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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการสรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมาย 67 คน ประกอบด้วย 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด จ านวน 21 คน คณะอนกุรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด จ านวน 21 คน และผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 25 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้เชิง

ปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยใชเ้ครื่องมือที่สรา้งขึน้ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย รอ้ยละ สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า การสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต

อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด พบว่า ความรูโ้ดยรวมเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัการพฒันา สว่นใหญ่มี

ความรูใ้นระดบัดี รอ้ยละ 56.00 ทศันคติโดยรวมเก่ียวกบัการดแูลตนเองสว่นใหญ่มีทศันคติในระดบัดี รอ้ยละ 80.00 การปฏิบตัิตวั

โดยรวมในการดแูลตนเองสว่นใหญ่มีการปฏิบตัิตวัในการดแูลตนเองในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 60.00 ดา้นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมเหมาะสมเพิ่มขึน้ ดา้นภาวะสขุภาพ พบว่า ดชันีมวลกายและ

น า้หนกัลดลงรอ้ยละ 64.00 และ 60.00 รอบเอวลดลงรอ้ยละ 60.00 คา่ HbA1C นอ้ยกวา่ 7 คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 ลดลงจากเดิมคดิ

เป็นรอ้ยละ 76.00 และ คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด มีสว่นรว่มในการรว่มคิด 

รว่มตดัสินใจ รว่มด าเนินการ และรว่มติดตามประเมินผล โดยมีคณะอนกุรรมการวิชาการและคณะอนกุรรมการเบาหวานเป็นกลไก

ส าคญัในการขบัเคลือ่นงานในระดบัพืน้ท่ี 

ดงันัน้หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุควรน ารูปแบบนีไ้ปใชเ้พื่อพฒันางานใหก้ลุม่เปา้หมายมคีวามรูแ้ละมีประสทิธิภาพในการ

ปฏิบตัิงานเพิม่มากขึน้ 

 

ค าส าคัญ: การมีสว่นรว่ม,  คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
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Abstract 

This research was to study the process of promoting the health if diabetics with the participation of the 

quality of life development committee in Muang Suang District, Roiet Province.  The target group of 67 people 

consists of the District Quality of Life Development Committee.  Mueang Suang District, Roi Et Province, 21 

people, Sub-Committee on Quality of Life Development at District Level Mueang Suang District 21 people in 

Roi Et Province and 25 people with diabetes collected both quantitative and qualitative data by using the tools 

created. Data were analyzed by using descriptive statistics such as mean, percentage, standard deviation.   
The results showed that Health promotion of diabetic patients with the participation of the Committee on 

Quality of Life Development in Mueang Suang District Roi Et Province found that Most of them had a good level 

of knowledge, 56.00% .  Most of the overall attitudes about self-care had a good attitude, 80.00 percent.  Fair use 

60.00% of the self-care behaviors of diabetic patients found that diabetic patients had more appropriate behaviors. 

In terms of health, it was found that body mass index and weight decreased by 64.00%  and 60.00% , waist 

circumference decreased by 60.00% , HbA1C was less than 7, representing 28.00% , a decrease of 76.00%  from 

the original.   district Mueang Suang District Roi Et Province Participate in co-thinking, decision-making, and 

action.  and participate in the follow- up evaluation There were academic subcommittees and diabetes 

subcommittees as important mechanisms for driving work at the local level. 
Therefore, public health agencies should use this model to develop jobs for the target group to have more 

knowledge and efficiency in their work. 
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บทน า 

ระบบสขุภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: 
DHS) เป็นระบบการท างานเพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
อย่างมีประสิทธิภาพบูรณาการภาคี  เน้นเป้าหมายที่
ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิง้กนั 
โดยมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และได้รับ
ความไวว้างใจจากประชาชน ผ่านกระบวนการช่ืนชม และ
จัดการความรูแ้บบอิงบริบทของแต่ละสถานที่ การท างาน
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์การผลักดันผ่าน ระบบบริการ
ปฐมภมูิ เป็นระบบการท างานที่มุ่งตอบค าถามสขุภาพในแต่
ละพืน้ที่ และหวัใจส าคญัในการท างาน รว่มคือ UCCARE ที่
เนน้การท างานเป็นหนึ่งเดียวกันเป็นทีม โดยชุมชนเขา้มามี
ส่วนร่วมมีการจัดระบบบริการพื ้นฐานและมีการใช้และ
แบ่งปันทรพัยากรในพืน้ที่อย่างมีคุณค่าและมีประสิทธิภาพ
สงูสดุ เกิดความพึงพอใจและรูส้กึปิติในผลงานและคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนที่ดีขึ ้น (กระทรวงมหาดไทย, 2561) 
กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายสง่เสริมการพฒันาเครือข่าย
สุขภาพระดับอ า เภอ  ( District Health System)  โดยมี
วตัถปุระสงคเ์พื่อใหเ้กิดการบรหิารจดัการเครอืขา่ยสขุภาพ ที่
มีความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง ในการจัดการปัญหา
สุขภาพอย่างเป็นเอกภาพ มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่มี
คุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากประชาชน ส่งเสริม
สนบัสนนุใหเ้กิดการปรบัปรุง การบริหารจดัการระบบบรกิาร
ปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้พัฒนาระบบคุณภาพ
และมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิใหม้ีความสอดคลอ้งกบั
ภาพในพืน้ที่ตามบริบทอนัจะส่งผลใหป้ระชาชนและชุมชน
สามารถพึ่งพา ตนเองไดใ้นระดบัหนึ่ง มีขีดความสามารถใน
การจดัการปัญหาโรคประจ าทอ้งถ่ินและภยัสขุภาพใหล้ดลง
ได ้เนน้การจดัการปัญหาสขุภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาของ
ประชาชนในพืน้ที่  สอดคล้องตามบริบท และวัฒนธรรม 
รวมทัง้สภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทัง้ดา้นการส่งเสริม 
ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟู ตามหลกัการบริการสขุภาพระดับ
ปฐมภูมิ  โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ มีระเบียบและหลกัการเพื่อใหเ้กิดการขบัเคลื่อนการ
พฒันาคุณภาพชีวิตในระดบัพืน้ที่ที่อยู่ใกลชิ้ดกับประชาชน 
เกิดการบรูณาการ เป้าหมาย ทิศทางและยทุธศาสตรร์ว่มกนั 
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองคร์วม เนน้การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่น โดยมี

พื ้นที่ เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็น
เจา้ของและภาวการณน์ ารว่มกนั โดยบรูณาการและประสาน
ความร่วมมือในการน าไปสู่การสร้างเสริมให้ บุคคล 
ครอบครวั และ ชุมชน มีสุขภาวะ ทางกาย จิต และสงัคม  
(ศิวาภรณ ์เงินราง, 2562) 

การพฒันาระบบสขุภาพอ าเภอของอ าเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ผ่านมามีการด าเนินงานขับเคลื่อน 5 
ประเด็น ไดแ้ก่ อุบตัิเหตุจราจร โรคเบาหวาน ส่งเสริมอาชีพ
สรา้งรายได ้ความปลอดภยัในชีวิตและทรพัยส์ิน การจดัการ
ขยะ แต่ยงัพบปัญหาในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ คณะกรรมการ
ไม่เขา้ใจในแนวทางการขบัเคลื่อนระบบสขุภาพอ าเภอ เป็น
การด าเนินการเฉพาะวิชาชีพดา้นสาธารณสขุ ขาดการบรูณา
การ ภาคส่วนอื่น ๆ ยังไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่ง
คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอมีส่วนส าคญัทัง้การคิด
วางแผน การรว่มด าเนินงาน และการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน เพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน 

จ าก ปัญหาอุบัติ ก า รณ์  อัต ร าความชุ ก  และ
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ที่บริการของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหนองยาง อ าเภอเมือง
สรวง จังหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งเป็นพืน้ที่ที่มีปัญหาสงูอนัดบัตน้ ๆ 
ของอ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด มีแนวโนม้ที่สงูขึน้ และ
ยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม
ไดต้  ่ากว่าค่าเป้าหมาย คือรอ้ยละ 40.00 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานจากการสอบถามและ
สมัภาษณ ์คือ รบัประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม รบัประทาน
ขา้วเกิน และรบัประทานผกันอ้ย และการออกก าลงักายท าได้
ไม่ต่อเนื่อง ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงใหค้วามสนใจต่อการด าเนินงาน
สรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานโดยการมีสว่นรว่มของ
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง จงัหวดั
รอ้ยเอ็ด เพื่อลดปัญหาภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานใน
เขตพืน้ที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองยาง อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดรอ้ยเอ็ด ซึ่งการ
ด าเนินงานที่ผา่นมาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบั
อ าเภอส่วนใหญ่เป็นหัวหนา้ส่วนราชการมีขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินงานร่วมกัน จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ า เภอเมืองสรวง  จังหวัดร้อยเอ็ ด  เพื่ อ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและร่วมสนับสนุน
ด า เนินงานสู่ระดับพื ้นที่ต  าบล โดยร่วมกันวิ เคราะห์
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สถานการณ์ปัญหา ร่วมกันวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วม
ติดตามประเมินผล น ายทุธศาสตรก์ารสรา้งเสรมิสขุภาพของ
กฎบตัรออตตาวา ใชก้ลยทุธก์ารเสริมสรา้งกิจกรรมชุมชนให้
เข้มแข็ง  (Strengthen community action) โดยกลไกของ
คณะอนกุรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอเมืองสรวง 
จังหวัดรอ้ยเอ็ด ประเด็นเบาหวาน ในการช่วยสนับสนุนให้
ผูป่้วยเบาหวานการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง มี
การปฏิบัติตัวและการพัฒนาสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย ตลอดจนจดัการสิ่งแวดลอ้มและ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และสนับสนุนให้ชุมชน
เขม้แข็ง พึ่งตนเองได ้โดยชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจและจดัการ มี
การระดมทรัพยากรภายในชุมชนในการด าเนินงาน โดย
ชมุชนจะตอ้งไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร โอกาสการเรยีนรู ้และแหลง่
ทนุสนบัสนนุจากภาคสว่นตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาการสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  ตามกระบวนการแนวคิดของ  Kemmis & 
McTaggart (2000)โดยมีขั้นตอนการวิจัย แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Pre-Research 
Phase) และระยะด าเนินการวิจยั (Research Phase) โดยมี
ระยะเวลาด าเนินการตัง้แตเ่ดือนเมษายน–กนัยายน 2564  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 3 กลุ่ม 
รวมทั้งสิน้ 67 คน ดังนี ้ กลุ่มที่  1 คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวดัรอ้ยเอ็ด 
จ านวน 21 คน กลุ่มที่ 2 อนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็น
เบาหวาน จ านวน 21 คน คือ บุคคลที่ประกอบด้วย ทีม 
สหวิชาชีพ พยาบาล เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบล และภาคีเครือข่าย กลุ่มที่ 3 ผูป่้วยเบาหวาน ในเขต
พืน้ที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นหนอง
ยาง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งมีทัง้สิน้จ านวน 97 
คน และคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) จ านวน 25 คน ซึ่งมีเกณฑก์รคัดเลือก
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ 1) มีค่า A1C ตั้งแต่ 7-9 2) ได้รับยา
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 3) ไม่อยู่ในภาวะไตวาย ตัง้แต่
ระยะ 3B ขึน้ไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามความรู ้
ทศันคติ และการปฏิบตัิของผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้
และขอ้มูลส่วนตัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป และด้านการรักษา ส่วนที่  3 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความตรง (Validity) 
ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คนตรวจสอบความตรงตามโครงสรา้งและ
วตัถุประสงคโ์ดยค่า IOC (Index of Item–Objective Congruence) 
ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 และความเช่ือมั่น (Reliability) ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbachs’ alpha Coefficient) 
ของแบบสอบถามเทา่กบั 0.84 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉลีย่ (Mean) และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

จริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้ขออนุญาต
ท าการศึกษาจากคณะกรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม เลขที่การรบัรอง 132-040/2564 
 

ผลการวิจัย 

บริบทการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า การด าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดับอ า เภออ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีการ
ด าเนินงานและแต่งตั้งคณะกรรมการตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพืน้ที่ 
พ.ศ.2561 มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2561 แต่คณะกรรมการยงัขาด
ความเข้าใจแนวทางในการด าเนินงานของการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตประชาชน และไม่ได้ก าหนดเป้าหมายการ
พฒันางานรว่มกนั การมีสว่นรว่มของคณะกรรมการยงันอ้ย 
คณะกรรมการสว่นใหญ่เป็นหวัหนา้สว่นราชการมีภาระงาน
หลกัสูง การบูรณาการงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเขา้มาเป็น
บทบาทหลักจึงยังท าได้น้อย ที่ผ่านมามีการน าประเด็น
ปัญหาของอ าเภอมาด าเนินการแก้ไขหลายประเด็นมาก
เกินไป ท าใหก้ารขบัเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมท าไดย้ากและยงั
แกปั้ญหาไม่บรรลผุลลพัธ์ ที่ส  าคญัยงัไม่เกิดการบูรณาการ
จากทุกภาคส่วนมาร่วมด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่าง
ชัดเจน ในด้านระบบบริการสาธารณสุขถึงแม้จะมีการ
จดับรกิารดแูลกลุม่เบาหวานในชมุชนบา้งแลว้ แตย่งัขาดแนว
ทางการดูแลกลุ่มเบาหวานที่ชัดเจน ขาดคู่มือต่างๆ ในการ
ดูแล จึงไดจ้ัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะอนุกรรมการแกไ้ข
ปัญหาโรคเบาหวาน อ าเภอเมืองสรวง จังหวดัรอ้ยเอ็ด เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและคน้หาสาเหตุของปัญหา
โรคเบาหวานร่วมกัน ซึ่งเป็นการระดมความคิดเห็น เพื่อ
ก าหนดกิจกรรมและเป้าหมายรว่มกนั ของคณะอนกุรรมการ
แก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน และจัดท าแผนการด าเนินงาน
สรา้งเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ผูว้ิจัยไดส้รุปประเด็นสาเหตุของโรคเบาหวานที่
เกิดจากคน สิ่งแวดลอ้ม และระบบที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะเกิด
ผลกระทบตอ่สขุภาพ โดยสามารถสรุปไดด้งันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จากการด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิงานการสรา้ง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอเมือง
สรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด จากการเก็บรวบรวมวิเคราะหข์อ้มลูเชิง
ปริมาณ ดา้นความรู ้ทศันคติ และการปฏิบตัิตวัในการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการสรุปข้อมูลเชิง
คุณภาพจากแบบติดตามประเมินพฤติกรรมการดูและ
สขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน และแบบประเมินภาวะสขุภาพ
หลงัการพฒันา มีผลการด าเนินงานดงันี ้ 

1) ความรูโ้ดยรวมเก่ียวกบัการดแูลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานหลงัการพฒันาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดบัดี รอ้ยละ 56.00 ทศันคติโดยรวมเก่ียวกับการดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานหลงัการพัฒนาผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดับดี รอ้ยละ 80.00 การปฏิบตัิตัว
โดยรวมในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัการ
พฒันาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิตวัในการดูแล
ตนเองในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 60.00    

2) ดา้นพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน พบวา่ พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวาน
เหมาะสมเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารประเภทขา้ว 
โปรตีน ไขมัน ได้เหมาะสมเพิ่มขึน้ การรับประทานผักได้
ปริมาณที่เพียงพอ 400 กรมั/วนั การกินขา้วไม่เกินมือ้ละ 2 
สว่น ไดเ้หมาะสมเพิ่มขึน้ ในการปรุงอาหารรสหวาน มนั เค็ม 
ลดลง มีการปลกูผกัเพิ่มมากขึน้มากกว่า 5 ชนิด รวมถึงการ
ปลกูผกัท่ีมีฤทธ์ิเย็นไวร้บัประทานเพ่ิมขึน้ การปรบัเปลีย่นการ
ออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นและออกก าลงักายในรูปแบบ
อ่ืน ๆ เพ่ิมขึน้ การเลือกรบัประทานผกับา้นท่ีมีฤทธ์ิเย็นเป็น
หลกั และเลือกผกัท่ีมีฤทธ์ิทางยาในการลดระดบัน า้ตาลใน
เลือดเพิ่มขึน้ มีการรบัประทานน า้สมนุไพรปรบัสมดลุเพิ่มขึน้ 
และผูป่้วยบางรายสามารถเลกิรบัประทานผงชรูสได ้และปรุง
อาหารรสจืดลดความเค็มลงไดม้ากขึน้   

3) ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานหลังการ
พฒันา พบว่า ดชันีมวลกายและน า้หนกั ลดลงรอ้ยละ 64.00 
และ 60.00 รอบเอวลดลงรอ้ยละ 60.00 ค่า HbA1C นอ้ยกวา่ 
7 คิดเป็นรอ้ยละ 28.00 ลดลงจากเดิมคิดเป็นรอ้ยละ 76.00 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประกอบดว้ย 1) ขัน้ตอน
การวางแผน มีการแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการประเดน็เบาหวาน
และคณะอนกุรรมการวิชาการ ที่รว่มกนัวิเคราะหส์ถานการณ์
การด าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของพืน้ที่ 
เกาะติดสถานการณก์ารท างานอยา่งตอ่เนื่อง 2) ขัน้ตอนของ

สิ่งแวดลอ้ม

ทางสงัคม 

ระบบท่ี

เก่ียวขอ้ง 

สิ่งแวดลอ้ม

ทาง

กายภาพ 

สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พฤติกรรม 

ผลกระทบจากภาวะสขุภาพของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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การพัฒนาศกัยภาพคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอเมืองสรวง ให้มีความรูค้วามเข้าใจถึงสถานการณ์
ปัญหาเบาหวาน รว่มกนัและแบง่บทบาทหนา้ที่การท างานใน
การลงไปด าเนินกิจกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพผูป่้วยเบาหวานใน
ชุมชน 3) ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพแกนน าดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ใหม้ีองคค์วามรูใ้นการด าเนินงานติดตาม
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง  4) ขั้นตอนการร่วม
ด าเนินงานด าเนินงานสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน มี
การสรา้งการรับรู ้สรา้งความเข้าใจลงสู่ระดับพืน้ที่ต  าบล 
หมู่บ้าน โดยการถ่ายทอดนโยบายของนายอ าเภอซึ่งเป็น
ประธานคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง 
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด จนท าใหเ้กิดความเขา้ใจ มีเป้าหมายและทิศ
ทางการท างานร่วมกัน เกิดความร่วมมือในระดบัพืน้ที่ โดย
การสนับสนุนงบประมาณของท้องถ่ิน และมีการด าเนิน
กิจกรรมในระดับชุมชนที่ต่อเนื่อง 5) ขั้นตอนการปรบัปรุง
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปลูก
พืชผกัไวร้บัประทานเอง การมีแกนน าในชุมชนติดตามดแูล
ผูป่้วยเบาหวานอยา่งเนื่อง 6) ขัน้ตอนการติดตามประเมินผล 
มีระบบการติดตามประเมินผลที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ประเด็นเบาหวาน รว่มกบั
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันติดตามสนับสนุนและ
ประเมินผลการสรา้งเสรอมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานถึงใน
ระดบัชุมชน ครอบครวั 7) ขัน้ตอนการสรุปผลการด าเนินงาน 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง 
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด รว่มกบัคณะอนกุรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต
อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด รว่มกบัผูป่้วยเบาหวานใน
การจัดเวทีสรุปบทเรียน เพื่อสะทอ้นผลการด าเนินงาน สิ่งที่
ประสบผลส าเรจ็จากการด าเนินงาน 

 
บทสรุปและอภปิรายผล 

จากการสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง รว่มกบัการส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ
ของภาคีเครอืขา่ยและผูป่้วยเบาหวาน สง่ผลใหก้ารวิจยัครัง้นี ้
ไดรู้ปแบบการสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการ
มีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งคณะกรรมการ

ประกอบด้วย นายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุข
อ าเภอเป็นเลขานุการ มีคณะอนุกรรมการดา้นวิชาการและ
คณะอนุกรรมการประเด็นการแก้ไขปัญหาเบาหวาน เพื่อ
สนบัสนนุระบบขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบัการด าเนินงาน และคืน
ขอ้มูลใหก้ับคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
ภาคีเครอืขา่ยที่เก่ียวขอ้ง และประชาชนในพืน้ท่ี ซึง่สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของฤทัย วรรธนวินิจ (2561) ได้ศึกษาเรื่อง 
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ
สขุภาพอ าเภอ คณะกรรมการและคณะอนกุรรมการพฒันา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ตอ้งมีสมรรถนะในการด าเนินงาน
หลายด้าน ได้แก่ ความเป็นผู้น  าการเปลี่ยนแปลง การให้
คุณค่าการท างานของทุกฝ่าย มีความสมัพันธ์ การสื่อสาร 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของศรีเรือน ดีพนู และประเสริฐ  
ประสมรักษ์ (2562) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอในพืน้ที่น  าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวดัศรีสะเกษ ผล
การศกึษาพบวา่สมรรถนะของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมตนเอง การให้
คุณค่า ความสมัพันธ์ การสื่อสาร การน าการเปลี่ยนแปลง 
และอ านาจ กระบวนการด าเนินงานมีขัน้ตอนการวิเคราะห์
สภาพปัญหา การพัฒนาคณะกรรมการและเครือข่าย การ
นิเทศ ติดตาม สรุปผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ถอด
บทเรียน พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาเรื่อง รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอตระการพืชผล จงัหวดัอบุลราชธานี ศิวาภรณ ์เงินราง 
(2562) และคณะอนุกรรมการร่วมกับคณะอนุกรรมการ
วิชาการมีบทบาทในการบรหิารจดัการระบบขอ้มลู และมีการ
วางแผนการด าเนินงาน การร่วมลงมือปฏิบตัิ การสงัเกตผล 
และสะทอ้นผลการด าเนินงาน เช่นเดียวกับการศึกษาแนว
ทางการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบองคร์วม ดว้ยการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของอ าเภอ
ทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี จักรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ , วิมล แสงอุทยั, 
กมลชัย อมรเทพรักษ์  และสมนึก หงส์ยิ ้ม  (2560)  มี
องคป์ระกอบ 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัจจัยพืน้ฐานในการพฒันา
ระบบสขุภาพระดบัอ าเภอประกอบดว้ย คณะท างานและการ
บริหารจัดการ การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร และการ
พัฒนาศักยภาพคณะท างาน 2) กระบวนการพัฒนาระบบ
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สุขภาพอ าเภอประยุกตใ์ชก้ารวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบวงจร
สร้างความรู้ประกอบด้วย ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ   
ขัน้สงัเกตผล และขัน้สะทอ้นกลบัเพื่อการจดัการความรู ้ และ 
3) ผลที่เกิดขึน้จากการพฒันาระบบสขุภาพอ าเภอ ประกอบดว้ย 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ เข้าร่วมโครงการสามารถ
ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเกณฑท์ี่ก าหนดสงูกว่า
ก่อนด าเนินโครงการ และสอดคลอ้งกับกระบวน การพัฒนา
สขุภาพพอเพียงในชมุชนซึง่ประกอบดว้ยขัน้ตอนการวางแผน 
การที่ผลการวิจยัปรากฏเช่นนีอ้าจเป็นเพราะวา่องคป์ระกอบ
ที่ส  าคัญของการจัดบริการสุขภาพ คือ การมี เครือข่ายที่
ให้บริการครอบคลุมความจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายรวมถึง
กิจกรรมการปอ้งกนั การรกัษา การฟ้ืนฟสูภาพ และการสรา้ง
เสริมสขุภาพ ซึ่งการเขา้ถึงบริการของประชาชนที่ปราศจาก
อุปสรรคทั้งในเรื่องค่าบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิ
ประเทศ โดยมีเครอืขา่ยการใหบ้รกิารไปถึงระดบัชมุชน  

จากการเก็บรวบรวมวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ ดา้น
ความรู ้ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน จากกระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานในชมุชนโดยเนน้ใหผู้ป่้วยเบาหวานรบัประทาน
อาหารที่ค  านึงถึงสมดุลในร่างกายคือรอ้นและเย็นตามแนว
ทางการปรบัสมดุลในร่างกาย เช่นเดียวกับงานวิจัยของใจ
เพชร กลา้จน (2560) อาหารแพทยว์ิถีธรรม ซึ่งหลงัจากการ
จัดกระบวนการสรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน โดย
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด มีผลการด าเนินงาน
ดังนี ้ ความรู ้โดยรวมเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานหลงัการพฒันาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดบัดี รอ้ยละ 56.00 ทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับการดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานหลงัการพัฒนาผูป่้วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีทศันคติในระดับดี รอ้ยละ 80.00 การปฏิบตัิตัว
โดยรวมในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานหลงัการ
พฒันาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิตวัในการดูแล
ตนเองในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 60.00 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) ได้ศึกษาเรื่อง การดูแล
ตนเองของผูส้งูอายที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานต าบลลวงเหนือ 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม ่พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญ่
มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู และการดแูลตนเอง ทัง้ 6 ดา้นอยู่ใน
ระดับดี ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน พบวา่ พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวาน
เหมาะสมเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารประเภทขา้ว 
โปรตีน ไขมัน ได้เหมาะสมเพิ่มขึน้ การรับประทานผักได้
ปริมาณที่เพียงพอ 400 กรมั/วนั การกินขา้วไม่เกินมือ้ละ 2 
สว่น ไดเ้หมาะสมเพิ่มขึน้ ในการปรุงอาหารรสหวาน มนั เค็ม 
ลดลง มีการปลกูผกัเพิ่มมากขึน้มากกว่า 5 ชนิด รวมถึงการ
ปลกูผกัท่ีมีฤทธ์ิเย็นไวร้บัประทานเพ่ิมขึน้ การปรบัเปลีย่นการ
ออกก าลงักายโดยใชแ้รงตา้นและออกก าลงักายในรูปแบบ
อื่นๆ เพ่ิมขึน้ การเลือกรบัประทานผักบา้นท่ีมีฤทธ์ิเย็นเป็น
หลกั และเลือกผกัท่ีมีฤทธ์ิทางยาในการลดระดบัน า้ตาลใน
เลือดเพิ่มขึน้ มีการรบัประทานน า้สมนุไพรปรบัสมดลุเพิ่มขึน้ 
และผูป่้วยบางรายสามารถเลกิรบัประทานผงชรูสได ้และปรุง
อาหารรสจืดลดความเค็มลงได้มากขึน้ ภาวะสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า ดชันีมวลกายและน า้หนกั ลดลงรอ้ยละ 64.00 
และ 60.00 รอบเอวลดลงรอ้ยละ 60.00 ค่า HbA1C นอ้ยกว่า 7 
คิดเป็นร้อยละ 28.00 ลดลงจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 76.00 
ผลการวิจัยครั้งนี เ้มื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยที่ผ่านมาของ 
ดวงดาว สารตัน ์และคณะ (2560) ไดศ้ึกษาเรื่อง นวตักรรมการ
พฒันาเกษตรอินทรยี ์ดว้ยกระบวนการจิตตนิยามเชิงพทุธเพือ่ลด
ภาวะเสีย่งเบาหวาน พบวา่ กลุม่เปา้หมายมีความรูอ้ยูใ่นระดบัที่
สงู คิดเป็นรอ้ยละ 89.29 เจตคติอยู่ในระดบัมากคิดเป็นค่า
คะแนนระดบั 4.27 ดา้นการปฏิบตัิตวัเหมาะสมเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ 
ดา้นการกิน การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
ดา้นภาวะเสีย่งเบาหวาน พบวา่ ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง รอ้ยละ 100.00 
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงถึงระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 
84.61 ที่เป็นดงันีอ้าจเป็นเพราะวา่วิจยัดงักลา่วมีการติดตาม
ประเมินการรอบรูท้างดา้นสุขภาพ และประเมินพฤติกรรม
หลายครัง้ และท าอยา่งตอ่เนื่องท าใหผู้ป่้วยรูต้วัเองและมีการ
ปรบัพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องขณะที่วิจยัเรื่องนีม้ีการติดตาม
ประเมินผลเดือนละครั้ง ท าให้การติดตามกระตุ้นและ
สนบัสนนุเพื่อแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยเบาหวานท าไดน้อ้ย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเฝ้าระวัง ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดลอ้มที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพภาพของผูป่้วย
เบาหวาน 
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2. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินตอ้งใหค้วามส าคญักบั
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ควรสนับสนุนและมี
นโยบายในการด าเนินการสรา้งเสริมสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง โดยการสง่เสริมความรูใ้หก้บัประชาชนไดร้บัรู ้
ขอ้มลูขา่วสารตา่ง ๆ  

3.  คว รมี กา รพัฒนาศั กยภาพคณะกรรมการ
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตหรือคณะอนกุรรมการดา้น
ต่าง ๆ ให้มีความรู ้ความเข้าใจในการด าเนินงานพัฒนา
คณุภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

4. หากต้องการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย จะต้อง
ประสานกลุม่องคก์รชมุชน ภาคเอกชน หนว่ยงานอื่น ๆ ให ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เขา้มามีสว่นรว่มทกุขัน้ตอน เพื่อเป็นการสรา้งการมีสว่นรว่ม
ใหก้ับการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง 
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด น าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิตความเป็นอยู่
และสขุภาพที่ดีของประชาชนในอ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 

กิตตกิรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่าง ภาคีเครือข่ายดา้นต่าง ๆ 

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง 
จังหวัดรอ้ยเอ็ด ที่ได้ให้ความร่วมมือในครัง้นี ้จนงานวิจัย
ส าเรจ็ดว้ยดี
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