปใชไดทุกสถานที่จําเปนจะตองมีการ
ประเมินผลและพฒันาใหเหมาะสมกับสภาพปญหาตอไป 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สามารถสรุปไดวา  การใหความรูแกผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  โดยรวมแลวมีวัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดมีการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนได 
 2.1.10  ดัชนีช้ีวัดการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
  สิ่งช้ีวัดประสิทธิผลการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  วาไดผลหรือไม  จะประเมินจาก
ระดับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยกําหนดคาเพือ่ใชเปนเปาหมายการควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  และสมพงษ  สุวรรณวลัยกร,  2547)  ซึ่งประกอบดวยระดับการ
ควบคุมนํ้าตาล  ระดับการควบคุมไขมัน  นํ้าหนักตัว  และความดันโลหิต   
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ตาราง  2.2  ดัชนีช้ีวัดการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
 

ดัชนีช้ีวัด หนวย ดี ตองปรับปรุง 
Fasting  PlasmaGIucose  (FBS)   มก./ดล. 80  -120 ≥  141 
Post-PrandiaI  GIucose มก./ดล. 100  -160 ≥  201 
HbA1C เปอรเซ็นต <  6 >  9 
Total  Cholesterol มก./ดล. <  200 ≥  240 
LDL มก./ดล. <  130 ≥  160 
HDL-Cholesterol 
 

มก./ดล. 
 

ชาย>  45 
หญงิ  >  55 

≤  35 
 

Fasting  Triglycerides มก./ดล. <  200 ≥  400 
Body  Mass  lndex กก./ม2 ชาย  20  –  25 

หญงิ  19  -  24 
ชาย>  27 
หญงิ>  26 

ความดันโลหิต มม./ปรอท ≤  130/80 ≥  160/100 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  สรุปไดวา  
เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มีความรูและมเีจตคติที่ดีตอโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  สามารถดูแล
สุขภาพตนเองและพึง่ตนเองไดอยางถูกตองเปนผลใหการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ดีข้ึนโดยมี
เปาหมายใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ใหอยูในเกณฑดีเพื่อการ
มีสุขภาพที่ดีรวมทั้งเพื่อการปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งน้ีการทีจ่ะควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ใหเกิดผลสําเรจ็น้ีข้ึนอยูกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนสวนใหญ 
 
2.2  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
 
 2.2.1  ความหมายของการดูแลตนเอง 
  องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามไววา“การดูแลตนเอง”  (ชญานิศ  เขียวสด,  2550)  
หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคลครอบครัวกลุมเพื่อนบานกลุม
ผูรวมงานและชุมชน  โดยรวมครอบคลมุถึงการตัดสนิใจในเรื่องทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพไดแกการปองกันโรค
การวินิจฉัยโรคการรักษาและการปฏิบัติตนหลังการบริการ 
  การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม  (Orem,  1995  อางถึงใน  ชญานิศ  เขียวสด,  
2550)  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมทีบุ่คคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองมลีักษณะเปนการกระทําทีจ่ง
ใจมีเปาหมาย  (Deliberate  Action)  เพื่อรักษาชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
  สมทรง  รักษาเผา  และสรงกฏณ  ดวงคําศักด์ิ  (2540)  ไดอธิบายไววา  การดูแลตนเอง
หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกดวยตนเองของปจเจกบุคคลครอบครัวและชุมชน
รวมถึงการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติในเรือ่งทีเ่กี่ยวกับสุขภาพอันไดแก  การสงเสรมิสุขภาพ  การปองกันโรค
การวินิจฉัยโรค  การรักษาและฟนฟู  ใหกลบัสูสงัคมไดอยางปกติสุขภายหลังการเจ็บปวยหรือเมื่อมี
ความพิการเกิดข้ึนโดยมีจุดมุงหมายเพือ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง 
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  จากการทบทวนเอกสารและงายวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรปุไดวาการดูแลตนเอง  
หมายถึง  การดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคลครอบครัว  กลุมเพื่อนบาน
กลุมผูรวมงานและชุมชน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการสงเสรมิสุขภาพ  (Health  Promotion)  การผดุง
รักษาภาวะสุขภาพ  (Health  Maintannence)  ภายหลงัการเจ็บปวยเปนระบบสุขภาพข้ันปฐมภูมิที่
ดําเนินการปฏิบัติดวยตนเองหรอืผูอื่นใหการชวยเหลอืโดยกระบวนการดูแลสุขภาพดวยตนเองรวมไปถึง
กระบวนการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค  การรักษา  และการปฏิบัติ
ตนภายหลังการรบับริการดวย 
 2.2.2  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม  แบงเปน  3  ประเภทตามความจําเปน  
(Orem,  1985,  Orem  and  Taylor,  1986  :  อางถึงใน  ชญานิศ  เขียวสด,  2550)  ไดแก 
   2.2.1.1  การดูแลตนเองโดยทั่วไปเปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูปวยและรักษาไวซึ่งคุณภาพและสวัสดิภาพของบุคคล  ทุกคน  ทุกเพศ  ทุกวัย  ความตองการเหลาน้ี
สามารถปรบัใหเหมาะกับบุคคลทกุคนซึ่งประกอบดวยการไดรับอาหาร  นํ้า  อากาศอยางเพียงพอคงไว
ซึ่งการขับถายและใหเปนไปตามปกติการออกกําลังกายและการพักผอนการรกัษาความสมดุลระหวาง
การใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสมัพันธกับผูอื่นการปองกันที่เปนอันตรายตอชีวิตหนาที่และสวัสดิ
ภาพประการสุดทายคือ  การสงเสรมิการทําหนาทีแ่ละพฒันาใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง 
   2.2.1.2  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนการดูแลตนเองทีเ่กิดข้ึนจากกระบวน 
การพัฒนาของชีวิตในระยะตางๆและพัฒนาตามเหตุการณทีเ่ปลี่ยนแปลงไปหรือความสามารถในการ
กาวผานเหตุการณทีเ่ปนอปุสรรคตางๆ  เชน  ภาวะเครียด  การสญูเสยีญาติมิตร  การปรับตัวเองตาม
สังคมซึ่งการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการเปนเรื่องที่สําคัญมากในปจจบุันทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของสงัคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว 
   2.2.1.3  การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ  เชน  การเกิดโรคหรือความเจ็บปวยหรือ
ความไมสุขสบายจากการวินิจฉัยโรคและวิธีการรักษาของแพทยทําใหบุคคลมีความตองการในการดูแล
ตนเองโดยทั่วไปเพิ่มมากข้ึนและความตองการการดูแลตนเองจะปรบัไปตามสภาวการณในขณะน้ันและ
ปรับตามพยาธิสภาพของรางกายเมื่อเกิดความเจ็บปวย 
  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของสามารถสรุปไดวา  ในการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคน้ันบุคคลตองปฏิบัติกจิกรรมเพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไปการ
ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยโดยการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการทั้ง  3  ประเภทน้ันจะตองผสมผสานกันและปรบัใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 2.2.3  ปจจัยทีเ่กี่ยวของกบัการดูแลตนเอง 
  2.2.3.1  การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกจิกรรมที่บุคคลริเริม่และกระทําดวยตนเองเพื่อที ่
จะดํารงไวซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน  การดูแลตนเองเปนการกระทําทีจ่งใจมรีะบบระเบียบ
เปนข้ันตอนและตอเน่ืองเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการ
ดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคลในแตละวัน  ดังน้ันการดูแลตนเองจึงเปนกจิกรรมที่จําเปนของ
มนุษยทั้งภาวะปกติและภาวะเจบ็ปวย  การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยเปน
หนาที่ของประชาชนโดยตรงทีจ่ะจัดการดูแลสุขภาพและความเจบ็ปวยของตนตอครอบครัวและชุมชนที่
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ตนอาศัยอยูตามแบบแผนวัฒนธรรมและความเช่ือที่ไดรบัการปลูกฝงและถายทอดตอๆกันมา  การดูแล
ตนเองจึงมุงเนนการดูแลตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันซึ่งเปนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพือ่การมี
สุขภาพที่ดี  (กมลวรรณ  คุมญาติ  และคณะ,  2543)   
  2.2.3.2  ปจจัยทีส่งผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
การดูแลสุขภาพของตนเองของบุคคลน้ันข้ึนอยูกบัหลายปจจัยซึ่งจะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพจาก
การทบทวนเอกสารพบวาปจจัยที่สงผลกระทบตอการดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
คือปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานเศรษฐกจิ  รายได  ปจจัยดานประชากรและสงัคมและการ
สนับสนุนทางสังคม  (ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ,  2546)  ซึ่งปจจัยตางๆเหลาน้ัน  ไดแก 
   1)  เพศ  มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยเฉพาะ
เพศชายจะมีการดูแลตนเองดีกวาเพศหญิงเน่ืองจากเพศชายมีการยอมรบัในความกาวหนาเทคโนโลยี
และเปนผูฟงมากกวาเพศหญิงซึง่สอดคลองกับการศึกษาของอินทพร  พรมปราการ  (2541)   
   2)  อายุ  เปนสวนหน่ึงของปจจัยพื้นฐานมีผลกระทบตอความสามารถและขอจํากัด
สําหรับการดูแลตนเองของบุคคล  (Orem,  1995)  โดยผูปวยเพศหญงิชวงอายุ  30  -  39  ปจะมี
แนวโนมของการควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี  เน่ืองจากลกัษณะงานและพฤติกรรมการกินสอดคลองกับ
การศึกษาของภาสกร  ไชยเศรษฐและโชติ  เขมฤกษอําพล  (2541)   
   3)  ระดับการศึกษาและอาชีพ  เปนปจจัยที่มผีลตอการพัฒนาทักษะความรู  การ
ดําเนินชีวิตผูปวยที่มรีะดับการศึกษาสงูมโีอกาสเลอืกประกอบอาชีพในงานเบามีความสามารถทีจ่ะ
เรียนรูทักษะและเจตคติที่ดีตอการดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเองทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน
สอดคลองกบัการศึกษาของ  ทวีวรรณ  กิ่งโคกกรวด  (2540)  อินทาพร  พรมปราการ  (2541)   
   4)  การสนับสนุนจากครอบครัว  มผีลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จะรูดีกวาไดรบัความเอาใจใสความหวงใยซึง่จะเพิม่มากข้ึนตามจํานวนสมาชิก
ในครอบครัวและฟงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในทางที่ดีข้ึนและการ
สนับสนุนทางสงัคมจะสรางความรูสึกมีคุณคาในตัวเองเกิดแรงจงูใจในการดูแลตนเองไดดีข้ึนสอดคลองกบั
การศึกษาของอินทราพร  พรมปราการ  (2541)  ภาวนา  กรีติยุตวงค  (2544)  จุฑารัตน  ลมออน  
(2548)   
   5)  รายได  รายไดสูงเอื้ออํานวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนเพียงพอกับความตองการหาแหลงบรกิารสุขภาพไดเหมาะสมลดความวิตกกังวลในเรือ่งคา 
ใชจายตางๆเน่ืองจากฐานะทางเศรษฐกิจจะเปนตัวบงช้ีความสามารถในการแสวงหาทีม่ีประโยชนตอ
ตนเองจึงทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดอยางดีสอดคลองกบัการศึกษาของ
สุชาดา  ดวงอุปมา  (2548)   
   6)  ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  การรับรูถึงโอกาสเสีย่งตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคการไดรบัขาวสารเกี่ยวกับโรคการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อนบาน
เพื่อนรวมงานแพทยพยาบาลเจาหนาทีส่าธารณสุขสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สอดคลองกบัการศึกษาของขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ  (2546)   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกปจจัยสวนบุคคลและ
การสนับสนุนทางสังคมที่อาจมีผลตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดแก  เพศ
อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดครอบครัว  ภาวะ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



18 

เศรษฐกจิ  ระยะเวลาที่เจ็บปวยการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในปจจบุันเพื่อเปนขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
 
2.3  แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 
 
 2.3.1  การควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม 
  การควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืมเปนสิง่จําเปนสําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ทุกคน
และมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เชนเดียวกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ดวยวิธีอื่นซึ่งจะตองอาศัยความรูความรวมมือของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ทีมสุขภาพและผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  การใหความรูกับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
เกี่ยวกับอาหารและเครื่องด่ืมสําหรบัผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  อยางละเอียดเปนสิ่งสําคัญเพือ่ใหผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  รับประทานอาหารและเครือ่งด่ืมไดถูกตองและทําใหสามารถควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ไดดี  (วิทยา  ศรีมาดา,  2545)   
   2.3.1.1  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืม  คือ 
    1)  เพื่อรักษาระดับนํ้าตาลในเลอืดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงกับระดับปกติ 
    2)  เพื่อควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑที่ควรเปน 
    3)  เพื่อปองกันอาการแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    4)  เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย 
    5)  เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีสุขภาพที่แข็งแรงสามารถทํากจิกรรมตางๆ
ไดตามปกติ 
   2.3.1.2  แนวทางในการควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืมเพือ่สุขภาพที่ดีสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  (รุจิรา  สัมมะสุต  และคณะ,  2547)   
    เพื่อเปนการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  เพราะเมือ่
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดก็จะสามารถปองกันหรือชะลอโรคแทรกซอนทีอ่าจเกิดข้ึนไดอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไมแตกตางไปจากอาหารของคนปกติทั่วไป  คือ  ตองไดรับพลังงาน
และสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกายในแตละคนแตอาจจะตองมีการจํากัดอาหารบาง
ชนิดเพื่อใหเหมาะสมกับโรคและสภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตองรบัประทานอาหารใหเปน
เวลา  โดยการแนะนําอาหารและเครือ่งด่ืมที่ควรรบัประทานและถูกตองตามหลักโภชนบัญญัติ  9  
ประการรวมกับธงโภชนาการในการแนะนําปรมิาณอาหารเพือ่ใหระดับนํ้าตาลในเลอืดลดลงอยูในระดับ
ปกติดังตอไปน้ี 
    1)  แนวทางการควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ตาม
หลักโภชนบัญญัติ  9  ประการดังน้ี 
       (1)  รับประทานอาหารครบ  5  หมูไดแกอาหารประเภทขาวแปงและ
ผลิตภัณฑจากขาวและแปง  พืชผักตางๆ  ผลไม  เน้ือสัตว  หรืออาหารทดแทนเน้ือสัตว  นม  ไขมันและ
นํ้ามัน  โดยใหรับประทานแตละหมูอยางหลากหลายและหมัน่ดูแลนํ้าหนักตัว 
       (2)  รับประทานขาวเปนหลักสลบักบัอาหารแปงเปนบางมือ้ 
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       (3)  กินพืชผักใหมากและกินผลไมที่รสไมหวานมากเปนประจํา 
       (4)  กินปลาเน้ือสัตวที่ไมติดมัน  ไข  และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 
       (5)  ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย 
       (6)  รับประทานอาหารไขมันแตพอควร 
       (7)  หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารรสหวานจัดและเค็มจดั 
       (8)  รับประทานอาหารทีส่ะอาดปราศจากการปนเปอน 
       (9)  งดหรอืลดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
    2)  แนวทางการควบคุมอาหารและเครือ่งด่ืมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ตาม
หลักธงโภชนาการ  (ธงรูปสามเหลี่ยม)  เปนสญัลกัษณและแนวทางใหเขาใจในปรมิาณและความหลาก 
หลายข้ึนการรบัประทานอาหารและเครื่องด่ืมเพือ่การมีสุขภาพที่ดีตามหลักในโภชนบัญญัติ  9  ประการ   
 

 
 

ภาพประกอบ  2.1  ธงโภชนาการแสดงปรมิาณอาหารและเครื่องด่ืมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
 

   2.3.1.3  อาหารและเครื่องด่ืมที่ควรรับประทานในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    การแนะนําอาหารและเครือ่งด่ืมที่ควรรบัประทานหรือหลีกเลี่ยงเพื่อใหระดับ
นํ้าตาลลดลงสูเกณฑปกติเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เขาใจและจําไดงายข้ึนจึงแบงอาหารและ
เครื่องด่ืมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปน  3  ประเภท  (วิทยา  ศรีดามา,  2545)  ดังน้ี 
     ประเภทที ่ 1  อาหารที่หามรบัประทาน  ไดแก 
     1.  นํ้าตาลทุกชนิดรวมทั้งนมขนหวาน  แยมตางๆ 
     2.  นํ้าหวาน  นํ้าอัดลมตางๆ  นํ้าหวานเขมขน 
     3.  ขนมหวานตางๆ  เชน  ทองหยิบ  ฝอยทอง  สังขยา  ขนมหมอแกง 
     4.  ผลไมที่มรีสหวานจัด  ผลไมเช่ือม  ผลไมกวน  ผลไมแหง  เปนตน 
     5.  เครื่องด่ืมทีม่ีแอลกอฮอล 
     6.  อาหารสําเรจ็รปูและเครื่องด่ืมที่โฆษณาสําหรบัผูปวยเบาหวาน 
     ประเภทที่  2  อาหารที่รบัประทานไดไมจํากัดจํานวน  ไดแก  ผักใบเขียวทุก
ชนิดเชน  ผักกาด  ผักคะนา  ถ่ัวฝกยาว  ผักบุง  ถ่ัวงอกทําเปนอาหาร  เชน  ตมจืด  ยําสลัด  ผัดผัก  
เปนตน  อาหารเหลาน้ีมสีารอาหารตํ่า  นอกจากน้ันยังมกีากอาหารที่เรียกวา  ไฟเบอร  ซึ่งทําใหการดูด 

ขาว วันละ 8-12 ทัพพ ี

ผลไม ผัก 

เน้ือสัตว นม 
วันละ 3-5 สวน 

วันละ 6-12 ชอนโตะ 

นํ้ามัน นํ้าตาล เกลือ วันละนอย 

วันละ 1-2 แกว 

วันละ 4-6 สวน 
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ซึมนํ้าตาลชาลงและลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารได 
     ประเภทที ่ 3  อาหารที่รบัประทานไดแตตองเลอืกชนิด  ไดแก  อาหารแปง  
(คารโบไฮเดรท)  ปจจุบันอาหารพวกแปงน้ันไดจํากัดจํานวน  ถาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไมอวนมาก
เน่ืองจากการรบัประทานคารโบไฮเดรทมากข้ึนไมไดทําใหระดับนํ้าตาลสะสมสงูข้ึนหรอืระดับอินซลูิน
เพิ่มข้ึนการลดอาหารจําพวกแปงทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมันซึ่งอาจเปนผลใหมีระดับไขมันสงูข้ึนและ
ตองเพิม่เน้ือสัตวทําใหหนาที่ของไตเสียไปเร็วข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มีโรคไตรวมดวยในกรณี
ของผลไมน้ันตองจํากัดจํานวนและควรรบัประทานพรอมกับอาหารครัง้ละ  1  สวนการทีผู่ปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  จะรับประทานขาวไดมากนอยน้ันข้ึนอยูกับนํ้าหนักตัวและลักษณะการใชแรงงาน  เชน  
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่ใชแรงงานมาก  ไดแก  ทํางานเปนกรรมกรกอสราง  เกษตรกร  หรือออก
กําลังกายมากจะตองการพลังงานผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สามารถจะรบัประทานขาวได  4  –  5  
ทัพพีตอมื้อหรือผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ใชแรงงานปานกลาง  ไดแก  ทํางานบานตางๆผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  จะรับประทานขาวได  2  ทัพพีตอมื้อ  เปนตน 
 2.3.2  การออกกําลงักาย 
  การออกกําลงักายอยางเหมาะสม  (อารยา  ทองผิว  และคณะ,  2547)  หรือแมแตการ
เพิ่มกจิกรรมวันใหมีการเคลื่อนไหวรางกายเพิม่มากข้ึนกวาทีเ่คยปฏิบัติอยางนอย  3  ครั้งตอสัปดาหจะ
ชวยใหรางกายมีการใชพลงังานเพิ่มข้ึนไมสะสมเปนไขมันสวนเกินมผีลตอการลดระดับนํ้าตาลในกระแส
เลือดไดในทันทีและตอเน่ืองไปอีกหลายช่ัวโมง  หลังการออกกําลังกายเน่ืองจากการออกกําลังกายทําให
เน้ือเย่ือในรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซลูินไดดีและรางกายจะตองเปลี่ยนนํ้าตาลในกระแสเลือด
เปนแปงในรปูแบบของไกลโคเจนสะสมไวในกลามเน้ือชดเชยสวนที่ไดใชไประหวางการออกกําลังกาย
เพื่อเตรียมไวใชในครั้งตอไป  เมื่อย่ิงมีการออกกําลงักายอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอจะชวยใหมีการปรับตัว
ของระบบตางๆของรางกายใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีตอสุขภาพตามไปดวยนอกจากน้ีในโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ที่พบมากในผูใหญมกัจะเกี่ยวของกับโรคอวนที่เปนผลมาจากการบรโิภคอาหารทีเ่กินความ
จําเปนรวมกบัการมีกจิกรรมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรงหรอืออกกําลงักายนอยลงซึ่งจะมผีลทําใหเกิดโรค
แทรกซอนเรื้อรงัตางๆ  ตามมาดวย  การออกกําลงักายที่คอยๆ  ทําจนสม่ําเสมอเปนนิสัยที่เปนกจิวัตร
ประจําวันไดในระยะยาวน้ัน  จะชวยทําใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ควบคุมนํ้าหนักตัวไดดีข้ึนและ
สามารถลดความเสี่ยงที่นาจะเปนรวมกับการรกัษาโรคดวยวิธีอื่นโดยการออกกําลงักายทีเ่ปนรูปแบบ
หลักและเปนประโยชนโดยตรงตอโรคเบาหวานน้ันคือการเคลื่อนไหวรางกายชนิดที่ตองใชกลามเน้ือมัด
ใหญๆ  ในแขนขาและลําตัวอยางตอเน่ืองเปนหลกัหรือทีเ่รียกวา  การออกกําลงักายแบบแอโรบิค  ใช
เวลาประมาณต้ังแต  10  นาทีข้ึนไป  แตไมควรเกิน  1  ช่ัวโมง  เชน  เดินเร็ว  ว่ิงเหยาะๆ  ถีบจกัยาน
อยูกับที่  วายนํ้า  หรือเดินในนํ้า  รํามวยจีน  เตนแอโรบิคหรือทํากายบรหิารดวยทาตางๆ  อยาง
ตอเน่ือง  เปนตน 
   2.3.2.1  ประโยชนของการออกกําลังกายตอโรคเบาหวานชนิดที่  2  คือ 
    1)  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดรวมกับการควบคุมอาหารและเครื่องด่ืมและการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดวยยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
    2)  ชวยควบคุมนํ้าหนักลดไขมันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือด 
    3)  เพิ่มความสมบูรณแข็งแรงของรางกายและจิตใจ 
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    4)  ปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในผูที่เริ่มมรีะดับนํ้าตาลสงูเกินปกติ 
   2.3.2.2  ขอควรระวังสําหรับการออกกําลงักายในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  การออก
กําลังกายที่ไมถูกตองและไมเหมาะสมจะทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือเปนอันตรายตอผูปวยเบาหวานชนิด
ที่  2  ไดผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ควรงดการออกกําลังกายทันทีและรีบปรกึษาแพทยเมื่อมีอาการ
ตอไปน้ีระหวางการออกกําลังกาย  ไดแก 
    1)  การบาดเจ็บของกลามเน้ือเอ็นหรือกระดูกและขอ 
    2)  เจบ็หนาอกจากภาวะแทรกซอนหัวใจ  ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มีโรค
หลอดเลอืดหัวใจผิดปกติ 
    3)  การบาดเจ็บหรอืเปนแผลที่เทาโดยเฉพาะถามหีลอดเลือดหรือเสนประสาทที่ไป
เลี้ยงเทาผิดปกติ 
    4)  ตาพรามัวมเีลอือดออกในลูกตาเพิ่มข้ึน  ถามีภาวะแทรกซอนทางตา 
    5)  เหน่ือยมากผิดปกติจากการเสยีเหงือ่เสยีนํ้าเพิม่มากข้ึนทาํใหเกิดปญหาสมดุล
ของนํ้าและเกลอืแรในรางกายถามีภาวะแทรกซอนทางไตอยูดวย 
    6)  ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงมากเกินไป 
   2.3.2.3  ขอพึงปฏิบัติในการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เพื่อปองกัน
การออกกําลงักาย  ไดแก 
    1)  ควรมีการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอน  ระหวางและหลงัการออกกําลังกาย
อาจตองมีการรับประทานอาหารเครื่องด่ืมหรือผลไม  เพื่อปองกันภาวะนํ้าตาลตํ่าถาออกกําลังกายนาน
และควรจะมีอาหารประเภทคารโบไฮเดรทที่ดูดซมึงาย  เชน  ลูกอม  นํ้าผลไม  แครกเกอรติดตัวไปดวย 
    2)  กรณีฉีดอินซลูินควรฉีดทีห่นาทองและหลกีเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงที่ยา
ออกฤทธ์ิสงูสุด 
    3)  ออกกําลังกายชนิดแอโรบิคอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ  3  ครั้ง  ครั้ง
หน่ึงนาน  20  –  30  นาที  โดยประกอบดวย  ระยะอบอุนรางกาย  ระยะแอโรบิค  และระยะผอน
คลาย 
    4)  ใสรองเทาทีเ่หมาะสมตอการออกกําลังกายหลังจากออกกําลังกายควรตรวจดู
เทาทุกครั้ง 
    5)  ด่ืมนํ้าใหเพียงพอเพื่อทดแทนนํ้าทีสู่ญเสียไปทางเหงื่อ 
    6)  ควรมีเพือ่นรวมออกกําลังกายดวยไมควรปฏิบัติตามลําพงัหรอืมิฉะน้ันจะตอง
แจงผูใกลชิดหรือพกบัตรประจําตัวผูเปนเบาหวานเผือ่เมือ่เกดิเหตุฉุกเฉินหมดสติจากภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าผูพบเห็นจะไดใหความชวยเหลืออยางถูกตองในเบื้องตน 
 2.3.3  การใชยาชนิดรับประทานเพื่อการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ม ี 2  ประเภท  คือ  ยาเม็ดรับประทานและยาฉีด
อินซูลินโดยการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  มุงหวังทีจ่ะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียงกบั
ปกติเพือ่ลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ  (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  และคณะ,  2547)  ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 1  ซึ่งขาดอินซลูินจําเปนตองไดรับอนิซูลินจากการฉีดรวมกบัการควบคุมอาหาร
และเครือ่งด่ืมและการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  ขณะที่ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีภาวะด้ือตอ
อินซูลินที่ตับกลามเน้ือและเซลลไขมันทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดไมเต็มที่รวมกับการทํางานของเซลลที่ตับ
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ออนผิดปกติจงึสรางและหลั่งอินซลูินไมพอเพียงกบัความตองการของรางกายถาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
เปนไมมากสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดดวยการควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  ควบคุมนํ้าหนัก
ตัว  และการออกกําลังกายแตถาควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดตามเกณฑผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
จําเปนตองไดรบัยากระตุนการหลัง่อินซลูินหรือเสริมฤทธ์ิของอินซลูินดวยยารักษาโรคเบาหวานชนิด
รับประทานและถาเปนโรคเบาหวานชนิดที่  2  นานหลายปตับออนเสื่อมหนาที่ไปมาก  บางรายจําเปน
จะตองไดรับการรกัษาดวยยาฉีดอินซูลินเน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่รบั
การรกัษาดวยยาเม็ดรบัประทานเทาน้ันผูวิจัยจงึจะไมขอกลาวถึงการรักษาดวยยาฉีดอินซลูิน 
   2.3.3.1  ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรบัประทาน 
    ยาชนิดเม็ดรับประทานออกฤทธ์ิแกไขสาเหตุของนํ้าตาลสูงตามจุดตางๆ  ไดแก
กระตุนการหลั่งอินซูลินเสริมฤทธ์ิอินซูลินที่ตับกลามเน้ือ  เซลลไขมันและลดการดูดซมึกลูโคสจาก
ทางเดินอาหารระยะเวลาและปริมาณในการใชยาข้ึนอยูความรุนแรงของโรคเมือ่ดูตามกลไกการออกฤทธ์ิ
สามารถแบงกลุมยาเม็ด  ออกเปน  4  กลุมดังน้ี 
     กลุมที ่ 1  ยากระตุนการหลั่งอินซูลินโดยออกฤทธ์ิกระตุนการหลั่งอินชูลินจาก
ตับออน  ไดแก   
     ซัลโฟไนลยูเรีย  (Sulfonylurea)  มีหลายชนิดมีการออกฤทธ์ิเหมือนกนัแต
ระยะเวลาการออกฤทธ์ิตางกันจึงสามารถใหรวมกับลดระดับนํ้าตาลกลุมอืน่ๆได  ยกเวนใชรวมกับยา 
เรพากิไนด  (Repaglinide)  ควรรับประทานยากอนอาหารเชาประมาณครึ่งช่ัวโมง 
     เรพากลิไนด  (Repaglinide)  มีคุณสมบัติใกลเคียงกบัยาซลัโฟไนลยูเรีย
ระยะเวลาการออกฤทธ์ิเร็วและสั้นควรรบัประทานกอนอาหารมื้อหลัก  10  -  15  นาทีทุกมื้อหรือ
พรอมอาหารสามารถลดระดับนํ้าตาลหลังอาหารไดดีกรณีเลือ่นหรืองดอาหารมือ้หลักสามารถเลื่อนหรอื
งดการรับประทานยาตามมื้ออาหารไดมิฉะน้ันอาจเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าถายังรับประทานโดยไมได
รับประทานอาหารเหมาะสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่มีภารกจิทําใหไมสามารถรบัประทานตรง
เวลาและตับออนยังมีประสิทธิภาพ 
     ขอหามในการใชยากลุมน้ี  ไดแก  หามใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่มี
ประวัติแพยาในกลุมน้ีและกลุมซลัฟาเปนเบาหวานชนิดที ่ 1  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เพศหญิงระยะ
ต้ังครรภหรือใหนมบุตรอยูระหวางการผาตัดใหญมีภาวะติดเช้ือเครียดมีโรคที่ตับหรอืไต 
     ผลขางเคียงทีอ่าจพบไดจากการใชยากลุมน้ี  ไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลอืดตํ่า
คลื่นไสอาเจียน  นํ้าหนักเพิ่ม 
    กลุมที ่ 2  ออกฤทธ์ิชวยแกไขภาวะด้ือตออินซูลินที่ตับและเซลลกลามเน้ือทําให
อินซูลินออกฤทธ์ิดีข้ีน  ไดแก 
     ไบกัวไนด  (Biquanides)  ตัวยาที่ใชในปจจุบันคือ  เมทฟอรมิน  (Metformin)  
มีประสิทธิภาพในการลดนํ้าตาลไดดีพอๆกบัยาซลัโฟไนลยูเรยี  ขอดีของยาคือชวยลดไขมัน
โคเลสเตอรอลเเละไตรกลเีซอไรดในเลือดไมทําใหนํ้าหนักตัวเพิ่มหรืออาจนํ้าหนักลดลงเลก็นอยเหมาะ
สําหรับใชเปนยาเบาหวานตัวแรกในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่อวนถาใชเปนยารักษาโรคเบาหวานตัว
เดียวจะไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าแตถาใชรวมกบัซัลโฟไนลยูเรียหรืออินซูลินจะทําใหเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลอืดตํ่าได 
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     ขอหามในการใชยากลุมน้ี  ไดแกผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่เปนโรคตับหรอืไต
เสื่อม  หัวใจวาย  โรคปอดเรือ้รงั  โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบซึ่งมีปจจัยเสีย่งตอการเกิดภาวะกรดแลก
ติก 
     ผลขางเคียงที ่ อาจพบไดจากการใชยากลุมน้ีไดแก  คลื่นไสอาเจียน  แนนทอง  
ขมในปาก  เบื่ออาหารและทองเสีย 
    กลุมที ่ 3  ออกฤทธ์ิโดยชะลอการยอยและดูดซึมนํ้าตาลจากลําไสเปนยาในกลุม
อัลฟากลูโคสเิดสอินฮิบเิตอร  ไดแเกอคารโบส  (Acabose)  และโวกลิโบส  (Voglibose)  เปนยาที่ชวย
ลดระดับนํ้าตาลหลงัอาหารจะเห็นผลตอเมื่อรบัประทานยาพรอมกับคําแรกของอาหารมือ้น้ันหรือไมเกิน  
15  นาที  แนะนําใหเค้ียวยาดวย  ยาจะออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมซึง่ชวยยอยอาหารพวกแปงใหเปนกลโูคส
จึงชวยชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากลําไสเล็ก 
     ขอหามในการใชยากลุมน้ี  ไดแก  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่มีโรคตับแข็ง  ไต
เสื่อม  ต้ังครรภหรือกําลังใหนมบุตรและมีปญหาดานลําไสและการดูดซึม 
     ผลขางเคียงทีอ่าจพบไดจากการใชยากลุมน้ีไดแก  ทองอืด  แนนทอง  ผายลม
บอยและทองเสีย 
    กลุมที ่ 4  ออกฤทธ์ิชวยแกไขภาวะด้ือตออินซูลินที่เซลลกลามเน้ือตับและไขมัน
เปนในกลุมไธอะโซลิดีนไดโอนมีคุณสมบัติชวยลดการด้ือของอินซูลินที่มีกลไกไมเหมือนกับกลุมเมทฟอร
มินที่ใชในปจจุบัน  ไดแก  โรซิกลทิาโซนและไพโอกลิทาโซนยากลุมน้ีรับประทานวันละ  1  ครั้งกอน
หรือหลงัอาหารก็ไดสามารถใชรวมกบัเมทฟอรมินและยากลุมอื่นๆได 
     ขอหามในการใชยากลุมน้ี  ไดแก  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  เพศหญิงที่ใชยา
คุมกําเนิดเน่ืองจากทําใหฤทธ์ิยาคุมกําเนิดลดลงไดต้ังครรภและกําลังใหนมบุตรมีภาวะโรคตับและหัวใจวาย 
     ผลขางเคียงทีพ่บไดจากการใชยากลุมน้ีไดแก  นํ้าหนักตัวเพิม่  บวม  เอนไซม
ตับเพิ่มซีด  ตับอักเสบรุนแรง  และในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กลุมเสี่งอาจพบหัวใจวายจากนํ้าและ
เกลอืค่ัง 
   2.3.3.2  ขอควรปฏิบัติในการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดรบัประทาน  ไดแก 
    1)  รับประทานอาหารในปริมาณทีส่ม่ําเสมอและตรงเวลา 
    2)  รับประทานยาตามมือ้ที่แพทยสั่ง 
    3)  หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล 
    4)  ควรทราบผลขางเคียงของยาโดยการสอบถามจากแพทยหรือศึกษาจากคูมือการ
ปฏิบัติตัวในผูเปนเบาหวานชนิดที ่ 2  เมื่อสงสัยวาเกิดอาการขางเคียงของยาควรปรึกษาแพทย 
    5)  ควรแจงแพทยใหทราบวามปีระวัติแพยาใดและใชยาใดเปนประจํา 
    6)  ควรทราบวิธีการแกไขเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า 
    7)  ควรทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะเจบ็ปวย 
    8)  กรณีมปีญหาในการควบคุมนํ้าตาล  เชน  นํ้าตาลสูงหรือตํ่าบอยๆควรมกีาร
ตรวจเช็คระดับนํ้าตาลที่ปลายน้ิว 
 2.3.4  การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 
  นอกเหนือจากการควบคุมอาหารการออกกําลังกายและการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
ดังกลาวแลวผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ควรมีความรูเรื่องการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ดังตอไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



24 

   2.3.4.1  แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  ครั้งเชา-กอนนอน  ถาไมสามารถปฏิบัติไดหลัง
อาหารทกุมื้อ 
   2.3.4.2  อาบนํ้าอยางนอยวันละ  2  ครั้งใช  สบูทีม่ีฤทธ์ิออนรักษาความสะอาดบรเิวณ
ซอกอบัเชน  รักแร  ขาหนีบ  ใตราวนม  อวัยวะขับถายเปนพิเศษและหลีกเลี่ยงการอับช้ืน 
   2.3.4.3  ควรมีการลางเทาดวยนํ้าธรรมดาและสบูทุกวันหลังจากน้ันซบัทุกสวน
โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวใหแหงดวยผาขนหนู 
   2.3.4.4  สวมเสื้อผาแหงสะอาดระบายอากาศไดดีและควรเปลี่ยนทกุวัน 
   2.3.4.5  นอนหลับพกัผอนใหเพยีงพอวันละ  7-8  ช่ัวโมง 
   2.3.4.6  ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ  6  แกว 
 2.3.5  การดูแลสุขภาพจิต 
  ภาวะสุขภาพกายสุขภาพจิตและสภาพสงัคมเปนสิง่ทีเ่กี่ยวของกันตลอดเวลาการมสีุขภาพ
กายไมดีทําใหเกิดความเครียดวิตกกงัวลซมึเศราหงุดหงิดซึ่งถาควบคุมสุขภาพจิตไมไดก็จะมีผลตอ
สุขภาพกาย  ความเครียดจะมผีลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  ดังน้ัน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  
ควรหลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณ  เพราะจะทําใหระดับนํ้าตาลในเลอืดสงูข้ึนและมีวิธีการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแตละบุคคล  ไดแก  การออกกําลังกาย  ทํางานบาน  
พูดคุยกับบุคคลใกลชิด  สวดมนต  เปนตน 
 2.3.6  การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จะมีภูมิตานทานโรคตํ่ากวาปกติจงึมีโอกาสติดเช้ือตางๆไดงาย
ถาควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่  2  ไมดีและในทางกลับกันเมือ่มีปญหาแทรกซอนเกิดข้ึนการควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  จะย่ิงเลวลงดังน้ันเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนและเพือ่ใหผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  ดําเนินชีวิตไดเหมือนคนทั่วไปจึงควรปฏิบัติตน  ดังน้ี  (สุนิตย  จันทรประเสริฐ  
และคณะ,  2547)   
   2.3.6.1  ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ใหระดับนํ้าตาลในเลือดใกลเคียงกับคนปกติ 
   2.3.6.2  รับประทานยาหรือฉีดอินซลูินอยางสม่ําเสมอตามกาํหนด 
   2.3.6.3  มีการติดตามหรือตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหรือปสสาวะดวยตนเอง 
   2.3.6.4  รักษานํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานโดยการรบัประทานอาหารและ
เครื่องด่ืมออกกําลงักายที่ถูกตองเหมาะสม 
   2.3.6.5  เลกิบหุรีห่รือสิ่งเสพติด  เลิกด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมปริมาณทีจ่ํากัด 
   2.3.6.6  มีบัตรประจําตัววาเปนเบาหวานระบุอาการและการแกไขเมื่อเกิดภาวะ
นํ้าตาลในเลอืดตํ่า 
   2.3.6.7  ควรมาพบแพทยสม่ําเสมอตามนัดแมจะรูสกึสบายดีเพื่อรบัการตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลอืดตรวจสุขภาพทั่วไปและคําแนะนําที่ถูกตอง  ประเมินภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดไดโดย
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไมมีอาการ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  สรุปไดวาแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เพื่อใหผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  มีสุขภาพดีและสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข  ไดแก  การดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคลการดูแลสุขภาพจิตและการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนทั้งน้ีการทีจ่ะควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 
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2  ใหเกิดผลสําเร็จน้ีข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนสวนใหญจึงควร
สนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดมีความรูเกี่ยวกบัแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกตองย่ิงข้ึนตอไป 
 
2.4  แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน 
 
 2.4.1  ความหมายและความสําคัญของการมสีวนรวม 
  นักวิชาการไดใหความหมายของการมสีวนรวมดังน้ี 
   ไพรัตน  เตชะรินทร  (2527)  (อางถึงใน  วิไลวรรณ  เทียมประชา,  2547)  ไดอธิบาย
ไววา  การมีสวนรวม  หมายถึงกระบวนการที่รัฐบาลทําการสงเสริมชักนําสนับสนุนและสรางโอกาสให
ประชาชนในชุมชนทัง้ในรปูสวนบุคคลกลุมคนชมรมสมาคมมูลนิธิและองคกรรปูตางๆใหเขามามสีวนรวม
ในการดําเนินงานเรือ่งใดเรือ่งหน่ึงหรอืหลายเรื่องรวมกันเพือ่ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและนโยบายการ
พัฒนาที่กําหนดไว 
   วันชัย  วัฒนศัพท  (2546)  ไดอธิบายไววา  การทํางานแบบมีสวนรวมน้ันไมวาจะเปน
ระดับครอบครัวระดับโรงเรียนระดับชุมชนระดับองคกรหรือระดับประเทศน้ันมีความสําคัญอยางย่ิงใน
กระบวนทัศนปจจุบันเพราะจะชวยใหผูมสีวนรวมเกิดความรูสึกความเปนเจาของ  (Ownership)  และ
จะทําใหผูมสีวนรวมหรือผูมสีวนไดสวนเสยีน้ันยินยอมปฏิบติัตามและตกลงยอมรบัไดอยางสมัครใจเต็ม
ใจและสบายใจ 
   เฉลียว  บุรีภักดี  และคณะ  (2545)  ไดอธิบายไววา  การมีสวนรวม  หมายถึง  การ
เขารวมอยางแข็งขันของกลุมบุคคลที่มสีวนไดสวนเสียในทุกข้ันตอนของโครงการพฒันาชนบทการมสีวน
รวมต้ังเปนไปในรปูทีผู่รบัการพัฒนาเขามามสีวนกระทําใหเกิดการพฒันา  มิใชเปนผูรับบรกิารตนเอง  
ทั้งน้ีเปนการเกื้อหนุนใหเกิดการพฒันาที่แทจริงและถาวรการมีสวนรวมของประชาชนไมหมายความ
เพียงการดึงประชาชนเขามาทํากิจกรรมตามทีผู่นําทองถ่ินคิดหรือจัดทําข้ึนเพราะแทจรงิแลวในหมูบาน
หรือชุมชนตางๆมีกจิกรรมและวิธีดําเนินงานของตนอยูแลวประชาชนมีศักยภาพทีจ่ะพฒันาหมูบานของ
ตนเองไดแตผูบรหิารการพฒันามักไมสนใจสงที่มีอยูแลวโดยพยายามสรางสิง่ใหมๆข้ืนมาเพื่อใหไดช่ึอวา
เปนความคิดหรือโครงการของตน 
   ปาริชาติ  วลัยเสถียร  และคณะ  (2543)  ไดอธิบายไววา  การมสีวนรวมใน
กระบวนการพฒันาวา  เปนการใหประชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการพฒันาต้ังแตเริ่มโครงการ
ไดแก  การรวมกันคนหาปญหาการวางแผน  การตัดสินใจการระดมทรพัยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ิน
การบริหารจัดการการติดตามผลรวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการโดยโครงการดังกลาว
จะตัองมีความสอดคลองกบัวิถีชวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
   อคิน  รพีพัฒน  (2531:  101)  ไดอธิบายไววา  การมีสวนรวมของประชาชน  
หมายถึง  การใหประชาชนเปนผูคิดคนปญหาเปนผูทีท่าทุกอยางซึ่งไมใชการกําหนดจากภายนอกแลวให
ประชาชนเขามารวมในเรือ่งใดเรื่องหน่ึงหากแตทกุอยางจะตองเปนเรื่องที่ประชาคมคิดเอง 
 การใหชุมชนมสีวนรวมน้ันอาจจะกระทําไดทั้งลักษณะทีเ่ปนทางการและลักษณะที่ไมเปน
ทางการการมีสวนรวมแบบเปนทางการไดแก  การเขามามสีวนรวมเปนคณะกรรมการดําเนินงานกบั
เจาหนาที่สาธารณสุขหรือชุมชน  จัดต้ังคณะกรรมการหรือจดัต้ังองคกรดําเนินการของตนเองโดย
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เจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนดานวิชาการและทรัพยากรทีจ่ําเปนบางสวนเทาน้ัน  สวนการมี
สวนรวมแบบไมเปนทางการน้ัน  ไดแกการใหประชนเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพซึ่งมกัมสีวนรวมคอนขางนอย  ดังน้ัน  ถาจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนใหย่ังยืน
ชุมชนจะตองไดรบัการพัฒนาศักยภาพและความสามารถใหเพียงพอทีจ่ะดําเนินงานดวยตนเองและเพื่อ
ชุมชนของตนเองได 
  จากความหมายและความสําคัญของการมสีวนรวม  สามารถสรุปไดวาการมีสวนรวม
หมายถึง  การใหประชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการพัฒนาต้ังแตเริ่มโครงการไดแก  การรวมกัน
คนหาปญหา  การวางแผน  การดําเนินงาน  รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดข้ึนจากโครงการ 
 2.4.2  รูปแบบของการมีสวนรวม 
  การมสีวนรวมที่ดําเนินการอยูโดยทั่วไปสามารถสรปุไดเปน  5  รูปแบบ  (แนวความคิด
และหลักการการมสีวนรวมของประชาชน,  2547)  ไดแก 
   2.4.2.1  การรับรูขาวสาร  (Public  Information)  การมสีวนรวมในรูปแบบน้ี
ประชาชนผูมสีวนไดสวนเสยีและบุคคลหรือหนวยงานทีเ่กี่ยวของจะตองไดรับการแจงใหทราบถึง
รายละเอียดของโครงการทีจ่ะดําเนินการรวมทั้งผลกระทบทีค่าดวาจะเกิดข้ึนทั้งน้ีการไดรบัแจงขาวสาร
ดังกลาวจะตองเปนการแจงกอนทีจ่ะมกีารตัดสินใจดําเนินโครงการ 
   2.4.2.2  การปรึกษาหารือ  (Public  Consultation)  เปนรูปแบบการมสีวนรวมที่มี
การจัดการหารือระหวางผูดําเนินการโครงการกบัประชาชนที่เกี่ยวของและไดรบัผลกระทบเพื่อที่จะรบั
ฟงความคิดเห็นและตรวจสอบขอมลูเพิม่เติมหรือประกอบการจัดทํารายงานการศึกษาผลกระทบ
สิ่งแวดลอม  นอกจากน้ี  การปรึกษาหารือยังเปนอีกชองทางหน่ึงในการกระจายขอมูลขาวสารไปยัง
ประชาชนทั่วไปและหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อใหเกิดความเขาใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึนและ
เพื่อใหมีการใหขอเสนอแนะเพื่อประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ 
   2.4.2.3  การประชุมรับฟงความคิดเห็น  (Public  Meeting)  มีวัตถุประสงคเพื่อให
ประชาชนและฝายทีเ่กี่ยวของกบัโครงการหรอืกิจกรรมและผูมีอํานาจตัดสินใจในการทําโครงการหรือ
กิจกรรมน้ันไดใชเวทีสาธารณะในการทําความเขาใจและคนหาเหตุผลทีจ่ะดําเนินโครงการหรือกจิกรรม
ในพื้นที่น้ันหรือไมการประชุมรบัฟงความคิดเห็นมหีลายรูปแบบ  รูปแบบทีพ่บเห็นกันบอย  ไดแก 
    1)  การประชุมในระดับชุมชน  (Community  Meeting)  การประชุมลักษณะน้ี
จะตองจัดข้ึนในชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากโครงการโดยเจาของโครงการหรือกิจกรรมจะตองสงตัวแทน
เขารวมเพือ่อธิบายใหที่ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึนและตอบขอ
ซักถามการประชุมในระดับน้ีอาจจะจัดในระดับที่กวางข้ึนไดเพื่อรวมหลายๆชุมชนในคราวเดียวกันใน
กรณีที่มหีลายชุมชนไดรบัผลกระทบ 
    2)  การประชุมรับฟงความคิดเหน็ในเชิงวิชาการ  (Technical  Hearing)  สําหรบั
โครงการที่มีขอโตแยงในเชิงวิชาการจําเปนจะตองมกีารจัดประชุมรบัฟงความคิดเห็นในเชิงวิชาการโดย
เชิญผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาชวยอธิบายซักถามและใหความเห็นตอโครงการการประชุม
อาจจะจัดในทีส่าธารณะทั่วไปผลการประชุมจะตองนําเสนอตอสาธารณะและผูเขารวมประชุมตองไดรับ
ทราบผลดังกลาวดวย 
    3)  การประชาพจิารณ  (Public  Hearing)  เปนการประชุมที่มีข้ันตอนการดําเนิน 
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การที่ชัดเจนมากข้ึนเปนเวทีในการเสนอขอมูลอยางเปดเผยไมมีการปดบงัทั้งฝายเจาของโครงการและ
ฝายผูมสีวนไดสวนเสียจากโครงการการประชุมและคณะกรรมการจัดการประชุมจะตองมีองคประกอบ
ของผูเขารวมทีเ่ปนที่ยอมรบัมหีลกัเกณฑและประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจนและแจงใหทุกฝายทราบ
ทั่วกันซึ่งอาจมาจากการรวมกันกําหนดข้ึนทัง้น้ีรปูแบบการประชุมไมควรจะเปนทางการมากนักและไม
เกี่ยวของกบันิสัยของกฎหมายที่จะตองมกีารช้ีขาดเหมือนการตัดสินในทางกฎหมายการจัดประชุมจงึ
อาจจัดในหลายวันและไมจําเปนวาจะตองจัดเพียงครึ่งเดียวหรือสถานที่เดียวตลอดไป 
   2.4.2.4  การรวมในการตัดสินใจ  (Decision  Making)  เปนเปาหมายสงูสุดของการมี
สวนรวมของประชาชนซึง่ในทางปฏิบัติทีจ่ะใหประชาชนเปนผูตัดสินใจตอประเด็นปญหาน้ันๆไมสามารถ
ดําเนินการใหเกิดข้ึนไดงายๆอาจดําเนินการใหประชาชนที่ไดรับผลกระทบเลือกตัวแทนของตนเขาไปน่ัง
ในคณะกรรมการคณะใดคณะหน่ึงที่มีอํานาจตัดสินใจรวมทัง้ไดรับเลือกในฐานะทีเ่ปนตัวแทนขององคกร
ที่ทําหนาทีเ่ปนผูแทนประชาชนในพื้นทีซ่ึ่งประชาชนจะมีบทบาทช้ีนําการตัดสินใจไดเพียงใดน้ันข้ึนอยูกับ
องคประกอบของคณะกรรมการพเิศษน้ันวาจะมีการวางนํ้าหนักของประชาชนไดเพียงใด 
   2.4.2.5  การใชกลไกทางกฎหมายรปูแบบน้ีไมถือวาเปนการมีสวนรวมของประชาชน
โดยตรงในเชิงของการปองกันแกไขแตเปนลักษณะของการเรียกรองและปองกันสิทธิของตนเองอันเน่ือง 
มาจากการไมไดรบัความเปนธรรมและเพื่อใหไดมาซึ่งผลประโยชนที่ตนเองคิดวาควรจะไดรับโดยใน
ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  2540  ไดใหหลักการเรื่องการมสีวนรวมของ
ประชาชนไวในหลายมาตรา  ซึ่งประชาชนสามารถใชสทิธิของตนตามรัฐธรรมนูญทัง้ในรปูของปจเจก
และในรปูขององคกรตามที่ไดระบุไวในพระราชบญัญัติตางๆ  ที่ไดบัญญัติข้ึนจากมาตรการดังกลาว
ขางตน  เชนพระราชบัญญัติขอมลูขาวสารของทางราชการ  พ.ศ.  2540 
 2.4.3  ข้ันตอนของการมีสวนรวม 
  การพัฒนาชุมชนมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองอาศัยการมีสวนรวมจากชุมชนซึง่ระดับของ
การมสีวนรวมของชุมชนแตกตางกันไปสามารถจัดระดับของการมสีวนรวมได  ดังน้ี 
   2.4.3.1  Cohen  และ  Uphoff  (1977  อางถึงใน  ธีระพงษ  แกวหาวงษ,  2543)  
ไดจําแนกประเภทการมสีวนรวมตามข้ันตอนการมสีวนรวมซึ่งเปนแนวคิดที่ไดรับการพฒันาอยางเปน
ระบบมากที่สุดดังตอไปน้ี 
    ข้ันที่  1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  (Decision  Making)  ในกระบวนการของ
การตัดสินใจน้ันประการแรกสุดที่ตองทําคือ  การกําหนดความตองการและการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาตอจากน้ัน  เลือกนโยบายและประชากรทีเ่กี่ยวของการตัดสินใจน้ีเปนกระบวนการตอเน่ืองที่ตอง
ดําเนินการไปเรือ่ยๆต้ังแตการตัดสินใจในชวงเริม่ตนการตัดสินใจในชวงดําเนินการตามแผนและการ
ตัดสินใจปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
    ข้ันที่  2  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  (lmplemention)  ในสวนที่เปนองค 
ประกอบของการดําเนินโครงการน้ันจะไดมาจากคําถามที่วาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบาง
และทําประโยชนโดยวิธีใด  เชน  การชวยเหลือดานทรัพยากรการบริหารงานและประสานงานการขอ
ความชวยเหลือ  ฯลฯ 
    ข้ันที่  3  การมีสวนรวมในการรบัผลประโยชน  (Benefist)  ในสวนที่เกี่ยวกับผล 
ประโยชนนอกจากความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลวยังตองพิจารณาถึง
การกระจายผลประโยชนภายในกลุมดวยผลประโยชนของโครงการน้ีมทีัง้ผลประโยชนทีเ่ปนประโยชนใน
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ทางบวกเเละผลทีเ่กิดข้ึนในทางลบที่เปนผลเสยีของโครงการซึ่งจะเปนประโยชนและเปนโทษตอบุคคล
และสงัคมดวย 
    ข้ันที่  4  การมีสวนรวมในการประเมินผลสิ่งสําคัญที่ตองสงัเกต  คือความเห็น  
(View)  ความชอบ  (Preferences)  และความคาดหวัง  (Expextation)  ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตางๆได 
   2.4.3.2  อคิน  รพีพัฒน  (2547:  102)  ไดเสนอข้ันตอนของการมสีวนรวมจาก
ประสบการณภาคสนามในประเทศไทยวาการมีสวนรวมที่แทจรงิน้ันนาจะมีอยู  4  ข้ันตอน  คือ 
    ข้ันตอนที ่ 1  การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  ข้ันตอนน้ี
เปนสวนแรกทีส่ําคัญทีสุ่ดเพราะถาชาวบานยังไมสามารถแกปญหาและคนหาสาเหตุของปญหาดวย
ตนเองไดกจิกรรมตางๆที่ตามมาก็ไรประโยชนเพราะจะขาดความเขาใจและมองไมเห็นความสําคัญของ
กิจกรรมน้ันสิง่ที่สําคัญทีสุ่ดก็คือชาวบานเปนผูอยูกบัปญหาและรูจักปญหาของตนเองดีทีสุ่ดแตอาจมอง
ไมเห็นปญหาที่เดนชัดเจาหนาที่หรือพนักงานจงึเสมือนกระจกเงาผูคอยสะทอนภาพใหชุมชนมองเห็น
และวิเคราะหปญหาได 
    ข้ันตอนที ่ 2  การมีสวนรวมในการวางแผน  เปนข้ันตอนทีข่าดไมไดหากเจาหนาที่
หรือนักพัฒนาตองการผลงานการพฒันาใหเสร็จสิ้นโดยฉับไวก็จะดําเนินการวางแผนดวยตนเองการมี
สวนรวมของชุมชนในการวางแผนจะชวยใหชุมชนเขาใจปญหาพัฒนาประสบการณของตนเองและ
สามารถวางแผนไดดวยตนเองในทีสุ่ด 
    ข้ันตอนที ่ 3  การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานชุมชนมีทรัพยากรที่
สามารถลงทุนและปฏิบัติงานไดเพราะจากประสบการณของการทํางานในชนบทอยางนอยมีแรงงานของ
ตนเปนข้ันตํ่าสุดทีจ่ะเขารวมไดและในหลายๆแหงก็สามารถจะรวมลงทุนในกิจกรรมหลายๆประเภทได
การรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําใหชุมชนรูจกัคิดตนทุนใหกับตนเองในการดําเนินงานและกจิกรรม
และระวังรักษากจิกรรมที่ทําข้ึนเพราะจะมีความรูสกึรวมเปนเจาของซึ่งตางจากสภาพทีล่งทุนและปฏิบัติ 
งานทั้งหมดมาจากปจจัยภายนอกถึงจะมีอะไรเสียหายก็ไมเดือดรอนมากนักและการบํารุงรักษากจ็ะไม
เกิดข้ึนเพราะรูสึกวาไมใชของชุมชน  นอกจากน้ันการรวมปฏิบัติงานดวยตนเองทําใหเรียนรูการดําเนิน
กิจกรรมอยางใกลชิดและเมื่อเห็นประโยชนก็สามารถดําเนินกิจกรรมชนิดน้ันดวยตนเองตอไปดวย 
    ข้ันตอนที ่ 4  การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  ข้ันตอนน้ีเปนข้ันตอน
สุดทายทีส่ําคัญอยางย่ิงอีกเหมือนกันเพราะหากการติดตามและประเมินผลขาดการมีสวนรวมของชุมชน
แตเปนการดําเนินการของบุคคลภายนอกชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่ทําไปน้ันไดรบัผลดีไดรบั
ประโยชนอยางไรหรือไม  ถึงแมวาอาจมีผูโตแยงวาการประเมินผลที่เที่ยงธรรมที่สุดนาจะมาจากบุคคล 
ภายนอกที่ไมไดยุงเกี่ยวกบักจิกรรมน้ันๆแตถาหากคิดถึงจุดมุงหมายของการพัฒนาที่มุงจะพฒันาคนการ
คํานึงถึงแตความเที่ยงธรรมอาจจะไรประโยชนตามวัตถุประสงคมากกวาเพราะนอกจากจะเปนประเมิน 
ผลแลวยังเปนการแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจในกระบวนการประเมินผลและเปนการเผยแพรกจิกรรม
ออกไปสูชุมชนอื่น 
 2.4.4  ลักษณะการมสีวนรวม 
  CohenJ  และ  Uphoff  (1998  อางถึงใน  ปาริชาติ  วลัยเสถียร,  2543)  กลาวถึง
ลักษณะของการเขามามีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานพัฒนาโดยทั่วไปน้ันประชาชนอาจเขา
รวมในกระบวนการตัดสนิใจวาจะทําอะไรเขารวมในการนําโครงการไปปฏิบัติโดยเสียสละทรัพยากร
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ตางๆเชน  แรงงาน  วัสดุ  เงินหรือรวมมือในโครงการหรือกจิกรรมเฉพาะดานเขารวมในผลประโยชนที่
เกิดจากการพฒันาและรวมในการประเมินผลโครงการ 
  LeeJC.  (1970  อางถึงใน  ปาริชาติ  วลัยเสถียร,  2543)  กลาวถึงลกัษณะ  การมี
สวนรวมโดยการแบงตามบทบาทและหนาที่ของผูเขามามีสวนรวมไดแกเปนกรรมการ  เปนประธาน  
เปนสมาชิก  เปนผูเขารวมประชุมและเปนผูบรจิาคเงนิ 
 2.4.5  กลยุทธในการทําใหชุมชนมสีวนรวม 
  กลยุทธในการทําใหชุมชนมสีวนรวม  (อุบลพรรณ  จุฑาสมติ,  2545)  สามารถสรุปไดดังน้ี 
   2.4.5.1  โครงการหรือการพัฒนาที่มจีุดเริ่มตนมาจากความคิดริเริ่มของชุมชนจะ
กอใหเกิดการมสีวนรวมมากแตถาโครงการที่มีทีม่าหรือจุดเริม่ตนจากภายนอกชุมชนระดับการมีสวนรวม
จะนอยลง  ดังน้ัน  จะตองพยายามกระตุนหรือสนับสนุนใหชุมชนมีความคิดริเริ่มในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง 
   2.4.5.2  การพฒันาจะตองเปนลักษณะองครวมเปนสหสาขาวิชาชีพมีการผสมผสาน
และบรูณาการเพื่อใหเกิดผลประโยชนตอทุกสวนที่เกี่ยวของและเปนการสรางพลังใหแกชุมชนกอใหเกิด
การมสีวนรวมมากไมควรมุงใหมีการพฒันาหรือดําเนินการโครงการแบบแยกสวนแยกสาขาหรือแยกกลุม
เพราะจะเกี่ยวของกบัคนเพียงบางสวนและไมคอยเกิดผลสัมฤทธ์ิและระดับการมีสวนรวมจะนอย 
   2.4.5.3  สงเสริมสนับสนุนใหสมาชิกของชุมชนไมวาจะเปนเด็กผูใหญรวมถึงผูสูงอายุมี
การเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิตทั้งในและนอกระบบการศึกษาเมื่อสามารถทําใหชุมชนเปนชุมชนแหง
การเรียนรู  (Leaming  Community)  ไดการมสีวนรวมของชุมชนจะมากข้ึน 
   2.4.5.4  สงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมกีารทําภาพของชุมชนที่พึงปรารถนาเพื่อกําหนด 
ใหเปนเปาหมายและวิสัยทัศนรวมกันของชุมชนเมื่อมโีครงการหรือการพฒันาที่จะทําใหชุมชนเคลื่อนเขา
สูภาพของชุมชนที่ปรารถนาระดับของการมีสวนรวมของชุมชนจะมาก 
   2.4.5.5  โครงการกจิกรรมหรือการพัฒนาใดๆที่มีความสอดคลองกลมกลืนและเขากัน
ไดกับขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมความเช่ือวิถีชีวิตภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนน้ันๆระดับการมี
สวนรวมจะมากในทางตรงกันขามโครงการหรือกจิกรรมทีไมสอดคลองกบัวัฒนธรรมทองถ่ินระดับการมี
สวนรวมจะนอย 
 2.4.6  ปจจัยที่มผีลตอการมีสวนรวม 
  จากการศึกษาเอกสารตางๆ  สรปุปจจัยที่มผีลตอการมีสวนรวมไดดังตอไปน้ี 
   2.4.6.1  ปจจัยดานบทบาทและพฤติกรรมบุคลากรของหนวยงานภายนอก  หมายถึง
สัมมาทิฐิของบุคลากร  เชน  การยอมรบัในศักด์ิศรคีวามเช่ือและเคารพในตัวประชาชนวามี
ความสามารถและเขาใจวาประชาชนจะมสีวนรวมในการพฒันาอยางเต็มที่ก็ตอเมือ่กิจกรรมน้ันๆเปนฝง
ที่ประชาชนตองการโดยการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนน่ันเอง 
   2.4.6.2  ปจจัยทีเ่กี่ยวของกบัการบริหารปญหาเน่ืองจากระบบราชการเชนระเบียบ
ราชการตางๆนโยบายการพฒันาอํานาจการตัดสินใจ  เปนตน 
   2.4.6.3  ปจจัยดานชุมชน  เชน  ลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในชุมชนสังคมและ
วัฒนธรรมบทบาทพฤติกรรมของผูนําชุมชนลักษณะการกระจายของครัวเรือน 
 2.4.7  ประโยชนของการมีสวนรวม 
  จากการศึกษาเอกสารตางๆ  สรปุประโยชนของการมสีวนรวม  ไดดังตอไปน้ี 
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   2.4.7.1  ประชาชนไดตระหนักในปญหาของตนเองและตระหนักในการที่จะมีสวนรวม
ในการพัฒนาหรอืแกไขปญหาของตนเอง 
   2.4.7.2  ประชาชนไดมโีอกาสในการใชทรัพยากรตางๆที่มอียูชุมชนหรือความสามารถ
ของตนที่มีอยูทั้งในรปูของความคิดการตัดสินใจและการกระทําไดอยางเต็มที ่
   2.4.7.3  เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชน 
   2.4.7.4  ประชาชนรูสึกในความเปนเจาของทําใหการพัฒนามคีวามมั่นคงถาวร 
   2.4.7.5  เปนกระบวนการพฒันาความสามารถและพลงัของประชาชนในการพึ่งพาตนเอง 
   2.4.7.6  เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
   2.4.7.7  ประชาชนรบัผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
   2.4.7.8  เปนการแสดงออกถึงการเคารพนับถือเช่ือใจไวใจรกัและศรทัธาในประชาชน
วามีความรูความสามารถ 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการพฒันาสรุปไดวาการมี
สวนรวมของประชาชนโดยเฉพาะการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนต้ังแตข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะห
ปญหาการเลือกแนวทางแกไขปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การปฏิบัติตามแผนการรวมรับผลประ 
โยชนและการประเมินผลเปนสิ่งที่สําคัญย่ิงกบัการพัฒนาหรอืแกไขปญหาโดยเฉพาะการแกไขปญหาของ
ทองถ่ินที่ตนเองเผชิญอยูเกิดความตระหนักถึงความเสียหายที่จะเกิดข้ึนนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมรวมมือในการดูแลพัฒนาชุมชนทองถ่ินของตนเองอยางถูกตองเหมาะสมการศึกษาในครัง้น้ีจงึ
นําแนวคิดผสมผสานของ  Cohen  และ  Uphoff  กับแนวคิดของ  อคิน  รพีพัฒน  มาทําการศึกษา
โดยกําหนดข้ันตอนของการมสีวนรวมออกเปน  5  ข้ันตอนประกอบดวย 
  ข้ันตอนที ่ 1  การมีสวนรวมในการคนหาปญหา 
  ข้ันตอนที ่ 2  การมีสวนรวมในการวางแผน 
  ข้ันตอนที ่ 3  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
  ข้ันตอนที ่ 4  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
  ข้ันตอนที ่ 5  การมีสวนรวมในการประเมินผล 
  
2.5  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   
 
 2.5.1  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  สุภางค  จันทวานิช  (2542)  ไดอธิบายไววา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  หมายถึง  
กระบวนการทีผู่วิจัยไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยางหน่ึงที่เห็นวาดีเหมาะสมตามความรูความเขาใจของ
ผูวิจัยมาดําเนินการปฏิบัติเพือ่ทดลองวาใชไดหรือไมประเมนิดูความเหมาะสมในความเปนจริงควบคุม
แนวทางปฏิบัติแลวนําผลมาปรบัปรุงการปฏิบัติการเพื่อนําผลไปทดลองใหมจนกวาจะไดผลเปนที่นา
พอใจสามารถนําไปใช 
  ศิริพร  จิรวัฒนกุล  (2546)  ไดอธิบายไววา  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เปนการวิจัยที่มี
เปาหมายทีจ่ะแกปญหาพฒันากจิกรรมโดยการปรบัปรุงเปลีย่นแปลง  (Improving  by  Changing)  
โดยบุคคลทีเ่ผชิญกับปญหาน้ันอยูเองเปนรปูแบบของการทาํความเขาใจในการปรับปรงุสถานการณ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



31 

เฉพาะที่พบวามีปญหาเพื่อตองการพฒันาหาหลกัการเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพือ่การพฒันา
คุณภาพการปฏิบัติงานน้ันและขณะเดียวกันกเ็ปนการพฒันาความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานน้ันๆ 
  ธีรวุฒิ  เอกะกลุ  (2552)  ไดอธิบายไววา  การวิจัยปฏิบัติการ  หมายถึง  การรวบรวมและ
หรือการแสวงหาขอเท็จจรงิ  โดยใชข้ันตอนกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพื่อใหไดมาซึ่งขอสรปุอนั
นําไปสูการแกปญหาทีเ่ผชิญอยูทั้งในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบขายทีร่ับผิดชอบ
โดยผูวิจัยมกีารปรบัปรุงแกไขและดําเนินการซ้ําหลายๆ  ครัง้  จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานน้ันบรรลุ
จุดประสงคหรือแกไขปญหาทีป่ระสบอยูไดสําเร็จ 
  กลาวโดยสรุปวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เปนกระบวนการวิจยัที่มีเปาหมายที่จะแกปญหา
มุงเนนการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบรวมกับนักวิจัยเขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผูอื่นใหเหมาะสมกบัการดําเนินการไมมีการแยก
กลุมศึกษากลุมทดลองแตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติโดยวิเคราะหสถานการณ
อยางลึกซึ้งและเหมาะสมเนนที่การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมลูอยางเปน
ระบบโดยอาศัยการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองคความรูตางๆที่ไดจาก
กระบวนการวิจัยนามาประมวลเปนแนวคิดหลกัการและสรางเปนทฤษฎีได 
 2.5.2  ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ประเภทที่  1  การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค  (Technical  Action  Research)   
   โครงการที่ใชวิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคน้ัน  ดําเนินการโดยบุคคลหรือกลุม
คนที่มีประสบการณสูงหรอืมีคุณสมบัติทีจ่ัดวาเปนผูเช่ียวชาญ  งานวิจัยเชิงปฏิบัติการทําใหงานทีป่ฏิบัติ
มีทั้งประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากข้ึน  การปฏิบัติมุงโดยตรงไปทีผ่ลการวิจัย  แตในขณะเดียวกันผู
ปฏิบัติการวิจัยเองเปนผูสงเสริมใหเกิดการมสีวนรวมแบบเปนกันเองในกระบวนการของการปรบัปรุง   
  ประเภทที่  2  การวิจัยเชิงปฏิบัติการทีเ่กิดจากประสบการณการปฏิบัติ  (Practical  
Action  Research)   
   โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ี  ผูวิจัยในฐานะผูปฏิบติังานกับผูเกี่ยวของ  หรือ
ผูวิจัยกบัผูปฏิบัติงาน  ชวยกันกําหนดปญหา  และเปนเหตุใหเกิดการลองใชวิธีการตางๆ  เขาไปเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงหรอืปรับปรงุ  การกําหนดปญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหวางผูวิจัยกับ
ผูเกี่ยวของ  หรือผูวิจัยกับผูปฏิบัติงานตางก็เขาใจกัน  การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทน้ีแสวงหาหนทาง
เพื่อการปรับปรงุการปฏิบัติ  โดยใชสติปญญาของผูรวมปฏิบัติงานเปนสําคัญ  ทําไปแกไขไปแลวแต
สถานการณ 
  ประเภทที่  3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการทีอ่ิสระปลดปลอยจากพันธทั้งปวง  (Emancipatory  
Action  Research)  หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวม  (Participatory  Action  Research)   
   การวิจัยประเภทน้ี  สงเสรมิใหเกิดการมสีวนรวมของผูปฏิบติัเปนไปอยางอิสระเสร ี 
โดยผูปฏิบัติงานทุกคนตางมีความสามารถ  มีจิตสํานึก  มีวิจารณญาณสวนตนในตัวเองที่จะผลกัดันให
นําไปสูการเปลี่ยนแปลง  เปาหมายสําคัญ  2  ประการ  คือ  ประการแรก  การทําใหเกิดความใกลเคียง
กันมากข้ึนระหวางปญหาที่เกิดจรงิ  (กับผูปฏิบัติงานในเฉพาะแหงเฉพาะที)่  กับทฤษฎีที่ใชอธิบายและ
ใชแกปญหา  ประการที่สองซึง่มีเปาหมายเหนือกวาวิจัย  2  ประเภทแรก  คือเพื่อชวยใหผูปฏิบัติงาน
สามารถกําหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลกึของปญหาออกมาไดโดยใชความสามารถรูคิดที่มอียูในตัว
ผูปฏิบัติงานเอง 
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ตาราง  2.3  เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง  3  ชนิด 
 

ลักษณะ/Type Type  1 Type  2 Type  3 
Collaborative   A  Technical   A  Practical   A  Participatory   
Perspective   Positivism   Interpretive Critical  Science   
Process   Scientific-Technical  Practical  Deliberative   Critical  Emancipator   
ที่มาของปญหา
วิจัย 

นักวิจัยเปนผูเริ่ม นักวิจัยรวมกบัผูรวมวิจัย นักวิจัยกระตุนผูรวมวิจัยคิด 

Methodology   Deductive  
Approach   

Inductive  Approach   Deductive  &  Inductive  

Time   เร็วแตไมย่ังยืน เร็วแตเกิดเฉพาะกลุม คอยเปนคอยไปแตย่ังยืน 
Goal   การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 
Knowledge   ความรูเชิงทา

นายตรวจ 
สอบและปรับปรงุ
ทฤษฎี 

ความรูเชิงพรรณนา  
(Descriptive  
Knowledge)   

ความรูเชิงพรรณนา  
(Descriptive  
Knowledge)   

 
  ความแตกตางของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง  3  ประเภท  ไมใชอยูที่วิธีวิทยาการวิจัย  แตเปน
เรื่องของ  ขอตกลงเบือ้งตน  (Assumption)  และทัศนะการมองโลกของผูปฏิบัติงานที่เปนสาเหตุของ
ความหลากหลายในการนําวิธีวิทยาการวิจัยไปใช  (กิตติพร  ปญญาภิญโญผล,  2549)   
 2.5.3  ข้ันตอนในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  จากข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ในกระบวนการวิจัยน้ีเมือ่กลาวในเชิงการนําไปใชเพื่อ
พัฒนาและปรบัปรุงการปฏิบัติงานมีวิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัยเคมมสิและแมกทากาด  
(Kemmis  and  McTaggart,  1990)  ไดเสนอข้ันตอนของการวิจัยซึง่เปนกระบวนการปฏิบัติการอยาง
มีระบบโดยผูวิจัยและผูเกี่ยวของมสีวนรวมในการปฏิบัติการและวิเคราะหวิจารณผลการปฏิบัติเปนวงจร
แบบขดลวด  4  ข้ันตอน  (พอเพียง  ทรัพยอินทร,  2551)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
   2.5.3.1  ข้ันวางแผน  (Plan)  เริม่ตนดวยการสํารวจปญหาที่ตองการใหมกีารแกไข
นักวิจัยและผูเกี่ยวของรวมกันวางแผนดวยกันสํารวจสภาพการณของปญหาวาปญหาที่ตองแกไขคืออะไร
ปญหาน้ันเกี่ยวของกบัใครบางวิธีแกไขตองปฏิบัติอยางไรการแกไขตองมีการแกไขในเรือ่งใดบาง
วิเคราะหสภาพการปญหาเพือ่เปนแนวทางในการหาโครงสรางของปญหาอยางมรีะบบทบทวนแงมุม
ปญหาถกปญหาอยางกวางขวางกับผูรวมวิจัยหรือผูที่เกีย่วของซึ่งจะทําใหเห็นปญหาอยางชัดเจน 
   2.5.3.2  ข้ันการปฏิบัติ  (Action)  เปนการกําหนดแนวคิดที่กําหนดเปนกจิกรรมในข้ัน
วางแผนมาดําเนินการเมื่อลงมือปฏิบัติตองใชการวิเคราะหวิจารณประกอบไปดวยโดยรบัฟงจาก
ผูเกี่ยวของซึ่งจากการปฏิบัติจะเปนขอมลูยอนกลับวาแผนทีว่างไวอยางดีน้ันปฏิบัติไดดีมากนอยเพียงใด
มีอุปสรรคอยางไรบางในการปฏิบัติดังน้ันแผนงานที่กําหนดไวอาจจะยืดหยุนไดโดยผูวิจัยตองใช
วิจารณญาณและการตัดสินใจทีเ่หมาะสมและมุงปฏิบัติเพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนที่วางไว 
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   2.5.3.3  ข้ันสังเกตการณ  (Observe)  ขณะที่การวิจัยดําเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่
วางไวตองมีการสังเกตการณควบคูไปดวยพรอมจดบันทกึเหตุการณที่เกิดข้ึนทั้งหมดที่คาดหวังและไม
คาดหวังโดยสิ่งที่สงัเกตก็คือกระบวนการปฏิบัติการ  (The  Action  Process)  และผลของการ
ปฏิบัติการ  (The  Effects  of  Action  )  การสังเกตน้ีจะรวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติที่เห็นดวย
ตาการไดฟงการไดใชเครื่องมือเชาวแบบทดสอบเปนตนซึง่ขณะที่การปฏิบัติการวิจัยกําลงัดําเนินการไป
ควบคูกับการสังเกตผลการปฏิบัติควรใชเทคนิคตางๆทีเ่หมาะสมมาชวยในการรวบรวมขอมลูดวย 
   2.5.3.4  ข้ันการสะทอนผล  (Reflect)  เปนข้ันสุดทายของวงจรการทําวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการปญหาหรืออปุสรรคตอการปฏิบัติการซึ่งผูวิจัยและ
ผูที่เกี่ยวของตองตรวจสอบกระบวนการปญหาหรืออุปสรรคตอการปฏิบัติการซึ่งผูวิจัยและผูทีเ่กี่ยวของ
ตองตรวจสอบปญหาทีเ่กิดข้ึนในแงมมุตางๆโดยผานการถก  อภิปรายปญหาซึง่จะไดแนวทางของการ
พัฒนาข้ันตอนการดําเนินกจิกรรมและเปนพื้นฐานขอมลูที่นําไปสูการปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติ
ตอไปโดยวงจร  4  ข้ันตอนดังกลาวจะมีลกัษณะการดําเนินการเปนข้ันบันไดเวียน  (Spiral)  การทําซ้ํา
ตามวงจรจนกวาจะไดผลงานวิจัยและแสดงใหเห็นแนวทางหรือรปูแบบปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพเพื่อ
แกปญหาในสิ่งที่ศึกษาน้ันดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการจงึเปนการวิจัยทีจ่ําเปนตองอาศัยผูมสีวนรวมใน
กระบวนการสะทอนผลเกี่ยวกบัการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการแกไขปรบัปรุงและพฒันาใหดีข้ึน 
 

 
 

ภาพประกอบ  2.2  ข้ันตอนการวิจัยแบบ  PAOR 
 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรปุไดวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  คือ
การศึกษาคนควา  รวบรวมขอมูล  การวิเคราะห  และตีความหมายอยางมรีะบบ  และยืดหยุน  เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการจําเปนที่เกิดข้ึนในสถานการณเฉพาะ  ถึงการปฏิบัติงานเพื่อเขาใจดีข้ึน  หรือ
แกปญหาเกี่ยวกบังานทีท่ําอยู  ของผูวิจัยและผูที่เกี่ยวของ  โดยนําผลที่ไดนําไปปรบัแผนเขาสูวงจรใหม
จนกวาจะไดขอสรุปที่แกไขปญหาไดจริงหรือพฒันาสภาพการณของสิง่ที่ศึกษาไดอยางมปีระสทิธิภาพ
ภายใตกรอบจรรยาบรรณที่ยอมรบักัน   
 
 
 

1.ข้ันวางแผน
( Plan)

4.ข้ันการสะทอน
ผล ( Reflect )

3.ข้ัน
สังเกตการณ ( 
Observe )

2.ข้ันการปฏบิัติ
( Action )

9. ขั้นสรุปผล
(Concusion)

8.ขั้นการสะทอน
ผล (Re-
Reflect)

7.ขั้นสังเกตผล
ใหม

( Re-Observe )

6.ขั้นการปฏิบัติ
ใหม ( Re-
Action )

5.ขั้นปรับปรุง
แผน (Re -Plan)
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2.6  แนวคิดเก่ียวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม   
 
 ในการดําเนินการสรางการมสีวนรวมของชุมชนน้ัน  ไดมีการพัฒนาหรอืคิดคนวิธีการใหม
นํามาใชในการสรางเสรมิกระบวนการกลุม  ซึ่งไดผานการทดสอบและปรับปรงุใหดีข้ึนจากวิธีการเดิม  
อยูเสมอ  เทคโนโลยีเพือ่สรางการมสีวนรวม  (Technology  of  Participation)  จึงเปนวิธีการสําคัญ
ที่สามารถนํามาใชในสถานการณทีม่ีความหลากหลายของชุมชนแตกตางกัน  เพื่อใหสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคของการดําเนินงาน  ซึ่งประกอบดวยวิธีการพื้นฐานที่สําคัญ  3  วิธีการ  ดังน้ี  (วิรัติ   
ปานศิลา  และคณะ,  2551)   
  2.6.1  วิธีการถกปญหา  (Discussion  ORID  Method)   
   วิธีการถกปญหา  จะชวยทําใหเรามีโครงสรางสําหรับการสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ
ภายในกลุม  โดยเริ่มจากการตระหนักอยางดีวาจิตใจทางานไดอยางไร  กระบวนการคิดตามธรรมชาติ
จะเริ่มจากการกระตุนโดยสิง่เราทางประสาทสัมผสักอนเสนอ  และกระทําเรือ่ยไปจนถึงการออกแรง
กระทํา  ซึ่งมีลกัษณะสําคัญ  ดังน้ี   
    1)  ทําใหสมาชิกกลุมไดมสีวนรวมและเสนอความเห็น   
    2)  เปนเวทีสําหรบัการสนทนาที่รวมศูนยและคุมคา   
    3)  เปดใหแสดงมุมมองหลากหลายในหัวขอที่กําหนดอยางไมเผชิญหนากัน   
    4)  ทําใหเกิดปญญารูแจงโดยองครวมของกลุมลึกซึง้มากข้ึน   
    5)  เปนการลงมติความคิดและไดขอสรปุเกี่ยวกับการกระทําที่มุงมั่นชัดเจน   
   วิธีการถกปญหาประกอบดวยชุดคําถามที่นํากลุมใหเดินไปตามเสนทางของการสนทนา  
ซึ่งคําถามเหลาน้ีจะพากลุมผานระดับความสํานึกสีร่ะดับ  ไดแก  วัตถุประสงค  (Objective)  ไตรตรอง  
(Reflective)  ตีความ  (Interpretative)  และตัดสินใจ  (Decisional)  หรือรวมเรียกสั้นๆ  วา  ORID  
โครงสรางน้ีจะชวยใหกลุมเคลื่อนผานจากการถกปญหาพื้นผวิไปสูการเขาถึงความหมายและปญญา   
รูแจงอยางลําลึก  ซึ่งวิธีการถกปญหาจะทําใหเกิด   
    1)  กํากับการคิดของกลุม   
    2)  ใชคําถามที่เรียงตามลําดับโดยเฉพาะ   
    3)  เริม่จากคําถามที่งายทีสุ่ด  (วัตถุประสงค)  จนถึงยากที่สดุ  (ตัดสินใจ)   
    4)  ปลอยใหจิตสํานึกโดยองครวมกาวเดินไปขางหนาอยางระมัดระวัง   
    5)  ปรบัตัวไดกับทกุสถานการณและกลุม   
   การจัดโครงสรางการถกปญหากลุม  จะทําใหกลุมมีโอกาสสาํรวจความสําคัญของ
หัวขอ  ประเด็นหรือประสบการณรวมกัน  แมวาจะมเีวลาอยูอยางจากัด  วิธีการถกปญหาชวยใหกลุม
เขาใจหัวขอที่ถกเถียงในมุมมองที่ถูกตอง  จนสามารถตอบสนองไดอยางสรางสรรค  ไดแลกเปลี่ยนและ
ทําใหขอมลูและความคิดกระจางชัดในระดับความลึกที่ไมเพยีงแตนาพึงพอใจ  แตยังชวยทําใหเกิดความ
กลมเกลียวเปนหน่ึงเดียวที่แนบแนนภายในกลุม  ที่ดีที่สุดกคื็อวิธีการถกปญหาจะชวยใหสมาชิกทัง้หมด
ของกลุมไดริเริ่มและเขารวมในกระบวนการสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางแทจรงิ  วิธีการ
ถกปญหาจึงเปนฐานสําหรับ   
    1)  เกบ็รวบรวมขอมลู  ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอยางกวางขวาง   
    2)  ถกประเด็นที่ยุงยาก   
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    3)  ทบทวนไตรตรองเหตุการณและประสบการณสําคัญ   
    4)  ทําความเขาใจประเด็นและปญหาใหมมีากข้ึน   
    5)  ตัดสินเลือกแนวทางการปฏิบัติทีก่ลุมควรทํา   
   ข้ันตอนของวิธีการถกปญหา   
    1.  นิยามวัตถุประสงค  กอนอื่นใดทั้งหมดจะตองกําหนดกอนวาการถกปญหา  มี
จุดหมายที่จะทาอะไรใหสําเรจ็ซึง่ตองระบอุอกมาเปนวัตถุประสงคเชิงเหตุผลและวัตถุประสงคเชิงประฃ
สบการณ  ซึ่งวัตถุประสงคเชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิง่ที่กลุมจะตองรู  เขาใจหรือตัดสินใจ  และ
ประสบการณหรือประเด็นรวมกันที่ทางกลุมจะตองพจิารณาในทางลึก  สวนวัตถุประสงค  เชิง
ประสบการณจะครอบคลุมถึงสิง่ที่กลุมจะตองประสบรวมกนั  อาจเปนความต่ืนเตน  การรบัทราบทัศนะ
ที่หลากหลาย  ความเห็นที่แตกตางกัน  การปฏิบัติการรวมกนัที่ทุกคนยอมรับแมจะมีความเห็น
หลากหลายเปนตน  พึงจําไววาการมีวัตถุประสงคที่ชัดจะชวยใหทานเตรียมคําถามนําและ  ชวย
เอื้ออํานวยการสนทนาใหดําเนินไปไดดวยดี 
    2.  บรบิท/เปดเวท ี ตองสรางบรรยากาศที่เปดเผยใหเกิดข้ึนในกลุม  โดยที่
ผูเขารวมกลุมสามารถมองเห็นหนาผูอื่นทกุคน  ทําใหแนใจวาจะตองไมมีการขัดจังหวะแมแตกอนชวง
กระบวนการกลุมจะเริ่มข้ึน  การกลาวตอนรบัผูเขารวมและเช้ือเชิญใหรวมเสนอความเห็น  ทําบรบิทให
ปรากฏวาสิง่ที่เรากําลังทําอยูมีความสําคัญ   
    3.  ระดับวัตถุประสงค  ต้ังคําถามระดับวัตถุประสงคแรกของทานใหแมนยําและ
เฉพาะเจาะจงใหมากทีสุ่ด  ทานอาจจะถามคําถามแตละคําถามใหกับสิ่งที่พวกเขาไดเห็นไดยินหรอืจําไว
วาไดเกิดข้ึนถาทานกําลังนาการถกเถียงเกี่ยวกบัเหตุการณหน่ึงทานอาจจะขอใหเลาเหตุการณตามลําดับ 
เวลาที่ไดเกิดข้ึน  การถามเพื่อใหไดคําตอบเพียงคําตอบเดียว  (หรือแมแตคําตอบทีเ่ปนคําคําเดียว)  จะ
ชวยใหการถกเถียงเริม่ตนดวยความกระชับรวดเร็ว  และการมีสวนรวมมีวงกวางมากทีสุ่ดเทาที่จะมากได
สิ่งสําคัญ  คือทานจะตองใหทกุคนไดพูดในระดับวัตถุประสงค  เน่ืองจากคําตอบตอคําถามในระดับวัตถุ 
ประสงคเปนผลจากความทรงจําในขอมูลสิ่งเราทางประสาทสัมผัส  จึงเปนคําตอบคอนขางตรงแมวาจะ
มาจากหลายแหลง  ดังน้ันการไดเขารวมในระดับน้ีสมาชิกกลุมจะไมรูสึกวาคําตอบของตนอาจจะมี
ปญหาในความเปนจริงทางกลุมอาจจะรูสึกประหลาดใจทีส่ามารถขจัดความเขาใจผิดไปไดอยางมาก  
เพียงแคทํา  “ขอเท็จจริง”  ใหปรากฏชัดอีกอยางทีเ่ปนประโยชน  คือการใหทุกคนตองตอบในระดับ
วัตถุประสงค  ทานอาจจะแจงใหกลุมทราบวาทานจะเขาหาทุกคนต้ังแตกอนทีท่านจะเริม่ทําอยางน้ัน
จริงๆ  เพื่อปองกันความจําเจ  ทานอาจจะเตรียมคําถามระดับวัตถุประสงคไวหลาย  ๆ  คําถามลวงหนา   
    4.  ระดับไตรตรอง  คําถามระดับไตรตรองควรจะจัดลําดับเพื่อใหเกิดความสมดุลย
ของปฏิกิริยาทางอารมณของผูเขารวมถกเถียง  เริ่มจากเรื่องงายแลวคอยยากมากข้ึน  ใชคําถามหลาย
คําถามโดยเริ่มจากคําถามที่ตองตอบดวยอารมณและปฏิกิรยิาเชิงบวก  แลวจึงตามดวยคําถามที่ตอง
ตอบไปในทางลบ  ดังน้ัน  “สิ่งที่กลุมชอบมากทีสุ่ด”  ควรจะถูกถามกอนถึง  “สิ่งที่พวกเขาเห็นวา  นา
เบื่อและไมนาต่ืนเตน”  คําถามพวกน้ีจะถามตอบไดงายกวาคําถามที่สํารวจความเกี่ยวโยงในอดีตที่
สมาชิกกลุมอาจมีตอสถานการณหรือประเด็นทีก่ําลงัพิจารณากันอยูโปรดจําไววาหัวขอที่กําลงัถกกันอยู
อาจจะดู  “ไมเราอารมณ”  แตอยางใด  แตไมนานจะตองมปีฏิกิริยาทางอารมณออกมาจากสมาชิกกลุม
คนใดคนหน่ึงหรอืมากกวาน้ันในชวงการสนทนากัน  หนาทีข่องทานในฐานะผูเอื้ออํานวย  จะตองจัด
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โครงสรางการประชุมในลักษณะทีป่ฏิกิริยาเหลาน้ีไมกีดขวางกระบวนการตัดสินใจของกลุม  และ  ยัง
สนับสนุนสรางความเขมแข็งใหแกมติทีก่ลุมไดรวมกันสรางข้ึน   
    5.  ระดับตีความ  เมื่อกลุมรูสึกวาไดจัดการอยางมปีระสทิธิผลกบั“ประเด็น
นาสนใจ”  วาดวยหัวขอที่พิจารณากันอยูผานพนไปแลว  ตอนน้ีกลุมก็พรอมทีจ่ะกาวเขาสูระดับตอไป
ของการถกปญหาและก็เชนเดียวกันคําถามระดับตีความควรจัดเรียงลําดับจากที่ตอบงายทีสุ่ดไปสู  ที่
ยากข้ึนเรื่อยๆ  ทานควรนํากลุมใหพิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวขอที่กําลังพจิารณารวมทั้ง
ความสําคัญและประโยชนที่จะมีตอกลุมสําหรับบางหัวขอการต้ังคําถามวา  “จะตองอุดชองโหว
อะไรบาง”  จะเปนประโยชนตอการช้ีใหกลุมเห็นวามีอะไรขาดตกบกพรองไปแทนการมองเพียงวา
ตอนน้ีกําลังมีอะไรคําถามเหลาน้ีจะชวยใหกลุมรูวามีอะไรทีม่ีคุณคาและความสําคัญตอพวกเขาจําไววา
เมื่อมาถึงจุดน้ีของการสนทนา  ทานในฐานะที่เปนผูเอื้ออํานวยกลุมกําลังพากลุมมายืนอยูตรงกลาง  เพื่อ
เตรียมตัวทีจ่ะตองลงมติ  ตองตัดสินใจ  การทําใหเกิดการยอมรบัในวงกวางถึงสิ่งทีก่ลุมเห็นวาสําคัญจงึ
เปนสิ่งสําคัญ  ถาหากการถกเถียงจะนําไปสูระดับปฏิบัติการของกลุมสําหรบัในเรื่องน้ี  สิ่งสําคัญที่ตอง
ตระหนักเชนกัน  คือ  ความเห็นไมตรงกันในหมูสมาชิกทีม่ักจะเกิดข้ึนเสมอ  ความไมลงรอยบางอยางก็
ไมจําเปนตองไกลเกลี่ยจนลงตัว  หรอืไมจําเปนตองหาทางชําระสะสางความเห็นที่แตกตางกันเหลาน้ัน
ในฐานะผูเอือ้อํานวย  ทานมีหนาที่ในการช้ีใหเห็นความสําคัญของการมีความคิดเห็นและทัศนคติที่
หลากหลายมากมาย  หาทางใหกลุมยอมปลอยวางความไมลงรอยกันไวช่ัวคราว  โดยเฉพาะอยางย่ิงถา
ความเห็นไมลงรอยกันน้ัน  ไมมีผลกระทบตอวัตถุประสงคทีท่านตองการบรรลุในระดับตีความน้ี  สิ่ง
สําคัญอยูทีท่านจะตองทําใหกลุมทุมเทความสนใจไปที่หัวขอหรือประเด็นที่ต้ังไวอยาง  หวังผลทาง
ปฏิบัติใหมากที่สุดเทาทีจ่ะทาไดโดยไมหลงประเด็น   
    6.  ระดับตัดสินใจ  ทบทวนประเด็นสําคัญของการถกเถียงจนถึงขณะน้ี  เตือนกลุม
ใหตระหนักถึงสิ่งทีพ่วกเขาตองการทําใหสําเรจ็ต้ังแตแรกน้ี  ก็เทากบัเปนการขมวดปมการถกเถียง  ไปสู
จุดสิ้นสุดและทาทายกลุมใหทําการตัดสินใจออกมาเปนมติใหได  คําถามของทานในระดับน้ี  ควรชวยให
กลุมระบเุจาะจงปฏิบัติการหรือคําวินิจฉัยใดๆ  ที่จําเปนตองมีอันเปนผลจากการพจิารณาประเด็น 
ตาง  ๆ  ของการถกเถียงกัน   
    7.  ไตรตรอง/ปดเวที  ทบทวนประเด็นสําคัญกบักลุม  เริ่มจากสิ่งที่พวกเขาต้ังใจ  
ที่จะทาใหสําเรจ็ต้ังแตแรกพูดถึงหัวขอเดนๆ  ของการถกเถียงที่กลุมใชเปนหลักในการตัดสินใจกระทํา
การอะไรบางอยาง  ทานอาจเคลื่อนไปรอบๆ  กลุมอยางรวดเร็ว  เพื่อสอบถามความเห็นวาพวกเขาเห็น
วาการถกเถียงครัง้น้ีคุมคานาพอใจหรือไม  และจงเตือนพวกเขาวายังมีข้ันตอนตอไปทีก่ลุมอาจตอง
ตัดสินใจกระทํา  หรอืกิจกรรมตอเน่ืองอื่นๆ  ที่จะตามมาตามความเหมาะสมในทายสุด  กลาวขอบคุณ
กลุมที่ไดมีสวนรวมอยางแข็งขันในการถกเถียงกันจนเกิดประโยชนแกทุกคน 
  2.6.2  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)   
   เปนวิธีการอันเหมาะสมที่ชวยใหสมาชิกกลุมทุกคนไดรวมกนัสรรคสราง  เพื่อการบรรลุ
วัตถุประสงคของกระบวนการที่ชัดเจน  จนกลุมสามารถกลัน่กรองความคิดทีม่ีอยูทัง้หมดออกมาเปน
ประเด็นความเห็นพองรวมกันที่นาไปปฏิบัติไดอยางมีประสทิธิภาพ  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการมีความ
คลายคลึงกบัวิธีการทีเ่ราจัดการกับภารกิจที่เราตองทําใหเสร็จลุลวงไปในการทํางานตามปกติในแตละวัน
เราคงไมแตกตางจากคนสวนใหญทันทีทีเ่รามาถึงที่ทํางานเราจะถามตัวเราเองวาวันน้ีจะตองทําอะไรบาง  
ดังน้ัน  สิ่งแรกที่จะตองทําเมื่อแรกมาถึง  ที่ทํางาน  ไดแก  การทํารายช่ือบรรดาสิง่ทัง้หลายที่เรา  “ตอง
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ทํา”  ซึ่งมักเปนรายช่ือรวม  ๆ  ของงาน  ทั้งสําคัญและไมสาํคัญที่ตองทําใหเสรจ็ข้ันตอไปกจ็ะเปนการ
จัดเรียงรายช่ือใหมใหงานที่คลายคลึงกันอยู  รวมกัน  เชน  การใชโทรศัพทติดตองานการเขียนบันทึก
และจดหมาย  การประชุมและการปรึกษาหารือ  การทารายงานโครงการใหเสรจ็เปนตน  เมื่อสิง่ที ่ 
“ตองทํา”  ในตอนแรกถูกจัดออกเปนกลุมงานกวาง  ๆ  เรยีบรอยแลว  เราก็จะประเมินวางานช้ินไหน
จะตองดําเนินการกอนตามความสําคัญสําหรบัวันน้ัน  เมื่อเราจัดลําดับงานตามความสําคัญกอนหลัง
เสร็จแลว  การทํางานในวันน้ีเพื่อใหไดผลผลิตสงูก็เปน  สิ่งไมยากนักย่ิงไปกวาน้ัน  ถาเกิดมีสิ่งอื่นแทรก
เขามาเราก็ยังมั่นใจไดวาสิ่งสําคัญเรงดวนทีสุ่ดจะไมถูกเข่ียทิง้ออกไป  สิง่ใดที่ยังไมไดทาเพราะถูกทิ้งคาง
เอาไวก็จะเปนงานที่จริง  ๆ  แลวก็สําคัญ  “นอยกวา”  งานอื่นในรายช่ือสิ่งที ่ “ตองทํา”  สําหรบัวันน้ัน  
การประชุมเชิงปฏิบัติการจงึเปนกระบวนการสําคัญที ่  
    1)  ชวยใหสมาชิกกลุมทั้งหมดไดเสนอแนะและมีสวนรวม   
    2)  ปลดปลอยความคิดสรางสรรคและความกระตือรือรนในเวลาอันสั้น   
    3)  กระตุนการคิดเชิงบูรณาการทีเ่ปนองครวมของกลุม   
    4)  สรางความเห็นพองรวมกันของกลุมที่นําไปปฏิบัติได   
    5)  เอื้ออํานวยในการสรางคาตอบที่แปลกใหมและสรางสรรค  เพื่อการแกปญหา
และคลี่คลายประเด็น   
    6)  สรางจิตสํานึกที่เขมแข็งในการเปนหุนสวนรวมกันและความรูสึกรับผิดชอบให
เกิดข้ึนในกลุม   
   วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการทีม่ีอยู  5  ข้ันตอน  เพื่อการบรหิารกลุม
ในการเดินทางไปสูการถกเถียงเพียงแลกเปลี่ยนและการสรางความเขาใจของกลุมที่ลกึซึ้ง  จนสามารถ
ตัดสินใจเปนความเห็นพองรวมกันสําหรับปฏิบัติการกลุมทีเ่หมาะสม  ข้ันตอนแรก  ไดแก  บรบิท  
(Context)  ที่กําหนดขอบเขตการถกเถียงของกลุม  ซึ่งโดยปกติจะอยูในรปูคาถามรวมศูนย  (Focus  
Question)  ที่ทางกลุมตองการคาตอบ  จากน้ันก็ตามดวยการระดมสมอง  (Brainstorm)  ซึ่งเปนการ
ระดมขอมลูและความคิดจาก  3  ระดับ  คือ  ระดับตัวบุคคล  กลุมขนาดเล็ก  และทีป่ระชุมเต็มคณะ  
เมื่อไดความคิดจากการระดมสมองแลว  ข้ันตอนตอไปจะขอใหกลุมจัดหมวดหมู  (Cluster)  ความคิด
เหลาน้ี  เมื่อความคิดถูกจัด  เปนหมวดหมูตามความคลายคลึงกันแลว  กลุมกจ็ะต้ังช่ือ  (Title)  กลุม
ความคิดแตละหมวดหมูที่ตอบสนอง  หรือขานรบัโดยตรงตอคําถามรวมศูนยที่พวกเขาตองการหาคา
ตอบในทายทีสุ่ดแลว  เมื่อความเห็นพองรวมกันของกลุมไดถูกประกาศใหทราบกจ็ะทาการปด  การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการดวยการจัดชวงไตรตรอง  (Reflect)  รวมกันสั้นๆ  เพื่อทําการทบทวนและยืนยัน
ผลพวงที่จะตามมาของหัวขอที่เห็นพองรวมกัน 
   เน่ืองจากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการพากลุมออกเดินทางจากความคิดที่ได  จาก
การระดมสมองเปนรายบุคคลไปสูความเห็นพองรวมกันที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง  วาดวยคําถามรวม
ศูนย  วิธี  การประชุมเชิงปฏิบัติการจึงใชไดผลดีทีสุ่ดในสถานการณที่ตองการคาตอบอยางสรางสรรคตอ
สถานการณ  ประเด็นหรือปญหาหรอืในสถานการณที่ตองการการตัดสินใจที่ชาญฉลาดและการวางแผน
เชิงนวัตกรรม  กระบวนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ดึงเอาพลังงานสรางสรรคของสมาชิกกลุมแตละ
คนออกมา  แลวจัดแถวใหพุงเปาไปทีจุ่ดรวมศูนยเดียวกัน  การกระทําตอกันเชิงพลวัตในลักษณะ
ดังกลาวน้ี  เปนผลมาจากการทําตามข้ันตอนทีละข้ันของวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  จะเปน
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ประสบการณทีส่รางความจูงใจ  นําความพึงพอใจและเพิม่ความแข็งแกรงใหแกสมาชิกกลุม  ไดเปน
อยางดี   
  ข้ันตอนวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ   
   1.  นิยามวัตถุประสงค  กอนอื่นใดทั้งหมดจะตองกําหนดกอนวาการประชุม  มี
จุดหมายที่จะทําอะไรใหสําเรจ็  ซึ่งตองระบุออกมาเปนวัตถุประสงคเชิงเหตุผลและประสบการณ  วัตถุ 
ประสงคเชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุมจะตองรู  เขาใจหรือตัดสินประสบการณหรือประเด็น
รวมกันที่ทางกลุมจะตองพิจารณา  สวนวัตถุประสงคเชิงประสบการณจะครอบคลุมถึงสิง่ที่กลุมตอง
ประสบรวมกัน  อาจเปนความต่ืนเตน  การรับทราบเขาใจทศันะที่หลากหลาย  ความเห็นที่แตกตางกัน
การกระทํารวมกันทีทุ่กคนตองยอมรบัแมจะมีความเห็นหลากหลายเปนตนพงึจําไววาการมีวัตถุประสงค
ที่ชัดจะชวยใหทานเตรียมตัวในการเอื้ออํานวยการประชุมใหดําเนินไปไดดวยดี   
   2.  บรบิท  ตองสรางบรรยากาศทีเ่ปดเผยใหเกิดข้ึนในกลุมโดยที่ผูเขารวมประชุม
สามารถมองเห็นหนาผูอื่นทุกคนจะตองไมมีการขัดจังหวะแมแตกอนชวงกระบวนการกลุมจะเริม่ข้ึน  
การกลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและเช้ือเชิญใหรวมเสนอความเห็น  ทําบรบิทใหปรากฏวาสิ่งที่เรา
กําลังทําอยูมีความสําคัญ  อธิบายใหรับทราบทั่วกันวาการประชุมนาจะใหอะไรที่สําคัญย่ิงกวาน้ัน  คือ  
ใหพูดถึงกระบวนการทาการประชุมวาพวกเขาจะตองมีสวนรวมอยางไร  และพูดถึงบทบาทของ  ตัว
ทานเองในทายที่สุด  แจงใหทุกคนทราบอยางชัดเจนวาทางกลุมมีเวลาในการปฏิบัติภารกิจครั้งน้ี  ให
ลุลวงรวมกันนานเทาใดจงจําไววาการกําหนดบรบิทจะชวยสรางอารมณรวม  เพื่อการเขามามสีวนรวม
อยางเต็มที่สิง่ทีส่ําคัญจงึอยูทีท่านตองทําใหกลุมมองเห็นอยางชัดแจงวา  ผลิตผลจากการประชุม  จะ
สามารถนําไปประสานงานกันได   
   3.  ระดมสมอง  กลาวรเิริ่มกระบวนการระดมสมองดวยการอานคําถามรวมศูนยอีก
ครั้ง  ดวยการยกตัวอยางใหเห็น  2-3  กรณีเพื่อเปนการกระตุนจินตนาการของสมาชิกกลุม  ขอให
ผูเขารวมประชุมจดความคิดเห็นของตนลง  (ใหเวลาพวกเขาไดคิดดวยตนเอง)  แบงกลุมออกเปนกลุม
ยอยถกปญหาที่แตกตัวออกไปกลุมยอยเหลาน้ีตองมีขนาดเลก็พอทีจ่ะทําใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางกันที่
จริงจังและตองหลากหลายพอที่จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดอยางนาพึงพอใจ  จํานวนสูงสุดของ
กลุมยอยนาจะอยูที ่ 10  คน  เมื่อแบงกลุมเรียบรอยแลว  ก็ใหเริ่มเดินเครื่องกระบวนการระดมสมอง
โดยองครวมกลาวคือ  ขอใหสมาชิกทานหน่ึงเริม่กระบวนการดวยการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นที่
สําคัญสุดในรายช่ือของเขา  ตอไปทุกคนอาจวนกันแสดงความคิดเห็นของตนจนหมด  พรอมกับ
พิจารณาความคิดเห็นของกันและกัน  จากน้ันกลุมก็ทําซ้ํากระบวนการน้ีเพือ่พิจารณาความคิดเห็นอื่น
ทั้งหมดที่อยูในรายช่ือของทุกคน  เมื่อเสรจ็สิ้นแลวใหคัดเลือกความคิดเห็นที่ดีทีสุ่ด  5-7  ขอ  จากความ
คิดเห็นทั้งหมดที่ไดถกกันสุดทายใหจดความคิด  เห็นที่ดีที่สดุเหลาน้ีลงบนบัตรความคิด  จําไววาข้ันตอน
การระดมสมองน้ีเปนวิธีการทําใหเกิดคําตอบและเกิดความคิดเห็นทีเ่กี่ยวกับประเด็นๆ  หน่ึงอยาง
รวดเร็ว  เปนวิธีการที่ไดผลดีในการใหผูเขารวมประชุมทุกคนมีสวนแสดงความคิดเห็นเพื่อชวย
กระบวนการกลุม  ข้ันตอนระดมสมองทัง้สามข้ันคือ  ตัวบุคคลกลุมขนาดเลก็และกลุมเต็มคณะเปนการ
กลั่นกรองความรู  ความคิดเห็นที่ดีทีสุ่ดของกลุม  ตอคําถามแบบรวมศูนย  ที่พวกเขาไดต้ังใจที่จะหา
คําตอบต้ังแตแรก   
   4.  จัดหมวดหมู  เปนการชวยกลุมจัดความคิดที่เลือกไวชวยกันระดมและติดอยูบน
กระดานโดยเตือนใหทกุคนระลึกถึงคําถามรวมศูนยที่การประชุมตองการคําตอบ  โดยผูเขารวมประชุม
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ชวยกันทบทวนความคิดเห็นที่ติดอยูบนกระดานเงียบๆ  และเร็วๆ  จากน้ันขอใหกลุมชวยจัดความ
คิดเห็นที่ตอบสนองตอคาถามรวมศูนยอยางใกลเคียงกนั  ถาทานสามารถคิดลวงหนาไปกอนวาอาจจะ
จัดความคิดเหลาน้ันไดอยางไรก็นาจะเปนประโยชน  ทั้งน้ีข้ึนอยูกับลักษณะของคําถามรวมศูนยที่นิยาม
ไวต้ังแตแรกเปนปฏิบัติการที่คลายคลึงกันหรอืเปลามเีจตนาที่คลายคลงึกันหรือเปลา  ความสําเรจ็  ที่
คลายคลึงกันหรือเปลา  อีกวิธีที่ใชไดดี  คือ  สุมเลือกบัตรความคิดหน่ึงใบแลวขอใหกลุมระบุบัตรอื่นๆ  
ทั้งหมดที่คลายคลึงกบับัตรที่ทานดึงออกมา  จากน้ันใชบัตรช่ือหน่ึงใบเขียนปายดวยคํา  1-2  คํา  ที่
แสดงขอตกลงของกลุมวาหมวดหมูน้ันควรจะเปนอะไร  จงจาํไววาข้ันตอนจัดหมวดหมูของกระบวนการ
น้ี  เปนข้ันตอนทีท่างกลุมไดรวมกันนิยามความสมัพันธใหม  ระหวางความคิดที่ไดรวมกันระดมออกมา  
จัดเปนวิธีการที่ไดผลดีย่ิงในการค้ันความรูสกึของกลุมออกมาทําใหมองเห็นประเด็นที่กลุมเห็นพองกัน
และที่แตกแยกกนั  และอาจเปดเผยใหเห็นวาจะยังมีความตองการขอมูลและความคิดในจุดใดอีก   
   5.  การต้ังช่ือ  เริม่กระบวนการต้ังช่ือจากหมวดหมูทีม่ีจํานวนบัตรมากที่สุด  เพราะ
แสดงวาไดเกิดมีความคิดรวมกันมากทีสุ่ด  อานบัตรทกุบัตรที่อยูในหมวดหมูน้ัน  เตือนที่ประชุมน้ัน  ให
ระลกึถึงคําถามรวมศูนยของการประชุมแลวถามผูเขารวมวาบัตรความคิดเหลาน้ันของกลุมจะนําไปสู
ความเขาใจอะไร  วิธีการต้ังช่ืออีกทางหน่ึง  ไดแก  การต้ังคําถามใหที่ประชุมวาพวกเขาเห็นวาอะไร
สําคัญขอใหที่ประชุมแสดงความเห็นที่เฉพาะเจาะจง  ดวยเหตุที่วาทุกหมวดหมูจะพยายามช้ีไปที่ดานใด
ดานหน่ึงของคําถามรวมศูนย  ดังน้ันทุกหมวดจะเปนการแสดงความเห็นความกงัวลที่มีความเกี่ยวของ
สัมพันธกันจําไววาข้ันตอนของการต้ังช่ือในกระบวนการน้ี  เปนข้ันตอนที่ทีป่ระชุมเริม่แยกแยะมองเห็น
ความพองรวมกันของกลุม  ในกรณีเชนน้ี  ทางกลุมหรือที่ประชุมตองมีโอกาสทีจ่ะถกกันออกมาใหชัด
แจงวา  ความเห็นที่พองตองกันน้ันเปนเชนไรกันแน  เมื่อทําไดดังน้ีก็เทากบัวาไดทําใหเกิดการเปน
เจาของและเปนหุนสวนรวมกันในทางกวางในประเด็นทีเ่ห็นพองรวมกันที่ไดแสดงออกมาน้ัน   
   6.  ไตรตรอง  จบการประชุมเชิงปฏิบัติการดวยการทําการไตรตรองสั้นๆ  ในหัวขอ
ความเห็นพองรวมกันที่เพิง่กลาวแสดงออกมา  การจบในแบบน้ีอาจทําไดหลายวิธี  เชน  ทานอาจขอให
กลุมจัดลําดับช่ือหมวดหมูตามความสําคัญหรือความจําเปนเรงดวนกอนหลงัทานอาจขอใหกลุมเช่ือมโยง
ช่ือหมวดหมูเขาดวยกันหรอืแมกระทัง่ของใหกลุมสรางมิติความสัมพันธโดยวาดรูปภาพประกอบช่ือแต
ละช่ือข้ันตอนน้ีของกระบวนการมเีจตนาที่จะชวยใหกลุมระลึกถึงฉันทานุมัติ  หรือความเห็นพองรวมกัน
ของกลุมไดอยางงายดายดวยเหตุน้ีสิง่สําคัญที่ทานพงึทํา  คือ  ควรจะไดคิดลวงหนามากอนวานาจะใช
หนทางใดจึงจะดีทีสุ่ดในการชวยใหกลุมไดรวมยืนยันความมุงมั่นใหมที่ไดรวมกันคิดออกมา  และกเ็ชน 
เดียวกันการจะทําเชนน้ีไดข้ึนอยูกับการพิจารณาบทบาทหนาที่ของคําถามรวมศูนยของกาประชุมวาควร
จะมีขอบเขตเทาใด  กินความขนาดไหน  จําไววาข้ันตอนการไตรตรองของกระบวนการ  เปนจุดที่กลุม
ใชผนึกความมุงมั่นของกลุมทีม่ีตอหัวขอตางๆ  ที่กลุมเห็นพองรวมกัน  เปนหน่ึงเดียวเปนจุดทีก่ลุม
รวมกันช่ืนชมผลิตผลที่พวกเขาไดรวมกันทําใหเกิดข้ึน   
  ขอดีของการประชุมเชิงปฏิบัติการ   
   1).  เปดโอกาสแกผูเขารวมประชุมใหไดเตรียมตัวเพื่อการทาํงานที่มีประสิทธิภาพ
ย่ิงข้ึนในวิชาชีพหรืออาชีพของเขา   
   2)  ใหโอกาสในการประเมินคาของวิชาชีพหรืออาชีพและทําการวิจัยทีจ่ําเปน   
   3)  เปดโอกาสใหเสนอสิ่งสําคัญและเรื่องราวใหม  ๆ   
   4)  ใหโอกาสในการเสนอปญหาในหลายลักษณะ   
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   5)  ใหโอกาสแกบุคคลทุกคนที่มสีวนรวมอยางเต็มที ่  
   6)  ใหโอกาสสําหรับนักศึกษาและวิจัยอยางมีใจจดใจจอในขอบเขตของความสนใจ
ทางดานวิชาชีพหรืออาชีพ   
   7)  เปดโอกาสใหไดรบัเรื่องราวที่ถูกตองจากผูชํานาญพิเศษ   
   8)  ใหมีการพฒันาบุคลกิภาพแตละบุคคลโดยการอภิปรายแบบประชาธิปไตยและการ
มีสวนรวมมือกันอยางแทจริง   
   9)  ปลอยใหกลุมกําหนดวัตถุประสงคที่จะกระทํา 
  ขอจํากัดของการประชุมเชิงปฏิบัติการ   
   1)  สิ่งอํานวยความสะดวกสบายพิเศษตางๆ  ซึ่งจําเปนสําหรับการประชุม  ถูกจํากัด
โดยทั่วๆ  ไป  มีอยูเฉพาะในบรเิวณมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยหรือสถานที่พิเศษเทาน้ัน   
   2)  ระยะเวลาสําหรับการสํารวจปญหาอยางเต็มที่โดยผูรวมประชุมมีระยะเวลาอยางดี
ก็ประมาณ  2  วัน  ถึง  2  สัปดาห   
   3)  กลุมอาจจะยอมรบัจุดประสงคทีก่ําหนดไวลวงหนาของคณะกรรมการอํานวยการ
โดยปราศจากคาถามใดๆ  ทั้งสิ้นและดวยเหตุน้ีผลที่ได  จึงจาํกัดเปนเรื่องอันตรายมาก  และสามารถ
ปองกันไดโดยการเลือกต้ังผูนําในการเปดอภิปรายทั่วไปอยางระมัดระวัง   
  2.6.3  วิธีการวางแผนปฏิบัติ  (Action  Planning  Method)   
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการ  เริ่มดวยการใชแนวทางที่ทําไดจรงิมากทีสุ่ดในการสราง
แผนปฏิบัติการวิธีการน้ีนํากลุมไปตามเสนทาง  ที่มุงตอบคําถามงายๆ  สามขอ  คือ  “เราตองการ  จะ
ไปไหน”  “เราอยูที่ไหน”  และ  “เราจะไปถึงที่น่ันไดอยางไร”แผนปฏิบัติการหลายแผนจัดคําตอบตอ
คําตอบที่สามไดทันทีโดยไมใสใจตอคําถามแรกและคําถามทีส่องมากนัก  ในเมื่อกลุมไมมีความชัดเจน
และความรูสึกรวมกันวากลุมจะเดินไปทางไหนแน  สมาชิกแตละคนก็มักจะมีแนวความคิดที่แตกตางกัน
เกี่ยวกับชัยชนะและความสําเร็จเชนน้ีแลว  ก็จะมผีลตอการที่พวกเขาแตละคนจะชวยกันเสนอแนะ  ตอ
กระบวนการวางแผนและทําใหมผีลกระทบอยางน้ีไมพนตอการนําแผนไปปฏิบัติจริงๆ  ของแตละคนวา
จะเปนอยางไรในที่สุดดวยเหตุทีม่ีแนวความคิดเรื่องชัยชนะ  และความสําเร็จที่แตกตางกัน  โดยไมไดสื่อ
ออกมากเมื่อใดที่แผนไดถูกนําไปปฏิบัติอยางเต็มที่ก็อาจจะยังมีความรูสึกไมพงึพอใจ  อยางมากกวาทุก
อยางไมไดเปน  ไปตามทีส่มาชิกแตละคนคาดหวังวาจะตองเปนเราอาจจะเสรมิไป  อีกหนอยก็คงไดวา
เปนสิ่งที่ไมนาจะเกิดข้ึนเลยถามีโอกาสเสียต้ังแตแรกทีจ่ะหาทางคลี่คลาย  ความคาดหวังและ
แนวความคิดของแตละคนที่แตกตางกันวาดวยชัยชนะและความสําเรจ็ 
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการ  เปนกระบวนการเจ็ดข้ันตอนทีจ่ดัเตรียมกลุมใหสามารถ  
เดิมไปตามเสนทางสูการพฒันาแผนที่สอดคลองกับความเปนจริงและทําไดแนนอนไมวาจะเปนการทํา
กิจกรรมเฉพาะเรื่องในเหตุการณใดก็ตามข้ันตอนแรกไดแก  บริบท  (Context)  โดยในข้ันน้ีกลุมจะทํา
การพิจารณาขอบเขต  ปริมณฑลพื้นฐานของกิจกรรมที่กําลงัวางแผนเพื่อนําไปทํา  ไดแก  อะไร  
เมื่อไหร  ที่ไหน  ทําไม  อยางไร  และโดยใคร  จากการสรางความเปนเอกภาพใหเกิดข้ึนในข้ันแรกน้ี  ที่
กลุมเริม่สรางแผนปฏิบัติการข้ันตอนตอไปในกระบวนการ  ไดแก  วงกลมแหงชัยชนะ  (Victory  
Circle)  ในข้ันน้ีกลุมสามารถที่จะรวมกันนิยาม  “ความสําเร็จ”  วาคืออะไรกันแนในความหมายของ
พวกเขาสําหรับกิจกรรมที่พวกเขากําลงัจะวางแผนทีจ่ะทาในทันทีที่ทําข้ันตอนน้ีเสรจ็  กลุมกจ็ะกาวตอ
ไปสูการประเมินสภาพความเปนจริงปจจุบัน  (Current  Reality)  ในแงของทัง้จุดแข็งและจุดออน
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ภายในของกลุม  และผลประโยชนและอันตรายภายนอกหลงัจากน้ี  กลุมก็จะกาวตอไปสูการสื่อสาร
ออกมาเปนขอผูกมัด  (Commitment)  ตอกิจกรรมที่กําลังวางแผนจะทํา  เมื่อไดทําการสื่อสารออก
มาแลว  ก็ทําการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกําหนดจุดปฏิบัติการทีเ่ปนกญุแจสําคัญ  (Key  Actions  
Workshop)  ในกลุมเพื่อที่จะกําหนดหมวดปฏิบัติการหรือการกระทําทีจ่ําเปนและสรรหาสมาชิก  เพื่อ
ต้ังเปนคณะทํางานที่มหีนาที่นําหมวดปฏิบัติการทีจ่ําเปนเหลาน้ันไปปฏิบัติ  หลังจากน้ีกลุมกจ็ะแตกตัว
เปนคณะทํางานตางๆ  เพื่อทีจ่ะเขียนปฏิทินกจิกรรมและงานที่มอบหมาย  (Calendar  of  Activities  
and  Assignments)  เมื่อถึงจุดน้ีของกระบวนการทําแผนปฏิบัติการก็เกอืบจะเสรจ็สิ้น  โดยที่กิจกรรม
ตางๆ  ไดจัดทําไวเปนตารางกําหนดการ  กลไกการประสานงานไดถกจนเขาใจกันดี  และการจัดสรร
ทรัพยากรไดรวมกันตัดสินใจเรียบรอย  ในทายที่สุดก็ทําข้ันตอนการไตรตรอง  (Reflect)  เพื่อทีจ่ะ
ยืนยันความมุงมั่นของกลุมถกผลทีจ่ะตามมา  และนําแผนไปปฏิบัติในทีสุ่ด   
   วิธีการวางแผนปฏิบัติการใชไดผลดีที่สุดสําหรับการวางแผนรองรับเหตุการณ  หรือ
กิจกรรม  และกระบวนการน้ีมีประสทิธิผลสงูย่ิงในการ   
    1.)  สรางความรูสึกเปนหุนสวนในกจิกรรมที่วางแผน   
    2)  ทําใหเกิดความรูสึกผูกมัด  ทุมเทจากรายบุคคล  และเปนองครวมตอ
ความสําเรจ็ของกิจกรรม   
    3)  ระบุความรับผิดชอบและการตองอธิบายช้ีแจงของสมาชิกกลุมทุกคน   
    4)  ตัดสินใจเรือ่งการจัดสรรทรัพยากรเพือ่การดําเนินกิจกรรมที่วางแผนเอาไว   
   ข้ันตอนวิธีการวางแผนปฏิบัติการ   
    1)  นิยามวัตถุประสงค  กอนอื่นใดทัง้หมดจะตองกําหนดกอนวาการประชุม  มี
จุดหมายที่จะทําอะไรใหสําเรจ็  ซึ่งตองระบุออกมาเปนวัตถุประสงคเชิงเหตุผลและประสบการณ
วัตถุประสงคเชิงเหตุผลจะครอบคลมุถึงสิง่ที่กลุมจะตองรู  เขาใจหรือตัดสิน  และประสบการณหรือ
ประเด็นรวมกัน  ที่ทางกลุมจะ  ตองพิจารณาในทางลกึ  สวนวัตถุประสงคเชิงประสบการณจะ
ครอบคลมุถึงสิ่งทีก่ลุมจะตองประสบรวมกันอาจเปนความต่ืนเตน  การรับทราบเขาใจทัศนะที่
หลากหลายความเห็นที่แตกตางกัน  การกระทํารวมกันทุกคนตองยอมรับแมจะมีความเห็นหลากหลาย
เปนตน  พึงจําไววาการมีวัตถุประสงคที่ชัดจะชวยใหทานเตรียมพรอมในการเอือ้อํานวยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  เพื่อการวางแผนปฏิบัติการใหดําเนินไปไดดวยดี 
    2)  บรบิทตองสรางบรรยากาศทีเ่ปดเผยใหเกิดข้ึนในกลุมโดยที่ผูเขารวมสามารถ
มองเห็นหนาผูอื่นทุกคนจะตองไมมกีารขัดจงัหวะแมแตกอนชวงกระบวนการกลุมจะเริ่มข้ึน  การกลาว
ตอนรับผูเขารวมและเช้ือเชิญใหรวมเสนอความเห็นจะทําบรบิทใหปรากฏวาสิง่ทีเ่รากําลังทําอยู  มี
ความสําคัญอธิบายใหรับทราบทั่วกันวาการประชุมนาจะใหอะไร  ที่สําคัญย่ิงกวาน้ันคือใหพูดถึง
กระบวนการทําการประชุมวาพวกเขาจะตองมีสวนรวมอยางไรและพูดถึงบทบาทของตัวทานเอง  ใน
ทายที่สุด  แจงใหทุกคนทราบอยางชัดเจนวาทางกลุมมเีวลานานเทาใดในการปฏิบัติภารกจิครั้งน้ี  ให
ลุลวงรวมกันจงจําไววาการกําหนดบริบทจะชวยสรางอารมณรวมเพื่อการเขามามีสวนรวมอยางเต็มที ่ 
สิ่งทีส่ําคัญจึงอยูที่ทานตองทําใหกลุมมองเห็นอยางชัดแจงวาแผนปฏิบัติการที่กําลังจะรางข้ึนเปนข้ันตอน
แรกทีจ่ะนําไปสูจุดทีก่ลุมตองการกาวไปใหถึง   
    3)  วงจรแหงชัยชนะ  ชวยกลุมอธิบายความหมายของ  “ชัยชนะ/ความสําเรจ็”  
ของกิจกรรมทีก่ําลังวางแผนกระทําวาคืออะไร  เริ่มตนดวยการพากลุมทบทวนขอตกลงพื้นฐานเกี่ยวกบั
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กิจกรรมน้ันแลว  ขอใหสมาชิกจินตนาการถึงวันหลงัจากที่ทากิจกรรมผานไปแลวถามกลุมวาพวกเขา
มองเห็นอะไร  รูสึกอะไร  ไดยินอะไร  คิดถึงอะไร  ขอใหกลุมจิตนาการดูวาผูคนซึ่งจะตองไดประโยชน
จากกจิกรรมน้ันจะมองเห็นอะไร  รูสึกอะไร  ไดยินอะไร  คิดถึงอะไร  เมื่อกลุมตอบคําถามเหลาน้ันให
จดคําตอบทัง้หมดลงบนกระดาษพึงสังเกตวาเมื่อกระทําข้ันตอนน้ีเสร็จ  กลุมควรจะมีความกระตือรือรน
และต่ืนตัวอยางสงู  ถาการณไมเปนอยางน้ีทางกลุมอาจจะประสบความยากลําบาก  ในการทําสวนที่
เหลือของชวงการวางแผนปฏิบัติการใหเสร็จลุลวงไป  และในภายหลังอาจจะย่ิงประสบความยากลําบาก
มากย่ิงข้ึนทีจ่ะเริ่มนําแผนที่รางเสรจ็เรียบรอยแลวไปปฏิบัติ   
    4)  สภาพความเปนจริงปจจุบัน  ขอใหกลุมใชเวลาสักหน่ึงนาทีเพื่อทํารายช่ือสอง
สามสิง่ที่พวกเขาเห็นวาเปนจุดแข็งและจุดออนที่สําคัญที่สุดของกลุมที่วางแผนซึ่งจะตองนํามาพจิารณา
ในกิจกรรมที่กําลังทาแผนรองรบัอยูน้ัน  จากน้ันขอใหพวกเขาทํารายช่ือที่คลายกันของผลดีทีจ่ะไดรบั  
ที่สําคัญทีสุ่ดสามสิง่  และอันตรายที่จะตองขจัดปดเปาในสวนที่เกี่ยวกบักิจกรรมที่นําเสนอ  ขอใหกลุม
รวมกันเสนอขอมลูความเห็นในหัวขอทัง้สีป่ระเภทเรียงไปทลีะประเภทจะเปนสิ่งที่ดีหากมีการสลับลําดับ
ทั้งประเภทเชิงบวกและลบ  ลําดับที่ควรทํานาจะเปนจุดแข็ง  จุดออน  ผลดีและอันตราเชนเดียวกัน  เมื่อ
ขอเสนอจากกลุมเริม่ไหลเขามาใหจดลงบนกระดาษ  แยกแยะใหเห็นความคิดและความเขาใจ  ที่คลายคลึง
กัน  และยอมใหมีการถามเพื่อจะไดมีการช้ีแจงใหชัดเจนข้ึน  จะเปนประโยชนถาทานสามารถสรุป
ขอเสนอแนะที่ไดจากกลุมในแตละประเภท  เมื่อทําการแลกเปลี่ยนเสร็จแลวในประเภทน้ัน  และจะเปน
ประโยชนอีกเชนกัน  ถามีการถกสั้นๆ  ถึงผลที่จะตามมาของรายช่ือที่ทําเสรจ็แลวสําหรับกจิกรรมที่เสนอ   
    5)  ขอผูกมัด  ใชเวลาสั้นๆ  ทบทวนหัวขอหลกัของรายช่ือ  สภาพความเปนจรงิ
ปจจุบันของกลุมจากน้ันทาทายกลุมใหเริ่มกลาวแสดงความผูกมัดทุมเทที่กลุมพรอมจะมอบใหเพือ่การ
นํามาซึ่งความสําเรจ็ของกิจกรรมที่วางแผนเอาไว  จะเปนประโยชนหากมีการนํากลุมยอนกลับไปดู
ผลลัพธของวงจรแหงชัยชนะและถามพวกเขาในบัดน้ันวาในเมื่อชัยชนะที่พวกเขาไดวาดหวังเอาไว  มี
ความสําคัญอยางมากแกกลุมถึงเพียงน้ันแลวละกท็างกลุมเต็มใจทีจ่ะมอบความผูกมัดทุมเทใหแก  การ
ดําเนินกิจกรรมขนาดไหน  จึงจะสามารถสนองตอบตอการทาทายตางๆ  เหลาน้ันแลวจดคําตอบของ
กลุมที่ไดบนกระดาษอยางรวดเร็ว  ระวังอยาปลอยใหกลุมมเีวลาถอนคําพูดสิง่ที่พวกเขาไดเต็มใจทีจ่ะ
ทุมเทใหในตอนแรก  ในขณะน้ันขอใหกลุมชวยรอยประสานคําตอบทั้งหลายใหเกิดเปน  “คําประกาศ
ขอผูกมัด”  ที่เปนหน่ึงเดียวซึง่จะผูกมัดกลุมเขาดวยกันและใหยึดติดกับการแสวงหาความ  สําเรจ็ของ
กิจกรรมที่ต้ังใจไว  ยังไมตองใสใจมากนักในระยะแรกตอลลีาภาษาที่ใช  เพราะนักเลงภาษาในกลุม  จะ
ยังมีโอกาสมาชวยขัดเกลาสํานวนในภายหลงัไดเมือ่  “คําประกาศขอผูกมัด”  ไดรางข้ึนเรียบรอยแลว  
สิ่งทีจ่ะเปนประโยชนและควรทําคือ  ขอใหกลุมไดรวมลงนามลงบนกระดาษแผนน้ันเพื่อเปน  “สัญญา”  
ของกลุมที่มีตอตนเอง   
    6)  ปฏิทินและงานที่ไดรบัมอบหมาย  ใหสมาชิกหน่ึงคนจากคณะทํางานมาที่
กระดานแลวดึงบัตรความคิดจากหมวดภารกจิของพวกเขาบอกใหคณะทํางานหมวดภารกจิใชบัตร
ความคิดเหลาน้ีและจัดเรียงภารกจิตาม  ลําดับเวลา  นับจากการทําแผนปฏิบัติการเสร็จไปจนถึงวันที่
กําหนดเริ่มทํากิจกรรมแจงใหคณะทํางานทราบวา  พวกเขาสามารถรวมความคิดที่คลายคลงึกันได  
อยางเสรีและจะเสนอภารกจิใหมที่พวกเขารูสกึวาจําเปนตอแผนปฏิบัติการก็ไดใหคณะทํางานระบุวา
ภารกิจใดที่พวกเขาเห็นวาเปนปฏิบัติการ  “เริ่มตน”  “กําลงัดําเนินอยู”  และ  “ไดรับชัยชนะ”ทาน
อาจขอใหคณะทํางานเขียนปฏิบัติการ  “เริ่มตน”  และ  “ไดรับชัยชนะ”  บนบัตรความคิดสีตางๆ  เพื่อ
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ชวยในการแยกแยะสนับสนุน  ใหกลุมตางๆ  ปรึกษาขามกนัไปมาไดตามที่พวกเขารูสึกวาจําเปน  
ในขณะที่กลุมกําลังทําภารกจิน้ีอยู  เริ่มเตรียมตารางปฏิทินบนกระดานตารางที่ตีชองไวแลวควรจะวาง
โครงรางของคณะทางานตางๆ  ในแนวต้ัง  สวนระยะเวลาจนถึงกิจกรรมที่ทํากําหนดการแลวใหทอดไป
ตามแนวนอน  นอกจากช่ือของคณะทํางานแตละคณะแลวใหสรางคอลัมนสําหรับช่ือสมาชิกของ
คณะทํางานตางๆ  จากน้ันโอนช่ือสมาชิกของกลุมลงไปในตาราง  แลวขอใหตัวแทนจากแตละกลุม
ออกมาขางหนาเพื่อติดกิจกรรมทีเ่ปน  “เริ่มตน”  “กําลังดําเนินอยู”  และ  “ไดรับชัยชนะ”  ของพวก
เขาในแถวสําหรบัคณะทํางานของเขา  เมื่อคณะทํางานทุกคณะไดติดปฏิทินกิจกรรมของพวกเขาเสร็จ
แลว  ใหตัวแทนจากคณะทํางานแตละคณะกลาวรายงาน  เมื่อคณะทํางานทกุคณะไดรายงานเสร็จ
เรียบรอยแลว  ขอใหกลุมเสนอกิจกรรมประเภท  “ทั่วไป”ทั้งหมดที่จะตองใสลงไปในปฏิทิน  เชน  การ
ประชุมประสานงานของหัวหนาคณะทํางานแตละคณะ  แตก็ไมไดจํากัดอยูเฉพาะหัวขอน้ี  บัตรพเิศษ
อาจใสเพิ่มเขาไปในปฏิทินเพื่อแสดงปฏิบัติการเหลาน้ี   7.  การไตรตรองหลงัจากที่ปฏิทินไดทาเสรจ็
เรียบรอยแลวปลอยใหกลุมพจิารณาปฏิทินอีกครั้งและถามความรูสึกพวกเขาวาจากการที่แผนไดทําเสรจ็
แลว  กิจกรรมที่ไดต้ังใจไวมีทางที ่ จะเปนจรงิไดหรอืไมถึงตอนน้ีอาจเปนประโยชนทีจ่ะทบทวนผลผลิต
ของวงจรแหงชัยชนะและประเด็นทาทายหลักๆ  จากการสนทนาในชวงสภาพความเปนจริงปจจบุัน  
จัดแบงเวลาตามความจําเปน  ใหแกกลุมในการถกข้ันตอนตอไป   
  สรปุการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีผูวิจัยไดนําเทคโนโลยีเพื่อสรางการมสีวนรวม  
(Technology  Of  Participation:  TOP)  มาประยุกตใชประกอบดวย  วิธีการถกปญหา  
(Discussion  ORID  Method)  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  และวิธีการ
วางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)   
 
2.7  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 2.7.1  งานวิจัยในประเทศ 
  จันทรเพ็ญ  ประโยงค  (2550:  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการ
ปองกันและควบคุมภาวะเบาหวาน  พบวา  ผูนําชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคเบา 
หวานทุกข้ันตอนของการมสีวนรวม  โดยพบวามสีวนรวมมากที่สุดในข้ันตอนของการรวมลงทุนที่ไมใช
ตัวเงิน  ข้ันตอนที่เขามามีสวนรวมนอยทีสุ่ด  คือ  ข้ันตอนการรวมคนหาปญหา  สาเหตุของปญหาและ
ความตองการ 
  สุนันทา  เปรืองธรรมกุล  (2550:  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  การพัฒนารูปแบบการสงเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมสีวนรวมของผูปวยโรคเบาหวาน  ศูนยสุขภาพชุมชนวังสะพุง  
จังหวัดเลย  พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยรายดาน  ดานการบรโิภคอาหารและ
การใชยารักษาโรคของผูปวยมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองอยูในระดับมาก  คาเฉลี่ย  
3.83  และ  3.52  ตามลําดับ  สวนดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ย  3.49  เมื่อ
วิเคราะหดานการบริโภคอาหารรายขอพบวาผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเรือ่งการกิน
อาหารครบ  3  มื้อ  ทุกวันและกินอาหารครบ  5หมูทกุมื้อมีระดับของพฤติกรรมมากทีสุ่ดคาเฉลี่ย  
4.65  และ  4.47  ตามลําดับ  สวนพฤติกรรมการนําอาหารหรือลูกอมติดตัวไวเสมอ  การด่ืมสรุาหรือ
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการรับประทานจุบจิบไมตรงเวลา  ผูปวยมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับปาน
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กลาง  คาเฉลี่ย  3.41,  3.32,  2.87  ตามลําดับ  ดานการออกกําลงักายพบวาผูปวยออกกําลงักายโดย
การทํางานหรอืกิจกรรมตางๆ  และออกกําลงักายเปนประจาํอยางนอยสปัดาหละ  3  ครั้งๆ  ละ  ไมตํ่า
กวา  30  นาที  มีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับมาก  คาเฉลี่ย  4.05  และ  3.82  ดานการใชยา
รักษาโรค  พบวา  พฤติกรรมการไปรับการรักษาตามนัดอยูในระดับมากทีสุ่ด  สวนการไปพบแพทยกอน
วันนัดเมื่อยาหมด  หรือขอคําแนะนําจากผูเกี่ยวของผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 
  สรลัรัตน  พันธสินทวีสุข  (2551:  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  การพัฒนาความสามารถการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานผือ  ตําบลพระลับ  อําเภอเมือง  
จังหวัดขอนแกน  การพฒันา  พบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับดี  ซึ่งมกีารปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  ไดถูกตองเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (P-value  <  0.001)   
  ชาตร ี เบาลี  (2553:  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ชนิดที ่ 2  โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน  พบวา  ความรูกอนและหลังการพฒันามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P-value  <  0.001)  การมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ครั้งน้ี  ไดโครงการทั้งหมด  4  โครงการ 
  ศิริมา  โคตรตาแสง  (2554:  บทคัดยอ)  ไดศึกษา  การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานใน
ชุมชน:  กรณีศึกษาบานหนองกงุศรหีมู  2  ตําบลหนองกุงศรี  อําเภอหนองกุงศรี  จงัหวัดกาฬสินธุ  ใช
รูปแบบการจัดการดูแลโรคเรื้อรงัรวมกับการใชเทคนิคสุนทรยีสนทนามาเปนแนวทางดําเนินงานชวยทํา
ใหการพฒันาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเกิดผลดีต้ังแตระยะเริ่มตนคือสามารถประเมินวิเคราะหตนเอง
และสถานการณปญหาของโรคเบาหวานไดถูกตองและครอบคลุมตามที่เปนจริงผูมสีวนเกี่ยวของทุกฝาย
ไดตระหนักถึงปญหาเบาหวานในชุมชนรวมกันไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกําหนดประเด็นและวางแผน 
การพัฒนารวมกันตามสถานการณปญหาทีเ่ปนจริงและจัดกระบวนการพัฒนาอยางมสีวนรวมของชุมชน 
พรอมไปกับการใชสุนทรียสนทนาในการทําความเขาใจและปรับพฤติกรรมตนเองดวย 
 2.7.2  งานวิจัยในตางประเทศ 
  Hsu  (2004:  Abstract)  ไดศึกษาผลกระทบของเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน,  การพัฒนาสู
วัยเจรญิพันธ,  เหตุการณดานลบในชีวิต,  และแรงสนับสนุนทางสงัคมเปนควบคุมการปรับตัวทางจิต
สังคมในเด็กผูหญงิวัยเจริญพันธในไตหวัน  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษารปูการเปลี่ยนแปลงเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธของพฒันาการเขาสูวัยเจรญิพันธ,  เหตุการณในชีวิต,  แรงสนับสนุนทางสงัคมและการ
ปรับตัวทางจิตสังคมในเด็กผูหญงิทีเ่ปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเปรียบเทียบกับเด็กผูหญงิกลุมทีสุ่ขภาพ
ดีกลุมตัวอยางเปนเด็กผูหญงิในไตหวันที่เปนเบาหวานชนิดพึง่อินซลูินจํานวน  41  คนและเด็กผูหญิงทีม่ี
สุขภาพดี  จํานวน  41  คนที่มีอายุ  10  -16  ปและมรีะดับการศึกษาเทากันประเมินการปรบัตัวทางจิต
สังคมโดยตัวเองและพอแมโดยใชแบบสอบถามเชนการยับย้ังความโกรธพฤติกรรมภายในพฤติกรรม
ภายนอกและประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฒันาการเขาสูวัยเจริญพันธดวยตนเองผลการศึกษาพบวา
กลุมผูปวยมพีัฒนาการเขาสูวัยเจริญพันธชากวากลุมสุขภาพดีพอแมของกลุมผูปวยจะรายงานพฤติกรรม
ของบุตรมากกวากลุมสุขภาพแข็งแรงมกีารยับย้ังอารมณโกรธมากกวากลุมสุขภาพดีกลุมผูปวยที่มีการ
เจริญเติบโตนอยพอแมจะรายงานพฤติกรรมภายในมากกวากลุมผูปวยมกีารเจริญเติบโตปกติในทาง
กลับกันกลุมทีสุ่ขภาพแข็งแรงที่มีการเจรญิเติบโตมากพอแมจะรายงานพฤติกรรมภายในมากกวากลุมที่
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เจริญเติบโตปกติเมือ่มีเหตุการณดานลบในชีวิตพอแมของกลุมผูปวยจะรายงานพฤติกรรมภายนอก
มากกวากลุมปกติ 
  Zhang  และคณะ  (2007:  273  -  281)  ไดศึกษาแรงสนับสนุนทางสงัคมและอัตราตาย 
ในกลุมผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวาน  จุดมุงหมายของการศึกษาเพื่อทดสอบความสมัพันธระหวางแรงสนับ 
สนุน  ทางสงัคมกับอัตราตายในกลุมผูสงูอายุทีเ่ปนเบาหวาน  และชองทางที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล
ตอการดํารงชีวิตอยูของผูปวยเบาหวาน  เปนการศึกษาแบบ  Cohort  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน  
1,431  คน  อายุ  70  ปข้ึนไป  ในกลุมน้ีมเีสียชีวิต  387  คน  วัดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชตัวช้ีวัด
จากความสัมพันธกับเพื่อน  เพื่อนบาน  เหตุการณทางสงัคม  เกี่ยวกับศาสนา  วิเคราะหขอมลูโดยใช
สถิติวิเคราะหการถดถอย  ผลการศึกษาพบวาผูสงูอายุที่ไดรบัแรงสนับสนุนทางสงัคมระดับตํ่า  พบการ
เสียชีวิต  รอยละ  41  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมปานกลาง  และรอยละ  
55  เมื่อเปรียบเทียบกบักลุมที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  สรุปวา  แรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธตออัตราการตายของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
 จากการศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวพบวางานวิจัยสวนใหญมุงเนนที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพราะพฤติกรรมสุขภาพมผีลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยมี
ผูเกี่ยวของ  3  สวนคือบุคลากรทีมสุขภาพตัวผูปวยเองและครอบครัวทําใหผูวิจัยมีแนวคิดที่จะปรบั 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประเมินจากระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่
เพิ่มข้ึนมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนมีทัศนคติตอโรคเบาหวานดีข้ึนเปาหมาย  คือควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูินเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนสาเหตุของการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและเปนสาเหตุใหพิการหรือเสียชีวิตโดยการใชการมีสวนรวมของชุมชนเขามามี
สวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  การกําหนดแนวทางและวางแผนแกไขปญหา  การ
ปฏิบัติตามแผนและการประเมินผลเพื่อปรับรูปแบบการบริการในคลินิกเบาหวานจากการใหบริการรปู
แบบเดิมที่ไมสามารถลดระดับนํ้าตาลของผูปวยได  มาเปนการใหบริการรปูแบบใหมที่ผูปวยมีสวนรวม
รวมทั้งครอบครัวชุมชนเขามามีสวนรวม  ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบ  2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปฏิบัติการ (Action) 
2.2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
    ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
แผนปฏิบัติการที่ 1 การใหความรู 
   กิจกรรมที่ 1.1 อบรมใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
   กิจกรรมที่ 1.2 เผยแพรความรูเรื่องโรคเบาหวาน
ทางหอกระจายขาว 
แผนปฏิบัติการที่ 2 การออกกําลังกาย 
   กิจกรรมที่ 2.1 การออกกําลังกาย 
   กิจกรรมที่ 2.2 สันทนาการและกลุมสัมพันธ 
แผนปฏิบัติการที่ 3 การพัฒนาเครือขาย 
   กิจกรรมที่ 3.1 เยี่ยมบาน 
   กิจกรรมที่ 3.2 สรางเครือขายในชุมชน 

บริบทพ้ืนท่ี 

สังเกต (Obsearve) 
2.3 การสังเกตการณ (Observation ) 
 2.3.1 การประเมินผลพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
 2.3.2 การสังเกตการณมีสวนรวม 
     

 

สะทอนกลับ (Reflection) 
 2.4 การสะทอนผลการปฏิบัติงาน(Reflection) 
 2.4.1 จัดประชุมสะทอนปญหา/ถอดบทเรียน 
 2.4.2 สรุปผลเพื่อนําไปปรับปรุงและพัฒนาตอไป 
 

 

  1. แกนนําชุมชน มีสวนรวมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเหวานชนิดที่ 2  
  2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรูและปฏิบัติ
ตัวไดเหมาะสม  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
(FBS) ในระดับควบคุมโรคได  

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนที่เหมาะสมในการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลชะโนด อําเภอหวานใหญ จังหวัดมุกดาหาร 

วางแผน (Planning)   
1. ระยะเตรียมการวิจัย 
  1.1  ศึกษาบริบทชุมชนสภาพปญหา 
  1.2  วิเคราะหและประเมินสถานการณการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 / การมีสวนรวมของชุมชน 
2. ระยะดําเนินการวิจัย  
  2.1 การวางแผน (Planning)   
   2.1.1 ประชุมแกนนําชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อรวม
วางแผนปฏิบัติการโดยเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวม(TOP) 
       1) การถกปญหา (ORID) 
       2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method)  
       3) การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning 
Method)  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง 
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัด
มุกดาหาร  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัที่เกี่ยวของนํามาประยุกตใชในการ
กําหนดกิจกรรมโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  3.1  รูปแบบการวิจัย   
  3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  3.3  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
  3.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.5  การตรวจสอบเครื่องมือ 
  3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.7  การวิเคราะหขอมลู 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  โดยใชแนวคิดและทฤษฏี
การมสีวนรวมดวยเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (Technology  of  Participation;  TOP)  ของ
สถาบันพระปกเกลา  ผูวิจัยไดศึกษาบรบิททั่วไปของชุมชน  ขอมูลทีเ่กี่ยวของกบัสภาพปญหา
โรคเบาหวานและการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  โดยใชกระบวนการ  
PAOR  ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด  (Kemmis  and  Mc  Taggart,  1990)  
ประกอบดวย  4  ข้ันตอนคือ  ข้ันวางแผน  (Plan)  ข้ันลงมอืปฏิบัติ  (Action)  ข้ันสังเกตการณ  
(Observe)  และข้ันสะทอนผล  (Reflection) 
 
3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 3.2.1  ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ประกอบดวย 
   3.2.1.1  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จํานวน  89  คน 
   3.2.1.2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จํานวน  89  คน   
   3.2.1.3  ตัวแทนองคกรในชุมชน  จํานวน  75  คน  ดังน้ี 
    1)  ผูใหญบาน  จํานวน  5  คน 
    2)  ผูชวยผูใหญบาน  จํานวน  10  คน 
    3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จํานวน  50  คน 
    4)  สมาชิกสภาเทศบาลตําบล  จํานวน  10  คน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



48 

 3.2.2  กลุมตัวอยาง 
  กลุมที่  1  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยสุมแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
จํานวน  35  คน 
   เกณฑที่ใชในการเลอืกกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีดังน้ี 
    1.1  ผูปวยเบาหวานไมไดใชยาที่อาจมีผลตอการออกฤทธ์ิของยาลดระดับนํ้าตาลใน
เลือด  เชน  แอสไพริน  ยาขับปสสาวะ  เพรดนิโซโลน  ยาคุมกําเนิด 
    1.2  ผูปวยสามารถสื่อสารไดปกติ 
    1.3  ผูปวยใหความสมัครใจในการศึกษาวิจัย 
    1.4  ผูปวยเบาหวานเขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  รพ.สต.ชะโนดไมนอยกวา3  
เดือน 
  กลุมที่  2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยสุมแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
จํานวน  35  คน 
   เกณฑที่ใชในการคัดเลือกกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีดังน้ี 
    2.1  เปนผูที่อยูอาศัยกบัผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
    2.2  สามารถสือ่สารไดปกติ 
    2.3  สมัครใจในการเขารวมการศึกษาวิจัย 
  กลุมที่  3  ตัวแทนองคกรในชุมชน  โดยสุมแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling)  
จํานวน  35  คน  ประกอบดวย   
   3.1  ผูใหญบาน  จํานวน  5  คน 
   3.2  ผูชวยผูใหญบาน  จํานวน  10  คน 
   3.3  สมาชิกสภาเทศบาลตําบล  จํานวน  10  คน 
   3.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเช่ียวชาญ  จํานวน  10  คน 
    เกณฑที่ใชในการคัดเลือก  อสม.มีดังน้ี 
     3.4.1  ผานการอบรมหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานตามเกณฑ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
     3.4.2  สมัครเขารวมงานวิจัย 
     3.4.3  สามารถเขียนหนังสือไดคลอง 
 
 

ตาราง  3.1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของกลุมเปาหมาย  ตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ 
 

กลุมเปาหมาย ประชากร  (คน) กลุมตัวอยาง(คน) 
กลุมที่  1  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   89 35 
กลุมที่  2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 89 35 
กลุมที่  3  ตัวแทนองคกรในชุมชน 75 35 

รวมท้ังสิ้น 253 105 
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3.3  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้น้ี  ดําเนินการโดยวิจัยรวมกบัผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  แบงการศึกษาออกเปน  2  ข้ันตอน  ไดแก  
ระยะเตรียมการวิจัย  (Pre  Research  Phase)  และระยะดําเนินการวิจัยและประเมินผล  (Research  
Phase)  มีข้ันตอนดังน้ี   
  3.3.1  ระยะเตรียมการวิจัย  (Pre  Research  Phase)  มีกิจกรรมการดําเนินงาน  ดังน้ี 
   3.3.1.1  คัดเลือกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  กําหนดเปนพื้นทีท่ําการวิจัย  เพื่อ
ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่งมีปญหาสุขภาพที่มีความจําเปนตองไดรบัการ
ดูแลชวยเหลอืที่เปนประโยชนตอผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และเปนประโยชนตอผูใหบริการในดานการ
พัฒนาความสามารถของเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รวมทัง้เปนความตองการและ
ความพรอมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดคัดเลือก  คือ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  ตําบลชะ
โนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร 
   3.3.1.2  ศึกษาขอมูลการใหบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  เพื่อ
ศึกษาการใหบริการดานสุขภาพและปญหาสุขภาพของประชาชนที่รับผิดชอบในพื้นที ่
   3.3.1.3  สํารวจขอมลูพื้นฐานบริบทชุมชน  ดวยการสัมภาษณผูที่ไดรับการคัดเลือกให
เปนผูใหขอมลูหลัก  การสังเกตความเปนอยู  และสภาพแวดลอมชุมชน 
   3.3.1.4  สํารวจรายช่ือและขอมลูผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จากทะเบียนผูปวย
เบาหวาน  เพื่อทราบชนิดและภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
   3.3.1.5  รับสมัครผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  เขารวมโครงการ  คือ  ผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และรบัการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ดวยยาลด
ระดับนํ้าตาลชนิดรับประทานหรือการควบคุมอาหารและเครื่องด่ืมที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ชะโนด 
   3.3.1.6  แจงวัตถุประสงคและแนวทางการดําเนินงานวิจัย  ใหแก  ผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และตัวแทนองคกรชุมชน  ในพื้นที่ที่ทําการวิจัยทราบ 
   3.3.1.7  เตรียมผูชวยผูวิจัยภาคสนาม  โดยแจงวัตถุประสงค  และทําความเขาใจ
เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานวิจัย  จํานวน  3  คน  ไดแก 
    1)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด 
    2)  นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.ชะโนด  จํานวน  1  คน 
    3)  พยาบาลวิชาชีพ  รพ.สต.ชะโนด  จํานวน  1  คน 
   3.3.1.8  สรางสมัพันธภาพและความคุนเคยกบัผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ตัวแทนองคกรชุมชน  และผูเกี่ยวของเขาไปพบปะพูดคุย  ปรึกษาหารอืเปนระยะๆ
เพื่อสรางสัมพันธภาพและความคุนเคยกับบุคคลทีเ่กี่ยวของในชุมชน  เพื่อใหไดรับความไววางใจและ
ความรวมมือระหวางการดําเนินงานวิจัย 
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  3.3.2  ระยะดําเนินการวิจัย  (Research  Phase)  ประกอบดวย  4  ข้ันตอน  ดังน้ี 
   ข้ันที่  1  ข้ันวางแผน  (Planning)   
    3.3.2.1  การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณในปจจบุัน  เปนการศึกษาและ
วิเคราะหสภาพการตางๆ  ที่ดํารงอยูกอนทีจ่ะเริ่มดําเนินการพัฒนา  โดยการสนทนากลุม  การ
สัมภาษณและการสงัเกต  แบงเปน  2  ดานดังน้ี 
     1)  ดานผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการวิเคราะหสภาวะของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ในประเด็นความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองของกอน
การพัฒนา  ศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนการพฒันาจากแฟมประวัติ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดแก  ระดับนํ้าตาลในเลือด  ผลการตรวจรางกาย  การวินิจฉัยและการรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่  2 
     2)  ดานผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  เปนการ
วิเคราะหความคิดเห็นของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรณในชุมชน  เกี่ยวกับ
ปญหาโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในชุมชนบทบาทของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ตัวแทนองคกรใน
ชุมชนตอการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  การสังเกตลกัษณะ
การมสีวนรวมในกจิกรรมตางๆและความตองการมสีวนรวมในการพัฒนา   
    3.3.2.2  การกําหนดแนวทางและวางแผนแกไขปญหาโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  ในการวิเคราะหปญหาที่ไดจากการศึกษาและวิเคราะหสภาพการณตางๆที่ดํารงอยูกอนที่จะ
เริ่มดําเนินการพัฒนาการตัดสินใจเลือกแนวทางเพื่อวางแผนในการแกไขปญหารวมกันระหวางผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ตัวแทนองคกรในชุมชน  และผูวิจัยเพื่อการพฒันา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (TOP)  ใช
กระบวนการกลุมข้ันพื้นฐาน  ที่ประกอบดวย   
     1)  วิธีการถกปญหา  (ORID  Method)  เพื่อใชใหกลุมเคลือ่นผานจากการถก
ปญหาระดับผิวไปสูการเขาถึงความหมายอยางล้ําลึก   
     2)  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  มี  5  ข้ันตอน  เปน
การบริหารกลุมในการเดินทางไปสูการถกเถียง  แลกเปลี่ยน  และการสรางความเขาใจของกลุม  จน
สามารถตัดสินใจ  เปนความพองรวมกัน  สําหรบัปฏิบัติการกลุมที่เหมาะสมในผลพวงที่ไดมา   
     3)  วิธีการวางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method  )  ประกอบดวย  
7  ข้ันตอน  ที่ใชใหกลุมสามารถเดินไปตามเสนทางสูการพฒันาแผนทีส่อดคลองกบัความเปนจริงและ  
ทําไดแนนอน  รวมทัง้ยังเปนการสรางและยืนยันความมุงมั่นของกลุม  ในการนําแผนไปปฏิบัติในที่สุด  
ซึ่งผลการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  ดังกลาวนําไปสูการวางแผนการดําเนินการแกไขปญหา  
มีการจัดลําดับความสําคัญของแผนการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
   ข้ันที่  2  ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action)  การปฏิบัติตามแผนพฒันาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยดําเนินงานอยางตอเน่ืองตามแผนงานและแนวทางการพฒันา
ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ระหวาง  เดือนกมุภาพันธ  2557  –  เดือนมีนาคม  2557  โดย 
    1)  จัดเวทปีระชาคมเพื่อใหชุมชนรวมตัดสินใจ  ซึ่งทีมวิจัยไดนําแผนดังกลาว  มา
เปดโอกาสใหกับประชาชนในชุมชนไดทบทวนไตรตรองในเวทีประชุมตัวแทนแกนนําในหมูบานเพือ่
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พิจารณาถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติงานตามแผนที่ไดรวมกนัคิดข้ึนมาที่ได  จากกระบวนการ  การ
มีสวนรวมของชุมชน  พรอมทั้งการสนับสนุนองคความรู  งบประมาณ  สื่ออุปกรณตางๆ 
    2)  ลงมือปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการและสังเกตผลของกิจกรรม 
     2.1  จัดอบรมพฒันาศักยภาพผูเขารวมวิจัยโดยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน  แกผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ผูดูแลผูปวยและตัวแทนองคกรในชุมชน 
     2.2  จัดกิจกรรมการออกกําลงักาย  เพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ในชุมชน  ทุกวันเวลา  17.00  –  18.00  น. 
     2.3  พัฒนาเครือขายการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในชุมชน  
โดยการจัดต้ังชมรมเพื่อผูปวยเบาหวาน   
   ข้ันที ่ 3  ข้ันการสังเกต  (Observation)  เปนการเย่ียมติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยผูวิจัยและทีมผูวิจัยภาคสนามดวยการสนทนากลุม  การ
สัมภาษณและการสังเกตการณแบบมีสวนรวมโดยบันทึกการปฏิบัติงาน  สถานการณทางสังคมดวย
ภาพถาย  การบันทึกเสียงและแบบบันทึกการสังเกต  ในขณะที่การวิจัยดําเนินการอยู  โดยแบงออกเปน  2  
ระยะ  ไดแก  การประเมินผลระหวางดําเนินงานโครงการและการประเมินผลสรปุเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย  
ดังน้ี 
    1)  การเย่ียมติดตามประเมินผลในระหวางดําเนินการโครงการโดยผูวิจยัและทมี
ผูวิจัยภาคสนามติดตามประเมินผลเดือนละ  1  ครัง้น้ีเพือ่ทราบความกาวหนาของการดําเนินงานพฒันา
รวมถึงปญหาอปุสรรคที่เกิดข้ึนซึง่อาจตองพจิารณาปรบัแผนการดําเนินงานใหมคีวามสอดคลองกบัวิถี
ชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และบรษิทของปญหาน้ันๆโดยกาํหนดประเด็นการประเมินผลทัง้  3  
ดานดังน้ี 
     1.1  ดานผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการเย่ียมติดตามประเมินความรูเรือ่ง
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  และการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
ระหวางดําเนินงานพฒันาโดยการมสีวนรวมของชุมชนรวมถึงปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกจิกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและการดําเนินงานพฒันา 
     1.2  ดานผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชนเปนการ
เย่ียมติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานและการมสีวนรวมในการดําเนินงานพฒันาโดยการมีสวน
รวมของชุมชนรวมถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานพฒันา 
    2)  การประเมินผลสรุปเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยเปนการวิเคราะหสภาพการณหลัง
ดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
สรปุเมือ่สิ้นสุดโครงการวิจัยทั้ง  2  ดานดังน้ี 
     2.1  ดานผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการประเมินระดับนํ้าตาลในเลอืด  
ความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการพฒันา  (Post  
test)  ปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  การมสีวนรวมในกจิกรรม
โครงการความคิดเห็นตอการดําเนินงานพฒันาการสนับสนุนจากผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และ
ตัวแทนองคกรในชุมชนการใหบริการสุขภาพของ  รพ.สต.ชะโนด   
     2.2  ดานผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชนเปนกา
ประเมินผลการมสีวนรวมในกจิกรรมโครงการปญหาและอปุสรรคของการมสีวนรวมในกิจกรรมโครงการ
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การสนับสนุนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ความคิดเห็นตอการดําเนินงานพฒันาและการใหบริการสุขภาพ
ของรพ.สต.ชะโนด 
   ข้ันที่  4  ข้ันสะทอนผล  (Reflection)   
    1)  จัดประชุมสรปุและถอดบทเรียนทั้งหมดที่ไดจากการวิจยั  โดยผูวิจัยและผูรวม
วิจัย  รวมกันถอดบทเรียนหลงัการปฏิบัติ   
    2)  ประเมินระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 
 
3.4  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เน่ืองจากการวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เนนการเก็บรวบรวมขอมลูเชิงคุณภาพเปน
หลักรวมกบัการเกบ็ขอมลูเชิงปรมิาณ  ดังน้ัน  เครื่องมือทีส่าํคัญที่สุดคือ  “ผูวิจัย”  ซึ่งผูวิจัยไดเตรียม
ความพรอมในการเปนนักวิจัยโดยการศึกษาหาความรูจากเอกสาร  ตํารา  สื่ออเิล็กทรอนิกส  ที่
นอกเหนือจากการศึกษาในหองเรียนการปรกึษาเพื่อขอคําแนะจากผูมปีระสบการณจากผูรวมวิจัยเชิง
ปฏิบัติการและการเปนวิทยากรกลุมรวมในการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการใชการวางแผนแบบมีสวนรวม 
 ในการวิจัยครัง้น้ีมีทัง้สิ้น  3  ชุด  ผูวิจัยประยุกตสรางข้ึนสรางการทบทวนเอกสารงานงานวิจัย
ที่เกี่ยวของและตามกรอบแนวคิดของการวิจัย  จําแนกกลุมประชากรที่ศึกษา  ดังน้ี 
  ชุดที ่ 1  แนวทางการสนทนากลุม  กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  เพือ่เกบ็ขอมลูในระยะเตรียมการวิจยั  ระยะดําเนินการวิจยัใน
ข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะหสถานการณในปจจบุันกอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกตใช
เทคโนโลยี  เพื่อการมีสวนรวม  (TOP)  เพื่อการพฒันาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการเย่ียมติดตามในข้ันตอนการประเมินผล
ระหวางดําเนินการ  เพื่อปรบัปรุงแผนการดําเนินงานพฒันาใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาขณะดําเนินงาน
และการประเมินผลเมือ่สิ้นสุดโครงการเพื่อสรุปผลการดําเนินงานพัฒนา 
  ชุดที ่ 2  แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ที่เขารวมโครงการเพื่อประเมินความรู
เรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลงัการพฒันารปูแบบการ
มีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ประกอบดวย  4  สวนดังน้ี 
   สวนที ่ 1  ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  เกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ระยะเวลาการเปนโรค 
เบาหวานชนิดที ่ 2  การมโีรคแทรกซอน  การไปตรวจตามนัดของผูปวยเบาหวาน  และระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยในชวง  5  สัปดาห  ที่ผานมา  โดยดูจากสมดุบันทึกประจําตัวผูปวย  ขอคําถามม ี 13  
ขอ 
   สวนที ่ 2  แบบสมัภาษณเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนและ
หลงัดําเนินการพัฒนา  ซึ่งผูวิจัยไดประยุกยจากการศึกษาเครื่องมอื  ของสรลัรัตน  พันธสินทวีสุข  
(2551)  รวม  7  ดาน  ไดแก  1)  ดานความรูทั่วไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  2)  ดานการ
ควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  3)  ดานการออกกําลงักาย  4)  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  5)  
ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคล  6)  ดานการดูแลสุขภาพจติและ  7)  ดานการปองกันแกไข

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



53 

ภาวะแทรกซอน  ลักษณะเปนคําถามใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เลือกตอบวา“ใช”ในขอความที่เห็น
วาถูก  หรือ  “ไมใช”ในขอความที่เห็นวาผิด  ขอคําถามมีทั้งคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  จํานวน  43  
ขอ 
   สวนที่  3  แบบสมัภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนและหลงัดําเนินการพฒันา  ซึ่งผูวิจัยประยุกตสรางข้ึนโดยการศึกษาจาก
เครื่องมือของ  สรัลรัตน  พันสินทวีสุข  (2551)  รวม  6  ดานไดแก  1)  ดานการควบคุมอาหารและ
เครื่องด่ืม  2)  ดานการออกกําลงักาย  3)  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  4)  ดานการดูแล
สุขอนามัยสวนบุคคล  5)  ดานการดูแลสุขภาพจิต  และ  6)  ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน  
ลักษณะเปนคําถามใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เลือกตอบ“ปฏิบัติเปนประจํา”  “ปฏิบัติเปนบางครั้ง”
และ“ไมเคยปฏิบัติเลย”  ขอคําถามมีทั้งคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  จํานวน  31  ขอ 
   สวนที ่ 4  เปนแบบกรอกขอมลูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  (คาระดับนํ้าตาลใน
เลือดหลงังดอาหารเชา  อยางนอย  6  ช่ัวโมง)  จํานวน  1  ครั้งหลงัการพัฒนา  หลังเขากลุมครั้ง
สุดทาย  6  สัปดาห  โดยผูวิจัยเปนผูกรอกขอมลูเอง 
  ชุดที ่ 3  แบบสัมภาษณตัวแทนองคกรในชุมชน  เพื่อประเมนิการมสีวนรวมของชุมชน 
   การมสีวนรวมของชุมชนในกจิกรรมตางๆ  ไดแก  1)  การมสีวนรวมในการคนหา
ปญหา  2)  การมสีวนรวมในการวางแผนแกไขปญหา  3)  การมสีวนรวมในการดําเนินงาน  4)  การมี
สวนรวมในการรับผลประโยชน  และ  5)  การมสีวนรวมในการประเมินผล  จํานวน  25  ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน 
  1.  ขอคําถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ลักษณะขอคําถามเปนแบบปรนัย  คําตอบ
ในแตละขอม ี 2  ตัวเลือก  เลือกตอบไดขอละ  1  ตัวเลือก  มีขอคําถามเชิงบวก  และเชิงลบ  จํานวน  
43  ขอ  คะแนนเต็ม  43  คะแนน 
 

  ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ตอบวา  ใช มีคาคะแนน 1 0 
ตอบวา  ไมใช มีคาคะแนน 0 1 

 
   เกณฑการแปลผลคะแนนความรูเกี่บวกบัโรคเบาหวาน  (วิรัตน  ทาสะโก,  2548  :  
30;  อางอิงมาจาก  นิรุวรรณ  อุประชัย,  2547)  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
 

35  -  43  คะแนน (รอยละ  80  ข้ึนไป) หมายถึง  ความรูระดับดี 
26  -  34  คะแนน (รอยละ  60  –  79) หมายถึง  ความรูระดับปานกลาง 
0  -  25  คะแนน (ตํ่ากวารอยละ  60) หมายถึง  ความรูระดับนอย 

 
  2.  ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา  (Rating  Scale)  มีขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ  จํานวน  31  ขอ  คะแนนเต็ม  93  
คะแนนมีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
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  ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง มีคาคะแนน 2 2 
ไมเคยปฏิบัติ มีคาคะแนน 1 3 

 
 การแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติ  โดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม  
คิดคาคะแนนจาก  (คะแนนสูงสุด  –  คะแนนตํ่าสุด)  /  จํานวนช้ัน  (Best,  1977  :  174  and  
Daniel,1995  :  19;  อางในวรพจน  พรหมสัตยพรต,  2547  :  101)  สรุปผลระดับเปน  3  ระดับ  
คือ  ระดับดี  ปานกลาง  และควรปรบัปรุง  ดังน้ี 
 

การปฏิบัติ  ระดับดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 2.34  –  3.00 
การปฏิบัติ  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.67  –  2.33 
การปฏิบัติ  ระดับควร
ปรับปรงุ 

หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.00  –  1.66 

 
  3.  ผลระดับนํ้าตาลในเลือด  ใชคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
หลงังดอาหารเชา  อยางนอย  6  ช่ัวโมง  จํานวน  1  ครั้ง  ตรวจวัดหลงัเขากลุมครั้งสุดทาย  4  
สัปดาห 
   เกณฑในการแปลผลระดับนํ้าตาลในเลือด  (Stangards  of  Medical  Care  in  
Diabetes,  2006;  29  อางอิงมาจาก  กอบกลุ  พันธุรัตนอิสระ,  2551) 
 

ระดับนํ้าตาลในเลือด  90-130  mg/dl คือ  ภาวะควบคุมโรคไดดี 
ระดับนํ้าตาลในเลือด  131-140  mg/dl คือ  ภาวะควบคุมโรคไดพอใช 
ระดับนํ้าตาลในเลือด  140  mg/dl  ข้ึนไป คือ  ภาวะควบคุมโรคไมได 

 
  4.  ขอคําถามเกี่ยวกับการมสีวนรวมของชุมชน  ลักษณะเปนการใหคะแนนการมสีวนรวม
หรือความเหมาะสมตามการปฏิบัติ  แบบมาตราสวนประเมนิคา  (Rating  Scale)  จํานวน  25  ขอ  
คะแนนเต็ม  75  คะแนน  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 
 

    คะแนน 
มีสวนรวมเปนประจํา มีคาคะแนน 3 
มีสวนรวมเปนบางครัง้ มีคาคะแนน 2 
ไมเคยมีสวนรวม   มีคาคะแนน 1 

 
  การแปลความหมายคะแนนระดับการมสีวนรวม  โดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบ
สัมภาษณ  (วิรัตน  ทาสะโก,  2548  :  30;  อางอิงมาจาก  นิรุวรรณ  อุประชัย,  2547)  มีเกณฑการ
ใหคะแนน  ดังน้ีสรุปผลระดับเปน  3  ระดับ  คือ  ระดับมาก  ปานกลาง  และนอย  ดังน้ี 
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60  -  75  คะแนน (รอยละ  80  ขึ้นไป) หมายถึง  การมีสวนรวม  ระดบัมาก 
45  -  59  คะแนน (รอยละ  60  –  79) หมายถึง  การมีสวนรวม  ระดบัปานกลาง 
0  -  44  คะแนน (ต่ํากวารอยละ  60) หมายถึง  การมีสวนรวม  ระดบันอย 

 
3.5  การสรางเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีข้ึนตอนดังน้ี 
  3.5.1  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ  (Validity)  คือ  การตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา  (Content  Validity)  ดังน้ี 
   3.5.1.1  ศึกษารวบรวมเน้ือหาจากเอกสารตําราและงานวิจยัที่เกี่ยวของตลอดจน
คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหมีความรูในเรื่องที่จะศึกษาอยางถูกตอง 
   3.5.1.2  กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหาของแบบสัมภาษณโดยยึดตามเน้ือหาซึ่ง
ถูกตองตามหลักวิธีการแนวคิดทฤษฎีเพื่อใหเกิดความถูกตองครอบคลุมเน้ือหาและกรอบแนวคิดในการวิจัย 
   3.5.1.3  สรางขอคําถามของแบบสมัภาษณและกําหนดเกณฑในการใหคะแนนสําหรับ
คําตอบในแตละขอ 
   3.5.1.4  นําแบบสอบถามฉบับรางทีส่รางเสร็จแลวเสนอตอคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบและใหคําแนะนํา  นําแบบสอบถามไปใหผูเช่ียวชาญ  จํานวน  5  ทาน   
    1)  นายแพทยไอศวรรย  รักชาติ  ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหวานใหญ 
    2)  นายธัชชัย  ใจคง  ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
    3)  นายทิน  ตันสมรส  ตําแหนง  สาธารณสุขอําเภอหวานใหญ 
    4)  นายประยุทธ  ศรีสําราญ  ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    5)  นางสาวเพ็ญศรี  ปญญาเฉียบ   ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามของการวิจัยในครั้งน้ีเปนการหาคา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  (IOC  :  Index  of  Item  Objective  
Congruence)  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสทุธ์ิ,  2543) 
 

  ตามสูตร  (݅ܿ݋ = ∑୶
୒

)   

 
   เกณฑในการตรวจพจิารณาขอคําถาม 
    คะแนน  +1  กรณี แนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
    คะแนน  0   กรณี ไมแนใจวาขอคําถามวัดไดตรงตามวัตถุประสงค 
    คะแนน  -1   กรณี แนใจวาขอคําถามวัดไดไมตรงตามวัตถุประสงค 
 
 สําหรับเกณฑที่ใชตัดสินคุณภาพเครื่องมอืขอคําถามที่มีคา  IOC  =  1  ถือวามีความเที่ยงตรง
สูง  ขอคําถามที่มีคา  IOC  ต้ังแต  0.5  มีคาความเที่ยงตรงใชได  ขอคําถามที่มีคา  IOC  นอยกวา  0.5  
มีคาความเที่ยงตรงใชไมได  ตองมีการปรบัปรุงหรือตัดทิง้เพือ่ใหไดคาดัชนีความสอดคลองมากกวา  0.5  
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ทุกขอแสดงวาขอคําถามมีความสอดคลองกับประเด็นทีจ่ะประเมิน  ขอคําถามมีคา  IOC  ต้ังแต  0.6  
ถึง  1.0 
  3.5.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)  เปนการตรวจวัดคุณสมบัติ
ของเครื่องมือที่วัดแลวใหความสม่ําเสมอหรือความคงเสนคงวาหรือความแมนยําของสิ่งที่วัดไดเมื่อทํา
การวัดซ้ําหลายๆครั้ง  ดังน้ี 
   3.5.2.1  ทําการทดสอบเครื่องมือโดยการทดลองสัมภาษณกบักลุมผูปวยเบาหวานชนิด
ที่  2  จํานวน  40  คนในพื้นที่ตําบลหวานใหญ  อําเภอหวานใหญ  ซึ่งมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษามากทีสุ่ดแลวนําแบบสมัภาษณมาปรับปรงุแกไขใหมีความถูกตองรวมทั้ง
พิจารณาหลักการใชภาษาที่ตองมีความชัดเจนและอานเขาใจงาย 
   3.5.2.2  วิเคราะหแบบสัมภาษณรายขอกบัคะแนนรวม  (Item  Total  Corralation  
Analysis)  ในขอคําถามทัง้หมดขอคําถามทีม่ีคาเปนลบหรือตํ่ากวา  0.2ไดพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง
ไป 
   3.5.2.3.  การวิเคราะหคาความเที่ยง  (Reliability)  ของแบบสัมภาษณ  ขอคําถาม
ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการหาคาความเที่ยงหรือความเช่ือมั่นดวยวิธีการของ  
Kuder-Richardson  โดยการใชสูตร  KR  -20  โดยพิจารณาคาสัมประสทิธ์ิต้ังแต  0.70  ข้ึนไปจึงจะ
ยอมรบัวาเครื่องมือน้ันมีความเทีย่งหรือเช่ือถือได  (บุญธรรม  กิจปรีดาบรสิุทธ์ิ,  2543)  ในกรณีที่
เครื่องมือเปนแบบใหคะแนน  0  -1  คือตอบผิดให  0  คะแนนและตอบถูก  ให  1  คะแนน  ใน
การศึกษาครั้งน้ี  ดานความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานชนิดที่  2  มีคาความเที่ยงเทากบั  0.89   
   3.5.2.4  หาวิเคราะหคาความเที่ยง  (Reliability)  ของแบบสัมภาษณ  ขอคําถามดาน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และการมสีวนรวมของชุมชน  
โดยวิเคราะหหาความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  Alpha  
Coefficien)  โดยพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิต้ังแต  0.70  ข้ึนไปจึงจะยอมรบัวาเครื่องมือน้ันมีความเทีย่ง
หรือเช่ือถือได  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสทุธ์ิ,  2543)  เพื่อนําไปใชเปนแบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  สําหรับแบบสัมภาษณในสวนของการวัดระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
ในการวิจัยในครัง้น้ี  มีคาความเที่ยงเทากับ  0.89  และ  0.91  ตามลําดับ 
   3.5.2.5  นําผลการวิเคราะหที่ไดจากการทดลองใชเครื่องมือปรึกษากบัอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธและตรวจสอบปรับปรุงขอคําถามใหมีความสมบูรณเหมาะสมอีกครัง้กอนนําไปใชจริง 
 
3.6  การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 3.6.1  ข้ันตอนเตรียมการกอนเกบ็ขอมลูมีข้ันตอนดังน้ี 
  3.6.1.1  ทําหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหารและนายกเทศมนตรีตําบลชะโนดเพื่อขอความรวมมือใหบุคลากรเขารวมกจิกรรม 
  3.6.1.2  สรางสมัพันธภาพและความคุนเคยกบักลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



57 

 3.6.2  ข้ันตอนดําเนินการเก็บขอมูล 
  3.6.2.1  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพแหลงขอมลูที่สําคัญ  คือ  บุคคล  ไดแก  ผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  วิธีการเก็บขอมูล
คุณภาพมีดังน้ี 
   1)  การสนทนากลุม  (Focus  Group  Discussion)  ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  
ผูดูแลผูปวย  และตัวแทนองคกรในชุมชนในข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะหสถานการณในปจจุบันกอน
การวางแผนการดําเนินงานตามแผนและการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานพัฒนา   
   2)  การสังเกต  (Observation)  เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับขอมลูที่
ไดจากการสัมภาษณและการสนทนากลุม 
  3.6.2.2  การเก็บขอมูลเชิงปริมาณแหลงขอมูลประกอบดวย  2  แหลง  ไดแก  เอกสาร
และบุคคลมีรายละเอียดของวิธีการเก็บขอมูลดังน้ี 
   1)  แหลงขอมลูเอกสาร  ไดแก  แฟมประวัติผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่งบันทึกขอมลู
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ไดแก  เพศ  นํ้าหนัก  สวนสูง  ระดับนํ้าตาลในเลือด  ความดันโลหิต  ผล
การตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ภาวะสุขภาพ  ขอมูลการใหบริการสุขภาพจากทะเบียนรายงาน
ของรพ.สต.  นําขอมูลที่ไดมาพิจารณาดานความถูกตองและความนาเช่ือถือ 
   2)  แหลงขอมลูบุคคล  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพและ
รายได  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ประวัติการเจ็บปวยการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากผูดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  และ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนการสมัภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  รายบุคคลดวย
แบบสมัภาษณโดยจัดเตรียมรายซื่อกลุมเปาหมายทีจ่ะเก็บขอมูลไวใหพรอมและทําการติดตอนัดหมาย
ลวงหนากอนเกบ็ขอมลู 
 
3.7  การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมลูมีดังน้ี  1)  ตรวจสอบขอมลูเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองสมบรูณ  2)  สราง
คูมือลงรหสั  3)  ลงรหัสขอมูลทั้งหมดแตละขอ  4)  นําขอมูลไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร  และ  
5)วิเคราะหผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรบัวิเคราะหขอมลูมีขอมูลที่ตองวิเคราะห  ดังน้ี 
  3.7.1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  และรายได  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  ประวัติการเจ็บปวย  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  
ใชสถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistics)  โดยนําเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ีบรรยายดวย   
การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  (Percentage)  คาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  
Deviation)  คาสูงสุด  (Maximum)  และคาตํ่าสุด  (Minimum) 
  3.7.2  ขอมูลดานความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิดที่  2  ดานการปฏิบัติกจิกรรมในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ระดับนํ้าตาลในเลือด  และดานการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  กอนและหลังการพัฒนา  ใชสถิติใชสถิติพรรณนา  (Descriptive  Statistics)   
โดยนําเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ีบรรยายดวยสถิติ  การแจกแจงความถ่ี  รอยละ  (Percentage)  
คาเฉลี่ย  (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  คาสูงสุด  (Maximum)   
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คาตํ่าสุด  (Minimum)  และวิเคราะหผลตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ  Paired  t-  test  กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.05 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยการพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  โดยใช
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  ซึ่งมี  4  ข้ันตอน  คือ  ข้ันการวางแผน  ข้ัน
การปฏิบัติการ  ข้ันการสงัเกต  และข้ันการสะทอนผล  โดยประยุกตใชแนวคิดและทฤษฏีการมีสวนรวม
ดวยเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (Technology  of  Participation;  TOP)  ของสถาบันพระปกเกลา  
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ  (Quantitative  Data)  และเชิงคุณภาพ  (Qualitative  Data)  ดวย
แบบสมัภาษณ  และแบบบันทกึระดับนํ้าตาลในเลือด  กอนและหลังการพฒันา  นํามาวิเคราะหขอมูล
ทางสถิติดวยโปรแกรมสําเรจ็รปู  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหตามลําดับดังน้ี   
  1.  สัญลักษณที่ใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  2.  ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1  สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยใชสัญลักษณในการวิเคราะหขอมลู  ดังน้ี 
  n    แทน   จํานวนกลุมตัวอยาง 

  x ̅   แทน   คาเฉลี่ย  (Mean)   
  SD   แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)   
  Min   แทน คาตํ่าสุดของขอมลู  (Minimum)   
  Max แทน คาสูงสุดของขอมลู  (Maximum)   
  df  แทน คาองศาความเปนอสิระ  (Degrees  of  Freedom)    
  t    แทน   สถิติทดสอบที่ใชเปรียบเทียบกบัคาวิกฤตเพื่อทราบความมีนัยสําคัญ 
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหบริบท  การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหกระบวนการการดําเนินงานการพฒันารูปแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอ
หวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 ตอนที ่ 3  การวิเคราะหผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร 
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 ตอนที่  4  การวิเคราะหปจจัยแหงความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรปูแบบการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร 
   
4.3  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหบริบท  ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยขอมูลที่นํามาวิเคราะหไดมาจากผลการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก  การสนทนากลุม  และการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามประเด็นดังน้ี 
   1.  บรบิทของชุมชนตําบลชะโนด 
    1.1  ประวัติความเปนมา 
     ตําบลชะโนดเปนตําบลเกาแกมีประวัติความเปนมายาวนานถึง  320  ป  
(ประวัติตําบลชะโนด,  2552)  โดยมีราษฎร  อพยพมาจากบานทาสะโน  ประเทศลาว  โดยการนําของ  
ทาวคําสิงห  เปนผูนํากอต้ังหมูบานข้ึน  ณ  ปาชะโนด  ใตปากหวยชะโนด  เมื่อวันอังคาร  ข้ึน  3  คํ่า
เดือน  6  ปมะเมีย  พุทธศักราช  2230  ยึดถือตนชะโนดเปนสัญลักษณ  จึงใหช่ือบานวา   
“บานชะโนด”  แตกอนน้ันบานชะโนดมีเพียง  1  หมูบาน  มีบานใกลเคียง  คือบานพาลุกาข้ึนอยูกบั
ตําบลหวานใหญตอมาบานชะโนดแยกการปกครองเปน  2  หมูบาน  คือบานชะโนดหมูที่  1และ 
บานชะโนดหมูที่  2  บานใกลเคียงคือพาลุกาก็ไดแยกการปกครองเปน  2  หมูบานเชนเดียวกัน  คือ
บานพาลุกาเหนือหมูที่  3  และบานพาลุกาใตหมูที่  4  บานชะโนดจึงไดยกฐานะเปนตําบลชะโนด   
เมื่อวันที่  17  เดือนกันยายน  พ.ศ.  2536  มีกํานันคนแรกคือ  กํานันสีดา  ใจชวง  (เปลี่ยนช่ือเปน  
ผดุง  ใจชวง  เสียชีวิต  ป  2543)  คนที่  2  คือกํานันเบย  ปญญา  คนที่  3  คือ  กํานันคําตา  ใจชวง  
คนที่  4  นายถนอม  รูปดี  และนายดวงเดน  วงศราศร ี เปนกํานันคนปจจุบัน   
    1.2  ที่ต้ัง  ขนาด  และอาณาเขต 
     เทศบาลตําบลชะโนด  เปนเทศบาลขนาดกลาง  หางจากกรุงเทพฯ  ระยะทาง
ประมาณ  662  กิโลเมตร  หางจากจังหวัดมุกดาหาร  26  กิโลเมตร  หางจากอําเภอหวานใหญ  10  
กิโลเมตร  มีพื้นที่รบัผิดชอบทัง้หมดประมาณ  จํานวน  5,331  ไร  มีอาณาเขต  ดังน้ี 
      ทิศเหนือ   ติดตอกับ ตําบลหวานใหญ  อําเภอหวานใหญ   
      ทิศใต    ติดตอกับ ตําบลบางทรายนอย  อําเภอหวานใหญ   
      ทิศตะวันออก  ติดตอกับ แมนํ้าโขง  สาธารณรัฐประชาธิปไตย 
              ประชาชนลาว 
      ทิศตะวันตก  ติดตอกับ บานนาสองหอง  หมูที่  8  ตําบลคําปาหลาย   
    1.3  ลักษณะภูมิประเทศ 
     สภาพโดยทั่วไปเปนทีร่าบลุมแมนํ้าโขง  และเปนที่ราบลุมตามลําหวยตางๆ   
ที่สําคัญคือลําหวยชะโนด  บางสวนเปนปาลอมรอบ  เปนพืน้ที่เหมาะแกการทําการประมงและ
เกษตรกรรม  เปนแหลงนํ้าอปุโภค  บริโภคที่ชาวบานในพื้นที่ไดใชประโยชนจนถึงปจจุบัน   
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    1.4  สภาพภูมิอากาศ 
     ลักษณะสภาพภูมิอากาศโดยทั่วไป  จําแนกเปน  3  ฤดู  คือ  ฤดูรอน  ฤดูฝน  
และฤดูหนาว  มีอุณหภูมิคอนขางรอนจัดในฤดูรอน  และเย็นจัดในฤดูหนาว  โดยอยูภายใตอิทธิพลของลม
มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือที่นําความหนาวเย็น  และแหงแลงลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตที่นําความชุมช้ืนและ
ฝนตก   
    1.5  ลักษณะทางโครงสราง 
     1.5.1  การคมนาคม  มีเสนทางติดตอในหลายเสนทาง  ไดแก  ทางหลวง
แผนดิน  ทางหลวงจังหวัด  ทางหลวงทองถ่ิน  และเสนทางหลวงชนบท  การคมนาคมสะดวกสบาย   
     1.5.2  การบริการดานไฟฟา  ประชาชนมีกระแสไฟฟาใชทกุหลงัคาเรือน  โดย
อยูในความควบคุมดูแลของการไฟฟาสวนภูมิภาค   
     1.5.3  การบริการดานประปา  ประชาชนใชนํ้าประปาหมูบาน  ในการบริโภค  
อุปโภค  ยังมปีระชาชนสวนนอยยังใชนํ้าบาดาลอยูบาง 
     1.5.4  การบริการดานโทรคมนาคม  การใหบรกิารดานโทรศัพทอยูในความ
รับผิดชอบขององคการโทรศัพท   
    1.6  ลักษณะทางดานทรัพยากร 
     1.6.1  ทรัพยากรดิน  มีลกัษณะเปนดินปนทรายมีความอุดมสมบรูณเฉพาะ
บริเวณลุมแมนํ้าโขง  จะมีความอุดมสมบรูณสงูกวาพื้นที่อื่นๆ  อยูในเขตที่มีปริมาณนํ้าฝนคอนขางสูง  
เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณนํ้าฝนโดยเฉลี่ยในภูมิภาคอื่นๆ  แตเน่ืองจากเปนดินรวนปนทรายจึงเก็บนํ้าไม
คอยอยูทําใหเกิดความแหงแลงในฤดูแลง 
     1.6.2  ทรัพยากรนํ้า  ทรัพยากรนํ้าทีส่ําคัญในการอุปโภค  บริโภคสามารถ
จําแนกตามแหลงกําเนิด  ดังน้ี  นํ้าในอากาศ  (นํ้าฝน)  เปนแหลงนํ้าที่มีความสําคัญตอวิถีชีวิตของชาว
ตําบลชะโนด  เน่ืองจากประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่ตองอาศัยธรรมชาติเปนหลัก  
นอกจากจะใชแหลงนํ้าในอากาศเพื่อการเกษตรแลว  ยังใชเพื่อการอปุโภค  บริโภคดวย  ปริมาณนํ้าฝน
สวนใหญจะไหลลงสูแมนํ้าและแหลงนํ้า,  นํ้าผิวดิน  เปนแหลงทีม่ีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของชาว
ตําบลชะโนดเชนเดียวกัน  เน่ืองจากการใชประโยชนจากแหลงนํ้าผิวดินเพื่อการอุปโภค  บริโภค  การ
ประกอบอาชีพทั้งเกษตรกรรม  การประมง  การคมนาคม  และการทองเที่ยว   
    1.7  ลักษณะทางสงัคม 
     1.7.1  ประชากร  ประชากรในเขตเทศบาลตําบลชะโนด  รวมทั้งสิ้น  2,612  
คน  แยกเปนเพศชาย  จํานวน  1,347  คน  และเพศหญิง  จํานวน  1,265  คน  มีจํานวนครัวเรือน  
630  ครัวเรือน  (ขอมลู  ณ  30  มิถุนายน  2556)   
     1.7.2  การศึกษา  สถานศึกษาในเขตเทศบาลตําบลชะโนด  รวมทั้งสิ้น  2  แหง  
ไดแก  โรงเรียนบานชะโนด  1  และโรงเรียนเมืองพาลุกากรภูม ิ
     1.7.3  การศาสนาและวัฒนธรรม  ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ
ประมาณรอยละ  100  มีวัดในเขตเทศบาล  2  แหง  คือ  วัดมโนรมยและวัดพาลกุา  สําหรบั
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีทีส่ําคัญของทองถ่ิน  ไดแก  งานประเพณีสงกรานต  งานแขงขันเรือยาว 
ชิงถวยพระราชทาน  งานบุญบั้งไฟ  งานแหเทียนเขาพรรษา  งานออกพรรษา  เปนตน 
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     1.7.4  การสาธารณสุข  สถานบรกิารดานสาธารณสุขภายในเขตเทศบาลตําบล
ชะโนด  คือ  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  บุคคลากรทางดานสาธารณสุขมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยมีพยาบาลเวชปฏิบัติในการใหบรกิารผูปวยเบาหวาน  มีการจัดบริการในผูปวย
เบาหวานครอบคลมุทัง้  4  มิติ  แบบใกลบานใกลใจ  ประชาชนสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคทีส่ามารถ
ปองกันได  อาทิ  โรคความดันโลหิตสงู  โรคเบาหวาน  เปนตน  นอกจากน้ียังมีโรคระบาดตามฤดูกาล  
เชน  โรคทางเดินหายใจ  โรคไขเลือดออก  เปนตน 
 
ตาราง  4.1  วิเคราะหบรบิทของพื้นที่  ที่สงผลตอการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล 
  สงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร 
 

จุดแข็ง  (Strengthen)   จุดออน  (Weakness)   
1.  บุคคลากรทางดานสาธารณสุขมีความรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

1.  จํานวนเจาหนาทีม่ีนอยไมครอบคลมุ
ประชากรในพื้นทีเ่ขตรับผิดชอบ 

2.  มีพยาบาลเวชปฏิบัติในการใหบริการผูปวย
เบาหวาน 

2.  การใหบรกิารเชิงรกุยังไมครอบคลมุพื้นที่
เน่ืองจากเจาหนาที่มีนอย 

3.  ในชุมชนมีความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงาน
ราชการ  ทําใหเกิดความรวมมือในการพฒันา   

3.  ขาดแกนนําในชุมชนในการใหบริการสงเสริม
สุขภาพในผูปวยโรคเรือ้รงั 

4.  มีการจัดบริการในผูปวยเบาหวานครอบคลุมทัง้  
4  มิติ  แบบใกลบานใกลใจ 

4.  ผูปวยเบาหวานขาดความรูและการปฏิบัติตัว   
  ที่ถูกตองในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืด 

5.  ประชาชนในชุมชนมีศาสนาและวัฒนธรรม
เดียวกัน  มีศูนยยึดเหน่ียวจิตใจของคนในชุมชน  มี
ผูนําทางดานจิตวิญญาณ  ทําใหโนมนาวคนในชุมชน
ใหปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 

5.  องคกรในชุมชนไมใหความสําคัญในการดูแล   
  ผูปวยเบาหวาน 
6.  มีชุมชนที่หางไกลจากสถานบรกิารดาน   
  สาธารณสุข 

6.  ประชาชนในชุมชนสวนใหญเปนเครือญาติ
เดียวกัน  เอื้อตอการสงเสริมในการดูแลผูปวย
เบาหวาน 

 

7.  มีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสรมิสุขภาพ  
เชน  ลานออกกําลงักาย  ริมเข่ือนแมนํ้าโขง 

 

8.  มีองคกรสวนทองถ่ินทีเ่ขมแข็งและสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ  รพ.สต. 

 

9.  มีองคกรเครือขาย  อสม.ทีเ่ขมแข็ง  ทํางานเพื่อ
ชุมชนดวยความเสียสละ 
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ตาราง  4.1  (ตอ) 

 

โอกาส  (Opportunities)   อุปสรรค  (Threats)   
1.  มีนโยบายทางดานสาธารณสุขในการดูแลผูปวย
เบาหวาน  ที่ชัดเจน 

1.  การสนับสนุนงบประมาณจาก  CUP  
คอนขางลาชา 

2.  มีระบบฐานขอมูลในการติดตามผูปวยอยาง
ตอเน่ือง 

2.  ระเบียบทางราชการ  ในการเบิกจาย
งบประมาณทําใหเกิดความลาชา 

3.  มีเครอืขายโทรศัพทที่ครอบคลุมสามารถสื่อสาร
กับผูปวยและแกนนําชุมชน   

3.  พื้นที่รบัผิดชอบคอนขางกวาง 

4.  หนวยงานเอกชน  ใหความสําคัญในการแกไข
ปญหาโรคเรื้อรัง  เชน  สสส.,  สปสช., 

 

กลยุทธจุดแข็ง-โอกาส  (SO)  : 
S1,S2,+  O1,O2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9  +O3,O4  การมสีวนรวม
ของชุมชน 

กลยุทธจุดออน-โอกาส  (WO)  : 
W1,W2,W6+  O1,O2  สงเสรมิการมีสวนรวม 
W3,W4,W5  +  O3,O4  พัฒนาการใหบริการ
เชิงรุกโดยชุมชนมีสวนรวม 

กลยุทธจุดแข็ง-อุปสรรค  (ST)  : 
S1,S2  +  T3  พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
S3,S4,S5,S6,S7,S8,S9+T1,T2  บรกิารเชิงรุกโดย
สงเสริมการมสีวนรวมของชุมชนและองคกรในชุมชน 

กลยุทธจุดออน-อุปสรรค  (WT)  : 
W1,W2,W6,+T1,T2  สงเสรมิการมสีวนรวมของ
องคการในทองถ่ินดานสนับสนุนงบประมาณ 
W3,W4,W5,+T3  สงเสริมการมสีวนรวมของ
ชุมชน 

 
 จากการที่วิเคราะหไดจุดแข็ง  จุดออน  โอกาส  และอุปสรรค  แลว  ไดนํามารวมกันจัดทํา
แผนกลยุทธ  โดยไดแบงกลยุทธดังน้ี 
 

กลยุทธหลัก  (SO)   -  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 -  การมีสวนรวมของชุมชน 
กลยุทธพัฒนา  (WO)   -  สงเสริมการมีสวนรวม 
 -  พัฒนาการใหบริการเชงิรุกโดยชุมชนมีสวนรวม 
กลยุทธขยายงาน  (ST)   -  พัฒนาระบบบริการ 
 -  จัดบริการเชิงรุกโดยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและองคกร

ใน  ชุมชน 
กลยุทธปรบัปรุงงาน  
(WT)   

-  สงเสริมการมีสวนรวมขององคการในทองถิ่นดานสนับสนุ
งบประมาณ 

 -  สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
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 กลยุทธ 
  กลยุทธที ่ 1  พัฒนาระบบบริการ   
   กิจกรรมการดําเนินงาน   
    1.  พัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองโรคเบาหวาน   
      2.  จัดทําแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
      3.  จัดบริการใหคําปรึกษาดานการดูแลตนเองแกผูมารบับรกิาร 
    4.  จัดทําแนวทางการเย่ียมบานในผูปวยโรคเรือ้รงัที่ตองการดูแลทีบ่าน 
    5.  จัดทําคูมือการออกกําลังกาย,  การรับประทานอาหาร,  การรบัประทานยา 
  กลยุทธที่  2  การมีสวนรวมของชุมชน 
   กิจกรรมการดําเนินงาน 
    1.  ใหความรูแกเจาหนาที/่ผูนําชุมชน  อสม.ในเรื่องการจัดทําแผนงาน 
    2.  เปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางเจาหนาที่และชุมชน 
    3.  จัดทําแผนการดําเนินงานในชุมชนรวมกัน 
    4.  จัดทําเวทีประชาคมในทุกหมูบาน 
    5.  สงเสริมใหมีกจิกรรมชมรมออกกําลังกาย 
    6.  จัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 
    7.  จัดอบรมใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ตัวแทนองคกรในชุมชน 
    8.  จัดต้ังชมรม,  จิตอาสา 
    9.  อบรมใหความรูในแกนนําครอบครัวและมีการนิเทศติดตามงานอยางสม่ําเสมอ 
  2.  บรบิทดานประชากรของกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
   2.1  ลักษณะทั่วไปและขอมลูการเจบ็ปวยของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    2.1.1  ลักษณะทั่วไป 
 
ตาราง  4.2  ความถ่ีและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จําแนกตามลักษณะประชากร   
  (n  =  35  คน)   
 

ลักษณะประชากร จํานวน   รอยละ 
เพศ    
 ชาย 11 31.4 
 หญงิ 24 68.8 
อาย ุ (ป)     
 <  40  ป 2 5.7 
  40  –  49  ป 7 20.0 
  50  –  59  ป 16 45.7 
 >  60  ป 10 28.6 
   (  xഥ   =  39,  SD  =8.17,  Min  =25,  Max  =64)     
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ตาราง  4.2  (ตอ)   
 

ลักษณะประชากร จํานวน   รอยละ 
สถานภาพสมรส   
 โสด 3 8.6 
 คู 27 77.1 
 หมาย/หยา/แยก 5 14.3 
ระดับการศึกษาสงูสุด   
 ไมไดเรียนหนังสอื   2 5.7 
  ป.1  –  ป.6 23 65.7 
 ม.1  –  ม.3 5 14.3 
 ม.4  –  ม.6  หรือ  ปวช. 2 5.7 
 อนุปรญิญา  หรือ  ปวส.   2 5.7 
 ปริญญาตร ี 1 2.9 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 21 60.0 
 แมบาน 4 11.4 
 รับจาง 7 20.0 
 คาขาย 1 2.9 
 พนักงานรฐัวิสาหกิจ 1 2.9 
 รับราชการ 1 2.9 
แหลงรายไดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
 ตนเอง 16 45.7 
 คูสมรส 14 40.0 
 บุตร  หลาน 5 14.3 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
 จํานวน  1  –  5  คน 32 91.4 
 จํานวน  6  –  10  คน 3 8.6 
   (xത  =5,  SD  =1.18,  Min  =2,  Max  =7)     

 
 จากตาราง  4.2  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานชะโนด  ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  จํานวน  
89  ราย  แตสมัครเขารวมโครงการ  จํานวน  35  ราย  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  68.6  อายุ
ตํ่าที่สุด  25  ป  อายุสูงที่สุด  64  ป  อายุเฉลี่ย  39  ป  (SD  =  8.17)  สถานภาพสมรถ  คู  รอยละ  
77.1  ระดับการศึกษาสูงสุด  คือ  ประถมศึกษาช้ันปที ่ 1-  6  รอยละ  65.7  ประกอบอาชีพหลัก
เกษตรกรรม  รอยละ  60.0  รายไดหลักของครอบครัว  ไดจากตนเอง  รอยละ  45.7  มีสมาชิกใน
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ครอบครัวนอยที่สุด  จํานวน  2  คนตอครอบครัว  และมากที่สุด  จํานวน  7  คนตอครอบครัว  โดยเฉลี่ยมี
จํานวน  5  คนตอครอบครัว  (SD  =  1.18)   
    2.1.2  ขอมูลการเจ็บปวย 

 
ตาราง  4.3  ความถ่ีและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จําแนกตามการเจ็บปวย  (n=35) 

 

การเจ็บปวย จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน   
 ตํ่ากวา  5  ป 26 74.3 
 จํานวน  5  –  10  ป 9 25.7 
   (xത  =  6,SD  =1.64,  Min  =  3,Max  =9)     
กรรมพันธุ   
 มี 19 54.3 
 ไมมี 16 45.7 
โรคแทรกซอน   
 มี 25 71.4 
   -  โรคระบบประสาทสวนปลาย 22 88.0 
   -  โรคความดันโลหิตสงู 3 12.0 
 ไมมี 10 28.6 
การไปตรวจตามนัดของผูปวย   
 ไปตามนัดทุกครัง้ 19 54.3 
 ไปตามนัดบางครั้ง 16 45.7 
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชา  ครั้งสุดทายกอนเขา
รวมโครงการ  1  เดือน 

  

 140  mg/dl  ข้ึนไป  (ควบคุมโรคไมได)   35 100.0 

   
 จากตาราง  4.3  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ทั้ง  35  คน  ไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่  2  นานที่สุด  9  ป  สั้นที่สุด  3  ป  (SD  =1.64)  มีญาติปวยเปนเบาหวานชนิดที ่ 
2  รอยละ  54.3  มีโรคแทรกซอน  รอยละ  71.4  โดยพบมาก  คือ  โรคระบบประสาทสวนปลาย  
รอยละ  88.0  รองลงมาคือ  โรคความดันโลหิตสูง  รอยละ  12.0  การไปตรวจตามนัดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  รอยละ  54.3  และมรีะดับนํ้าตาลในเลอืดกอนรบัประทานอาหารเชา  ครั้งสุดทาย
กอนเขารวมโครงการ  1  เดือน  ในระดับควบคุมโรคไมได  รอยละ  100.0   
  2.2  ดานความรูเรือ่งโรคเบาหวาน   
   ขอมูลจากการสนทนากลุมผูปวยเบาหวานไดขอมูลดังน้ี 
    2.2.1  การไดรับความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ผูปวยสวนใหญรูวาเบาหวานเปนโรคทีม่ี
ระดับนํ้าตาลในเลือดสงูกวาปกติและเปนโรคเรือ้รงัและไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ผูปวยเบาหวาน
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ชนิดที ่ 2  ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและคําแนะนําการปฏิบัติตนเองจากบุคคลากรที่
รักษาพยาบาลและสวนนอยมากที่ไดรับความรูจากวิทยุ  โทรทัศน  การอานจากแผนพบัและสมุด
ประจําตัวผูปวย 
    2.2.2  สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูปวยสวนใหญไมทราบสาเหตุของ
โรคเบาหวาน  มีบางสวนคิดวาเกิดจากกรรมพันธุ  เพราะวาพอ  แม  พี่นอง  และลูกปวยเปน
โรคเบาหวานเชนเดียวกบัตน 
    2.2.3  ระดับนํ้าตาลในเลือด  ผูปวยสวนใหญไมทราบวาระดับนํ้าตาลในเลือดของ
คนปกติเทาไหร  และแพทยวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานเมื่อไหร  และผูปวยไมทราบวาระดับนํ้าตาลใน
เลือดตํ่าหรือสูงมีผลตอรางกายอยางไร  เพราะรบัประทานยาแลวจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไดคง
ไมเปนไร 
    2.2.4  อาการของโรคเบาหวาน  ผูปวยจะทราบอาการทีเ่กิดข้ึนกับตนเองเทาน้ัน  
ซึ่งเปนอาการทั้งในอดีตและปจจุบัน  ผูปวยไมทราบวาอาการของโรคเบาหวานเปนอยางไร  แลวอาการ
ของโรคแทรกซอนมีอะไรบาง  ผูปวยเขาใจวาอาการทั้งหมดที่เกิดข้ึนกบัผูปวยเบาหวานคืออาการของ
โรคเบาหวาน  ซึ่งอาการของโรคเบาหวานโดยตรง  ไดแก  ปสสาวะบอยและมจีํานวนมาก  กระหายนํ้า
บอย  คอแหง  ปากแหง  รบัประทานอาหารจุ  นํ้าหนักลด  ออนเพลีย  เหน่ือยงาย  สวนอาการแทรก
ซอนไดแก  ตามองเห็นผิดปกติ  มึนชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมอืปลายเทา  เปนแผลเรื้อรงั  
เปนฝบอย  ซึม  สับสน  ไมรูสกึตัว  ความดันโลหิตตํ่า  ชักเน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  เปนตน 
    2.2.5  โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน  ผูปวยบางคนมีภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานแตใหขอมลูวาไมมีโรคแทรกซอนและไมแนใจวาตนเองมีอาการของโรคแทรกซอนหรือไม  
จึงไมสามารถระบอุาการของโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานได  เชน  อาการระบบประสาทสวนปลาย
เสื่อม  อาการแทรกซอนทางตา  การเกิดแผลไมหายเร็ว  มีสวนนอยที่สามารถระบุโรคแทรกซอนที่
ถูกตองกับตนเองไดถูกตอง  โรคที่ทราบจากแพทยสวนใหญจะเปนโรคความดันโลหิตสูง  และโรคไต 
    2.2.6  การรักษาโรคเบาหวาน  ผูปวยทราบวาตนไดรบัการรักษาดวยยา  โดยเรียก
ยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดวา  “ยาเบาหวาน”  แตไมสามารถบอกช่ือยาไดวา  ช่ืออะไร  ผูปวยจะจํา
ลักษณะเฉพาะของยาและวิธีใชแทนช่ือยา  จะทราบสรรพคุณยาวาชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดไมใหสูง  
ผูปวยสวนใหญจะทราบวารับประทานกอนอาหาร  30  นาที  มีสวนนอยจะบอกวา  15  นาทีและไม
ทราบเลยโดยเลาวา  “บฮูดอกคะ  ฮูแตวากินกอนกินขาว  หมอเพิ่นเคยบอกอยูแตจําบอไดแลว”สวน
ใหญผูปวยจะไมทราบผลขางเคียงของยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตนรับประทานอยู  โดยเฉพาะภาวะ
นํ้าตาลในเลอืดตํ่า 
    2.3  ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการ
วิเคราะหขอมูล  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
และการปองกันการเกิดโรคแทรกซอนตางๆประกอบดวย  6  ดาน  คือ  1)  ดานการควบคุมอาหารและ
เครื่องด่ืม  2)  ดานการออกกําลงักาย  3)  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  4)  ดานการดูแลสุ
ขอนมัยสวนบุคคล  5)  ดานการดูแลสุขภาพจิต  และ  6)  ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน  ผล
การวิเคราะหขอมลูจากการสนทนากลุม  ดังน้ี 
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     2.3.1  ดานการควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  ผูปวยจะรับประทานอาหารวันละ  
3  มื้อ  ไมตรงกันทุกวัน  เชน  รับประทานอาหารในตอนเชาและจะมีบางวันสาย  มีผูปวยบางรายที่เกิด
อาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  คือ  หิวจัด  เหน่ือย  เหงื่อออก  ใจสัน่  มือสั่น  ตาลาย  วิงเวียน
ศีรษะจึงตองรบัประทานอาหารในปรมิาณมากและไมสามารถควบคุมอาหารได  ผูปวยไมรบัประทาน
อาหารจุบจิบ  จะทราบชนิดอาหารที่ควรเพิม่หรือจํากัดปริมาณเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในเชิง
กวาง  เชน  ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมรสไมหวาน  แตไมทราบวาผลไมที่มรีสเปรี้ยวมี
นํ้าตาลสูง  เชน  สับปะรด  มะขามหวาน  จึงรับประทานปกติ  ผูปวยจะเลือกรับประทานผลไมจากการ
ชิมวาหวานหรือไมหวาน  โดยผูปวยคนหน่ึงเลาวา  “กินบักนัดเปนประจําเลย  ไดยินมาวากินแลวสิซอย
ขับลมในทอง  แลวขอยกะมัก  เทิงมันกะมรีสสม  ขอยกะบคิดวามันสิผิดโรคเบาหวาน”  ผูปวยทราบวา
การรบัประทานขาวสวยจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีวารับประทานขาวเหนียว  แตเพราะเปนคน
อีสานรบัประทานอาหารต้ังแตเริ่มแรกจงึทําใหปรบัเปลี่ยนยาก  ดานเครื่องด่ืมผูปวยทราบวากาแฟเปน
อันตรายตอสุขภาพและจะหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าอัดลมแตบางครั้งก็ด่ืมเมื่อมีอาการเหน่ือย  วิงเวียน  ใจสั่น  
เหงือ่อก  สําหรับเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล  สุรา  เบียรผูปวยไดรับคําแนะนําวาเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  แตก็มีบางสวนที่ยังด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลในชวงเทศกาลตางๆ 
     2.3.2  ดานการออกกําลงักาย  ผูปวยทราบดีวา  ผูปวยควรออกกําลงักาย  แต
สวนใหญไมไดออกกําลงักาย  มีผูปวยบางทานออกกําลังกายเปนประจําเลาถึงประโยชนของการออก
กําลังกายใหกลุมฟง  แตสวนใหญผูปวยจะไมออกกําลังกายเพราะไมรูจะออกแบบไหนและอายคนอื่น  
สวนผูปวยสูงอายุจะสะบัดมอืและเทา  ผูปวยกเ็ขาใจวาการทํางานในชีวิตประจําวัน  เชน  ทํางานบาน  
ทํานา  เลี้ยงสัตว  เปนการออกกําลังกายอยูแลว 
     2.3.3  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูปวยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารไมตรงเวลาโดยจะรบัประทานยาตามความสะดวกและเขาใจของตนเอง  โดยเฉพาะผูสูงอายุจะ
รับประทานยาหลังจากต่ืนนอน  เน่ืองจากกลัวจะลืม  สวนมากจะบอกวา  มีบางสวนทีร่ับประทานกอน
อาหารทันทีกลัวลืมเหมือนกันและการรบัประทานอาหารไมตรงกันทกุวัน  ดานผลขางเคียงของยา  
ผูปวยไดรับคําแนะนําใหสงัเกตอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ซึ่งเปนอาการที่พบบอย  แตผูปวยไม
ทราบกลไกการออกฤทธ์ิของยา   
     2.3.4  ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไดแก 
      1)  การดูแลความสะอาดของรางกาย  ผูปวยสวนใหญเอาใจใสเรือ่งการทํา
ความสะอาดทั่วไปของรางกาย 
      2)  การดูแลรักษาความสะอาดชองปากและฟน  ผูปวยสวนใหญแปรงฟนวัน
ละ  2  ครั้ง  คือ  เชาและกอนนอน  แตไมมีการบวนปากหลังรับประทานอาหาร  เพราะไมเห็นวาสําคัญ  
มีบางสวนแปรงฟนวันละ  1  ครั้ง  คือ  ตอนเชา  เพราะลมืและข้ีเกียจ  ตามปกติผูปวยไมไดไปตรวจ
สุขภาพชองปากและฟนประจําป  จะตรวจก็ตอเมื่อมีอาการปวดพัน 
      3)  การดูแลความสะอาดเทา  ผูปวยจะลางเทาเวลาอาบนํ้าเทาน้ันโดยใชสบู
ถูตามปกติ  ไมไดใชแปรงขัดแลวลางดวยนํ้าสะอาด  สวนใหญผูปวยไดรบัการตรวจความผิดปกติของเทา
เปนประจํา 
     2.3.5  ดานการดูแลสุขภาพจิต  ผูปวยสูงอายุสวนมากมีอาการเครียด  นอนไม
หลบั  กลาวคือ  พอนอนหลบัแลวรูสึกต่ืนข้ึนมาชวงดึก  ตีสอง  ตีสาม  แลวจะนอนไมหลบัและจะปลอย
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ใหตนเองนอนไมหลับไปเรื่อยๆจนกวาจะหลบัหรือสวางเลย  โดยไมไดหลับ  เพราะไมทราบวิธีแกไข  ผูปวย
บอกวาตนเองจะมีอารมณรอน  โกรธ  หงุดหงิดงาย  สวนใหญจะแกปญหาโดยการบนใหลูกหลานเพื่อ
ระบายอารมณหรือไปอยูคนเดียวช่ัวคราว  เพื่อระงับสติ  บางครั้งไปพูดคุยกับคนอื่น  ไปวัดและหนีไปด่ืม
สุรา 
     2.3.6  ดานการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน  จากการสนทนากลุมผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  ไดทราบขอมูลการดูแลปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับผูปวย  ดังน้ี1)  
การดูแลตนเองเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เมื่อมีอาการของภาวะนํ้าตาลในเลอืด
ตํ่า  เชน  เหน่ือย  เหงื่อออก  ใจสั่น  มือสั่น  แตผูปวยไมทราบวาเปนอาการแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน  แตเขาใจวาเปนอาการของโรคเบาหวานและผูปวยทราบวาจะปฏิบัติตัวอยางไรเมื่อมี
อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า  เพราะไดรบัคําแนะนําจากบุคลากรดานสาธารณสุขและกลุมผูปวยเบาหวาน
เอง  เมื่อถามถึงสาเหตุของอาการระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าผูปวยจะไมทราบ  เขาใจแตวาเปนอาการ
ประจําตัว  สวนอาการของระดับนํ้าตาลในเลือดสงูจะไมคอยม ี  
      2)  การดูแลตนเองเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง  ผูปวย
เบาหวานสวนมากจะมีอาการชาตามปลายมือ  ปลายเทา  โรคความดันโลหิตสูง  โรคแทรกซอนทางตา  
ผูปวยไมทราบวิธีปองกันเน่ืองจากไมทราบสาเหตุ  และเขาใจวาเปนโรคของผูสงูอายุ   
   3.  กลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
    บุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2ที่เขารวมกลุมสนทนากลุมกอนการ
พัฒนาประกอบดวย  สาม ี ภรรยา  บุตร  และหลาน  จํานวน  35  คน  โดยแยกเปนกลุมยอย  กลุมละ  
11-12  คน  ผลการสนทนากลุม  สรุปดังน้ี 
     3.1  ขอคิดเห็นของครอบครัวตอการเจบ็ปวยของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
        3.1.1  ดานการรับความรูเรือ่งการเจ็บปวย  ครอบครัวสวนใหญของผูปวย
สวนใหญไดรบัความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเจบ็ปวยจากการเลาของผูปวยเอง  และจากการพบ
เห็นอาการของผูปวยเบาหวานเอง  ครอบครัวผูปวยคิดวาหนาที่การดูแลผูปวยสวนมากจะเปนความ
รับผิดชอบของผูปวยและบุคลากรทางดานสาธารณสุข  ที่จะใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานแกผูปวย  
แตก็มีบางสวนที่สนใจโดยเฉพาะลกูของผูปวย  ไดรับความรูจากการอานแผนพบัและหนังสือเพราะ
ทราบวากรรมพันธุเปนสาเหตุโรคเบาหวาน 
      3.1.2  ความรุนแรงของการเจบ็ปวย  ครอบครัวของผูปวยใหขอมูลวา  การ
เจ็บปวยของผูปวยเบาหวานมผีลกระทบตอความสามารถในการประกอบอาชีพหรือกจิวัตรประจําวัน
ของผูปวย 
     3.2  ขอคิดเห็นของครอบครัวตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 
      3.2.1  ดานการควบคุมอาหาร  ผูปวยมีความรูเรื่องเกี่ยวกับการควบคุม
อาหารและเครื่องด่ืม  แตไมสามารถควบคุมได  เน่ืองจากในแตละวันรับประทานอาหารไมตรงกัน  
เครื่องด่ืมประเภทนํ้าหวาน  และนํ้าอัดลมบางคนจะงดหรือลดจํานวนลง  นอกเสียจากมีอาการเหน่ือย  
ใจสั่น  มือสั่น  คอยรบัประทาน 
      3.2.2  ดานการออกกําลงักาย  ครอบครัวผูปวยเขาใจวา  ผูปวยประกอบ
อาชีพหรือทํากิจวัตรประจําวันก็ถือวาไดออกกําลังกายแลว 
      3.2.3  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ครอบครัวไมสนใจการรับประ 
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ทานยาของผูปวยเพราะเขาใจวาเปนเรื่องของผูปวยที่ตองรบัผิดชอบเอง 
      3.2.4  ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ครอบครัวใหขอมูลวาผูปวยดูแล
ตนเองในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย  มีบางครั้งที่ตองตัดเลบ็ใหผูปวย  เพราผูปวยมองไมเห็น 
      3.2.5  ดานการดูแลสุขภาพจิต  ครอบครัวผูปวยใหขอมูลวา  ผูปวย
เบาหวานจะหงุดหงิดเร็ว  โมโหงาย  บนบางเปนบางครั้งคราว  แตบางครั้งก็ออกนอกบานไปพบคนอื่น 
      3.2.6  ดานการปองกันและแกไขภาวะโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
ครอบครัวใหขอมูลวา  ผูปวยทราบวิธีปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแตครอบครัวไม
มีความรูเกี่ยวกบัโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานเลย 
 
 ตอนที่  2  การวิเคราะหกระบวนการ  การดําเนินงานการพฒันารูปแบบการมสีวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอ
หวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 
 1.  ทบทวนวรรณกรรม  ศึกษาเอกสารวิชาการ  ทฤษฎีตางๆ  ที่เกี่ยวของและสนใจ  นํามา
ทบทวนใหเขาใจอยางทองแท  แลวนํามาประยุกตใชในการศึกษาครั้งน้ี  โดยใชกระบวนการศึกษาวิจัย
อาศัยรูปแบบเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (TOP)  ไดแก  วิธีถกปญหา  (ORID)  การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  และการวางแผนปฏิบติัการ  (Action  Planning  Method)  
และถอดบทเรียนเพื่อนําไปปรบัปรุงพัฒนาตอไป   
 2.  การวางแผนการดําเนินงาน  (Planning)   
  2.1  วางแผนปฏิบัติการแบบมสีวนรวม   
   เปนการดําเนินการเพือ่ใหผูรวมวิจัยไดวิเคราะหสถานการณปญหาโรคเบาหวานใน
ชุมชน  ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  เพื่อพฒันาองคความรู  และพฒันาศักยภาพ
ของชุมชนที่เขารวมดําเนินการ  เกี่ยวกบัเทคนิคการสรางการมีสวนรวมของประชาชน  ในชุมชนในการ
แกไขปญหา  รวมทัง้สรางความเขาใจในการดําเนินงาน  โดยมีเปาหมายรวมกัน  คือ  การเฝาระวังและ
ปองกันดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  โดยใชกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน  มีวัตถุประสงคเพื่อให
ตัวแทนองคกรในชุมชน  มีความรู  ความเขาใจ  และมทีักษะการสรางการมีสวนรวมของประชาชนใน
ชุมชน  สามารถประยุกตใชได  ความรูที่พัฒนาใหแกนนํามคีวามรูที่ใชหลกัการมีสวนรวม  คือ  รูปแบบ
เทคโนโลยีเพือ่การมีสวนรวม  (TOP)  โดยใชกระบวนการกลุมข้ันพื้นฐานทีป่ระกอบดวย  จัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการ  การพฒันารูปแบบการมสีวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  วันที่  
9  –10  กุมภาพันธ  2557  ณ  ศาลาวัดบานชะโนด  หมูที่  1  กลุมเปาหมาย  เปนตัวแทนองคกรใน
ชุมชน  และผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวยเบาหวาน  จํานวน  70  คน   
    2.1.1  การถกปญหาอยางมสีวนรวม  (ORID  Method)  เพื่อใชใหกลุมเคลือ่นผาน  
จากการถกปญหาระดับผวิไปสูการเขาถึงความหมายอยางล้าํลึก  ใหผูเขารวมอบรมเรียนรูการคนหา
ปญหาดวยเทคนิคการถกปญหาอยาง  มีสวนรวม  (ORID  Method)  พิธีเปดการอบรมวันที ่ 9  
กุมภาพันธ  2557  เวลา  09.00  น.  ณ  ศาลาวัดบานชะโนด  โดยม ี นายเบย  ปญญา  
นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลชะโนด  เปนประธานเปดการอบรม  พรอมทกัทายผูเขารวมอบรม  การ
ถกปญหาอยางมสีวนรวม  พบวาครั้งน้ีเปนการอบรมตัวแทนองคกรในชุมชน  ผูมสีวนไดสวนเสียการ
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ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  บรรยากาศเต็มไปดวยความคึกคัก  ตางพูดคุยทักทายกัน  และพูดคุยไป
ตางๆ  นาๆ  ในเน้ือหาสาระทีจ่ะอบรมไดมกีารช้ีแจงหลักการและเหตุผล  และวัตถุประสงคของการจัด
อบรม  ใหกับตัวแทนองคกรในชุมชน  และผูมสีวนไดสวนเสยีไดรับทราบ  จํานวนผูเขารวมอบรมได
ทยอยกันมาจนครบ  เน่ืองมาจากการประชาสัมพันธผานเสยีงตามสายลวงหนา  และสงหนังสือเชิญรวม
ประชุม  บางคน  อยูรวมกจิกรรมไมครบติดธุระ  ตองไปรบับุตรหลานทีโ่รงเรียน 
    วิธีการถกปญหาอยางมสีวนรวม  จากสภาพความเปนจรงิของชุมชนในประเด็น  
สถานะสุขภาพของชุมชน  กอนการระดมความคิด  ผูวิจัยไดกําหนดกติกาในการประชุม  เพื่อใหเปน
แนวทางใหกับทุกคนไดปฏิบัติตาม  ผูเขารวมประชุมในวันน้ีไดแก  1.ผูใหญบาน  จํานวน  5  คน  2.
ผูชวยผูใหญบาน  จํานวน  10  คน  3.  สมาชิกสภาเทศบาลตําบล  (สอ.บต.)  จํานวน  10  คน   
4.  อสม.  จํานวน  10  คน  และ  5.  ผูดูแลผูปวยเบาหวาน  จํานวน  35  คน  ผูวิจัยไดนําเสนอบรบิท
และสภาพการณเกี่ยวกบัปญหาโรคเบาหวานใหทกุคนไดรับทราบ  เปดโอกาสในการแสดงความคิดเห็น
ในประเด็นตางๆ  ผูนําชุมชนไดผลัดการแสดงความคิดกันอยางหลากหลาย  ถึงปญหา  สาเหตุของ
ปญหา  ผานบัตรแสดงความคิด  ซึ่งถือวาเปนประสบการณตรงจากตัวผูเขารวมกิจกรรม  ทําให
กลุมเปาหมายเห็นความสําคัญของการดําเนินกจิกรรม  มีการสะทอนความคิดที่หลากหลาย  ตาม
กระบวนการถกปญหาอยางมสีวนรวม  (ORID  method)  ประกอบดวยชุดคําถามที่นํากลุม  ใหเดินไป
ตามเสนทางของการสนทนา  ผานระดับความสํานึกสีร่ะดับ  ไดแก  ทานเห็นคนในชุมชนมีปญหา
โรคเบาหวานอยางไร  (Objective)  ทานรูสกึอยางไร  (Reflective)  ทานมีแนวทางแกไขอยางไร  
(Interpretative)  และทานจะมีวิธีการทําอยางไร  (Decisional)  โดยมีผูวิจัยชวยเอื้ออํานวย
กลุมเปาหมาย  สูการทําแผนสุขภาพชุมชน  โดยใชขอมูลปญหาสุขภาพชุมชน  ผานกระบวนการรวมคิด  
รวมวางแผน  และนําไปสูการปฏิบัติรวมกัน  ผูวิจัยมหีนาทีส่นับสนุน  (Facilitator)  และดําเนินการถก
ปญหา  มีนักวิชาการสาธารณสุขเปนผูจดบันทึกการสนทนา  บันทึกภาพ  และผูชวยเหลือทั่วไป  
หลงัจากที่ทุกคนรวมกันจัดลําดับความสําคัญของปญหา  จากน้ันเลอืกปญหา  และนําไปสูการวางแผน
หาแนวทางการแกไขปญหาตอไป  กําหนดการปฏิบัติตามแผนที่วางไวแลวพหุภาคี  ทําใหชุมชนรับทราบ
ปญหาและเห็นความตองการดวยตนเอง   
    ผลพบวา  จากการถกปญหาอยางมีสวนรวมเปนการนําขอมลูไดมาจากการศึกษา
บริบทของชุมชน  การสมัภาษณ  และขอมลูทุติยภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  
มานําเสนอให  ตัวแทนองคกรในชุมชน  รับทราบ  พบวา  ชุมชนน้ีมีสภาวะสุขภาพที่มีปญหาเจบ็ปวย
ดวยโรคเรื้อรงัสูง  มีผูสูงอายุ  และผูพกิารจํานวนมาก  ผูเขารวมประชุมมีความเห็นคลายคลึงกันวาการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  คือ  การที่ตัวแทนแกนนําชุมชนตอง
มีความรู  พรอมทัง้เขามามีสวนรวมในการคิด  รวมวางแผน  รวมดําเนินการ  รวมประเมินผล  และรวม
สะทอนผล  ทําใหประชาชนไดรับประโยชนโดยการมสีุขภาพดี  พึ่งตนเองดานสุขภาพได   
    สิ่งที่ไดเรียนรู  จากการวิเคราะหสถานการณโดยใชวิธีการสนทนาแบบมสีวนรวม
น้ันทําใหเกิดการรับรูสภาพรวมกัน  เริ่มต้ังแตการรับรูสภาพปจจุบัน  และความตองการ  เพื่อนําไปสู
การวางแผนและปฏิบัติตอไป  ซึ่งการดําเนินงานน้ันตองใหขอมูลขาวสารทั่วถึงและดําเนินการสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของประชาชนจึงจะสามารถดึงคนเขามามสีวนรวมไดมากข้ึน  และวิธีการสนทนาแบบมสีวน
รวมน้ีทําใหทุกความคิดเห็นมีคุณคาเทากัน  จึงทําใหผูเขารวมวิจัยรบัทราบปญหาและเห็นความตองการ
ดวยตนเอง  ซึ่งสามารถอธิบายได  ดังภาพประกอบ  4.1 
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ภาพประกอบ  4.1  สรปุการวิเคราะหสถานการณการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 
    ดวยวิธีการสนทนาแบบมีสวนรวม  (ORID  Method)   
 
 ปญหาและอปุสรรคในการดําเนินงานตามกจิกรรม   
  1.  เทคนิคน้ีมีขอจํากัดสําหรบัผูที่ไมสามารถสื่อสารโดยการเขียนได  การแกไขปญหาโดย
การบอกใหวิทยากรและคนดานขางเขียนให   
  2.  ในการดําเนินการระยะแรกกลุมผูเขารวมกจิกรรมบางคนยังมแีนวความ 
คิดเชิงลบ  ไมเขาใจ  อาจทําใหมีขอโตแยงภายในกลุม  วิทยากรประจํากลุมจะตองเปดโอกาสใหผูรวม
กิจกรรมอภิปรายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอความไมชัดเจนหรอืกระชับจนเกินไป  เพื่อใหเกิดความกระจางชัด
ของปญหาที่ตองการสื่ออยางแทจริง 
   2.1.2  วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  และการวางแผน
ปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)   
    การอบรมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนการดําเนินการเพื่อใหผูเขารบัการอบรม

ความหมาย 
มีสวนรวมในการคิด รวมวางแผน 
รวมดําเนินการ รวมประเมินผล 
และรวมสะทอนผล เพื่อรับ
ประโยชนและพึ่งตนเองดาน
สุขภาพได 

ความสําคัญ 

ทําใหรับรูความตองการและ
รับทราบปญหาดานสุขภาพจะทํา
ใหแกไขปญหาไดตรงตามสาเหตุ 

ส่ิงที่จะดําเนินการ 

รวมกันประชาสัมพันธการ
ดําเนินงานใหประชาชนรับรู
ขอมูลมากขึ้น 

ความรูสึก 

- ดานบวก รูสึกดีและพอใจ 

- ดานลบ ประชาชนมีสวนรวม
นอย  

รับรูสภาพปญหา
และความตองมี
การรวมกันโดยที่
ทุกความคิดมี
คุณคา 

วิเคราะหสถานการณ 
การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ดวยวิธีการสนทนา
แบบมีสวนรวม 
(ORID Method) 

วางแผนและ

ปฏิบัติจริงสอด 

คลองกับวิถีชีวิต 
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เรียนรูวิธีการวางแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ไดเรียนรูบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยาง
สนุกสนาน  มีความคิดริเริ่มและมสีวนรวมในการฝกปฏิบัติ  เห็นคุณคาของกรรมวิธีที่มปีระโยชนและ
สามารถนําแผนที่ไดไปปฏิบัติไดจรงิในระยะเวลาอันสั้นเพื่อประโยชนในการพัฒนาการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยดําเนินการจัดประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการโดยใชเทคโนโลยีเพื่อการมสีวน
รวมดวยวิธีการวางแผนปฏิบัติ  (Action  Planning  Method)  ดําเนินการอบรมระหวางวันที่  ในวันที่  
9  –  10  กุมภาพันธ  2557  เวลา  13.00–16.00  น.  ศาลาวัดบานชะโนด  หมูที่  1  เปนสถานที่
อบรม  เน่ืองจากผูเขารวมอบรมเดินทางสะดวก  มีบริเวณกวาง  ผูเขารวมอบรมจํานวน  70  คน 
    ผลพบวา  ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลการศึกษาสถานการณ  สภาพปจจุบัน  และ
ปญหาเพื่อสรางความเขาใจและขอคิดเห็นรวมกันระหวางผูเขาอบรมและรวมกันจัดทําแผนปฏิบัติการ
เพื่อพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  โดยมีรายละเอียดการจัดทําแผนปฏิบัติการตามข้ันตอนของวิธีการวางแผน
ปฏิบัติ  ดังน้ี 
     ข้ันที่  1  ข้ันบรบิท  ผูเขาอบรมรวมกันกําหนดขอบเขตของการวางแผนเพื่อ
นําไปสูการปฏิบัติ  สรปุไดวา  จะรวมกันดําเนินการใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานการเฝา
ระวังและดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สําหรับผูนําชุมชน  ผูมีสวนไดสวนเสีย  จํานวน  70  คน  
ประกอบดวย  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  อาสาสมัครสาธารณสุข  
และผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เพื่อสรางการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ประกอบดวยกจิกรรมการจัดประชาคม,  ประชาสัมพันธ,  แตงต้ังผูรบัผิดชอบ,  
และจัดทําแผนการสรางการมสีวนรวม 
     ข้ันที่  2  ข้ันหัวใจแหงชัยชนะ  ผูเขาอบรมนิยามความสําเรจ็สําหรบักิจกรรมที่
จะวางแผน  สรุปดังน้ี 
      1  ถาทํางานเสรจ็ตามแผนที่กําหนดไว  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และผูมี
สวนไดสวนเสีย  จะไดรบัประโยชนดานสุขภาพกายและจิตใจ  คือ  ไดเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข  
คือการรกัษาที่ถูกตองและตอเน่ือง  ไดรับการดูแลและเฝาระวังจากคนในครอบครัวและชุมชน  ลดอัตรา
เพิ่มการปวยเปนโรคเบาหวาน  รวมถึงผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับควบคุมโรคได  ประชาชนมีความสุขและมีรอยย้ิม 
      2.  ประชาชนจะช่ืนชมหรือกลาวขานวาดีและมปีระโยชนตอชุมชนในดาน
สุขภาพ  ทําใหมีความสามัคคีกันมากข้ึน  รูสึกช่ืนชมและภาคภูมิใจที่ทุกคนมสีวนรวมในการดําเนินงาน 
     ข้ันที่  3  สภาพความเปนจริงในปจจบุัน  ผูเขารบัการอบรมแสดงคิดเห็น  โดย
ระบุขอดีและขอจํากัดของการเฝาระวังและดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และผลทีเ่กิดข้ึนจาก
แผนปฏิบัติการที่วางไว  สรุปดังน้ี 
      1.  ขอดี  คือ  การนําผูมีสวนเกี่ยวของ  มาสนทนาพูดคุย  ทําใหสมาชิกกลุม
ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  เสนอแนะ  สรางความเห็นพองรวมกัน  ทําใหเกิดความรูสึก
เปนหุนสวนกันและเกิดขอตกลงรวมกัน  และสรางพันธะสัญญารวมกันในการนําแผนไปสูปฏิบัติการที่
สมจริงในระยะเวลาอันสั้น  เพื่อจัดระบบการเฝาระวังและดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยการรเิริม่ของชุมชนเอง  เมื่อเขาเห็นปญหา  จึงคิดหาวิธีการจัดการแบบงายๆ  
เพื่อใหชุมชนสามารถดําเนินการกันเองไดโดยไมตองพึง่ทางราชการ 
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      2.  ขอจํากัด  คือ  เวลาในการจัดทําแผนปฏิบัติการมีนอยเน่ืองจากทีมวิจัย
ทั้ง  70  คน  ตองไปทํางานเลี้ยงครอบครัว  ทําใหข้ันตอนวางแผนปฏิบัติการมีความสมบูรณ  ยังไม
ครอบคลมุประเด็นเน้ือหา  การอบรมครัง้น้ี  ทีมวิจัยไมมปีระสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  การ
ถายทอดการเรียนรู  และการวิจัยน้ียังเปนการวิจัยแบบใหม  จึงจําเปนทีจ่ะตองเปดโอกาส  ให
คณะทํางานไดเรียนรูเรื่องของการวิจัย  ผานรูปแบบการทํากิจกรรมในแบบตางๆ  ในชุมชน  ทีมวิจัยไม
คิดวาการทําแผนจะมีความละเอียด  และยุงยากขนาดน้ี  โดยเฉพาะการใสรายละเอียดกจิกรรมและการ
จัดสรรงบประมาณ 
     ข้ันที่  4  ข้ันสัญญาใจ  ผูเขาอบรมประกาศพันธกิจของกจิกรรมการวางแผน
เปนการแสดงความมุงมั่น  เพื่อใหแผนปฏิบัติการของกลุมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงภายใตสภาพ  
ความเปนจริงปจจุบัน  ดังน้ี   
      “เรามุงมั่นที่จะสรางการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ใหมีความตอเน่ือง  และย่ังยืนตลอดไป” 
     ข้ันที่  5  ข้ันการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อกําหนดภารกจิหลกั  ในข้ันตอนน้ีใช
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  เกิดเปนแผนงานที่ชวยผลักดันกลุมใหเคลื่อน
จากการมีความคิดที่ดีไปสูแผนปฏิบัติการที่เปนรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แนนอน  พรอมกบัการ
กําหนดภารกจิและความรับผิดชอบที่วางโครงรางไว  อยางชัดเจน  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวน
รวมถูกนํามาใชเพื่อ  เปนเครื่องมือในการแกไขปญหา  โดยการสรางความเขาใจรวมกันในประเด็น
ปญหา  และแนวทางการดําเนินงานรวมกัน  เมื่อชุมชน  ทราบถึงสาเหตุของปญหา  และความตองการ
ที่แทจริงแลว  การทีเ่ขามามสีวนรวมต้ังแตการ  คนหาปญหา  การวางแผน  การดําเนินงาน  และการ
ติดตามประเมินผล  ซึ่งรูปแบบการดําเนินงาน  ที่เกิดจากความตองการของชุมชน  การแบงหนาที่ความ
รับผิดชอบอยางชัดเจน  การควบคุมกํากับงานดวยกลไกของชุมชนเอง  จะสงผลใหการดําเนินงาน
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  เกิดความตอเน่ือง  การประชาสัมพันธ  เพื่อประชาสมัพันธขอมลูขาวสาร
ดานสุขภาพใหประชาชนทราบ  ผลจากการอบรมเชิงปฏิบัติการทําใหเกิดแนวทางการดําเนินงานมี
แผนปฏิบัติการและกิจกรรม  เพื่อนําไปสูการปฏิบัติจรงิ 
     ข้ันที่  6  ปฏิทินกจิกรรมและงานที่มอบหมาย  จากการอบรมเชิงปฏิบัติการ
รวมกัน  ทําใหเกิดแผนงานในชุมชน  ไปสูการปฏิบัติดังน้ี 
      แผนปฏิบัติการที่  1  การใหความรู  เพื่อสรางความตระหนักตอสภาพ
ปญหาโรคเบาหวานและเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
       กิจกรรมที่  1  อบรมใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน  แกผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ผูดูแลปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชน 
       กิจกรรมที่  2  เผยแพรความรูขาวสารเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ทาง
หอกระจายขาวหมูบาน  ทุกวันอาทิตย  เวลา  06.00  –  06.30  น. 
       กิจกรรมที ่ 3  จัดทําคูมือและแผนพบั  ในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2   
      แผนปฏิบัติการที่  2  การออกกําลังกาย 
       กิจกรรมที ่ 1  กิจกรรมการออกกําลังกาย  และกิจกรรมคลายเครียด  
เพื่อเสรมิสรางสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ  โดย  การรําไมพลอง  และเตนแอโรบิค  มีการออก
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กําลังกายทุกวันเวลา  17.00  –  18.00  น.  ณ  ริมเข่ือนบานชะโนด  หมูที่  1  โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนแกนนําในการออกกําลังกาย 
       กิจกรรมที่  2  จัดทําแผนพับ  เอกสารเกี่ยวกับการออกกําลงักาย   
       กิจกรรมที่  3  จัดกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมกลุมสัมพันธ  ที่
คลินิกเบาหวาน  เพื่อคลายเครียดโดยใหผูปวยไดมีสวนรวมใหมากทีสุ่ด  เชน  การเลนเกมส  การเลา
นิทานพื้นบาน  การขับรองเพลง   
      แผนปฏิบัติการที่  3  การพฒันาเครือขาย  เพื่อสงเสรมิสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2   
       กิจกรรมที่  1  กิจกรรมเย่ียมบาน  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานและเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อผูปวยเบาหวานไดรบัการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง  จึงได
แบงกลุมออกเย่ียมบานตามคุม  โดยการเย่ียมครัง้น้ีเปน  แกนนําชุมชน  และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  เย่ียมบานเพื่อสรางสมัพันธภาพ  ถามทุกขสขุ  พูดคุย  ซึ่งมีนัดหมายติดตามกลุมทุก
เดือน  โดยจะมสีมุดบันทึกการ  กินยาและการปฏิบัติตน  มสีมุดบันทึกการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
เย่ียมบาน  กลุมอาสาสมัครเย่ียมบาน  หลงัจากการเย่ียมบานไดมีการประชุมสนทนาเกี่ยวกับประเด็นที่
พบเห็นในชุมชน  มีการสรุปของแตละกลุมใหทีป่ระชุมรับทราบ  และมมีติรวมกันวาจะจัดใหมีการเย่ียม
บานทุกเดือน  และเรียกวา  กลุมอาสาสุขใจ  นอกจากน้ีพบวาผูดูแลและญาติผูปวยไมเขาใจและไมมี
ทักษะในการดูแลผูปวย  จึงเปนโอกาส  ในการพัฒนารอบตอไป 
       กิจกรรมที่  2  การสรางเครือขายในชุมชน  เพื่อใหชุมชนและผูปวยเกิด
ความตระหนักตอสภาพปญหาโรคเบาหวาน   
        2.1  จัดต้ังชมรมจิตอาสาเอื้ออาทรสําหรับผูดูแล  โดยภาครัฐเปน
ผูสนับสนุน  จัดต้ังเพื่อใหผูดูแลมสีวนรวมและแลกเปลี่ยนความคิดในการดูแลผูปวยในชุมชน  มี
กรรมการ  มีการระดมทุนเพื่อจัดต้ังกองทุนชวยเหลือผูปวยเบาหวานในชุมชน  มีกิจกรรมเย่ียมบาน
ผูปวย  สงเสริมการประกอบอาชีพของผูปวยและญาติ  ปญหาอุปสรรค  พบวา  กรรมการดําเนินการยัง
ไมเขมแข็ง  มีการระดมทุนนอย  กรรมการไมคอยมีเวลาประชุมรวมกัน  ควรเปนโอกาสในการพฒันา
ครั้งตอไป   
        2.2  จัดต้ังกลุมอาสาสุขใจ  (เดินอาสาใหคําปรกึษา)  จากการอบรม
การใหความรูการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  สําหรับแกนนําชุมชน  จัดต้ังกลุมอาสาสุขใจ  โดยมี
จิตอาสา  จํานวน  20  คน  จับคูกันเดินอาสาใหคําปรึกษาผูมีความทุกขใจพบวา  สมาชิกในกลุมมีความ
ภาคภูมิใจที่ได  ชวยคนและไดขยายชักชวนคนอื่นเขารวมจติอาสาดวย 
     ข้ันที่  7  การไตรตรอง  ผูเขาอบรมรวมกันยืนยันความมุงมัน่ของกลุม  โดยการ
สนทนาแบบมสีวนรวม  สรปุดังน้ี   
      1.  ความเห็นเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการที่ไดสรางข้ึน  ผูเขาอบรม  มีความเห็น
วาเปนแผนปฏิบัติการที่ดี  เหมาะสม  ชัดเจน  มีความครอบคลุมสามารถนาไปปฏิบัติไดจรงิ   
      2.  ความรูสึกเกี่ยวกบักิจกรรมที่ตองทํา  ผูเขาอบรมรูสึกภาคภูมิใจและรูสึก
ดีใจที่ไดเปนสวนหน่ึงในการจัดทําแผน  และช่ืนชมกิจกรรมที่จะดําเนินการวาเปนกจิกรรมที่ดี  เปน
แนวทางที่ถูกตอง  สามารถทําไดจริง   
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      3.  ข้ันตอนตอไปของผูเขาอบรม  คือ  เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน  
โดยการประชุมผูรบัผิดชอบแตละฝายและรวมมอืกันในการปฏิบัติใหบรรลเุปาหมาย   
      4.  ผูเขาอบรมดําเนินข้ันตอนเหลาน้ันโดยแตงต้ังคณะทํางาน  เนนการ
ทํางานเปนทีม  ประชุมวางแผนการดําเนินงาน  นําแผนที่ไดประสานกบัผูทีเ่กี่ยวของ 
 การนําผูมีสวนเกี่ยวของ  มาสนทนาพูดคุย  ทาใหสมาชิกกลุมทุกคนมสีวนรวม  ในการแสดง
ความคิดเห็น  เสนอแนะ  สรางความเหน็พองรวมกัน  ทาใหเกิดเกิดความรูสกึเปนหุนสวนกันและเกิด
ขอตกลงรวมกัน  และสรางพันธะสญัญารวมกันในการนําแผนไปสูปฏิบัติการทีส่มจรงิ  ในระยะเวลาอัน
สั้น  เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการริเริ่ม
ของชุมชนเอง  เมื่อเขาเห็นปญหารวมกัน  จึงคิดหาวิธีการจดัการแบบงายๆ  เพื่อใหชุมชนสามารถ
ดําเนินการกันเองไดโดยไมตองพึง่ทางราชการ 
 ปญหาและอปุสรรคในการวางแผนปฏิบัติการ   
  มีขอจํากัดของเวลาจัดทําแผนมีนอย  เน่ืองจากทมีวิจัยทัง้  70  คน  ตองไปทําธุระสวนตัว
ทํางานบาง  ดูแลบุตรหลาน  เขาไมครบตามกําหนดเวลา  ผูเขารวมการอบรมพฒันาศักยภาพแกนนําใน
ดานการวางแผนปฏิบัติการสวนใหญยังไมมปีระสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  จึงยังไมมั่นใจ  ที่จะ
ถายทอดการเรียนรู  และการวิจัยน้ียังเปนการวิจัยแบบใหม  เปนรปูแบบ  การดําเนินการแบบใหม
สําหรับชุมชน  จึงจําเปนที่จะตองมกีารถายทอดกระบวนการวิจัยและเปดโอกาสใหทกุคนไดเรียนรูเรื่อง
ของการวิจัย  ผานรูปแบบการทํากจิกรรมในแบบตางๆ  ในชุมชน  การเปดโอกาสใหผูเขารวมอบรมไดมี
การเรียนรู  กระบวนการวิจัยทุกข้ัน  ตอนและมสีวนรวมมากข้ึน  จะทําใหมีความตระหนักรวมและ
ปฏิบัติรวมไดเปนอยางดี  การจัดทําแผนงานกจิกรรมเปนสิ่งใหมสําหรบัชุมชนผูนํากลุมจะตองชวย
เอื้ออํานวย  ใหเกิดการเรียนรู  และรวมคิดใหเปนกจิกรรมใหมากทีสุ่ด  และชวยปรบัใหเปนหมวดหมู
การเรียนรู   
   1)  ในการสรางการมีสวนรวมน้ัน  ตองมีความอดทนใจเย็น  และใหโอกาส  และเวลา  
เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวม  ของผูเขารวมอบรมในกจิกรรมใหมากทีสุ่ด  และไมควรคาดหวังผลลัพธที่ดี
ที่สุดมากเกินไป  เพราะการมสีวนรวมน้ันจะตองใชเวลาใหมกีารพัฒนามาจากรากฐาน  ของความ
ตระหนักที่แทจรงิของชุมชน 
   2)  แผนงาน  กิจกรรมทีส่มาชิกกลุมรวมคิด  ผูนํากลุมควรเสริมสรางความภาคภูมิใจ  
และความรูสึกเปนเจาของรวมกันใหมากทีสุ่ด   
   3)  การเสริมสรางแรงจูงใจ  ในสิ่งเล็กๆ  นอยๆ  เปนการกระตุนการเขารวมกิจกรรม
ของกลุมเปาหมาย  ไดอยางตอเน่ือง   
   4)  การจัดทําแผนงานโครงการเปนสิ่งใหมสําหรับชุมชน  ผูอํานวยกลุมจะตองชวย
เอื้ออํานวยใหเกิดการเรียนรู  และรวมคิดใหเปนกิจกรรมใหมากที่สุด  และชวยปรับใหเปนหมวดหมู   
 ดังน้ัน  การจัดทําแผนปฏิบัติการ  จึงเปนการนําการประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  
Method)  และการวางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)  เขาดวยกันจนเกิดเปน
แผนงานที่ชวยผลักดันกลุมใหเคลือ่นจากการมีความคิดที่ดีไปสูแผนปฏิบัติการทีเ่ปนรูปธรรมภายใน
กรอบเวลาที่แนนอน  พรอมกบัการกําหนดภารกิจและความรับผิดชอบที่วางโครงรางไวอยางชัดเจน  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสีวนรวมถูกนํามาใชเพื่อ  เปนเครื่องมือในการแกไขปญหา  โดยการสราง
ความเขาใจรวมกันในประเด็นปญหา  และแนวทางการดําเนินงานรวมกัน  เมื่อชุมชนทราบถึงสาเหตุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



77 

ของปญหา  และความตองการที่แทจรงิแลว  การทีเ่ขามามสีวนรวมต้ังแตการ  คนหาปญหา  วางแผน  
การดําเนินงาน  และการติดตามประเมินผล  ซึ่งรูปแบบการดําเนินงานทีเ่กิดจากความตองการของ
ชุมชน  ที่ตองการควบคุมกํากบังานดวยกลไกของชุมชนเอง  จะสงผลใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  เกิดความตอเน่ือง 
 3.  การปฏิบัติการตามแผนแบบมสีวนรวม  (Action)   
  จากการรวมวางแผนและแนวทางการดําเนินงาน  ผูวิจัยและผูรวมวิจยัไดทําประชาคมใน
หมูบาน  ในวันที ่ 28  กุมภาพันธ  2557  ณ  ศาลาประชาคมหมูบาน  เวลา  19.00  -21.00  น.  เชิญ
ตัวแทนองคกรในชุมชน  แจงวัตถุประสงคของการดําเนินการ  สถานการณและสภาพปญหาโรคเบาหวาน  
ตําบลชะโนด  ผลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรูผูมีสวนเกี่ยวของกบัการดําเนินงาน  การวางแผนการ
ดําเนินงานในชุมชน  แลกเปลีย่นเรียนรูรวมกันมมีติในการดําเนินการตามแผน  และสะทอนการปฏิบัติ  
จึงไดกําหนดกจิการดําเนินงาน  เพือ่แกไขปญหา  โดยมรีายละเอียดดังน้ี   
  
ตาราง  4.4  กิจกรรมการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา  โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง   
    ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   
 

โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม 
ระยะ 
เวลา 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

1.โครงการให
ความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 

เพื่อใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  ผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน  
มีความรูเรื่อง
โรคเบาหวานชนิด
ที่  2 

1.จัดอบรมใหความรูแกผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน   
2.เผยแพรความรูขาวสารเรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่  2  ทางหอ
กระจายขาวหมูบานทุกวันอาทิตย
เวลา  06.00-06.30  น. 
3.จัดทําคูมือในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2และแผน
พับ 

22-23  
มีนาคม  
2557   
 
เมษายน  
2557  
เปนตน
ไป 

1.ผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  ผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน  
มีความรูเรื่อง
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  มี
ความรูระดับ
ปานกลาง  รอย
ละ  80 
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ตาราง  4.4  (ตอ) 
 

โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม 
ระยะ 
เวลา 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

2.โครงการ
ออกกําลงักาย
เพื่อสงเสรมิ
สุขภาพผูปวย
เบาหวานชนิด
ที่  2  ใน
ชุมชน 

1.  เพื่อใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  มีทักษะในการ
ออกกําลงักายได
อยางเหมาะสม 
 

1.จัดเตรียมสถานที่บริเวณริมเข่ือน
หนาบานผูใหญบานหมูที่  1  
อุปกรณ  และแกนนําในการออก
กําลังกาย 
2.  แบงกลุมผูปวยเบาหวานออก
กําลังกายโดยใชเกณฑอายุรวมกับ
การพิจารณา  สมรรถภาพความ
พรอมทางรางกาย  ประกอบกัน  
โดยแบงผูที่มีอายุตํ่ากวา  50  ป  
รวมกับผูปวยที่แข็งแรงใหออก
กําลังกายในกิจกรรมที่ตองใชกําลัง
กลามเน้ือมาก  คือ  การเตนแอโร
บิค  สวนอีกกลุมคือกลุมผูที่ม ี  
อายุต้ังแต  50  ป  ข้ึนไปรวมกับผู
ที่ม ี สมรรถภาพความพรอมทาง
รางกายออนแอ  ใหออกกําลังกาย
ในกิจกรรมที่ตองใชกําลังกลามเน้ือ
นอย  คือ  การรําไมพลอง 
3.ออกกําลังกายทุกวันเวลา  
17.00  -18.00  น. 
4.  จัดทําแผนพับหรือเอกสาร
เกี่ยวกับการออกกําลงักายไว
สําหรับแจกผูปวย  เพื่อผูปวยจะได
ใชเปนคูมือนําไปฝกปฏิบัติตอที่
บานอยางตอเน่ือง 

เมษายน  
2557  
เปนตน
ไป 

1.ผูปวย
เบาหวานชนิดที่  
2  มีทักษะใน
การออกกําลงั
กายอยาง
ถูกตอง  รอย
ละ  100 
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ตาราง  4.4  (ตอ)   
 

โครงการ วัตถุประสงค กิจกรรม 
ระยะ 
เวลา 

ตัวชี้วัด
ความสําเร็จ 

3.โครงการ
พัฒนาเครอื 
ขายเพื่อสง 
เสริมสุขภาพ
ผูปวยเบา 
หวานชนิดที2่ 

1.เพื่อใหผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 
2  มีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตอง 
2.เพื่อสราง
เครือขายการ
สงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  ใน
ชุมชน 

1.จัดแบงกลุมผูปวยเบาหวานชนิด
ที่2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 
2  และตัวแทนองคกรในชุมชน
คละกันเปน  5  กลุม  และจัดต้ัง
หัวหนากลุมเปนผูประสานงาน
ระหวางกลุมกับบุคคลากร
สาธารณสุขและผูวิจัย   
2.เย่ียมบาน  ติดตาม  สังเกต  
เฝาดูอาการ  และพฤติกรรม  ของ
กลุมเสี่ยงอยางใกลชิด  เชน  การ
รับประทาน 

เมษายน  
ถึง  กรก 
ฎาคม  
2557 

1.ผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 
2  ปฏิบัติตัว  
ไดที่ถูกตองรอย
ละ  85 
2.  มีเครอืขาย
ดูแลผูปวย
เบาหวานใน
ชุมชน   
 

  อาหาร  การรับประทานยา  
สุขภาพทางจิต  รวมถึงอาการ
แทรกซอนตางๆที่จะเกิดข้ึนตามมา  
เดือนละ  2  ครั้ง 
3.  สรางเครือขายในชุมชนเพื่อให
ชุมชนและผูปวยเกิดความ
ตระหนักตอสภาพปญหา
โรคเบาหวาน 

  

  4.หัวหนากลุมนัดหมายสมาชิกมา
ทํากิจกรรมการสนทนากลุมเดือน
ละ  1  ครั้งโดยบุคคลกร
สาธารณสุขและผูวิจัยเปนผูดําเนิน
กิจกรรมกลุม  เปนทีป่รึกษา  สอน  
สาธิต  การหาวิธีแกไข 

  

 
 4.  การสังเกตการณ  (Observation)   
  เปนการสงัเกตการณการดําเนินงานตามกิจกรรม  ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
ผูวิจัยและทีมผูวิจัยภาคสนามดวยการสนทนากลุม  การสมัภาษณและการสงัเกตการณแบบมสีวนรวม  
โดยบันทึกการปฏิบัติงาน  สถานการณทางสงัคม  ดวยภาพถาย  การบันทึกเสียงและแบบบันทึกการ
สังเกต  ในขณะที่การวิจัยดําเนินการอยู  ไดดังน้ี   
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   1.  การสนทนาแบบมสีวนรวม  (ORID  Method)  เทคนิคน้ีมีขอจํากัดสําหรับผูที่ไม
สามารถสื่อสารโดยการเขียนได  การแกไขปญหาโดยการบอกใหวิทยากรและคนดานขางเขียนให   
   2.  ในการดําเนินการระยะแรกกลุมผูเขารวมกจิกรรมบางคนยังมีแนวความคิดเชิงลบ  
ไมเขาใจ  อาจทําใหมีขอโตแยงภายในกลุม  วิทยากรประจํากลุมจะตองเปดโอกาสใหผูรวมกจิกรรม
อภิปรายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอความไมชัดเจนหรือกระชับจนเกินไป  เพื่อใหเกิดความกระจางชัดของ
ปญหาที่ตองการสื่ออยางแทจริง 
   3.  การมสีวนรวมของชุมชน  พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชนและผูดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ใหความสนใจและมสีวนรวม  ทั้งในข้ันของการคนหาปญหา  ข้ันตอนวางแผน  ข้ัน
ดําเนินการตามแผนและข้ันตอนการประเมินและสะทอนผล  ทําใหเกิดความเปนเจาของ 
 5.  การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (Reflection)   
  สรปุและถอดบทเรียนทัง้หมดที่ไดจากการดําเนินการวิจัย  เปนการดําเนินการเพื่อ
ประเมินผลการดําเนินการงานทั้งหมดที่ไดจากการวิจัย  ประเมินระดับการมสีวนรวมของผูเขารวมวิจัย
และประเมินระดับนํ้าตาลในเลือกของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยดําเนินการในวันที ่ 12  มิถุนายน  
2556  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  มีผูเขารวมประชุมจํานวน  62  
คน 
  จัดประชุมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อถอดบทเรียนที่ไดจากการดําเนินงานทีผ่าน
เพื่อนํามาปรบัปรุง  และพฒันาตอไป  เพื่อใหแกนนําชุมชนที่รวมดําเนินการและคณะทํางานในพื้นที่มา
เขารวมรวมสรปุผลการดําเนินงาน  ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานทีผ่านมาเปนการทบทวน
สิ่งทีเ่กิดข้ึนในชุมชนที่ผานมา  วามีเปาหมายหรอืวัตถุประสงคอยางไร  ไดทําอะไรกันบาง  ทําอยางไร
บาง  สิ่งทีเ่กิดข้ึนเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม  เกิดความรูสกึอยางไรบางในการทํากจิกรรมน้ี  สิ่งที่ทําได
ไมดีคืออะไร  อะไรเปนปญหา  สิ่งทีเ่ราควรทําตอไปสําหรับกิจกรรมน้ีคืออะไร  การเรียนรู  ได
ตรวจสอบผลการดําเนินงานทีผ่านเปนอยางไรบาง  มีสิง่ไหนที่ควรดําเนินการตอ  สิ่งไหนที่ตองพฒันา  
ปรับปรงุใหดีข้ึน   
  ผลพบวา  ผูวิจัยนําเสนอสรุปผลการดําเนินงาน  และแบงกลุมผูเขารวมประชุมเปน  4  
กลุมยอย  รวมกันพิจารณาประเด็นทีเ่กี่ยวของกบัข้ันตอนการปฏิบัติการทีผ่านมาแลวใหสรุปปจจัยของ
ความสําเรจ็ซึง่จากปญหาการขาดการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 
2  ผูวิจัยไดนําระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเปนรูปแบบในการวิจัยเพื่อศึกษากระบวนการที่เกิดข้ึน
และทําใหเกิดการปรับปรงุเปลี่ยนแปลงการพัฒนา  โดยเนนการมสีวนรวมในทุกข้ันตอน  ซึ่งนํา
เทคโนโลยีเพือ่การมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย  ต้ังแตระยะเตรียมการกอนการวิจัยที่
ทําใหคณะทํางานวิจัยและผูเขารวมวิจัยไดรับรูสภาพของปญหาโรคเบาหวานกอนการดําเนินการพฒันา  
และในระยะปฏิบัติการวิจัยการอบรมใหความรู  ทําใหผูเขารวมวิจัยไดรับทราบแนวทางการดําเนินงาน
เปนแนวทางเดียวกัน  และนําขอมูลมาวางแผนปฏิบัติการรวมกัน  เกิดแผนปฏิบัติการที่นําไปสูการ
ปฏิบัติและสรปุรปูแบบการพัฒนาโดยใชกระบวนการถอดบทเรียน  ซึ่งจะเห็นไดวาในทุกข้ันตอนของ
การดําเนินการวิจัยไดนําแนวคิดและกระบวนการมีสวนรวมมาใชเพื่อใหการพฒันารปูแบบการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มาจากพื้นฐานการมสีวนรวมของผูเขารวม
วิจัยซึ่งเปนตัวแทนของคนในพื้นที่และสามารถสรางการมีสวนรวมใหกบัประชาชนไดอยางแทจริง  การ
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เรียนรู  ไดตรวจสอบผลการดําเนินงานทีผ่านมาเปนอยางไรบาง  มีสิ่งไหนที่ควรดําเนินการตอ  สิ่งไหนที่
ตองพัฒนา  ปรบัปรุงใหดีข้ึน  ข้ันการประเมิน  มีการประเมนิ  2  ข้ันตอน  ดังน้ี   
   1.  ประเมินจํานวนผูเขารวมกจิกรรมอยางตอเน่ืองจากการดําเนินโครงการต้ังแต
กิจกรรมการประชุมกลุมยอย  การถกปญหาแบบมสีวนรวม  (ORID  Method)  พบวามีกลุมเปาหมาย
เขารวมประชุมอยางพรอมเพียง  มีบางกิจกรรมที่มกีลุมเปาหมายนอย  เน่ืองจากมปีจจัยทีเ่ขามา
เกี่ยวของหลายประการ  ไดแก  การใหความสําคัญและความตระหนักในกจิกรรมนอย  เน่ืองจากความ
เกรงกลัวตอความไมแนนอน  กลัวขาดความตอเน่ือง  บางคนมีปญหาจากสภาพรางกายไมเอื้ออํานวย  
สิ่งเหลาน้ีลวนเปนสาเหตุและอปุสรรคตอการดําเนินงานทั้งสิ้น  แตถาหากชุมชนรวมมือกัน  ชวยในการ
ผลักดัน  ขจัดความหวาดกลัวตางๆ  ออกไป  โดยการหันหนาเขาหากัน  ระดมความคิดรวมกัน  
ไตรตรองวิธีการที่ผานมาอะไรคือสาเหตุที่แทจรงิที่ทําใหการดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค  ดังน้ัน
วิธีการเดิมๆ  อาจจะไมไดผล  จําเปนที่ตองเปลี่ยนวิธีการไปจากเดิม  กลยุทธตางๆ  ตองถูกนํามา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชน  เมื่อมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง  พบวาจํานวนกลุมเปาหมายเพิ่มข้ึน
เรื่อย  และพบวาประชาชน  ในหมูบานเริม่มีจํานวน  เพิ่มข้ึนดวยเชนกัน  จึงมีความจําเปนอยางย่ิง  น้ัน
หมายถึงวิธีการตางๆ  ที่ถูกนํามาใชเริม่เกิดประโยชน  ดังน้ันการใชวิธีการที่หลากหลายในแตละกิจกรรม  
จึงเปนเปนชองทาง  ที่จะชวยใหขอมลูดานตางๆ  เขาถึงกลุมเปาหมายกจิกรรมไดอยางทั่วถึง  ดังน้ันการ
ประเมิน  จึงมองทีจ่ํานวนของกลุมเปาหมายทีเ่ขารวมกจิกรรมแตละครั้งมีเพิม่จํานวนมากข้ึนเรื่อย  และ
วิธีการที่หลากหลายทีจ่ะใหกลุมผูปวยเบาหวานเขาถึงกจิกรรมไดอยางตอเน่ือง  และมีความพึงพอใจ
เกี่ยวกับกจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานมากข้ึน   
   2.  การประเมินการมสีวนรวมของชุมชน  โดยใชแบบประเมินการมสีวนรวมรายบุคคล  
ในกลุมแกนนําชุมชน  และผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูมสีวนไดสวนเสีย  ซึ่งเปนตัวแทน
ประชาชนในชุมชน  จํานวน  70  คน  ตามแบบประเมินการมีสวนรวมรายบุคคล  พบวาอยูในระดับ
พอใช  เปนการเปดโอกาส  ใหผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวนรวมทํางานตลอดกระบวน  การตัดสินใจ
หรือเกี่ยวของในกระบวนการกําหนดนโยบาย  การวางแผนโครงการ  และวิธีการทํางานโดยหนวยงาน
ภาครัฐมีหนาทีจ่ัดระบบอํานวยความสะดวก  ยอมรับการเสนอแนะ  และการตัดสินใจรวมกับภาค
ประชาชน  ทําใหทุกคนมีความสําคัญ  ไมลังเลทีจ่ะเขารวมกิจกรรม  เกิดความรูสกึเปนเจาของเกิดความ
ตระหนักอยากรวมรับผิดชอบรวมกัน  และสะทอนผลการดําเนินงานใหชุมชนไดรบัทราบ  ดังน้ัน  “การ
มีสวนรวม”  จึงเปนเปาหมายหลกั  ในการทํางานรวมกัน  มากกวาที่มอง  “การมสีวนรวม”  เปนเพียง
เครื่องมือหรือกิจกรรมในการทํางานเทาน้ัน  กระบวนการวิจัยจึงตองดําเนินไปในลักษณะการ
แลกเปลี่ยนของคนในชุมชน 
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ตาราง  4.5  สรปุผลการดําเนินงานตาม  กรอบแนวคิดการดําเนินงาน  PAOR 
 

ขั้นการ
ดําเนินงาน 

กิจกรรม ผลท่ีได 

ข้ันวางแผนการ
ดําเนินงาน  
(Planning)   

1.การถกปญหาอยางมสีวน
รวม  (ORID  Method)   
2.การวางแผนอยางมสีวน
รวม  (Action  Planning  
Method)   
3.การประชุมเชิงปฏิบัติการ   
  (Workshop  Method)   

แผนการดําเนินงาน  ไดโครงการดังน้ี   
  1.โครงการใหความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
  2.โครงการออกกําลงักายเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ในชุมชน 
  3.โครงการพฒันาเครอืขายเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2 

ข้ันการ
ดําเนินงานตาม
แผน  (Action)  

ดําเนินงานตามกจิกรรม  
ดังน้ี 
  1.  ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดที่  2 
  2.  ออกกําลังกาย  (ลําไม
พลอง,เตนแอรโรบิค)   
  3.  พัฒนาเครือขาย  การ
เย่ียมบาน,ต้ังชมรม  จิต
อาสา 

   
  1.  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีความรูและปฏิบัติ
ตัวไดเหมาะสม   
  2.  แกนนําชุมชน  มีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเหวานชนิดที ่ 2   
 

ข้ันการ
สังเกตการณ 
(Observation)  

1.สังเกตการณการมสีวนรวม
ในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
2.นิเทศติดตาม  ประเมินผล 

ตัวแทนองคกรในชุมชนและผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิด
ที่  2  ใหความสนใจและมีสวนรวมในระดับพอใช  ทั้ง
ในข้ันของการคนหาปญหา  ข้ันตอนวางแผน  ข้ัน
ดําเนินการตามแผนและข้ันตอนการประเมินและ
สะทอนผล   

ข้ันการสะทอน
ผลการ
ปฏิบัติงาน  
(Reflection)   

1.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
2.ถอดบทเรียน 

ผูเขารวมวิจัยไดรับทราบแนวทางการดําเนินงานเปน
แนวทางเดียวกัน  และนําขอมูลมาวางแผนปฏิบัติการ
รวมกัน  เกิดแผนปฏิบัติการที่นําไปสูการปฏิบัติและ
สรปุรปูแบบการพฒันาโดยใชกระบวนการถอด
บทเรียน 

 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานชะโนด  ทําใหสามารถกําหนดรปูแบบที่
เหมาะสมและ  มีประสทิธิภาพในการดําเนินงาน  ดังภาพประกอบ  4.2 
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ภาพประกอบ  4.2  รูปแบบใหม 
 
 1.  ข้ันเตรียมการ   
  1.1  ศึกษาบริบทชุมชน  และสภาพการณการมสีวนรวมของชุมชน  ไดจากการสัมภาษณ  
ใหรวมถึงการวิเคราะหขอมลูซึง่ไดจากเก็บรวบรวมขอมลูจากแหลงตางๆ  ขอมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  ในรูปแบบเดิมเปนการแยกสวน  แตจากการดําเนินงาน  พบวา  
การศึกษาสภาพการณและศึกษาบรบิทชุมชน  ควรดําเนินการในชวงระยะเวลาเดียวกันเปนการลดภาระ  
ใหกับชุมชน  เน่ืองจากชุมชนมีกจิกรรมที่หลากหลายและบอยครั้ง  อาจทําใหคนในชุมชนเกิดความ
เหน่ือยลาได   
  1.2  จัดประชุมตัวแทนองคกรในชุมชน  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการดําเนินงาน  
ใหตัวแทนองคกรในชุมชน  รับรูและเขาใจรวมกัน   
 

รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด อําเภอหวานใหญ จังหวัดมุกดาหาร 

การประเมินผล 
1.รูปแบบทีเ่หมาะสมของการมสีวน
รวมในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 
2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด ในระดับปกติ 

ขั้นเตรียมการ  
 -  ศึกษาบริบทชุมชน การสัมภาษณ 
วิเคราะหขอมูล  
 -  ประชุมแกนนําชุมชนเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค  
 -  จัดเวทีแลกเปลี่ยน โดยการถกปญหา 
อยางมีสวนรวม (ORID Method) 

ขั้นวางแผนปฏิบัติการ  
- การถกปญหาอยางมสีวนรวม  

(ORID Method)  
- การวางแผนอยางมสีวนรวม  

(Action Planning Method)  
- การประชุมเชิงปฏิบัติการ  

(Workshop Method)  

ขั้นปฏิบัติตามแผนและสะทอนปญหา 
- การอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
- การออกกําลงักายทีเ่หมาะสมของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
- การสรางเครือขายเพื่อสงเสรมิ

สุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
-  จัดประชุมสะทอนปญหา/ถอด
บทเรียน 
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  1.3  จัดเวทีแลกเปลี่ยนโดยการถกปญหาอยางมีสวนรวม  (ORID  Method)  เพื่อคืน
ขอมูลใหรับรูรวมกันและรวมกันวิเคราะหปญหาอีกรอบ  ทําใหการแลกเปลี่ยนเรียนรูมโีครงสราง  เปน
ข้ันตอนการนําผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน  มาระดมความคิดรวมกัน  แสดงมุมมองที่หลากหลาย  ใน
หัวขอที่กําหนด  เปนการสนทนาแบบรวมศูนย  ทําใหเกิดการลงมติ  และไดขอสรปุจากเดิมการจัดเวที
แลกเปลี่ยนโดยการถกปญหาอยางมีสวนรวม  อยูในข้ันตอนการจัดทําแผนงาน  แตจากการดําเนินการ
ทําให  พบวา  ข้ันตอนน้ี  เปนข้ันตอนของการวิเคราะหขอมลูในระดับทุติยภูม ิ ซึ่งขอมลู  ที่ไดจากการ
วิเคราะหในครัง้น้ี  จะนําไปเปนขอมลูในการจัดทําแผน  จึงไดมีการปรบัใหมาอยู  ในข้ันเตรียมการ   
 2.  ข้ันวางแผนปฏิบัติการ   
  2.1  การถกปญหาแบบมสีวนรวม  (ORID  Method)  เพื่อใหกลุมเคลื่อนผาน  จากการ
ถกปญหาระดับผิวไปสูการเขาถึงความหมายอยางล้ําลึก   
  2.2  การวางแผนอยางมสีวนรวม  รูปแบบเดิม  ประชุมแกนจัดทําแผนแบบ  มีสวนรวม  
วิธีวางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)  และอบรมพัฒนาศักยภาพ  การวิเคราะห
วางแผนและจัดทําแผนปฏิบัติการ  แยกสวน  แตรูปแบบใหมเห็นวาการวางแผนอยางมสีวนรวม  และ
อบรมพัฒนาศักยภาพ  สามารถดําเนินการดวยกันได  โดยการสรางหลักสูตรที่เหมาะสมและสอดคลอง
บริบทของชุมชน   
  2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop  Method)  ทําใหเกิดเปนแผนงาน  ที่ชวย
ผลักดันกลุมใหเคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสูแผนปฏิบัติการทีเ่ปนรูปธรรมภายในกรอบเวลา  ที่
แนนอน  พรอมกับกําหนดภารกจิและความรับผิดชอบที่วางโครงรางไวอยางชัดเจน   
 3.  ข้ันปฏิบัติตามแผน  และสะทอนปญหา   
  ข้ันตอนการปฏิบัติตามแผน  ยังคงปรากฏอยูในข้ันปฏิบัติตามแผนเชนเดิม  โดยเพิ่ม
กิจกรรมที่ดําเนินการเขาไปเพื่อใหเกิดความชัดเจน  หลังจากกิจกรรมเสรจ็สิ้นภารกิจ  จะตองมกีาร
ประชุมเพื่อถอดบทเรียนทุกครั้ง  และนําสิ่งที่ไดจากการถอดบทเรียนสะทอนปญหาที่เกิดข้ึนใหกบัชุมชน
ไดรับทราบ  เปนแนวทางในการดําเนินการในครัง้ตอไป 
 4.  การมสีวนรวมในข้ันรบัผลทีเ่กิดจากการพัฒนา  ในรูปแบบเดิมมีข้ันมสีวนรวม  ในข้ันรับ
ผลที่เกิดจากการพัฒนา  จัดต้ังกองทุนม ี จัดต้ังชมรมโรคเบาหวาน  รวมสรุปผลและสะทอน  การปฏิบัติ
ที่ไดจากการดําเนินงาน  รูปแบบใหมไดตัดออก  เน่ืองข้ันตอนน้ีเปนผลของของรูปแบบ  ที่ผานการ
ดําเนินการซ้ําหลายๆ  ครั้ง  จนเกิดเปนทฤษฎี  แตในการวิจยัครั้งน้ีดําเนินการสะทอน  สิ่งที่เกิดข้ึนครบ  
1  รอบ  และระยะเวลาที่ใชในการวิจัยเชิงปฏิบัติการสั้นเกินไป  จึงไมสามารถที่จะวัดการมสีวนรวมใน
ข้ันน้ีได   
 การประเมินผล   
  ประเมินการมสีวนรวมของชุมชน  จะพบ  การประเมินผลมสีวนสําคัญย่ิงในการ
ดําเนินงาน  เพราะเปนการบอกวาโครงการหรือแผนงานน้ันมีความสําเร็จมากนอยเพียงใด  เปนการ
สะทอนปญหาทีเ่กิดข้ึน  ถาหากพบวามีข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงเกิดพบปญหาและอุปสรรค  จะตอง
ยอนกลบัไปข้ันตอนทีผ่านมา  แลวนําสิ่งที่เกิดข้ึนมาดําเนินการใหมในแตละข้ันตอไป   
  จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ทําใหสามารถกําหนดรปูแบบที่เหมาะสมและ  มีประสทิธิภาพในการดําเนินงาน  
โดยเปรียบเทียบรูปแบบเดิมกบัรปูแบบใหมตามแนวคิดเชิงระบบ  (System  Concept)  ดังน้ี   
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ตาราง  4.6  เปรียบเทียบรูปแบบเดิมกบัรปูแบบใหมตามแนวคิดเชิงระบบ 
 

แนวคิดเชิงระบบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ผลท่ีได 
1.  ปจจัยนําเขา    
  1.1  ดานบุคลากร  
(Man)   

ตัวแทนองคกรในชุมชน  
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
เกี่ยวกับความรู
โรคเบาหวานแตองค
ความรูที่ไดรับยังมีการ
กระจัดกระจายอยูยังไม
ถูกจัดการใหเปนระบบ  
เปนการดําเนินการโดย
รูปแบบของชาวบานยังไม
เปนข้ันเปนตอน 

ตัวแทนองคกรในชุมชน  
มีความรูเกี่ยวกบัการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
และมสีวนรวมใน
กระบวนการตางๆไดแก
กาวิเคราะหชุมชน  การ
ใหขอมูลการตัดสินใจ  
การจัดทําแผน  รวม
ดําเนินงานและรวมใน
การติดตามและ
ประเมินผล 

ตัวแทนองคกรในชุมชน  
มีองคความรูและมี
ศักยภาพเพิ่มมากข้ึน  มี
การนําความรูที่ไดรับมา
ประยุกตใชไดอยาง
กวางขวาง  มีลําดับ
ข้ันตอนการทํางาน  มี
สวนรวมในการตัดสนิใจ
และมสีวนรวมในการ
ดําเนินการมากข้ึน   

1.2  วิธีบริหาร
จัดการ  
(Management)   
 

การดําเนินงานเปนไป
ตามนโยบายภาครัฐเปน
ลักษณะการสั่งการ
ตามลําดับ  จากเจาหนาที่
ของรัฐ  ผานทางผูนํา
ชุมชน  ผาน  อสม.  ไปสู
กลุมผูปวยเบาหวาน 

การดําเนินงานโดยชุมชน
เอง  เริม่ตนจากการ
รวมตัวของชาวบาน  มี
ความสนใจรวมกันและมี
การพบปะสนทนา  มีการ
จัดเวทีแลกแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 

ชุมชนไดมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็น  ผาน
เทคนิคตางๆ  ไดสภาพ
ปญหาที่แทจริง  เกิด
การทํางานรวมกันของ
องคกรในชุมชน 

1.2  วิธีบริหาร
จัดการ  
(Management)   

 เมื่อความคิดเห็นตรง 
กัน  เริม่มีการรวมกลุม
กัน  โดยมีตัวแทนองคกร
ในชุมชน  ดําเนินการเพื่อ
กําหนดแนวปฏิบัติ  มี
การดําเนินงานตาม
ข้ันตอน   

และแสวงหาความ
รวมมือจากภาคี
เครือขายภายนอก 
ใหมีสวนรวม  มีการ
จัดทําแผนงานรวมกัน  
เกิดการบูรณาการ  การ
ทํางานรวมกันระหวาง
ภาครัฐและ 
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ตาราง  4.6  (ตอ)   
 

แนวคิดเชิงระบบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ผลที่ได 
  และนําขอมูล  ท่ีไดมาจาก

การทําการวิเคราะห  หา
ปญหาสาเหต ุ มีการ
ตัดสินใจรวมกัน  จัดทําแผน
ปฏิบตัิงานรวมกัน  การนํา
แผนไปสูการปฏบิัต ิ และมี
การประเมินผลรวมกันแลว
สะทอนปญหาท่ีเกิดขึ้น 

ชุมชน  ชุมชนเกิด
ความรูสึกตระหนักใน
การมีสวนรวมและ
รวมกันเปนเจาของ 

1.3  งบประมาณ  
(Money)   

งบประมาณสวนใหญ
เปนไปตามแผนงาน/
โครงการของ  รพ.สต.ชะ
โนด  และเขามาจัดกระทํา
กับชุมชน  และดาํเนินงาน
ตามกรอบระยะเวลาท่ี
กําหนด  เม่ือสิ้นสุด
โครงการงบประมาณหมด
ตามไปดวย  ชุมชนไมมี
สวนรวมในการบริหาร
งบประมาณ  ทุกอยางเปน
หนาท่ีของเจาหนาท่ีของรัฐ
ดําเนินการท้ังสิ้น 

งบประมาณท่ีไดเปนการ
ระดมจัดหาทุนเองโดยชุมชน  
ในลักษณะของการรวมกลุม
จัดตัง้กองทุนการขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงาน
ตางๆมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหาร
กองทุน  ดังน้ันชุมชนจึงมี
สวนรวมในกระบวนการวาง
แผนการใชงบประมาณ  
เจาหนาท่ีของรัฐทําหนาท่ี
เปนเพียงท่ีปรึกษาเทาน้ัน 

มีแผนงานในการบริหาร
งบประมาณ  ชุมชนเกิด
ศักยภาพ  ในการ
พ่ึงตนเองมากขึ้น   
 

1.4  วัสดุอุปกรณ  
(Material)   

เปนการประชาสัมพันธ
ขาวสารหนวยงานภาครัฐ  
มีการจัดหาวัสดุอุปกรณแต
ไมไดถูกนําไปใชเทาท่ีควร   
 

มีการพัฒนาการใชสื่อใหเปน
ประโยชนมากขึ้นมีการ
ประชาสัมพันธผานหอ
กระจายขาวอยางตอเน่ือง  
โดยเกิดจากการท่ีชุมชนได 

ชุมชนไดรับทราบขอมูล
ของทางราชการ  และ
รับทราบขอตกลงของ
ชุมชนหรือกฎระเบียบ
ของสงัคมเพ่ิมมากขึ้น 

  มีการประชุมและตกลง
รวมกันมีการใชวัสดุอุปกรณ
เพ่ิมมากขึ้น  เชน  การออก
เยี่ยมบานของอาสาสมัคร
เยี่ยมบาน  ไดแก  เคร่ืองวัด
ความดันโลหิต  เคร่ืองชั่ง
นํ้าหนัก  โดยชุมชนเปนผู
จัดหาเอง 

มีการพัฒนาและ
ประยุกต 
ใชวัสดุอุปกรณเพ่ิมมาก
ขึ้น 
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ตาราง  4.6  (ตอ)   
 

แนวคิดเชิงระบบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ผลที่ได 
2.  กระบวนการ  
(Process)   

กระบวนการดําเนินงาน
การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี  2  ของ
ชุมชนสวนใหญปฏิบตัิงาน
ตามนโยบายของภาครัฐ  
การดําเนินงานเจาหนาท่ี
ของรัฐเปนผูกําหนด  เชน  
การจัดเก็บขอมูลการ
ประชาสัมพันธการ
ดําเนินงาน  ซ่ึงเปนเพียงให
ประชาชนไดรับทราบ
เทาน้ัน  ไมไดมีโอกาสแสดง
ความคดิเห็นมากนัก 
 

มีการดําเนินงานท่ีเปนลําดับ
ขั้นตอน  ท่ีเกิดจากชุมชน
รวมกันดําเนินการเองมีการ
ประชาสัมพันธอยางตอเน่ือง  
มีการศึกษาบริบทของชุมชน
เพ่ือรวบรวมปญหาให
ตัวแทนองคกรในชุมชน  
ไดรับทราบขอเท็จจริง  มี
การจัดเวทีแลกเปลีย่น
เรียนรูท่ีทุกคนไดมีโอกาสได
แสดงความคดิของตนเองให
ชุมชนรับทราบ  โดยผาน
เทคนิคการถกปญหาอยางมี
สวนรวม  (ORID  Method)  
มีการจัดทําแผน  โดยการใช
เทคนิคการจัดทําแผนปฏิบตัิ
การ  ท่ีเกิดจากการกําหนด
เองของชุมชน  มีการ
ประชาคมรับฟงขอคดิเห็น
ของประชาชนเพ่ิมเติม  
รวมถึงมีการประเมินผล
รวมกัน 

ไดแผนปฏบิัติการ  มี
กิจกรรมท่ีเกิดจาก
ความคดิ  ความเห็น
รวมกันของชุมชน  มี
กิจกรรมท่ีชัดเจน  ไดแก  
การเฝาระวัง  การดูแล
ชวยเหลือ  การดูแล
เร่ืองการกินยาและการ
สงตอ  การสราง
เครือขาย  การปองกัน
ปญหาและสงเสริม
สุขภาพ  ปฏิบตัิรวมกัน
อยางชัดเจน
คณะกรรมการ  มีการ
ระดมทุน  มีกฎระเบียบ
ของสงัคม  มีการเยีย่ม
บานผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2  โดยตัวแทน
องคกรในชุมชน  ทําให
ชุมชนเกิดความเขมแขง็
นําไปสูการพ่ึงตนเอง 

3.  ผลลัพธ  
(Outcome)   
 

เปนการรวมกลุมกันทํา
กิจกรรมอยางใดอยางหน่ึง
โดยกลุมผูนําชุมชน  และ
เปนการดําเนินกิจกรรมให
แลวเสร็จตามภารกิจ  เชน  
การดําเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการมีกรอบ
ระยะเวลาในการ
ดําเนินการสั้น  การจัด
กิจกรรมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี
ตาง  ๆ  พิธีกรรมทาง
ศาสนา  เปนตน  ขาด
ความตอเน่ืองและยั่งยืน 

เกิดรูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการดแูลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2   
 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2  เขาถึงบริการ
สาธารณสุขมากขึ้นและ
ไดรับการดูแลท่ีถูกตอง  
ผลทําใหปวยเบาหวานมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดท่ี
ลดลงชุมชนมีศักยภาพ
ในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2  และเกิดรูปแบบใน
การมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี  2 
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ตาราง  4.7  รูปแบบการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิด 
  ที่  2  ที่เหมาะสม 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินงาน รูปแบบ 
  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน  รวมกันศึกษาบริบทของพื้นที่  และรวมกัน
วิเคราะหสถานการณปญหาโรคเบาหวานรวมกัน 

บริบทของชุมชน  (Context;  C)   

  ผูวิจัยรวมกับผูดูผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน  รวมกันกําหนดและมอบหมายภารกจิให
ผูเกี่ยวของทราบ  แบงกลุมผูปวยออกเปน  5  กุลม  โดย
กําหนดใหผูใหญบานเปนประธานกลุมและผูชวยผูใหญบาน
เปนรองประธาน  ทั้งน้ีเพื่อการติดตามใหคําแนะนําการปฏิบติั
ตัวที่ถูกตองและเหมาะสมของผูปวยเบาหวาน 

กําหนดหัวหนาทีมพรอมทั้งมอบหมาย
ภารกิจ  (Header;  H)   

  ผูวิจัย  เจาหนาทีส่าธารณสุข  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  ไดรวมกัน
จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนการ
ดําเนินงานรวมกัน  ทั้งน้ีเพื่อสะทอนปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 

การถอดบทเรียนรวมกัน  (After  
Action  Review;  A)   
 

  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทน
องคกรในชุมชน  มีการทํางานรวมกัน  เริ่มต้ังแตการสํารวจ
และวิเคราะหปญหา  กําหนดวิธีการในการแกไขปญหา  การ
ปฏิบัติการตามแผนการดําเนินงาน  และการประเมินผลและ
สะทอนผลการดําเนินงาน  จนเกิดเครือขาย   

ทํางานเปนทีม  เปนเครือขายทัง้
เจาหนาที่และตัวแทนองคกรในชุมชน  
(Network;  N)   

  ผูวิจัย  เจาหนาทีส่าธารณสุข  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  ไดรวมกัน
สังเกต  ติดตามการดําเนินงาน  ทั้งในระหวางการดําเนินงาน
และหลังการดําเนินงาน 

การสงัเกต  ติดตามรวมกัน  
(Observation;  O)   
 

  ผูวิจัย  เจาหนาทีส่าธารณสุข  ผูปวยเบาหวาน  ผูดูผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  และตัวแทนองคกรในชุมชน  ไดมีสวนรวม
ในการพัฒนากระบวนการดําเนินงาน  รวมถึงพฒันาศักยภาพ
ของผูปวยเบาหวาน  ผูดูแลผูปวยและตัวแทนองคกรในชุมชน 

การพัฒนา  (Development;  D)   

 
 สรปุการวิจัยครั้งน้ี  ไดสรางและพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  รูปแบบใหมที่
เหมาะสม  คือ  CHANOD  Model   
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ภาพประกอบ  4.3  รูปแบบ  CHANOD  Model 

 
 ตอนที ่ 3  การวิเคราะหผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร 
  3.1  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  
กอนและหลงัการพัฒนา  แจกแจงความถ่ี  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 
 
ตาราง  4.8  ความถ่ีและรอยละของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จําแนกตามระดับความรูกอนและหลัง 
  การพัฒนา 
 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ)   
หลังการพัฒนา 

จํานวน  (รอยละ)   
ดี  (35  -  43  คะแนน)   1  (2.9)   30  (85.7)   
ปานกลาง  (26  -  34  คะแนน)  30  (85.7)   5  (14.3)   
นอย  (0  -  25  คะแนน)   4  (11.4)   0  (0.0)   

รวม 35  (100.0)   35  (100.0)   

 
 จากตาราง  4.8  พบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
จํานวน  35  คน  มีระดับความรูหลงัการพัฒนา  อยูในระดับดี  เพิ่มข้ึน  รอยละ  85.7  สรุปไดวาหลงั
การอบรมใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีความรูเพิ่มข้ึน 
 
 

CHANOD 
Model

C =Context

H = Header

A = After 
action review

N=Network 

O = 
Observation

D=Development
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ตาราง  4.9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ของ 
    ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ภาพรวมทุกดานกอนและหลังการพัฒนา  โดยใชสถิติ  Paired   
    t  –  test  (n  =  35)   
 

ความรู 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

t p-value 
Mean Df SD 95%CI 

กอนการพฒันา 29.14 
34 8.2 7.31-9.08 18.91 0.001* 

หลงัการพฒันา 37.34 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.9  พบวา  คะแนนดานความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนและหลงัการ
พัฒนา  จํานวน  43  ขอ  พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการอบรมเทากบั  29.14  คะแนน  หลังการ
อบรมคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนเปน  37.34  คะแนน  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ชนิดที ่ 2  พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05  (p  –  value  <0.001,  95%  CI  =  7.31-  9.08)  สรุปไดวาหลังการอบรมใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สรปุวามีความรูเพิ่มข้ึน   
 
  3.2  การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย  เกี่ยวกบัการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนและหลังการพฒันา  แจกแจงความถ่ี  คะแนนเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
 
ตาราง  4.10  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  ของ 
    ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ภาพรวมทุกดานกอนและหลงัการพัฒนา  โดยใชสถิติ   
    Paired  t  –  test  (n  =  35)   
 

การปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเอง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 
t p-value 

Mean df SD 95%  CI 
กอนการพฒันา 55.14 

34 4.7 11.49  –  14.73 16.41 <0.001* 
หลงัการพฒันา 68.25 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.10  พบวา  คะแนนดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  หลงัการอบรม  จํานวน  31  ขอ  พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนหลังการอบรมคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนเปน  68.25  คะแนน  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ  0.05  (p  –  value  <0.001,  95%  CI  =  11.49  –  14.73)  สรุปไดวาหลงัการพัฒนาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สรุปวามีการปฏิบัติที่ดีเพิม่ข้ึน   
 
ตาราง  4.11  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
  เบาหวานชนิดที ่ 2  จําแนกตามการปฏิบัติกจิกรรมแตละดาน  กอนและหลังการพัฒนา   
  (n=35)   
 

การปฏิบัติ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.ดานการควบคุม
อาหารและเคร่ืองดื่ม   

14.80 1.93 
ปาน
กลาง 

17.31 1.82 
ปาน
กลาง 

12.90 0.015* 

2.ดานการออกกําลัง
กาย 

8.05 1.41 
ปาน
กลาง 

9.51 0.91 
ปาน
กลาง 

8.29 <  0.001* 

3.ดานการรักษาโรค 
  เบาหวานชนิดท่ี  2   

12.82 1.70 
ปาน
กลาง 

18.08 1.29 
ปาน
กลาง 

19.70 0.004* 

4.ดานการดแูล
สุขอนามัยสวนบคุคล 

3.97 0.66 
ปาน
กลาง 

4.40 0.55 ด ี 5.05 <  0.001* 

5.ดานการดแูล
สุขภาพจิต 

6.82 1.27 
ปาน
กลาง 

7.62 1.00 
ปาน
กลาง 

4.50 <  0.001* 

6.ดานการปองกันแกไข
ภาวะแทรกซอน   

12.62 1.92 
ปาน
กลาง 

15.71 1.50 
ปาน
กลาง 

9.45 0.021* 

โดยรวม 55.14 5.16 
ปาน
กลาง 

68.25 3.82 ดี 16.41 0.004* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.11  แสดงวา  ผลการประเมินการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองภาพรวมทุก
ดานเพิ่มข้ึน  อยูในระดับดี  (xത  =  68.25)  เมื่อพจิารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานที่คาการปฏิบัติเฉลี่ย
สูงทีสุ่ด  คือ  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2  อยูในระดับปานกลาง  (xത  =  18.08)  รองลงมาคือ  
ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน  อยูในระดับปานกลาง  (xത  =  15.71)  และดานที่มีคาการปฏิบัติ
เฉลี่ยนอยทีสุ่ด  คือ  ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  อยูในระดับดี  (xത  =  4.40)    
 
  3.3  การวิเคราะหผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กอน
และหลังการพฒันา  แจกแจงความถ่ี  คะแนนเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง   
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ตาราง  4.12  ความถ่ีและรอยละของระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล 
   สงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  กอนและหลงัการดําเนินงาน  (n=35)   
 

ผลการควบคุมระดับนํ้าตาล 
กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะควบคุมโรคไดดี  (90-130  mg/dl)   0 0.0 7 20.0 
ภาวะควบคุมโรคไดพอใช  (131-140  mg/dl)   0 0.0 20 57.2 
ภาวะควบคุมโรคไดไมดี  (140  mg/dl  ข้ึนไป)   35 100.0 8 22.8 

รวม 35 100.0 35 100.0 

 
 จากตาราง  4.12  พบวา  หลังการดําเนินกจิกรรมผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดลงไดจากระดับภาวะควบคุมไมดี  อยูในระดับภาวะควบคุมโรคไดพอใช  จํานวน  
20  คน  คิดเปนรอยละ  57.14  และอยูในระดับภาวะควบคุมโรคไดดี  จํานวน  7  คน  คิดเปนรอยละ  
20.0 
 
ตาราง  4.13  ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล 
   สงเสรมิ  สุขภาพตําบลชะโนด  กอนและหลงัการดําเนินงาน  (n=35)   
 

ระดับนํ้าตาล 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

t p-value 
x̅ df SD 95%  CI 

กอนการพฒันา 1.57 
34 9.90 

  (-24.00)  –  (-
17.19)   

-12.31 <0.001* 
หลงัการพฒันา 1.36 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.13  พบวา  การมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
(p  –  value  <0.001,  95%  CI  =  (-24.00)  –  (-17.19))   
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ตาราง  4.14  ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  หลงัการพัฒนา 
 

ผลระดับนํ้าตาล 
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด 

  (จากการสัมภาษณ)   
1.  ภาวะควบคุมโรคไดด ี 
(ระดับนํ้าตาลในเลือด   
90-130  mg/dl)  จํานวน  7  
ราย 

Pt.1  นํ้าตาลลดลงเพราะปฏบิัตติามคูมือการออกกําลงักายและจํากัดปริมาณ
อาหารท่ีกิน  กินผักมากขึ้น  กินปลาแทนเน้ือสตัว  กินอาหารตามเมนูท่ีผูวิจัย
แจกให   
Pt.5  นํ้าตาลลดลง  เพราะตัง้แตเขารวมโครงการวิจัย  เปลี่ยนมากินขาวสวย
อยางเดยีวไมกินขาวเหนียว  และงดกิน  กวยเตีย๋วซ่ึงแตกอนชอบกินมาก  
ออกกําลังกายรวมกับเพ่ือนผูปวยเบาหวาน  ทุกวัน   
Pt.15  นํ้าตาลลดลง  เพราะปฏิบัตติามคูมือการออกกําลังกายโดยการรําไม
พลอง  และทํากายบริหาร  กินอาหารตามเมนูท่ีผูวิจัยแจกให  เนนกินปลา  
กินผักและผลไม  งดอาหารเค็ม  อาหารมัน  อาหารรสหวาน  และกินยาตาม
แพทยกําหนดใหกินอยางเครงครัด   

2.  ภาวะควบคุมโรคไดพอใช  
(ระดับนํ้าตาลในเลือด  131-
140  mg/dl)  จํานวน  20  
ราย 

Pt.28  นํ้าตาลคงท่ีเทากับเดือนท่ีผานมา  เพราะตัง้แตเขารวมโครงการวิจัย  
Pt.28  ปฏิบตัิตัวตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีอยางเครงครัด  ออกกําลังกาย
โดยการว่ิงทุกเชา  ระยะทาง  2  กิโลเมตร  ตอดวยการรําไมพลองหลงัการว่ิง
ทุกเชา  อาหารก็กินตามเมนูท่ีผูวิจัยแจกใหโดยมีภรรยาคอยดแูลกินยาตาม
แพทยสัง่  งดดื่มเหลา  งดสบูบุหร่ี  ซ่ึงกอนเขาโครงการ  Pt.28  มักจะดื่ม
เหลาและสูบบุหร่ีอยูเปนบางคร้ัง   
Pt.  35  นํ้าตาลคงท่ี  ออกกําลังกายโดยการรําไมพลอง  กินผักลวก  กินขาว
ม้ือละ  1  ทัพพีปฏิบตัิตามเมนูท่ีผูวิจัยแจกให  อยางเครงครัด  ตั้งเวลากินขาว  
ตั้งเวลากินยาใหตรงเวลาเดิม   

3.  ภาวะควบคุมโรคไดไมด ี 
(ระดับนํ้าตาลในเลือด  140  
mg/dl  ขึ้นไป)  จํานวน  8  
ราย 

Pt.10  นํ้าตาลสงูขึ้น  เพราะมีงานศพญาติและจัดงานทําบญุอุทิศสวนกุศลให
ญาต ิ จึงมีปจจัยท่ีเปนสาเหตคุือ  1)  มีภาวะเครียด  เพราะตองวางแผนออก
ความคดิและชวยงานตลอด  2)  นอนดึกติดตอกันมานานเปนเดอืนทําให
ออนเพลียรางกายออนแอลง  3)  ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ  4)  รับประทาน
อาหารในงานโดยไมไดควบคุม   
Pt.8  นํ้าตาลสงูขึ้น  เพราะในวันกอนมาเจาะเลือด  1  วัน  มีงานศพญาต ิ 
Pt.8  กินกระเพาะปลา  นองไกทอด  ขาวจ่ีทอด  เงาะ  และขาวแดกงาใส
นํ้าออยกะทิ  เปนอาหารม้ือเย็น  กอนวันนัดเจาะเลือด  ซ่ึงถือวาไมไดควบคุม
ชนิดและปริมาณอาหารตองหาม  สําหรับผูปวยโรคเบาหวานเลย  แต  Pt.8  
ไดออกกําลังกายทุกวันโดยการเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายรวมกับเพ่ือ
ผูปวยท่ีริมเขื่อนบานชะโนด  ทําเกือบทุกวันตลอด  1  เดือนท่ีผานมา  ยาก็กิน
ตามแพทยสัง่อยางเครงครัด   
Pt  34  นํ้าตาลสงูขึ้น  เพราะชวงน้ีเปนชวงผลไมตามฤดูกาล  ก็เลยกินเงาะ  
กินมังคุดและทุเรียน  เห็นหลานซ้ือมาก็กินดวยโดยไมไดควบคุม 
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  จากการสัมภาษณขอมลูเพิม่เติมสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการ
บริโภคอาหาร  การออกกําลงักาย  และการใชยารักษาโรคเบาหวาน  ดีข้ึน  ใสใจปฏิบัติตามแผนการ
รักษาโรคเบาหวานตามที่ทีมสุขภาพแนะนํามากข้ึน  แตผลนํ้าตาลในเลอืดของผูปวยในกลุมตัวอยางบาง
คนยังไมสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพ   
   บทเรียนที่ได  เน่ืองจากเปนการวัดผลในระยะเวลาสั้นๆเพียง  1  เดือน  ซึ่งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพน้ันจะตองใชเวลานาน  จึงจะสามารถวัดผลได  และมีกลุม
ตัวอยางบางคนที่ยังไมตระหนักในเรื่องโรคเบาหวานและการควบคุมอาหารเน่ืองจาก  ปจจัยและอทิธิพล
ดานวัฒนธรรมการกินของคนในทองถ่ิน  อิทธิพลดานสังคมสิ่งแวดลอม  รวมทั้งผูดูแลยังไมใสใจใหความ
รวมมือเทาที่ควร  ดังน้ัน  จะตองคอยติดตามประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการสงเสรมิพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเบาหวานตอไปเพือ่ใหชุมชนและผูปวยเกิดความตระหนักตอสภาพ
ปญหาโรคเบาหวาน  สามารถนําเอารปูแบบที่คนพบไปใชในการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและ
ปองกันภาวะแทรกซอน  จัดการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและบุคคลในครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
  3.4  การวิเคราะหการมสีวนรวมของชุมชน  ในการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชุมชน
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  แจกแจงความถ่ี  คิดเปนรอยละ  คะแนนเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
   3.4.1  ผลการมีสวนรวมในของชุมชน 
    3.4.1.1  จากการสมัภาษณ  การสนทนากลุมและการสังเกต 
     กอนดําเนินการ  จากการสัมภาษณ  การสนทนากลุมและการสังเกต  พบวา
ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีความเขาใจสภาพปญหาและความตองการของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 
2เพิ่มข้ึนและเขาใจวาไมเปนหนาที่ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  หรือเจาหนาที่สาธารณสุขเทาน้ัน  
หากแตตองเปนบทบาทหนาที่ของทุกคนที่เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  ที่จะตองรวมมือกันใน
การชวยเหลือและสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเพื่อ
การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  และชุมชนจะตองรวมมอืกันในการใหการชวยเหลือ  และการพฒันา
ความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จึงยินดีที่
จะเขารวมโครงการพฒันาความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในครั้งน้ีดวย
ความสมัครใจ 
     ระหวางดําเนินการ  การมีสวนรวมในกระบวนการพฒันา  ระยะดําเนินงานตาม
แผนและระยะติดตามประเมินผล  โดยใชแบบบันทึกการสังเกตกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน  และ
แบบสอบถามการมสีวนรวมของผูนําชุมชน 
     ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโครงการ  มีความคิดเห็นวา  การพัฒนาน้ีเปนสิ่ง
ที่ดีตอผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และชุมชน  ทั้งในดานการไดรับความรู
เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  การชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคม  ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเพิม่ข้ึน  รวมถึงการจดัทําบอรดใหความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิด
ที่  2  ไดรับขอมูลที่เปนประโยชนเพิม่ข้ึน  ในอนาคตตองการใหบุคคลากรสาธารณสุขไดมาดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเน่ืองโดยการมีเย่ียมดูแลสุขภาพที่บาน  ทําใหรูสึกวาไดรับความหวงใย
มีกําลงัใจมากข้ึน  และเปนการกระตุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดมีการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกตองอยางตอเน่ืองตอไป 
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    3.4.1.2  จากการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมของตัวแทนองคกรในชุมชน  
จํานวน  70  คน 
 
ตาราง  4.15  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการมสีวนรวมของชุมชน  ภาพรวมทุกดาน 
   กอนและหลังการพฒันา  โดยใชสถิติ  Paired  t  –  test  (n  =70)   
 

การมีสวนรวม 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 

t p  -value 
Mean df SD 95%CI 

กอนการพฒันา 36.35 
69 8.93 13.38  –  17.64 14.53 <0.001* 

หลงัการพฒันา 51.87 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.15  พบวา  คะแนนการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  กอนและหลังการพัฒนา  จํานวน  25  ขอ  พบวาคะแนนเฉลี่ยการมสีวนรวมของ
ชุมชนกอนการพฒันา  เทากับ  36.35  คะแนน  หลังการพฒันาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนเปน  51.87  
คะแนน  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
(p  –  value  <0.001,  95%  CI  =  13.38  –  17.64)  สรปุไดวาหลังการพฒันาการมสีวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีสวนรวมเพิม่ข้ึน   
 
ตาราง  4.16  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของ   
   ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จําแนกรายดาน  กอนและหลงัการพัฒนา  (n=70)   
 

การปฏิบัติ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.  ดานการมีสวนรวม  
ในการคนหาปญหา 

8.45 1.52 นอย 12.55 1.73 
ปาน
กลาง 

14.97 <0.001* 

2.  ดานการมีสวนรวม
ในการวางแผนแกไข
ปญหา 

2.81 0.80 นอย 4.27 0.72 
ปาน
กลาง 

11.22 <0.001* 

3.  ดานการมีสวนรวม
ในการดําเนินงาน 

8.94 1.53 นอย 12.28 1.79 
ปาน
กลาง 

11.39 <0.001* 

4.  ดานการมีสวนรวม
ในการรับผลประโยชน 

9.22 1.62 นอย 12.60 1.87 
ปาน
กลาง 

10.96 <0.001* 

         
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



96 

ตาราง  4.16  (ตอ) 
 

การปฏิบัติ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p-value 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

5.  ดานการมีสวนรวม
ในการประเมินผล 

6.91 1.34 นอย 10.15 1.41 
ปาน
กลาง 

14.11 <0.001* 

รวม 36.35 5.83 นอย 51.87 6.36 
ปาน
กลาง 

14.53 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
 
 จากตาราง  4.16  พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชน  มีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที ่ 2  ภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง  (xത  =  51.87)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  
ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด  คือ  ดานการมีสวนรวมในการคนหาปญหา  (xത  =  12.55)  รองลงมา  คือดาน
การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  (xത  =  12.60)  และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยทีสุ่ด  คือ  ดานการมีสวน
รวมในการวางแผนแกไขปญหา  (xത  =  4.27)   
 
 ตอนที่  4  การวิเคราะหปจจัยแหงความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรปูแบบการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร 
  รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  พบวามี
ปจจัยที่มผีลตอความสําเร็จของการดําเนินงาน  ประกอบดวย 
   1.  ศักยภาพของแกนนําที่เข็มแข็ง  ผูที่เข็มแข็งตองเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงและ
เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานอยางมปีระสทิธิภาพ  มีความตอเน่ืองของกจิกรรมจะชวยสรางความ
ตระหนักใหชุมชนเห็นความสาํคัญ  เพราะองคกรในชุมชนมผีลตอความนาเช่ือถือความศรทัธาของ
ชาวบานในชุมชนสอดคลองกบัหลกัคิดของการพฒันาทีเ่ช่ือวาคนทกุคนมีศักยภาพ  สามารถพฒันาตนเอง
ได  จากหลักคิดดังกลาวจึงชวยเปดโอกาสใหบุคคลใหสามารถพัฒนาขีดความสามารถของตนเองเพือ่ทีจ่ะ
กลายเปนผูนําไดเชนเดียวกัน  ซึง่ข้ึนอยูกบัวาศักยภาพของบคุคลเหลาน้ันคืออะไร  อยางไรก็ตามในทกุ
สังคมไมเวนแมแตในระดับชุมชน  ที่จะประกอบไปดวยผูนําและผูตามเสมอ  ในปจจุบนั  ผูนําถูกกาํหนด
วาจะตองเปนผูที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมและสามารถทีจ่ะปฏิบัติตามบทบาทของผูนําไดอยางมี
ประสทิธิภาพในสถานการณตางๆ  ดังน้ัน  ชุมชนทุกชุมชนไมวาจะเปนระดับใดก็ตาม  การมผีูนําทีเ่ข็ม
แข็งและสามารถสรางศรัทธาและสรางการมสีวนรวมของชาวบานใหเกิดข้ึนไดในชุมชน  นับวาเปนสิ่งที่
จําเปนอยางย่ิงโดย  ผูที่จะมาเปนผูนําน้ันอยางนอยทีสุ่ดจะตองเปนบุคคลที่สมาชิกในชุมชนใหการ
ยอมรบั 
   2.  กระบวนการพฒันาการ  การพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน  ในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เริม่จากกระบวนการทีเ่กิดข้ึนโดยความสมัครใจของประชาชนใน
ชุมชน  รวมทั้งประชาชนจะตองเปนผูมีสวนในการคิดคนปญหา  การตัดสินใจวางแผนดําเนินการและ
ติดตามประเมินผล  โดยการดําเนินการดังกลาว  จะตองมเีปาหมายรวมกันทีจ่ะแกไขปญหา  และนํามา
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ซึ่งสภาพความเปนอยูที่ดีข้ึนของประชาชน  ทุกอยางตองเปนเรื่องของประชาชนคิดข้ึนมา  โดยเฉพาะ
หลักการดึงการมีสวนรวม  ตามหลักการและแนวคิดที่ใหความสําคัญวาทุกเสียงของประชาชนและทุก
ความคิดเห็นมีคาเทากัน  โดยเนนการแสดงความคิดเหน็  ภายใตเทคนิคการมสีวนรวมแบบพหุภาคี 
   3.  การสรางทีมบุคลากรและการสรางเครือขายที่เกิดจากการเขาถึงกลุมเปาหมายไปสู
ความเขาใจในการดําเนินงานจัดการดูแลโรคเบาหวาน  ในชุมชน  นําไปสูการจัดกจิกรรมทีเ่กิดจาก
ชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจรงิในการรวมทํากจิกรรมของประชาชนพรอมทัง้มกีารประเมินผลการ
ทํางาน  ทําใหสามารถแกปญหาที่พบไปพรอมกับการดําเนินงานเกิดการรวมกันคิดเพือ่แกไขปญหาและ
อุปสรรคทีเ่กิดข้ึนเปนระยะ  ทําใหเกิดการพฒันาดวยตัวเองมีเวทีแลกเปลีย่นประสบการณกันอยู
ตลอดเวลา  ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ  แตก็ทําใหเกิดการเรียนรูในการทํางานรวมกันของ
ชุมชน 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครัง้น้ี  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research)  มีวัตถุประสงค  1)  เพื่อ
ศึกษาสภาพปญหาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  2)  เพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  3)  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  4)  เพื่อศึกษาปจจัย
แหงความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โดยใชแนวคิดและทฤษฏีเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (Technology  of  
Participation:  TOP)  ของสถาบันพระปกเกลา  มาเปนรปูแบบในการดําเนินการวิจัย  เพื่อเปนการ
พัฒนารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชน  เปนการเปดโอกาสใหชุมชนไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นผานกระบวนการคนหาปญหา  การเก็บรวบรวมขอมลู  โดยกระบวนการกลุม  การสังเกตอยางมี
สวนรวม  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณบรูณาการองคความรูรวมกันอยางมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  แลวนําองคความรูที่ไดมาวางแผนรวมกัน  นํามาใชในการ
แกปญหา  ใหมีความสอดคลองกบับริบทของชุมชน  การเกบ็ขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน  2556  
ถึงพฤษภาคม  2557  ใชการวิเคราะหเน้ือหาจากขอมลูที่ไดจากการศึกษา  ผูวิจัยใหรหัสขอมูล  
(Coding)  โดยดึงขอมลูทีเ่ปนกลุมคําหรือเหตุการณทีส่ําคัญออกมาใหรหสั  ทําการวิเคราะห  เพื่อใหมี
ความชัดเจนในขอสรปุและขอมูลเชิงปริมาณ  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปทีเ่ก็บมาจากการสัมภาษณ  
สนทนากลุม  โดยใชรอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยมีข้ันตอนการดังน้ี   
  5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2  สรปุผล 
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ขอเสนอแนะ 
 
5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1  เพื่อศึกษาบริบทชุมชน  การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
 5.1.2  เพื่อศึกษากระบวนการการดําเนินงานการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชุมชนใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร 
 5.1.3  เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานตามรปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัด
มุกดาหาร 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



99 

 5.1.4  เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด   
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร 
 
5.2  สรุปผล 
 
 จากการวิจัยการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  อาํเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  ผูวิจัย
สรปุผลการวิจัยตามความมุงหมายของการวิจัย  ดังน้ี   
  5.2.1  สรปุผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอที่  1  เพื่อศึกษาบรบิท  การมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะ
โนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร  สรุปไดวา 
   5.2.1.1  บรบิทของชุมชน 
    จากการศึกษาสภาพบริบทของชุมชนตําบลชะโนด  พบวา  ตําบลชะโนด  อําเภอ
หวานใหญ  จังหวดมุกดาหาร  ประกอบดวย  5  หมูบาน  มีประชากร  จํานวน  2,612  คน  แยกเปน
เพศชาย  จํานวน  1,347  คน  และเพศหญิง  จํานวน  1,265  คน  มีจํานวนครัวเรือน  630  ครัวเรือน  
อาชีพหลัก  เกษตรกรรม  สถานที่สําคัญ  วัด  จํานวน  2  แหง  ศูนยพัฒนาเด็กเลก็  จํานวน  1  แหง  
โรงเรียน  จํานวน  2  แหง  การคมนาคม  มีถนนลาดยาง  จากการศึกษาและวิเคราะหชุมชนตําบลชะ
โนด  ปจจัยสงผลตอการเกิดปญหา  คือดานสภาวะสุขภาพสวนบุคคล  ไดแกการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงั
ทางกาย  เชนโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง  มีผูพิการ  ผูสงูอายุ  ติดสุรา  และยาเสพติด  อยู
ในชุมชน  ดานวิถีชุมชน  ขาดความสามัคคี  ขาดการมสีวนรวม  ดานครอบครัว  ไดแก  ครอบครัว
แตกแยก  ขาดความอบอุน  ขาดผูดูแลสุขภาพ  มีหน้ีสิน  และวางงาน  ดานสิ่งแวดลอม  สภาพชุมชนมี
นํ้าเนาเหม็น  มีรานเกม  มีการจําหนายยาเสพติด  มีการเลนการพนัน  เกิดปญหาลักขโมย  ดานบริการ
สาธารณสุขไดแก  บุคลากรมนีอย  ภาระงานมากการเขาถึงบริการดานสุขภาพมีนอย  ดานองคกรใน
ชุมชน  มีสวนรวมในการดําเนินงานนอย  ป  2552-2556  ตําบลชะโนด  พบผูปวยเบาหวาน  มากที่สุด
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง   
   5.2.1.2  ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานชะโนด  
ซึ่งข้ึนทะเบียนรกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานชะโนด  จํานวน  89  ราย  แตสมัคร
เขารวมโครงการ  จํานวน  35  ราย  พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  68.6  อายุตํ่าที่สุด  25  ป  
อายุสูงทีสุ่ด  64  ป  อายุเฉลี่ย  39  ป  (SD  =  8.17)  มีสถานภาพสมรถ  คู  รอยละ  77.10  มีระดับ
การศึกษาสูงสุด  คือ  ประถมศึกษาช้ันปที ่ 1-  6  รอยละ  65.7  ประกอบอาชีพหลักเกษตรกรรม  รอยละ  
60.00  รายไดหลักของครอบครัว  ไดจากตนเอง  รอยละ  45.70  มีสมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด  จํานวน  
2  คนตอครอบครัว  และมากที่สุด  จํานวน  7  คนตอครอบครัว  โดยเฉลี่ยมีจํานวน  5  คนตอครอบครัว  
(SD  =  1.18)   
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   5.2.1.3  ขอมูลการเจ็บปวย 
    ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  นานที่สุด  9  ป  สั้นที่สุด  3  ป   
(SD  =1.64  )  มีญาติปวยเปนเบาหวานชนิดที่  2  รอยละ  54.30  มีโรคแทรกซอน  รอยละ  71.40  
โดยพบมาก  คือ  โรคระบบประสาทสวนปลาย  รอยละ  88.00  การไปตรวจตามนัดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  รอยละ  54.30  และมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา  ครั้ง
สุดทายกอนเขารวมโครงการ  1  เดือน  ในระดับควบคุมโรคไมได  รอยละ  100.00   
   5.2.1.4  ขอมูลดานความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ชนิดที่  2   
    จากการประเมินระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  จํานวน  35  คน  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีระดับ
ความรูหลงัการพัฒนา  อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  85.70  จากขอมูลการสนทนากลุมและจากการ
สัมภาษณเจาะลึก  ผูปวยและผูดูแลผูปวย  บางสวนเขาใจวา  โรคเบาหวานชนิดที่  2  เปนโรคที่มี
สาเหตุจากการรับประทานอาหารหรือขนมหวานอยางเดียว  สวนระดับนํ้าตาลในเลอืดก็ไมทราบวา
เทาไหร  ทราบวาเปนเบสหวานเพราะหมอบอกและเปนโรคที่มีโรคแทรกซอนหลายอยาง  ทําใหผูปวย
ไมสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็มที ่ สอดคลองกับผลการประเมินจากแบบสอบถามกอนการพัฒนา
ที่มีผูปวยมีความรูอยูในระดับพอใช 
   5.2.1.5  ขอมูลดานการปฏิบัติ 
    จากการประเมินระดับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
กอนการพฒันา  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองภาพรวมทกุดาน  

อยูในระดับปานกลาง  (x ̅ =  55.10)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานที่คาการปฏิบัติเฉลี่ยสงู

ที่สุด  คือ  ดานการควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  อยูในระดับปานกลาง  (x ̅ =  14.80)  รองลงมาคือ  

ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  อยูในระดับปานกลาง  (x ̅ =  12.80)  และดานที่มีคาการปฏิบัติ

เฉลี่ยตํ่าทีสุ่ด  คือ  ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  อยูในระดับปานกลาง  (x ̅ =  3.90) 
   5.2.1.6  ขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือด   
    จากการเกบ็ขอมลูแฟมประวัติผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  กอนเขารวมกจิกรรม
พบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในระดับควบคุมโรคไดไมดี   
(140  mg/dl  ข้ึนไป)  รอยละ  100.00 
   5.2.1.7  ขอมูลการมีสวนรวมของชุมชน 
    จากการประเมินระดับการมสีวนรวมของชุมชน  ในการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที ่ 2  ภาพรวมทุกดานอยูในระดับนอย  (xത  =  36.35)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  ดาน

ที่มีคาเฉลี่ยสงูที่สุด  คือ  ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  (xത  =  9.22  )  รองลงมา  คือ  ดาน

การมสีวนรวมในการดําเนินงาน  (xത  =  8.94)  และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ  ดานการมีสวนรวมใน

การวางแผนแกไขปญหา  (xത  =  2.81) 
  5.2.2  สรปุผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอที่  2  เพื่อศึกษากระบวนการ
การดําเนินงานการพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  สรุปไดวา 
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   การสรางการมสีวนรวม  เริม่ตนจากการนําขอมลูที่ศึกษาบรบิทและสภาพปญหาคืน
ชุมชน  โดยการสนทนากลุมตัวแทนองคกรในชุมชน  ทําใหแกนนําชุมชนรับทราบและตระหนักถึงปญหา
มากข้ึน  ไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  หลากหลายมุมมอง  หลายความคิด  สรุปวาชุมชนจะตอง
รวมดวยชวยกันในการปองกันและแกไขปญหาโรคเบาหวานในชุมชน  ทําใหชุมชนตําบลชะโนดเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี  มีการปรบัทัศนคติในการทํางานรวมกัน  มีการประชุมการจัดทําแผนใน
การดําเนินงาน  โดยประยุกตใชเทคโนโลยีเพื่อการมสีวนรวม  (Technology  of  Participation;  
TOP)  ดวยวิธีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน  (Action  Planning  Method)  ทําใหเกิดแผนงานในชุมชนใน
การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  ไดแก   
   5.2.2.1.  การอบรมพฒันาความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  แกผูปวยเบาหวานชนิด
ที่  2  เพื่อสรางความตระหนักตอสภาพปญหาโรคเบาหวานและเพือ่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  โดยมี
กิจกรรม  ดังน้ี   
    1)  การใหความรูในกลุมผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลอืดไดรวมกบั
ผูดูแลหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวย  โดยการจัดกลุมผูปวยแยกออกมาใหความรูตางหาก  เนน  ใน
เรื่อง  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  แนวทางการปฏิบติัตัวและการปองกันภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน   
    2)  เผยแพรความรูขาวสารเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  ทางหอกระจายขาว
หมูบานทุกวันอาทิตยเวลา  06.00  -  06.30  น.   
      3)  จัดทําคูมอืในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  และจัดทําแผนพบั
หรือเอกสารเกี่ยวกับเมนูอาหารสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน  การรบัประทานยา  รวมถึงการออกกําลงั
กายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไวสําหรบัแจกผูปวย  เพื่อผูปวยจะไดใชเปนคูมอืและ
เปนแนวทางปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง   
   5.2.2.2  การออกกําลังกาย  เพื่อเสริมสรางสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ  โดยมี
กิจกรรม  ดังน้ี   
    1)  แบงกลุมผูปวยเบาหวานออกกําลังกายโดยใชเกณฑอายุรวมกับการพจิารณา
สมรรถภาพความพรอมทางรางกาย  ประกอบกัน  โดยแบงผูที่มีอายุตํ่ากวา  50  ป  รวมกับผูปวยที่
แข็งแรง  ใหออกกําลังกายในกิจกรรมที่ตองใชกําลงักลามเน้ือมาก  คือ  การเตนแอโรบิค  สวนอีกกลุม
คือกลุมผูทีม่ีอายุต้ังแต  50  ปข้ึนไปรวมกบัผูที่มสีมรรถภาพความพรอมทางรางกายออนแอ  ใหออก
กําลังกายในกิจกรรมที่ตองใชกําลังกลามเน้ือนอย  คือ  การรําไมพลอง  โดยมีการออกกําลังกายทุกวัน
เวลา  17.00-18.00  น. 
    2)  จัดทําแผนพับหรอืเอกสารเกี่ยวกบัการออกกําลังกายไวสําหรับแจกผูปวย  เพื่อ
ผูปวยจะไดใชเปนคูมือนําไปฝกปฏิบัติตอทีบ่านอยางตอเน่ือง   
   5.2.2.3  การพฒันาเครือขายเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โดยการมี
สวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีกิจกรรมดังน้ี   
    1)  กิจกรรมเย่ียมบาน  การติดตามเย่ียมบานผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เดือนละ  
1  ครั้ง  การดูแลและการเย่ียมบาน  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและเจาหนาที่
สาธารณสุข  เพื่อผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดรับการติดตามดูแลอยางตอเน่ือง  ออกเย่ียมบานผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ในชวงระหวางวันที ่ เดือนเมษายน  2557  ภายหลังการออกสัมภาษณ  และฝก
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ปฏิบัติออกเย่ียมบานพบวา  สวนใหญมีความพงึพอใจและ  อยากใหมีการเย่ียมติดตามผูปวยเบาหวานที่
บาน  ผูวิจัยจึงไดประสานแกนนําของชุมชนในการออกเย่ียมบานผูปวยเบาหวาน  กลุมเปาหมาย  จํานวน  
35  คน  จงึไดแบงกลุมออกเย่ียมบานตามคุม  โดยการเย่ียมครัง้น้ีเปน  ตัวแทนองคกรในชุมชน  และ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน  เย่ียมบานเพือ่สรางสมัพันธภาพ  ถามทกุขสขุ  พูดคุย  ซึง่มีนัด
หมายติดตามกลุมทุกเดือน  โดยจะมสีมุดบันทกึการ  กินยาและการปฏิบัติตน  มสีมุดบันทึกการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครเย่ียมบานกลุมอาสาสมัครเย่ียมบาน  หลงัจากการเย่ียมบานไดมีการประชุม
สนทนาเกีย่วกบัประเด็นที่พบเห็นในชุมชน  มีการสรปุของแตละกลุมใหทีป่ระชุมรบัทราบ  และมมีติ
รวมกันวาจะจดัใหมีการเย่ียมบานทกุนอกจากน้ีพบวาผูดูแลและญาติผูปวยไมเขาใจและไมมทีักษะในการ
ดูแลผูปวย  จึงเปนโอกาส  ในการพฒันารอบตอไป   
    2)  การสรางเครอืขายในชุมชน  เพื่อใหชุมชนและผูปวยเกิดความตระหนักตอ
สภาพปญหาโรคเบาหวาน  สามารถนําเอารูปแบบที่คนพบไปใชในการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน
จัดการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและบุคคลในครอบครวัไดอยางเหมาะสม  นอกจากน้ันยังมีการ
สรปุและถอดบทเรียนที่ไดเพื่อนําไปสูการปรบัปรุงแกไขในครั้งตอไป  การวิจัยในครั้งน้ี  ไดมีการ
ประเมินผลการดําเนิน  คือ  การประเมินการมีสวนรวมของชุมชน  โดยใชแบบประเมินการมสีวนรวม
รายบุคคล  ในกลุมแกนนําชุมชน  ซึ่งเปนตัวแทนประชาชนในชุมชน  จํานวน  70  คน  พบวา  ทุกคนมี
หนาที่ตองรวมกันชุมชน  มีศักยภาพในการวางแผนเพื่อการแกไขปญหา  โดยการระดมความคิดและ
แกไขปญหารวมกัน  มีการจัดทําเปนแผนงาน  สามารถดําเนินการเฝาระวังและดูแลผูปวยเบาหวานชนิด
ที่  2  มีการติดตอประสานงานใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของรับทราบ   
  5.2.3.  สรุปผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอที่  3  เพื่อศึกษาผลการ
ดําเนินงานตามรปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  สรปุไดดังน้ี 
   5.2.31  ดานความรูเรื่องโรคเบาหวาน  ชนิดที ่ 2 
    จากผลการประเมินระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  หลงัการอบรม  
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  อยูในระดับดี  รอยละ  85.70  
เมื่อ  พิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอที่มีคาคะแนนสูงทีสุ่ด  คือ  หากมีอาการออนเพลีย  ใจสั่น  เหงือ่
ออกมากควรด่ืมนํ้าหวานอมลูกอมที่มรีสหวาน  หรือรับประทานอาหารทันที  (รอยละ  100.0)  
รองลงมาคือ  หากมีบาดแผลอกัเสบเกิดข้ึน  ผูปวยดูแลรักษาดวยตนเองโดยไมตองใหแพทยรักษา  และ
ความอวนเปนสาเหตุสงเสริมทีท่ําใหเกิดโรคเบาหวาน  (รอยละ  97.1)  และขอทีม่ีคาคะแนนตํ่าที่สุด  
คือ  การควบคุมอาหารจะชวยเพิ่มระดับนํ้าตาลในเลอืดและ  ผูปวยเบาหวานไมตองตรวจระดับนํ้าตาล
ในเลือดกอนออกกําลังกาย  (รอยละ  71.4) 
   5.2.3.2  ดานการปฏิบัติ 
    ผลจากการประเมินคะแนนดานการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  หลงัการพัฒนา  พบวา  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีการปฏิบัติกจิกรรมการดูแล

ตนเองภาพรวมทุกดานเพิ่มข้ึน  อยูในระดับดี  (x ̅ =  68.25)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดานที่
มีคาการปฏิบัติเฉลี่ยสูงที่สุด  คือ  ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  อยูในระดับปานกลาง   
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(x ̅ =  18.08)  รองลงมาคือ  ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน  อยูในระดับปานกลาง  (x ̅ =  
15.71)  และดานที่มีคาการปฏิบัติเฉลี่ยนอยทีสุ่ด  คือ  ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  อยูในระดับดี  

(x ̅ =  4.40)  
   5.2.3.3  ดานระดับนํ้าตาลในเลือด 
    จากผลการศึกษาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  พบวา  การมี
สวนรวมของผูนําชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05 
   5.2.3.4  ดานการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
    จากผลการศึกษา  พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชน  มีสวนรวมในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สวนใหญอยูในระดับพอใช  (x ̅ =  2.07)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  

ดานที่มีคาเฉลี่ยสูงทีสุ่ด  คือ  ดานการมีสวนรวมในการวางแผนแกไขปญหา  (x ̅ =  2.13)  รองลงมา  คือ  

ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน  (x ̅ =  2.10)  และดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ  ดานการมี

สวนรวมในการประเมินผล  (x ̅ =  2.03) 
  5.2.4  สรปุผลการวิจัย  ตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ขอที่  4  เพื่อศึกษาปจจัยแหง
ความสําเรจ็ของการดําเนินงานตามรปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมกุดาหาร 
   จากการดําเนินงานพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  สรปุไดวามีปจจัยทีม่ีผลตอความสําเรจ็ตอการพฒันารปูแบบ  2  ปจจัย  
ประกอบดวย 
   5.2.4.1  ปจจัยดานศักยภาพของแกนนําทีเ่ข็มแข็ง  จะเห็นไดจากผลการศึกษาการมี

สวนรวมของชุมชนกอนและหลงัการพัฒนา  (กอนดําเนินงาน  การมีสวนรวมระดับนอย  (x ̅ =  36.35)  

หลงัการดําเนินงาน  การมสีวนรวมระดับปานกลาง  (x ̅ =  36.35)   
   5.2.4.2  ปจจัยดานกระบวนการพัฒนาการมสีวนรวม  การพัฒนารปูแบบการมีสวน
รวมของชุมชน  ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2จําเปนตองใหชุมชนเขามามสีวนรวมโดย
ประชาชนจะตองเปนผูมีสวนรวมในการคิดคนปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  การดําเนินงาน  
ติดตามประเมินผล  และสะทอนผลการดําเนินงาน 
   5.2.4.3  การสรางทีมบุคลากรและการสรางเครือขายที่เกิดจากการเขาถึง
กลุมเปาหมายไปสูความเขาใจในการดําเนินงานจัดการดูแลโรคเบาหวาน  ในชุมชน  นําไปสูการจัด
กิจกรรมที่เกิดจากชุมชนเขามามีสวนรวมอยางแทจรงิในการรวมทํากจิกรรม 
 
5.3  อภิปรายผล   
 
 จากสรุปผลวิจัย  สามารถอภิปรายผลการพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลบานชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร  ไดดังน้ี   
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  5.3.1  ผลการศึกษาบริบท  การมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร 
   ตําบลชะโนด  เปนตําบลขนาดกลาง  เปนชุมชนกึ่งชนบท  ประกอบอาชีพทํานา  และ
เกษตรกรรม  เปนหลัก  มีพื้นทีท่ี่หางไกลกันทําใหการรบับรกิารดานสาธารณสุขยังไมครอบคลมุและ
ทั่วถึง  จากสภาพสงัคมและวิถีชีวิตทําใหประชาชนเขามามสีวนรวมในกิจกรรมตางๆ  ดานสุขภาพนอย  
สงผลถึงการเขามามสีวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานดานสุขภาพนอยลงไปดวย  และประชาชน
เขาใจวาการจัดการสุขภาพของประชาชนเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขตองมาดูแล  ใหคําแนะนํา
เพราะเปนผูทีม่ีความรูมากกวาประชาชน  รวมถึงญาติของผูปวยขาดความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพของ
ตนเองโดยเฉพาะโรคเบาหวาน  คิดวาการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานเปนหนาที่ของผูปวยเองที่
จะตองรับประทานยา  รับประทานอาหารที่ถูกตอง  รวมไปถึงชุมชนขาดการนําหลกัการมีสวนรวม  
ต้ังแตข้ันคนหาปญหา  ข้ันตอนวางแผน  ข้ันดําเนินการตามแผนและข้ันตอนการประเมินและสะทอนผล  
การดําเนินงานน้ันๆ  เขามาใชในการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพของประชาชน  ทั้งน้ีเพื่อให
เกิดความตอเน่ืองและย่ังยืน  จากการศึกษาสภาพปญหาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนดน้ัน  ทําใหผูวิจัยไดรับทราบสถานการณปจจุบันที่เปนอยูของ
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  ถือไดวาเปนพื้นฐานในการพัฒนารปูแบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่เนน
กระบวนการมสีวนรวมในทกุข้ันตอน 
  5.3.2  ผลการศึกษากระบวนการการดําเนินงานการพฒันารปูแบบการมสีวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอ
หวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  พบวา   
   การเปลี่ยนแปลงเปนการสะทอน  “การมสีวนรวม”  ของคนในชุมชนตําบลชะโนด  
เปนผลมาจากการมารวมกจิกรรมอยางสม่ําเสมอและมจีํานวนเพิ่มข้ึน  เปนปจจัยสําคัญ  ที่ทําใหการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเกิดความสําเรจ็  โดยอาศัยความรวมมือของชุมชนและภาคีเครือขายที่
หลากหลายทั้งในรูปแบบทีเ่ปนทางการและไมเปนทางการ  โดยหนวยงานทีเ่กี่ยวของตองใหความรูแก
ประชาชนเพื่อปรบัเปลี่ยนทัศนคติและคานิยมใหสามารถทํางานรวมกันได  ซึ่งอาจเปนการมีสวนรวม
โดยตรงหรือผานผูนําหรอืองคกรชุมชน  นอกจากน้ัน  การจดักิจกรรมใหประชาชนฝกปฏิบัติดวยการมี
สวนรวม  ต้ังแตข้ันคนหาปญหา  ข้ันตอนวางแผน  ข้ันดําเนินการตามแผนและข้ันตอนการประเมินและ
สะทอนผล  ซึ่งอาจใชเทคโนโลยีเพื่อการมีสวนรวมในกระบวนการกลุมข้ันพื้นฐานหรอืการใชกระบวนการ
ต้ังคําถามใหคมชัด  ฝกคิดวิเคราะหโดยใชเหตุผลนับเปนอกีกระบวนการหน่ึงทีส่นับสนุนใหชุมชนไดมี
อิสระในการตัดสนิใจรวมกัน  นอกจากน้ีการพฒันาการ  มีสวนรวมของชุมชน  จําเปนตองมกีารเช่ือมตอ
และตอยอดจากทนุทางสงัคม  เพราะทุนทางสงัคม  เปนพลังทางสังคม  คือ  การที่คนมารวมกัน  เอา
ความรูมารวมกนัเปนสิง่ที่มพีลังในการแกปญหา  สุภางค  จนัทวานิช  (2548:  67-73)  กลาวถึง  การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ  วาเปนวิธีการเรียนรูจากประสบการณโดยอาศัยการมสีวนรวมอยางแข็งขันจากทกุ
ฝายที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการวิจัย  ต้ังแตการระบปุญหาการดําเนินการ  การติดตามผลจนถึงข้ัน
ประเมินผล  การพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชน  บนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ภายใตพันธกิจ  คือ  การสรางชุมชน  ทองถ่ิน  สังคม  ที่ตระหนัก  ลดปจจัยเสี่ยง  และมสีวนรวมอยาง
เขมแข็งในการผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติ   
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   กระบวนการสรางมีสวนรวมของชุมชนตําบลชะโนด  ผูวิจัยจึงเริ่มจากการพูดคุยกัน
เฉพาะ  กลุมเล็กๆ  แลวขยายตัวเพิ่มข้ึนเปนเครือขาย  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูนําชุมชน  
ประชาสมัพันธ  ใหผูมสีวนเกี่ยวของไดเขาใจ  นัดพบปะพูดคุยกันครั้งแรก  คนหาปญหา  เลือก
กลุมเปาหมายที่ตรงกบั  สิ่งที่คาดหวังใหเกิดข้ึน  หลายคนมแีนวความคิดที่ตรงกันพรอมทีจ่ะแกปญหา
ดวยกัน  แตละคนเขารวมกิจกรรมโดยความสมัครใจ  เมื่อไดสิ่งที่ตองการแกปญหาแลว  การเก็บ
รวบรวมขอมูล  การคนหาศักยภาพของชุมชนที่มีอยูเดิม  ทาํใหเกิดความรูสึกคิดเปนพลังเชิงบวก  ทําให
ชุมชนอยากพัฒนากจิกรรมของตนเอง  สอดคลองกับ  ชาญชัย  ชัยสวาง  (2552:  109-117)  ไดศึกษา
การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  อําเภอเฝาไร  จังหวัดหนองคาย  
ผลการศึกษาพบวา  สภาพปญหาและอุปสรรคการดําเนินงาน  กอนการพัฒนา  ของคณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  ไดแก  ไมทราบบทบาทหนาที ่ ขาดความรวมมือ  ขาดการ
ประสานงานการจัดประชุม  และศึกษาดูงาน  ทําใหคณะกรรมการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู  สงผลให
ระดับความรู  และการมสีวนรวมดีข้ึนกวากอนการพฒันา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05  เมื่อ
ขอมูลเหลาน้ันถูกนํามาวิเคราะห  การเปดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรูอยางเปนทางการจึงเกิดข้ึน  โดยใชวิธี
ถกปญหาอยางมสีวนรวม  จะชวยทําใหเราทํางานแบบมีโครงสราง  สําหรับการสื่อสาร  ที่มี
ประสิทธิภาพภายในกลุม  เปนชุดคําถามที่นํากลุมใหเดินไปตามเสนทางของการสนทนา  ซึ่งคําถาม
เหลาน้ีจะพากลุมผานระดับความสํานึกจะชวยใหกลุมเคลื่อนผานจากการถกปญหาพื้นผิวไปสูการเขาถึง
ความหมายและ  ปญญา  รูแจงอยางล้ําลึก  สอดคลองกบัการศึกษาของศักรินทร  ทองภูธรณ  (2553:  
98-99)  ซึ่งดําเนินการศึกษาประสทิธิผลของการใชโปรแกรมการมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน  อําเภอเมอืง  จังหวัดมหาสารคาม  พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมโดยการนําเทคโนโลยี
เพื่อการมสีวนรวมของสถาบันพระปกเกลามาประยุกตใชทําใหระดับการมีสวนรวมในการพฒันา
มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร  ดานการรวมปรึกษาหารือ  ดานการรวม
วางแผนและตัดสินใจ  ดานการรวมดําเนินการ  และดานการรวมประเมินผลมีระดับการมีสวนรวมสงูข้ึน
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   
   ขอมูลจะถูกปอนเขาไปแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  แลวขยายเวทไีปตามสถานที่ตางๆของ
ชุมชน  เชน  การประชุมประจําหมูบาน  หรอืตามงานบุญ  งานประเพณีทีส่ําคัญตางๆ  โดยทีมผูนํา
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ปราชญหมูบาน  และบุคลากรสุขภาพ  เมื่อมีการมีการพูดคุยเปนวง
กวางข้ึนเวทีเหลาน้ีจึงเปนการสะทอนปญหาที่เกิดข้ึนใหชุมชนไดรับทราบ  ช้ีใหชุมชนไดเห็นชัดวาปญหา
โรคเบาหวาน  เปนปญหารวมกันที่คนในชุมชนตองมสีวนรวมในการดูแลรวมกันและมีความเช่ือมโยง  
โยงใยของเหตุและปจจัยทีเ่กี่ยวของกัน  เมื่อเครือขายทุกภาคสวนไมวาจะเปนแกนนําชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุข  สมาชิกเทศบาลตําบล  ไดรับทราบ  และนําขอมลูที่ไดไปจัดทําแผน  ดวยวิธี
วางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)  เปนวิธีการรวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเขาดวยกัน  จนเกิดเปนโครงสรางที่ชวยผลักดันกลุมใหเคลื่อนจากการมีความคิดที่
ดีไปสูแผนปฏิบัติการที่เปนรปูธรรมภายในกรอบเวลาที่แนนอน  พรอมกับการกําหนดภารกจิและความ
รับผิดชอบที่วางโครงรางไวอยางชัดเจนสอดคลองกับการศึกษาของศักรินทร  ทองภูธรณ  (2553:  98-
99)  ซึ่งดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานศูนย
สุขภาพชุมชน  อําเภอเมอืง  จังหวัดมหาสารคาม  พบวาโปรแกรมการมีสวนรวมโดยการนําเทคโนโลยี
เพื่อการมสีวนรวมของสถาบันพระปกเกลามาประยุกตใชทําใหระดับการมีสวนรวม  ในการพัฒนา
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มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน  ในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร  ดานการรวมปรึกษาหารือ  ดานการรวม
วางแผนและตัดสินใจ  ดานการรวมดําเนินการ  และดานการรวมประเมินผลมีระดับ  การมสีวนรวม
สูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  0.05   
   ดังน้ัน  การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนตําบลชะโนด  จึงเปนปจจัยที่สําคัญ  ที่จะ
ทําใหเกิดการพฒันาในชุมชนอยางย่ังยืนและเปนการสรางชุมชนที่เข็มแข็งตอไป  ซึ่งการเปลี่ยนแปลง  ที่
เกิดข้ึน  เปนสิง่ยืนยันไดวาชุมชนแหงน้ีเกิดการเรียนรูและขับเคลือ่นการแกปญหา  โดยมีรูปแบบการมี
สวนรวมทีเ่กิดจากประชาชนจรงิๆ  ที่สําคัญ  คือ  ชุมชนมีสวนในการคนหาปญหา  ระดมความคิด
รวมกัน  ตัดสินใจรวมกัน  จัดทําแผนอยางมสีวนรวม  และมีสวนรวมในการประเมินรวมกัน  มีความ
ตอเน่ืองในการพฒันาการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน  โดยการกระจายการมสีวนรวมใหคนใน
ชุมชนเขามารวมกัน  มีสวนในการขับเคลื่อนอยางตอเน่ือง  สอดคลองกบัผลการวิจัยของ  วันเพ็ญ  ปณ
ราช  (2552)  ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เพื่อหารูปแบบการดําเนินทีเ่หมาะสม
ในการดูแลผูสงูอายุในชุมชนโดยใชแนวคิดเชิงวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและใชกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลในระดับพื้นที่ชุมชนชนบทแหงหน่ึงในจังหวัดขอนแกน  เสนอรปูแบบการสงเสริมสุขภาพ
ที่สอดคลองกบัรกิารของสงัคมและวัฒนธรรมในลักษณะการทํางาน  ในแนวราบ  รูปแบบการดูแล
ประกอบดวยกองทุน  การจัดสวัสดิการ  โดยที่มีครอบครัวและชุมชน  เปนหลักในการดูแลผูสงูอายุ
เพราะการทีป่ระชาชนในชุมชนไดมีสวนรวมในการเปนผูกําหนดกิจกรรมดวยตนเอง  เปนสิง่ที่ชวย
สงเสริมใหเกิดการพึ่งพาตนเองของประชาชน  เกิดความตระหนักรู  ถึงความสามารถในการกําหนดชีวิต  
ความเปนอยูและจุดหมายปลายทางของตนและชุมชน  อันนําไปสูการพัฒนาที่ย่ังยืน  นอกจากน้ีชุมชน
เองยังสามารถทําใหเกิด  การบรูณาการกิจกรรมใหกลมกลนืกับ  วิถีสุขภาพชุมชนอีกดวย  
กระบวนการวิจัยดําเนินไปในลักษณะการแลกเปลี่ยนความเห็นระหวางชาวบานกับผูวิจัย  ซึ่งจากผลการ
พัฒนารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานชะโนด  มีประเด็นไดดังน้ี   
    5.3.2.1  มีคณะกรรมการดําเนินงาน  ที่มาจากจิตอาสาและเขารวมดําเนินการ
ต้ังแตเริ่มตน  โดยทุกคนมีเปาหมายรวมกันในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ในชุมชน  
ใหดีข้ึน  โดยสมาชิกชุมชนมสีวนรวม  ทราบถึงปญหาที่แทจริงของชุมชนทีเ่กิดข้ึน   
    5.3.2.2  มีการจัดทําแผนงานการนําแผนไปสูการปฏิบัติงาน  ที่ไดจากการเรียนรู
รวมกัน  ชวยกันคิด  ชวยกันทําในการแกไขปญหา  ลองผิดลองถูกในชุมชนกันเอง  มีอสิระในการคิด   
    5.3.2.3  มีการระดมทุนในการจัดต้ังกองทุน   
    5.3.2.4  มีการดําเนินงานตามแผนที่วางไว  ตามแนวทางการปฏิบัติทีร่วมกันคิดใน
ชุมชนน้ันๆไปในแนวทางเดียวกัน   
    5.3.2.5  ผลสําเรจ็ของการดําเนินงาน  ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงานมากข้ึน  
มีการพูดคุยรวมแสดงความคิดเห็นรวมกัน  มีการตัดสนิใจแสวงหาทางเลือกที่ดีทีสุ่ด  นําไปสูการจัดทํา
แผนที่มีดี  มีผลการปฏิบัติงานตามแผนที่มีประสิทธิภาพ  การประเมินผล  สะทอนปญหาที่เกิดข้ึน  
ใหกับชุมชนไดรบัทราบ  และชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง 
  จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  สามารถเปรียบเทียบรปูแบบเดิมกบัรูปแบบใหมตามแนวคิดเชิงระบบ  (System  
Concept)  โดยอาศัยหลักการบริหารทรัพยากรตามทฤษฎี  4M  ไดดังน้ี 
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  รูปแบบเดิม  พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชนไดรบัการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  ยังไมเปนข้ันเปนตอน  การดําเนินงานเปนไป  ตามนโยบายภาครัฐเปนลักษณะการสั่ง
การหนวยงานที่เขามาทํากิจกรรมขาดการบูรณาการ  การทาํงานรวมกัน  และขาดความตอเน่ือง  
งบประมาณเปนไปตามแผนงานโครงการแตละหนวยงานภาครัฐ  เขามาจัดกระทํากบัชุมชน  มีการ
จัดหาวัสดุอปุกรณแตไมไดถูกนําไปใชเทาที่ควร  กระบวนการใหญปฏิบัติงานตามนโยบายของภาครฐั
การดําเนินงานเจาหนาที่ของรัฐเปนผูกําหนด  ผลลัพธเปนการรวมกลุมกันทํากจิกรรมอยางใดอยางหน่ึง
โดยกลุมผูนําชุมชน  อาศัยพิธีทางศาสนาชวยในการดําเนินงาน   
  รูปแบบใหม  พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเฝาระวังและ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานไดลึกซึ้งข้ึน  มีการดําเนินงานตามลาํดับข้ันตอน  โดยชุมชน  มีสวนรวม  มีการ
จัดเวทีแลกแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กัน  นําไปสูการแกไขอยางเปนระบบระเบียบ  งบประมาณที่ไดเปน
การระดมจัดหาทุนเองโดยชุมชน  มีการพฒันาและประยุกตใชวัสดุอุปกรณเพิ่มมาก  มีการจัดเวทีแลก 
เปลี่ยนเรียนรูทีทุ่กคนไดมีโอกาสไดแสดงความคิดของตนเองใหชุมชนรับทราบ  โดยผานเทคนิคการถก
ปญหาอยางมสีวนรวม  (ORID  Method)  มีการศึกษาดูงานเพื่อเพิ่มพูนทกัษะใหกบัผูนํา  มีการจัดทํา
แผน  โดยการใชเทคนิคการจัดทําแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)  มีความทันสมัยและ
ทันตอเหตุการณ  จนเกิดรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 
2  ผลที่ไดรับคือผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม  และสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลของตนเองใหอยูในระดับทีส่ามารถควบคุมได  ชุมชนมีศักยภาพในการเฝาระวังและดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2และเกิดรูปแบบในการมสีวนรวมของชุมชนในดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 
  5.3.3  ผลของการศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนในการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  
จังหวัดมกุดาหาร 
   5.3.3.1  ดานความรูเรือ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
    จากผลการศึกษา  การประเมินระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  พบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ภาพรวมทุกขอเพิ่มข้ึน  อยูในระดับ  
อภิปรายผลไดวา  การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  มีคะแนนความรูเพิ่มข้ึนหลงัการอบรมน้ัน  เน่ืองจาก  
ผูปวยมีโอกาสไดรับความรูที่ถูกตองทั้งจากเจาหนาทีส่าธารณสุข  ผูนําชุมชนและผูดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2  เปนไปไดวาการที่ผูนําชุมชนและผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดติดตามใหความรู  ทําให
ผูปวยเขาใจมากข้ึน  เพราะเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวย  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม  
ของแคพแพลน  (Caplan,  1976:  39  -  42)  ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม  วา  สิ่งที่
บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนทางขาวสาร  เงิน  กําลังงาน  หรือทางอารมณ  
ยอมเปนแรงผลักดันใหผูรบัไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการได  จะเห็นไดจากแบบสอบถามที่พบวาความ
อวนเปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นพวรรณ  ธีระพันธุ
เจริญ  และคณะ  (2553)  ไดศึกษาเรื่อง  การวิจัยเชิงปฏิบติัการอยางมีสวนรวมของผูสูงอายุที่มจีิตอาสา  
ในชมรมผูสูงอายุ  เพื่อสงเสรมิสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพของผูสงูอายุ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ผลการวิจัยพบวา  กอนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  มีระดับคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
12.58  คะแนน  หลงัการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  15.00  คะแนน   
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   5.3.3.2  ดานการปฏิบัติ   
    จากผลการศึกษาคะแนนดานการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบา 
หวานชนิดที ่ 2  หลังการพัฒนา  พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวมทุกดานเพิ่มข้ึน  อยูในระดับดี  (x ̅ =  68.25)  อภิปรายผลไดวา  การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 
2  มีการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึนน้ัน  เน่ืองจากไดรับการดูแลจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ตัวแทนองคกรในชุมชน
และผูดูแลผูปวย  อยางตอเน่ืองและใกลชิด  รวมถึงการไดรบัความรูถึงประโยชนในการประปฏิบัติตัวที่
เหมาะเพื่อสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการรับรูของ  Becker,  1974  
ไดกลาววา  การที่บุคคลไดรับรูประโยชนหรือขอดีในการปฏิบัติใหหายจากการเปนโรคหรอืการปองกัน
ไมใหเกิดโรควาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชนและเหมาะสม  จะเห็นไดจากแบบสอบถามที่พบวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  สามารถผอนคลายความเครียดไดดวยตนเอง  หรอืปรึกษาแพทยและเจาหนาที่
สาธารณสุข  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  นันทวดี  ดวงแกว  (2551)  ไดศึกษาเรื่องความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ผลการวิจัยพบวา  กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานมีการปฏิบัติตัวดานความเครียดอยูในระดับสูง 
   5.3.3.3  ดานระดับนํ้าตาลในเลือด 
    การมสีวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  อําเภอหวานใหญ  จังหวัดมุกดาหาร  สามารถลดระดับ
นํ้าตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  อภิปรายไดวา  
การทีผู่ปวยสามารถลดระดับนํ้าตาลลงไดน้ัน  เน่ืองจากผูปวยไดรับความรูเรื่องโรคเบาหวานและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ทั้งจากเจาหนาที่สาธารณสุข  ผูนําชุมชนและผูดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่งเมื่อผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองยอมสงผล
ตอระดับนํ้าตาลในเลือดโดยตรง  ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม  (Orem,  
1995  อางถึงในชญานิศ  เขียวสด,  2550)  กลาววา  การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลรเิริ่มและกระทําดวย
ตนเองมลีักษณะเปนการกระทําทีจ่งใจมเีปาหมาย  (Deliberate  Action)  เพื่อรกัษาชีวิตสุขภาพและ
สวัสดิภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ  ภทรพร  บุตรวาป  (2556)  ไดศึกษาเรื่อง  ผลของโปรแกรม
การเรียนรูแบบมสีวนรวมโดยแกนนําชุมชนตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  ของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน  รพ.สต.บานสนามชัย  ตําบลเหลาหลวง  อําเภอเกษตรวิสัย  จังหวัดรอยเอ็ด  ผลการวิจัย
พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงและลดลงมากกวากลุม
เปรียบเทียบ   
   5.3.3.4  ดานการมสีวนรวมของชุมชน 
    จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที ่ 2  สวนใหญอยูในระดับพอใช  (x ̅ =  2.07)  อภิปรายไดวา  การที่ชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  เพิ่มมากข้ึนน้ัน  เน่ืองจาก  ชุมชนเขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา  รวม
วางแผน  รวมดําเนินกิจกรรม  และรวมติดตามและประเมินผล  สงผลใหผูรวมกจิกรรมเห็นคุณคาใน
ตนเองและเปนการสรางพลังอํานาจในตัวเอง  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการมีสวนรวมของ  Cohen  และ  
Uphoff  (1977  อางถึงในธีระพงษ  แกวหาวงษ,  2543)  กลาววาการมสีวนรวมประกอบดวย  การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน  การมสีวนรวมในการรบัผลประโยชน  และ
การมสีวนรวมในการประเมินผล  จะเห็นไดจากแบบสอบถามที่พบวา  ตัวแทนองคกรในชุมชนมสีวน
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รวมวิเคราะหสาเหตุของปญหาหรือความตองการของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  สอดคลองกับการศึกษา
ของ  วิไลวรรณ  เทียมประชา  (2547)  ศึกษาการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกแกผูปวยเบาหวาน
โดยกระบวนการมสีวนรวมของชุมชนของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบานหวา  อําเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแกน  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนเพิม่ข้ึน  รอยละ  
89.50 
  5.3.4.  ผลการศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชะโนด  
อําเภอหวานใหญ  จงัหวัดมุกดาหาร 
   จากการดําเนินงานพฒันารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  สรปุไดวามีปจจัยทีม่ีผลตอความสําเรจ็ตอการพฒันารปูแบบ  2  ปจจัย  
ประกอบดวย 
    5.3.4.1  ปจจัยดานศักยภาพของแกนนําทีเ่ข็มแข็ง  จากผลการศึกษาการมีสวนรวม

ของชุมชน  กอนและหลังการพัฒนา  กอนดําเนินงาน  การมีสวนรวมระดับนอย  (x ̅ =  36.35)  หลัง

การดําเนินงาน  การมีสวนรวมระดับปานกลาง  (x ̅ =  36.35)  อภิปรายไดวา  การที่จะดําเนินการ
พัฒนารปูแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคน้ัน  ตองมีผูนําทีเ่ข็มแข็ง  สามารถสรางศรทัธาและสรางการมสีวนรวมของชาวบานให
เกิดข้ึนไดในชุมชน  นับวาเปนสิ่งทีจ่ําเปนอยางย่ิงในการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค  โดยผูที่จะ
มาเปนผูนําน้ันอยางนอยที่สุดจะตองเปนบุคคลที่สมาชิกในชุมชนใหการยอมรบั  (อคิน  ระพพีัฒน,  
2531:  37)  ผูนําในการพัฒนาที่ถูกคนพบ  เปนบุคคลทีเ่พื่อนบานมักมาปรกึษาหารอื  และขอ
คําปรึกษาแนะนําในเรื่องตางๆอยูเสมอ  พรอมทั้งมีความเต็มใจ  ที่จะคิดหาทางชวยเหลือแกไขปญหา
ความยากจนของชาวบาน  สอดคลองกับผลการศึกษาของสาํเนียง  วงศวาน  (2549)  พบวา  
สถานภาพทางสงัคมของ  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  กํานัน  กรรมการหมูบานและ  อสม.  เปนผู
ไดรับการแตงต้ังจากราชการมีบทบาทโดยตรงในการสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมมากกวา
ประชาชนทั่วไป  และแรงกดดันทางสังคมจากเจาหนาทีส่าธารณสุขและผูนําชุมชน  มีผลตอระดับการมี
สวนรวมของประชาชนเพิม่ข้ึน  ดังน้ันปจจัยอยางหน่ึงทีท่ําใหชุมชน  มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม  ก็คือ  ตัวผูนําหรือแกนนําน้ันเอง   
    นอกจากผูนําและแกนนําชุมชนจะเปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการ
พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน  แลวหากมองในเชิงทฤษฎี  จะพบวาแนวคิดของผูนําชุมชนน้ันกเ็ปน
องคประกอบหน่ึงที่สําคัญอีกประการหน่ึง  เพราะเปนตัวจักรที่สําคัญของการขับเคลื่อนกระบวนการทุน
ทางสงัคม  ใหเกิดพลังในการดําเนินกิจกรรม/โครงการที่มีในชุมชน  รวมทั้งการพฒันา  การมสีวนรวม
ของชุมชน  ไดอยางมีประสิทธิภาพและย่ังยืนจากผลลัพธทีเ่กิดข้ึนดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางองคประกอบที่เปนปจจัยภายในของทนุสังคมคือผูนําและแกนนํา  ที่จะสงผล  ให
ชุมชนเกิดความเข็มแข็ง  ซึ่งหากมองในเชิงประจักษ  จะพบวาในปจจบุันมีปรากฏการณที่สะทอน  ถึง
ความสัมพันธระหวางผูนํากับชุมชนเข็มแข็งไดอยางชัดเจนหรือกลาวอีกนัยหน่ึงไดวา  ผูนํามบีทบาท
สําคัญทีส่งผลตอความเข็มแข็งของชุมชน 
    5.3.4.2  ปจจัยดานกระบวนการพัฒนาการมสีวนรวม  จากผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน  ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  จําเปนตองใหชุมชน
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เขามามีสวนรวม  โดยประชาชนจะตองเปนผูมีสวนรวมในการคิดคนปญหา  การวางแผนแกไขปญหา  
การดําเนินงาน  ติดตามประเมนิผล  และสะทอนผลการดําเนินงาน  อภิปรายไดวา  การมีสวนรวมของ
ชุมชนโดยเฉพาะการมีสวนรวมในทุกข้ันตอน  ไดแกการคิดคนปญหา  วางแผนแกไขปญหา  การ
ดําเนินงาน  ติดตามประเมินผล  และสะทอนผลการดําเนินงาน  เปนสิ่งสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนาหรอื
การแกไขปญหาโดยเฉพาะการแกไขปญหาของทองถ่ินและในชุมชน  ซึ่งสอดคลองกับ  Cohen  และ  
Uphoff  (1977:  219–222)  แบงลักษณะการมสีวนรวม  4  ลักษณะ  คือ  การมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจ  การมสีวนรวมในการรวมดําเนินการ  การมสีวนรวม  ในการรบัผลประโยชน  การมสีวนรวม
ในการประเมินผล  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ  อคิน  รพีพฒัน  (2531:  49)  ไดกลาวถึง
รูปแบบการมสีวนรวมของประชาชน  ไดแก  การมสีวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา  มี
สวนรวมในการวางแผน  การมสีวนรวมในการดําเนินกจิกรรมเพื่อแกปญหา  และมสีวนรวมในการ
ติดตามและประเมินผลของกิจกรรม  โดยการดําเนินการดังกลาว  จะตองมเีปาหมายรวมกันทีจ่ะแกไข
ปญหา  และนํามาซึ่งสภาพ  ความเปนอยูที่ดีข้ึนของประชาชน  ทุกอยางตองเปนเรื่องของประชาชนคิด
ข้ึนมา  โดยเฉพาะหลกัการดึงการมีสวนรวม  ตามหลักการและแนวคิดที่ใหความสําคัญวาทกุเสียงของ
ประชาชนและทุกความคิดเห็นมีคาเทากัน  โดยเนนการแสดงความคิดเห็น  ภายใตเทคนิคการมสีวนรวม
แบบพหุภาคี 
    5.3.4.3  การสรางทีมบุคลากรและการสรางเครือขาย  จากผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการมสีวนรวมของชุมชน  ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2ไดมีการจัดต้ังชมรมจิต
อาสาเอือ้อาทรสําหรบัผูดูแล  จัดต้ังกลุมอาสาสุขใจ  (เดินอาสาใหคําปรึกษา)  อภิปรายไดวาการสราง
ทีมบุคลากรและการสรางเครือขาย  มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่ง
สอดคลองกบัแนวคิดเกี่ยวกับกลุม  ของ  ปาริชาติ  วลัยเสถียร  และคณะ  (2546:  247)  กลาววา  
การเจรญิเติบโตของกลุม  และการพฒันาจากระดับกลุมสูการเช่ือมโยงกบักลุมอื่นเปนเครือขาย  
ประเด็นสําคัญที่ตองดําเนินการในข้ันตอนน้ีคือ  การกระตุนใหเห็นความจําเปนในการสรางเครือขาย  
และการพัฒนาความสมัพันธในการอยูรวมกันเปนเครือขาย  เชน  การสรางกลุม  ชมรม  หรือแกนกลาง
ในการประสาน  การดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย  การพัฒนาระบบการติดตอสือ่สาร  สอดคลองกบั
การวิจัยของ  นงลักษณ  สุพรรณไชยมาตย  และคณะ  (2537)  ไดวิจัยเรื่อง  กลยุทธองคกรและ
เครือขาย:  กรณีศึกษาเครือขายหัตถกรรมทอผาพื้นเมอืง  พรรณไม  การศึกษาพบวา  ยุทธวิธีในการ
พัฒนาองคกรธุรกจิชุมชนมีประเด็นทีส่ําคัญดังน้ี  แนวคิดพื้นฐานขององคกรกลุมพรรณไมแมเปนองคกร
ธุรกิจชุมชน  แตฐานคิดในการทํางานของกลุมเปนลักษณะผสมผสานระหวางความคิดเชิงธุรกิจและ
แนวคิดดานการพัฒนาวัตถุประสงคพื้นฐานการรวมกลุม  คือ  การชวยเหลือกันในดานการผลิต  การ
พัฒนาศักยภาพสมาชิกและเสริมสรางพลงัทางเศรษฐกจิ  โดยระบบการบรหิารจัดการที่ชัดเจนในทาง
ปฏิบัติ  สงเสรมิการทํางานเปนหมูคณะมีการดําเนินธุรกิจแบบครบวงจร  เริ่มต้ังแตการผลิตการแปรรูป  
และการจัดจําหนาย  ซึ่งทําใหสมาชิกมีโอกาสเรียนรูกระบวนการทํางานอยางเปนระบบ 
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5.4  ขอเสนอแนะ   
 
 5.4.1  ขอเสนอแนะจากผลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี 
  5.4.1.1  รูปแบบที่ใชในการจัดกจิกรรมเหมาะสมสําหรับกลุมที่มีขนาดไมใหญมาก  เพราะ
มีกิจกรรมที่ตองใหผูปวยมสีวนรวมดวย  ถาเปนกิจกรรมกลุมใหญจะเสียเวลาในการจัดกจิกรรมมากอาจ
ตองเปลี่ยนเปนวิธีการอื่น  ปญหาในเรื่องเวลา  คือผูปวยและญาติ  (บางรายมีญาติมาสง)  มักเรงเวลาใน
การทํากจิกรรมกลุม  เพราะตองการรบัการตรวจจากแพทยและรบีกลับบาน  รูปแบบกิจกรรมทีจ่ัดจงึ
ควรเปนแบบเขาถึงชุมชน  ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  ต้ังแตการวิเคราะหบรบิทชุมชน  สภาพ
ปญหา  จัดทําแผนปฏิบัติการ  ดําเนินการตามแผน  สังเกตติดตาม  และประเมินและสะทอนผลการ
ดําเนินงาน  มีการสรางเครือขายสุขภาพการใหบริการในสถานบริการ  
  5.4.1.2  ควรพัฒนาระบบการเย่ียมบานหรือการใหบริการในชุมชนอยางนอยเดือนละ  2  
ครั้งเพือ่เปนการสงเสริมและกระตุนใหผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผูดูแลผูปวย  และผูเกี่ยวของในชุมชน  
มีการดูแลชวยเหลอืกันไดอยางถูกตองและตอเน่ือง  โดยจัดเปนกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อนใหผูปวย
เบาหวานไดมีโอกาสดูแลซึ่งกันและกัน 
 5.4.2  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป 
  ควรมีการติดตามและประเมินผลความย่ังยืนของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดที่  2  ผูดูแลผูปวยเหวานชนิดที ่ 2  และตัวแทนองคกรในชุมชนหลงัดําเนินการไปแลว  6  
เดือนหรือ  1  ป  เพื่อทราบปญหา  อุปสรรคและหาวิธีการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบา 
หวานชนิดที ่ 2  ใหดีย่ิงข้ึนและย่ังยืนตอไป 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  นายแพทย์ไอศวรรย ์ รักชาติ 
 ต าแหน่ง    นายแพทย์ช านาญการ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 
2.  นายธัยชัย  ใจคง 
 ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ  การพิเศษ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3.  นายทิน  ตนัสมรส 
 ต าแหน่ง    สาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ่ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ ่
 วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
       วิทยาเขตสกลนคร 
4.  นางเพ็ญศรี  ปัญญาเฉียบ 
 ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาตรมหาบัญฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
5.  นายประยุทธ  ศรสี าราญ 
 ต าแหน่ง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ ่
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 วุฒิการศึกษาสูงสุด สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
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ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่  1 
 

แนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรบัผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
 
ค าชี้แจง  ใช้ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่   2  ก่อนการพัฒนา  เพื่อพัฒนาการมีส่วน 
 ร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ต าบลชะโนด   
 
 1.  ท่านคิดว่าโรคเบาหวานชนิดที่  2  เป็นอย่างไร  สาเหต ุ อาการมีอะไรบ้างและการดูแล
รักษาต้องท าอย่างไร 
 2.  ท่านทราบได้อย่างไร  หรือทราบจากใครว่า  ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ท่านได้ให้การ
สนับสนุน  การช่วยเหลือเกี่ยวกับการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  อย่างไร 
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 3.  ท่านทราบเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  ถ้าทราบ  ปัญหาคืออะไร  ทา่นมี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา  น้ันหรือไม่  อยา่งไร   
 4.  ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวานหรือไม ่ ถา้มีปัญหาคืออะไร  ท่าน
มีวิธีแก้ไขปัญหาอย่างไร  ต้องการให้ใครเข้ามาช่วยเหลือหรือไม่อย่างไร 
 5.  ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานหรือไม่  ถ้าเคยได้รบัการอบรม  ใครเป็นผู้จัดการอบรม  วิธีการอบรมเป็นอย่างไร  จ านวนครั้ง
ที่ท่านได้รับการอบรมและประโยชน์ที่ได้จากการอบรมเป็นอย่างไร 
 6.  ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมโครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนหรือไม ่ ถ้าเคยเป็นโครงการของใคร  วิธีการด าเนินงานเป็นอย่างไร  จ านวนครั้งทีเ่ข้าร่วม
โครงการ  ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างไร  และประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ  เป็น
อย่างไร 
 7.  ถ้ามีโครงการที่จัดการอบรมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน  ท่านต้องการอบรมหรือไม่  เพราะเหตุใด 
 8.  ถ้ามีกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  ท่าน
ต้องการเข้าร่วม  ด าเนินงานในกิจกรรมโครงการหรือไม่  เพราะเหตุใด 
 9.  ในปัจจุบัน  เทศบาลต าบลชะโนด  มีการจัดให้บริการการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วย  เบาหวานหรือไม่  จัดอย่างไร  ส่วนใดที่ควรต้องปรับปรุงหรือเพิ่มเติม  เพราะเหตุใด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรบัผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
 
ค าชี้แจง  ใช้ส าหรับสัมภาษณ์ผู้ดูแลป่วยเบาหวานชนิดที่   2  หลังการพัฒนา  เพื่อพัฒนาการมีส่วน 
 ร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ต าบลชะโนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



125 

 1.  ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการนี้หรือไม่  ท่านมสี่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมในโครงการ
อย่างไร  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการด าเนินงานในกิจกรรมโครงการนี้  ควรมีการปรับปรุง
แก้ไขอย่างไร  เพราะเหตุใด 
 2.  ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร  หลังจากที่โครงการนี้เสร็จ
สิ้นไปแล้ว  ท่านจะมีแนวทางการด าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่อย่างไร 
 3.  ท่านต้องการได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดให้บริการการรักษาและส่งเสริมสขุภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานจากใคร  หรอืหน่วยงานใดหรือไม่  อย่างไร 
 4.  ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการที่จัดให้ผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  เขา้ร่วมใน
กิจกรรมใดบ้าง  ก่ีคร้ัง  ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นอย่างไรบ้าง  ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใดบ้าง  ก่ี
ครัง้  เพราะเหตุใด  การเข้ารว่มกิจกรรมทั้ง  6  ด้าน  เป็นอย่างไร  ได้มีการ าไปใช้ในการดูแลตนเอง
ครบทุกด้านหรือไม ่ โดยน าไปปฏิบัติอย่างไร  ส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติมีด้านใดบ้าง  เพราะเหตุใด 
 กิจกรรมทั้ง  6  ด้านได้แก ่
  1.  การควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม 
  2.  การออกก าลังกาย 
  3.  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 
  4.  การดูแลสขุอนามัยส่วนบุคคล 
  5.  การดูแลสขุภาพจิต 
  7.  การป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
 5.  ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันนี ้ มีปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ของท่านหรือไม ่ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร  ท่านต้องการได้รับควรมาช่วยเหลือจากใครหรือไม่  เพราะเหตุ
ใด 
 6.  ท่านมีความคิดเห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์อย่างไร  หลังจากที่โครงการนี้เสร็จสิ้นไปแล้ว
ท่านจะมีการ  ด าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่  อย่างไร  ต้องการให้ใครเข้ามาให้การ
ช่วยเหลือหรือไม่อย่างไร 
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แนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรบัตัวแทนองค์กรในชุมชน   
ประกอบด้วย  ผู้ใหญบ่้าน,  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น,  สมาชิก  อบต.  และอสม.  เชี่ยวชาญ 

 
ค าชี้แจง  ใชส้ าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรในชุมชน  ก่อนการพัฒนา  เพื่อพัฒนาการมีส่วน 
 ร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ต าบลชะโนด 
 
 1.  ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นอย่างไร  สาเหต ุ อาการมีอะไรบ้างและการดูแลรักษาต้องท า
อย่างไร 
 2.  ท่านทราบได้อย่างไรว่า  ในชุมชนของท่านมีใครบ้างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ท่านได้ให้
การสนับสนุน  การช่วยเหลือเกี่ยวกับการรักษาและดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  
อย่างไร 
 3.  ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีปัญหาอย่างไร  และท่านใสว่นร่วมในการแก้ไขปัญหานัน้หรือไม่  
อย่างไร 
 4.  ในครอบครัวของท่านมีผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  ถ้ามทีา่นมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้น
หรือไม ่ อย่างไร 
 5.  ในฐานะทีท่่านเป็นแกนน าชุมชน  ท่านคืดว่าควรมีบทบาทอะไรในการแก้ไขปัญหา
เบาหวาน  และควรท าอย่างไร 
 6.  ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานหรือไม่  ถ้าเคยได้รบัการอบรม  ใครเป็นผู้จัดการอบรม  วิธีการอบรมเป็นอย่างไร  จ านวนครั้ง
ที่ท่านได้รับการอบรมและประโยชน์ที่ได้จากการอบรมเป็นอย่างไร 
 7.  ถ้ามีโครงการที่จัดการอบรมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน  ท่านต้องการอบรมหรือไม่  เพราะเหตุใด 
 8.  ถ้ามีกิจกรรมโครงการเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  ท่าน
ต้องการเข้าร่วม  ด าเนินงานในกิจกรรมโครงการหรือไม ่ เพราะเหตุใด 
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แนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรบัตัวแทนองค์กรในชุมชน   
ประกอบด้วย  ผู้ใหญบ่้าน,ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น,สมาชิก  อบต.และ  อสม.เชี่ยวชาญ 

 
ค าชี้แจง  ใชส้ าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนองค์กรในชุมชน  หลังการพัฒนา  เพื่อพัฒนาการมีส่วน 
 ร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ต าบลชะโนด 
 
 1.  ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการนี้หรือไม่  ท่านมสี่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมในโครงการ
อย่างไร  ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการด าเนินงานในกิจกรรมโครงการนี้  ควรมีการปรับปรุง
แก้ไขอย่างไร  เพราะเหตุใด 
 2.  ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร  หลังจากที่โครงการนี้เสร็จ
สิ้นไปแล้ว  ท่านจะมีแนวทางการด าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่อย่างไร 
 3.  ท่านต้องการได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดให้บริการการรักษาและส่งเสริมสขุภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานจากใคร  หรอืหน่วยงานใดหรือไม่  อย่างไร 
 4.  ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการที่จัดให้ผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่  เขา้ร่วมใน
กิจกรรมใดบ้าง  ก่ีคร้ัง  ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นอย่างไรบ้าง  ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใดบ้าง  ก่ี
ครัง้  เพราะเหตุใด  การเข้ารว่มกิจกรรมทั้ง  6  ด้าน  เป็นอย่างไร  ได้มีการ าไปใช้ในการดูแลตนเอง
ครบทุกด้านหรือไม ่ โดยน าไปปฏิบัติอย่างไร  ส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติมีด้านใดบ้าง  เพราะเหตุใด 
 กิจกรรมทั้ง  6  ด้านได้แก ่
  1.  การควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม 
  2.  การออกก าลังกาย 
  3.  การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 
  4.  การดูแลสขุอนามัยส่วนบุคคล 
  5.  การดูแลสขุภาพจิต 
  7.  การป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
 5.  ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันนี ้ มีปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ของท่านหรือไม ่ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร  ท่านต้องการได้รับควมาช่วยเหลือจากใครหรอืไม่  เพราะเหตุใด 
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 6.  ท่านมีความคิดเห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์อย่างไร  หลังจากที่โครงการนี้เสร็จสิ้นไปแล้ว
ท่านจะมีการ  ด าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่  อย่างไร  ต้องการให้ใครเข้ามาให้การ
ช่วยเหลือหรือไม่  อย่างไร 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่  2 
เลขที่   

 
แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

 
 เรื่อง  “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะโนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร” 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
 

ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  จ านวน13  ข้อ 
ค าชี้แจง  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริง  
โดยผู้สัมภาษณ์ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่อง  (  )  และเติมข้อความลงในช่องว่าง  ที่ผู้ป่วย  เบาหวาน
ชนิดที่  2  ต้องการตอบ 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ ์

 1. แบบสัมภาษณ์นี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะ
โนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร” 

 2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้ไม่มีผลต่อการด าเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือ
องค์กรของที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ท่านตอบค าถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและ
ตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะปกปิดไว้เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ต่อการด าเนนิงานและน าเสนอผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 3. แบบสัมภาษณแ์บ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี ้
  แบบสัมภาษณ์ฉบับน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก ่
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2จ านวน 13 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2จ านวน 43 ข้อ 
  ส่วนที่ 3  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2จ านวน 31 ข้อ 
  ส่วนที่ 4  ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมจากผู้ถูกสัมภาษณ ์
 
  รวมทั้งสิ้นจ านวน 87 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณที่ทุกท่านให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ ์

 

                                                                  นางสาวอรทัย  ทองขัน 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ส าหรบัผู้วิจัย 

1.  ชื่อ………………………………สกุล…………………………….บ้านเลขที…่..…….หมู่ที…่….….  
2.  เพศ 
 (  )  1.  ชาย  (  )  2.  หญิง 

A2  (  ) 

3.  อายุ  ………………….  ปี  (บริบูรณ์) A3  (  )(  ) 
4.  สถานภาพสมรส 
 (  )  1.  โสด  (  )  2.  คู ่ (  )  3.  หม้าย/หย่า/แยก 

A4  (  ) 

5.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
 (  )  1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ (  )  2.  ป.1  –  ป.6   
 (  )  3.  ม.1  –  ม.3   (  )  4.  ม.4  –  ม.6  หรือ  ปวช. 
 (  )  5.  อนุปริญญา  หรือ  ปวส.  (  )  6.  ปริญญาตร ี  
 (  )  7.  สูงกว่าปริญญาตร ี

A5  (  )   

6.  อาชีพหลัก 
 (  )  1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  )  2.  เกษตรกรรม 
 (  )  3.แม่บ้าน     (  )  4.  รับจ้าง 
 (  )  5.  ค้าขาย     (  )  6.  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (  )  7.  รับราชการ    (  )  8.  อื่นๆ  (ระบุ)………………………. 

A6  (  ) 

7.  รายได้หลักของผู้ป่วยเบาหวาชนิดที่  2 
 (  )  1.  ตนเอง     (  )  2.  คู่สมรส 
 (  )  3.  บุตร  หลาน   (  )  4.  อื่นๆ  (ระบุ)……………………… 

A7  (  ) 
 

8.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว  จ านวน  …………………..คน 
 (  )  1.  จ านวน  1  –  5  คน (  )  2.  จ านวน  6  –  10  คน 
 (  )  3.  มากกว่า  10  คนขึน้ไป 

A8  (  ) 

 
 
 
 
 
 
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ส าหรบัผู้วิจัย 

9.  ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จ านวน………..……..ปี 
 (  )  1.  ต่ ากว่า  5  ปี  (  )  2.  จ านวน  5  –  10  ปี 
 (  )  3.  มากกว่า  10  ปี  ขึน้ไป 

A9  (  ) 

10.  ท่านมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม่   
 (  )  1.  ไม่มีผู้ใดป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
 (  )  2.  มีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

A10  (  ) 
 

11.  ท่านมีโรคแทรกซ้อน   
 (  )  1.  มี  ระบ…ุ……………………………………….. 
 (  )  2.  ไม่ม ี

A11  (  ) 

12.  การไปตรวจตามนัดของผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
 (  )  1.  ไปตามนัดทุกครั้ง 
 (  )  2.  ไปตามนัดบางครั้ง 
 (  )  3.  ไม่ไปเลย   

 
 

A12  (  ) 

13.  ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  ครั้งสุดท้ายก่อนเข้าร่วมโครงการ  1  
เดือน  เท่ากับ  ………………มิลลิกรัม/เดซิลิตร  อยู่ในเกณฑ์ใด 
 (  )  1.  ดี  (80  –  120  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 (  )  2.  พอใช ้ (121  –140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 (  )  3.  ต้องปรับปรุง  (น้อยกว่า80  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
 (  )  4.  ต้องปรับปรุง  (มากกว่า  140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

 
 

A13  (  ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



132 

 
 
 
 
ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  จ านวน  43  ข้อ 
ค าชี้แจง  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม“ใช่”หรือ“ไม่ใช่”โดย   
 ผู้สัมภาษณ์ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2   
 

ด้านความรู้ทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใช ่ ไม่ใช ่
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

1 
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าคน
ปกต ิ  

  
B1  (  ) 

2 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ     B2  (  ) 
3 ความอ้วนเป็นสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน     B3  (  ) 

4 
ผู้ป่วยเบาหวาน  คือ  ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด  ก่อนรับประทาน
อาหารเช้า  ตั้งแต ่ 126  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป   

  
B4  (  ) 

5 
อาการน้ าตาลในเลือดต่ า  คือ  หิวมาก  ใจสั่น  เหงื่อออก  หน้ามืด  
คล้ายจะเป็นลม  ชักหรือหมดสต ิ  

  
B5  (  ) 

6 
อาการน้ าตาลในเลือดสูง  คือ  ปัสสาวะมากขึ้น  กระหายน้ ามาก  
อ่อนเพลีย  ซึม  ชักหรือหมดสต ิ  

  
B6  (  ) 

7 
โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ความดันโลหิตสูงและไต
วายเรื้อรังได ้  

  
B7  (  ) 

ความรู้ด้านการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม ใช ่ ไม่ใช ่
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

8 การควบคุมอาหารจะช่วยเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด     B8(  ) 

9 
แม้ว่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ ใน เกณฑ์ปกติผู้ป่ วยยังมีความ
จ าเป็นต้องควบคุมอาหาร 

  B9(  ) 

10 
อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้มาก  ไม่จ ากัดปริมาณ  ได้แก่  ขนมจีน  
ฟักทอง  สับปะรด  เมล็ดถั่วลิสง  น้ าอัดลม  เป็นต้น 

  B10(  ) 

11 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารระหว่างมื้อได้ครั้งละ  1  
ส่วน  เช่น  ส้ม  1  ผล  กล้วยน้ าว้า  1  ลูก  เป็นต้น 

  B11(  ) 
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12 
ในแต่ละวันผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่   คือ
อาหารประเภทเนื้อสัตว์  นม  ผัก  ผลไม้  แป้งและไขมัน   

  B12(  ) 

13 
ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี ไขมัน   เช่น  หนังสัตว์  
เนื้อสัตว์ติดมัน  หรือกะทิ  เป็นต้น  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน   

  B13(  ) 

 
 
 
 
ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม(ต่อ) ใช ่ ไม่ใช ่
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

14 
ผู้ป่วยเบาหวานควรงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรืออาหาร
หมักดอง  เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

  B14(  ) 

15 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ชอบหรืออยากรับประทานผลไม้รสหวานจัดหรือ
ขนมหวาน  สามารถรับประทานได้โดยรับประทานครั้งละมากๆ  
เพียงครั้งเดียวจนหายอยาก   

  B15(  ) 

16 
ผลไม้ที่ผู้ป่วยเบาหวานควรงดรับประทาน  ได้แก่  ทุเรียน  ขนุน  
มะขามหวาน  มะม่วงสุก  ละมุด  ล าไย  เงาะ  เป็นต้น   

  B16(  ) 

17 
ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานผลไม้ที่น ามาตากแห้ง  กวน  เชื่อม  
แช่อิ่ม  และผลไม้กระป๋อง 

  B17(  ) 

ความรู้ด้านการออกก าลังกาย ใช ่ ไม่ใช ่
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

18 การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยเพิ่มระดับน้ าตาลในเลือด     B18(  ) 

19 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  ควรใช้เวลาในการ
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  วัน  ครั้งละ  15-30  นาท ี  

  B19(  ) 

20 
หากมีอาการเหงื่อออกมาก  เหนื่อย  หน้ามืด  เจ็บแน่นหน้าอก  
ขณะออกก าลังกาย  ผู้ป่วยเบาหวานควรหยุดพักสักครู่  เมื่อมีอาการ
ดีขึ้นแล้วค่อยออกก าลังกายต่อไป   

  B20(  ) 

21 รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  ได้แก่    B21(  ) 
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เดินเร็ว  หรือท ากายบริหารด้วยท่าต่างๆ  อย่างต่อเนื่อง   

22 
การออกก าลังกายช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือด   

  B22(  ) 

23 การออกก าลังกายสม่ าเสมอสามารถควบคุมน้ าหนักตัวได้     B23(  ) 
24 ผู้ป่วยเบาหวานไม่ต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนออกก าลังกาย   B24(  ) 

25 
ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังการออก
ก าลังกาย  เมื่อพบภาวะน้ าตาลต่ าควรมีการรับประทานอาหาร
เครื่องดื่มหรือผลไม ้  

  B25(  ) 

26 การออกก าลังกายควรอยู่ในสถานที่ปลอดภัยและมีผู้อื่นอยู่ด้วย     B26(  ) 
 
 
 
 
 
ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใช ่ ไม่ใช่ 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

27 รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง     B27(  ) 

28 
ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานยาหลังอาหาร  หลังอาหารมื้อหลัก  15  
–  30  นาท ี  

  B28(  ) 

29 หากลืมรับประทานยาเบาหวานให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้     B29(  ) 

30 
หากมีอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อยๆ  ได้แก่  อ่อนเพลีย  หิว  
ใจสั่น  ให้ลดขนาดยาเองได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย ์  

  B30  (  ) 

31 
หากลืมรับประทานยาเบาหวานให้รับประทานยาเพิ่มเป็นสองเท่าใน
มื้อถัดไป 

  B31  (  ) 

ความรู้ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ใช ่ ไม่ใช่ 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

32 
ผู้ป่วยเบาหวานควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  2  ครั้ง  คือ  เวลา
เช้าและก่อนนอน  เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด 

  B32  (  ) 

33 ผู้ป่วยเบาหวานควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ  7-8  ชั่วโมง   B33  (  ) 
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34 
ผู้ป่วยเบาหวานควรอาบน้ าอย่างน้อยวันละ  ๒  ครั้ง  ใช้สบู่ที่มีฤทธิ์
อ่อนรักษาความสะอาดบริเวณซอกอับ  เชน่  รักแร ้ ขาหนีบ  ใต้
ราวนม  และอวัยวะขับถ่าย   

  B34(  ) 

35 
ผู้ป่วยเบาหวานควรล้างเท้าด้วยน้ าธรรมดาและสบู่ทุกวัน  หลังจาก
นั้นซับทุกส่วนโดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วให้แห้งด้วยผ้าขนหน ู

  B35  (  ) 

 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต ใช ่ ไม่ใช่ 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

36 
ควรหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดทางอารมณ์  เพราะจะ
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 

  B36  (  ) 

37 
การท าจิตใจให้สบาย  ไม่โมโหหรือหงุดหงิดจะช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีระดับน้ าตาลสูงขึ้น   

  B37  (  ) 

38 
วิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมอีกวิธีหนึ่งคือการเก็บไว้กับ
ตัวเองไม่บอกใคร   

  B38  (  ) 

 
 
 
 
 
 
ส่วนที่  2  ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ใช ่ ไม่ใช่ 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

39 
การพูดคุยกับคนที่ไว้ใจได้เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการผ่อนคลาย
ความเครียดทางอารมณ ์  

  B39  (  ) 

40 
หากมีบาดแผลอักเสบเกิดขึ้น  ผู้ป่วยดูแลรักษาด้วยตนเองโดยไม่
ต้องให้แพทย์รักษา 

  B40  (  ) 

41 
หากมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสัน่  เหงื่อออกมาก  ควรดื่มน้ าหวาน
อมลูกอมที่มีรสหวาน  หรือรบัประทานอาหารทันท ี

  B41  (  ) 

42 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนทางไต  จะมีอาการ  บวม  
อ่อนเพลีย  คลื่นไส้  อาเจียน  เบื่ออาหารและซึม   

  B42  (  ) 
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43 
การสูบบุหรี ่ หรือดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดโรคแซรกซ้อนได ้ เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 

  B43  (  ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่  3  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  จ านวน  31  ข้อ 
ค าชี้แจง  ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่  2   ฟังค าถามจากผู้สัมภาษณแ์ละตอบค าถามที่ได้ปฏิบัติจริงใน
ระยะ  1  เดือนที่ผ่านมา  โดยผู้สัมภาษณ์ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่  2  ซึ่งมีเกณฑ์ในการวัดการปฏิบัต ิ ดังนี้ 
   “ปฏิบัติเป็นประจ า”  หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่  4  –  7  วันต่อสัปดาห์ 
   “ปฏิบัติเป็นบางครั้ง” หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่  1  –  3  วันต่อสัปดาห์ 
   “ไม่เคยปฏิบัต”ิ   หมายความว่าไม่มีการปฏิบัติเลยในสัปดาหน์ั้น 
   “ด้านการออกก าลังกาย”  มีความหมายดังนี ้
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   “ปฏิบัติเป็นประจ า”  หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่  3  วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป  อย่าง 
น้อยครั้งละ  15  –  30  นาท ี
   “ปฏิบัติเป็นบางครั้ง” หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่  1  –  2  วันต่อสัปดาห์ 
อย่างน้อยครั้งละ  15  –  30  นาท ี
    “ไม่เคยปฏิบัต”ิ  หมายความว่าไม่มีการปฏิบัติเลยในสัปดาหน์ั้น 
 

ด้านการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1 
อาหารประจ าวันในแต่ละมื้อที่ท่านรับประทาน  
ประกอบดว้ย  ข้าว  เนื้อสัตว ์ ไขมัน  ผักและผลไม้   

   C1  (  ) 

2 
ท่านรับประทานอาหารตามใจชอบจนอิ่ม  โดยไม่ได้ควบคุม
ปริมาณอาหาร 

   C2  (  ) 

3 
ท่านรับประทานอาหารผลไม้  เช่น  ฝรั่ง  ส้ม  แตงโม  
พุทรา  ฯลฯ 

   C3  (  ) 

4 
ท่านดื่มเครือ่งดืม่ที่ผสมแอลกอฮอล์  เช่น  ยาดอง  เหล้า  
เบียร์  ไวน์  สรุา   

   C4  (  ) 

5 
ท่านควบคุมการรับประทานอาหารผลไม้ที่มีรสค่อนข้าง
เปรี้ยว  เช่น  มะม่วงดิบ  มะไฟ  มะเฟือง  มะกอก  ฯลฯ   

   C5  (  ) 

6 
เวลาท่านไม่สบาย  ปวดหัว  ตวัร้อน  ปากขม  เป็นหวัด  
ท าใหรู้้สึกเบือ่อาหาร  ท่านพยายามหาอาหารชนิดอื่น  เช่น  
ผลไม ้ นม  มารับประทานเพื่อทดแทนอาหารในมื้อนั้นๆ   

   C6  (  ) 

 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่  3  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

ด้านการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม  (ตอ่) ปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ ส าหรับ
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เป็น
ประจ า 

เป็นบาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ ผู้วิจัย 

7 
ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมัน  เช่น  หนังสัตว์  เนื้อสัตว์
ติดมัน  หรืออาหารปรุงด้วยกะทิ   

   C7  (  ) 

8 
เมื่อท่านต้องร่วมงานสังสรรค์  ท่านได้ควบคุมอาหารและ
เครื่องดื่ม   

   C8  (  ) 

ด้านการออกก าลังกาย 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

9 หลังจากการออกก าลังกาย  ท่านได้ดื่มน้ าเปล่าทันที      C9  (  ) 
10 ท่านออกก าลังกายหลังตื่นนอนตอนเช้า    C10  (  ) 
11 ท่านออกก าลังกายโดยการท ากายบริหารด้วยท่าต่างๆ      C11  (  ) 
12 ท่านออกก าลังกาย  เมื่อมีไข้ต่ าๆ  เพื่อจะได้หายป่วยเร็วๆ      C12  (  ) 
13 ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย  30  นาทีต่อครั้ง      C13  (  ) 

ด้านการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

14 ท่านรับประทานยาตามปริมาณและขนาดยาที่แพทย์สั่ง      C14  (  ) 
15 ท่านปรึกษาแพทย์ก่อนใช้การรักษาด้วยวิธีอื่นๆ      C15  (  ) 
16 ท่านเปลี่ยนแปลงขนาดยาโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์      C16  (  ) 
17 ท่านรับประทานยาตรงเวลาตามที่แพทย์สั่ง      C17  (  ) 
18 ท่านหยุดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น  โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์      C18  (  ) 
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ส่วนที่  3  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

 ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบคุคล 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

19 
ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  2  ครั้ง  คือ  เวลาเช้าและ
ก่อนนอน   

   C19  (  ) 

20 
ท่านรักษาความสะอาดของเท้าและตรวจดูเท้าเพื่อหา
ความผิดปกติ   

   C20  (  ) 

ด้านการดูแลด้านสุขภาพจิต 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

21 
เมื่อท่านไม่สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ด้วยตนเอง  
ท่านปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

   C21  (  ) 

22 เมื่อท่านมีความเครียดท่านเก็บไว้กับตัวเอง  ไม่บอกใคร      C22  (  ) 

23 
เมื่อท่านมีความเครียดท่านพูดคุยกับคนที่ ไว้ใจเพื่อ
จัดการกับความเครียด   

   C23  (  ) 

24 
เมื่อท่านมีความเครียด  ท่านผ่อนคลายด้วยการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

   C24  (  ) 

ด้านการป้องกนัแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็นบาง 

ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

25 
เมื่อมีอาการใจสั่น  เหงื่อออกมากท่านดื่มน้ าหวานหรือ
ลูกอมที่มีรสหวานทันที 

   
C25  (  ) 

26 ท่านกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ      C26  (  ) 

27 
เมื่อท่านมีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดสูง  ซึ่งได้แก่  
ปัสสาวะบ่อย  กระหายน้ า  ปากคอแห้ง  ท่านลด
ปริมาณอาหารให้น้อยลงกว่าเดิม 

   C27  (  ) 

28 ในปัจจุบันท่านสูบบุหรี่      C28  (  ) 
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ส่วนที่  3  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

ด้านการป้องกนัแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  (ต่อ) 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น
บาง 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

29 

เมื่อท่านมีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  ซึ่งได้แก่  
เหงื่อออก  ใจสั่น  งุนงง  คล้ายจะเป็นลม  ท่านรีบแก้ไข
โดยการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล  เช่น  ลูกอม  ขนมหวาน  
เป็นต้น   

   C29  (  ) 

30 ท่านไปพบแพทย์ตามนัด  แม้จะรู้สึกปกติดี      C30  (  ) 

31 
เมื่อผิวหนังเกิดบาดแผลเล็กน้อย  ท่านดูแลท าความ
สะอาดด้วยน้ าสบู่และน้ าพร้อม  ซับให้แห้ง   

   C31  (  ) 

 
ส่วนที่  4  แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
ค าชี้แจง  แบบบันทึกข้อมูลในส่วนนี ้ ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลเอง 
 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร  (หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  5  สัปดาห์)  ………………..  mg% 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ ์

 1. แบบสัมภาษณน์ี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะโนด  อ าเภอ
หว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร” 

 2. ผู้ตอบแบบสอบถามนี้ ได้แก่ ผู้ดแูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ใหญ่บา้น ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ข้อมูลที่ได้จากการ
สมัภาษณน์ี้ไมม่ีผลต่อการด าเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือองค์กรของที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ 
ขอให้ท่านตอบค าถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะปกปิดไว้
เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ต่อการด าเนินงานและน าเสนอ
ผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 3. แบบสมัภาษณแ์บ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี ้
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้น าชุมชน         จ านวน  5  ข้อ 
  ส่วนที่ 2  การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2จ านวน  25 ข้อ 
   
  รวมทั้งสิ้นจ านวน  32 ข้อ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่  3 
เลขที่   

แบบสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน 
 

 เรื่อง  “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะโนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร” 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  (  )  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
 ตามความเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด   
 

ข้อ ข้อความ 
ส าหรบั
ผู้วิจัย 

1. เพศ 
 (  )  ชาย 
 (  )  หญิง 

A1  (  ) 

2. อายุ  …………….  ปี 
 (จ านวนปีเต็ม  เกิน  6  เดือน  นับเป็น  1  ปี) 

A2  (  ) 

3. สถานภาพสมรส 
 (  )  โสด  (  )  คู ่
 (  )  หม้าย (  )  หย่า 

A3  (  ) 
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 (  )  แยกกันอยู ่
4. ระดับการศึกษา 

 (  )  ประถมศึกษา (  )  มัธยมศึกษา 
 (  )  อนุปรญิญา  (  )  ปรญิญาตร ี
 (  )  สูงกว่าปริญญาตร ี

A4  (  ) 

5. ต าแหน่งหน้าที ่
 (  )  ก านัน    (  )  ผู้ใหญ่บ้าน 
 (  )  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน (  )  สมาชิก  อบต. 
 (  )  ผู้ดูแลผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่  2  (  )  อสม. 

A5  (  ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่ 2  การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  (  )  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
 ตามความเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด  ค าตอบมี  3  ตัวเลอืก  คือ   
 ประจ า หมายถึง  การเข้าร่วมกิจกรรมนั้นๆ  ทุกครัง้หรือเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ าเมื่อมี
การจัดกิจกรรมนั้นๆ  ขึ้น  
 บางครั้ง หมายถึง  การเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นบางครั้งเมื่อมีการจัด
กิจกรรมนั้นๆ  ขึ้น 
 ไม่เคย หมายถึง  ไม่เคยเข้าร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ  แม้จะมีการจัดกิจกรรม
น้ันๆ  ขึ้น  
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การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย ประจ า 

บาง 
ครั้ง 

ไม่
เคย 

1.  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
1. ท่านร่วมประชุมคณะท างานเพื่อจัดตั้งเครือข่ายการด าเนินงาน      P1  (  ) 

2. 
ท่านร่วมประชุมคณะท างานเพื่อแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   
P2  (  ) 

3. ท่านร่วมค้นหาปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน    P3  (  ) 

4. 
ท่านร่วมเสนอปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  
2 

   
P4  (  ) 

5. 
ท่านร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 

   
P5  (  ) 

6. 
ท่านร่วมแสดงขอ้คิดเห็นต่อสาเหตุของปัญหาหรือความต้องการ  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   
P6  (  ) 

2.  การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

7. 
ท่านร่วมวางแผนการด าเนินงานการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   
P7  (  ) 

8. 
ท่านร่วมวางแผนการด าเนินงานการออกก าลังกาย  ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

   
P8  (  ) 

3.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน     

9. 
ท่านเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม  การออกก าลังกาย  ร่วมกับผูป้่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

   P9  (  ) 

 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่ 2  การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติ ส าหรับ

ผู้วิจัย ประจ า บาง ไม่
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ครั้ง เคย 
3.  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  (ต่อ)     

10 
ท่านให้ค าแนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสม  แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

   P10  (  ) 

11 
ท่านเป็นแกนน าในการออกก าลังกาย  แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่  2 

   P11  (  ) 

12 
ท่านให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่ควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยงแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   P12  (  ) 

13. 
ท่านให้ค าแนะน าในการผ่อนคลายความเครียด  แก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

   
P13  (  ) 

14. 
ท่านมีส่วนร่วมในการหางบประมาณสนับสนุน  และร่วม
พิจารณางบประมาณ  ในการด าเนินงานแก่ผูป้่วยเบาหวาน  
ชนิดที่  2 

   
P14  (  ) 

4.  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   

15. 
ท่านและชุมชนของท่านไดร้ับการบรกิารด้านสขุภาพที่ดจีาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

   
P15  (  ) 

16. 
ท่านและชุมชนของท่านไดร้ับขอ้มูลด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

   
P16  (  ) 

17. 
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนและในความดูแลของทา่นสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้   

   
P17  (  ) 

18. 
ท่านและชุมชนของท่านได้มีโอกาสไปพักผ่อนในสวนสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   
P18  (  ) 

19. 
ท่านและชุมชนของท่านไดร้ับขา่วสารในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวานจากเสียงตามสายของหมู่บ้าน 

   
P19  (  ) 

20. ท่านและชุมชนของท่านมีกจิกรรมการออกก าลงักายในชุมชน    P20  (  ) 
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ส่วนที ่ 2  การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย ประจ า 

บาง 
ครั้ง 

ไม่
เคย 

5.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

21. 
ท่านได้แสดงความคิดเห็นเพื่อก าหนดแนวทางในการ
ประเมินผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   
P21  (  ) 

22. 
ท่านได้ให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินโครงการ
ตามแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

   
P22  (  ) 

23. 
ท่านได้มีการติดตาม  ตรวจสอบผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรมการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

   
P23  (  ) 

24. 
ท่านได้เสนอความคิดเห็นต่อกิจกรรมการด าเนนิงาน  ว่า
กิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงานขั้นตอนใดที่ควรปรับปรงุ 

   
P24  (  ) 

25. 
ท่านได้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน
ชนิดที่  2 

   
P25  (  ) 
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ภาคผนวก  ค   
ใบรับรองอนุมตัิจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/หนังสือขอความอนุเคราะห์  ผู้เชี่ยวชาญ/ 

การทดลองใชเ้ครื่องมือ/แบบฟอร์มยินยอม   
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ค าชี้แจงส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ที่เข้าร่วมงานวิจัย 

 
 สวัสดีค่ะ  ดิฉนันางสาวอรทัย  ทองขัน  เป็นนักศึกษาระดับปริญญาโท  สาขาสาธารณสุข
ศาสตร ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ก าลังศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านชะโนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร  ดิฉันขอเวลาในการอธิบายรายละเอียด
ของการวิจัย  และดิฉันคิดคณุว่าคุณจะเป็นบุคคลหนึ่งทีส่ามารถเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยในครั้ง
นี้ได ้ ซึ่งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยนี้จะสามารถน าไปพัฒนาระบบการให้การรักษาและส่งเสรมิ
สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  เพื่อให้คุณและผู้ป่วยเบาหวานท่านอื่นๆ  สามารถดูแล
สุขภาพตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือใกล้เคียงระดับปกต ิ ได้อย่าง
เหมาะสมสอดกล้องกับวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มของคุณ  และไม่ท าให้คุณเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายจากโรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 ในการวิจัยครั้งนี ้ หากคุณเข้าร่วมการวิจัย  คุณจะได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  เกี่ยวกับเรื่อง  การควบคุมอาหารและเครื่องด่ืม  การออกก าลังกาย  การ
รักษาโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  การดูแลสขุภาพอนามัยส่วนบุคคล  การดูแลสุขภาพจิต  และการป้องกัน
แก้ไขภาวะแทรกซ้อน  จากทมีวิทยากรสุขภาพ  จ านวน  1  ครั้ง  ระยะเวลา  1  วัน  การเข้าร่วม
ประชุมระดมสมองเพื่อการจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วม  ระยะเวลา  1  วัน  เพื่อร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  การก าหนดปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ  การวางแผนกิจกรรมโครงการเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมการดูสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  ร่วมกับ  บุคคลในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลท่าน  1  คน  ตัวแทนองค์กรชุมชน  ทีมสุขภาพ  
และนักวิจัย  การสนทนากลุ่มในชุมชน  จ านวน  5  ครั้งๆละ  ไม่เกิน  1  ชั่วโมง  เพื่อการค้นหาปัญหา
สุขภาพ  การแก้ไขปัญหาสุขภาพ  การติดตามประเมินผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
ส่วนร่วม  การติดตามเยี่ยมบ้านทุก  1  เดือน  จ านวน  3  ครั้ง  เพื่อให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลตาม
สภาวะแวดล้อมที่คุณอยู่  และเพ่ือให้คุณสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหารและ
เครื่องดื่ม  และการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม  ภายใต้การมีความรู้ที่ถูกต้องและได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด  โดยผู้วิจัยและทมีสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การตรวจเลือดปลายนิ้ว  
จ านวน  2  ครัง้  เพื่อประเมินการควบคุมระดับน้ าตาลทั้งก่อนและหลังการศึกษา  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใช้
ระยะเวลา  16  สัปดาห ์ และหากคุณไม่ขัดข้องดิฉันขออนุญาตใช้เทปบันทึกเสียง  ถ่ายภาพ  และจด
บันทึกในสิ่งต่างๆระหว่างการสัมภาษณ์ด้วยเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์และความถูกต้องของเนื้อหา  ข้อมูล
ที่ได้จะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ  การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะเป็นภาพรวม  ไม่มีการระบุชื่อหรือ
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น าความเสียหายใดๆต่อตัวคุณและบุคคลทีเ่กี่ยวข้องและข้อมูลที่ได้จะใช้เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการ
เท่านั้น 
 การเข้าร่วมในการวิจัยจะเป็นไปด้วยความสมัครใจของคณุ  คุณมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้า
ร่วมวิจัยได้ทุกเวลาที่คุณต้องการ  และแม้วา่คุณจะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้หรือไม ่ คณุจะได้รับการ
รักษาพยาบาลและการส่งเสรมิสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปกติโดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิน้  
หากคุณมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมดิฉันยินดีอธิบายให้คุณเข้าใจได้ทุกเวลา  โดยคุณสามารถ
ติดต่อดิฉันได้โดยตรงที ่ อรทยั  ทองขัน  นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาสาธารณสุขศาสตร ์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  หรือทางโทรศัพท์หมายเลข  084-4946108  และ
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยต่อไป 
 
       นางสาวอรทัย  ทองขัน  (ผู้วิจยั) 
 
หมายเหตุ  แหล่งให้ข้อมูลหากมีข้อสงสัย  สถานที่ติดต่อได้คือ  ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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แบบฟอร์มยินยอมให้ท าการศึกษา 
 

ข้าพเจ้า  (นาย,นาง,นางสาว)  ……………………………………………นามสกุล……………………………… 
อายุ………ปี  อยู่บ้านเลขที่……บ้าน…………………….………ต าบลชะโนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัด
มุกดาหาร 
 
 ได้รับฟังค าอธิบายจาก  นางสาวอรทัย  ทองขัน  เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย  
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะโนด  อ าเภอหว้านใหญ่  จังหวัดมุกดาหาร  ว่ามีขั้นตอนและวิธีการ
อย่างไรบ้าง  และได้ทราบถึงข้อดี  ข้อเสียผลข้างเคียงอันอาจเกิดขึ้น  โดยข้อความที่อธิบาย  
ประกอบด้วย 
  1.  วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
  2.  ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ 
  3.  ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินกิจกรรม 
 ข้าพเจ้า  สามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได ้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา  และหากเกิดมี
อาการข้างเคียงเกิดขึ้น  ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์  หรอืเจ้าหน้าทีท่ี่ก าลังปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้น
ทราบทันท ี
 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว  จึงได้ลงนามยินยอมให้ท าการศึกษา 
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ลงชื่อ…………………………………………….…….อาสาสมัคร 
(……………………………………………….) 

พยาน………………………………………………...ไม่ใช่ผู้อธิบาย 
(………………………………………………) 
…………./…………………/………………. 
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ภาคผนวก  ง 
ระดับคะแนนเฉลี่ยรายข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง  ง.1  ความถี่และร้อยละของความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่  2  จ าแนกรายข้อของผู้ป่วย 
  เบาหวานชนิดที่  2  (n  =  35) 
 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนดิที่  2   
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะ 
แนน 

ร้อย
ละ 

ระดับ 
คะ 

แนน 
ร้อย
ละ 

ระดับ 

1.  โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าคนปกติ   

28 80.00 ดี 32 91.43 ดี 

2.  โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์* 

20 57.14 น้อย 28 80.00 ดี 
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3.  ความอว้นเป็นสาเหตุส่งเสริมทีท่ าใหเ้กิด
โรคเบาหวาน   

31 88.57 ดี 34 97.14 ดี 

4.  ผู้ป่วยเบาหวาน  คือ  ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด  
ก่อนรับประทานอาหารเช้า  ตัง้แต่  126  มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรขึ้นไป   

22 62.86 
ปาน
กลาง 

30 85.71 ดี 

5.  อาการน้ าตาลในเลือดต่ าคอื  หิวมากใจสั่นเหงื่อ
ออก  หน้ามดื  คล้ายจะเป็นลม  ชักหรอืหมดสติ   

27 77.14 
ปาน
กลาง 

29 88.57 ดี 

6.  อาการน้ าตาลในเลือดสูง  คือ  ปัสสาวะมากขึ้น  
กระหายน้ ามาก  อ่อนเพลีย  ซมึ  ชักหรอืหมดสติ   

27 77.14 
ปาน
กลาง 

31 88.57 ดี 

7.  โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ความดันโลหิตสูงและไตวายเรือ้รังได้   

27 77.14 
ปาน
กลาง 

30 85.71 ดี 

8.  การควบคุมอาหารจะช่วยเพิ่มระดับน้ าตาลใน
เลือด  * 

5 14.29 น้อย 25 71.43 
ปาน
กลาง 

9.  แม้ว่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ผู้ป่วยยังมีความจ าเป็นต้องควบคุมอาหาร   

16 45.71 น้อย 31 88.57 ดี 

10.อาหารที่ผู้ปว่ยรับประทานได้มาก  ไม่จ ากัด
ปริมาณ  ได้แก่  ขนมจีน  ฟักทอง  สับปะรด  เมล็ด
ถั่วลิสง  น้ าอัดลม  เป็นต้น* 

5 14.29 น้อย 30 85.71 ดี 

11.ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหาร
ระหว่างมือ้ได้ครั้งละ  1  ส่วน  เช่น  ส้ม  1  ผล  
กล้วยน้ าว้า  1  ลูก  เป็นต้น 

19 54.29 น้อย 26 74.29 
ปาน
กลาง 

12.ในแต่ละวันผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทาน
อาหารให้ครบทุกหมู่  คืออาหารประเภทเนื้อสตัว์  
นม  ผัก  ผลไม ้ แป้งและไขมัน   

30 85.71 ดี 33 94.29 ดี 

13.ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน  
เช่น  หนังสัตว์  เนื้อสัตว์ติดมัน  หรือกะทิ  เป็นต้น   

31 88.57 ดี 33 94.29 ดี 

       
 
ตาราง  ง.1  (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนดิที่  2   
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะ 
แนน 

ร้อย
ละ 

ระดับ 
คะ 

แนน 
ร้อย
ละ 

ระดับ 
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14.ผู้ป่วยเบาหวานควรงดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
รสเค็มหรืออาหารหมักดอง  เนือ่งจากมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง   

27 77.14 
ปาน
กลาง 

31 88.57 ดี 

15.  ผู้ป่วยเบาหวานที่ชอบหรืออยากรับประทาน
ผลไม้รสหวานจัดหรือขนมหวาน  สามารถ
รับประทานได้โดยรับประทานครั้งละมากๆ  เพียง
ครั้งเดยีวจนหายอยาก  * 

16 45.71 น้อย 27 77.14 
ปาน
กลาง 

16.  ผลไม้ที่ผู้ป่วยเบาหวานควรงดรับประทาน  
ได้แก่  ทุเรียน  ขนุน  มะขามหวาน  มะม่วงสุก  
ละมุด  ล าไย  เงาะ  เป็นต้น   

30 85.71 ดี 32 91.43 ดี 

17.  ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานผลไม้ที่น ามา
ตากแห้ง  กวน  เชื่อม  แช่อิ่ม  และผลไม้กระป๋อง* 

15 42.86 น้อย 27 77.14  

18.การออกก าลังกายสม่ าเสมอจะช่วยเพิ่มระดับ
น้ าตาลในเลือด  * 

9 25.71 น้อย 32 91.43 ดี 

19.ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
ควรใช้เวลาในการออกก าลังกายอย่างนอ้ยสัปดาห์
ละ  3  วัน  ครัง้ละ  15-30  นาที   

25 71.43 
ปาน
กลาง 

31 88.57 ดี 

20.หากมีอาการเหงื่อออกมาก  เหนื่อย  หน้ามืด  
เจ็บแน่นหน้าอก  ขณะออกก าลังกาย  ผู้ป่วย
เบาหวานควรหยุดพักสักครู่  เมื่อมีอาการดีขึ้นแล้ว
ค่อยออกก าลังกายต่อไป  * 

5 14.29 น้อย 29 82.86 ดี 

21.รูปแบบการออกก าลังกายทีเ่หมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน  ได้แก่  เดินเร็ว  หรือท ากายบริหาร
ด้วยท่าต่างๆ  อย่างต่อเนื่อง   

26 74.29 
ปาน
กลาง 

28 80.00 ดี 

22.การออกก าลังกายช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ที่ท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด   

30 85.71 ดี 32 91.43 ดี 

23.การออกก าลังกายสม่ าเสมอสามารถควบคมุ
น้ าหนักตัวได้   

33 94.29 ดี 33 94.29 ดี 

24.ผู้ป่วยเบาหวานไม่ต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนออกก าลงักาย* 

4 11.43 น้อย 25 71.43 
ปาน
กลาง 
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ตาราง  ง.1  (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนดิที่  2   
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะ 
แนน 

ร้อย
ละ 

ระดับ 
คะ 

แนน 
ร้อย
ละ 

ระดับ 

25.ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังการออกก าลงักาย  เมื่อพบภาวะน้ าตาล
ต่ าควรมีการรับประทานอาหารเครื่องดื่ม   

31 88.57 ดี 32 91.43 ดี 

26.การออกก าลังกายควรอยูใ่นสถานที่ปลอดภัย
และม ี ผู้อื่นอยู่ด้วย 

29 82.86 ดี 31 88.57 ดี 

27.รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตามเวลาที่
แพทย์สั่ง   

27 77.14 
ปาน
กลาง 

33 94.29 ดี 

28.ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานยาหลังอาหาร  หลัง
อาหารมื้อหลัก  15  –  30  นาท ี

31 88.57 ดี 32 91.43 ดี 

29.หากลืมรับประทานยาเบาหวานใหร้ับประทานยา
ทันททีี่นึกได้  * 

22 62.86 
ปาน
กลาง 

33 94.29 ดี 

30.หากมีอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อยๆ  
ได้แก่  อ่อนเพลีย  หิว  ใจสั่น  ให้ลดขนาดยาเองได้
โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์  * 

21 60.00 
ปาน
กลาง 

28 80.00 ดี 

31.หากลืมรับประทานยาเบาหวานใหร้ับประทานยา
เพิ่มเป็นสองเท่าในมื้อถัดไป  * 

27 77.14 
ปาน
กลาง 

30 85.71 ดี 

32.ผู้ป่วยเบาหวานควรแปรงฟนัอย่างน้อยวันละ  2  
ครั้ง  คือ  เวลาเช้าและก่อนนอน  เพื่อลดระดับ
น้ าตาลในเลือด   

31 88.57 ดี 33 94.29 ดี 

33.ผู้ป่วยเบาหวานควรนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย
วันละ  7-8  ชั่วโมง   

32 91.43 ดี 31 88.57 ดี 

34.ผู้ป่วยเบาหวานควรอาบน้ าอย่างน้อยวันละ  2  
ครั้ง  ใช้สบูท่ี่มีฤทธิ์อ่อนรักษาความสะอาดบริเวณ
ซอกอับ  เช่น  รักแร้  ขาหนีบ  ใต้ราวนม  และ
อวัยวะขับถ่าย   

25 71.43 
ปาน
กลาง 

31 88.57 ดี 

35.ผู้ป่วยเบาหวานควรล้างเท้าด้วยน้ าธรรมดาและ
สบู่ทุกวัน  หลงัจากนั้นซับทุกสว่นโดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วให้แห้งด้วยผ้าขนหนู   

32 91.43 ดี 29 82.86 ดี 
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36.ควรหลกีเลี่ยงสาเหตทุี่ท าให้เกิดความเครียดทาง
อารมณ์  เพราะจะท าใหร้ะดับน้ าตาลในเลือดสงูขึ้น   

22 62.86 
ปาน
กลาง 

28 80.00 ดี 

       
 
 
ตาราง  ง.1  (ต่อ) 
 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนดิที่  2   
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะ 
แนน 

ร้อย
ละ 

ระดับ 
คะ 

แนน 
ร้อย
ละ 

ระดับ 

37.การท าจติใจให้สบาย  ไม่โมโหหรือหงุดหงิดจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลสูงขึ้น  * 

15 42.86 น้อย 26 74.29 มาก 

38.วิธีจดัการกับความเครียดทีเ่หมาะสมอีกวิธีหนึ่ง
คือการเก็บไวก้ับตัวเองไม่บอกใคร  *   

18 51.43 น้อย 30 85.71 ดี 

39.การพูดคุยกับคนที่ไว้ใจได้เป็นอีกวิธกีารหนึ่งใน
การผ่อนคลายความเครียดทางอารมณ์   

25 71.43 
ปาน
กลาง 

29 82.86 ดี 

40.หากมีบาดแผลอักเสบเกิดขึน้  ผู้ป่วยดูแลรักษา
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องให้แพทย์รกัษา* 

30 85.71 ดี 34 97.14 ดี 

41.หากมีอาการอ่อนเพลีย  ใจสั่น  เหงื่อออกมาก  
ควรดื่มน้ าหวานอมลูกอมที่มีรสหวาน  หรอื
รับประทานอาหารทันที   

32 91.43 ดี 35 100.0 ดี 

42.ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนทางไต  จะมี
อาการ  บวม  อ่อนเพลีย  คลืน่ไส ้ อาเจียน  เบื่อ
อาหารและซึม   

32 91.43 ดี 32 91.43 ดี 

43.การสูบบุหรี ่ หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
เป็นสาเหตุทีท่ าให้เกิดโรคแซรกซ้อนได้  เช่น  โรค
ความดันโลหิตสูง   

31 88.57 ดี 31 88.57 ดี 

*ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตาราง  ง.2  คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย 
  เบาหวานชนิดที่  2  ก่อนและหลังการพัฒนา  (n  =  35) 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
1.อาหารประจ าวันในแต่ละมื้อที่ท่านรับประทาน  
ประกอบดว้ย  ข้าว  เนื้อสัตว ์ ไขมัน  ผักและ
ผลไม ้  

1.74 0.61 
ปาน
กลาง 

2.23 0.57 
ปาน
กลาง 

2.ท่านรับประทานอาหารตามใจชอบจนอิ่ม  โดย
ไม่ได้ควบคุมปริมาณอาหาร  * 

2.14 0.64 
ปาน
กลาง 

2.29 0.51 
ปาน
กลาง 

3.ท่านรับประทานอาหารผลไม ้ เช่น  ฝรั่ง  ส้ม  
แตงโม  พุทรา  ฯลฯ   

2.06 0.33 
ปาน
กลาง 

2.06 0.33 
ปาน
กลาง 

4.ท่านดื่มเครือ่งดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์  เช่น  ยา
ดอง  เหล้า  เบยีร์  ไวน์  สุรา  * 

1.60 0.69 ปรับปรงุ 2.09 0.65 
ปาน
กลาง 

5.  ท่านควบคุมการรับประทานอาหารผลไม้ที่มรีส
ค่อนข้างเปรี้ยว  เช่น  มะม่วงดบิ  มะไฟ  มะเฟือง  
มะกอก  ฯลฯ   

1.57 0.55 ปรับปรงุ 2.14 0.64 
ปาน
กลาง 

6.เวลาท่านไม่สบาย  ปวดหัว  ตัวร้อน  ปากขม  
เป็นหวัด  ท าใหรู้้สึกเบื่ออาหาร  ท่านพยายามหา
อาหารชนิดอื่น  เช่น  ผลไม ้ นม  มารับประทาน
เพื่อทดแทนอาหารในมือ้นั้นๆ   

1.89 0.63 
ปาน
กลาง 

2.17 0.45 
ปาน
กลาง 

7.ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมัน  เช่น  หนัง
สัตว์  เนื้อสัตว์ตดิมัน  หรืออาหารปรุงด้วยกะทิ  * 

1.74 0.61 
ปาน
กลาง 

2.06 0.33 
ปาน
กลาง 
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8.เมื่อท่านตอ้งรว่มงานสังสรรค์  ท่านได้ควบคุม
อาหารและเครื่องดื่ม   

2.06 0.33 
ปาน
กลาง 

2.29 0.45 
ปาน
กลาง 

9.หลังจากการออกก าลังกาย  ท่านได้ดื่มน้ าเปล่า
ทันท*ี 

2.51 0.68 ดี 2.60 0.55 ดี 

10.ท่านออกก าลังกายหลงัตื่นนอนตอนเช้า  * 
1.63 0.84 ปรับปรงุ 2.11 0.58 

ปาน
กลาง 

11.ท่านออกก าลังกายโดยการท ากายบริหารดว้ย
ท่าต่างๆ   

1.40 0.49 ปรับปรงุ 3.00 0.00 ดี 

12.ท่านออกก าลังกาย  เมือ่มีไข้ต่ าๆ  เพื่อจะได้
หายป่วยเร็วๆ* 

1.23 0.42 ปรับปรงุ 1.80 0.47 
ปรับ 
ปรุง 

13.  ท่านออกก าลังกายอย่างนอ้ย  30  นาทีต่อ
ครั้ง   

1.29 0.45 ปรับปรงุ 3.00 0.00 ดี 

14.ท่านรับประทานยาตามปริมาณและขนาดยาที่
แพทย์สั่ง   

1.43 0.50 ปรับปรงุ 1.97 0.45 
ปาน
กลาง 

       
ตาราง  ง.2  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
15.ท่านปรึกษาแพทย์ก่อนใชก้ารรักษาด้วยวิธีอื่นๆ   

1.86 0.68 
ปาน
กลาง 

1.94 0.80 
ปาน
กลาง 

16.ท่านเปลี่ยนแปลงขนาดยาโดยไม่ได้ปรึกษา
แพทย์  * 

1.94 0.80 
ปาน
กลาง 

2.43 0.50 ดี 

17.ท่านรับประทานยาตรงเวลาตามที่แพทย์สั่ง   
1.89 0.63 

ปาน
กลาง 

1.97 0.45 
ปาน
กลาง 

18.ท่านหยุดยาเองเมือ่อาการดีขึ้น  โดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย*์ 

1.74 0.61 
ปาน
กลาง 

2.37 0.49 ดี 

19.ท่านแปรงฟนัอย่างน้อยวันละ  2  ครั้ง  คอื  
เวลาเช้าและก่อนนอน   

2.54 0.50 ดี 2.54 0.50 ดี 

20.ท่านรักษาความสะอาดของเท้าและตรวจดูเท้า
เพื่อหาความผิดปกติ   

1.43 0.50 ปรับปรงุ 1.86 0.35 
ปาน
กลาง 

21.เมื่อท่านไม่สามารถผ่อนคลายความเครียดได้
ด้วยตนเอง  ท่านปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

1.74 0.61 
ปาน
กลาง 

2.03 0.56 
ปาน
กลาง 
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สาธารณสุข   
22.เมื่อท่านมีความเครียดท่านเก็บไว้กับตัวเอง  ไม่
บอกใคร* 

1.40 0.49 ปรับปรงุ 1.63 0.59 
ปรับ 
ปรุง 

23.เมื่อท่านมีความเครียดท่านพูดคุยกับคนที่ไว้ใจ
เพื่อจัดการกับความเครียด   

1.94 0.63 
ปาน
กลาง 

1.94 0.63 
ปาน
กลาง 

24.เมื่อท่านมีความเครียด  ท่านผ่อนคลายด้วย
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล*์ 

1.74 0.61 
ปาน
กลาง 

2.03 0.56 
ปาน
กลาง 

25.เมื่อมีอาการใจสั่น  เหงื่อออกมากท่านดื่ม
น้ าหวานหรอืลูกอมที่มีรสหวานทันที   

1.97 0.56 
ปาน
กลาง 

2.20 0.40 
ปาน
กลาง 

26.ท่านกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ*   
1.11 0.40 ปรับปรงุ 2.26 0.50 

ปาน
กลาง 

27.เมื่อท่านมีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
ซึ่งได้แก่  ปัสสาวะบ่อย  กระหายน้ า  ปากคอแห้ง  
ท่านลดปริมาณอาหารให้น้อยลงกว่าเดิม 

2.54 0.50 ดี 2.54 0.50 ดี 

28.ในปัจจุบันทา่นสูบบุหรี่  * 
1.43 .50 ปรับปรงุ 2.03 0.38 

ปาน
กลาง 

       
 
 
 
ตาราง  ง.2  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
29.เมื่อท่านมีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  
ซึ่งได้แก่  เหงื่อออก  ใจสั่น  งุนงง  คล้ายจะเป็น
ลม  ท่านรีบแกไ้ขโดยการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาล  
เช่น  ลูกอม  ขนมหวาน  เป็นต้น   

1.89 0.63 
ปาน
กลาง 

2.00 0.54 
ปาน
กลาง 

30.ท่านไปพบแพทย์ตามนดั  แม้จะรู้สึกปกติดี   
1.74 0.61 

ปาน
กลาง 

2.51 0.56 ดี 

31.เมื่อผิวหนังเกิดบาดแผลเล็กน้อย  ท่านดูแลท า
ความสะอาดด้วยน้ าสบู่และน้ าพร้อม  ซับให้แห้ง   

1.94 0.63 
ปาน
กลาง 

2.17 0.38 
ปาน
กลาง 

*ข้อค าถามเชิงลบ 
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ตาราง  ง.3  คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการดูแลตนเอง   
  ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ก่อนและหลังการพัฒนา  (n  =  70) 
 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
1.  ท่านร่วมประชุมคณะท างานเพื่อจัดตั้ง
เครือข่ายการด าเนินงาน   

1.27 0.44 น้อย 2.10 0.45 
ปาน
กลาง 

2.  ท่านร่วมประชุมคณะท างานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 

1.44 0.50 น้อย 1.99 0.57 
ปาน
กลาง 

3.  ท่านร่วมค้นหาปัญหาหรือความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.50 0.50 น้อย 2.10 0.48 
ปาน
กลาง 

4.  ท่านร่วมเสนอปัญหาหรือความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.36 0.48 น้อย 2.10 0.54 
ปาน
กลาง 

5.  ท่านร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาหรือ
ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.40 0.49 น้อย 2.19 0.42 
ปาน
กลาง 

6.  ท่านร่วมแสดงข้อคิดเห็นต่อสาเหตุของ
ปัญ หาหรือความต้ อ งการ   ของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 

1.49 0.50 น้อย 2.09 0.53 
ปาน
กลาง 

7.  ท่านร่วมวางแผนการด าเนินงานการ
ควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม   ของผู้ป่วย
เบาหวาน 

1.54 0.50 น้อย 2.07 0.49 
ปาน
กลาง 

       
 
ตาราง  ง.3  (ต่อ)   
 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
8.ท่านร่วมวางแผนการด าเนินงานการออก
ก าลังกายของผูป้่วยเบาหวานชนิดที2่ 

1.27 0.44 น้อย 2.20 0.43 
ปาน
กลาง 

9.ท่านเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม  การออก
ก าลังกาย  ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.46 0.50 น้อย 2.09 0.44 
ปาน
กลาง 
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10.ท่านให้ค าแนะน าการออกก าลังกายที่
เหมาะสม  แก่  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.60 0.49 น้อย 2.06 0.44 
ปาน
กลาง 

11.ท่านเป็นแกนน าในการออกก าลังกาย  แก่
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.50 0.50 น้อย 1.99 0.46 
ปาน
กลาง 

12.ท่านให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่ควร
รับประทานและควรหลีกเลี่ยงแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

1.69 0.46 ปานกลาง 2.03 0.45 
ปาน
กลาง 

13.ท่านให้ค าแนะน าในการผ่อนคลาย
ความเครียด  แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.30 4.62 น้อย 2.06 0.47 
ปาน
กลาง 

14.ท่านมีส่วนรว่มในการหางบประมาณ
สนับสนุน  และร่วมพิจารณางบประมาณ  ใน
การด าเนินงานแก่ผู้ป่วยเบาหวาน  ชนิดที่  2 

1.40 0.49 น้อย 2.07 0.47 
ปาน
กลาง 

15.ท่านและชุมชนของท่านได้รบัการบริการ
ด้านสุขภาพที่ดจีากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   

1.54 0.50 น้อย 2.09 0.37 
ปาน
กลาง 

16.ท่านและชุมชนของท่านได้รบัข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เป็นประโยชน์จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

1.59 0.49 น้อย 2.16 0.50 
ปาน
กลาง 

17.ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในความดูแลของ
ท่านสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้   

1.56 0.50 น้อย 1.99 0.49 
ปาน
กลาง 

18.ท่านและชุมชนของท่านได้มีโอกาสไป
พักผ่อนในสวนสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล 

1.49 0.53 น้อย 2.13 0.47 
ปาน
กลาง 

19.ท่านและชุมชนของท่านได้รบัข่าวสารใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานจากเสียงตามสายของ
หมู่บ้าน 

1.54 0.50 น้อย 2.16 0.43 
ปาน
กลาง 

       
 
 
ตาราง  ง.3  (ต่อ)   
 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
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x ̅ S.D. ระดับ x ̅ S.D. ระดับ 
20.ท่านและชุมชนของท่านมีกจิกรรมการ
ออกก าลังกายในชุมชน 

1.51 0.50 น้อย 2.09 0.40 
ปาน
กลาง 

21.ท่านได้แสดงความคิดเห็นเพื่อก าหนด
แนวทางในการประเมินผลการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

1.67 0.47 
ปาน
กลาง 

1.99 0.52 
ปาน
กลาง 

22.ท่านได้ใหข้้อมูลและตอบแบบสอบ 
  ถามเพื่อประเมินโครงการตามแผนการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.27 0.44 น้อย 2.01 0.46 
ปาน
กลาง 

23.ท่านได้มีการติดตาม  ตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมการด าเนินงานใน
การแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 

1.36 0.48 น้อย 2.03 0.45 
ปาน
กลาง 

24.ท่านได้เสนอความคิดเห็นต่อกิจกรรม
การด าเนินงาน  ว่ากิจกรรมหรอืขั้นตอนการ
ด าเนินงานขั้นตอนใดที่ควรปรบัปรุง 

1.43 0.49 น้อย 2.04 0.43 
ปาน
กลาง 

25.ท่านได้มีการประเมินผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

1.19 0.39 น้อย 2.09 0.37 
ปาน
กลาง 
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