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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน       
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 2) เพื่อศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น และ 3) เพื่อสร้างรูปแบบการ
พฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น วิธีด าเนินการวิจยัแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 613 คน 
สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20 
-0.78 และมีค่าความเช่ือมัน่ทั้ งฉบับเท่ากับ 0.98 ระยะท่ี 2 เป็นการสร้างรูปแบบการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแนวทางสนทนา
กลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา ระยะท่ี 
3 การยืนยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ใช้วิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความเหมาะสม
และเป็นไปไดข้องรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น การวเิคราะห์ดว้ยการหาค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยระหวา่ง ควอไทล ์
 ผลการวิจยัพบว่า 1) ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย และความ
ยาวเส้นรอบเอวในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558  – 2560 อยู่ในระดบัต ่า 2) รูปแบบจ าลองสมมติฐาน       
มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ซ่ึงพิจารณาจากค่าสถิติ 2/df เท่ากบั 3.667 RMSEA เท่ากบั 
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0.066 SRMR เท่ากบั 0.033 CFI เท่ากบั 0.966 และ TLI เท่ากบั 0.955 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมต่อ
ปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มากท่ีสุด
คือปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
โดยรวมเท่ากบั 0.791 รองลงมาคือ ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคล และ
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากบั 0.422, 0.390 และ 
0.389 ตามล าดบั ตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 76.30 3) รูปแบบการ
พฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มี 4 ดา้น 14 ประเด็น
การพฒันา ดงัน้ี 1) รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ไดแ้ก่ 
1.1) การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 1.2) การพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 1.3) การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ และ 1.4) การ
พฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 2) รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 2.1) การพฒันาดา้นการออกก าลงักาย 2.2) การพฒันาดา้นการควบคุม
อาหาร และ 2.3) การพฒันาด้านการควบคุมอารมณ์และความเครียด 3) รูปแบบการพฒันาด้าน
ศกัยภาพบุคคล ไดแ้ก่ 3.1) การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 3.2) การพฒันาความเช่ือด้าน
สุขภาพ 3.3) การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3.4) การพฒันาด้าน
อารมณ์และความเครียด 4) รูปแบบการพัฒนาด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 4.1) การ
พฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 4.2) การพฒันาความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
และ 4.3) การพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4.4) ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่ารูปแบบการ
พฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มีความเหมาะสมและ
เป็นไปไดใ้นระดบัมากท่ีสุด (Md. = 5.00) ร้อยละ 96.77  
  
ค าส าคัญ : รูปแบบการพฒันา, การจดัการสุขภาพ, ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT 

 The purposes of this research were 1) to study the effectiveness of health management 
for pre-diabetes people in Khon Kaen Province, 2) to examine causal factors influencing the 
effectiveness of health management among pre-diabetes people in Khon Kaen Province, and 3) to 
create the development model of health management for pre-diabetes people in Khon Kaen 
Province. The time frame for carrying out the research was divided into three phrases. The first 
one was to study the effectiveness of health management for pre-diabetes people and to examine 
causal factors influencing the effectiveness of health management among pre-diabetes people in 
Khon Kaen Province. The samples were 613 pre-diabetics people by using Multi-stage sampling. 
The research instrument was the questionnaire which had the discriminative power of 0.20-0.78 
and the total reliability was 0.98. The data were analyzed by making use of the computer software 
package. In the second phase, it was to create the health management model for pre-diabetes in 
Khon Kaen Province. The target group consisted of District health officer, physician, pharmacist, 
registered nurse, public health technical officer, permanent secretary of the Administrative 
Organization, village health volunteers, pre-diabetes people and relatives of pre-diabetes in Khon 
Kaen Province. A total of 13 participants were selected. The instrument was used discussion 
group guideline on the development model of health management for pre-diabetes people in Khon 
Kaen Province. The data were collected by group discussion and analyzed by content analysis. 
The third phase, confirmation of health management model of pre-diabetes in Khon Kaen 
Province. Data were collected by using questionnaire to assess the appropriate and feasible of the 
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health management model for pre-diabetic people in Khon Kaen province. The statistics used for 
analyzing data were median (Md.) and interquatile range (IQR). 
 The results found that 1) The effectiveness of health management for pre-diabetes people in Khon 
Kaen Province; the rate of decline in blood sugar level (BSL), body mass index (BMI) and waist 
circumference (WC) in the period of 3 years, 2015 to 2560 was low. 2) The hypothesis model was 
consistent with empirical data. The ratio of 2/df was 3.667, RMSEA was 0.066, SRMR was 0.033, CFI 
was 0.966 and TLI was 0.955. Factors Influencing overall effectiveness of health management for pre-
diabetes in Khon Kaen Province were the administrative factors of the district health office had an overall 
coefficient of influence was 0.791, followed by the health management factor, the potential factor of person 
and the social support factor, the coefficients of influence were 0.422, 0.390 and 0.389 respectively.                
All variables can explain the variance of effectiveness of health management for pre-diabetes people in 
Khon Kaen Province was 76.30%. 3) There were four aspects of development issues in the health 
management model for pre-diabetes in Khon Kaen Province  1) The development model of management of 
the District Health Office were; 1.1) the development of the health promotion policy, 1.2) the development 
of the health promotion participation, 1.3) the development of the efficiency for health promotion policy, 
and 1.4) the development of health promotion control.     2) The development model of health management 
for pre-diabetes people were; 2.1) the development of exercise, 2.2) the development of dietary control, and 
2.3) the development of emotional and stress control. (3) The development model of human potential were 
3.1) the development of the knowledge about diabetes, 3.2) the development of the health beliefs model, 
3.3) the development of the intention to change health behavior, and 3.4) the development of the emotions 
and stress. 4) The development model of social support were 4.1) the development of the family 
participation, 4.2) the development of the cooperation among health personnel, and 4.3) development of the 
community participation. 4) The experts agreed that the development model of health management for pre-
diabetes people in Khon Kaen Province were appropriate and feasible at the highest level (Md.= 5.00) was 
96.77%. 
 
Keywords : The development model, health management, pre-diabetes people 
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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งสูงยิง่จากผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.วิทยา เจริญศิริ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั รองศาสตราจารย ์ดร.สัญญา เคณาภูมิ ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย ์ดร.ยุภาพร ยุภาศ ประธานกรรมการสอบ และรอง
ศาสตราจารย ์ดร.สุเทพ เมยไธสง กรรมการสอบซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ค  าปรึกษา ท่ีไดใ้ห้
ค  าแนะน า เสนอความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัจนท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงลงได้
ดว้ยดี  
 ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยส์มพงษ ์จรุงจิตตานุสนธ์ิ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.กัลยา กุลสุวรรณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล วรค า        
ดร.ล าพูน เสนาวงั อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญและ อาจารย ์ดร.ประทีป กาลเขวา้ ผูเ้ช่ียวชาญท่ี
กรุณาให้ค  าแนะน าและตรวจสอบเคร่ืองมือให้ถูกตอ้ง อายุรแพทย ์ทีมสหวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ 
นายแพทย์อดุลย์ บ ารุง และนางกมลา วฒันายิ่งเจริญชัย รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น นายแพทยว์บูิลศกัด์ิ วฒิุธนโชติ นายสุริยนัต ์สุเพง็ค าภา รวมถึงผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง
ท่ีช่วยประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น  
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีกรุณาใหค้วามรู้ และประสบการณ์ในดา้นต่างๆ 
ท่ีมีคุณค่ายิ่งในการศึกษาระดบัปริญญาเอก สาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
พื้นท่ีเป้าหมายการวจิยัท่ีกรุณาให้ความร่วมมือและให้ขอ้มูลอยา่งดียิง่ในการวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อน
นักศึกษาปริญญาเอกสาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ท่ีดูแลและเป็นก าลงัใจตลอดระยะเวลา
การศึกษา  
 ทา้ยสุดท่ีเป็นก าลงัใจส าคญัซ่ึงท าให้ผูว้จิยัศึกษาจนส าเร็จคือ คุณประคองลกัษณ์ จ่ากลาง 
และบุตรสาว ทนัตแพทยห์ญิงจินดาหรา จ่ากลาง  
 คุณค่าวิทยานิพนธ์เล่มน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นเคร่ืองสักการบูชาพระคุณบิดา มารดา ครู 
อาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่าน 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของทุกประเทศ และมีแนวโน้ม
เพิ่มมากข้ึนทุกปี สมาพนัธ์เบาหวานระหวา่งประเทศ (International Diabetes Federation: IDF) คาด
การวา่ในปี พ.ศ. 2558 ทัว่โลกจะมีอตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กอายุไม่เกิน 14 ปี 
6.85 ต่อประชากรแสนคนและมีอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ (อายุ 20-79 ปี) 5,684.93 
ต่อประชากรแสนคนซ่ึงในกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 2.23 ไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั และอตัราการพบ
ประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ 4,356.16 ต่อประชากรแสนคนและในกลุ่มน้ีจะกลายเป็น
โรคเบาหวานในโอกาสต่อไป เม่ือถึงส้ินปี พ.ศ.2558 จะมีอตัราผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานสูงถึง 68.49 ต่อ
ประชากรแสนคน หรือร้อยละ 1.20 และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอยูร่ะหวา่ง 23.94-42.59 ลา้น
ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 5-20 ของค่าใชจ่้ายต่อสุขภาพโดยรวม และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขคาด
วา่จะมีอตัราผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2583 สูงถึง 7,133.33 ต่อประชากรแสนคน 
(IDF, 2015, pp. 9-16)  
 ประเทศไทยสมาพนัธ์เบาหวานระหวา่งประเทศไดป้ระมาณการอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานสูง
ถึง 6,142.06 ต่อประชากรแสนคน หรือร้อยละ 8 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ (IDF, 2015, p. 128) ซ่ึง
ในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 802,217 คร้ัง คิดเป็นอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวาน 1,233.35 ต่อประชากร
แสนคน มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึง 11,665 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 32 ราย คิดเป็นอตัราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ต่อประชากรแสนคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) 
นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีมีร้อยละ 38.2 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2559, น. 28)  
 แนวโน้มของอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐของ
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลปี 
พ.ศ. 2550 มีอตัราอยูท่ี่ 795.04 ต่อประชากรแสนคนเป็น 844.90, 879.58, 954.18, 968.22, 1,050.05, 
1081.25 และ 1,032.50 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551, 2552, 2553, 2554, 2555, 2556 และ 
พ.ศ. 2557 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559, น.14) และเม่ือเปรียบเทียบอตัรา
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ผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษา พยาบาลในโรงพยาบาลตามพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพ 
รวมเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 13 เขตด้วยกนัพบว่าในปี พ.ศ. 2557 เขตบริการสุขภาพท่ี 7 มี
อตัราป่วยในดว้ยโรคเบาหวานสูงสุด คือ 1,511.89 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นเขตบริการ
สุขภาพท่ี 8 และเขตบริการสุขภาพท่ี 5 โดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 1,139.87 และ 1,138.98 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดับ ในส่วนเขตบริการสุขภาพท่ี 7 พบว่าจงัหวดัขอนแก่นมีอตัราผูป่้วยในด้วย
โรคเบาหวานสูงสุด คือ 1,709.32 ต่อประชากรแสนคนรองลงมาเป็นจงัหวดักาฬสินธ์ุ มหาสารคาม 
และร้อยเอ็ด ซ่ึงมีอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานเท่ากบั 1,557.29, 1,512.03 และ 1,208.20 รายต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดบั (ส านกันโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  
 การจดัการโรคเบาหวานของจงัหวดัขอนแก่นโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึง
เป็นหน่วยงานบริหารด้านสาธารณสุขในระดับจงัหวดัและมีบทบาทหน้าท่ีในการจัดท าแผน
ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวดัด าเนินการและให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
ในเขตพื้นท่ีจงัหวดั ก ากบัดูแลประเมินผลและสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุข
ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัเพื่อให้การปฏิบติังานเป็นไปตามกฎหมายมีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมี
การคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ ส่งเสริมสนบัสนุนและประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขใน
เขตพื้นท่ีจงัหวดัใหเ้ป็นไปตามนโยบายของกระทรวง พฒันาระบบสารสนเทศงานสุขศึกษาและการ
ส่ือสารสาธารณะดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีจงัหวดั รวมถึงการปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการ
ปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือท่ีไดรั้บมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560, 
2560, น.12-13) โดยรับผิดชอบในการจดัการผูป่้วยโรคเบาหวานครอบคลุมทั้งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดีวิถีไทย พ.ศ.2554-2563 โดยอาศยักลไกการให้บริการในระดบัปฐมภูมิคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) หน่วยบริการทุติยภูมิคือ โรงพยาบาลชุมชน 
และหน่วยบริการตติยภูมิ คือโรงพยาบาลทัว่ไป และหน่วยงานตติยภูมิชั้นสูงคือ โรงพยาบาลศูนย ์
เพื่อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพ สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดต้าม
เกณฑท่ี์ก าหนดและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  
 การใหบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงถือวา่เป็นหน่วยบริการสาธารณสุข
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชน ภายใตก้ารควบคุม ก ากบั ดูแล โดยส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ คือ การ
ตรวจคดัผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)ในพื้นท่ีรับผิดชอบ เม่ือพบประชาชนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน รพ.สต.ก็
น าส่งต่อเพื่อไปวินิจฉัยและรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่วนประชาชนกลุ่มเส่ียงจะได้รับ
ค าแนะน าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเม่ือโรงพยาบาลข้ึนทะเบียนผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บ
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การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานแลว้ ในรายท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดท้างโรงพยาบาลจะส่งกลบัไป
รักษาท่ี รพ.สต. ซ่ึง รพ.สต.จะมีกระบวนการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
รวมถึงประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในสถานบริการสาธารณสุขและในหมู่บา้นหรือชุมชนใน
พื้นท่ีเป้าหมายหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือหมู่บา้นจดัการสุขภาพ  
 การด าเนินงานป้องกนัและควยคุมโรคเบาหวานในระดบัอ าเภอนั้น ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ และ รพ.สต. มีกระบวนการประสานการท างานร่วมกนัในรูปคณะกรรมการ
บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (CUP board) โดยขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุขใน
ระดบัอ าเภอ ซ่ึงปี พ.ศ. 2559 จงัหวดัขอนแก่นได้รับการทดลองน าร่องการด าเนินงานในรูปแบบ
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ใน 5 อ าเภอไดแ้ก่ อ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอ
น ้ าพอง อ าเภอชุมแพ อ าเภอหนองสองห้อง และอ าเภออุบลรัตน์ โดยมีการจดัตั้งคณะกรรมการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health Board: DHB) มีนายอ าเภอเป็นประธานกรรมการ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเป็นรองประธาน สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการมีตวัแทนภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาค
ประชาชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคเอกชนและตวัแทนองคก์รวิชาชีพมาร่วมพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละอ าเภอ เนน้กลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ 
ผูย้ากไร้ เด็กปฐมวยั อุบติัเหตุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัญหาขยะ และส่ิงแวดลอ้ม ให้ได้รับการดูแล
และเข้าถึงบริการของรัฐต่อมาปี 2560 จงัหวดัขอนแก่นได้รับการขยายเพิ่มข้ึนอีก 2 อ าเภอ คือ 
อ าเภอซ าสูง และบา้นฝาง และก าหนดใหด้ าเนินการครอบคลุมทุกอ าเภอในปี 2561 
 อยา่งไรก็ตามการด าเนินงานดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของจงัหวดัขอนแก่น
ยงัไม่ประสบผลส าเร็จ ดงัเห็นไดจ้ากจงัหวดัขอนแก่นมีเป็นอตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวานเท่ากบั 
1,709.32 ต่อประชากรแสนคนมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 7 และเป็นอนัดบัท่ี 2 ของประเทศ รองจาก
จงัหวดัอ่างทองท่ีมีอตัราผูป่้วยในด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 1,780.01 ต่อประชากรแสนคน(ส านัก
นโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และยงัมีแนวโนม้การป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในปี 2554 มีอตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน 257.81 เป็น 192.02, 911.85, 475.76 
และ 539.6  ต่อประชากรแสนคนในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 ตามล าดบัและมีอตัราความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานสะสม 4,804.9 ต่อประชากรแสนคนในปี 2554 
เป็น 5,577.5 ต่อประชากรแสนคนในปี 2558 นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่อตัราการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดดี้ในผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2558 มีอตัราควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดี 
ร้อยละ 19.27 เป็นร้อยละ 17.90 ในปี 2559 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น
,2559, น.216-218) ซ่ึงยงัห่างจากเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวร้้อยละ 40 ข้ึนไป และ
ยิง่ไปกวา่นั้นคือผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกในปี 2558 มีสาเหตุการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
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อยู่ล  าดับท่ี 1 ของสาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยในกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของจังหวดัขอนแก่น 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559, น. 109-124)  
 ในปีงบประมาณ 2559 จงัหวดัขอนแก่นท าการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวานในประชาชนอาย ุ
35 ปี ข้ึนไปเพื่อคน้หาผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ โดยมีเป้าหมาย จ านวน 667,204 คน พบวา่ไดรั้บการ
คดักรอง 523,026 คน หรือร้อยละ 78.39 พบว่าเป็นกลุ่มปกติ จ านวน 474,322 หรือร้อยละ 90.69
กลุ่มเส่ียง 43,868 คน หรือร้อยละ 8.39 กลุ่มเส่ียงสูง 4,836 คน หรือ ร้อยละ 0.92 (เขตบริการสุขภาพ
ท่ี 7 จังหวดัขอนแก่น, 2560, ออนไลน์) โดยกลุ่มเส่ียงสูงน้ีจะได้รับการตรวจยืนยนัการเป็น
เบาหวานท่ีโรงพยาบาลต่อไป ส าหรับกลุ่มเส่ียงน้ีหากไม่ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
แล้ว อาจมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 70 ซ่ึงแนวทางท่ีจะป้องกนัหรือชะลอการเป็น
โรคเบาหวานให้ช้าท่ีสุดคือผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือดผิดปกติเส่ียงต่อโรคเบาหวานควรได้รับ
ค าแนะน าในการควบคุมอาหาร การลดน ้ าหนักลงร้อยละ 7 ของน ้ าหนกัตวั และเพิ่มกิจกรรมการ
ออกก าลงักายระดบัปานกลาง เช่น เดินเร็ว ๆ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ติดตามให้ค  าแนะน า
อยา่งต่อเน่ือง ประเมินผลระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารหรือระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 
ชั่วโมง ภายหลงัการทดสอบการทนต่อกลูโคสทุก ๆ ปี เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการเกิด
โรคเบาหวาน (ADA. 2009, S26) นอกจากน้ีแลว้ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานท่ีมีดชันีมวล
กายมากกว่า 35 กิโลกรัม/เมตร2 อายุน้อยกว่า 60 ปี รวมถึงผูห้ญิงท่ีเคยป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภม์าก่อนควรไดรั้บยาเมทฟอร์มิน (Metformin) เพื่อป้องกนัการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 รวมถึงการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารอินเตอร์เน็ตเช่ือมโยงเครือข่ายทางสังคมหรือโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีให้
เป็นประโยชน์ในการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
(ADA, 2017)  
 สรุปประเด็นส าคญัท่ีเป็นความเส่ียงท่ีท าให้การขบัเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานของจงัหวดัขอนแก่นไม่ประสบผลส าเร็จ คือขาดการพฒันาหลกัสูตรการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วยและกลุ่มเส่ียงท่ีเน้น 3 อ. 2 ส. (การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา) เพื่อให้สามารถควบคุม
น ้ าตาล ความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการกับระบบสุขภาพอ าเภอต าบลจดัการสุขภาพและการ
ติดตามประเมินผล (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559, น. 121)  
 ดงันั้นการวิจยัเร่ืองรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่นจะท าให้ได้มาซ่ึงองค์ความรู้ท่ีแท้จริงท่ีเก่ียวกับสาเหตุท่ีท าให้เกิดการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพเพื่อ
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เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในหมู่บ้านหรือชุมชนของ
ประชาชนจงัหวดัขอนแก่นใหมี้ประสิทธิผลต่อไป 
 

1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 1.2.1 ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
เป็นอยา่งไร 
 1.2.2 มีปัจจยัเชิงสาเหตุใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
 1.2.3 รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ควรเป็นอยา่งไร 
 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดวตัถุประสงคไ์ว ้ดงัน้ี 
 1.3.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น 
 1.3.2 เพื่อศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
 1.3.3 เพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น 
 

1.4 สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงน ามาก าหนดเป็น
สมมุติฐานเพื่อใชท้ดสอบความถูกตอ้งของทฤษฎี ไดว้า่ 
 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล และ
ปัจจยัการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
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1.5 ขอบเขตกำรวจิัย 
 

 ขอบเขตของการวจิยั ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตไว ้3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 เป็นกำรศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนและ
ปัจจัยเชิงสำเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
จังหวดัขอนแก่น 
  1. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี  
  พื้นท่ีเป้าหมายการศึกษาของในคร้ังน้ี คือ จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย 26 อ าเภอ 
ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง น ้ าพอง เขาสวนกวาง ซ าสูง กระนวน อุบลรัตน์ บา้นฝาง หนองเรือ ภูเวียง ชุมแพ 
สีชมพู หนองนาค า ภูผาม่าน บ้านไผ่ พล หนองสองห้อง มญัจาคีรี พระยืน เปือยน้อย แวงน้อย 
ชนบท แวงใหญ่ บา้นแฮด โนนศิลา โคกโพธ์ิชยั และเวยีงเก่า 
  2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
   2.1  ตวัแปรอิสระ ซ่ึงเป็นปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น คือปัจจยัด้านการบริหารจดัการของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ดงัน้ี 

     2.1.1 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
     2.1.2 ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
     2.1.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

     2.1.4 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ    
   2.2 ตวัแปรคัน่กลางหรือตวัแปรเชิงเหตุและผลประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

     2.2.1 ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่  
       2.2.1.1 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
       2.2.1.2 ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
       2.2.1.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     2.2.2 ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่  

       2.2.2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
       2.2.2.2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
       2.2.2.3 ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

       2.2.2.4 ภาวะอารมณ์และความเครียด 
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     2.2.3 ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย
3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

       2.2.3.1 การควบคุมอาหาร  
       2.2.3.2 การออกก าลงักาย 
       2.2.3.3 การควบคุมอารมณ์และความเครียด 

   2.3  ตวัแปรตาม คือ ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
     2.3.1 อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(Blood SugarLevel: BSL) ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558-2560 
     2.3.2 อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ในระยะเวลา3 ปี 
คือ พ.ศ. 2558-2560 
     2.3.3 อตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) 
ในระยะเวลา 3 ปี คือ พ.ศ. 2558-2560 
  3. ขอบเขตดา้นแหล่งขอ้มูล 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั 
   3.1  ประชากร คือ ประชาชนท่ีไดรั้บการตรวจเลือดหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงแล้วมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน(100-125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ในจงัหวดัขอนแก่น 26 อ าเภอ จ านวน 43,868 คน (เขตบริการสุขภาพท่ี 7 
จงัหวดัขอนแก่น, 2560)  
   3.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีก าหนดขนาด
ตวัอย่างจากการใช้เกณฑ์จ านวนตวัอย่างท่ีน ามาศึกษาในลกัษณะการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงนั้นไม่ควรนอ้ยกวา่ 20 หน่วยต่อ 1 ตวัแปร (นงลกัษณ์ วรัิชชยั,2542, น.54) 
ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมด 26 ตวัแปร ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอย่างตอ้งมี
ไม่น้อยกว่า 520 คน ซ่ึงเป็นเกณฑ์ขั้นต ่าของจ านวนตวัอย่างแต่ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั ได้ใช้กลุ่ม
ตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวนทั้งส้ิน 613 คน ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) คือ สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) 
เป้าหมายและหมู่บา้นเป้าหมาย จากนั้นจึงท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จากบญัชี
รายช่ือประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นเป้าหมาย 
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  4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
   การศึกษาในระยะท่ี 1 ใชเ้วลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2560 รวมระยะเวลา  3
เดือน 
 ระยะที่ 2 เป็นกำรสร้ำงรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน
จังหวดัขอนแก่น 
  1. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี  
  พื้นท่ีเป้าหมายการศึกษาของในคร้ังน้ี คือ จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย 26 อ าเภอ 
ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง น ้ าพอง เขาสวนกวาง ซ าสูง กระนวน อุบลรัตน์ บา้นฝาง หนองเรือ ภูเวียง ชุมแพ 
สีชมพู หนองนาค า ภูผาม่าน บ้านไผ่ พล หนองสองห้อง มญัจาคีรี พระยืน เปือยน้อย แวงน้อย 
ชนบท แวงใหญ่ บา้นแฮด โนนศิลา โคกโพธ์ิชยั และเวยีงเก่า 
  2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
  ด าเนินการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น โดย 
   2.1  ใชผ้ลการวจิยัจากระยะท่ี 1  
   2.2  ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดเป็นรูปแบบการพฒันา 
   2.3  ใชค้วามคิดเห็นต่อรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นบริหารจดัการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 
และผูเ้ช่ียวชาญทางปฏิบติัการในพื้นท่ี  
  3. ขอบเขตดา้นแหล่งขอ้มูล 
   3.1  ประชากรได้แก่ บุคคลท่ีเก่ียวข้องในการพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คือ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นบริหารจดัการผูเ้ช่ียวชาญทางปฏิบติัการ
ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงเป็นทีมสหวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุขไดแ้ก่ สาธารณสุขอ าเภอ แพทย์
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผูน้  าหมู่บา้น ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และญาติ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นจ านวน 160 คน 
   3.2  กลุ่มตวัอยา่ง คือตวัแทนผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นบริหารจดัการและผูเ้ช่ียวชาญทาง
ปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข ไดแ้ก่ สาธารณสุขอ าเภอ อายุรแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการ
สาธารณสุข ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบล อสม. ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และญาติ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 13 คน  
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  4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
   การศึกษาในระยะท่ี 2 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 1 เดือน 
 ระยะที่ 3 เป็นกำรยืนยันรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
จังหวดัขอนแก่น 
  1. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี  
  พื้นท่ีเป้าหมายการศึกษาของในคร้ังน้ี คือ จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย 26 อ าเภอ 
ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง น ้ าพอง เขาสวนกวาง ซ าสูง กระนวน อุบลรัตน์ บา้นฝาง หนองเรือ ภูเวียง ชุมแพ 
สีชมพู หนองนาค า ภูผาม่าน บ้านไผ่ พล หนองสองห้อง มญัจาคีรี พระยืน เปือยน้อย แวงน้อย 
ชนบท แวงใหญ่ บา้นแฮด โนนศิลา โคกโพธ์ิชยั และเวยีงเก่า 
  2. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
  เป็นการยืนยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ท่ีสร้างข้ึนในระยะท่ี 2 จากผูเ้ช่ียวชาญทางด้านบริหารจดัการ ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
สาธารณสุข และผูเ้ช่ียวชาญทางปฏิบติัการในพื้นท่ี  
  3. ขอบเขตดา้นแหล่งขอ้มูล 
   3.1  ประชากรได้แก่ บุคคลท่ีเก่ียวข้องในการพฒันารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางด้านบริหารจดัการ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข และผูเ้ช่ียวชาญทางปฏิบติัการในการจดัการสุขภาพระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ 
รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั 
และนกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญนกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น วิทยาจารยป์ระจ าภาควิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น และในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั สาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่ีมีผลการด าเนินงานดีเด่นด้านการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัขอนแก่น
จ านวน 35คน 
   3.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ รองนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ได้แก่แพทย์
เช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั และนกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ท่ีรับผดิชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังาน
ควบคุมโรคท่ี 7ขอนแก่น นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น วิทยาจารยท่ี์สอนวิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการ
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สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั โรงพยาบาลชุมแพ 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลยางค า 
อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่นโดยการคดัเลือกแบบเจาะจงผูท่ี้มีผลการด าเนินงานดีเด่นในดา้น
การจดัการสุขภาพผูป่้วยและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลคน
ส าคญั จ านวน 8 คน   
  4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา 
  การศึกษาในระยะท่ี 3 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลา 1 เดือน 
 

1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 “การจดัการสุขภาพ” หมายถึงการด าเนินงานป้องกนั และควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สามารถอยู่ใน
สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 “ประสิทธิผล” หมายถึงความส าเร็จของผลการปฏิบติังานท่ีเป็นไปหรือบรรลุเป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์องหน่วยงาน 
 “ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ” หมายถึงความส าเร็จของหน่วยงานในการจดัการสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี ไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ซ่ึงในท่ีน้ีสามารถวดัไดจ้าก1) อตัราการลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (BSL) ในระยะเวลา 3 ปี  คือ พ.ศ. 2558-2560 (การอดอาหาร คือการงด
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิด) 2) อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย (BMI) ในระยะเวลา 
3 ปี คือ พ.ศ. 2558-2560 และ 3) อตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว (WC) ในระยะเวลา 3 ปี 
คือ พ.ศ. 2558-2560 
 “ผูป่้วยเบาหวาน” หมายถึงประชาชนในจงัหวดัขอนแก่นท่ีไดรั้บการตรวจเลือดแลว้มีระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป เท่ากบัหรือมากกวา่  126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 “ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน” หมายถึงประชาชนในจงัหวดัขอนแก่นท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึน
ไป หรือประชากรท่ีมีญาติป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่ีไดรั้บการตรวจเลือดแลว้มีผลระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไปอยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 “ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน” หมายถึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ปัจจยัด้านการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ         
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2) ปัจจยัดา้นสนบัสนุนทางสังคม 3) ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลและ 4) ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  “ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ” หมายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการสนบัสนุนให้หมู่บา้นมีการจดัตั้งกลุ่มหรือชมรมเพื่อการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ประกอบดว้ย 1) นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 2) ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) การควบคุมการส่งเสริม
สุขภาพ  

   1. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มหรือชมรมจดัการสุขภาพประกอบดว้ย 1) การ
ประชาคมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานในหมู่บา้นหรือชุมชน 2) ก าหนดนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน 3) การประสานขอรับการสนับสนุน
งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และหน่วยงานอ่ืน ๆ และ 4) การส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในหมู่บา้น  

   2. ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถท่ี
ท าใหเ้กิดผลในการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชมในการจดัตั้งกลุ่มหรือ
ชมรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย 1) การ
ก าหนดโครงสร้างกลุ่ม/ชมรม 2) ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ 3) การคดัเลือกประธาน
กลุ่ม/ชมรมคณะกรรมการชมรม 4) การพฒันาคณะกรรมการในการจดัการสุขภาพ  5) การแสดง
บทบาทตามท่ีได้รับมอบหมาย 6) การได้รับการสนับสนุนงบประมาณและวสัดุในการส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึง 7) การเปิดรับสมคัรสมาชิก 

   3. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการส่งเสริมและสนบัสนุนกลุ่ม
หรือชมรมในหมู่บา้นหรือชุมชนในการจดัการสุขภาพเป็นองค์กรน าในมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นหรือชุมชน ประกอบดว้ย 1) การให้ขอ้มูลข่าวสารแก่
ประชาชนเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) การเปิดให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นในการจดักิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 3) หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
หมู่บา้น 4) หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมีบทบาทเป็นหุ้นส่วนหรือ
ภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ และ 5) การเสริมอ านาจประชาชนโดยเปิดโอกาส
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ให้ประชาชนมีบทบาทเต็มในการตดัสินใจ การบริหารงาน และการด าเนินกิจกรรมใด ๆทดแทน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

   4. การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การควบคุม ก ากบั ประเมินผลการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มหรือชมรมการจดัการสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้านหรือ
ชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ี
เส่ียง 2) การติดตามผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 3) ประเมินความกา้วหนา้และ
ความส าเร็จของการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 4) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและ
กนัระหว่างประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรวมถึงการแลกเปล่ียนกบัชมรมจดัการสุขภาพท่ีมีผลงาน
ดีเด่น และ 5) การขยายเครือข่ายชมรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  “ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคม” หมายถึง ปัจจยัท่ีสนับสนุนและช่วยเหลือการ
จดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนประกอบด้วย        
1) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 2) ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข และ 3) การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   1. การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว หมายถึงการช่วยเหลือและสนบัสนุนของ
สมาชิกในครอบครัวประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การยอมรับนับถือ และความ
ห่วงใย 2) การสนบัสนุนดา้นการประเมิน เช่น การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการให้ความเห็นต่อการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 3) การให้ขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้ค  าแนะน า การตกัเตือน 
และการให้ค  าปรึกษา และ 4) การให้การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น การให้แรงงาน เงิน เวลา
แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียโรคเบาหวานในการควบคุมอาหารการออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุม
อารมณ์และความเครียด  
   2. ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข หมายถึงการสนับสนุนช่วยเหลือและ
ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บา้นหรือชุมชนในการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
2) การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัในการควบคุมอาหารการออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด 3) จดัระบบบริการตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 4) การเช่ือมโยง
ขอ้มูลการให้บริการระหวา่งครัวเรือนกบัสถานบริการ และ 5) การติดตามเยี่ยมบา้นประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 
   3. การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึงการมีส่วนช่วยเหลือในการสนับสนุนการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของ องค์กรชุมชนหรือกลุ่มต่าง ๆในชุมชน เช่น 
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องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน และ อสม. ประกอบด้วย 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ
สร้างเครือข่ายท่ีเขม้แข็งในชุมชน 2) สนบัสนุนให้ชุมชนมีการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อการ
ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 3) ส่งเสริมให้ชุมชนมีการจดัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนท่ีเอ้ือ
ต่อการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 4) การส่งเสริมให้ชุมชนให้มีกิจกรรมการ
จดัการสุขภาพ และ 5) ส่งเสริมใหมี้เวทีพูดคุยแลกเปล่ียนแนวคิดและขอ้มูลในการจดัการสุขภาพใน
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และความเครียดระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุขและชุมชน 
  “ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคล” หมายถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการป้องกันโรคและควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 2) ความเช่ือด้านสุขภาพ 3) ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และ 4) ภาวะอารมณ์และความเครียด 
   1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานหมายถึงองค์ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานประกอบด้วย 1) ความหมายโรคเบาหวาน 2) อาการ
โรคเบาหวาน 3) การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 4) ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 5) การ
ป้องกนัและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการป่วยเป็นโรคเบาหวานไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียดรวมถึง 6) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
   2. ความเช่ือดา้นสุขภาพหมายถึงการรับรู้หรือการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต่อโรคเบาหวานประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคเบาหวาน 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคเบาหวาน 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 5) ส่ิงชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเองและการไดรั้บข่าวสารเร่ือง
โรคเบาหวานจากภายนอกและ 6) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน  
   3. ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความมุ่งมัน่และสนใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย 1) ทศันคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน 2) การได้รับอิทธิพลจากประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและ 3) การรับรู้ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
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   4. ภาวะอารมณ์และความเครียดหมายถึงสภาวะทางด้านจิตใจของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีแสดงออกมาต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีตนเองประสพในชีวิตประจ าวนั 
ประกอบด้วย 1) การยอมรับสภาพว่าตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 2) ความล าบากใจในการใช้
ชีวิตประจ าวนั 3) ความโกรธ 4) ความเครียด 5) ความวิตกกงัวลและ 6) ความกลวัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
  “ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน” หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวกบั
การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย 3 ตวั
แปร ดงัน้ี 1) การควบคุมอาหาร 2) การออกก าลงักาย และ 3) การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
   1. การควบคุมอาหาร หมายถึงการเลือกอาหารและการควบคุมปริมาณอาหารท่ี
บริโภคอยา่งเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานประกอบดว้ย 1) การรับประทานอาหารเชา้ การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
2) การรับประทานผกัและผลไม้ท่ีไม่มีรสหวาน 3) การควบคุมปริมาณอาหารประเภทแป้งและ
น ้าตาล 4) การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวานหรือผลไมร้สหวานจดั 5) การไม่รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั 6) การไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็และ7) การไม่ด่ืมสุรา 
   2. การออกก าลงักาย หมายถึงการบริหารร่างกายและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานประกอบดว้ย 1) การ
เลือกวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การร าไมพ้ลอง การร าไทเ้ก็ก โยคะ การ
แกวง่แขน หรือกายบริหารอ่ืนใด 2) การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 3) การใชเ้วลาในการออกก าลงั
กายคร้ังละประมาณ 30 นาที และ 4) การออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
   3. การควบคุมอารมณ์และความเครียด หมายถึงการควบคุมอารมณ์และความเครียด
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานประกอบดว้ย1) 
การหลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ์ 2) การจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมเพื่อไม่ส่งผลกระทบต่อ
เหตุการณ์หรือสภาพใด ๆก็ตามท่ีก่อให้เกิดความล าบากใจในการตดัสินใจ ความวิตกกังวลกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล หรือเกิดความกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน และ 3) การมีวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเองของประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานไดแ้ก่ การออก
ก าลังกายคลายเครียดการพกัผ่อนการนั่งสมาธิการนวดไทย หรือการมีกิจกรรมร่วมกับผูอ่ื้นใน
ชุมชนเป็นตน้ 
 “ปัจจยัคัน่กลาง” หมายถึง ปัจจยัท่ีไดเ้ป็นผลจากปัจจยัอิสระหรือปัจจยัการบริหารจดัการของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และมีอิทธิพลต่อปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
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เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนทางสังคม 2) ศกัยภาพบุคคล 
และ 3) การจดัการสุขภาพ 
 “รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน” หมายถึงรูปแบบ
การพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ซ่ึงครอบคลุม
กิจกรรมการให้บริการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การสร้าง
ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีถูกต้อง การเสริมสร้างความตั้งใจในการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานด้วย การควบคุมอาหารการออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข สมาชิกในครัวเรือน รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
1.7 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 1.7.1 ไดส้ารสนเทศวา่ดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
 1.7.2 ไดรู้ปแบบการการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัขอนแก่นให้มีประสิทธิผล
ต่อไป 
 1.7.3 ไดแ้นวทางจากรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไป
ใชพ้ฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการวิจยัเร่ือง รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อเป็นพื้นฐานในการวจิยัดงัต่อไปน้ี 
  1. แนวความคิดเก่ียวกบัรูปแบบและการพฒันารูปแบบ 
  2. แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย พ.ศ. 2554-2563 
  3. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
  4. แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสุขภาพ 
  5. บริบทพื้นท่ีในการวจิยั 
  6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มโรคเบาหวาน 
  7. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

2.1 แนวคดิเกีย่วกบัรูปแบบและการพฒันารูปแบบ 
 
 2.1.1 รูปแบบ 
   ค าวา่ Model เป็นค าภาษาองักฤษท่ีเขา้มามีบทบาทในการท าวิจยัและวิทยานิพนธ์เพิ่ม
มากข้ึนโดยใชค้  าวา่รูปแบบตน้แบบแบบแผนแบบจ าลองเป็นตน้ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้  าวา่ “รูปแบบ”
เน่ืองจากเป็นค าท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในวงการวจิยัและการศึกษา 
   2.1.1.1 ความหมายของรูปแบบ 
   มีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่รูปแบบ (Model) ไวห้ลากหลายดงัน้ี 
   บุญชม ศรีสะอาด (2534) กล่าววา่รูปแบบหมายถึงโครงสร้างแสดงถึงความสัมพนัธ์ 
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ หรือตวัแปรต่าง ๆ สามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ หรือตวัแปรต่าง ๆ ท่ีมีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่าง ๆ อธิบาย
ล าดบัขั้นตอนขององคป์ระกอบหรือกิจกรรมในระบบ 
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   อุทุมพร จามรมาน (2541, น, 22) กล่าวว่ารูปแบบหมายถึงโครงสร้างของความเก่ียวขอ้ง
ของหน่วยต่าง ๆ หรือตวัแปรต่าง ๆ ดงันั้นรูปแบบจึงน่าจะมีมากกว่าหน่ึงมิติหลายตวัแปรและตวั
แปรต่าง ๆ มีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนัในเชิงความสัมพนัธ์และเชิงเหตุและผล 
   เยาวดี วิบูลยศ์รี (2544, น.27) กล่าววา่รูปแบบหมายถึงวธีิการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้
ถ่ายทอดความคิดความเขา้ใจตลอดทั้งจินตนาการท่ีมีต่อปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใด ๆใหป้รากฏโดยใช้
การส่ือสารในลักษณะต่าง ๆเช่นภาพวาดภาพเหมือนแผนภูมิแผนผงัต่อเน่ืองหรือสมการทาง
คณิตศาสตร์ให้สามารถเขา้ใจได้ง่ายและในขณะเดียวกนัก็สามารถน าเสนอเร่ืองราวหรือประเด็น
ต่าง ๆไดอ้ยา่งกระชบัภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ 
   ทิศนา แขมมณี (2545, น.218) กล่าวว่ารูปแบบหมายถึงรูปธรรมของความคิดท่ีเป็น
นามธรรมซ่ึงบุคคลแสดงออกมาในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงเช่นเป็นค าอธิบายเป็นแผนผงัไดอะแกรมหรือ
แผนภาพเพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเขา้ใจได้ชัดเจนข้ึนรูปแบบเป็นเคร่ืองมือทาง
ความคิดท่ีบุคคลใชใ้นการสืบสอบหาค าตอบความรู้ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ทั้งหลาย 
   รัตนะ บัวสนธ์  (2552,น.124) กล่าวว่าความหมายของรูปแบบจ าแนกออกเป็น3 
ความหมายดงัน้ี 
    1. แผนภาพหรือภาพร่างของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ียงัไม่สมบูรณ์เหมือนของจริงรูปแบบ
ในความหมายน้ีมกัจะเรียกทบัศพัทใ์นภาษาไทยวา่โมเดลไดแ้ก่โมเดลบา้นโมเดลรถยนตโ์มเดลเส้ือ
เป็นตน้ 
    2. แบบแผนความสัมพนัธ์ของตวัแปรหรือสมการทางคณิตศาสตร์ท่ีรู้จกักนัในช่ือ
ท่ีเรียกวา่รูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) 
    3. แผนภาพท่ีแสดงถึงองคป์ระกอบการท างานของส่ิงใดส่ิงหน่ึงรูปแบบในความหมาย
น้ีบางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเช่นรูปแบบการสอน
รูปแบบการบริหารรูปแบบการประเมินเป็นตน้ 
   วาโร เพง็สวสัด์ิ (2553, น.3) กล่าววา่รูปแบบหมายถึงกรอบความคิดทางดา้นหลกัการวธีิการ
ด าเนินงานและเกณฑ์ต่าง ๆของระบบท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุ
ตามวตัถุประสงคไ์ด ้
   สรุปแลว้รูปแบบจึงหมายถึงโครงสร้างท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ
ต่าง ๆหรือตวัแปรต่าง ๆซ่ึงสามารถใชรู้ปแบบอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบต่าง ๆหรือ
ตัวแปรต่าง ๆท่ีมีในปรากฏการณ์ธรรมชาติหรือในระบบต่าง ๆ อธิบายล าดับขั้ นตอนของ
องคป์ระกอบหรือกิจกรรมในระบบ 
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   2.1.1.2 ประเภทของรูปแบบ 
   รูปแบบสามารถจ าแนกออกได้หลายประเภทซ่ึงมีนักวิชาการจ าแนกประเภทของ
รูปแบบดงัน้ี 
      Smith, et al. (1980, p.461) จ าแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
       1. รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) จ าแนกออกเป็น 
         1.1  รูปแบบคล้ายจริง (Iconic Model) มีลักษณะคล้ายของจริงเช่น
เคร่ืองบินจ าลองหุ่นไล่กาหุ่นตามร้านตดัเส้ือผา้ 
         1.2  รูป แบ บ เส มื อน จ ริ ง  (Analog Model) มี ลัก ษณ ะคล้ าย
ปรากฏการณ์จริงเช่นการทดลองทางเคมีในห้องปฏิบติัการก่อนจะท าการทดลองเคร่ืองบินจ าลองท่ี
บินไดห้รือเคร่ืองฝึกหดับินเป็นตน้รูปแบบชนิดน้ีมีความใกลเ้คียงความจริงมากกวา่แบบแรก 
      2. รูปแบบเชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Model) จ าแนกออกเป็น 
         2.1  รูปแบบข้อความ  (Verbal Model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Model) เป็นการใชข้อ้ความปกติธรรมดาในการอธิบายโดยย่อเช่นค าพรรณนาลกัษณะงาน
ค าอธิบายรายวิชาเป็นตน้ นอกจากน้ีแลว้ เบอร์ทาลานฟ้ีผูส้ร้างทฤษฎีระบบกล่าวว่าการมีรูปแบบ
ขอ้ความนั้นแมบ้างคร้ังจะเขา้ใจยากแต่ก็ยงัดีกวา่ไม่มีรูปแบบเสียเลยเพราะอยา่งนอ้ยก็เป็นแนวทาง
ในการสร้างรูปแบบประเภทอ่ืนต่อไป (Lanffy, 1968, p. 24) 
         2.2  รูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) หรือรูปแบบ
เชิงปริมาณ(Quantitative Model) เช่นสมการและโปรแกรมเชิงเส้นเป็นตน้ 
      Keeves (1988, pp.561-565) ไดจ้  าแนกรูปแบบออกเป็น 4 ประเภทไดแ้ก่ 
       1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue Model) เป็นรูปแบบเชิงกายภาพ
ส่วนใหญ่ใช้ในด้านวิทยาศาสตร์เช่นรูปแบบโครงสร้างอะตอมสร้างข้ึนโดยใช้หลกัการเปรียบเทียบ
โครงสร้างของรูปแบบให้สอดคล้องกบัลกัษณะท่ีคล้ายกนัทางกายภาพสอดคล้องกบัขอ้มูลและ
ความรู้ท่ีมีอยูใ่นลกัษณะนั้นดว้ยรูปแบบท่ีสร้างข้ึนตอ้งมีองคป์ระกอบชดัเจนสามารถน าไปทดสอบ
ด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได้และสามารถน าไปใช้ในการหาข้อสรุปของปรากฏการณ์ได้อย่าง
กวา้งขวางเช่นรูปแบบจ านวนนักเรียนในโรงเรียนสร้างข้ึนโดยเปรียบเทียบกบัลกัษณะถังน ้ าท่ี
ประกอบดว้ยท่อน ้ าเขา้และท่อน ้ าออกปริมาณท่ีไหลเขา้ถงัเปรียบเทียบไดก้บัจ านวนนกัเรียนท่ีเขา้
โรงเรียนอตัราการเกิดอตัราการยา้ยเขา้อตัราการรับเด็กอายุต  ่ากวา่เกณฑ์ส่วนปริมาณน ้ าท่ีไหลออก
เปรียบเทียบไดก้บัจ านวนนกัเรียนท่ีออกจากโรงเรียนเน่ืองจากพน้เกณฑ์การศึกษาการยา้ยออกการ
จบการศึกษาส าหรับปริมาณน ้ าท่ีเหลือในถังเปรียบเทียบได้กับจ านวนนักเรียนท่ีเหลืออยู่ใน
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โรงเรียนเป็นตน้จุดมุ่งหมายของรูปแบบน้ีเพื่ออธิบายปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงจ านวนนกัเรียน
ในโรงเรียน 
    2. รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) เป็นรูปแบบท่ีใช้ภาษาเป็นส่ือในการ
บรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาดว้ยภาษาแผนภูมิหรือรูปภาพเพื่อให้เห็นโครงสร้างทาง
ความคิดองคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบของปรากฏการณ์นั้นและใชข้อ้ความใน
การอธิบายเพื่อให้เกิดความกระจ่างมากข้ึนแต่จุดอ่อนของรูปแบบประเภทน้ีคือขาดความชดัเจน
แน่นอนท าให้ยากแก่การทดสอบรูปแบบอยา่งไรก็ตามไดมี้การน ารูปแบบน้ีมาใชก้บัการศึกษามาก
เช่นรูปแบบการเรียนรู้ในโรงเรียน 
    3. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) เป็นรูปแบบท่ีใชแ้สดงความสัมพนัธ์
ขององคป์ระกอบหรือตวัแปรโดยใชส้ัญลกัษณ์ทางคณิตศาสตร์ปัจจุบนัมีแนวโนม้วา่จะน าไปใชใ้น
ดา้นพฤติกรรมศาสตร์มากข้ึนโดยเฉพาะในการวดัและประเมินผลทางการศึกษารูปแบบลกัษณะน้ี
ส่วนมากพฒันามาจากรูปแบบเชิงขอ้ความ 
    4. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) เป็นรูปแบบท่ีเร่ิมจากการน าเทคนิคการ
วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) ในการศึกษาเก่ียวกับพันธุศาสตร์รูปแบบเชิงสาเหตุน้ีท าให้
สามารถศึกษารูปแบบเชิงขอ้ความท่ีมีตวัแปรสลบัซับซ้อนไดแ้นวคิดส าคญัของรูปแบบน้ีคือตอ้ง
สร้างข้ึนจากทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งหรืองานวจิยัท่ีมีมาแลว้รูปแบบจะเขียนในลกัษณะสมการเส้นตรงแต่
ละสมการแสดงความสัมพนัธ์เชิงเหตุเชิงผลระหว่างตวัแปรจากนั้นมีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริงเพื่อทดสอบรูปแบบรูปแบบเชิงสาเหตุน้ีแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะไดแ้ก่ 
     4.1  รูป แบบระบบ เส้ น เด่ี ยว  (Recursive Model) เป็ น รูป แบบ ท่ี แสดง
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรดว้ยเส้นโยงท่ีมีทิศทางของการเป็นสาเหตุในทิศทางเดียว
โดยไม่มีความสัมพนัธ์ยอ้นกลบั 
     4.2  รูปแบบระบบเส้นคู่ (Non-recursive Model) เป็นรูปแบบท่ีแสดงความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรโดยทิศทางความสัมพนัธ์ของตวัแปรภายในตวัแปรหน่ึงอาจเป็นทั้งตวั
แปรเชิงสาเหตุและเชิงผลพร้อมกนัจึงมีทิศทางความสัมพนัธ์ยอ้นกลบัได ้
   Steiner (1988, อา้งถึงในเสรี ชดัแชม้, 2538, น.7) ไดจ้  าแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
    1. รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) จ าแนกออกเป็น 
     1.1  รูปแบบของส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Model of) เช่นรูปแบบเคร่ืองบินท่ีสร้าง
เหมือนจริงแต่มีขนาดยอ่ 
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     1.2  รูปแบบส าหรับส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Model for) เป็นรูปแบบจ าลองท่ีออกแบบ
ไวเ้พื่อเป็นตน้แบบผลิตสินคา้ตอ้งสร้างรูปแบบเท่าของจริงข้ึนมาก่อนแลว้จึงผลิตสินคา้ตามรูปแบบ
นั้น 
    2. รูปแบบเชิงแนวคิด (Conceptual Model) จ าแนกออกเป็น 
     2.1  รูปแบบเชิงแนวคิดของส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Conceptual Model of) เป็นรูปแบบ
หรือแบบจ าลองท่ีสร้างข้ึนโดยจ าลองมาจากทฤษฎีท่ีมีอยูแ่ลว้เช่นรูปแบบท่ีสร้าง 
มาจากทฤษฎีการคงอยูข่องนกัเรียนในโรงเรียนเป็นตน้ 
     2.2  รูปแบบเชิงแนวคิดเพื่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Conceptual Model for) เป็นรูปแบบท่ี
สร้างข้ึนมาเพื่ออธิบายทฤษฎีหรือปรากฏการณ์เช่นรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีการคดัสรรตาม
ธรรมชาติเพื่อน าไปอธิบายทฤษฎีการคงอยูข่องนกัเรียนในโรงเรียนเป็นตน้ 
     จากการศึกษาประเภทของรูปแบบสรุปไดว้่าในการแบ่งประเภทของรูปแบบ
ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคใ์นการอธิบายรูปแบบนั้นๆ 
   2.1.1.3 องคป์ระกอบของรูปแบบ 
   มีผูใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบของรูปแบบดงัน้ี 
   ชนกนารถ ช่ืนเชย (2550, น.179-180) ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการศึกษาต่อเน่ืองใน
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนพบว่ารูปแบบมีองค์ประกอบ 9 องค์ประกอบได้แก่ 1) ปรัชญาและ
หลกัการของการศึกษาต่อเน่ือง 2) กลุ่มเป้าหมายของการจดัการศึกษาต่อเน่ือง 3) จุดมุ่งหมายของ
การจดัการศึกษาต่อเน่ือง 4)โครงสร้างระบบบริหารของการศึกษาต่อเน่ือง 5) หลกัสูตรการเรียนการ
สอนของการศึกษาต่อเน่ือง 6) วิธีการจดัการศึกษาต่อเน่ือง 7) ส่ือการศึกษาและแหล่งเรียนรู้ของ
การศึกษาต่อเน่ือง 8)การติดตามและประเมินผลของการศึกษาต่อเน่ืองและ 9) การเทียบระดบัและ
เทียบโอนผลการเรียน 
   อมัพร พงษ์กงัสนานันท์ (2550, น.274-275)ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการศึกษานอก
ระบบในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิตพบว่ารูปแบบมีองค์ประกอบ 8
องค์ประกอบไดแ้ก่ 1) ปรัชญาและหลกัการจดัการศึกษา 2) หลกัสูตร 3) การจดัการเรียนรู้4) การ
ประเมินผลการเรียนรู้ 5)การเทียบโอนความรู้และประสบการณ์และการเทียบระดบัการศึกษา6)การ
บริหารและการจดัการศึกษา 7)กลุ่มเป้าหมายและ 8) การมีส่วนร่วมของพอ่แม่และชุมชน 
   สุริยา ภูยี่หวา (2556, น.205) ไดพ้ฒันารูปแบบการพฒันาการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในจงัหวดับึงกาฬ พบวา่รูปแบบประกอบดว้ยกิจกรรม
การพฒันา 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการอบรม
เร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ 3) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการผอ่นคลายความเครียด 4) กิจกรรม
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การอบรมความรู้เร่ืองเจตคติต่อโรคเบาหวาน 5) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองแรงจูงใจด้านสุขภาพ        
6) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 7) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการใช้ยาส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน 8) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และ     
9) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
   สมจิตร พรมแพน (2557, น.141-142) ได้พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่ารูปแบบ ประกอบดว้ย   
3 ยทุธศาสตร์ 1) ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมพลงัจิตกบักลุ่มเป้าหมาย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
“คู่หูรู้ใจ ตา้นภยัเบาหวาน” และการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้สัญจรในประเด็น “แลกเปล่ียน
เรียนรู้สู้เบาหวาน” 2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบสุขภาพเชิงรุก มีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ 
จ านวน 1 กิจกรรม คือ การเยี่ยมบา้น โดย ผูว้ิจยั ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เครือข่ายมิตรภาพบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนและนกัจดัการเบาหวาน และ 
3) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาส่ือนวตักรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้สู่ความตระหนกั มีกิจกรรมท่ี
ตอ้งด าเนินการ จ านวน 1 กิจกรรม คือ การแจกกระเป๋าผา้พาสุขภาพดี 
   Brown and Moberg (1980, pp.16-17)ได้สังเคราะห์รูปแบบข้ึนมาจากแนวคิดเชิง
ระบบ (System Approach) กบัหลกัการบริหารตามสถานการณ์ (Contingency Approach) กล่าวว่า
องค์ประกอบของรูปแบบประกอบด้วย  1) สภาพแวดล้อม  (Environment) 2) เทคโนโลยี 
(Technology) 3)โครงสร้าง (Structure) 4) กระบวนการจดัการ (Management Process) และ5) การ
ตดัสินใจสั่งการ (Decision Making) ซ่ึง สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ (2547) ไดพ้ฒันารูปแบบการพฒันา
คุณลกัษณะภาวะผูน้ าของคณบดีพบวา่รูปแบบมี 4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะภาวะผูน้ าของ
คณบดีท่ีตอ้งพฒันา2) หลกัการและแนวคิดก ากบัรูปแบบและวตัถุประสงค์ทัว่ไปของรูปแบบ3) 
กระบวนการพฒันาคุณลักษณะภาวะผูน้ าของคณบดีซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนเน้ือหาการพฒันา
วิธีการและกิจกรรมการพฒันาวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมและผลท่ีตอ้งการและ4) แนวทางการน า
รูปแบบไปใชเ้ง่ือนไขความส าเร็จและตวับ่งช้ีความส าเร็จของรูปแบบ 
   สรุปไดว้า่การก าหนดองคป์ระกอบของรูปแบบวา่จะประกอบดว้ยอะไร จ านวนเท่าใด
มีโครงสร้างและความสัมพนัธ์กนัอยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บัปรากฏการณ์ปัจจยัหรือตวัแปรต่าง ๆท่ีก าลงั
ศึกษาซ่ึงจะออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีงานวิจยัและหลกัการพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบนั้น ๆ
เป็นหลกั 
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   2.1.1.4 ลกัษณะของรูปแบบท่ีดี 
   รูปแบบท่ีดีควรมีลกัษณะดงัน้ี (วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2553, น.6) 
      1) รูปแบบควรประกอบด้วยความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้างระหว่างตวัแปร
มากกว่าความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงธรรมดาอย่างไรก็ตามความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงก็มีประโยชน์
ในช่วงของการพฒันารูปแบบ 
      2) รูปแบบควรน าไปสู่การท านายผลท่ีตามมาซ่ึงสามารถตรวจสอบไดด้ว้ย
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์โดยเม่ือทดสอบรูปแบบแล้วถ้าปรากฏว่าไม่สอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
รูปแบบนั้นตอ้งถูกยกเลิก 
      3) รูปแบบควรอธิบายโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลของเร่ืองท่ีศึกษา
ไดอ้ยา่งชดัเจน 
      4) รูปแบบควรเป็นเคร่ืองมือในการสร้างความคิดรวบยอด (Concept) ใหม่
และการสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรใหม่ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มองคค์วามรู้ (Body of Knowledge) ใน
เร่ืองท่ีก าลงัศึกษา 
      5) รูปแบบในเร่ืองใดจะเป็นเช่นไรข้ึนอยูก่บักรอบของทฤษฎีในเร่ืองนั้นๆ 
 2.1.2 การพฒันารูปแบบ 
   2.1.2.1 การพฒันา (Development)  
   ก่อนท่ีกล่าวถึงการพฒันารูปแบบผูว้ิจยัขอท าความเข้าใจแนวคิดพื้นฐานของการ
พฒันาเน่ืองจากสภาพโดยธรรมชาติแล้วมนุษยเ์ป็นสัตว์สังคมท่ีตอ้งอาศยัรวมกันเป็นกลุ่มเช่น
ครอบครัวหมู่บ้าน ชุมชน ต าบลอ าเภอ จงัหวดั และประเทศ เป็นต้น เม่ือมนุษยอ์ยู่รวมกันแล้ว
จะตอ้งมี ผูน้  าและผูต้ามมีการควบคุมดูแลกนัภายในกลุ่มซ่ึงอาจเรียกวา่ การบริหารและการพฒันา
ภายในกลุ่ม เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบรวมทั้งมีการควบคุมดูแลกบัภายนอกกลุ่มดว้ยเช่น การติดต่อ 
ประสานงาน การท าสงครามกบักลุ่มอ่ืน ซ่ึงสภาพเช่นน้ีได้มีวิวฒันาการตลอดมาโดยตลอด ผูน้ า
กลุ่มในระดบัประเทศอาจเรียกว่า “ผูบ้ริหาร”ในขณะท่ีการควบคุมดูแล เรียกวา่ การบริหาร แต่ใน
มุมมองของนกัพฒันา เรียกวา่ นกัพฒันาและการพฒันาตามล าดบั ดว้ยเหตุผลเช่นน้ีมนุษยจึ์งไม่อาจ
หลีกเล่ียงจากการพฒันาไปได ้และท าให้กล่าวอยา่งมัน่ใจวา่ “ท่ีใดมีกลุ่มท่ีนัน่ยอ่มมีการพฒันา” ใน
มุมมองของนักพฒันา สภาพของกลุ่มในยุคเร่ิมแรกซ่ึงธรรมชาติและทรัพยากรธรรมชาติยงัอุดม
สมบูรณ์ อิทธิพลของธรรมชาติจะมีต่อมนุษยท่ี์รวมกนัอยู่ในกลุ่มมาก โดยการด ารงชีวิตและการ
ประกอบอาชีพของมนุษยจ์ะอยู่ใกลชิ้ดกบัธรรมชาติ อีกทั้งธรรมชาติและผูน้ าเป็นตวัก าหนดแนว
ทางการพฒันา ซ่ึงครอบคลุมวิธีการประกอบอาชีพดว้ย ลกัษณะการพฒันาและการประกอบอาชีพ
ในยุคนั้นไม่ซบัซอ้นและจ านวนประชากรก็มีไม่มากต่อมาเม่ือจ านวนมนุษยท่ี์รวมตวักนัอยูใ่นกลุ่ม
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มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ท าใหก้ลุ่มมีขนาดใหญ่ข้ึน เปล่ียนเป็นชุมชน และเป็นประเทศ ในเวลาเดียวกนั
ทรัพยากรธรรมชาติเร่ิมเส่ือมโทรม ผูน้ าและผูต้ามคือ ประชาชน พยายามเอาชนะธรรมชาติไดใ้ชภู้มิ
ปัญญาชาวบา้น (Folk Wisdom) และการลองผิดลองถูก (Trial and Error) เพื่อก าหนดแนวทางการ
พฒันาและการประกอบอาชีพเม่ือกลุ่มมีขนาดใหญ่และมั่นคงข้ึนเป็นประเทศ ธรรมชาติและ
ทรัพยากรธรรมชาติไดถู้กน ามาใชเ้ป็นจ านวนมาก บางส่วนเส่ือมสลาย ถูกท าลายและส้ินสภาพไป
เป็นจ านวนมาก ประกอบกบัผูน้ าและผูต้ามหรือประชาชนมีการศึกษาสูงข้ึน มีความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์และความช านาญเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มมากข้ึนน าวิชาความรู้ท่ีเป็นศาสตร์ 
(Science) หรือความรู้ท่ีเป็นระบบ ขอ้มูลข่าวสาร และเทคโนโลยมีาใชเ้พิ่มข้ึน ยิง่ไปกวา่นั้นจ านวน
ประชากรไดเ้พิ่มมากข้ึนเกิดการแข่งขนักนัระหวา่งกลุ่ม ระหวา่งประเทศ หรือหลาย ๆประเทศเพื่อ
เร่งปริมาณและเวลาในการท างานและการผลิต เป็นตน้ เหล่าน้ีท าให้ผูน้  าประเทศตอ้งคนหาแนว
ทางการพฒันาต่าง ๆเพื่อเอาชนะธรรมชาติ พึ่งพาธรรมชาติน้อยลง หรือไม่ตอ้งอยูภ่ายใตอิ้ทธิพล
ของธรรมชาติตวัอย่างเช่น เดิมมนุษยอ์ยู่ภายใตอิ้ทธิพลของธรรมชาติทุกปีจะเกิดน ้ าท่วม ต่อมา
มนุษยมี์วิชาความรู้ มีความสามารถ และมีเทคโนโลยีสูงข้ึน ไดส้ร้างเข่ือนป้องกนัน ้ าท่วมและยงัน า
ธรรมชาติไปใช้ประโยชน์มากข้ึน เช่น มนุษยน์ าน ้ าจากน ้ าตกไปผลิตเป็นพลังงานไฟฟ้าและมี
หน่วยงานท่ีคอยเฝ้าระวงัและเตือนภยัเก่ียวกบัธรรมชาติ เช่น กรมอุตุนิยมวิทยา เป็นตน้ ส่ิงท่ีมนุษย์
สร้างข้ึน (Human Component) ถือว่าเป็นการประดิษฐ์คิดคน้หรือสร้างผลผลิตใหม่ (Innovation) 
เพื่อน ามาใช้แทนส่ิงท่ีธรรมชาติสร้างข้ึน (Natural Component) หรือใช้แทนทรัพยากรธรรมชาติ 
(Natural Resource) ท่ีนบัวนัจะลดนอ้ยลง ท่ีกล่าวมาน้ีถือวา่เป็นววิฒันาการของแนวคิดพื้นฐานของ
การพฒันาของมนุษย ์(ผูน้  าและผูต้าม) ท่ีลว้นเก่ียวขอ้งกบัธรรมชาติ โดยเร่ิมตน้จากหน่ึง การพฒันา
ในสภาพท่ีมนุษยอ์ยู่ภายใตอิ้ทธิพลของธรรมชาติ และวิวฒันาการมาเป็นสอง การพฒันาท่ีมนุษย์
พยายามเอาชนะธรรมชาติจากนั้นจึงเป็นสาม การพฒันาท่ีมนุษย์เอาชนะธรรมชาติได้ และน า
ธรรมชาติมาใชป้ระโยชน์ทั้งหมดน้ีเป็นการพฒันาเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึน 
(Better Change)ช่วยเพิ่มอตัราเร่งในการท ากิจกรรมหรือการผลิตให้รวดเร็วข้ึน (Better Speed) และ
ท าให้สภาพความเป็นอยูข่องมนุษยดี์ข้ึน (Better Life) กวา่เดิมทั้งในดา้นคุณภาพและปริมาณ(วิรัช
นิภาวรรณ, น.3-4) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
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ภาพที ่2.1 ววิฒันาการของแนวคิดพื้นฐานของการพฒันา. ปรับปรุงจาก การจัดการและพฤติกรรม
องค์การ. โดย วิรัช สงวนวงศว์าน, 2550, กรุงเทพฯ : เพียร์สัน เอค็คูเคชัน่อินโดไซน่า. 
 
   ส าหรับค าวา่ การพฒันา ไดมี้นกัวชิาการใหค้วามหมายไวห้ลากหลายเช่น 
   พทัยา สายหู (2515, น.586) กล่าวว่าการพฒันาหมายถึง การท าให้เจริญการท าให้
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีพึงปรารถนา 
   อมร รักษาสัตย์และขัตติยา กรรณสูต (2515, น.2-8) กล่าวว่าการพัฒนา หมายถึงการ
เปล่ียนแปลงในตวัระบบท่ีท าการ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงในตวัระบบท่ีท าการ ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลง
ดา้นคุณภาพ (Qualitative Changes) ส่วนการแปลงรูป (Transformation) เป็นการเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้ม
ของตัวกระท าการ (Environmental Changes) นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงทางด้านคุณภาพและ
ปริมาณ เช่น การคมนาคมของประเทศไทยเม่ือเร่ิมแรกไดมี้การใชร้ถเทียมมา้แลว้ปรับปรุงให้ดีข้ึนโดย
ใชเ้คร่ืองจกัรไอน ้ ามาท ารถไฟ และค่อย ๆปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึนเร็วยิ่งข้ึน ๆการเปล่ียนแปลงจากรถมา้มา
เป็นรถไฟหรือเป็นรถยนต ์หรือเคร่ืองบินจนเป็นจรวดก็ดีนบัไดว้า่เป็นการพฒันา 
   ทิตยา สุวรรณชฎ (2517, น.187-189) กล่าวว่าการพฒันาหมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ี
ตอ้งการและไดก้ าหนดทิศทางและมุ่งท่ีจะควบคุมอตัราการเปล่ียนแปลงดว้ยสภาวะการพฒันาเป็น
สภาวะสมาชิกของสังคมไดใ้ช้ความรู้ความสามารถของตนไดเ้ต็มท่ีโดยไม่มีสภาวะครอบง า เช่น
ความบีบคั้นทางการเมือง ความบีบคั้นทางเศรษฐกิจ หรือความไม่สมบูรณ์ในอนามัย ทุกคน
สามารถท่ีจะน าเอาศกัยภาพของตนออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์อย่างเต็มท่ีเช่น การเพิ่มผลผลิตทาง

สาม  ทรัพยากรธรรมชาติเส่ือมสลายถูกท าลาย และส้ินสภาพมากข้ึนผู ้น า + ผู ้ตาม 
(ประชาชน) ใช้การมีส่วนร่วม วิชาความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีและการแข่งขัน
ก าหนดแนวทางการพฒันาท่ีมนุษยเ์อาชนะธรรมชาติไดแ้ละน าธรรมชาติมาใชป้ระโยชน์ 

สอง ทรัพยากรธรรมชาติเร่ิมเส่ือมโทรมผูน้ า + ผูต้าม (ประชาชน) ใชภู้มิปัญญาชาวบา้น และลอง
ผิดลองถูกก าหนดแนวทางการพฒันามนุษยท่ี์พยายามเอาชนะธรรมชาติ 

 

หนึ่ง ทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์อิทธิพลของธรรมชาติ + ผูน้ าก าหนดแนวทางการพฒันาท่ีมนุษยอ์ยู่
ภายใตอิ้ทธิพลของธรรมชาติ 
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การเกษตรของไทยไม่สามารถจะใช้รถแทรกเตอร์แบบอเมริกาได้ ม.ร.ว. เทพฤทธ์ิเทวกุลได้
ประดิษฐ ์“ควายเหล็ก” ข้ึนมาใชไ้ถนาในสภาพแวดลอ้มของสังคมไทย 
   ยุวฒัน์ วุฒิเมธี (2526, น.10) กล่าวว่า การพัฒนาหมายถึงการกระท าให้เกิดข้ึนคือ
เปล่ียนจากสภาพหน่ึงไปสู่อีกสภาพหน่ึงท่ีดีกวา่ 
   สัญญา สัญญาวิวฒัน์ (2526, น.5) กล่าวว่าพฒันาหมายถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมีการ
ก าหนดทิศทาง (Directed Change) หรือการเปล่ียนแปลงท่ีไดว้างแผนไวแ้น่นอนล่วงหนา้ (Planned 
Change)  

  วิทยากร เชียงกูล (2527, น.17-18) กล่าวว่าการพฒันาหมายถึงการท าให้ชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชนมีความสุข ความสะดวกสบาย ความอยู่ดีกินดีความเจริญทางศิลปวฒันธรรมและ
จิตใจและความสงบสันติ ซ่ึงนอกจากจะข้ึนอยูก่บัการไดรั้บปัจจยัทางวตัถุเพื่อสนองความตอ้งการ
ของร่างกายแลว้ประชาชนยงัตอ้งการพฒันาทางดา้นการศึกษา ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี การพกัผอ่นหยอ่นใจ
และการพฒันาทางวฒันธรรมและจิตใจดา้นต่าง ๆ ดว้ย ความตอ้งการทั้งหมดน้ีบางคร้ังเราเรียกกนั
วา่เป็นการพฒันา “คุณภาพ” เพื่อท่ีให้เห็นวา่การพฒันาไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการเพิ่มปริมาณสินคา้ หรือ
การเพิ่มรายไดเ้ท่านั้น หากอยูท่ี่การเพิ่มความพอใจความสุขของประชาชนมากกวา่ 
   ปรีชา เป่ียมพงศ์สานต์ และคณะ (2537, น.8) กล่าวว่าการพฒันาหมายถึงการหาวิธี
และหนทางท่ีจะก าจดัความทุกขย์ากของมนุษย ์เป็นการแสวงหาหนทางใหม่ท่ีจะมุ่งไปท่ีแกปั้ญหา
สังคมโดยตรง 

  ส านกังานราชบณัฑิตยสภา (2554) กล่าววา่พฒันาการหมายถึงการท าความเจริญการ
เปล่ียนแปลงในทางเจริญข้ึนการคล่ีคลายไปในทางดี 

  วรัิช วรัิชนิภาวรรณ (2560) กล่าววา่การพฒันาหมายถึงการเปล่ียนแปลงท่ีมีการกระท า
ให้เกิดข้ึนหรือมีการวางแผนก าหนดทิศทางไวล่้วงหน้า โดยการเปล่ียนแปลงน้ีต้องเป็นไปใน
ทิศทางท่ีดีข้ึน ถา้เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดีก็ไม่เรียกวา่การพฒันา ขณะเดียวกนัการพฒันามิได้
หมายถึงการเพิ่มของปริมาณสินคา้หรือรายไดข้องประชาชนเท่านั้น แต่หมายความรวมไปถึงการ
เพิ่มความพึงพอใจและเพิ่มความสุขของประชาชนดว้ย 

  Batten (1959, p.2) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาชุมชนขององักฤษ กล่าวว่า พฒันา หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงใหดี้ข้ึน  

  พจนานุกรมเคมบริจ (Cambridge Dictionary, 2560) กล่าวว่าการพัฒนา หมายถึง
กระบวนการท่ีใครบางคนหรือบางส่ิงบางอยา่งเจริญเติบโตหรือการเปล่ียนแปลงและกา้วหนา้มาก
ยิง่ข้ึน  
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   สรุปไดว้า่ การพฒันาหมายถึงการเปล่ียนแปลงไปทิศทางท่ีดีกวา่เดิมเพื่อให้ประชาชน
หรือชุมชนมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและมีความเจริญกา้วหนา้ โดยการเปล่ียนแปลงนั้นไดมี้การก าหนด
ไวก่้อนและครอบคลุมทั้งด้านวตัถุและด้านจิตใจ หรืออาจแบ่งเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
นอกจากน้ีแลว้การพฒันาในแง่ท่ีเป็นกระบวนการ (Process) ประกอบดว้ยหลายขั้นตอน (Stages) ท่ี
มีความสัมพนัธ์หรือเช่ือมโยง (Relation or Linkage) และสอดคล้องกัน การพฒันายงัเป็นกระบวนการ
ต่อเน่ือง (Continuing Process) คือหลังจากด าเนินกิจกรรมพฒันากิจกรรมหน่ึงผ่านไปแล้วก็จะ
น าไปสู่การเร่ิมด าเนินกิจกรรมพฒันากิจกรรมอ่ืนต่อ ๆกนัไป 
   2.1.1.2 การพฒันารูปแบบ (Model Development)  
   การวิจยัในลักษณะการพัฒนารูปแบบ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไวห้ลากหลาย
เช่นกนักบัการพฒันา ดงัน้ี 
   บุญชม ศรีสะอาด (2545) กล่าวถึงกระบวนการวิจยัการพฒันารูปแบบโดยไดแ้บ่งออกเป็น 2
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างหรือพฒันารูปแบบและ 2) การทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ 
   บุญส่ง หาญพานิช  (2546, น.112-118) ได้ท าการวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจดัการความรู้ในสถาบนัอุดมศึกษาไทยโดยด าเนินการวิจยั  3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การศึกษา
วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวความคิดเก่ียวกับธรรมชาติความรู้องค์ความรู้และการบริหารจัด
การศึกษาของไทยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการความรู้กระบวนการจัดการความรู้
โครงสร้างพื้นฐานของการบริหารจดัการความรู้โดยศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องการ
สัมภาษณ์อธิการบดีและการสอบถามผูบ้ริหารระดบัผูอ้  านวยการข้ึนไป 2) การจดัท าร่างรูปแบบการ
บริหารการจดัการความรู้ในสถาบนัอุดมศึกษาไทยโดยน าผลสรุปจากการวิเคราะห์สาระจากการ
สัมภาษณ์อธิการบดีและจากการวิเคราะห์แบบสอบถามน ามาสรุปเป็นขอ้คน้พบเพื่อใชเ้ป็นฐานใน
การสร้างร่างรูปแบบการบริหารจดัการความรู้ในสถาบนัอุดมศึกษาไทยและ 3) การตรวจสอบความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบการบริหารจดัการความรู้ในสถาบนัอุดมศึกษาไทยโดย
ผูท้รงคุณวุฒิหลังจากนั้นจึงปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการบริหารจดัการความรู้ตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 
   วิสุทธ์ิ วิจิตรพชัราภรณ์ (2547, น.73-84) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการจดั
การศึกษาแบบกระจายอ านาจสถานศึกษาขั้นพื้นฐานตามแนวทางพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ
พ.ศ. 2542โดยแบ่งการวิจยัออกเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การก าหนดกรอบความคิดในการวิจยัโดย
ศึกษาเอกสารและแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 2) การศึกษาสภาพและปัญหาการจดั
การศึกษาแบบกระจายอ านาจในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานโดยสัมภาษณ์ผูบ้ริหารสถานศึกษาตน้แบบ
การปฏิรูปการเรียนรู้ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานของสถานศึกษาและส ารวจความ
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คิดเห็นของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 3) การสร้างรูปแบบการจดัการศึกษาแบบกระจาย
อ านาจในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 4) การศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบโดย
การสัมมนาผูท้รงคุณวุฒิและ5) การปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาแบบกระจาย
อ านาจในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 
   สมบูรณ์ ศิริสรรหิรัญ (2547, น.171) ได้ท าวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการพฒันา
คุณลกัษณะผูน้ าของคณบดีโดยด าเนินการวิจยัเป็น 6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การก าหนดกรอบแนวความคิดใน
การวิจัยโดยศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 2) การศึกษาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์แนวทฤษฏีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  3) การศึกษาและ
ประมวลความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 4) การพฒันารูปแบบการพฒันาคุณลกัษณะภาวะผูน้ าของ
คณบดี 5)การตรวจสอบและการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ รูปแบบจาก
ผูท้รงคุณวฒิุและ 6) การปรับปรุงรูปแบบและน าเสนอรูปแบบการพฒันาคุณลกัษณะภาวะผูน้ าของ
คณบดี 
   กฤษณผลจันทร์พรหม  (2548, น.88) ได้ศึกษารูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริงท่ี
เหมาะสมส าหรับสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยโดยด าเนินการวิจัยเป็น  4 ขั้นตอน ได้แก่          
1) การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกบัรูปแบบมหาวิทยาลัยเสมือนจริงโดยศึกษาหลกัการแนวคิด
ทฤษฎีจากเอกสารต าราบทความวิจยัฐานขอ้มูลอินเทอร์เน็ตออนไลน์ทั้งในและต่างประเทศและ
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัมหาวิทยาลยัเสมือนจริง 2) การสังเคราะห์
รูปแบบองคป์ระกอบโครงสร้างของรูปแบบมหาวิทยาลยัเสมือนจริงโดยน าขอ้มูลจากขั้นตอนท่ี 1 
มาสร้างเป็นรูปแบบมหาวิทยาลยัเสมือนจริง 3)การพฒันารูปแบบมหาวิทยาลยัเสมือนจริงโดยใช้
กระบวนการวิจยัแบบเดลฟายเพื่อรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ  10 คนจ านวน 3 รอบ
และ4)การทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบมหาวทิยาลยัเสมือนจริงส าหรับสถาบนัอุดมศึกษาใน
ประเทศไทยท่ีพฒันาข้ึนในขั้นตอนท่ี 3มาจดัท าเป็นแบบสอบถามเพื่อน าไปส ารวจความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหารสถาบนัอุดมศึกษาเก่ียวกับความเหมาะสมของรูปแบบหลังจากนั้นจึงก าหนดรูปแบบ
มหาวทิยาลยัเสมือนจริงท่ีเหมาะสมส าหรับสถาบนัอุดมศึกษาในประเทศไทย 
   ชนกนารถ ช่ืนเชย (2550,น.72-79) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาต่อเน่ืองใน
สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนโดยด าเนินการวิจยั4 ขั้นตอนดงัน้ี 1)การวิเคราะห์และสังเคราะห์รูปแบบ
การศึกษาต่อเน่ืองส าหรับสถาบันอุดมศึกษาเอกชนโดยศึกษาวิเคราะห์เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 2) การน าขอ้มูลจากการศึกษามาวเิคราะห์และสังเคราะห์เพื่อพฒันาเป็นกรอบของรูปแบบ
ในการจดัการศึกษาต่อเน่ืองของสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน3) การศึกษาความเหมาะสมและเป็นไปได้
โดยกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษาต่อเน่ืองในสถาบนัอุดมศึกษาจ านวน 19 คนโดยใช้เทคนิคการ
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วิจยัแบบเดลฟาย และ 4) การตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสมของรูปแบบการจัด
การศึกษาต่อเน่ืองในสถาบัน อุดมศึกษาเอกชนท่ีพัฒนาข้ึนในขั้ นตอนท่ี  3 มาจัดท าเป็น
แบบสอบถามเพื่อน าไปใชส้ ารวจความคิดเห็นของผูบ้ริหารสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนเก่ียวกบัความ
เหมาะสมขององคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการศึกษาต่อเน่ืองหลงัจากนั้นจึงก าหนดรูปแบบการ
จดัการศึกษาต่อเน่ืองจากองคป์ระกอบท่ีพฒันาข้ึน 
   พรจันทร์ พรศักด์ิกุล  (2550, น.163-175) ได้ท าการศึกษารูปแบบกระบวนการ
งบประมาณของโรงเรียนท่ีบริหารงบประมาณแบบใช้โรงเรียนเป็นฐานในโรงเรียนประถมศึกษา
สังกดัส านกังานกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่1)การก าหนดกรอบแนวคิด
เก่ียวกับกระบวนการงบประมาณโดยการวิเคราะห์เอกสารและฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต2) 
การศึกษากระบวนการงบประมาณและการมีส่วนร่วมในกระบวนการงบประมาณของสถานศึกษาท่ี
ด าเนินการในปัจจุบนัโดยสอบถามความคิดเห็นของผูอ้  านวยการสถานศึกษาและรองผูอ้  านวยการ
สถานศึกษาท่ีรับผิดชอบงานงบประมาณวิเคราะห์เอกสารงบประมาณของโรงเรียนและสอบถาม
ความคิดเห็นของครูผูป้กครองคณะกรรมการสถานศึกษาประธานคณะกรรมการสถานศึกษา3) การ
จดัท าร่างรูปแบบกระบวนการงบประมาณของโรงเรียนท่ีบริหารงบประมาณแบบใชโ้รงเรียนเป็น
ฐาน4)การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องร่างรูปแบบโดยสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิ5)
การปรับปรุงรูปแบบและน าเสนอรูปแบบกระบวนการงบประมาณของโรงเรียนท่ีบริหาร
งบประมาณการใชโ้รงเรียนเป็นพื้นฐาน 
   อมัพร พงษ์กงัสนานนัท์ (2550, น.108-122) ไดท้  าวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการจดั
การศึกษานอกระบบในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวติโดยด าเนินการวิจยั
เป็น 2 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การสร้างรูปแบบประกอบดว้ยการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานจากทฤษฎีเอกสาร
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโดยใชเ้ทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง  (Modified 
Delphi Techniques) และ 2) การประเมินรูปแบบประกอบดว้ยการประเมินรูปแบบเพื่อศึกษาความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปปฏิบติัในสถานศึกษาและการเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและผูบ้ริหารสถานศึกษาท่ีมีต่อการพฒันารูปแบบจากการศึกษาแนวคิดและ
กระบวนการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบสามารถสรุปไดว้่าการพฒันารูปแบบแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การสร้างหรือพฒันารูปแบบและ 2) การตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบซ่ึง
แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี 
    ขั้นตอนท่ี  1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบในขั้นตอนน้ีผูว้ิจ ัยจะสร้างหรือพัฒนา
รูปแบบข้ึนมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งนอกจากน้ีผูว้ิจยัอาจจะศึกษารายกรณีหน่วยงานท่ีด าเนินการในเร่ืองนั้น ๆได้
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เป็นอยา่งดีซ่ึงผลการศึกษาจะน ามาใชก้  าหนดองคป์ระกอบหรือตวัแปรต่าง ๆภายในรูปแบบรวมทั้ง
ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตวัแปรเหล่านั้นหรือล าดบัก่อนหลงัของแต่ละ
องคป์ระกอบในรูปแบบดงันั้นการพฒันารูปแบบในขั้นตอนน้ีจะตอ้งอาศยัหลกัการของเหตุผลเป็น
รากฐานส าคญัซ่ึงโดยทัว่ไปการศึกษาในขั้นตอนน้ีจะมีขั้นตอนยอ่ย ๆดงัน้ี 
     1. การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าสารสนเทศท่ีไดม้าวเิคราะห์
และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวจิยั 
     2. การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนน้ีอาจจะด าเนินการไดห้ลายวธีิดงัน้ี 
      2.1  การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการในปัจจุบนัของหน่วยงาน
โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (StakeHolder) ซ่ึงวิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีการสัมภาษณ์
การสอบถามการส ารวจการสนทนากลุ่มเป็นตน้ 
      2.2  การศึกษารายกรณี  (Case Study) หรือพหุกรณีหน่วยงานท่ีประสบ
ผลส าเร็จหรือมีแนวปฏิบติัท่ีดีในเร่ืองท่ีศึกษาเพื่อน ามาเป็นสารสนเทศท่ีส าคญัในการพฒันารูปแบบ 
      2.3  การศึกษาขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิวิธีศึกษาอาจจะใช้
วธีิการสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นตน้ 
     3. การจดัท ารูปแบบในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะใช้สารสนเทศท่ีได้จากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและการศึกษาจากบริบทจริงมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อก าหนดเป็น
กรอบความคิดการวิจยัเพื่อน ามาจดัท ารูปแบบอยา่งไรก็ตามในงานวิจยับางเร่ืองนอกจากจะศึกษา
ตามขั้นตอนท่ีกล่าวมาแล้วผูว้ิจยัอาจศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้กระบวนการวิจยัแบบเดลฟาย (Delphi 
Technique) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในการพฒันารูปแบบก็ได ้
    ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบภายหลงัท่ีไดพ้ฒันารูปแบบใน
ขั้นตอนแรกแล้วจ าเป็นท่ีจะต้องทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบดังกล่าวเพราะรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนถึงแมจ้ะพฒันาโดยมีรากฐานจากทฤษฎีแนวความคิดรูปแบบของบุคคลอ่ืนและผลการวจิยัท่ี
ผา่นมาแต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐานซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ
วา่มีความเหมาะสมหรือไม่เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพตามท่ีมุ่งหวงัหรือไม่การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริงจะช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือ
ความส าคญัขององค์ประกอบยอ่ยหรือตวัแปรต่าง ๆในรูปแบบผูว้ิจยัอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม่
โดยการตดัองคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีพบวา่ไม่มีอิทธิพลหรือมีความส าคญันอ้ยออกจากรูปแบบซ่ึง
จะท าใหไ้ดรู้ปแบบท่ีมีความเหมาะสมยิง่ข้ึนการทดสอบรูปแบบอาจกระท าไดใ้น4 ลกัษณะดงัน้ี 
     1. การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐานท่ีก าหนดท่ีพฒันาโดย
คณะกรรมการร่วมประเมินมาตรฐานการศึกษา (The joint Committee on Standards of Educational 
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Evaluation) ภายใตก้ารด าเนินงานของ Stufflebeamได้น าเสนอหลกัการประเมินเพื่อเป็นบรรทดั
ฐานของกิจกรรมการตรวจสอบรูปแบบประกอบดว้ยมาตรฐาน 4 ดา้น (สุวิมล วอ่งวานิช, 2549,น.
54-56, Stufflebeam, 1994,p. 330) ดงัน้ี 
      1.1  มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) เป็นการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัจริง 
      1.2  มาตรฐานดา้นความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) เป็นการประเมิน
การสนองตอบต่อความตอ้งการของผูใ้ชรู้ปแบบ 
      1.3  มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) เป็นการประเมิน
ความเหมาะสมทั้งในดา้นกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 
      1.4  มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม  (Accuracy Standards)เป็นการ
ประเมินความน่าเช่ือถือและไดส้าระครอบคลุมครบถว้นตามความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง 
     2. การทดสอบรูปแบบดว้ยการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิการทดสอบรูปแบบ
ในบางเร่ืองไม่สามารถกระท าไดโ้ดยขอ้มูลเชิงประจกัษด์ว้ยการประเมินค่าพารามิเตอร์ของรูปแบบ
หรือการด าเนินการทดสอบรูปแบบด้วยวิธีการทางสถิติแต่งานวิจยับางเร่ืองนั้นต้องการความ
ละเอียดอ่อนมากกว่าการได้ตัวเลขแล้วสรุปซ่ึงไอส์เนอร์ (Eisner, 1976, pp. 192-193)ได้เสนอ
แนวคิดของการทดสอบหรือประเมินรูปแบบโดยใชผู้ท้รงคุณวฒิุโดยมีแนวคิดดงัน้ี 
      2.1  การประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิจะเน้นการวิเคราะห์และวิจารณ์อย่าง
ลึกซ้ึงเฉพาะในประเด็นท่ีถูกพิจารณาซ่ึงไม่จ  าเป็นต้องเก่ียวโยงกับวตัถุประสงค์หรือผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเสมอไปแต่อาจจะผสมผสานกบัปัจจยัต่าง ๆในการพิจารณาเขา้ดว้ยกนั
ตามวิจารณญาณของผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัขอ้มูลคุณภาพประสิทธิภาพและความ
เหมาะสมของส่ิงท่ีจะท าการประเมิน 
      2.2  รูปแบบการประเมินท่ีเป็นความช านาญเฉพาะทางในเร่ืองท่ีจะ
ประเมินโดยพฒันามาจากแบบการวิจารณ์งานศิลปะ  (Art Criticism) ท่ีมีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึง
และตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญระดบัสูงมาเป็นผูว้ินิจฉยัเน่ืองจากเป็นการวดัคุณค่าท่ีไม่อาจประเมินดว้ย
เคร่ืองวดัใด ๆและต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู ้ประเมินอย่างแท้จริงแนวคิดน้ีได้น ามา
ประยุกต์ใช้ในทางการศึกษาระดบัสูงมากข้ึนทั้งน้ีเพราะเป็นองค์ความรู้เฉพาะสาขาผูท่ี้ศึกษาเร่ือง
นั้นจริง ๆจึงจะทราบและเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงดงันั้นในวงการศึกษาจึงนิยมน ารูปแบบน้ีมาใชใ้นเร่ืองท่ี
ตอ้งการความลึกซ้ึงและความเช่ียวชาญเฉพาะ 
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      2.3  รูปแบบท่ีใช้ตวับุคคลคือผูท้รงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน
โดยให้ความเช่ือถือว่าผูท้รงคุณวุฒินั้ นเท่ียงธรรมและมีดุลพินิจท่ีดีทั้ งน้ีมาตรฐานและเกณฑ์
พิจารณาต่าง ๆนั้นจะเกิดข้ึนจากประสบการณ์และความช านาญของผูท้รงคุณวฒิุนั้นเอง 
      2.4  รูปแบบท่ียอมให้ มีความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของ
ผูท้รงคุณวฒิุตามอธัยาศยัและความถนดัของแต่ละคนนบัตั้งแต่การก าหนดประเด็นส าคญัท่ีจะน ามา
พิจารณาการบ่งช้ีขอ้มูลท่ีตอ้งการการเก็บรวบรวมขอ้มูลการประมวลผลการวินิจฉยัขอ้มูลตลอดจน
วธีิการน าเสนอ 
     3. การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมกั
ใชก้บัการพฒันารูปแบบโดยใชเ้ทคนิคเดลฟายเม่ือผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบโดยใชเ้ทคนิคเดลฟายเสร็จส้ิน
เรียบร้อยแล้วผูว้ิจยัจะน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในรอบสุดทา้ยมาจดัท าเป็นแบบสอบถามท่ีมีลกัษณะเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) เพื่อน าไปส ารวจความคิดเห็นของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 
     4. การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใชรู้ปแบบการทดสอบรูปแบบโดยการ
ทดลองใช้รูปแบบน้ีผู ้วิจ ัยจะน ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมายมีการ
ด าเนินการตามกิจกรรมอย่างครบถ้วนผูว้ิจยัจะน าข้อค้นพบท่ีได้จากการประเมินไปปรับปรุง
รูปแบบต่อไปกระบวนการพฒันารูปแบบสามารถแสดงเป็นภาพท่ี 2.2 และ 2.3 ไดด้งัน้ี 
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          ขั้นตอนกิจกรรม         ผลท่ีได ้
 
1. ขั้นการพฒันา 
รูปแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ขั้นตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรง 
ของรูปแบบ 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่2.2 ขั้นตอนการวิจยัการพฒันารูปแบบกรณีท่ี 1 ร่างรูปแบบจากการวเิคราะห์เอกสารและ
การศึกษาจากสภาพจริงปรับปรุงจาก การวิจยัพฒันารูปแบบ, โดย วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2553,วารสาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร, 2(4), 1 - 15. 

การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหา
และรูปแบบของเร่ืองท่ีศึกษา 

(ร่าง) กรอบความคิด 
การวิจยั 

การศึกษาจากสภาพจริงไดแ้ก่ 
1) การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานของ

หน่วยงานหรือ 
2 การศึกษาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโดยการ

สมัภาษณ์การสนทนากลุ่มเป็นตน้หรือ 
3) การศึกษารายกรณี (Case Study) ของหน่วยงานท่ี

ด าเนินการไดดี้ในเร่ืองท่ีศึกษา 

กรอบความคิด 
การวจิยั 

การพฒันารูปแบบโดยการวเิคราะห์และ
สงัเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งและจากการศึกษาจากสภาพ
จริง 

(ร่าง) รูปแบบ (หรือ
เรียกวา่รูปแบบตาม

สมมติฐาน) 

ทดสอบความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 
ซ่ึงสามารถกระท าไดด้งัน้ี 
1) การศึกษาความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงอาจกระท า

ไดโ้ดยการสมัภาษณ์การสนทนากลุ่มการสอบถาม
เป็นตน้ 

2) การศึกษาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงอาจจะใช้
วธีิการสมัภาษณ์การสนทนากลุ่มเป็นตน้ 

3) การน ารูปแบบไปทดลองใชจ้ริง 

ไดข้อ้เสนอแนะ
ค าแนะน าในการ
ปรับปรุงแกไ้ข 

ปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบ รูปแบบท่ีเหมาะสม 
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1. ขั้นการพฒันา 
รูปแบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ขั้นตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรง 
ของรูปแบบ 

 
  
 
 

ภาพที ่2.3 ขั้นตอนการวิจยัการพฒันารูปแบบกรณีท่ี 2 ร่างรูปแบบโดยใชเ้ทคนิคเดลฟายปรับปรุง
จาก การวจิยัพฒันารูปแบบ, โดย วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2553, วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร, 
2(4), 1 - 15. 

การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาและ
รูปแบบของเร่ืองท่ีศึกษา 

(ร่าง) กรอบความคิด 
การวิจยั 

การศึกษาจากสภาพจริงไดแ้ก่ 
1) การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานของหน่วยงาน

หรือ 
2 การศึกษาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญโดยการสมัภาษณ์การ

สนทนากลุ่มเป็นตน้หรือ 
3) การศึกษารายกรณี (Case Study) ของหน่วยงานท่ี

ด าเนินการไดดี้ในเร่ืองท่ีศึกษา 

กรอบความคิดการวจิยั 

พฒันารูปแบบ (ตามประเด็นท่ีศึกษา) 
โดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย (3 รอบ) 

(ร่าง) รูปแบบ (หรือเรียกวา่
รูปแบบ 

ตามสมมติฐาน) 

รอบท่ี 1 ส่งแบบสอบถามชนิดเลือกตอบเห็นดว้ย-ไม่เห็นดว้ยพร้อมค าถามปลายเปิด 
ในตอนทา้ยของแต่ละตอนเพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ 

รอบท่ี 2 สร้างแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ
ตอบ จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่า  Md. และ IQR. 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์หาค่าMdและ IQR 
รอบท่ี 3 ส่งแบบสอบถามใหผู้เ้ช่ียวชาญตอบ  ซ่ึงในรอบน้ีจะแสดงค่า Md. และ 
IQR. เป็นรายขอ้ ทั้งของกลุ่มและค าตอบของแต่ละคน เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญพิจารณา 
ค าตอบพิจารณาค าตอบ 

น าเสนอรูปแบบ/ ตวับ่งช้ีโดยน าค าตอบรอบท่ี 3 มาวิเคราะห์หาค่า Md. และ IQR 
เป็นรายขอ้โดยคดัเลือกขอ้ท่ีมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัสูง (Md. > 3.50, 
IQR. <1.50) 

วิเคราะห์ความเหมาะสมตามความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากการน า
รูปแบบ/ ตวับ่งช้ีไปใช)้ โดยน าแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ท่ีสร้างจากขอ้ความท่ีผา่น
การคดัเลือกในการท าเดลฟายรอบท่ี 3) ไปใหผู้เ้ก่ียวขอ้งตอบแลว้น าเสนอรูปแบบ/ ตวับ่งช้ีท่ีมีความเหมาะสม 
(เลือกขอ้ท่ี Md. >3.50, IQR. < 1.50 หรือคา่เฉล่ีย>3.50) 

ปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบ รูปแบบท่ีเหมาะสม 
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      Willer (1986, p.83) กล่าวว่าการพฒันารูปแบบโดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอนได้แก่  1) การสร้าง (Construct) รูปแบบและ  2) การหาความเท่ียงตรง  (Validity) ของ
รูปแบบ 
  สรุปการศึกษารูปแบบและการพฒันารูปแบบนั้นไม่ว่าจะเป็นศาสตร์ทางด้านบริหาร
สังคมศาสตร์เศรษฐศาสตร์รัฐประศาสนศาสตร์หรือศาสตร์อ่ืน ๆลว้นมีประโยชน์แต่จะมีมากหรือ
น้อยเพียงใดก็ย่อมข้ึนอยู่กบัลกัษณะของการศึกษาและวิธีการน าไปใช้ซ่ึงจะตอ้งใช้ให้เหมาะสม
สอดคล้องเป็นไปตามหลกัเหตุผลและข้อสมมติฐานเบ้ืองต้นในการศึกษาด้วยเหตุน้ีการพฒันา
รูปแบบองค์ประกอบของรูปแบบลักษณะท่ีดีของรูปแบบตลอดจนการพฒันาและการประเมิน
รูปแบบท่ีมีคุณภาพซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญและความเช่ียวชาญพิเศษอย่างแท้จริงจึงจะ
บรรลุวตัถุประสงคข์องการศึกษาและก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการด าเนินงานในศาสตร์ต่าง ๆไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อองค์การซ่ึงจะคลอบคลุมขั้นตอนส าคญั3 ขั้นตอนคือ1) 
การศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห์เน้ือหาเพื่อสร้างรูปแบบ 2) การสร้างและพฒันารูปแบบและ 3) การ
ยนืยนัรูปแบบซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่มีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี 
 

2.2 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวถิีชีวติไทย พ.ศ. 2554-2563 
 
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวติไทยไดจ้ดัท าข้ึนให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหาโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดห้รือเรียกวา่โรควิถีชีวิตซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพส าคญัล าดบัตน้ ๆท่ี
ระบาดอยูใ่นปัจจุบนัและในอนาคตท่ีคาดว่าจะมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึนหากปล่อยให้
สถานการณ์ด าเนินไปโดยมิไดด้ าเนินการสกดักั้นปัญหาอยา่งจริงจงัและไดก้  าหนดไวเ้ป็นเป้าหมาย
และทิศทางการพฒันาคุณภาพคนสังคมและสุขภาพในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและ
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 และทิศทางของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบั
ท่ี 11 แผนน้ีไดต่้อยอดความคิดเชิงลึกในแต่ละประเด็นปัญหาสานต่อแนวคิดสุขภาพพอเพียงตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงท่ียึดคนเป็นศูนยก์ลางของการพฒันาสร้างสมดุลการพฒันาในทุกมิติ
และสร้างภูมิคุม้กนัท่ีเขม้แข็งให้กบัคนไทยและประเทศผา่นมุมมองแบบบูรณาการเป็นองคร์วมใน
บริบทแวดลอ้มท่ีกวา้งขวางการสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมและการ
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจของประชาชนท่ีมีความชดัเจนของเป้าหมายการพฒันาท่ีมุ่งสร้างวิถีชีวิต
ท่ีพอเพียงเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนไทยดว้ยการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การพฒันาแบบมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในทุกระดบัทั้งในระดบับุคคลครอบครัวชุมชนสังคมและประเทศให้ก้าวไปสู่
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ระบบสุขภาพพอเพียงและสังคมอยูเ่ยน็เป็นสุขและอยู่ร่วมกนัอยา่งมีความสุขสรุปสาระส าคญัของ
แผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทยไดด้งัน้ี 
  2.2.1 สถานการณ์ขอบเขตของปัญหาได้วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงพื้นฐานท่ีเป็นภยัคุกคาม
สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมนัเค็มมากเกินไปกินผกัและ
ผลไมน้อ้ยขาดการออกก าลงักายไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์และความเครียดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา
หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้นท่ีส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิตท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของประเทศท่ีมีปัจจยัเส่ียงร่วมกนัและมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัใน 5 โรคได้แก่
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
  2.2.2 แนวคิดหลกัในการพฒันาสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยไดย้ึดแนวคิดการสร้างวิถีชีวิตไทย
ท่ีพอเพียงเพื่อการมีสุขภาพดีตามแนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและ
มุมมองการบูรณาการเป็นองคร์วมในระบบสุขภาพบริบทแวดลอ้มและการมีส่วนร่วมของทั้งสังคม
และความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรควถีิชีวติ 
  2.2.3 วสิัยทศัน์พนัธกิจเป้าประสงคสู์งสุดและเป้าหมายหลกัในการพฒันาไดก้ าหนดไว้
ตามแนวคิดหลกัดงักล่าวขา้งตน้ดงัน้ี 
    วิสัยทศัน์ : ประชาชนมีศกัยภาพในการจดัการปัจจยัเส่ียงและสภาพแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อโรควถีิชีวิตดว้ยการรวมพลงัขบัเคล่ือนจากทุกภาคส่วนอยา่งบูรณาการสมดุลย ัง่ยืน
และเป็นสุขบนพื้นฐานปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
    พนัธกิจ : สร้างชุมชนทอ้งถ่ินสังคมท่ีตระหนกัลดปัจจยัเส่ียงเสริมปัจจยัเอ้ือและมี
ส่วนร่วมอยา่งเขม้แข็งในการผลกัดนันโยบายสู่การปฏิบติัการคน้หาเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมจดัการ
ปัญหาและพฒันาของทุกภาคส่วนอยา่งเป็นระบบองคร์วมครอบคลุมมีประสิทธิภาพ 
    เป้าประสงค์สูงสุด : ประชาชนชุมชนสังคมและประเทศมีภูมิคุม้กนัและศกัยภาพใน
การสกดักั้นภยัคุกคามสุขภาพจากโรควถีิชีวติท่ีส าคญัได ้
    เป้าหมายหลกัในการพฒันา : ลดปัญหาโรควถีิชีวติท่ีส าคญั 5 โรค (เบาหวานความ
ดนัโลหิตสูง หัวใจหลอดเลือดสมองมะเร็ง) ใน 5 ดา้น (การเกิดโรคภาวะแทรกซ้อนการพิการการ
ตายภาระค่าใช้จ่าย) ดว้ยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดา้น (การบริโภคท่ีเหมาะสมการออกก าลงั
กายท่ีเพียงพอการจดัการอารมณ์ได้เหมาะสม) โดยมีตวัช้ีวดัหลักในการพฒันา 18 ตวัช้ีวดัใน 3 
ระยะ (ระยะสั้นระยะกลางระยะยาว) 
    เส้นทางการพฒันา :ได้ก าหนดไวเ้ป็น 3 ระยะ 1) ระยะสั้ น : บูรณาการความคิด
สร้างความเช่ือมัน่และการมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนของภาคีเครือข่ายร่วม 2) ระยะกลาง : ปฏิบติัการเชิง
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รุกสู่การวางรากฐานท่ีมัน่คงเชิงโครงสร้างและระบบ 3) ระยะยาว : สร้างความเขม้แข็งเชิงโครงสร้างและ
ระบบในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนื 
  2.2.4 ยทุธศาสตร์เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ยทุธวิธีและแผนงานในการพฒันาท่ีสอดคลอ้งกบั
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายการพฒันาในแต่ละช่วงของเส้นทางการพฒันาไว ้5 ยทุธศาสตร์ (14 เป้าหมาย
เชิงยทุธศาสตร์ 3 ยทุธวธีิร่วม 11 ยทุธวธีิรายยทุธศาสตร์ 29 แผนงาน) คือ 1) นโยบายสาธารณะสร้างสุข 
(4 เป้าหมาย 3 ยทุธวธีิ 11 แผนงาน) 2) การขบัเคล่ือนทางสังคมและส่ือสารสาธารณะ (2 เป้าหมาย 2 
ยุทธวิธี 4 แผนงาน) 3) การพฒันาศกัยภาพชุมชน(1 เป้าหมาย 2 ยุทธวิธี 3 แผนงาน) 4) การพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัและการจดัการโรค (3 เป้าหมาย 3 ยุทธวธีิ 7 แผนงาน) 5) การสร้างความเขม้แขง็ของ
ระบบสนบัสนุนยทุธศาสตร์ (4 เป้าหมาย1 ยทุธวธีิ 4 แผนงาน) 
  2.2.5 แนวทางและกลไกการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวิตไทยไดก้  าหนดกรอบ
แนวทางในการผลกัดนัสู่การปฏิบติัการภายใตก้ลไกระดบัชาติในการขบัเคล่ือนระดบันโยบาย :
คณะกรรมการอ านวยการยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยระดบับริหาร  : คณะกรรมการบริหาร
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์และเป้าหมายท่ีก าหนดไว  ้(ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุขมหาวิทยาลยัมหิดล 
(2553, น. 26) 
 

2.3 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
 
 2.3.1 องค์ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
   2.3.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
   ความหมายของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) มีผู ้ได้ให้ความหมายไว้
หลากหลาย ดงัน้ี  
   พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ฉบบั พ.ศ. 2554 กล่าววา่โรคเบาหวาน หมายถึง
ช่ือโรคชนิดหน่ึงมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2544) 
   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) กล่าวว่าโรคเบาหวาน
หมายถึงความผิดปกติของการเผาผลาญซ่ึงมีสาเหตุหลายลกัษณะท่ีแสดงออกคือมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติอยา่งเร้ือรัง ซ่ึงมีการรบกวนกระบวนการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรตไขมนัและ
โปรตีน เน่ืองจากเกิดขอ้บกพร่องในการหลัง่อินซูลิน การออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง
(WHO., 1999, p.2) 
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   Medicineกล่าววา่โรคเบาหวานหมายถึงความผิดปกติท่ีเรียกวา่ โรคเบาหวานเป็นโรค
เร้ือรังท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงอยา่งผดิปกติซ่ึงโรคเบาหวานเป็นเพราะหน่ึงใน
สองกลไก ดงัน้ี 1) การผลิตไม่เพียงพอของอินซูลิน(ซ่ึงจะท าโดยตบัอ่อนและลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด) หรือ 2)ความไวของเซลลไ์ม่เพียงพอกบัออกฤทธ์ิของอินซูลิน (MedicineNet.com. 2560) 
   สมาพันธ์เบาหวานระหว่างประเทศ (International Diabetes Foundation: IDF) กล่าวว่า
โรคเบาหวาน หมายถึงความเก่ียวขอ้งกบัโรคแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงซ่ึงส่งผลในการลดคุณภาพชีวิต
และการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร(IDF, 2012, p.11) 
   สมาคมต่อมไร้ท่อ ระบบการเผาผลาญและโรคเบาหวานแห่งประเทศอฟัริกา (Society 
for Endocrinology, Metabolism and Diabetes of South Africa: SEMDSA) กล่าวว่าโรคเบาหวาน
หมายถึงโรคซ่ึงเกิดความผดิปกติของการเผาผลาญซ่ึงมีหลากหลายสาเหตุมีลกัษณะระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงแบบเร้ือรัง และการรบกวนกระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน
เน่ืองจากมีขอ้บกพร่องในการหลัง่อินซูลิน การออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างผลกระทบ
ในระยะยาวของท่ีค่อนขา้งเฉพาะเจาะจงของโรคเบาหวานรวมถึงการพฒันาความผิดปกติของจอ
ประสาทตาโรคไต และเส้นประสาทส่วนปลาย ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัเพิ่มความเส่ียงของโรคอ่ืน ๆ
รวมถึงโรคหัวใจ หลอดเลือดแดงส่วนปลาย และโรคหลอดเลือดสมองอีกดว้ย (SEMDSA, 2012, 
p.5) 
   สมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา  (American Diabetes Association: ADA) กล่ าวว่า
โรคเบาหวานหมายถึงโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีซับซ้อน ซ่ึงต้องใช้การดูแลทาง
การแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองกบัการใชก้ลยุทธ์เพื่อลดปัจจยัหลาย ๆดา้นท่ีมีความเส่ียงลง นอกเหนือจาก
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองในการจดัการตนเอง และ
ไดรั้บการสนบัสนุนท่ีมีความส าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั และลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา (ADA., 2015, pp.11 - 22) 
   Evans (2015) กล่าววา่โรคเบาหวานหมายถึงโรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนเม่ือร่างกายไม่สามารถ
ผลิตอินซูลินพอหรือไม่สามารถใช้อินซูลิน และไดรั้บการวินิจฉัยจากระดบัของน ้ าตาลกลูโคสใน
เลือดสูงข้ึน 
   สรุปแลว้โรคเบาหวานหมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติซ่ึงเกิดจาก
ตบัอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือเซลล์ร่างกายไม่สามารถตอบสนองอยา่งเหมาะสมต่ออินซูลิน
ท่ีผลิตอย่างใดอย่างหน่ึง น ้ าตาลท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายจะถูกน าไปเปล่ียนเป็นพลงังานโดยการ
ควบคุมของอินซูลิน ในเม่ืออินซูลินมีปัญหาท าให้ไม่สามารถดึงน ้ าตาลไปใช้ไดจึ้งท าให้มีน ้ าตาล
ตกค้างในกระแสเลือดมาก ไตจึงขบัของเสียออกมาทางปัสสาวะ อนัเป็นเหตุให้ปัสสาวะหวาน

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99
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นั้นเอง ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของอวยัวะต่าง ๆ เช่น ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนจากเบาหวาน 
(Diabetic Ketoacidosis) และโคม่าเน่ืองจากออสโมลาร์สูงท่ีไม่ได้เกิดจากคีโตน (Nonketotic 
HyperosmolarComa) ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท่ีร้ายแรงรวมถึงโรคหวัใจโรคหลอดเลือดสมองไต
วายแผลท่ีเทา้และความเสียหายต่อตา 
   2.3.1.2 ความส าคญัและสถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุก
ประเทศ มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีจ านวนผูป่้วย
มากกวา่ 90% ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดผูป่้วยท่ีมีอาการและท่ีไม่มีอาการเร่ิมแรกของโรคไม่ไดรั้บ
การดูแลรักษาในแรกเร่ิมท าให้ผูป่้วยประมาณ 30-85% ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมดไม่ได้
รับการวินิจฉัย ในขณะท่ีการวินิจฉัยในท่ีสุดแลว้ประมาณ 20% ของผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค (SEMDSA, 2012,p.S4) สมาพนัธ์เบาหวานระหวา่งประเทศประมาณการวา่ในปี พ.ศ. 2558 ทัว่
โลกมีอตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในเด็กท่ีอายุไม่เกิน 14 ปี 6.85 ต่อประชากรแสนคน
และมีอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ (อายุ 20-79 ปี) 5,684.93 ต่อแสนประชากร ในกลุ่ม
ผูใ้หญ่น้ีประมาณร้อยละ 2.23 ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย และยงัมีอัตราการพบกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานในผู ้ใหญ่สูงถึง 4,356.16 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงกลุ่มเส่ียงน้ีจะกลายเป็น
โรคเบาหวานในโอกาสต่อไปเม่ือถึงส้ินปี 2558 จะมีอตัราผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึง 68.49 
ต่อแสนประชากร หรือร้อยละ 1.20 และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอยู่ระหว่าง 23.94-42.59 ลา้น
ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 5-20 ของค่าใช้จ่ายต่อสุขภาพโดยรวม (IDF, 2015, pp.9-16) และหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขคาดว่าจะมีอัตราผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 7,133.33 ต่อแสน
ประชากร ภายในปี พ.ศ. 2583ส าหรับการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทยนั้นสมาพนัธ์เบาหวาน
ระหวา่งประเทศไดป้ระมาณการไวว้า่มีอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 6,142.06 ต่อประชากรแสน
คน หรือร้อยละ 8 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ (IDF, 2015,p.128) นอกจากน้ีแล้วในปี พ.ศ. 2558มี
ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
802,217 คร้ัง คิดเป็นอตัราผูป่้วยในด้วยโรคเบาหวาน 1,233.35 ต่อประชากรแสนคน มีผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวานสูงถึง 11,665 ราย หรือเฉล่ียวนัละ 32 ราย คิดเป็นอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 
17.83 ต่อประชากรแสนคน(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) และพบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีร้อยละ 38.2 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559, น.28) 
   การควบคุมภาวะโรคเบาหวานของผูป่้วยไม่ดีมกัจะมีปัญหาภาวะแทรกซอ้นตามมาทั้ง
ในเร่ืองตา ไต หวัใจ และเทา้ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทาง

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Hyperosmolar_hyperglycemic_state&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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ตา ทางไต ทางเทา้และหวัใจ สมาพนัธ์เบาหวานระหวา่งประเทศ พบวา่ผูป่้วยเบาหวานเส่ียงต่อการ
ถูกตดัขามากกว่าผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า ประมาณการร้อยละ 85 ของการสูญเสียจาก
เบาหวานสามารถป้องกันได้ หากมีการคน้พบโรคเบาหวานและรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
ตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม ดงันั้นการตรวจประเมินเทา้ผูป่้วยเบาหวานอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง จึงเป็นเร่ืองท่ี
ส าคญั รวมถึงการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกบัการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
และยงัพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังตั้ งแต่ระยะท่ีสามข้ึนไป
ประมาณ 1.9 เท่า จากการส ารวจภาวะตาบอดระดบัชาติ (National Survey of Blindness) ในปี พ.ศ. 
2546-2547 พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวนมากกว่า 3 ลา้นคน แต่มีผูป่้วยเขา้รับการคดักรองหา
ความผิดปกติทางตาเพียง 100,000 คน และพบว่ามีความชุกของโรคเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
(Diabetic Retinopathy) ในผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 23.3 และยงัพบว่ามีความชุกของโรคไตตั้งแต่
ระยะท่ี 3 ข้ึนไปประมาณ ร้อยละ 2.9-13 จากประมาณการประชากรของประเทศ 70 ลา้นคน (นุชรี 
อาบสุวรรณ, 2558, น.1-4)  
   ประเทศไทยมีแนวโนม้ของอตัราผูป่้วยในโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ของรัฐเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากอตัราผูป่้วยในโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เม่ือปี 
พ.ศ. 2550 มีอตัราป่วย 795.04ต่อประชากรแสนคน เป็น 844.90, 879.58, 954.18, 968.22, 1,050.05, 
1081.25, และ1,032.50 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551, 2552, 2553, 2554, 2555, 2556และ 
พ.ศ. 2557 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค.2559, น. 14)และหากพิจารณาอตัราป่วย
จ าแนกตามพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพ ซ่ึงประเทศไทยมีเขตบริการสุขภาพทั้งส้ินรวมกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 13 เขต พบว่าสถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 เขตบริการสุขภาพท่ี7 มีอตัราป่วย
ผูป่้วยในโรคเบาหวานสูงสุด คือมีอตัราป่วย 1,511.89 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ เขตบริการ
สุขภาพท่ี 8 เขตบริการสุขภาพท่ี 5 เขตบริการสุขภาพท่ี 10 เขตบริการสุขภาพท่ี 9 เขตบริการสุขภาพ
ท่ี 2 เขตบริการสุขภาพท่ี 3 เขตบริการสุขภาพกรุงเทพมหานคร เขตบริการสุขภาพท่ี 4 เขตบริการ
สุขภาพท่ี 6 เขตบริการสุขภาพท่ี 1 เขตบริการสุขภาพท่ี 11 และเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงมีอตัรา
ผู ้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 1,139.87, 1,138.98, 1,103.84, 1,035.65, 1,052.28, 1,041.59, 
1,012.22, 1,010.82, 899.60, 872.46, 833.21 และ 780.07 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ ส าหรับ
อตัราผูป่้วยในด้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ซ่ึง
ประกอบดว้ย จงัหวดัขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ดและกาฬสินธ์ุ พบวา่จงัหวดัขอนแก่น มีอตัรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงสุด คือ 1,709.32 ต่อประชากรแสนคนรองลงมาคือ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 1,557.29, 1,512.03, และ 
1,208.20 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
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   2.3.1.3 อาการของโรคเบาหวาน 
   ในคนปกติมักมีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้าอยู่ในช่วง 70-99 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ค่าปกติไม่มากนกัอาจ
ไม่มีอาการชดัเจนจึงตอ้งไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อการวนิิจฉยัถา้ไม่ทราบวา่เป็นโรคเบาหวานมาเป็น
เวลานานผูป่้วยอาจถูกตรวจพบดว้ยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได ้ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงกวา่ค่าปกติมากอาจมีอาการจากน ้ าตาลในเลือดสูงหรือจากภาวะแทรกซ้อนอาการท่ีพบใน
ผูป่้วยเบาหวานไดแ้ก่ 
     1. ปัสสาวะบ่อยและมากในช่วงกลางคืนคนปกติมกัไม่ตอ้งลุกมาปัสสาวะใน
กลางคืนหรือปัสสาวะมากกว่า 1คร้ัง ส่วนผูป่้วยเบาหวานเม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงมากเกิน
ความสามารถของไตในการสกดักั้นมิให้น ้ าตาลออกมาในปัสสาวะ (พลาสมากลูโคสมากกวา่ 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จะมีน ้ าตาลออกมากบัปัสสาวะซ่ึงจะดึงน ้ าตามมาท าให้สูญเสียน ้ าไปดว้ย ผูป่้วย
เบาหวานจึงปัสสาวะมากกวา่คนปกติ ท าให้ตอ้งลุกมาปัสสาวะกลางคืนหลายคร้ัง และอาจพบวา่มี
มดมาตอมปัสสาวะ(สนอง อูนากูล, 2545,น.63-75) 
     2. คอแห้งด่ืมน ้ ามากกระหายน ้ าซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายสูญเสียน ้ ามาก
ทางปัสสาวะ 
     3. หิวบ่อยทานจุแต่น ้ าหนักลดและอ่อนเพลียเน่ืองจากร่างกายใช้กลูโคสเป็น
พลงังานไม่ไดเ้พราะอินซูลินไม่เพียงพอจึงตอ้งมีการใชโ้ปรตีนและไขมนัเป็นพลงังานแทน 
     4. แผลหายยากเน่ืองจากมีการติดเช้ือทางผิวหนงัซ่ึงเกิดแผลไดบ้่อยซ่ึงน ้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงจะท าใหก้ารท างานของเมด็เลือดขาวลดลง 
     5. คนัตามผิวหนังมีการติดเช้ือตามร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นหญิง สาเหตุของอาการคนัเกิดข้ึนไดห้ลายอยา่งเช่น ผิวหนงัแห้ง
เกินไป หรือการอกัเสบของผิวหนงัซ่ึงพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวาน (สมจิตร พรมแพน, 2557,น.16) 
     6. ตาพร่ามวัตอ้งเปล่ียนแว่นบ่อย การท่ีตาพร่ามวัในผูป่้วยเบาหวานมีสาเหตุ
หลายประการดว้ยกนั เช่น อาจเป็นเพราะสายตาเปล่ียน (สายตาสั้ นลง) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงข้ึนและไปคัง่อยูใ่นตา หรือตาพร่ามวัอาจเกิดจากตอ้กระจก จอตาผดิปกติจากโรคเบาหวาน 
     7. ชาปลายมือปลายเทา้ เกิดจากเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมเน่ืองจากน ้ าตาล
สูงนาน ๆท าให้ลดความรู้สึกเจ็บปวด เทา้รู้สึกชาและการบาดเจ็บเกิดข้ึนโดยไม่รู้ตวัเพราะว่าไม่มี
ความรู้สึกเจ็บจึงเกิดบาดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะไม่รู้สึกกวา่จะทราบแผลก็ลุกลามมากเม่ือเป็นแผล
จะหายยากและติดเช้ือไดง่้าย ซ่ึงภาวะเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลายน้ียงัท าให้ผูป่้วยเบาหวานมี
อาการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศหรือหมดความรู้สึกทางเพศได ้ 
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   สรุปอาการโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อยและมากเวลากลางคืน คอแห้ง
กระหายน ้ ามาก หิวบ่อย รับประทานอาหารจุแต่น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย ถา้เป็นแผลมกัหายยาก มีการ
ติดเช้ือตามผวิหนงั เกิดฝีบ่อย คนัตามผวิหนงัมีการติดเช้ือราง่าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณช่องคลอด
ของผูป่้วยเบาหวานเพศหญิง ตาพร่ามวัและชาตามมือปลายเทา้ (สมจิตร พรมแพน, 2557, น.16)  
   2.3.1.4 ชนิดของโรคเบาหวาน  
   โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดโรค ดงัน้ี 
(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) 
      1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus: T1DM) เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีเกิดจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน พบไดป้ระมาณ 5-10 % สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผลของเซลล์
เบตา้ (Beta cell) ท่ีตบัอ่อนถูกท าลาย ท าให้ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดจ้ากภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายซ่ึงส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกวา่20 ปีมีรูปร่างไม่อว้นมีอาการปัสสาวะมากกระหายน ้ าด่ืม
น ้ ามากอ่อนเพลียน ้ าหนกัลดอาจเกิดข้ึนไดอ้ย่างรวดเร็วและรุนแรงมกัพบในวยัเด็กซ่ึงในบางกรณี
พบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (Ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรคหรือมีการด าเนิน
โรคชา้ ๆจากระดบัน ้าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ Ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้
ชนิดอ่ืนซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุน
คือพบระดบัซี-เป็ปไทด์ในเลือดต ่ามากและหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลล์ไอส์
เล็ทไดแ้ก่ Anti - GAD, Islet Cell Autoantibodyและ IA-2 เป็นตน้ 
      2. โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2DM) เป็นชนิดท่ี
พบมากท่ีสุดทั่วโลกคือร้อยละ 90-95ส าหรับคนไทยพบได้ประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมดเป็นผลมาจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม
ซ่ึงมกัพบในคนอายุ30 ปีข้ึนไปมีรูปร่างทว้มหรืออว้นอาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของ
โรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไปมกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ
แม่หรือพี่น้องโดยความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึนมีน ้ าหนักตวั
เพิ่มข้ึนขาดการออกก าลงักายและพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
      3. โรคเบาหวานท่ี มีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ (Other Specific Types of Diabetes) 
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะเป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจนได้แก่โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรม เช่นครบก าหนดอายุท่ีเร่ิมมีอาการโรคเบาหวานของหนุ่มสาว (Maturity-onset 
Diabetes of the Young: MODY) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อนจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ
จากยาจากการติดเช้ือจากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัหรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมี
ลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน 
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      4. โรค เบ าหวานขณะตั้ งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM)
โรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบได้จากการทดสอบการด้ือต่อกลูโคส 
(Glucose Tolerance Test)ในหญิงมีครรภซ่ึ์งภาวะน้ีมกัจะหายไปหลงัคลอดในกรณีท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ท่ีเขา้ได้กบัการวินิจฉัยโรคเบาหวานทัว่ไปจากการตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือว่าผูป่้วย
เป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 
    อย่างไรก็ตามสมาพันธ์เบาหวานระหว่างประเทศ (IDF) ได้จ  าแนกชนิดของ
โรคเบาหวานออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆประกอบดว้ย โรคเบาหวานชนิดท่ี  1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(IDF, 2015, p.12) 
    สรุปแล้วโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุและพยาธิสภาพของการ
เกิดโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ
และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
   2.3.1.5 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน  
   โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากหลายประการ (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.17-18) ดงัน้ี  
      1) สาเหตุจากพนัธุกรรม พนัธุกรรมเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานได้
ทั้งชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2  
      2) สาเหตุอ่ืน ๆท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานสาเหตุอ่ืนท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน
นอกเหนือจากพนัธุกรรม ไดแ้ก่  
       2.1) ความอว้น การไม่ออกก าลงักาย ความเครียด ท าใหเ้น้ือเยื่อในการ
ตอบสนองต่ออินซูลินไม่ดี 
       2.2) ผูสู้งอายุ ร่างกายมีการสังเคราะห์และการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง 
       2.3) โรคของตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบหรือการไดรั้บการผา่ตดัตบัอ่อน 
       2.4) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทูม ซ่ึงมีผลต่อ
ตบัอ่อน 
       2.5) การได้รับยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด
บางชนิด ท าใหมี้การสร้างน ้าตาลมากข้ึน 
       2.6) การตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิดซ่ึงมี
ผลยบัย ั้งการท างานของอินซูลิน 
   สาเหตุท่ีส าคญัของโรคเบาหวาน หรือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ ความอว้น (ไม่ควบคุม
อาหาร หรืออร่อยเกิน) ขาดการออกก าลงักาย (อยู่อย่างสบาย) ความคุมอารมณ์และความเครียด  
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(เอาแต่ใจเกิน) และ สูบบุหร่ี ด่ืมสุราเป็นประจ า หรือ 3 อ. 2 ส. (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560, น.10)  
   ดงันั้นสาเหตุส าคญัท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานได ้ไดแ้ก่ ความอว้น 
ขาดการออกก าลงักาย อารมณ์และความเครียด สูบบุหร่ี และ ด่ืมสุราเป็นประจ า 
   2.3.1.6 การคดักรองผูป่้วยเบาหวาน  
   การคดักรองโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ (ยกเวน้หญิงมีครรภ)์ท าไดโ้ดยการตรวจคดักรอง
ในประชาชนท่ีมีความเส่ียงสูงซ่ึงการประเมินความเส่ียงต่อโรคเบาหวานอาจใชว้ิธีประเมินคะแนน
ความเส่ียง หรือใชเ้กณฑ์ความเส่ียง (คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, น.
7-8, 2010) ดงัน้ี 
      1) ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  

     2) ผูท่ี้อว้น (BMI > 25 กก./ม.2และ/หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อ
แม่พี่หรือนอ้งเป็นโรคเบาหวาน 

     3) เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่
     4) มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติหรือรับประทานยาลดไขมนัในเลือดอยู ่
     5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรท่ีน ้าหนกัตวั

แรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
      6) เคยไดรั้บการตรวจพบว่าเป็นภาวะท่ีทนต่อกลูโคสบกพร่อง(Impaired 
Glucose Tolerance: IGT) หรือน ้าตาลกลูโคสในเลือดบกพร่อง (Impaired Fasting Glucose: IFG)  

     7) มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) 
     8) มีกลุ่มอาการถุงน ้ าในรังไข่ (Polycystic Ovarian Syndrome) ผูท่ี้มีเกณฑ์

เส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 8 ขอ้น้ีควรได้รับการตรวจคดักรองโรคเบาหวานถ้าปกติควรตรวจซ ้ าทุกปี
หรือตามคะแนนความเส่ียงท่ีประเมินได ้ 
    วิธีการคดักรองโรคเบาหวานนั้นแนะน าให้ใช้การตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร8 ชัว่โมงข้ึนไป (Fasting Plasma Glucose: FPG, Venous Blood) ถา้ไม่สามารถตรวจ FPG 
ได้ ให้ท าการตรวจน ้ าตาลในเลือดจากการเจาะจากปลายน้ิว (Fasting Capillary Blood Glucose: 
FBG) แทนไดถ้า้ระดบั FPG > 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)ให้ตรวจยืนยนัอีกคร้ังหน่ึงในวนั
หรือสัปดาห์ถดัไปถา้พบ FPG > 126 มก./ดล. ซ ้ าอีกก็วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานในกรณีท่ี FPG มี
ค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉยัวา่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) หรือน ้ าตาลกลูโคสใน
เลือดบกพร่อง (IFG) ควรไดรั้บค าแนะน าให้มีการป้องกนัโรคเบาหวานเช่น การควบคุมอาหาร และ
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ติดตามวดัระดบั FPG ซ ้ าทุก 1-3 ปีข้ึนกบัปัจจยัเส่ียงท่ีมีการคดั
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กรองโรคเบาหวานอาจจะใช้การตรวจวดั FBG จากปลายน้ิวโดยท่ีไม่ตอ้งอดอาหารในกรณีท่ีไม่
สะดวกหรือไม่สามารถตรวจระดับ FPG ถ้าระดบั Capillary Blood Glucose ขณะท่ีไม่อดอาหาร
มากกวา่หรือเท่ากบั 110 มก./ดล. ควรไดรั้บการตรวจยืนยนัดว้ยค่า FPG เน่ืองจากค่าFBGท่ีวดัไดมี้
โอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือนแต่ถา้ระดบั FBG ขณะท่ีไม่อดอาหารนอ้ยกวา่ 110 มก./ดล. โอกาส
จะพบความผดิปกติของระดบัน ้าตาลในเลือดมีนอ้ยจึงควรไดรั้บการตรวจซ ้ าทุก 3 ปี 
   2.3.1.7 การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน  
   การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได้โดยวิธีใดวิธีหน่ึง (คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) ดงัน้ี 
      1) ผูมี้อาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยมาก 
น ้ าหนกัตวัลดลงโดยไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ไดไ้ม่จ  าเป็นตอ้งอด
อาหาร ถา้มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
      2) การตรวจระดบัพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลงัอดอาหารขา้มคืน 8 ชัว่โมง
ข้ึนไป (FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล.ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
      3) การตรวจความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) 
โดยการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัมถา้ระดบัพลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน ้ าตาล มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากบั 200 มก./ดล.ใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
      4) การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) ถ้าค่า
เท่ากบัหรือมากว่า 6.5 %ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานวิธีน้ีนิยมใช้ในต่างประเทศเพราะไม่
จ าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่ตอ้งตรวจในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น  
   ดังนั้ นประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) จึงหมายถึงผู ้ท่ี มีระดับ
พลาสมากลูโคสยงัไม่ถึงเกณฑท่ี์จะถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานในขอ้หน่ึงขอ้ใดในเกณฑท์ั้ง4 ขอ้
ท่ีกล่าวมา ซ่ึงกลุ่มเส่ียงน้ีจะมีโอกาสพฒันาเป็นผูป่้วยเบาหวานในโอกาสต่อไป หากไม่ไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายการผอ่นคลาย
ความเครียดและการเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ในการดูแลรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด การรักษาให้ไดผ้ลดี
นั้นจะตอ้งได้รับความร่วมมือจากตวัผูป่้วยเบาหวานและญาติในการปฏิบติัตนตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายการรักษาดว้ยยา
เมด็เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลิน การผอ่นคลายความเครียด และการเรียนรู้ท่ีจะดูแล
รักษาตนเอง  
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   2.3.1.8 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
   ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ซ่ึงสามารถสรุปได ้(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
โรคเบาหวาน, 2557) ดงัน้ี 

     1) ภาวะแทรกซ้อนประเภทเฉียบพลนั เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้รวดเร็วถ้า
ไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีอาจมีอนัตราถึงชีวิต ไดแ้ก่  
       1.1) ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ากว่าปกติ คือต ่ากว่า 70 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
โรคเบาหวาน, 2557,น.51) อาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยคือมีอาการหิวมาก มือสั่น เหง่ือออกตามตวั ใจ
สั่น หวัใจเตน้เร็ว วิงเวียนศีรษะ หนา้มืด ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ารุนแรงอยูน่านพอสมควรอาจท า
ให้ผูป่้วยหมดสติชกัและเสียชีวิตไดข้อ้แนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า ถา้ยงั
รู้สึกตวัดีควรรีบกินน ้ าตาลหรือน ้ าหวานหรือของหวาน ๆทนัที ซ่ึงจะช่วยให้อาการต่าง ๆทุเลาลง
ทนัที โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บยารักษาเบาหวานอยูค่วรพกน ้ าตาลติดตวัไวกิ้นทุก
คร้ังเม่ือเร่ิมรู้สึกว่ามีอาการ แต่ถ้าหมดสติอย่ากรอกน ้ าตาลหรือน ้ าหวานเขา้ปาก ผูป่้วยอาจส าลกั
น ้ าหวานดงักล่าวลงปอดได ้ควรรีบน าผูป่้วยไปหาหมอท่ีอยู่ใกลบ้า้นเพื่อฉีดกลูโคสเขา้เส้นเลือด 
ผูป่้วยท่ีมีอาการเช่นน้ีบ่อย ๆ ควรบอกญาติหรือเพื่อสนิทให้รับทราบเพื่อจะไดห้าแนวทางในการ
แกไ้ขไดท้นัท่วงที หากปล่อยไวจ้นหมดสติ หรือชกันาน ๆอาจท าให้สมองพิการได ้ในรายท่ีมีภาวะ
เช่นน้ีบ่อยๆโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชดัควรให้แพทยต์รวจหาสาเหตุให้แน่ชดั (สมจิตร พรมแพน, 
2557, น.17) 
       1.2) ภาวะไม่รู้สึกตัวจากน ้ าตาลในเลือดสูงแต่ไม่พบสารคีโตนใน
เลือด (Hyperglycemia Hyperosmolar Nonketonic Coma: HHNC) ความผิดปกติน้ีมกัพบในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วยักลางคนหรือผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ค่อยดีอาการจะพบว่า
กระหายน ้ ามากปัสสาวะบ่อยและมากผิดปกติต่อเน่ืองหลายวนัหรือสัปดาห์อ่อนเพลียเหน่ือยง่าย
น ้าหนกัลดตามวัซึมและหมดสติ 

      1.3) ภาวะกรดคัง่ในร่างกายจากสารคีโตน (Diabetic Keto Acedosis: 
DKA) ความผิดปกติน้ีมกัจะเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่อาจเกิดกบัผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดีหรือเกิดการติดเช้ือรุนแรงผูป่้วยจะมีอาการขาดน ้ า หายใจ
หอบลึก ลมหายใจมีกล่ินฉุนคล่ืนไส้อาเจียนซึมและหมดสติ ไม่รู้สึกตวัในท่ีสุด 

      1.4) อาการติดเช้ือ (Infection) ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้การ
ท างานของเม็ดเลือดขาวในการจบัเช้ือโรคและการท าลายเช้ือโรคผิดปกติ ท าให้มีโอกาสติดเช้ือได้
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ง่าย เม่ือผิวหนังมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากจะท าให้เช้ือโรคและเช้ือราเจริญเติบโตได้ดี จึงอาจมี
อาการคนัตามผวิหนงั เกิดการติดเช้ือไดง่้ายและท าใหแ้ผลหายชา้  

     2) ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เกิดหลงัจากเป็นเบาหวานมานาน โดยมีการตีบ
แขง็และอุดตนัของหลอดเลือดทัว่ร่างกายท่ีส าคญัไดแ้ก่  

      2.1) โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดใหญ่ (Macrovascular) ความส่ียง
ของผูป่้วยเบาหวานต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดใหญ่มีโอกาสเป็นโรคหัวใจได ้2-4 เท่าของคน
ปกติทัว่ไป ซ่ึงเกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตนั (Coronary Artery 
Diseases) โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (Stroke) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และโรค
หลอดเลือดตีบท่ีเทา้ (Peripheral Arterial Disease) (Fowler, 2008, pp.79-81) 

      2.2) โรคแทรกซ้อนหลอดเลือดเล็ก (Microvascular) ไดแ้ก่ โรคแทรก
ซอ้นทางทางตา (Diabetic Retinopathy) โรคแทรกซอ้นทางไต (Diabetic Nephropathy) และโรคแทรกซอ้น
ทางระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) ซ่ึงเป็นผลจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั(Michael, 2008, 
pp.77-79) 
   จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่โรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีทั้งแบบเฉียบพลนั
และแบบเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท่ีผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงกบัเกณฑ์ปกติไดด้งันั้นการดูแลตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในดา้นต่าง ๆจึงมีส่วนส าคญัยิ่งในการป้องกนัโรคแทรกซ้อน และชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 
   2.3.1.9  ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
   โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยตอ้งได้รับการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ท่ีตามมาซ่ึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานนั้นท าให้เกิดผลกระทบในดา้นต่าง ๆ (สมจิตร พรมแพน, 
2557, น.18) ดงัน้ี  
      1) ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเบาหวาน 

      1.1) ดา้นร่างกายโรคเบาหวานก่อให้เกิดปัญหาทางกายของผูป่้วยท่ีมี
ผลกระทบต่อชีวิตส่วนตวัและการท างาน อาจตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือครอบครัว 
รวมทั้งอาจมีอาการท่ีเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น อ่อนเพลียง่าย ติดเช้ือบ่อย หรืออาการท่ี
เกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าในบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือดภาวะแทรกซ้อนทางตาทางไต หรือเป็นแผลเร้ือรังซ่ึงผูป่้วยเบาหวานถูกจ ากดักิจกรรมท่ี
ตอ้งปฏิบติั นอกจากน้ีแลว้ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรงเม่ือไดรั้บการวินิจฉัย
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วา่เป็นโรคเบาหวานก็ยากท่ีจะท าใจไดว้า่ตนเองจะมีอายุจะสั้นลง 6-8 ปีซ่ึงตอ้งรับประทานยาตลอด
ชีวิตรวมทั้งตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีเคยท าตลอดทั้งตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษา
เพื่อท าใหต้นเองสามารถด ารงชีวติต่อไปได ้

      1.2) ดา้นจิตใจ ผูป่้วยโรคเบาหวานอาจท าใจล าบากเม่ือทราบวา่ตวัเอง
เป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ บางคนอาจเคยทราบ
เก่ียวกับผลเสียของการเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้ อาจมีอาการใจสั่น 
อารมณ์แปรปรวน วิตกกงัวล โกรธ เบ่ือหน่าย ทอ้แทห้มดหวงั มองไม่เห็นคุณค่าของตน เกิดความ
ความเครียดท่ีตอ้งเผชิญกบัโรคโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูป่้วยอายุนอ้ยอาจน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความวติกกงัวลจากการเกิดโรคแทรกซอ้นในระยะยาวการเกิดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดต ่าและผลกระทบของโรคต่อการท างานและรายได้ของครอบครัวเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้าและปัญหาจิตเวชอ่ืน ๆ การดูแลเอาใจใส่จากแพทยแ์ละก าลงัใจจากครอบครัวเป็นส่ิงท่ี
ส าคญั ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งการก าลงัใจและการสนบัสนุนจากคนรอบขา้งเพื่อเพิ่มความมัน่ใจ
ในการดูแลรักษาตวัเองใหดี้ท่ีสุด 
       1.3) ผลกระทบต่อครอบครัวผูป่้วยเบาหวาน 
       ถึงแมป้ระเทศไทยมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซ่ึงครอบคลุมค่ายาท่ี
จ าเป็นและค่ารักษาการเจ็บป่วย แต่ก็เป็นเพียงส่วนหน่ึงของค่าใชจ่้ายทั้งหมด ไม่ไดร้วมถึงค่าดูแล
ทางออ้มท่ีเป็นค่าเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆในการเดินทางไปรักษาพยาบาลการขาดรายไดจ้ากการ
ขาดงาน และภาวะทุพพลภาพท่ีผู ้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับการรักษาโรคเร้ือรังเช่น
โรคเบาหวานรวมทั้งภาระค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวอาจส่งผลใหค้รอบครัวมีฐานะยากจนลง 
       1.4) ผลกระทบต่อระดับสังคมเน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานต้องเข้ารับการ
รักษาเป็นระยะเวลานานและต่อเน่ือง ท าให้บทบาททางสังคมถูกจ ากดัไม่สามารถมีความสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นได้ตามปกติผลกระทบด้านสังคมและอารมณ์ต่อครอบครัวของผูป่้วยโรคเบาหวานอาจมากกว่า
ค่าใชจ่้ายโดยตรงอนัเกิดจากการรักษาและจากการสูญเสียรายไดผู้สู้งอายแุละผูด้อ้ยโอกาสในสังคมมกัมี
ปัจจยัเส่ียงและโรคเร้ือรังหลายโรคซ่ึงตอ้งการยาหลายชนิดซ่ึงผูสู้งอายุเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการบริโภค
ยามากกว่ากลุ่มอ่ืนดงันั้นความร่วมมือในการรับประทานยาจึงเป็นปัญหาท่ีทา้ทายในประชากรกลุ่มน้ี
การแบ่งแยกในสังคมก็มีส่วนผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสไดรั้บการจา้งงานนอ้ยกว่าคนอ่ืนซ่ึงยิ่ง
ท าให้ภาพความสัมพนัธ์ระหว่างความยากจนและความเจ็บป่วยชดัเจนมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยดงักล่าว
รู้สึกทอ้แทไ้ร้ค่าจากการเป็นภาระของผูอ่ื้นไม่กลา้เผชิญหนา้ท าใหเ้กิดการแยกตวัของสังคม 
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       1.5) ผลกระทบต่อนายจา้งและเศรษฐกิจของประเทศ 
       การเสียชีวติตั้งแต่อายนุอ้ยหรือมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือทุพพลภาพมี
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจต่อทั้งครอบครัวและสังคม ท าให้ภาระค่าใช้จ่ายของนายจา้งรวมทั้งของ
ประเทศเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองลูกจา้งท่ีมีสุขภาพไม่ดีส่งผลท าใหผ้ลการผลิตลดต ่าลงจากการขาดงาน
บ่อยไม่สามารถท างานไดเ้ต็มความสามารถเน่ืองจากปัญหาสุขภาพทางกายและจิต ความเจ็บป่วย 
การเกษียณอายุก่อนก าหนดเวลารวมทั้งการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรงานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจของโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆในประเทศไทยมีค่อนขา้งจ ากดั ภาวะทุพพลภาพ
และอตัราการเสียชีวิตก่อนก าหนดท่ีเพิ่มข้ึนจากโรคเร้ือรังในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย
จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อประโยชน์ต่อทั้งทางดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจของ
ประเทศ 
   จากข้อมูลท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่าผลกระทบของโรคเบาหวาน มีผลกระทบต่อผูป่้วย
เบาหวานทั้ งด้านร่ายกาย และจิตใจต่อครอบครัวสังคม และยงัส่งผลกระทบต่อนายจ้างและ
เศรษฐกิจของประเทศอีกดว้ย 
   2.3.1.10 การดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยกรมการ
แพทย์และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2554,น.121-123) ได้ก าหนดแนวทางให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ศสช.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ และอยูใ่กลชิ้ดกบัประชาชนมีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งท่ีท างานบูรณาการ
ประสานกบัเครือข่ายบริการสุขภาพ องคก์รส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานต่าง ๆในพื้นท่ี เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ป้องกนัการเกิดโรคในประชากรกลุ่มเส่ียง และ
ค้นหาผู ้ป่วยตั้ งแต่ระยะแรกของโรค ซ่ึงช่วยชะลอระยะเวลาการด าเนินโรคและการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีทนัท่วงทีลดอตัราความพิการและการเสียชีวิตในท่ีสุด 
เพื่อให้การด าเนินงานเกิดผลและย ัง่ยืนจึงควรมีการบูรณาการความร่วมมือทั้ งในระดับผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อให้ตระหนักและสนับสนุนทรัพยากรเพื่อ
พฒันาการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และให้การสนบัสนุนตั้งแต่ระดบันโยบายจนถึงระดบั
บริการของสถานบริการสุขภาพในทอ้งท่ีสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถจดัการกบัภาวะ
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการจดัระบบส่งต่อท่ี
มีประสิทธิภาพและเช่ือมโยงการบริการสุขภาพภายในเครือข่ายร่วมกนั มีการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย 
แนวทางด าเนินงานและก าหนดผลลพัธ์ของงานดงัในตารางท่ี 2.1 
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ตารางที2่.1 
แนวทางด าเนินงานและเป้าหมายผลลัพธ์ของการด าเนินงานบริการโรคเบาหวานใน รพ.สต. และ 
ศสช. จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมาย แนวทางด าเนินงาน เป้าหมายผลลพัธ์ของการด าเนินงาน 
ประชากรปกติ

ยงัไม่ป่วย 
สร้างเส ริมสุขภาพ ร่วมมือกับ ชุมชน 

ใหบ้ริการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน 
ประเมินสุขภาพประชากรในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

สุขภาพแข็งแรง มีการป รับ เป ล่ียน
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค 
เช่น ควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย
งดบุหร่ีและสุรา 

ประชากรท่ีมี
ภาวะเส่ียง 

เฝ้าระวงั คน้หา คดักรอง ติดตามกลุ่มเส่ียง
และใหสุ้ขศึกษา 

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
เกิดโรค จ านวนผูป่้วยรายใหม่ลดลง 

ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีไม่มีภาวะ 
แทรกซอ้น 

ดูแลรักษาผู ้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติ ท่ี
จงัหวดั/คณะกรรมการดา้นโรคเร้ือรัง
จดัท าข้ึนและมีการเยี่ยมบ้านกระตุ้น
ใหผู้ป่้วยไปรับบริการต่อเน่ือง รวมทั้ง
ให้ความ รู้ เพ่ื อการดูแลตน เองแก่
ผูป่้วย/ผูดู้แล 

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
ต่อเน่ืองลดภาวะเส่ียงเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยสามารถปรับ
ชีวิตประจ าวนัไดเ้หมาะสม 

ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีภาวะ
แทรก ซอ้น 

คดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะ แทรก
ซอ้นอยา่งมีระบบ 

ผู ้ป่ ว ยได้ รับ ก ารวิ นิ จฉั ย และ ดู แล
ภาวะแทรกซอ้น ลดความพิการและ
การเสียชีวิต 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับวยัท างาน, โดย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558, กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข. 
 
  โดยมีแนวทางการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานใน รพ.สต. และ ศสช. ดงัน้ี 
   1. ด้านการพัฒนาระบบลงทะเบียนให้ ครอบคลุมผู ้เป็นเบาหวานในเขตพื้น ท่ี
รับผดิชอบ 
    1.1  มีการส ารวจในเชิงรุกโดย รพ.สต. และ ศสช. ร่วมกบั อสม.และแกนน าใน
ชุมชนเขา้ไปด าเนินการตรวจคดักรองสุขภาพประชากรท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานในกลุ่มประชาชน
อายุ 35ปีข้ึนไปเพื่อแบ่งกลุ่มประชาชนตามสถานะสุขภาพคือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยทั้ง
ท่ีมีและยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
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    1.2  จดัท าฐานขอ้มูลประชากรเป็นแต่ละกลุ่มตามสถานะสุขภาพโดยจ าแนกเป็น
กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน และกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น 
    1.3  ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัทุกราย 
    1.4  มีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลด้านการบริการร่วมกันภายในเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดบัอ าเภอ 
    1.5  มีการเช่ือมโยงฐานขอ้มูลกบัศูนยข์อ้มูล (Data Center) ในระดบัจงัหวดั 
   2. ดา้นการใหบ้ริการในสถานบริการ ไดแ้ก่ 
    2.1  การให้บริการตรวจสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไป ในกรณีท่ีพบว่ามีความเส่ียง
สูงใหส่้งต่อไปยงัโรงพยาบาลเพื่อใหแ้พทยต์รวจวนิิจฉยั 
    2.2  การให้บริการโรคเร้ือรัง ตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีจดัท าโดยคณะท างาน
ระดบัเขต/จงัหวดั รวมถึงการประเมินการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดและ
ระดับความดันโลหิตของผูป่้วยเบาหวาน มีการลงบันทึกผลการตรวจสุขภาพและข้อมูลการ
ให้บริการในแฟ้มประวติัทุกคร้ังท่ีมารับบริการ มีการนัดหมายการตรวจคร้ังต่อไปและมีการ
จดัระบบการติดตามรวมถึงพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน 
    2.3  ประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน 
    2.4  ใหสุ้ขศึกษาส าหรับผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
    2.5  จดัระบบการให้บริการค าปรึกษาปัญหาดา้นสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไปและ
ผูป่้วยเบาหวาน 
    2.6  เตรียมความพร้อมดา้นยา เวชภณัฑ ์วสัดุ อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์
มีการตรวจมาตรฐานของเคร่ืองมือทางการแพทย ์จดัให้มีการสอบเทียบหรือส่งสอบเทียบเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เคร่ืองตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
   3. ดา้นการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
    3.1  ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานใหก้บักลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
    3.2  นดัหมายและประสานความร่วมมือกบัโรงพยาบาลในเครือข่าย/จงัหวดั เพื่อ
ร่วมใหบ้ริการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีจ าเป็นอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
    3.3  มีการจดัระบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเพื่อรับการ
รักษา และใหมี้การนดัหมายติดตาม 
    3.4  ติดตามและบนัทึกผลการตรวจและการรักษาในรายท่ีมีการส่งต่อ 
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   ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้รพ.สต. และ ศสช.ให้การดูแล (ส านักโรคไม่
ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556, น.16-17) ดงัน้ี 
      3.4.1 แนะน าการปฏิบติัตวัไดแ้ก่  
        3.4.1.1 ควบคุมอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาล 

       3.4.1.2 ควบคุมน ้ าหนกัให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอ 
        3.4.1.3 ประเมินความเส่ียงเม่ือไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียง
สูงซ ้ าท่ีระยะ1, 3, 6เดือนและ1 ปีไดแ้ก่ประเมินพฤติกรรมสุขภาพชัง่น ้ าหนกัประเมินดชันีมวลกาย
วดัรอบเอวตรวจวดัความดนัโลหิตและระดบัน ้าตาลในเลือด 

       3.4.1.4 การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทยเ์ช่นปัสสาวะ
บ่อยและมากกระหายน ้าด่ืมน ้าบ่อย ๆหิวบ่อยหรือกินจุอ่อนเพลียเป็นตน้ 
      3.4.2 ติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายกรณีเพื่อประเมินสภาพแวดล้อมความ
เป็นอยูใ่นบา้นสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองร่วมกนัหาสาเหตุของปัญหาและร่วมวางแผนเพื่อหา
แนวทางแกไ้ขในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
      3.4.3 บนัทึกขอ้มูลเพื่อใชใ้นการติดตามความกา้วหนา้ของผลการดูแล 
 2.3.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

   2.3.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ 
   ผูว้ิจยัไดศึ้กษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความหมายค าวา่พฤติกรรม (Behavior) และสุขภาพ 
(Health) ดงัน้ี 
      1) ความหมายค าว่า พฤติกรรม (Behavior) มีนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมาย
ไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
      พฤติกรรมหมายถึง กริยาอาการหรือปฏิกิริยาท่ีแสดงออกหรือเกิดข้ึนเม่ือ
เผชิญกบัส่ิงเร้าซ่ึงจะมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายก็ไดแ้ละปฏิกิริยาท่ีแสดงออกน้ีมิได้
เป็นพฤติกรรมทางกายเท่านั้นแต่รวมถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัจิตใจดว้ย ค าวา่ Behaviorใชแ้ทนกนัได้
กบัค าวา่การกระท า (Action) นกัจิตวิทยาถือว่าการเคล่ือนไหวของอินทรียทุ์กชนิดท่ีปรากฏออกมา
เป็นพฤติกรรมตอ้งมีหรือกล่าวอีกนยัหน่ึงพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีมูลเหตุอย่างใดอย่างหน่ึง 
(อุทยั หิรัญโต, 2526, น.14)  
     พฤติกรรมหมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษยก์ระท าแมว้า่จะสังเกตได้
หรือไม่ก็ตาม (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536, น.97) 
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     พฤติกรรมคือ อาการ บทบาท ลีลา ท่าที การประพฤติ การปฏิบติั การกระท าท่ี
แสดงออกใหป้รากฏสัมผสัดว้ยประสาทสัมผสัทางใดทางหน่ึง คือ โสตสัมผสั ชิวหาสัมผสั และทาง
ผวิหนงั หรือมิฉะนั้นก็สามารถวดัไดโ้ดยเคร่ืองมือ (กนัยา สุวรรณแสง, 2538, น.92)  
     พฤติกรรมหมายถึง การแสดงออกในลกัษณะต่าง ๆของส่ิงมีชีวิตซ่ึงอาจจะ
เกิดข้ึนไดท้ั้งมนุษยแ์ละสัตว ์พืช จุลินทรี ซ่ึงเป็นการตอบสนองส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายหรือ
ภายนอกร่างกาย พฤติกรรมน้ีสามารถสังเกตไดโ้ดยตรงหรือใชเ้คร่ืองมือวดัไดห้รืออาจสังเกตไดใ้น
ทางอ้อม เช่น การพูด การเคล่ือนไหว การท างานของระบบต่าง ๆภายในร่างกาย การจ าการคิด 
ตลอดจนความรู้สึก ทศันคติ (เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541,น.2) 

    พฤติกรรมหมายถึง อาการกระท าหรือกิริยาท่ีแสดงออกมาทางร่างกายกล้ามเน้ือ
สมองในทางอารมณ์ ความคิด และความรู้สึก พฤติกรรมเป็นผลจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าเม่ือมีส่ิง
กระตุน้มาจะมีการตอบสนองทนัที (ลกัขณา สริวฒัน์, 2544, น.17) 
     พฤติกรรมหมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด 
และความรู้สึกเพื่อตอบสนองส่ิงเร้า (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2554) 
     พฤติกรรมหมายถึงทุก ๆส่ิงท่ีบุคคลท าซ่ึงสามารถสังเกตไดโ้ดยตรงหรืออยูใ่น
กระบวนการทางจิตใจซ่ึงไดแ้ก่ความคิดความรู้สึกและแรงขบัซ่ึงเป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ท่ีไม่สามารถจะสังเกตไดโ้ดยตรง (Allen and Santrock, 1993, p.8)  
     จากความหมายขา้งตน้นั้นพฤติกรรมของมนุษยมี์ความหมายครอบคลุมการ
แสดงออกทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึงถา้เป็นการแสดงออกทางดา้นร่างกายก็จะแสดงออกมาให้
เห็นได้อย่างชัดเจนเช่นเดินวิ่งนอนหรือกระโดดเป็นต้นแต่ถ้าเป็นการแสดงออกท่ีอยู่ใน
กระบวนการของจิตใจก็จะไม่แสดงออกมาให้เห็นอย่างชดัเจนซ่ึงมีความซับซ้อนอยู่ภายในจิตใจ
เช่นความคิดความรู้สึกหรือแรงจูงใจเป็นตน้เม่ือไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยตรงแลว้ก็ตอ้งอาศยั
การคาดเดาสรุปเอาจากการกระท าต่าง ๆท่ีสามารถสังเกตเห็นไดด้งันั้นพอจะสรุปไดว้า่พฤติกรรม
หมายถึงการกระท าท่ีเป็นการแสดงออกถึงออกถึงความรู้สึก นึกคิด ความต้องการของจิตใจท่ี
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าซ่ึงอาจสังเกตเห็นไดโ้ดยทางตรงหรือทางออ้ม บางลกัษณะอาจสังเกตไดโ้ดยไม่
ใชเ้คร่ืองมือช่วยหรือตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วย 
     2) ประเภทของพฤติกรรมพฤติกรรมแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ไดห้ลายรูปแบบ 
คือ (ชยัยงค ์พรหมวงค,์ 2532, น.23)  
      2.1) ประเภทของพฤติกรรมตามสาเหตุการเกิดแบ่งเป็นพฤติกรรมท่ีเกิด
จากส่ิงท่ีกระตุน้ภายในตวัมนุษยแ์ละส่ิงท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ภายนอกตวัมนุษย ์
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      2.2) ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามการแสดงออกดังน้ี 1) พฤติกรรม
ภายนอกหรือพฤติกรรมเป็ดเผย (Overt Behavior) หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกท่ีบุคคล
อ่ืนนอกเหนือจากเจา้ของพฤติกรรมรู้ส าหรับพฤติกรรมภายนอกน้ีบุคคลอ่ืนตอ้งอาศยัการสังเกต 
(Observation) ไม่วา่จะใช้ประสาทสัมผสัโดยตรง หรือใช้เคร่ืองมือช่วยในการสังเกตเพื่อไดข้อ้มูล
จึงมีการจ าแนกพฤติกรรมภายนอกได้อีก  2 ประเภทย่อย ๆ คือ1.1) พฤติกรรมโมลาร์ (Molar 
behavior) ได้แก่ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตได้โดยใช้ตาสังเกตเพียงอย่างเดียวก็รับรู้ได้
อยา่งมีความหมายต่อกระบวนการคิดมากกวา่ประสาทสัมผสัอ่ืน เพราะตาสามารถส่งต่อยงัประสาท
สัมผัส อ่ืน ๆได้ ทั้ งหู  และจมูกเป็นต้น  1.2) พฤติกรรมโมเลกุล (Molecular Behavior) ได้แก่ 
พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนต้องใช้เคร่ืองมือเพื่อช่วยในการสังเกตจึงจะเห็นได้และท าให้ได้ข้อมูลท่ี
แม่นย  า เช่นการเตน้ของหัวใจ คล่ืนสมอง ความดนัของโลหิต เป็นตน้2) พฤติกรรมภายใน หรือ
พฤติกรรมปกปิด (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถ
มองเห็นได้หรืออาจสังเกตเห็นได้ยากเพราะเป็นการกระท าของอวยัวะท่ีอยู่ภายในร่างกาย เช่น 
ความคิด (Idea) อารมณ์ (Emotion) และความรู้สึก (Feeling) เป็นตน้ 
      2.3) ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามผลการกระท า คือ 1) พฤติกรรมดา้น
พุทธิพิสัย (Cognitive Behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีเป็นผลของการแสดงออกทางความรู้ ความจ า 
ความคิดเห็น 2) พฤติกรรมด้านเจตนพิสัย (Affective Behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีเป็นผลการ
แสดงออกทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ความสนใจ ทศันคติ และค่านิยม 3) พฤติกรรมดา้นทกัษะ
พิสัย (Psychomotor Skills) หมายถึงพฤติกรรมท่ีเป็นการแสดงออกทางดา้นลกัษณะของการกระท า
ท่ีเป็นความช านาญ เช่น พลศึกษา และศิลปะ เป็นตน้ 

     2.4) ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามการกระท าทางร่างกายและจิตใจ
แบ่งเป็น 1) พฤติกรรมทางกาย ไดแ้ก่ การลงมือกระท าหรือไม่กระท า 2) พฤติกรรมทางวาจา ไดแ้ก่ 
การพูด3) พฤติกรรมทางใจ ไดแ้ก่ การคิด และความรู้สึกทางจิตใจต่าง ๆ 

     2.5) ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามความคาดหมายของสังคมแบ่งเป็น1) 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละ 2) พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์

     2.6) ประเภทของพฤติกรรมแบ่งตามลกัษณะท่ีเกิดอีก 2 ลกัษณะคือ  
      2.6.1) พฤติกรรมท่ีเกิดเองตามธรรมชาติ หมายถึง การกระท าท่ีเกิดข้ึนเอง
ตั้งแต่แรกเกิดโดยไม่ไดรั้บการฝากหรือสั่งสอน เช่น การร้องไห้ การหัวเราะ การดูด การกลืนหรือ
การไขวค่วา้ เป็นตน้ อนัเป็นพฤติกรรมของมนุษยท่ี์อยูใ่นวยัแรกเกิด 
      2.6.2) พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หมายถึง การกระท าท่ีเกิดข้ึนจากการ
ฝึกหรือไดรั้บการเรียนรู้ เช่น การพูด การอ่าน การเขียน การยกัคิวหล่ิวตา การเล่นตนตรีกีฬาเป็นตน้ 
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ส าหรับพฤติกรรมชนิดน้ีจะเกิดน้ีจะเกิดเม่ือมนุษยเ์ร่ิมเลียนแบบ รับรู้ และเรียนรู้พฤติกรรมดงักล่าว
ไม่วา่จะเป็นจะเป็นพฤติกรรมชนิดใดก็ตามจะเห็นวา่มีความส าคญัต่อมนุษยม์ากเพราะสามารถท า
ให้มนุษยไ์ด้รับส่ิงท่ีตอ้งการ ท าให้มนุษยเ์กิดความพึงพอใจและสามารถด ารงชีพอยู่ในสังคมได้
อย่างเป็นสุขและในทางตรงกนัข้ามพฤติกรรมของมนุษยก์็สามารถท าให้เขาประสบความทุกข ์
หรือไม่สมหวงัดงัท่ีปรารถนาได้จึงเกิดเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (ลกัขณา สริวฒัน์, 2544,     
น.17-18)  
     3) การเกิดพฤติกรรมนักจิตวิทยาเช่ือว่าพฤติกรรมนั้นเป็นผลท่ีเกิดจากการ
กระท าปฏิกิริยาของมนุษยห์รืออินทรียก์บัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงพฤติกรรมต่าง ๆในชีวิตประจ าวนัส่วน
ใหญ่มกัจะเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการกระตุน้ท่ีเรียกว่า “พฤติกรรมท่ีถูกจูงใจ” ซ่ึงล าดบัชั้นของ
พฤติกรรม (ประสาท อิศรปรีชา, 2538,น.13) มีดงัน้ี 

     3.1) เม่ือมีส่ิงเร้าเกิดข้ึนก็จะท าใหเ้กิดความตอ้งการ 
     3.2) เม่ือเกิดความต้องการก็จะพยายามแสวงหาทางตอบสนองความ

ตอ้งการ 
     3.3) เม่ือได้รับการตอบสนองหรือไม่ได้รับการตอบสนองก็จะแสดง

อาการออกมา คือพอใจหรือไม่พอใจ ถ้าหากพอใจความต้องการก็จะลดลง หากไม่ได้รับการ
ตอบสนองก็จะเกิดความตอ้งการนั้นอยูแ่รงขบัก็จะไม่ลดลง 
     4) องค์ประกอบการเกิดพฤติกรรมพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดข้ึนเน่ืองจากมี
องคป์ระกอบ (มานี ชูไทย, 2523, น.14) ดงัต่อไปน้ี 

     4.1) มีเป้าประสงค ์คือมีความตอ้งการจะเกิดพฤติกรรม 
     4.2) มีความพร้อม คือมีความสามารถท่ีจ าเป็นในการท ากิจกรรมนั้นเพื่อ

สนองความตอ้งการของตน 
     4.3) สถานการณ์ คือมีโอกาสท่ีจะเลือกกิจกรรมเพื่อสนองความตอ้งการ

ของตน 
     4.4) การแปลความหมายคือมีการพิจารณาถึงสภาพการณ์ท่ีเปิดโอกาสให้

เลือกส่ิงแวดลอ้ม และความสามารถของตนแลว้ตดัสินใจเลือกวธีิท่ีคิดวา่ดีท่ีสุด 
     4.5) การตอบสนอง คือการท ากิจกรรมท่ีคิดวา่ดีท่ีสุดนั้น 
     4.6) ผลท่ีไดกิ้จกรรมท่ีท านั้นอาจจะไดรั้บผลท่ีตรง หรือไม่ตรงกบัความ

คาดหมายก็ได ้
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     4.7) ปฏิกิริยาต่อความไม่สมหวงั ถ้าผลท่ีได้รับไม่สมท่ีหวงัไว ้ก็อาจะ
แปลความหมายใหม่ และเลือกวิธีตอบสนองใหม่ หรืออาจจะลดระดบัความคาดหมายให้ต ่าลงมา
หรืออาจลม้เลิกความคิดก็ได ้
     5) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมส่ิงท่ีมีอิทธิพลโดยทัว่ ๆไปของ
มนุษย ์คือการแสดงออกถึงอาการกระท าของมนุษยน์ั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนเองแต่เกิดจากส่ิงกระตุน้ให้เกิด
การกระท าหรือท่ีเรียกว่าพฤติกรรมนั้นข้ึนมาส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมมีหลายประการซ่ึง
จะตอ้งมีการศึกษาเพื่อให้ทราบและเขา้ใจสาเหตุหรือเพื่อท านายและควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์
ให้ชัดเจนข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆว่าก่อให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้นไดอ้ย่างไร 
และปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมอย่างไรเราจะสามารถน าความรู้ท่ีไดม้าอธิบาย
สาเหตุเพื่อน าไปสู่การปรับพฤติกรรมมนุษยไ์ดอ้ยา่งไร ดว้ยค าถามต่าง ๆดงักล่าวจึงน าไปสู่การศึกษาถึง
ปัจจยัส าคญั ๆท่ีก าหนดพฤติกรรมมนุษย ์(สุชา จนัทร์เอม, 2529, น.248-250) ไดแ้ก่ 
      5.1) ความเช่ือ คือการท่ีบุคคลยอมรับขอ้เทจ็จริงต่าง ๆซ่ึงความคิดของเขา
อาจจะถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้งตามความเป็นจริงก็ได ้คนเรามีความเช่ือท่ีแตกต่างกนัออกไปบางคน
เช่ือวา่ท าดีไดดี้ บางคนเช่ือโชคลาง เร่ืองไสยศาสตร์ เป็นตน้ ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีหกัหา้มไดย้าก และมี
อิทธิพลต่อบุคคลมาก บุคคลใดมีความเช่ืออยา่งใดก็จะมีพฤติกรรมเป็นไปตามความเช่ือของเขา 

     5.2) ค่านิยม เป็นเคร่ืองช้ีแนวทางการปฏิบัติอย่างกวา้ง ๆแก่บุคคลว่า
อะไรท่ีเป็นจุดมุ่งหมายแห่งชีวิต ส่ิงใดท่ีควรประพฤติปฏิบติัหรือไม่ควร ค่านิยมอาจไดม้าจากการ
อ่านค าบอกเล่า หรือคิดข้ึนมาเองก็ได ้ค่านิยมของแต่ละคนจะไม่เหมือนกนั แต่โดยทัว่ ๆไปแล้ว
ค่านิยมของมนุษย์ส่วนใหญ่ไม่ว่าชาติใด ๆมักจะคล้ายคลึงกัน เช่น ความรัก ช่ือเสียง เงินทอง
สุขภาพ ความรู้ เป็นตน้ 

     5.3) บุคลิกภาพ เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคลซ่ึงมีหลายแบบ เช่น 
แบบเผด็จการจะเป็นคนท่ีชอบบงัคบัใชอ้  านาจ ไม่เช่ือใครง่าย ๆและมีอคติแบบประชาธิปไตยท่ีเช่ือ
ในเร่ืองสิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาค แบบท่ีชอบท าอะไรดว้ยตนเอง และอ่ืน ๆเป็นตน้ 

     5.4) ส่ิงท่ีมากระตุน้พฤติกรรม ส่ิงท่ีมากระตุน้พฤติกรรมน้ีจะเป็นอะไรก็
ได้ เช่น ความสวย ความหิว อาหาร หนังสือ ค าชม เป็นตน้ ส่ิงท่ีกระตุน้พฤติกรรมน้ีจะมีเขม้ข้น
แตกต่างกนัไป และส่ิงท่ีกระตุน้พฤติกรรมอย่างหน่ึงก็อาจมีพลงัท่ีจะกระตุน้พฤติกรรมของแต่ละ
บุคคลไม่เท่ากนั 

     5.5) ทศันคติทศันคติโดยทัว่ ๆไป หมายถึงความรู้สึกหรือทาทีของบุคคล
ท่ีมีต่อบุคคล วตัถุ ส่ิงของ หรือสถานการณ์ต่าง ๆความรู้สึกหรือท่าทีน้ีจะเป็นท านองท่ีพึงพอใจ
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หรือไม่พึงพอใจ ชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติมีความส าคญัต่อการตอบสนองทางสังคมของบุคคลท่ีมี
พฤติกรรมอยา่งไรหรือท าส่ิงใดลงไป ทศันคติจะเป็นเคร่ืองก าหนดใหมี้พฤติกรรมเป็นอยา่งนั้น 

     5.6) สถานการณ์หมายถึงสภาพแวดล้อมหรือสภาวะท่ีบุคคลก าลงัจะมี
พฤติกรรม ตวัอยา่ง เช่น อากาศในเมืองไทยร้อนอบอา้ว ถา้เราอยู่ในบา้นเราจะถอดหรือนุ่งกางเกง
ขาสั้ นตวัเดียวก็ได้ แต่ถ้าเราก าลงัสอนหนังสือหรือเดินกลางถนนถึงจะร้อนมากเพียงใดเราก็ไม่
สามารถท าไดเ้พราะฉะนั้นสถานการณ์น้ีจึงเป็นส่ิงท่ีก าหนดพฤติกรรมท่ีส าคญัมาก แต่สถานการณ์
เปิดช่องใหแ้ลว้พฤติกรรมของคนก็จะแตกต่างกนัไปตามลกัษณะนิสัยของเขาท่ีแสดงออกมา 
     6) แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมนักพฤติกรรมศาสตร์ได้สรุปแนวคิดเก่ียวกับ
พฤติกรรมไวเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ (เฉลิมพล ตนัสกุล และจีรศกัด์ิ เจริญพนัธ์, 2549, น.5) คือ 

     6.1) แนวคิดท่ี 1 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตดัสินใจของ
ตนเอง(ปัจจยัภายในตวับุคคล) รากฐานของแนวคิดน้ีตั้งอยู่บนสมมติฐานท่ีวา่ “สาเหตุของการเกิด
พฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นมาจากองค์ประกอบภายในตวับุคคลอนัได้แก่ 
ความรู้เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ และความตั้ งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น” ดังนั้ นนัก
พฤติกรรมศาสตร์ท่ีสนใจแนวคิดน้ีจึงมุ่งศึกษาและสร้างทฤษฏีเก่ียวกบัทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎี
เก่ียวกบัเจตคติและการเปล่ียนแปลงเจตคติ และทฤษฎีแรงจูงใจ เป็นตน้ 

     6.2) แนวคิดท่ี 2 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากปัจจยัภายนอกตวั
บุคคลรากฐานของแนวคิดน้ีตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีวา่ “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเกิดจากปัจจยั
ภายนอกตัวบุคคล” ดังนั้ นนักพฤติกรรมศาสตร์กลุ่มน้ีจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยต่างทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้มระบบสังคม การเมืองเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคป์ระกอบดา้นประชากร ลกัษณะ
ทางภูมิศาสตร์และวฒันธรรม เป็นตน้ 

     6.3) แนวคิดท่ี 3 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจยัหลาย ๆปัจจยั 
รากฐานของแนวคิดน้ีตั้งอยูบ่นสมมติฐานท่ีว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจยัหลาย ๆ
ปัจจยัดว้ยกนัทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล” จะเห็นไดว้า่ทั้ง 3 แนวคิดน้ีได้
พฒันามาจากหลกัการวิเคราะห์การเกิดของพฤติกรรมท่ีว่า “การแสดงออกของพฤติกรรมหน่ึง ๆ
อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได้” ดงันั้นในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมจึงตอ้งอาศยัผูท่ี้มีความรู้ความ
ช านาญมาจากหลากหลายวชิาชีพเพื่อร่วมกนัด าเนินงานการแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
     7) การวดัพฤติกรรมการวดัพฤติกรรมนั้นมีอยู่ 2 วิธี (สมจิตต์ สุพรรณทสัน์, 
2542, น.131-136) คือ 

     7.1) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ดงัน้ี 1) การสังเกตแบบผูถู้กสังเกต
รู้ตวั เช่น ครูสังเกตพฤติกรรมนกัเรียนในห้องเรียนโดยบอกให้ทราบล่วงหนา้ เป็นตน้ 2) การสังเกต
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แบบธรรมชาติ คือการท่ีผูถู้กสังเกตพฤติกรรมไม่ไดก้ระท าตนเป็นท่ีรบกวนบุคคลท่ีถูกสังเกตไม่
ทราบวา่ตนถูกสังเกต การศึกษาพฤติกรรมแบบน้ีจะท าให้สามารถน าผลท่ีไดไ้ปอธิบายพฤติกรรม
ในสภาพท่ีใกลเ้คียงไดแ้ต่ก็มีขอ้เสียคือใชเ้วลามาก 

     7.2) การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออ้ม ดงัน้ี 1) วธีิการสัมภาษณ์ เป็นวิธีท่ี
ตอ้งซกัถามขอ้มูลจากผูห้น่ึงหรือกลุ่มหน่ึง การสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ1.1) การสัมภาษณ์
โดยตรง 1.2) การสัมภาษณ์ทางอ้อม  2) วิธีการใช้แบบสอบถามเหมาะส าหรับต้องการทราบ
พฤติกรรมจ านวนมากและไม่สามารถสัมภาษณ์หรือสังเกตได ้เพราะบุคคลเหล่านั้นอาจอยูห่่างไกล
กระจดักระจาย หรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการทราบเป็นเร่ืองท่ีผา่นมาแลว้ 3) วธีิการทดลองเป็นวธีิท่ีใชผู้ ้
ศึกษาอยู่ในภาพการณ์ท่ีตอ้งควบคุมแต่ในชุมชนการศึกษาพฤติกรรมควบคุมตวัแปรต่าง ๆไดย้าก
และเป็นไปไดน้้อยมากเพราะวิธีน้ีจะใชใ้นห้องทดลองหรือห้องปฏิบติัการเป็นส่วนใหญ่4) วิธีการ
บนัทึก วธีิน้ีท าให้ทราบพฤติกรรมของบุคคลโดยใชบุ้คคลแต่ละคนบนัทึกพฤติกรรมของตนเองซ่ึง
อาจเป็นการบนัทึกพฤติกรรม 
     8) วิธีการศึกษาพฤติกรรมวิธีการศึกษาพฤติกรรมท่ีส าคัญกระท าได ้4 วิธีตาม
ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีศึกษาดงัน้ี (จรรยา สุวรรณทตั, 2538)  
      8.1) จิตวิทยาท่ีมีความเป็นวิทยาศาสตร์สูงมากมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์เชิง
เหตุและผลระหว่างเหตุการณ์ (Event) สองเหตุการณ์ เหตุการณ์ท่ีเป็นเหตุเรียกว่าตวัแปรอิสระ 
(Independent Variable) ส่วนเหตุการณ์ท่ีเป็นผลเรียกวา่ตวัแปรตาม (Dependent Variable) การปฏิบติัต่อตวั
ทดลองต่อตวัแปรอิสระเรียกว่าการจดัประท า (Treatment)การทดลองคร้ังหน่ึง ๆจะตอ้งมีตวัแปร
ตั้งแต่สองตวัแปรข้ึนไป แต่การทดลองก็มีขอ้จ ากดัอยูม่ากเพราะการควบคุมตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง
นั้นอาจจะมีปัจจยัอ่ืน ๆท่ีเขา้มาแทรกแซงจนเกิดความลม้เหลวได ้ในการทดลองส่วนใหญ่มกัมีการ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีผูท้ดลองจดักระท ากบัตวัแปรกลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีผู ้
ทดลองมิไดจ้ดักระท ากบัตวัแปร 
      8.2) การส ารวจ (Survey Method) เป็นการศึกษาในเชิงวิทยาศาสตร์
เช่นกันแม้ว่าจะไม่เข้มข้นนักก็ตาม วิธีการน้ีศึกษาตวัแปรเหมือนการทดลองแต่ความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัเป็นจะเป็นเหตุเป็นผลกนัไม่ได ้และผูศึ้กษาไม่มีการจดักระท าต่อตวัแปรกระท าเพียงแค่
ศึกษาตวัแปรอยา่งมีระบบในสถานการณ์ท่ีพบ การส ารวจจ าเป็นตอ้งอาศยัเคร่ืองมือ (Instrument) ท่ี
มีความเช่ือถือได ้(Reliability) และความตรง (Validity) รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่ง 
(Sampling) ดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร(Population)  
      8.3) วิธีการทางคลินิก (Clinical Method) เป็นการศึกษาพฤติกรรมแบบ
ลึก (In-depth Study) รายใดรายหน่ึงใชเ้คร่ืองมือ (Instrument) หลาย ๆอยา่งเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลหลาย ๆ
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ดา้นและใชเ้วลานานท าใหท้ราบสาเหตุของพฤติกรรมบุคคลนั้น ๆตลอดจนไดข้อ้ความรู้ใหม่ ๆท่ีจะ
น าไปใช้กบักรณีอ่ืน ๆได้ท านองเดียวกันกับแพทยรั์กษาคนไขร้ายใดรายหน่ึงนั้นเอง การศึกษา
บุคคลเป็นรายกรณี (Case Study) ก็คือวธีิการทางคลินิกวธีิหน่ึง 

     8.4) การสังเกตอยา่งมีระบบ (Systematic Observation) พฤติกรรมจ านวน
มากจ าเป็นตอ้งศึกษาในสถานการณ์ปกติท่ีพฤติกรรมเหล่านั้นเกิดข้ึน โดยการเฝ้าสังเกตและบนัทึก
พฤติกรรมกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเรียกวา่การสังเกตอย่างมีระบบ วิธีการน้ีตอ้งนิยามพฤติกรรมท่ีจะสังเกต
ได้ชดัเจนและวดัได้เรียกว่านิยามปฏิบติัการ (Operational Definition) รวมทั้งจะตอ้งท าการสังเกต
โดยมิใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้ตวัดว้ย 
   2.3.2.2 ความหมายของค าวา่สุขภาพ 
   ก่อนท่ีจะกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพนั้นตอ้งท าความเขา้ใจในความหมายของค าว่า
สุขภาพ(Health) หรือสุขภาพดีเป็นค าท่ีมีความหมายกวา้งขวาง ซ่ึงมีนกัวิชาการ และหน่วยงานได้
ใหค้  าจ  ากดัความของค าวา่สุภาพไวห้ลากหลายดงัน้ี 
   พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2554 ไดก้ล่าวว่า สุขภาพ 
หมายถึง ความสุขปราศจากโรค ความสบาย (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546, น.120) 
   พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550ได้กล่าวว่า สุขภาพหมายถึงภาวะของ
มนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล
(พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, 2550, น. 1) 
   สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ(ส านักงานราชบณัฑิตยสถาน, 
2554) 
   สุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่แต่เพียงปราศจาก
โรคหรือความพิการเท่านั้น (WHO., 1984) 
   สถาบนัความร่วมมือทางการแพทยแ์บบบูรณาการมองความสมบูรณ์ (Wellness) วา่มี
ความหมายมากกว่าสถานะของสุขภาพทางกาย ยงัครอบคลุมความมัน่คงทางอารมณ์ ความคิดท่ี
ชดัเจน ความสามารถในการท่ีจะรักการสร้างการเปล่ียนแปลงสัญชาตญาณการออกก าลงักาย และ
ประสบการณ์การสัมผสักบัความรู้สึกอยา่งต่อเน่ืองของจิตวญิญาณ (Pacific Northwest Foundation)  
   ราล์ฟซิสเดอร์แมนอธิการบดีกิตติคุณมหาวิทยาลยัดุก ไดก้ล่าวในการแสดงปาฐกถา
พิเศษว่าสุขภาพเป็นพื้นฐานแทบทุกอย่างท่ีคนท า และบางทีอาจเป็นเร่ืองทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีสุด
ของบุคคล (Medicine, 2010, p.13) 
   สุขภาพ (Health) หมายถึง 1) สภาวะของร่างกาย และระดบัท่ีเป็นอิสระจากการเจ็บป่วย
หรือสถานะของการมีสุขภาพดี ไดแ้ก่ การท่ีจะอยูอ่ยา่งมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ดีการออกก าลงักายเป็น
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ประจ าเพื่อท าให้มีสุขภาพท่ีดีของตนเองการเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ดว้ยเหตุผลดา้นสุขภาพการท่ีเขาเลิก
ท างานเน่ืองจากสุขภาพไม่ดี 2) สภาวะของบางส่ิงบางอย่างท่ีมีการเปล่ียนแปลงหรือพฒันา เช่น 
องค์กร หรือระบบ:สุขภาพทางการเงินของธุรกิจ ไดแ้ก่สถานะของสุขภาพพ่อท่ีท าให้ลูกมีความ
กงัวลเราอย่างมาก สุขภาพของคุณโดยทัว่ไปดีแต่คุณยงัมีปัญหาเล็ก ๆน้อย ๆหากคุณคิดว่าคุณ
สามารถด าเนินการท่ีเก่ียวกบัการด่ืมมากโดยไม่ท าลายสุขภาพของคุณแลว้แสดงวา่คุณมีความเขา้ใจ
ท่ีผิดพวกเขาพบวา่แมวท่ีไดรั้บบาดเจ็บและการเล้ียงดูอยา่งระมดัระวงัย่อมมีผลต่อสุขภาพเราตอ้งการ
ท าความสะอาดแม่น ้าและทะเลสาบท่ีคุณสามารถวา่ยน ้าโดยไม่มีความเส่ียงต่อสุขภาพของคุณ 
   สุขภาพ (Health) หมายถึง สภาวะความสัมพนัธ์ท่ีสามารถท างานได้ดีทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อแสดงเต็มรูปแบบของศกัยภาพท่ีไม่ซ ้ ากนัของแต่ละบุคคล
ซ่ึงอยู่ในสภาพแวดล้อมในท่ีอยู่อาศยั ในค าพูดของ René Dubos ท่ีกล่าวว่า "สุขภาพเป็นหลกัวดั
ความสามารถของแต่ละคนท่ีจะท าและกลายเป็นส่ิงท่ีเขาตอ้งการท่ีจะเป็น." 
   สรุปไดว้า่สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจ การปรับตวัอยู่
ในสังคมดว้ยดี มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูอ่ื้น มีคุณธรรม และจิตวิญญาณท่ีดีรวมถึงการปราศจากการ
เป็นโรค และปราศจากความพิการซ่ึงครอบคลุมและกวา้งขวางมากเป็นความหมายของสุขภาพใน
อุดมคติ (Ideal Health) ซ่ึงในความเป็นจริงสุขภาพท่ีเป็นอยูจ่ริง (Real Health) จะเป็นสภาวะสุขภาพ
ส่วนบุคคลท่ีสามารถข้ึน ๆลง ๆได ้และมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัการดูแลและเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
ของบุคคลนั้น 
   2.3.2.3 ความหมายของค าวา่พฤติกรรมสุขภาพ 
   มีผูใ้หค้วามหมายค าวา่พฤติกรรมสุขภาพไวห้ลายหลายดงัน้ี  
   กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวว่า พฤติกรรม
สุขภาพหมายถึงการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิง
ท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองในรูปของความรู้ความเขา้ใจซ่ึงเรียกว่าพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
ความรู้สึกนึกคิดเจตคติท่าทีความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อบุคคลส่ิงของหรือเหตุการณ์ซ่ึงเรียกว่าเจต
พิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
ซ่ึงเรียกว่าทักษะพิสัย  (Psychomotor Domain) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข,2556)  
   Conner and Norman (1996) กล่าววา่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ก าหนดให้เป็นกิจกรรม
การด าเนินการใด ๆเพื่อวตัถุประสงค์ในการป้องกนัหรือการตรวจสอบโรค หรือเพื่อการพฒันา
สุขภาพและการมีสุขภาพท่ีดี 
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   Gochman (1997) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงรูปแบบพฤติกรรมการกระท า
และพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ ารุงรักษาสุขภาพเพื่อการฟ้ืนฟูสุขภาพและการพฒันาสุขภาพ
พฤติกรรมภายในค านิยามน้ีรวมถึงการใช้งานทางการแพทยบ์ริการ เช่น การไปพบแพทยก์ารฉีด
วคัซีนและการตรวจคดักรองการปฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น การบ าบดัด้วยอาหารการควบคุม
โรคเบาหวานและการใชย้าลดความดนัโลหิต รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัดว้ยตนเอง เช่น การ
ควบคุมอาหารการออกก าลงักายการสูบบุหร่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
   องคก์ารอนามยัโลก (WHO) กล่าววา่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีด าเนินการโดย
บุคคลท่ีไม่ค านึงถึงสถานะสุขภาพจริงหรือการรับรู้สถานสุขภาพมีวตัถุประสงค์เพื่อการส่งเสริม 
การป้องกนั หรือรักษาสุขภาพ แต่ถึงอยา่งนั้นบางพฤติกรรมอาจมีผลกระทบโดยตรงในตอนสุดทา้ย
หรือไม่ก็ตาม (WHO, 1998, p.8) 
   Conner (2002) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง กิจกรรมการด าเนินการใด ๆเพื่อ
วตัถุประสงคใ์นการป้องกนัหรือการตรวจสอบโรคหรือเพื่อการพฒันาสุขภาพและความสุขภาพท่ีดี
วิธีการทัว่ไปของการจ าแนกพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั เช่น การเสริมสร้างสุขภาพและการ
บกพร่องของสุขภาพไดมี้การตรวจสอบความชุกของพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ไดแ้ก่ สูบบุหร่ีการ
รับประทานอาหารการออกก าลงักายการคดักรอง พฤติกรรมทางเพศ การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในกลุ่มท่ีแตกต่างกนัและมีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยและการเสียชีวติของพวกเขา 
   ในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพมนัเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีจะแยกแยะการส่งเสริมสุขภาพ
ออกจากพฤติกรรมท าลายสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมท าลายสุขภาพมีผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
หรือเป็นเหตุให้บุคคลท่ีจะเกิดโรคพฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์มาก
เกินไป การบริโภคและการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง ในทางตรงกนัขา้มการมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างสุขภาพ พฤติกรรมการถ่ายทอดประโยชน์ต่อสุขภาพหรือการปกป้องประชาชนจาก
โรค เช่น พฤติกรรมการออกก าลงักาย การบริโภคผกัและผลไม ้และการใช้ถุงยางอนามยัในการ
ป้องกนัการคุกคามของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Conner, 2002) 
   พจนานุกรมทางการแพทยม์อสบ้ีกล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการกระท าท่ี
ด าเนินการโดยบุคคลท่ีจะรักษา บรรลุหรือฟ้ืนสุขภาพท่ีดี และเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วย พฤติกรรม
สุขภาพสะทอ้นให้เห็นถึงเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคล บางคนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพบบ่อยคือการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอรับประทานอาหารท่ีสมดุล และการได้รับการฉีดวคัซีนท่ีจ าเป็น
(Mosby' s Medical Dictionary, 2009)  
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   พจนานุกรมทางการแพทยพ์นัธมิตรฟาร์เล็ก กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การ
รวมกนัของความรู้ การปฏิบติัและทศันคติท่ีร่วมกนัน าไปสู่การกระตุน้การกระท าท่ีเราใชเ้ก่ียวกบั
สุขภาพ (Farlex Partner Medical Dictionary, 2012) 
   สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองในรูปของความรู้ความเขา้ใจความรู้สึกนึก
คิดเจตคติท่าทีความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อบุคคลส่ิงของหรือเหตุการณ์และในรูปของการกระท าหรือการ
ปฏิบติัของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเพื่อเป็นการการคดักรองโรคการป้องกนัการส่งเสริมสุขภาพ การ
บ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสภาพการพฒันาสุขภาพ และการมีสุขภาพท่ีดี 
   พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2556, น.3) ไดแ้ก่ 
    1. พฤติกรรมการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยของคนเราจะเกิดข้ึนบนพื้นฐานของความ
เช่ือในสาเหตุ  อาการ อันตรายท่ี เก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเองจะเป็นตัวก าหนดการ
รักษาพยาบาล ตวัอยา่งเช่นเม่ือเจ็บคอเช่ือวา่มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียพฤติกรรมการแสดงออก
เม่ือตวัเองป่วย (รับรู้) ส่ิงท่ีแสดงออกถึงอาการเจบ็ป่วยคือการรักษาพยาบาล 
    2. พฤติกรรมการรักษาโรค คือการแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท าถ้า
พฤติกรรมตวัน้ีไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บป่วย เช่น การไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือเกิดอุบติัเหตุจะท าให้เกิด
การเจ็บป่วย ดงันั้นการจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดก้็ตอ้งมองเห็นแลว้วา่ส่ิงท่ีท าอยูน่ั้นจะ
ท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยง่าย 
    3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือส่ิงท่ีกระท าเพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
เช่นการออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัแลว้ท าให้ร่างกายดีระบบต่าง ๆดีจิตดี ทุกองค์ประกอบของ
ร่างกายตอ้งป้องกนัดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ 
    4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมคือการกระท าเพื่อส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น คนในชุมชนมี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ายงุลายเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
    สรุปได้ว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพออกมานั้นเกิดจากการมี
ความรู้ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสังเกต การได้ยินได้ฟังหรือเกิดจากการคน้ควา้จนเกิดความคิด ทศันคติ
ทางดา้นสุขภาพจนแสดงพฤติกรรมออกมาทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ส าหรับผูท่ี้
ยงัไม่เป็นโรคและลดภาวะแทรกซ้อน ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคต่าง ๆแล้ว โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง
รวมถึงโรคเบาหวาน 
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 2.3.3 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 

 ปัจจยัเส่ียงและลกัษณะของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน    
(ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.20-23) มีดงัน้ี 
   2.3.3.1 ปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุ ในประเด็นทางด้านพนัธุกรรมในขณะน้ียงัไม่พบ
ความผิดปกติของยีนตวัใดตวัหน่ึงท่ีสามารถอธิบายการเกิดโรคเบาหวานไดใ้นผูป่้วยทุกราย ปัจจยั
ทางพนัธุกรรมท่ีมีการคน้พบในปัจจุบนัคือ การกลายพนัธ์ุ (Mutation) ของตวัรับInsulin Receptor , 
Glucokinaseand Mitochondrial Gens โดยพบว่าเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานในผูป่้วยเพียงส่วน
น้อยเท่านั้ น  ส่วนการกลายพันธ์ุของยีนอ่ืน ๆ เช่น Glycogen Synthetase and Insulin Receptor 
Substrate–1 (IRS-1) ก็มีเพียงรายงานผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน (Non insulin Dependent 
Diabetes Mellitus: NIDDM) หรือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes) บางเช้ือชาติเท่านั้ น 
และไม่ใช่สาเหตุส าคญัในผูป่้วยส่วนใหญ่ในปัจจุบนัจึงไม่อาจช้ีชดัถึงยีนท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานได ้
(Diabetogenese) สมมุติฐานหน่ึงท่ีอาจอธิบายปรากฏการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างมากใน
ประเทศท่ีก าลงัพฒันาหรือในคนบางเช้ือชาติ เช่น ชาวอินเดีย หรือชาวจีนท่ีอพยพไปอยูป่ระเทศทาง
ตะวนัตก คือสมมติฐานประหยดัยีน(Thrifty Gene Hypothesis) ซ่ึงอธิบายว่าคนอาศัยอยู่ในท่ีท่ี
อาหารค่อนขา้งขาดแคลน ร่างกายจะปรับตวัโดยมีการสะสมไขมนัและพลงังานเพิ่มข้ึน เม่ือคน
เหล่าน้ีไปอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีมีอาหารมากเกินพอ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงท าให้มีโอกาสเป็น
เบาหวานได้ง่ายข้ึน นอกจากน้ีแล้วสภาพแวดล้อมระหว่างท่ีอยู่ในครรภ์มารดา (Intrauterine 
Environment) ก็อาจมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตไดภ้าวะทุพโภชนาการบางช่วงเวลาของ
การตั้งครรภ์อาจมีผลต่อการท างานของเซลล์เบตา้ (Beta Cell) ของตบัอ่อน และหรือการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน (Insulin) หรืออาจเป็นไปไดว้า่ทารกท่ีน ้ าหนกัตวัแรกคลอดนอ้ยกวา่ปกติท่ีรอดชีวิตมา
ไดน้ี้มีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากกวา่ปกติ 
   2.3.3.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม การศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีผ่านมา
จนถึงปัจจุบนัท่ีในภาคตดัขวางและการศึกษาระยะยาว พบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดล้อม
บางอยา่งท่ีอาจเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ความอว้น โดยเฉพาะ
โรคอว้นของร่างกายส่วนบน (Upper Body Obesity) ขาดการออกก าลงักายการเปล่ียนแปลงวิถีการ
ด าเนินชีวติและมีการบริโภคอาหารบางชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารประเภทไขมนัในปริมาณท่ีสูง 
   2.3.3.3 ความอว้น มีการศึกษาหลายรายงานท่ีแสดงให้เห็นวา่ ความอว้นเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคเบาหวาน และความทนต่อกลูโคสท่ีผิดปกติ ดชันีความหนาของร่างกาย
มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัโอกาสเกิดโรคเบาหวานทั้งในเพศชายและเพศหญิงในหลายเช้ือชาติ 
นอกจากน้ีแลว้การกระจายของไขมนัในส่วนต่าง ๆของร่างกายยงัมีความส าคญัต่อโอกาสการเกิด
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โรคเบาหวานไดต่้าง ๆกนั โดยผูท่ี้มีไขมนัสะสมบริเวณทอ้งมากจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสู้ง
กวา่ผูท่ี้มีไขมนัมากบริเวณอ่ืน สาเหตุท่ีการสะสมไขมนัในบริเวณน้ีท าให้เพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานน้ียงัไม่ทราบแน่ชดั หลกัฐานท่ีมีในขณะน้ีคือ ไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat) น้ีเป็น
ไขมนัท่ีสามารถสลายเป็นกรดไขมนัอิสระ (Free Fatty Acid) และส่งไปยงัตบัโดยตรง ไขมนับริเวณ
น้ีตอบสนองต่อการกระตุน้โดยระบบประสาทซิมพาเธติก พบวา่ความอว้นชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะการต้านทานต่ออินซูลลิน (Insulin Resistance) และในบางรายงาน พบว่าอาจมีความ
เก่ียวขอ้งกบั 3-adrenergic Receptor Polymorphism ในคนท่ีอว้นมากและมีความทนกลูโคสผิดปกติ 
การลดน ้าหนกัตวัสามารถช่วยลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได ้
   2.3.3.4 ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยให้การออก
ฤทธ์ิของอินซูลินไดดี้ข้ึนและช่วยให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดีข้ึนและยงั
ช่วยลดระดับไขมนัในเลือดเพิ่มปริมาณไขมันดี (High-density lipoprotein Cholesterol: HDL-C)
และช่วยลดปริมาณไขมัน ท่ี เลว(Low-density Lipoprotein Cholesterol: LDL-C) ในร่างกาย มี
การศึกษาหลายเช้ือชาติแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักายมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงข้ึน    
2-4 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ออกก าลงักายหรือใช้แรงงานสม ่าเสมอ อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานท่ีพบ
สูงข้ึนในระยะหลังน้ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศก าลงัพฒันาอาจเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนวิถีการ
ด าเนินชีวิตเป็นวิถีชีวิตประจ า (Sedentary Lifestyle)และขาดการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างคนท่ีอยู่ในชนบทและคนท่ีอยูใ่นตวัเมืองในหลายประเทศ เช่น เปอ
ตอริโก และหลาย ๆประเทศในหมู่เกาะแปซิฟิก เช่น ฟิจิ ซามวัตะวนัตก พบว่าโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในประชาชนท่ีอยูใ่นตวัเมือง ถึงแมว้่าจะตดัปัจจยัเร่ืองความอว้นออกไปแลว้ 
การศึกษาในไตห้วนัพบว่าผูท่ี้ท  างานในบริษทัจะมีระดบัน ้ าตาลและอินซูลินสูงในเลือดกว่าผูท่ี้ใช้
แรงงานเป็นประจ า กลไกการออกก าลงักายท่ีช่วยให้ลดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานน่าจะเป็นผล
โดยตรงจากการออกก าลงักายท าให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึนและผลทางออ้มของการออก
ก าลงักายต่อการควบคุมโรคเบาหวานท าให้ร่างกายมีการควบคุมน ้ าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติและมี
การกระจายของไขมนัในส่วนต่าง ๆของร่างกายดีข้ึน  
   2.3.3.5 ปัจจยัดา้นอาหาร อาหารเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตตั้งแต่
แรกเกิดและผูใ้หญ่จวบจนกระทัง่ชราภาพและเสียชีวติ ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับวา่พฤติกรรมบริโภคมี
ผลกระทบท่ีส าคญัต่อสุขภาพในการเกิดโรคภยัไขเ้จ็บตลอดจนความรุนแรงของโรคและก่อให้เกิด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โภชนบ าบดัทางการแพทยมี์บทบาทส าคญัในการรักษาโรคท่ีรุนแรง
สร้างคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึนขณะเดียวกนัก็ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โดยลดการใชย้า ความถ่ี
และระยะเวลาการรักษาตวัของผูป่้วยในโรงพยาบาลและลดอนัตรายจากโรคแทรกซ้อนต่าง ๆท่ี
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เกิดข้ึน ผลท่ีตามมาคือช่วยผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึนลดระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล ลดการใชย้า ลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ลดอตัราการเกิดโรคและการเสียชีวิตดา้ยโรคเร้ือรังต่าง ๆลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นท่ีสงสัยมานานวา่ การบริโภคอาหารชนิดใดชนิดหน่ึง
มากเกินไปเป็นเวลานาน ๆจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ คงเป็นการยากท่ีจะหา
ค าตอบท่ีชดัเจนในเร่ืองน้ีได ้อยา่งไรก็ตามหลกัฐานทางระบาดวิทยาท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัและหลกัฐาน
ทางห้องปฏิบติัการ พบว่าการบริโภคไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณมากและบริโภคปริมาณเส้นใยอาหาร
ไม่เพียงพออาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าคนปกติทัว่ไป นอกจากน้ีแลว้ในผูท่ี้
อว้นมกัมีการบริโภคอาหารท่ีให้พลงังานท่ีสูงกวา่คนปกติทัว่ไปซ่ึงความอว้นน้ีก็เป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน การหันไปนิยมบริโภคอาหารแบบตะวนัตกซ่ึงมีปริมาณไขมันท่ีสูงและ
ปริมาณเส้นใยอาหารต ่าก็อาจเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
   2.3.3.6 ปัจจยัอ่ืน ๆไดแ้ก่ 
      1) ความเครียด ภาวะเครียดท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน 
เช่น กลูคากอน (Glucagon) คอร์ติซอล (Cortisol) และแคทีโคลามีนส์ (Cathecholamines) ซ่ึงมีผล
ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั เป็นตน้ ส าหรับภาวะเครียดทางด้าน
จิตใจท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานาน ๆยงัไม่มีหลักฐานยืนยนัชัดเจนว่าจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
      2) ยา มียาหลายชนิดท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยเป็นผลต่อตบัอ่อน 
ซ่ึงท าให้หลัง่อินซูลินไดน้อ้ยลง หรืออาจเป็นผลต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลินก็ได ้ยาท่ีส าคญัและมี
โอกาสพบไดบ้่อย คือ ยาลดความดนัโลหิตบางชนิด โดยเฉพาะยบัขบัปัสสาวะและยาตา้นเบตา้คอร์
ติโคสเตียรอยด์และยาคุมก าเนิดบางชนิด อย่างไรก็ตามระดบัน ้ าตาลท่ีผิดปกติมกัมีข้ึนไดห้ลงัจาก
การหยดุยาเหล่าน้ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

2.4 แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการสุขภาพ 
 
 2.4.1 แนวคิดการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 ก่อนท่ีได้กล่าวถึงการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผูว้ิจยัของน าเสนอ
แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.4.1.1 แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ 
   การจดัการเป็นกระบวนการน าทรัพยากรการจดัการมาใช้ให้บรรลุวตัถุประสงค์ตาม
ขั้นตอนการจดัการ ไดแ้ก่ การวางแผน (Planning) การจดัการองคก์าร (Organizing) การช้ีน า (Leading) การ
ควบคุม (Controlling) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวสามารถจดักลุ่มประเด็นของกรอบแนวคิด 5 มิติ ได้แก่ 
ปัจจยัน าเขา้ (Input Factor) หรือทรัพยากรทางการจดัการ (Management Resources) กระบวนการจดัการ 
(Management Process) ผลผลิตของการจดัการ (Management output) ผลลพัธ์ของการจดัการ (Management 
Outcome) และขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) รายละเอียดดงัต่อไปน้ี (สัญญา เคณาภูมิ, 2560, น. 246 - 255) 
      1) ทรัพยากรการจดัการ (Management Resources) 
      โดยทัว่ไปทรัพยากรการจดัการ อนัได้แก่ 4 M’s ประกอบด้วย คน (Man) 
เงิน (Money) วตัถุดิบ (Material) และวิธีการ/จดัการ (Method/Management) ถูกน าเขา้ในระบบเพื่อ
การประมวลผลหรือการบริการท่ีเติบโตและพฒันากา้วหน้าไปพร้อมกบักระบวนการการผลิตและ
การบริการท่ีเติบโตและพฒันาอยา่งรวดเร็ว ท าให้ทรัพยากรเพียง 4 ประการเร่ิมไม่เพียงพอส าหรับ
เป้าหมาย และยิ่งก้าวเขา้สู่ยุคโลกาภิวตัน์ (Globalization) ระบบการส่ือสารไร้พรหมแดนท่ีติดต่อ
เช่ือมโยงกนัเป็นระบบเครือข่ายครอบคลุมทัว่โลกท าให้การติดต่อส่ือสารรวดเร็วใครไม่รู้หรือไม่มี
ขอ้มูลยอ่มเสียเปรียบในเชิงธุรกิจ ซ่ึงทรัพยากรเหล่าน้ีจะเพิ่มข้ึนไปอยา่งไม่ส้ินสุด แนวคิดเก่ียวกบั
ทรัพยากรทางการจดัการ มีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 2553, น. 22 – 26, สัญญา 
เคณาภูมิ, 2557, น. 35) ดงัน้ี 
       1.1) แนวคิดทรัพยากรการจัดการ 3M ได้แ ก่  Man (การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย)์ Money (การจดัการงบประมาณ) Management (การจดัการงานทัว่ไปหรือการ
จดัการทัว่ไป ตวัอยา่งเช่น การวางแผน การบงัคบับญัชา และการประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้) 
       1.2) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 4M ไดแ้ก่ Man Money Managementและ 
Material (การจดัการวสัดุอุปกรณ์) หรือ Man Machine Medium และ Mission 
       1.3) แนวคิดทรัพยากรการจัดการ 5M ได้แก่ Man Money Management 
Material และ Morality (การจัดการคุณธรรมหรือจริยธรรมของบุคลากรในหน่วยงาน) หรือ 
Machinery Manpower Material Method และ Measurement 
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      1.4) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 6M ได้แก่ Man Money Management 
Material Morality และ Market (ตลาดผูรั้บบริการหรือประชาชนผูรั้บบริการ) 
      1.5) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 7M ได้แก่ Man Money Management 
Material Morality Market และ Message (การจดัการข่าวสารหรือขอ้มูลข่าวสาร) 
      1.6) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 8M ได้แก่ Man Money Management 
Material Morality Market Message และ Method (วธีิการ ระเบียบ แบบแผน หรือเทคนิค) 
      1.7) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 9M ได้แก่ Man Money Management 
Material Morality Market Message Method และ Minute (การจดัการเวลา หรือกรอบเวลาท่ีใช้ใน
การปฏิบติังาน) 
      1.8) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 10M ไดแ้ก่ Man Money Management 
Material Morality Market Message Method Minute และ  Mediation (การประสานงานหรือการ
ประนีประนอม) 
      1.9) แนวคิดทรัพยากรการจดัการ 11M ไดแ้ก่ Man Money Management 
Material Morality Market Message Method Minute Mediation และ Measurement (การวดัผลหรือ
การประเมินผลการปฏิบติังาน) 
    ดงันั้นทรัพยากรเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นท่ีมีต่อการจดัการในทุกกิจการ เน่ืองจาก
ทรัพยากรเป็นตวักลางหรือตวักระตุน้ท่ีท าให้กิจกรรมขององคก์ารหรือหน่วยงานด าเนินไปได ้และ
ทรัพยากรจะมีบทบาทต่อกิจกรรมหรือการด าเนินภารกิจขององค์การหรือหน่วยงาน ทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพ 
   2) กระบวนการจดัการ (Management Process) 
    การจดัการเป็นงานของหัวหน้าหรือผูน้ าท่ีจะตอ้งกระท าเพื่อให้กลุ่มต่าง ๆท่ีมีคน
หมู่มากมาอยูร่่วมกนัและร่วมกนัท างานเพื่อวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวจ้นส าเร็จผลโดยไดป้ระสิทธิภาพ 
โดยอาศยับุคคลอ่ืน (ธงชยั สันติวงษ์, 2546, น.18) เป็นกลุ่มของกิจกรรมประกอบดว้ย การวางแผน 
(Planning) การจดัการองคก์าร (Organizing) การสั่งการหรือการช้ีน า (Directing/Leading) และการ
ควบคุม (Controlling) (สุรัสวดี ราชกุลชยั, 2547) นอกจากนั้นการจดัการยงัเป็นศิลปะในการท าให้
กิจการต่าง ๆไดรั้บการปฏิบติัจนเป็นผลส าเร็จ (Simon, 1957, p.10) กระบวนการจดัการ หมายถึง
หนา้ท่ีของการบริหารหรือขั้นตอนของการบริหาร (สัญญา เคณาภูมิ, 2557) หรือภารกิจหรือบทบาท
หน้าท่ีของผูบ้ริหารเป็นส่ิงท่ีตอ้งยึดถือเป็นจุดยืนส าหรับปฏิบติักิจกรรมซ่ึงเป็นล าดับขั้นในการ
จดัการงานหรือขอบข่ายของงานท่ีอยูใ่นหนา้ท่ีความรับผดิชอบของนกับริหาร (ปรียาพร วงศอ์นุตรโรจน์
,2535) อยา่งไรก็ตามหนา้ท่ีของการจดัการโดยทัว่ไปหรือหนา้ท่ีหลกัท่ีส าคญัท่ีนกัวชิาการหลายท่าน
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เห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน (Dubrin, 1994, p.12) ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การจัด
องคก์าร (Organization) 3) การน า (Leading) 4) การควบคุม (Controlling) ซ่ึงหากกลุ่มค าอ่ืนนอกจากน้ีก็มีนยั
ท่ีสอดคลอ้งหรือสังเคราะห์เขา้กบัหลกัการดงักล่าวแลว้นั้นผูเ้ขียนจึงขอน าเสนอรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
      2.1) การวางแผน (Planning)นกัวิชาการต่างประเทศกล่าววา่การวางแผน 
คือการตัดสินใจล่วงหน้าว่าจะต้องท าอะไร ท าเม่ือไร ใครจะเป็นผูท้  า ถือว่าเป็นกระบวนการ
ปฏิบติังานอยา่งเป็นทางการ ประกอบดว้ยลกัษณะงาน ต่อไปน้ี 
        2.1.1) การเลือกภารกิจขององค์การ วตัถุประสงคท์ั้งหมด ทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว 
        2.1.2) การคดัแยกวตัถุประสงคต์ามส่วนงานต่าง ๆ รวมทั้งวตัถุประสงค์
ส่วนบุคคลท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์ององคก์าร 
        2.1.3) การเลือกกลยทุธ์และยุทธวิธีเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์(Hartley, 
1968) ส าหรับนกัวชิาการไทย การวางแผนเป็นหนา้ท่ีทางการจดัการในการก าหนดจุดหมายและการ
ตดัสินเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดให้บรรลุจุดหมาย อนัเป็นกิจกรรมในอนาคตประกอบดว้ยหลายขั้นตอน
ใชเ้ป็นแนวทางการด าเนินการ มีความเช่ือมโยงระหวา่งวธีิการกบัเป้าหมาย ก าหนดวิธีการท่ียดืหยุน่
ไดอ้ยา่งมีเหตุผล โดยพิจารณาจากทางเลือกหลาย ๆทางอยา่งมีระบบ (วโิรจน์ สารรัตนะ, 2547,น.59) สรุป
ไดว้า่ การวางแผน หมายถึงการก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งการ
รวบรวมและประสานงานกิจกรรมต่าง ๆ 
      การวางแผนเป็นกระบวนการตดัสินใจก าหนดเป้าหมายการปฏิบัติงาน 
ส าหรับกระบวนการวางแผนมีขั้นตอน (สนานจิตร สุคนธทรัพย์,2544) ดังต่อไปน้ี 1) การวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) การประเมินสถานการณ์ 3) การก าหนดวตัถุประสงค์หรือเป้าหมาย 4) การพิจารณา
และก าหนดสมมติฐาน 5) การก าหนดทางเลือก 6) การประเมินทางเลือก 7) วเิคราะห์ทางเลือกแต่ละ
ทางเลือก 8) การเลือกทางเลือก 9) พฒันากลยุทธ์ของทางเลือก 10) การลงมือปฏิบติัและสร้างแผน
สนบัสนุน 11) การจดัท าแผนแบบตวัเลขโดยใชง้บประมาณ 12) การน าแผนไปปฏิบติัและ 13) ขั้น
ประเมินผล 
      2.2) การจดัองคก์าร (Organizing) การจดัองค์การเป็นหน้าท่ีทางการจดัการท่ี
สืบเน่ืองจากการวางแผนเม่ือองคก์ารจดัท าเป้าหมาย วตัถุประสงค ์ขององคก์ารและแผนกลยทุธ์แลว้
ผูบ้ริหารตอ้งออกแบบโครงสร้างองค์การเพื่อให้การจดัการบรรลุเป้าหมาย การจดัองค์การเป็น
หน้าท่ีงานท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั ประสานกนัท าเป็นทีมอยา่งมีประสิทธิภาพ และก าหนดรูปแบบ
ให้เป็นรูปธรรม เช่น กฎ ระเบียบ แบบแผน วิธีการท างาน (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2545,น.
319, ธงชัย สันติวงษ์, 2546, น.216) และก าหนดความสัมพนัธ์พื้นฐานระหว่างความรับผิดชอบ 
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อ านาจหน้าท่ีและความพร้อมท่ีจะให้ตรวจสอบอย่างชัดเจน (วรนาถ แสงมณี, 2544,น.32,กิติมา 
ปรีดีดิลก, 2545, น.26) ดังนั้ นการจดัการองค์การจึงเป็นกระบวนการในการจดัโครงสร้างของ
องค์การ ซ่ึงครอบคลุมเร่ืองการแบ่งงานการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบให้ผูป้ฏิบติังาน การ
ก าหนดกลุ่มงาน การก าหนดความสัมพนัธ์ในสายการบังคับบัญชาและการประสานงานของ
หน่วยงานต่าง ๆรวมทั้งการจดัสรรทรัพยากรให้กบัหน่วยงานต่าง ๆการจดัองค์การจึงครอบคลุม
การจดังาน จดัคน และวตัถุประสงค์ของทั้งหมดขององค์การ (Stoner and Wankle, 1986) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี (Robbins, 2001, pp.194-205) 1) การแบ่งงานหรือการมอบหมายงาน  2) การ
ก าหนดช่วงการจดัการ 3) การก าหนดกลุ่มงาน 4) การประสานงานและ 5) เอกภาพในการบงัคบั
บญัชา 
      2.3) การน า (Leading) การน าซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวกับความพยายามให้มี
อิทธิพลต่อผูอ่ื้นให้คิดตาม ปฏิบติัตามและปฏิบติังานให้งานบรรลุจุดหมายขององค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบดว้ย การจูงใจ ภาวะผูน้ า การติดต่อส่ือสารทางการจดัการ 
และการจดัการกลุ่ม (วิโรจน์ สารรัตนะ, 2547, น.151) และผูน้ าเป็นผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับของกลุ่ม
และมีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มโดยอาศยัอ านาจหนา้ท่ีหรือการกระท าของตนใน
การชกัจูงหรือช้ีน าสมาชิกให้ปฏิบติัตาม การเป็นผูน้ าจึงจ าเป็นตอ้งบทบาทดงัต่อไปน้ี (ภารดี อนนัตน์าวี
,2551, น.77) 1) การนิเทศงาน 2) การจูงใจ 3) การน าไปสู่การเปล่ียนแปลง 4) การติดต่อส่ือสารและ5) การ
ขจดัความขดัแยง้  
      ดังนั้ นส รุปแล้ว  การน า (Leading) เป็นการท่ีผู ้บ ริหารใช้ภาวะผู ้น า 
(Leadership)ในการชกัจูงและส่งเสริมให้บุคคลผูอ่ื้นปฏิบติัตามท่ีตนตอ้งการ เพื่อให้การปฏิบติังาน
บรรลุจุดหมายขององคก์ารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
      2.4) การควบคุม (Controlling) การควบคุมเป็นการกระท าเพื่อให้มัน่ใจวา่
แผนงานท่ีวางไวมี้การด าเนินการอยา่งถูกตอ้งใช้ไดผ้ลทางการปฏิบติัและอาจจ าเป็นตอ้งปรับปรุง
ทบทวนเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ หรือวิธีการและกลไกท่ีใช้เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่พฤติกรรม
และผลการปฏิบติังานด าเนินตามวตัถุประสงค์ แผนและมาตรฐานขององค์การ (Hellriegel and Slocum, 
1989, p.623) กระบวนการควบคุมมี 4 ขั้นตอน กล่าวคือ 1) การก าหนดมาตรฐาน 2) การวดัผลการท างาน  
3) การเปรียบเทียบการท างานกบัมาตรฐานและ 4) การปฏิบติัการแกไ้ข (กิติมา ปรีดีดิลก, 2545, น.36) การ
ควบคุมยงัเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งขององค์การ การเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค ์และลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคข์องสมาชิกในองคก์าร และยงัเป็นวิธีการตรวจตราแผนงาน
และกิจกรรมท่ีไดก้ าหนดไวว้า่มีการปฏิบติังานวา่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีระบุไวห้รือไม่ อยา่งไร (วโิรจน์ 
สารรัตนะ, 2547, น.254) 
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     นอกจากน้ีการควบคุมยงัเป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งของกิจกรรม
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน กล่าวคือ (Robbins and Coulter, 2006, p.229) 
       2.4.1) การวดัผลการปฏิบติังาน ผูบ้ริหารทราบผลการปฏิบติังานไดจ้าก
การสังเกตการณ์ด้วยตนเอง จากรายงานในรูปสถิติ หรือการรายงานด้วยวาจา จากการประชุม 
ปรึกษาหารือทั้งท่ีเป็นกลุ่มหรือรายงานเป็นรายบุคคลหรือจากรายงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
       2.4.2) การเปรียบเทียบ เป็นขั้นตอนท่ีจะท าให้ทราบถึงความแตกต่าง
ระหว่างการปฏิบัติจริงเม่ือเทียบกับมาตรฐาน ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของผูบ้ริหารท่ีจะพิจารณาว่าความ
แตกต่างดงักล่าวมีนัยส าคญัหรือไม่ หากมีความแตกต่างมาก ผูบ้ริหารตอ้งหาสาเหตุและท าการ
แกไ้ขต่อไป 
       2.4.3) การจดัการแกไ้ข ถือเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการควบคุม 
คือ การด าเนินการโดยผูบ้ริหารซ่ึงมีทางเลือกในการด าเนินการ 3 ทาง คือ ไม่ตอ้งด าเนินการอะไร
เลย ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังาน และทบทวนมาตรฐาน 
     ผูมี้บทบาทส าคญัของการขบัเคล่ือนกระบวนการก็คือ ตวัผูบ้ริหาร (Executive) 
ผูบ้ริหารจะตอ้งมีศิลปะทางการจดัการหรือมีทกัษะทางการจดัการ (Management Skills) ความส าเร็จของ
การจดัการข้ึนอยู่กับการปฏิบัติงานมากกว่าคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ ผูบ้ริหารท่ีมีทกัษะการ
ปฏิบัติงานได้ดีย่อมจะมีโอกาสประสบความส าเร็จในการจัดการ ทักษะการจดัการ หมายถึง
ความสามารถในการจดัการงานของผูบ้ริหารตามภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมายจากองคก์ารอยา่งรวดเร็ว
และถูกตอ้งโดยใช้ทรัพยากรบุคคลและอ่ืน ๆท่ีมีอยู่โดยผ่านกระบวนการทางการจดัการอย่างมี
ระบบเพื่อให้การปฏิบติังานบรรลุตามวตัถุประสงคอ์ย่างมีประสิทธิภาพและเป็นท่ียอมรับของคน
ทัว่ไป โดยทกัษะท่ีส าคญัของความเป็นนกับริหาร มีดงัต่อไปน้ี (ชยัเสฎฐ ์พรหมศรี, 2551, น.10) 
      1. ทกัษะดา้นความคิดรวบยอด (Conceptual Skills) หมายถึง ความ สามารถใน
การมองเห็นภาพรวมของกระบวนการท างาน และความสัมพนัธ์ของงานในองค์การ ตลอดจน
สามารถคาดคะเนผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในองคก์าร 
      2. ทกัษะด้านมนุษยสัมพนัธ์ (Human Skills) หมายถึง ความสามารถใน
การเขา้ใจธรรมชาติของคน เขา้ใจพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังานและเหตุผลในการกระท าของบุคคล
เหล่านั้น สามารถท่ีจะใชถ้อ้ยค าท่ีเหมาะสมแก่ผูร่้วมงานเพื่อชกัจูงให้เขา้เหล่านั้นปฏิบติัหรืองดเวน้
การปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึง ตามท่ีผูน้ าตอ้งการ ถือว่าเป็นบทบาทระหว่างบุคคล (Interpersonal 
Roles) ไดแ้ก่ การเป็นตวัแทนสถานการณ์ (Figurehead) การเป็นผูป้ระสานงาน (Liaison) 
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      3. การเป็นผูน้ า (Leader) หมายถึงผูท่ี้มีภาระหน้าท่ีและความรับผิด ชอบ
โดยตรงท่ีจะต้องวางแผนสั่งการดูแลและควบคุมให้บุคลากรขององค์การปฏิบัติงานต่าง ๆให้
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
      4. ทกัษะด้านเทคนิค (Technical Skills) หมายถึงความสามารถด้านการ
ท างาน มีความรู้ความเข้าใจในงาน จดัเป็นความสามารถด้านปฏิบัติงานเฉพาะอย่างท่ีผูน้  าใน
หน่วยงานจะตอ้งรู้ แมจ้ะไม่ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ทกัษะหรือความสามารถในดา้นน้ีหาไดด้ว้ย
การศึกษาอบรม การฝึกงาน หรือการเรียนรู้จากประสบการณ์โดยตรงของตนเอง 
      5. ผลผลิตจากการจดัการ (Management Output)ผลผลิตจากการจดัการ คือ
เป้าหมาย (Goals) หรือวตัถุประสงค ์(Objectives) ขององคก์ารท่ีน าออกมาจากกระบวนการแปรรูป
ในขั้นตอนท่ีสอง เป้าหมายขององคก์ารสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทดว้ยกนั คือ องคก์ารท่ีมี
เป้าหมายท่ีมุ่งแสวงหาก าไร (Profit) และองคก์ารท่ีมีเป้าหมายไม่มุ่งแสวงหาก าไร (Non-profit) หรือ
อาจแบ่งเป็นองค์การท่ีวตัถุประสงค์เพื่อการผลิตสินค้า (Products) กับองค์การท่ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหบ้ริการ (Services) ก็ได ้ดงัน้ี 
    ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลงาน (Performance) กบัประสิทธิผล (Effectiveness) ทั้ง 2 ค  าน้ี
มกัจะใช้สลับกันได้ นักวิชาการก็ใช้ทั้ งสองค าน้ีแทนกนั โดยเห็นว่าการปฏิบัติงานท่ีดีก็คือความมี
ประสิทธิภาพขององคก์าร โดยถือว่าผลงานเป็นเร่ืองของกิจกรรมและกระบวนการ ส่วนประสิทธิภาพ
เป็นเร่ืองของการวดัและประเมินผลกิจกรรมและกระบวนการเหล่านั้น กล่าวคือ “องคก์ารท่ีมีประสิทธิภาพ
วดัได้จากกิจกรรมและกระบวนการซ่ึงเป็นผลงาน” (Gary, 2004, p. 95) ส่วนประเภทการวดัและ
ประเมินผลงานสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังน้ี (Radnor and Barness, 2007, p.385) 1) ประสิทธิผล
ทางการจดัการ (Managerial Effec- tiveness) การบรรลุตามวตัถุประสงคห์รือเป้าหมายท่ีพึงปรารถนาหรือ
เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้โดยพิจารณาจากการน าผลของงาน โครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรั้บเปรียบเทียบ
กับวตัถุประสงค์ หรือเป้าหมาย และ 2) ประสิทธิภาพทางการจัดการ (Managerial Efficiency) ความ
เหมาะสมของปัจจยัน าออกของกระบวนการหรือเป็นผลส าเร็จท่ีพิจารณาในแง่ของเศรษฐศาสตร์ซ่ึงมีตวั
บ่งช้ีไดแ้ก่ ความประหยดั หรือคุม้ค่า (ประหยดัตน้ทุน ประหยดัทรัพยากร ประหยดัเวลา) ความทนัเวลา 
และมีคุณภาพทั้งกระบวนการ อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพของการจดัการข้ึนอยู่กับปัจจยัหลาย
ประการ (Factors Relating Organizational Effectiveness) ดังน้ี  (Rodsutti and Swelerczek, 2002, p.251) 
ภาวะผูน้ า (Leadership) เช่น ความสามารถในการส่ือสาร ความสามารถในการแกปั้ญหาสถานการณ์
ยุง่ยาก ความเป็นมืออาชีพ วฒันธรรมองคก์าร (Organizational Culture) เช่น การมุ่งเนน้ผลงาน การ
จา้งงานระยะยาว ความเป็นกลุ่มก้อน และแนวทางการจดัการ (Management Style) เช่น การให้
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โอกาส การรู้จกับริหารคน การมีส่วนร่วมกบัทอ้งถ่ิน และแรงจูงใจผูบ้ริหาร เช่น ความภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จ ความสัมพนัธ์ทางสังคม ความตอ้งการดา้นวตัถุ เป็นตน้  
      5.1) ประสิทธิผลการจดัการ (Effectiveness) หมายถึงความสามารถของ
องค์การท่ีจะด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 4 ประการ คือความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในองค์การ 
(Integration) การปรับตวัขององค์การให้สอดคลอ้งกบัสภาพแวดล้อม (Adaptability) การปรับตวั
ขององค์การให้สอดคล้องกับสังคม (Social Relevance) และผลผลิตขององค์การ (Productivity) 
(อรุณ รักธรรม,2546, น.12) เป็นความสามารถในการผลิตขององคก์าร ความยดืหยุน่ขององคก์ารใน
รูปของความส าเร็จในการปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก (Georgopoulos 
and Tenembaum, 1975) หรือประสิทธิผลองคก์าร สมรรถนะ (Capacity) ขององคก์ารในการท่ีจะอยู่
รอด (Survival) ปรับตวั (Adapt) รักษาสภาพ (Maintain) และเติบโต (Growth) ไม่ว่าองค์การนั้นจะ
มีหน้าท่ีใดท่ีตอ้งการให้ลุล่วง (Schein, 1970, p.177) ดงันั้นประสิทธิผลของการจดัการจึงเป็นเร่ือง
ของความสามารถทางการจดัการในการบรรลุเป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว ้โดยใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรและรักษาไวอ้ย่างคุ้มค่า สมาชิกเกิดความพึงพอใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินการและ
รับผิดชอบต่อปัญหาหรือขอ้ยุง่ยากท่ีเกิดข้ึนและองคก์ารส่วนร่วมสามารถปรับตวัและพฒันาต่อไป
อยา่งต่อเน่ือง 
      5.2) ประสิทธิภาพการจดัการ (Managerial Efficiency) หากพิจารณาจาก
แนวคิดและทฤษฎีและนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายของประสิทธิภาพ ดงัน้ี 
        5.2.1) มิติเชิงเศรษฐศาสตร์ หมายถึงการผลิตสินคา้หรือบริการใหไ้ด้
มากท่ีสุด โดยพิจารณาถึงการใชต้น้ทุนหรือปัจจยัการน าเขา้ให้นอ้ยท่ีสุดและประหยดัเวลามากท่ีสุด 
เช่น Millet (1954, p.4) ให้นิยามว่าเป็นผลการปฏิบติังานท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจและได้รับผล
ก าไรจากการปฏิบติังาน Stewart (2000, p.11) ระบุวา่เป็นความสามารถในการบรรลุจุดมุ่งหมายโดย
ใช้ทรัพยากรต ่าสุด ส่วน Simon (1972, pp.180-181) การพิจารณาประสิทธิภาพสูงสุดสามารถ
สังเกตได้จากความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน าเขา้ (Input) กับผลิตผล (Output) ประสิทธิภาพเป็น
ขนาดและความสามารถของความส าเร็จหรือบรรลุผลตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์โดยใช้
ทรัพยากรส้ินเปลืองให้น้อยท่ีสุดบ่งบอกผลงานในช่วงระยะเวลาหน่ึงซ่ึงเป็นเคร่ืองวดัความ
เหมาะสมของการใช้ทรัพยากร (วิทยากร เชียงกูล,2540, น.173) นอกจากนั้น Rodsutti and Swierczek (2002, 
p.188) กล่าวว่าประสิทธิภาพสูงสุดในการจดัการงานตอ้งค านึงถึงองค์ประกอบ 5 ประการ ไดแ้ก่ 
ต้นทุน (Cost) คุณภาพ (Quality) ปริมาณ (Quantity) เวลา (Time) วิธีการ (Method) ในการผลิต 
สรุปได้ว่าประสิทธิภาพตามแนวคิดน้ีจึงเท่ากบัผลผลิตลบด้วยปัจจยัน าเขา้และถา้เป็นการจดัการ
ราชการ และองคก์ารของรัฐก็บวกกบัความพึงพอใจของผูบ้ริหาร (Satisfaction)ดว้ย 
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       5.2.2) มิติเชิงสังคมศาสตร์ ปัจจยัน าเข้าซ่ึงพิจารณาถึงความพยายาม 
ความพร้อม ความสามารถ ความคล่องแคล่วในการปฏิบติังาน โดยพิจารณาเปรียบเทียบกบัผลท่ีได้
คือความพึงพอใจของผูรั้บบริการหรือการบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้นกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ค  า
นิยามเอาไว ้เช่น เป็นความสัมพนัธ์ในแง่บวกกับส่ิงท่ีทุ่มเทให้กับงาน (Ryan and Smith, 1954, 
p.276) จะเป็นเคร่ืองช้ีวดัความเจริญกา้วหนา้หรือความลม้เหลวขององคก์าร (ธงชยั สันติวงษ์,2543) 
ดงันั้นประสิทธิภาพสามารถพิจารณาถึงทรัพยากร เช่น คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ ท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้และ
ผลผลิตขององคก์าร คือการบรรลุเป้าหมายแลว้องคก์ารในฐานะท่ีเป็นองคก์ารระบบเปิดยงัมีปัจจยั
ประกอบอีกหลายประการซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 1) สภาพแวดลอ้มในการท างานขององคก์ารท่ีมี
ความแน่นอน (Certainty) มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัในการท างานขององคก์ารอยา่งละเอียดถ่ีถว้น
แน่ชดัจะน าไปสู่ความ มีประสิทธิภาพขององคก์ารมากกวา่องคก์ารท่ีมีสภาพแวดลอ้มในการท างาน
ท่ีมีความไม่แน่นอน (Uncertainty) 2) การก าหนดระเบียบปฏิบติัชัดเจน เพื่อเพิ่มผลการท างานท่ี
มองเห็นได้มีผลท าให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนด้วย 3) ผลการท างานท่ีมองเห็นได้สัมพนัธ์ใน
ทางบวกกบัประสิทธิภาพ 4) หากพิจารณาควบคู่กนัจะปรากฏว่าการก าหนดระเบียบปฏิบติัอย่าง
ชดัเจน และผลการท างานท่ีมองเห็นไดมี้ความสัมพนัธ์มากข้ึนต่อประสิทธิภาพมากกวา่ตวัแปรแต่
ละตวัตามล าพงัและยงัเช่ือว่าความสามารถเห็นผลการท างานขององค์การได้มีความสัมพนัธ์กบั
ความมีประสิทธิภาพขององค์การเพราะองค์การสามารถทดสอบ เลือกระเบียบปฏิบัติ และ
ทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ต่อการบรรลุเป้าหมายได ้ดงันั้นโครงสร้างของงานระเบียบปฏิบติัผลการ
ปฏิบติังานจึงมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 
     6) ผลลัพธ์ของการจัดการ (Management Outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ขั้ น
สุดทา้ยของการจดัการหรือเป็นเป้าหมายสูงสุดท่ีแทจ้ริงของการจดัการ เช่น เป้าหมายสูงสุดของการ
จดัการภาครัฐคือผลประโยชน์สุขของพลเมือง (Supreme Happiness of Citizens) ส่วนเป้าหมายของ
การบริหารธุรกิจคือก าไรสูงสุด (Maximum Profit) ในเร่ืองของผลลัพธ์ของการจัดการอาจน า
แนวคิด Balance Score Card (BSC) มาเป็นค าส าคญัของการพิจารณาก็ได ้เน่ืองจาก BSC คือระบบ
การบริหารงานและประเมินผลทัว่ทั้งองคก์าร สามารถวดัและประเมินไดจ้ากการมองผา่นมุมมอง
ของระบบการวดัและประเมินผลใน 4 ดา้นหลกั (สัญญา เคณาภูมิ, 2560,น.254) ไดแ้ก่  
      6.1) มุมมองดา้นการเงิน (Financial Perspective: F) 
      6.2) มุมมองดา้นลูกคา้ (Customer Perspective: C) 
      6.3) มุมมองดา้นการด าเนินการภายใน (Internal Perspective: I) 
      6.4)  มุมมองด้านการเรียนรู้และพัฒนาการ (Learning and Growth: L) 
ดงันั้น BSC จึงเป็นเสมือนเคร่ืองมือหรือกลไกในการวางแผนและการจดัการกลยุทธ์ท่ีมีการก าหนด
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มุมมองทั้ง 4 ดา้น เพื่อให้เกิดความสมดุลในการพฒันาองค์กร จนบรรลุแผนกลยุทธ์ท่ีไดว้างไวใ้น
ท่ีสุด 
     7) ขอ้มูลยอ้นหลบั (Feedback) หมายถึงผลสะทอ้นกลบัจากกระบวนการต่าง 
ๆท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการ ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน ามาเป็นเคร่ืองมือรูปแบบหน่ึงในการพิจารณาถึง
ผลลัพธ์โดยภาพรวมท่ีเกิดข้ึน โดยรูปแบบการให้ข้อมูลยอ้นกลับ (Feedback) มีอยู่ 2 รูปแบบ 
(สัญญา เคณาภูมิ, 2560, น.254) ไดแ้ก่ 
      7.1)  ขอ้มูลเชิงบวก (Positive Feedback) เป็นจุดดี/จุดเด่นท่ีเกิดข้ึน 
      7.2)  ข้อมูลเชิงลบ (Negative Feedback) เป็นข้อมูลท่ียงัมีปัญหาหรือ
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน ซ่ึงอาจท าให้เกิดผลเสียต่อการจดัการได ้โดยสามารถพิจารณาประเด็น
โดยหลกัการวิเคราะห์องคก์ร SWOT มาพิจารณาไดแ้ก่ S: Strengths (จุดแข็งหรือ ขอ้ไดเ้ปรียบ) W: 
Weaknesses (จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ) O: Opportunities (โอกาสท่ีจะด าเนินการได้) และ T: 
Threats (อุปสรรคขอ้จ ากดั หรือปัจจยัท่ีคุกคามการด าเนินงานขององคก์าร) 
    ดงันั้นโดยสรุปมิติของการจดัการนั้นสามารถมองได้ 5 มิติ ได้แก่ ปัจจยัน าเข้า 
(Input Factor) หรือ ทรัพยากรทางการจัดการ (Management Resource) กระบวนการจัดการ 
(Management Process) ผลผลิตของการจัดการ (Management Output) ผลลัพธ์ของการจัดการ 
(Management Outcome) และขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ดงัภาพท่ี 2.4 (สัญญา เคณาภูมิ, 2560, น.
255) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4  ความสัมพนัธ์ของกรอบแนวคิดการจดัการปรับปรุงจาก การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย
และการสร้างกลยุทธ์จากฐานการวิจัยทางรัฐประศาสนศาสตร์.โดยสัญญา เคณาภูมิ. 2556. 
มหาสารคาม: วทิยาลยักฎหมายและการปกครอง มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม. 
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จดัการ 

(Management 
process) 
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   2.4.1.2 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) เป็นหน่วยงานราชการในส่วนราชการภูมิภาค
ระดบัอ าเภอ ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ข้ึนถนตรงต่อนายอ าเภอ และมีโรงพยาบาล
อ าเภอเป็นหน่วยงานประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในระดบัอ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) อยู่ภายใตก้ารบงัคบับญัชาของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และมีสาธารณสุข
อ าเภอเป็นผูบ้งัคบับญัชาในส านักงาน ซ่ึงส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตามกฎกระทรวง การแบ่ง
ส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 (2560, มิถุนายน 14) มี
อ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
      1. จดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีอ าเภอ 
      2. ด าเนินการและใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ี
อ าเภอ 
      3. ก ากบั ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอ เพื่อให้การปฏิบติังานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 
      4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขในเขต
พื้นท่ีอ าเภอใหเ้ป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 
      5. พฒันาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษาและการส่ือสารสาธารณะด้าน
สุขภาพในเขตพื้นท่ีอ าเภอ 
      6. ปฏิบติังานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งหรือไดรั้บมอบหมาย 
   โครงสร้างของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ตามมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการขา้ราชการ
พลเรือน (อ.ก.พ.) กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคร้ังท่ี 3 เม่ือวนัท่ี 18 เดือนพฤษภาคม 2560 
ไดก้ าหนดให้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยบริหารและบริการสาธารณสุข โดยมีการแบ่ง
งานในส านกังานออกเป็น 3 งาน (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดงัน้ี  
      1. กลุ่มงานบริหาร ประกอบด้วย งานบริหารทัว่ไป งานตรวจสอบและ
ควบคุมภายในงานส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรม งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขงาน
ประสานองค์กรภายนอก งานนิติการ งานนโยบายเร่งด่วน งานประกนัสุขภาพ งานประกอบโรค
ศิลปะ และงานก ากบัดูแลหน่วยบริการในสังกดั 
      2. กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการและบริการ ประกอบด้วยงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข งานข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ งานนิเทศและติดตามประเมินผล 
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งานวิจยันวตักรรมสุขภาพและสนบัสนุนบริการ งานนโยบายเร่งด่วน งานประสานองคก์รภายนอก 
การจดัท าคู่มือปฏิบติังาน/ฝึกอบรม งานเผยแพร่ผลงานวชิาการ งานควบคุมมาตรฐานหน่วยบริการ 
งานสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน งานสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ งานอุบติัเหตุและภยัพิบติั 
งานสนับสนุน/พฒันาคุณภาพบริการ งานสนับสนุนหน่วยแพทย ์พอ.สว. งานพฒันาบุคลากร/
พฒันาหน่วยบริการ งานบริการสาธารณสุขเฉพาะดา้น และการปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน  
      3. กลุ่มงานส่งเสริมและป้องกนัโรค ประกอบด้วย งานส่งเสริมสุขภาพ 
(อนามยัแม่และเด็ก วางแผนครอบครัว โภชนาการ อนามยัโรงเรียน) งานควบคุมโรคติดต่อ งาน
สุขาภิบาลและอนามยัส่ิงแวดล้อม งานอาชีวอนามยั งานสุขภาพจิตและยาเสพติด งานการแพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลือก งานควบคุมและเฝ้าระวงัโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ า งานระบาดวิทยา และ
งานกฎหมายสาธารณสุข  
    การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ในมุมมองของการบริหารจดัการตามอ านาจหนา้ท่ี สรุปไดว้า่การบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ คือ 1) การก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 2) ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพ 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ และ4) การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.4.2 แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
   2.4.2.1  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 
2554, น. 46 – 49) มีรายละเอียดดงัน้ี  
      1) ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคม 
      แรงสนบัสนุนทางสังคมไดถู้กน ามาใชใ้นการจดัการสุขภาพทั้งสุขภาพจิต
และสุขภาพกาย ต่อมาก็ได้มีผูใ้ช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการท่ีให้คนไขป้ฏิบติัตามค าแนะน า
ของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นการรักษาโรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง การให้
คนไขรั้บประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออก
ก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ การน ากลวิธีแรงสนบัสนุนทางสังคมมาใชข้ยายออกไปอีกในแง่
ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพและการวางแผนครอบครัวได้มีผูว้ิจยัและให้
ความหมายไวด้งัน้ี 
      Cassel and Gore (1977, pp.50-51) ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม
ไว ้2 แนว โดยแนวคิดแรกหมายถึงความพอใจต่อความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคม ไดแ้ก่การได้รับ
การยกย่องนับถือ การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและความช่วยเหลือ ซ่ึงได้จากการติดต่อ
สัมพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสังคม ส่วนแนวคิดท่ีสอง หมายถึงความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ 
ไดจ้ากกลุ่มสังคมท่ีใหก้ารสนบัสนุน ซ่ึงหมายถึงบุคคลท่ีมีความส าคญักบับุคคลนั้น 
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     Cobb (1979, p. 300) ให้ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ หมายถึง การท่ี
บุคคลไดรั้บข่าวสารท่ีท าให้บุคคลเช่ือวา่มีคนรักและสนใจ เอาใจใส่ยกยอ่งและมองเห็นคุณค่ารู้สึก
วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
     Kahn (1979, p. 85) ให้ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ หมายถึงการปฏิสัมพนัธ์
อยา่งมีจุดมุ่งหมายระหวา่งบุคคล ซ่ึงจะท าให้เกิดส่ิงเหล่าน้ีคือความผูกพนัในแง่ดีจากคนหน่ึงไปยงั
อีกคนหน่ึงการยนืยนัรับรองหรือเห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของอีกผูห้น่ึง การช่วยเหลือในดา้นเงินทอง 
ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ 
     Schaefer (1981, p. 386) ให้ ความหมายแรงสนับสนุนทางสั งคมว่าเป็ นส่ิ ง
ประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเม่ือบุคคลนั้นเผชิญความเครียดในชีวติ 
     ดงันั้นจากความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่แรง
สนับสนุนทางสังคมหมายถึงการท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีเกิดจาก
การมีปฏิสัมพนัธ์ของมนุษยใ์นสังคม ทั้งทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร อารมณ์ การยอมรับ 
นบัถือไดรั้บความรัก การเอาใจใส่ ดูแลจากบุคคลในครอบครัวและสังคม ท าใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คง 
รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมสามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดหรือเจบ็ป่วยได ้
     2) แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคม 
     โดยปกติทางสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆได ้2 ประเภท คือกลุ่มปฐม
ภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิก
เป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มท่ีมี
ความสัมพนัธภาพตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของสังคม
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคมอ่ืน ๆซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคม
ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
     อาจกล่าวไดว้่าแหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิและ
แหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการ
เจบ็ป่วยและอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิ่ง ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทุติยภูมิ ถือวา่เป็น
ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืน ๆครู พระ ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซ่ึงมีความส าคญัในการสนับสนุนขอ้มูล ข่าวสาร
ความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
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     3) หลกัการของการสนบัสนุนทางสังคมหลกัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม
ประกอบดว้ย 
      3.1) จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการสนบัสนุน 
      3.2) ลกัษณะการติดต่อสัมพนัธ์นั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 
        3.2.1) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลักษณะท าให้ผูรั้บเช่ือว่ามีคนเอาใจใส่ มี
ความรัก ความหวงัดีในตนอยา่งจริงจงั 
        3.2.2) ขอ้มูลข่าวสารนั้นเป็นข่าวสารท่ีมีลกัษณะท่ีท าให้ผูรั้บรู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับในสังคม 
        3.2.3) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลักษณะผูรั้บเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคมและมีประโยชน์แก่สังคม 
      3.3) ปัจจยัน ามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล
ข่าวสาร วสัดุส่ิงของหรือทางดา้นจิตใจ 
      3.4) จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บบรรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 
     4) ประเภทของการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม 
แบ่งออกไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
      4.1) การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความ
พอใจ การยอมรับนบัถือ ความห่วงใย การกระตุน้เตือน 
      4.2) การสนบัสนุนโดยการให้ประเมิน (Appraisal Support) เช่น การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั การพอ้งเห็น การใหค้  ารับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา 
      4.3) การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้ค  าแนะน า 
การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา การใหข้่าวสาร 
      4.4) การให้การสนับสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support)เช่น 
แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้ 
     5) ระดบัของการให้แรงสนบัสนุนทางสังคมระดบัของการให้แรงสนบัสนุน
ทางสังคม เป็น 3 ระดบั คือ 
      5.1) ระดบัมหภาคหรือระดบักวา้ง (Macro Level) คือการวดัโดยพิจารณา
ถึงการเขา้ร่วมและการมีส่วนร่วมในสังคม โดยวดัจากลกัษณะต่าง ๆเช่น ความสัมพนัธ์กบัสถาบนั
ในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆดว้ยความสมคัรใจ การด าเนินชีวติแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 
      5.2) ระดับกลางหรือระดับกลุ่ม (Nezzo Level) คือการวดัในระดับท่ี
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงบุคคลท่ีมีการติดต่ออยูเ่สมอ เช่น กลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ด เพื่อนบา้น ญาติ 
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      5.3) ระดบัจุลภาคหรือระดบัลึก (Micro Level) คือการวดัท่ีพิจารณาถึง
ความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดท่ีสุด เพื่อเช่ือวา่ส่ิงส าคญัของการสนบัสนุนทางสังคมมาจากการสนบัสนุน
ทางอารมณ์อยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงผูใ้ห้การสนบัสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นท่ีท าได ้เช่น สามี ภรรยา หรือ
คนรัก  
     6) ความสัมพนัธ์ของการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ สามารถแบ่ง
ได ้3 ดา้น คือ 
      6.1) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ ผูท่ี้มีการ
ติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่มหรือการเขา้ร่วมกลุ่มมีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยมีอตัราป่วยสูงกวา่ผูท่ี้
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ 2-5 เท่า 
      6.2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
        6.2.1) ทางดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผูท่ี้มีการติดต่อกบัเพื่อน
บา้นและมีเพื่อนบา้นมากมกัมีการปฏิบติัในการป้องกนัโรคในดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟันดีกวา่ผูท่ี้ติดต่อกบัผูอ่ื้นนอ้ย 
        6.2.2) ทางดา้นพฤติกรรมการรักษาพยาบาล อิทธิพลของการสนบัสนุน
ทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบา้น ช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มา
รับบริการสม ่าเสมอกวา่ผูท่ี้ขาดการสนบัสนุนทางสังคม 
        6.2.3) ผลต่อความเครียด การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์เป็น
ตวัช่วยลดความเครียด มีผลต่อร่างกาย และจิตใจ ช่วยใหบุ้คคลเพิ่มความอดทนต่อปัญหาไดม้ากข้ึน 
     7) ขั้นตอนการแกปั้ญหาสาธารณสุขดว้ยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 
      7.1) ขั้นตอนแรก ใหค้วามรู้เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดทศันคติท่ีดี 
      7.2) ขั้นตอนท่ีสอง กระตุน้ให้เกิดอ านาจการตดัสินใจ โดยหาบุคคลท่ีมี
อ านาจในการตดัสินใจหรือบุคคลท่ีก าลงัใชว้ธีิการ หรือมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการและประสบผลส าเร็จ
มาเป็นแบบฉบบัเพื่อใหบุ้คคลไดเ้ห็นและปฏิบติัตาม 
      7.3) ขั้นตอนท่ีสาม น าวธีิสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมมาใช ้โดยให้กลุ่ม
เพื่อนบา้นหรือผูท่ี้ไดผ้ลดีจากการปฏิบติัมาให้ความรู้เพื่อให้เกิดแรงสนบัสนุนและแน่ใจวา่ส่ิงท่ีตน
จะท านั้นไม่ขดัต่อบรรทดัฐานทางสังคมของชุมชน 
     สรุปจากแนวคิดทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่สามารถน ามาใชใ้นการ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุข โดยน ามาใชใ้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ
เห็นวา่การใหก้ารสนบัสนุนในทางดา้นส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ โดยใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นความรู้
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เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และการกระตุ้นเตือนให้เกิดการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมสหวิชาชีพทางดา้นสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ครอบครัวและชุมชนซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  2.4.2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น. 49, สุริยา ภูยี่หวา, 
2556, น. 79) 
     1) ความหมายการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งเป็น 2 ความหมาย คือ 
      1.1) ความหมายอย่างกวา้ง เป็นการมีส่วนร่วมโดยสมคัรใจในกระบวนการ
ตดัสินใจ กระบวนการด าเนินการ และการใชป้ระโยชน์จากโครงการ 
      1.2) ความหมายเฉพาะเจาะจง เป็นการมีส่วนร่วมท่ีให้ประชาชนมีทั้ ง
สิทธิและหน้าท่ีท่ีจะเขา้ร่วมในทุกขั้นตอนของโครงการ ตั้งแต่การคิดริเร่ิมดว้ยตนเอง การควบคุม
ทรัพยากร และสร้างระเบียบในสถาบนัเพื่อแกไ้ขปัญหา ตลอดจนมุ่งเนน้ใหร่้วมปฏิบติัอยา่งแข็งขนั
เอาจริงเอาจงั 
     2) ลกัษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน มี 4 ลกัษณะ คือ 
      2.1) การร่วมมือเป็นการมีส่วนร่วมในลกัษณะช่วยเหลือเก้ือกูลดว้ยการ
ระดมก าลงัและระดมทุน 
      2.2) การกระจายความรับผิดชอบให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ร่วมกนั 
      2.3) องค์กร เป็นการมีส่วนร่วมต่อจากการกระจายความรับผิดชอบ
ร่วมกนัให้มีส่วนร่วมกนัในลกัษณะจดัตั้งเป็นองคก์ร โดยมีการจดัสรรบทบาทหนา้ท่ีตามโครงสร้าง
องคก์ร 
      2.4) การไดม้าซ่ึงอ านาจและการกระจายอ านาจ เป็นการร่วมกนัเพื่อใหไ้ด้
อ านาจในการควบคุมและต่อรองทรัพยากรท่ีจ าเป็น พร้อมทั้งมีการกระจายอ านาจให้กบัผูมี้ส่วน
ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ 
     3) ปัญหาและอุปสรรค ในการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 
ลกัษณะใหญ่ ๆคือ 
      3.1) ปัญหาในระหวา่งด าเนินการ เช่น การวางแผนอยูท่ี่ส่วนกลาง 
      3.2) ปัญหาในลกัษณะเก่ียวกบัวฒันธรรม ซ่ึงเป็นความเขา้ใจ และความรู้สึก
ของผูเ้ก่ียวขอ้ง และประชาชนมีพื้นฐานและทศันคติท่ีต่างกนั 
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   ชยัณรงค์ สุระชยัปัญญา (2545, น.10-11)ไดก้ล่าวถึงกระบวนสร้างการมีส่วนร่วมว่า
เป็นการเสริมสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนหรือกลุ่มบุคคลองคก์รในการร่วมคิดร่วมท า
ร่วมใชป้ระโยชน์เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งย ัง่ยืน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ซ่ึงการออกแบบในการพฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อหาวิธีท่ีเหมาะสม 
และการวางแผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมนั้นข้ึนอยู่กบัลกัษณะการตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูล
ตลอดจนความคาดหวงัของสาธารณชนท่ีมีต่อกระบวนการหรือการพฒันานั้น กระบวนการมีส่วน
ร่วมอาจมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
    1. ประเมินความต้องการในการมีส่วนร่วม โดยท าการรวบรวม และประเมิน
ขอ้มูลสาธารณะเบ้ืองตน้เพื่อแยกผลกระทบต่อบุคคลหรือกลุ่มเบ้ืองตน้ หาขอ้มูลสภาพสังคมของ
ชุมชนท่ีถูกกระทบ ประเมินความต้องการของชุมชนในการเข้าร่วมในแผนงานโครงการต่าง ๆ
จดัตั้งผูป้ระสานงานระดบัชุมชนเพื่อช้ีแจงและสร้างความเขา้ใจ การแสวงหาวิธีการมีส่วนร่วมท่ี
ชุมชนเห็นดว้ย เป็นตน้ 
    2. จดัสร้างกระบวนการท่ีมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนท่ีส าคญั คือ 
     2.1  สร้างความเขา้ใจร่วมกนัในประเด็นต่าง ๆของการพฒันาและการมีส่วน
ร่วมโดยมีการแยกแยะความสนใจความตอ้งการของบุคคลหรือกลุ่มและความตอ้งการในการมีส่วน
ร่วม 
     2.2  ก าหนดเป้าหมายและสร้างแนวทางแกไ้ขต่าง ๆท่ีอาจเป็นไปไดร่้วมกนั 
ประเมินแนวทางการพฒันา ยนืยนัแนวทางท่ีถูกเลือกโดยวธีิการมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสม ตวัอยา่ง เช่น
การสัมภาษณ์และการส ารวจโดยใชแ้บบสอบถามแบบมีโครงสร้างหรือไม่มีโครงสร้าง แลว้แต่กรณี
เพื่อหาขอ้มูลความคิดเห็นของสาธารณะหรือน าขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชนมาประกอบใชใ้นการวาง
แผนการอบรมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการปรึกษาหารือและวางแผน
ร่วมกนัของผูแ้ทนกลุ่มต่าง ๆท่ีตกลงจะท างานร่วมกนัในการอบรมน้ีเน้ือหาจะประกอบดว้ยวิธีการ
ต่าง ๆของการมีส่วนร่วม เช่น การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Action Influence Control: A-I-C)  
(ทรงศกัด์ิ จีระสมบติั, 2559,น.15) หรือวธีิการอ่ืน ๆการฝึกอบรมอาจจะท าก่อนหรือหลงัจากท่ีตกลง
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมก็ได ้เพราะการฝึกอบรมจะมีส่วนช่วยในการปรับปรุงกระบวนการ
หรือก าหนดกระบวนการใหม่ ๆการอบรมร่วมกนัจะช่วยท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งฝ่ายต่าง ๆดีข้ึน
ดว้ย ซ่ึงอาจจะเป็นส่วนส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของการแกไ้ขปัญหา 
   การสัมมนาเชิงปฏิบัติการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นใดประเด็นหน่ึง 
โดยเฉพาะผลการสัมมนาจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางปฏิบติัต่อไป ตวัอยา่งเช่น การจดัสัมมนา
หลาย ๆคร้ัง ต่อเน่ืองกนัจะช่วยให้มีการก าหนดประเด็น และขอ้มูลท่ีตอ้งการ หาสาเหตุ ปัจจยัเพื่อ
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น าไปสู่การแกไ้ขปัญหา และการพฒันาท่ีเหมาะสม อีกทั้งก าหนดประเด็นการติดตามประเมินผลใน
บางคร้ังท่ีจ  าเป็นและอาจตอ้งให้มีการแต่งตั้งอนุกรรมการสนบัสนุนการจดักิจกรรมสัมมนาอย่าง
ต่อเน่ือง 
   การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใชเ้ทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพื่อสร้างอนาคตร่วม 
(Future Search Conference: FSC) การจดัประชุมผูแ้ทนกลุ่มต่าง ๆท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ
มาร่วมกนัท างานโดยน าเอาประสบการณ์และบทเรียนของแต่ละกลุ่ม แต่ละคนมาสร้างวิสัยทศัน์
ร่วมกนั และสร้างส านึกพร้อมกบัพนัธะสัญญา โดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่ออนาคตท่ีดีร่วมกนัภายใต้
หลกัการดงักล่าว ทุกคนจึงท างานดว้ยความหวงั โดยมีเป้าหมาย ท่ีสมาชิกทุกคนยอมรับและลดการ
ใชปั้ญหา หรือการแกไ้ขปัญหาเป็นตวัตั้งในการท างานเพราะท าให้เกิดความขดัแยง้และความทอ้แท้
ส้ินหวงัตามมา 
   ประชาพิจารณ์ การท าประชาพิจารณ์เพื่อให้สาธารณชนและผูส้นใจได้แสดงความ
คิดเห็นในประเด็นใดประเด็นหน่ึง โดยเฉพาะหรือทั้งโครงการน าไปปฏิบติัและติดตามผล เป็นการ
ติดตามการตดัสินใจในแผนงานโครงการท่ีน าไปปฏิบติั การด าเนินการร่วมกัน เครือข่ายความ
ร่วมมือ การพฒันาระบบในการทบทวนและปรับปรุงวิธีการมีส่วนร่วมท่ีเหมาะสม การประสาน
แผนและทรัพยากรของแต่ละองค์กรท่ีจะน ากิจกรรมไปปฏิบติั ตั้งกรรมการท่ีปรึกษา (Advisory 
Committee) ท าหนา้ท่ีติดตามผล ประชุมร่วมกบัชุมชนท่ีมีผูน้ ากลุ่มต่าง ๆเขา้มา มีส่วนร่วม ผูเ้ช่ียวชาญ
หรือท่ีปรึกษาจะถูกเชิญมาใหข้อ้มูลหรือให้ความรู้ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะมีการสรุปบทเรียน
ร่วมกนัและปรับปรุงขั้นตอนการด าเนินงาน ติดตามประเมินผลภายใตก้ารมีส่วนร่วม ซ่ึงกิจกรรม
การพฒันาท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลในชุมชนทอ้งถ่ิน อ านาจการตดัสินใจควรอยู่ท่ี
ประชาชนในชุมชนทอ้งถ่ินนั้น ๆ 
   ดงันั้นตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน น่าจะเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
จะส่งผลให้กระบวนการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานประสบผลส าเร็จ มี
ประสิทธิผลและมีความย ัง่ยืนเน่ืองจากการท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งไดม้ามีส่วนร่วมในกระบวน การทั้งหมด
ตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตดัสินใจ ร่วมแกไ้ขปัญหา และร่วมรับผลประโยชน์ นอกจากน้ีทุกคนท่ี
เก่ียวขอ้งยงัจะตอ้งร่วมประเมินผลวา่วิธีการท่ีเลือกนั้นส่งผลอยา่งไรเพราะ ตวัเขาเองจะตอ้งเป็นผูน้ า
แนวทางหรือวธีิการเหล่านั้นไปปฏิบติั แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงก่อให้เกิดประโยชน์
ทั้งต่อการปฏิบติังาน การวจิยั และการพฒันาคนต่อไป 
  2.4.2.3 แนวคิดและหลกัการจดับริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
  เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งอยูก่บัผูป่้วยตลอดชีวิต ระบบบริการท่ีจดัให้แก่
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการ



83 

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคหรือการปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม และการฟ้ืนฟูสภาพ
จากภาวะแทรกซ้อนของโรค ซ่ึงบทบาทของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจดับริการสุขภาพให้
ผูป่้วยเบาหวานมีดงัน้ี (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น. 36) 
     1) บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนในการบริการผูป่้วยเบาหวาน 
     โรงพยาบาลชุมชนมีหน้าท่ีจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพทั้งในและนอกสถานท่ีให้การบริการ
ครอบคลุมทั้งอ าเภอ และท าหน้าท่ีเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขตพื้นท่ีหรือต าบลท่ีตั้งของโรงพยาบาลมี
หน้าท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินงานของศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่ายบริการสุขภาพของอ าเภอเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง มีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเป็นโรคท่ีมีความซับซ้อนและตอ้งไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต การควบคุมและป้องกนัโรคตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัว และทีมสุขภาพ การก าหนดแนวทางในการป้องกนัและรักษาโรคท่ีมีอยู ่3 ระดบั คือ 
ระดบัแรก (Primary Prevention)คือการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคสูง ระดับสอง (Secondary Prevention)คือ พยายามชะลอการด าเนินของโรคเบาหวาน
รวมทั้งการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูท่ี้ยงัไม่มีอาการ เพื่อให้การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก ระดบัสาม (Tertiary Prevention)คือการป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และทุพพลภาพอนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน ภารกิจของโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งครอบคลุม ในดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นและฟ้ืนฟูสภาพ 
     2) มาตรฐานการจดัคลินิกเบาหวาน 
     การจดับริการดูแลสุขภาพตั้งแต่ปี 2548 เป็นตน้มา ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไดน้ าแนวคิดการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมตามท่ีองค์การอนามยัโลกไดน้ าเสนอแนวคิดท่ี
อ้างอิงจาก Chronic Care Model (CCM) มาใช้ในการบริหารการจัดการโรค (Disease Management)ซ่ึง
หมายถึงการจดัระบบการดูแลผูป่้วยโดยรวม การคดักรองความเส่ียง การตรวจวินิจฉัย การรักษา
และประเมินผลเพื่อให้เกิดสมดุลระหวา่งผลการรักษาคุณภาพชีวติ ค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม เนน้ให้เกิด
ความร่วมมือระหวา่งผูใ้ห้บริการ ผูป่้วย ครอบครัว เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได(้ชูชยั ศร
ช านิ, 2550, น.12)เบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง สามารถใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย
เร้ือ รังของแวก เนอ ร์  (Wagner’s Chronic Care Model: CCM) and Innovative Care for Chronic 
Condition Framework (WHO., 2002, pp.43-45) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือขั้นพื้นฐานในการ
ดูแลอยา่งรอบดา้นทั้งการรักษาท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ การส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย และ
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จิตใจ การป้องกนัการเกิดโรค การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ทั้งน้ีบนพื้นฐานของความทดัเทียมในการเขา้ถึง
บริการ ซ่ึงจดัโดยเครือข่ายบริการการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบสหวิชาชีพ มุ่งเนน้ให้ประชาชนและ
ชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อให้ผูป่้วยมีความสุขทั้งกายและใจสามารถด ารงชีวิตบนพื้นฐานความพอเพียง
อย่างมีเหตุผลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยู่ในสังคมเพื่อบรรลุเป้าหมายน้ีสถานบริการระดับต่าง ๆ
จ าเป็นตอ้งมีบทบาทหน้าท่ีชดัเจนสามารถจดัเครือข่ายไดเ้หมาะสมตามทรัพยากรของระดบัสถาน
บริการเพื่อพฒันาไปสู่กระบวนการการดูแลสุขภาพร่วมกนั รายละเอียดรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังดงัภาพท่ี 2.5 
 องคป์ระกอบของ Chronic Care Model 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.5รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง. ปรับปรุงจาก Definition and diagnosis of diabetes 
mellitus and intermediate hyperglycemia, Form WHO and IDF,2006,Geneva : WHO Document 
Production Services. 
 
     3) แนวคิดการมีส่วนร่วมในการจดับริการผูป่้วยเบาหวาน 
     องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้วิเคราะห์ระบบ
การบริการสุขภาพท่ีผ่านมาพบวา่เป็นบริการท่ีเน้นการรักษาโรคมากกว่าการส่งเสริม ป้องกนัโรค
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เป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีปลายเหตุ กิจกรรมในลกัษณะน้ีไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพ ไดอ้ยา่งจริงจงั 
องค์การอนามยัโลกจึงไดพ้ฒันาแนวทางแกไ้ขจนกลายเป็นแนวคิดของการสาธารณสุข (Primary 
Health Care: PHC) ในค าประกาศ “อลัมาอตา” (Alma Ata Declaration)ในปี ค.ศ. 1978 หมายถึง
การให้บริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ซ่ึงบุคคล ครอบครัวสามารถไดจ้ากชุมชน การมีส่วนร่วมคือหัวใจ
ของการสาธารณสุขมูลฐาน การมีส่วนร่วม คือ กระบวนการท่ีบุคคลครอบครัว ชุมชน มีความ
รับผดิชอบร่วมกนัในการดูแลสุขภาพของตนเอง (WHO., 1978, pp. 1-6) ดงัน้ี 
      3.1) การมีส่วนร่วมของผูป่้วยเบาหวานในการดูแลสุขภาพตนเอง 
      การดูแลสุขภาพตนเอง คือการกระท าท่ีเป็นปัจเจกบุคคลบนผลประโยชน์
ทางดา้นสุขภาพของตนเอง การดูแลสุขภาพตนเองเป็นรากเหงา้ทางวฒันธรรมสุขภาพของสังคมไทยใน
ชีวิตประจ าวนั เม่ือยามเจ็บป่วยจะใชส้มุนไพร การรักษาแบบพื้นบา้น ซ่ึงถือเป็นภูมิปัญญาในการ
พึ่ งตนเอง ธรรมชาติของโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท าให้ข้อจ ากัดของประสิทธิภาพของ
เทคโนโลยีและรูปแบบการรักษาสมยัใหม่ท่ีมุ่งรักษาทางดา้นชีวการแพทย ์ละเลยมิติทางจิตใจ และ
สังคมของการเจบ็ป่วย ท าให้การควบคุมโรคไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมี
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้อยู่กับโรคเพื่อให้มีชีวิตปกติสุข(Health and Welfare Canada, 1986, p. 
176) 
      3.2) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
      โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความเร้ือรัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการสนบัสนุน
หลายดา้นโดยเฉพาะดา้นอารมณ์ จิตใจและสังคม ปัญหาเหล่าน้ีจึงตอ้งไดรั้บการดูแลมากกว่าการ
รักษา สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับรู้เช่นเดียวกบัผูป่้วยเบาหวาน เขา้ใจในตวัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานวิถี
ชีวิตของผูป่้วยมีความเป็นมิติทางสังคม วฒันธรรม ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
ประเมินอาการแทรกซ้อน ความกงัวลและห่วงใยในสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและการให้ความ
ช่วยเหลือ และการให้การสนบัสนุนทางสังคม เช่น ดา้นค่าใชจ่้าย ส่ิงของ ข่าวสารต่าง ๆและการให้
ก าลงัใจ ซ่ึงครอบครัวมีความเห็นวา่เป็นส่ิงส าคญัประการหน่ึง 
      3.3) การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือ ประชาชนท่ีมีจิตใจ
เสียสละ อาสาเขา้มาดูแลและรับผดิชอบสุขภาพอนามยัของประชาชนในหมู่บา้นโดยผา่นขบวนการ
คดัเลือกจากประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนนั้น เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนและตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การจดับริการผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้นหรือในชุมชน อสม.จึงมี
บทบาทในการคดักรองประชาชนเพื่อคน้หาประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีสงสัยวา่จะป่วยเป็น
โรคเบาหวานเพื่อส่งต่อไปคดักรองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน การ
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ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบ้าน และการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการสาธารณสุขท่ีใกล้บา้น เพื่อการ
วินิจฉัยและการรักษา ดงันั้นจึงควรส่งเสริม อสม. ให้มีส่วนร่วมในการบริการสุขภาพพื้นฐานแก่
ผูป่้วยเบาหวาน 
     4) บทบาทของสถานพยาบาลในการจดัการเพื่อดูแลและป้องกนัโรคเบาหวาน 
(สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2552, น. 21) มีดงัน้ี 
      4.1) การสร้างทีมร่วมดูแลสุขภาพประชาชน เน่ืองจากการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยเบาหวานนั้นจะตอ้งประกอบไปดว้ยความรู้ความเขา้ใจในโรคเบาหวานอยา่งถ่องแท ้การ
รู้จกัเลือกรับประทาน มีทัศนคติท่ีดีต่อโรคท่ีตนเป็นอยู่ เป็นต้น จึงต้องอาศัยทีมงานหลายฝ่าย
ร่วมกนัในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย จุดเร่ิมตน้ของการพฒันาทีมงานอาจเป็นทีมเล็ก ๆเร่ิมท่ีคนท างาน
ท่ีมีน ้าใจ 3-4 คน เช่น แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเบาหวาน (Patient Care Team: PCT) พยาบาล เภสัชกร ทีม
ดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล ทีมน าต่าง ๆสถานบริการปฐมภูมิเครือข่าย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และชุมชน โดยมีผูจ้ ัดการโครงการ (Project Manager)เป็นผูป้ระสานและวางแผนก าหนดทิศ
ทางการท างานทีมดูแลสุขภาพประชาชน ดงัน้ี 
        4.1.1) จดัระบบบริการท่ีสามารถดูแลประชาชนในทุกมิติ 
        4.1.2) มีระบบเช่ือมโยงโรงพยาบาลกบัเครือข่ายและติดตามดูแลถึงบา้น 
        4.1.3) ทีมงานท างานกลมกลืนเป็นเน้ือเดียวกนักบัชุมชน 
        4.1.4) วางตวัเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพท่ีสามารถติดตามผูป่้วย
เพื่อดูแลต่อเน่ือง 
        4.1.5) ทุกทีมมีระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง เช่ือมลง
สู่สถานบริการปฐมภูมิ 
      4.2) สร้างระบบบริการผูป่้วยเบาหวานภายในโรงพยาบาลและสถานบริการ
ปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการจดัระบบบริการเป็นไปตามมาตรฐานการ
ดูแลและผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยนอก ครอบคลุมการคน้หาปัจจยัเส่ียงร่วมของโรคอยา่งเขม้งวด 
มีตวัช้ีวดัท่ีครอบคลุมทุกดา้นในการสะทอ้นถึงระบบบริการท่ีดี เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาระบบบริการ
ในคลินิกทุก 3 เดือนและมีการพฒันางานบริการในคลินิกอยา่งต่อเน่ืองเพื่อรองรับผูป่้วยเบาหวาน
จากการคดักรองในพื้นท่ี และสถานบริการปฐมภูมิตอ้งเตรียมรับรองผูป่้วยเบาหวาน ท่ีควบคุมโรค
ไดดี้กลบัไปดูแลรักษาต่อเน่ืองท่ีสถานบริการใกลบ้า้น โดยการสร้างและพฒันาการท างานรูปแบบ
ใหม่ท่ีมีลกัษณะผสมผสาน เน้นการท างานเป็นทีม มีการเช่ือมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล 
สถานบริการปฐมภูมิและชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพตามระดบัการรักษา โดย มีการพฒันาระบบงานท่ี
ท าให้สามารถเฉล่ียการดูแลผูป่้วยอย่างเหมาะสม ไม่เพิ่มภาระงานแก่ท่ีใดมากเกินแต่มีความพอดี 
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ส่งผลดีทั้งต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เกิดประสิทธิผลของงานท่ีแสดงออกให้เห็นตามตวัช้ีวดั
ของโครงการยอ่ย ส่งผลให้สามารถควบคุมสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานในดา้นต่าง ๆเช่น ควบคุม
อตัราการเกิดโรค ควบคุมคุณภาพบริการในกลุ่มดี กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย ทั้ งน้ีหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งจะตอ้งมีการทบทวนระบบงาน และน ามาซ่ึงการพฒันาท าให้เห็นผลเป็นรูปธรรมท่ีวดัผลได ้
    จากขอ้มูลเชิงคุณภาพของคลินิกบริการเบาหวานแบบบูรณาการ พบว่าการออกแบบ
และจดัระบบบริการท่ีเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของทุกระดบับริการ ส่งผลให้เกิดคุณภาพการ
ดูแลท่ีดี สามารถคน้พบภาวะแทรกซ้อนในระยะเร่ิมตน้ ให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม มีผลท าให้ลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งอตัราการป่วย และอตัราการตาย 
    4.3) สร้างการมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน ชุมชนหน่วยต่าง ๆเพื่อเป็นแรงสนบัสนุน
ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดการรวมกลุ่มท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆอยา่งย ัง่ยนื โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
      4.3.1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และสร้างเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ในชุมชน 
      4.3.2) ช้ีแนะและสนบัสนุนชุมชนในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อการ
สร้างสุขภาพ 
      4.3.3) ให้ความร่วมมือกบัชุมชนในการส่งเสริมความสามารถของกลุ่มต่าง 
ๆในชุมชน 
      4.3.4) ร่วมมือกบัชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมและทกัษะส่วนบุคคล 
      4.3.5) ส่งเสริมชุมชนให้มีส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในชุมชน ท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี 
      4.3.6) ส่งเสริมใหมี้บริการช่วยเหลือทางสังคม 
      4.3.7) มีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนแนวคิด และขอ้มูลระหว่างบุคลากรสาธารณสุข
และชุมชน 
    4.4) แนวคิดในการคดักรองโรคเบาหวาน 
    ปัจจุบนักลุ่มอายุในการคดักรองโรคเบาหวานคืออายุ 35 ปีข้ึนไป ถือว่าเป็นกลุ่ม
ประชากรเส่ียงแต่ยงัไม่ป่วย เพราะการเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังจะใชร้ะยะเวลาในการเกิด
โรคหลายปี ประกอบกบัวิถีชีวิตเปล่ียนไปโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากข้ึน ดงันั้นตอ้ง
คน้หาผูท่ี้มีแนวโนม้จะเป็นโรคตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมแต่ยงัไม่มีอาการ โดยการคดักรองความเส่ียงเพื่อ
ท านายโอกาสต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การเกิดโรคเร้ือรัง นอกจากพนัธุกรรมแลว้ ยงัเกิดจากพฤติกรรม
เส่ียงซ่ึงมีอยูห่ลายปัจจยัดว้ยกนั และโรคเร้ือรังไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงโดด ๆอาจเกิดจาก
หลาย ๆปัจจยั เช่น โรคเบาหวานอาจเกิดจากบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการกินอาหารหวาน มีภาวะน ้ าหนัก
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เกินหรืออว้น ขาดกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่อการลดความเส่ียง ถา้สูบบุหร่ีดว้ยยิ่งมีโอกาสเส่ียง
สูง และถา้ภาวะความดนัเลือดสูงดว้ย โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรก ซอ้นจะมากยิง่ข้ึน ดงันั้นในการคดั
กรองโรคเร้ือรังจึงตอ้งมองภาพรวมของโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลายโรค การป้องกนัโรคเร้ือรัง
ตอ้งด าเนินงานแบบบูรณาการไปพร้อม ๆกนั หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม
ด าเนินการลดปัจจยัเส่ียงและผลกระทบท่ีเกิดจากปัจจยัเส่ียง เพื่อให้ประชาชนน าขอ้มูลไปตดัสินใจ
จดัการตนเองและลดความเส่ียงก่อนการเกิดโรค หรือเม่ือเป็นโรคแลว้ควรปฏิบติัตนอย่างไรไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นและสามารถใชชี้วติไดต้ามปกติ ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและชุมชน 
    ในระบบโดยรวมของประชาชน ประชาชนในชุมชนตอ้งร่วมคิด ร่วมท าและหา
แนวทางด าเนินงานป้องกนัร่วมกนั เช่น จดัสภาพแวดลอ้มชุมชนใหเ้อ้ือต่อการลดความเส่ียงมีสนาม
กีฬาของชุมชน มีกฎ ขอ้บงัคบัของชุมชนในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค และปัจจยัเส่ียง 
เพราะถา้มีผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังมาก ๆแสดงวา่ชุมชนนั้นป่วยดว้ยเช่นกนั 
    ปัจจยัเส่ียงส าคญั ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
     4.4.1) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
     4.4.2) ภาวะความดนัโลหิตสูง 
     4.4.3) สูบบุหร่ี 
     4.4.4) ด่ืมแอลกอฮอลท่ี์เส่ียงต่อร่างกาย 
     4.4.5) ภาวะน ้าหนกัเกิน หรืออว้น 
     4.4.6) บริโภคเกินไม่ไดส้ัดส่วน (หวาน ไขมนั เคม็ ไม่เพียงพอต่อการลดความ
เส่ียง บริโภคผกัและผลไมน้อ้ย) 
     4.4.7) ภาวะเครียดท่ีไม่สามารถรับมือได ้
     4.4.8) ขาดกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายไม่เพียงพอต่อการลดความเส่ียง 
    4.5 การประเมินผูป่้วยแบบองคร์วมซ่ึงมีประเด็นในการประเมิน ประกอบดว้ย 
     4.5.1) สภาวะทางด้านคลินิก ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
ไขมนัในเลือดและภาวะแทรกซอ้น 
     4.5.2) สภาวะด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม ได้แก่ การประเมินภาวะเครียดและ
ซึมเศร้าเบ้ืองตน้ 
     4.5.3) พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การกินอาหาร การออกก าลงักาย 
     4.5.4) ปัจจยัเส่ียงท่ีพบร่วม ได้แก่ ความดนัเลือดสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
อว้น การสูบบุหร่ี 
     4.5.5) การใชย้า 
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     4.5.6) ความร่วมมือในการรักษา 
     4.5.7) อาการของน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง ในช่วงก่อนมารับการตรวจ 
     ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินครบทุกดา้นทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา ส าหรับ
ขอ้มูลบางอย่างท่ีไม่ไดท้  าการตรวจผูป่้วยในทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมา เช่น การตรวจภาวะไขมนัในเลือด 
การตรวจตา คล่ืนหัวใจ ท่ีตอ้งอาศยัการตรวจพิเศษ จึงอาจประเมินไดปี้ละ 1-2 คร้ัง และสามารถใช้
ขอ้มูลคร้ังล่าสุดในการประเมินการมาตรวจคร้ังปัจจุบนั อย่างไรก็ตามผูป่้วยควรจะตอ้งไดรั้บการ
ประเมินอย่างครบถว้นอย่างน้อยปีละ 1 คร้ังและในการสรุปขอ้มูลผูป่้วยประจ าปีควรมีขอ้มูลการ
ประเมินเหล่าน้ีของผูป่้วยอยา่งครบถว้น 
    4.6) การดูแลผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพ 
      4.6.1)  ประเภททีมสหสาขาวชิาชีพ 
      ทีมหลกั (Core Team) เป็นทีมหลกัท่ีตอ้งให้บริการผูป่้วยทุกขั้นตอน โดย
ประกอบด้วย แพทย์ประจ าศูนย์แพทย์ชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชน พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข เภสัชกร เจา้หน้าท่ีธุรการ ซ่ึงตอ้งท างานสอดคล้องกนัเพื่อให้บริการทั้งในและนอก
หน่วยบริการ โดยแต่ละวิชาชีพสามารถท างานทดแทนกนัไดบ้างอย่าง เช่น แพทยค์วรสามารถให้
ค  าปรึกษา หรือใหค้  าปรึกษารายกลุ่มได ้พยาบาลควรตรวจรักษาผูป่้วยท่ีไม่ซบัซอ้นแทนแพทยไ์ด ้
      ทีมใหญ่ (Greater Team)ได้แก่ ทีมหลักร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืน ท่ีไม่ได้
ประจ าอยูใ่นหน่วยบริการ เช่น โภชนากร นกักายภาพบ าบดั นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา เป็น
ตน้ โดยมีการประสานงานเพื่อใหม้าร่วมให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้บริการอยา่งบูรณาการ
สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
      ทีมเฉพาะกิจ (Ad hoc Team)ไดแ้ก่ ทีมวิชาชีพเฉพาะทาง เช่น แพทยเ์ฉพาะ
ทางอายุรกรรม นักจิตวิทยา โดยจะเขา้มาร่วมให้บริการเฉพาะ เช่น โครงการพิเศษ หรือการตรวจ
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานประจ าปี 
     4.6.2) บทบาทสหวชิาชีพ ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
     แพทยมี์บทบาทในการตรวจรักษา ให้ค  าปรึกษาเชิงลึกทั้งในเร่ืองโรคและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค เป็นท่ีปรึกษาหรือผูน้ าทีมในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย เป็นหน่ึงในการดูแลเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้นของศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน และยงัตอ้งเป็นท่ีปรึกษาดา้นองคค์วามรู้ของการรักษาโรคเบาหวานดว้ย 
     พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรหลกัในการจดับริการคลินิกเบาหวาน มีบทบาท
ในการจดัระบบริการ การให้การดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ให้ค  าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพและศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น และยงัตอ้งประสานการดูแลผูป่้วยกบั สหวชิาชีพสาขาอ่ืน ๆ ดว้ย 
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     นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังานสาธารณสุข เป็นบุคลากรหลกัในการ
พฒันากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและศกัยภาพในการดูแลของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ร่วมประสาน
กบัชุมชนในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงการวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพชุมชนและ
กลุ่มผูป่้วยเพื่อวางแผนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
     เภสัชกร หรือเจา้พนกังานเภสัชกรรมมีบทบาทหลกัในการบริการเภสัชกรรม
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในหน่วยบริการท่ียงัไม่มีเภสัชกรประจ าอาจตอ้งไดรั้บนิเทศติดตาม จากเภสัช
กรในโรงพยาบาล เพื่อใหบ้ริการเภสัชกรรมไดต้ามมาตรฐาน 
     โภชนาการหรือนักก าหนดอาหาร จะมีบทบาทช่วยได้อย่างดีในเร่ืองการให้
ความรู้ ปรับพฤติกรรมกลุ่มในดา้นการกินอาหาร และค าปรึกษาเฉพาะรายท่ีมีปัญหา การควบคุม
อาหาร รวมทั้งการติดตามเยีย่มบา้น ซ่ึงเป็นในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
     นกักายภาพบ าบดั มีบทบาทหลกัในการจดักิจกรรมเคล่ือนไหวการออกก าลงั
กาย การให้ค  าปรึกษาเพื่อออกแบบการเคล่ือนไหวส าหรับกลุ่มป่วยท่ีมีน ้ าหนกัเกิน หรืออว้นและมี
ปัญหาข้อเข่าเส่ือม ช่วยในการดูแลเท้า แผลท่ีเท้า การฝึกเดินในกรณีผูป่้วยท่ีตดัเท้า ดูแลฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ผูป่้วยอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
     นักสุขศึกษา มีบทบาทเป็นทีมในการให้ความรู้และจัดกิจกรรมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง ติดตาม เยี่ยมในชุมชน ร่วมกระตุ้นการจดัตั้ งชมรมส่งเสริม
สุขภาพ 
     ทนัตแพทยห์รือทนัตาภิบาล มีบทบาทในการคดักรองและดูแลสุขภาพช่องปาก 
     นักจิตวิทยา มีบทบาทช่วยในการจดักิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การใหค้  าปรึกษาเชิงลึก 
     นักสังคมสงเคราะห์ มีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม 
     แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆมีบทบาทในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะดา้นต่าง ๆเช่น 
จกัษุแพทย ์อายุรแพทย ์(ดูแลดา้นไต หัวใจ ต่อมไร้ท่อ) และศลัยแพทย ์(ดูแลบาดแผล การผ่าตดั
ต่างๆ) 
    5) การประเมินกระบวนการพฒันาคุณภาพ NCD Clinic Plus  
    ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การประเมินคุณภาพคลีนิกควบคุมโรคไม่ติดต่อในปีงบประมาณ 2560 เป็นตน้ไป ซ่ึง NCD Clinic 
Plus ซ่ึงหมายถึงคลินิกศูนยเ์ครือข่ายของคลินิกในสถานบริการท่ีเช่ือมโยงการบริหารจดัการและ
การด าเนินการทางคลินิกเพื่อให้เกิดกระบวนการป้องกนัควบคุมและดูแลจดัการโรคไม่ติดต่อแก่
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กลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยเพื่อการลดปัจจยัเส่ียงโอกาสเส่ียงการดูแลรักษาควบคุมความ
รุนแรงของโรคการเพิ่มความสามารถการจดัการตนเองและส่งต่อการดูแลรักษาท่ีจ าเป็นในระหวา่ง
ทีมและเครือข่ายการบริการโดยเกณฑ์การประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 น้ีเพื่อช่วยให้
สถานบริการสาธารณสุขโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปโรงพยาบาลชุมชนใชเ้ป็นคู่มือในการ
ด าเนินงานประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 2560 ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน
ประกอบด้วย  2 ส่ วน คือ1) การประเมินกระบวน  การพัฒนาคุณภาพ  NCD Clinic Plus 6 
องคป์ระกอบ 50 คะแนนและ 2) ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ NCD Clinic Plus 15 ตวัช้ีวดั 50 คะแนนซ่ึง
ในการผ่านเกณฑ์ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์ตัวช้ีวดับริการ NCD Clinic Plus นั้ นต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  70 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
(2559,น. 7, 19-36) ดงัน้ี  
     5.1) ส่วนท่ี 1 มี 6 องคป์ระกอบดงัน้ี 
       5.1.1) องคป์ระกอบท่ี 1 ทิศทางและนโยบาย 
         5.1.1.1) คณะกรรมการควบคุมโรคไม่ ติดต่อ  (NCD board)
ประกอบดว้ยภาคีเครือข่ายในและ/หรือนอกกระทรวงสาธารณสุขภายในอ าเภอ 
         5.1.1.2) วางแผนปฏิบัติการและตกลงท างานร่วมกันอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งของระบบบริการในการป้องกนัและจดัการดูแลรักษาโรคไม่
ติดต่อ 
         5.1.1.3) ส่ือสารทิศทางนโยบายเป้าหมายไปยงัผูมี้ส่วนร่วมทุก
ระดบั 

        5.1.1.4) ติดตามความก้าวหน้าและทิศทางการด าเนินงานให้
บรรลุเป้าประสงค ์NCD Clinic Plus  

        5.1.1.5) บุคลากรสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพียงพอ
และเอ้ือต่อการเขา้ถึงการบริการ 

        5.1.1.6) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส าหรับการให้บริการท่ีเพียงพอ
มีประสิทธิภาพและพร้อมใชง้าน 

      5.1.2) องคป์ระกอบท่ี 2 ระบบสารสนเทศ 
        5.1.2.1) ระบบทะเบียนขอ้มูลการให้บริการท่ีสมบูรณ์ครบถว้น

เป็นปัจจุบนัและจดัเก็บในระบบคอมพิวเตอร์หรือเอกสาร 
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        5.1.2.2) ระบบขอ้มูลและสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงแลกเปล่ียนเพื่อ
การบริการต่อเน่ืองในเครือข่าย และเช่ือมโยงกบัศูนยข์อ้มูล (Data Center) ระดบัอ าเภอและศูนย์
ขอ้มูลระดบัจงัหวดั 

        5.1.2.3) น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อพฒันาคุณภาพการป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อและออกแบบบริการสุขภาพให้กบักลุ่มเป้าหมาย (รายบุคคลรายกลุ่มและกลุ่ม
ประชากร)  

      5.1.2.4) การรายงานขอ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้นและตรงเวลาใหผู้บ้ริหาร
ใชใ้นการตดัสินใจเชิงนโยบาย 

    5.1.3) องคป์ระกอบท่ี 3 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
      5.1.3.1) การให้บริการคดักรองโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงการ

ประเมินระยะของโรคความเส่ียงโอกาสเส่ียงและปัจจยัก าหนดของผูรั้บบริการและน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลรายกลุ่ม (กลุ่มปกติกลุ่มเส่ียงกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซอ้น)  

      5.1.3.2) การวินิจฉัย ลงทะเบียนผูป่้วยใหม่และแจง้ผลการวินิจฉัยแก่
สถานบริการเครือข่ายท่ีส่งมา 

      5.1.3.3) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 

      5.1.3.4) ผู ้ป ระส าน งาน โรคไม่ ติ ด ต่ อ  (NCDs System Manager/ 
Coordinator) ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

      5.1.3.5) เครือข่ายการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อของสถานบริการทั้งใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงไปชุมชน 

      5.1.3.6) ระบบการส่งต่อระบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (Home Health 
Care) เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเขา้ถึงบริการไดง่้าย 

    5.1.4) องคป์ระกอบท่ี 4 ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง 
      5.1.4.1) การจัดบริการเพื่อส่งเสริมความรู้ทักษะท่ีจ าเป็นต่อการ

ตดัสินใจและการจดัการตนเองรวมถึงการวางแผนดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 
      5.1.4.2) กระบวนการส่ือสารเพื่อคืนและแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูรักษา

และการจดัการตนเองของผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวชิาชีพทั้งท่ีบา้นและโรงพยาบาล 
       5.1.4.3) การสนบัสนุนการจดัการตนเองการท าหน้าท่ีทั้งดา้นร่างกาย
อารมณ์และสัมพนัธภาพทางสังคม 
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     5.1.5) องค์ประกอบท่ี 5 ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ (ในการดูแลป้องกัน
และจดัการโรค)  
       5.1.5.1) แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีจดัท าข้ึน
ตามแนวทางปฏิบติัระดบัประเทศ 
       5.1.5.2) ระบบการประสานงานให้ค  าปรึกษาระหว่างผูจ้ดัการระบบ
ทีมผูจ้ดัการระบบกบัผูใ้หบ้ริการในคลินิก รวมทั้งเครือข่ายของสถานบริการสาธารณสุข 
       5.1.5.3) การประชุมกรณีศึกษาผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (Chronic Case 
Conference) / การจดัการความรู้ (Knowledge Management: KM) เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแล
และจดัการโรค 
     5.1.6) องคป์ระกอบท่ี 6 การจดับริการเช่ือมโยงชุมชน 

      5.1.6.1) การจดับริการในการเสริมทกัษะในการลดเส่ียงลดโรคให้แก่
ชุมชน 

      5.1.6.2) สนับสนุนนโยบายแผนการด าเนินงานท่ีเอ้ือต่อการปรับ
สภาพแวดลอ้มของชุมชน 

      5.1.6.3) สนับสนุนการจัดกิจกรรมและ/หรือจัดตั้ งกลุ่มชมรมเพื่อ
สุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
       5.1.6.4) ส่งเสริมสนับสนุนการดูแลติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดการ
วดัความดนัโลหิตและปัจจยัเส่ียงหลกั/ ปัจจยัเส่ียงร่วมดว้ยตนเองในกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียง 
       5.1.6.5) สนบัสนุนการจดักิจกรรมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้แนวทางการ
ดูแลตนเองของกลุ่มชมรมผูป่้วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน 
    5.2) ส่วนท่ี 2 ผลลพัธ์ตวัช้ีวดับริการ NCD Clinic Plusมี 19 ขอ้ ดงัน้ี  
      5.2.1) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนและมารับการรักษาในเขตพื้นท่ี
รับผดิชอบ 
      5.2.2) ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (HbA1C 
นอ้ยกวา่ 7%)  
      5.2.3) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมนั  LDL และมีค่าLDL < 
100 mg/dl  
      5.2.4) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจตา (Retinal Exam)  
      5.2.5) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจเทา้ (Complete foot Exam)  
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      5.2.6) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท (มม.ปรอท) 
      5.2.7) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นลงพุง (รอบเอวมากกว่าส่วนสูง 
(ซม.)/2)  
      5.2.8) อตัราการเกิดภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ในผูป่้วย
เบาหวาน 
      5.2.9) อัตราประชากรในพื้นท่ี รับผิดชอบท่ี เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน 
      5.2.10) อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
      5.2.11) อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและมารับการรักษา
ในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
      5.2.12) อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 
      5.2.13) ร้อยละผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
ดี (นอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท)  
      5.2.14) อตัราผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นทางไต 
      5.2.15) อตัราผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการประเมิน
ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ตวัช้ีวดัท่ีก าหนดให้มีไวแ้ต่ไม่น ามาคิดคะแนน(4 
ตวัช้ีวดั)  
      5.2.16) อตัราการสูบบุหร่ีในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
      5.2.17) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการประเมิน CVD Risk และมีปัจจยั
เส่ียงมากกวา่หรือเท่ากบั 30% ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
      5.2.18) อตัราผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการประเมิน  CVD Risk 
และมีปัจจยัเส่ียงมากกวา่หรือเท่ากบั 30% ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
      5.2.19) ร้อยละของผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี 
(Fasting Plasma Glucose นอ้ยกวา่ 130 mg/dl)  
 2.4.3 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยด้านศักยภาพบุคคล 
   2.4.3.1 ทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้ (Learning Theory) เป็นกระบวนการไดรั้บความรู้ 
ความเขา้ใจและทกัษะโดยผา่นการมีประสบการณ์หรือจากการไดศึ้กษาในส่ิงนั้น ๆการเรียนรู้อาจ
เกิดจากการมีส่ิงเร้าและการตอบสนอง อาจเกิดกระบวนการท่ีซับซ้อน ซ่ึงจะรวมถึงการให้เห็นผล 
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การสร้างจินตนาการ การเกิดแนวคิดแบบนามธรรมและการแก้ปัญหาซ่ึงการเรียนรู้เกิดจาก
องคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ผูเ้รียน ส่ิงท่ีจะเรียน กระบวนการเรียนรู้และ ส่ิงแวดลอ้มของ
การเรียนรู้ (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534,น.4, ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.23-24) 
   ทฤษฎีการเรียนรู้ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี20 เป็นตน้มา (ทิศนา แขมมณี, 2554, น.50-76)   
มีดงัน้ี  
    1. ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) นักคิดในกลุ่มน้ีมอง
ธรรมชาติของมนุษยใ์นลกัษณะท่ีเป็นกลางคือไม่ดี-ไม่เลวการกระท าต่างของมนุษยเ์กิดจากอิทธิพล
ของส่ิงแวดลอ้มภายนอกพฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้า (Stimulus Response) 
การเรียนรู้เกิดจากการเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงเร้าและการตอบสนองกลุ่มพฤติกรรมนิยมให้ความสนใจ
กบัพฤติกรรมมากเพราะพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัสามารถวดัและทดสอบไดท้ฤษฏีการเรียนรู้
ในกลุ่มน้ีประกอบดว้ยแนวคิดส าคญั ๆ 3 แนวดว้ยกนัคือ 
     1.1  ทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอร์นไดค์(Thorndike’s Classical Connectionism)
ธอร์นไดค์ (ค.ศ.1814-1949) เช่ือวา่การเรียนรู้เกิดจากการเช่ือมโยงระหวา่งส่ิงเร้ากบัการตอบสนอง
ซ่ึงมีหลายรูปแบบบุคคลจะมีการลองผิดลองถูก (Trial and Error) ปรับเปล่ียนไปเร่ือย ๆจนกวา่จะ
พบรูปแบบการตอบสนองท่ีสามารถให้ผลท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดกฎการเรียนรู้ของธอร์นไดคคื์อกฎแห่ง
ความพร้อม (Low of Readiness) กฎแห่งการฝึกฝน (Low of Exercise) กฎแห่งการใช้และไม่ใช ้
(Low of use and Disuse) กฎแห่งผลท่ีพึงพอใจ (Low of Effect)เม่ือเกิดการเรียนรู้แล้วบุคคลจะใช้
รูปแบบการตอบสนองท่ีเหมาะสมเพียงรูปแบบเดียวและจะพยายามใช้รูปแบบนั้นเช่ือมโยงกบัส่ิง
เร้าในการเรียนรู้ต่อไปเร่ือย ๆการจดัการเรียนการสอนตามทฤษฏีน้ีจึงเนน้ท่ีการเปิดโอกาสใหผู้เ้รียน
ไดเ้รียนแบบลองผิดลองถูกบา้ง มีการส ารวจความพร้อมของผูเ้รียนซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งกระท า
ก่อนการสอนบทเรียนเม่ือผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้แลว้ครูควรฝึกให้ผูเ้รียนฝึกการน าการเรียนรู้นั้นไป
ใช้บ่อย ๆการศึกษาว่าส่ิงใดเป็นส่ิงเร้าหรือรางวลัท่ีผูเ้รียนพึงพอใจจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้
ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ 
     1.2  ทฤษฎีการวางเง่ือนไข (Conditioning Theory) ประกอบดว้ยทฤษฏียอ่ย 
4 ทฤษฏีดงัน้ี 
       1.2.1 ทฤษฏีการวางเง่ือนไขแบบอัตโนมัติของพาฟลอฟ (Pavlov’s 
Classical Conditioning) เน้นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีวางเง่ือนไขสรุปแนวคิดตามทฤษฏีน้ีได้ว่า
การเรียนรู้ของส่ิงมีชีวติเกิดจากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีวางเง่ือนไข 



96 

      1.2.2 ทฤษฏีการวางเง่ือนไขแบบอัตโนมัติของวัตสัน (Watson’s 
Classical Conditioning) เนน้การตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีวางเง่ือนไขเช่นกนั สรุปแนวคิดตามทฤษฏีน้ี
ไดว้า่การเรียนรู้จะคงทนถาวรหากมีการใหส่ิ้งเร้าท่ีสัมพนัธ์กนันั้นควบคู่กนัไปอยา่งสม ่าเสมอ 
       1.2.3 ทฤษฏีการวางเง่ือนไขแบบต่อเน่ืองของกัทธ รี (Guthrie’s 
Contiguous Conditioning) เน้นหลกัการจูงใจ สรุปแนวคิดตามทฤษฏีน้ีไดว้่าการเรียนรู้เม่ือเกิดข้ึน
แลว้แมเ้พียงคร้ังเดียวก็นบัวา่ไดเ้รียนรู้แลว้ไม่จ  าเป็นตอ้งท าซ ้ าอีก 
      1.2.4 ทฤษฏีการวางเง่ือนไขแบบโอเปอร์แรนต์ของสกินเนอร์(Skinner’s 
Operant conditioning) เนน้การเสริมแรงหรือให้รางวลัสรุปแนวคิดตามทฤษฏีน้ีไดว้า่การกระท าใด 
ๆถา้ไดรั้บการเสริมแรงจะมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดข้ึนอีกการเสริมแรงท่ีแปรเปล่ียนท าให้การตอบสนอง
คงทนกว่าการเสริมแรงท่ีตายตวัการจดัการเรียนการสอนตามทฤษฏีน้ีจึงเน้นท่ีการเสนอส่ิงเร้าใน
การเรียนการสอนการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองมีการแสริมแรงหรือให้รางวลัเพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความ
พึงพอใจท่ีจะเรียนรู้ 
    1.3  ทฤษฏีการเรียนรู้ของฮลัล์ (Hull’s Systematic Behavior Theory) มีความเช่ือ
วา่ถา้ร่างกายเม่ือยลา้การเรียนรู้จะลดลงการตอบสนองต่อการเรียนรู้จะเกิดข้ึนไดดี้ท่ีสุดเม่ือได้รับ
แรงเสริมในเวลาใกลบ้รรลุเป้าหมายหลกัการจดัการเรียนการสอนตามทฤษฏีน้ีจึงมกัค านึงถึงความ
พร้อมความสามารถและเวลาท่ีผูเ้รียนจะเรียนไดดี้ท่ีสุดการจดัการเรียนการสอนควรให้ทางเลือกท่ี
หลากหลายเพื่อตอบสนองระดบัความสามารถของผูเ้รียน 
    ทฤษฎีการเรียนรู้ของพุทธินิยม (Cognitivism) กลุ่มพุทธินิยมหรือกลุ่มความรู้ความ
เขา้ใจหรือกลุ่มท่ีเนน้กระบวนการทางปัญญาหรือหรือความคิด นกัคิดกลุ่มน้ีเร่ิมขยายขอบเขตของ
ความคิดท่ีเน้นทางดา้นพฤติกรรมออกไปสู่กระบวนการทางความคิด ทฤษฎีกลุ่มน้ีท่ีส าคญัมี5 ทฤษฎี 
คือทฤษฎีเกสตสัท ์(Gestalt Theory) ทฤษฎีสนาม (Field Theory) ทฤษฎีเคร่ืองหมาย (Sign Theory) 
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา (Intellectual Develop-menttheory) ทฤษฎีการเรียน รู้อย่างมี
ความหมาย (A theory of Meaningful Verbal Learning) 
    ทฤษฎีสนาม (Field Theory) เคร์ทเลวิน  (Kurt Lewin)เป็นผูริ้เร่ิมทฤษฏีน้ี ค  าว่า 
Field มาจากแนวคิดเร่ือง Field of Force 

      1. ทฤษฏีการเรียนรู้ 
      1.1  พฤติกรรมของคนมีพลงัและทิศทาง ส่ิงใดท่ีอยู่ในความสนใจและ
ความต้องการของตนจะมีพลังเป็นบวกส่ิงท่ีนอกเหนือจากความสนใจจะมีพลังงานเป็นลบใน
ขณะหน่ึงคนทุกคนจะมีโลกหรืออวกาศของตน 
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      1.2  การเรียนรู้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลมีแรงจูงใจหรือแรงขบัท่ีจะกระท าให้
ไปสู่จุดหมายปลายทางท่ีตนตอ้งการ 

      2. หลกัการจดัการศึกษา/การสอน 
      2.1  การช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ 
      2.2  การจดัการเรียนรู้ให้เขา้ไปอยูใ่น “โลก” ของผูเ้รียน 
      2.3  การสร้างแรงจูงใจ 
     ทฤษฏีพฒันาการทางสติปัญญา (Intellectual Development Theory) ซ่ึงPiaget
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัพฒันาการทางดา้นความคิดของเด็กกว่ามีขั้นตอนหรือกระบวนการอย่างไร เขา
อธิบายวา่การเรียนรู้ของเด็กเป็นไปตามพฒันาการทางสติปัญญา ซ่ึงจะมีพฒันาการไปตามวยัต่าง ๆ
เป็นล าดบัขั้น พฒันาการเป็นส่ิงท่ีเป็นไปตามธรรมชาติไม่ควรท่ีเร่งเด็กให้ขา้มจากพฒันา การขั้น
หน่ึงไปสู่อีกขั้นหน่ึงไปสู่อีกขั้นหน่ึงเพราะจะท าให้เกิดผลเสียแก่เด็กแต่การจดัประสบการณ์
ส่งเสริมพฒันาการของเด็กในช่วงท่ีเด็กก าลงัจะพฒันาไปสู่ขั้นท่ีสูงกวา่ สามารถช่วยให้เด็กพฒันา
ไปอยา่งรวดเร็ว อย่างไรก็ตามเพียเจตเน้นความส าคญัของการเขา้ใจธรรมชาติและพฒันาการของ
เด็กมากกวา่การกระตุน้เด็กใหมี้พฒันาการเร็วข้ึน 
    ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism) นกัคิดกลุ่มมนุษยนิยมไดใ้ห้ความส าคญั
ของความเป็นมนุษย์และมองมนุษยว์่ามีคุณค่า มีความดีงาม มีความสามารถมีความตอ้งการและมี
แรงจูงใจภายในท่ีจะพฒันาศกัยภาพของตนเอง หากว่าบุคคลมีอิสรภาพและเสรีภาพก็จะท าให้
มนุษยมี์ความพยายาม และสามารถพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ได ้
    ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Maslow (1962) มนุษยทุ์กคนมีความต้องการพื้นฐานตาม
ธรรมชาติเป็นล าดบัขั้น ก็คือขั้นความตอ้งการทางร่างกาย (Physical Need)ขั้นความตอ้งการความ
มัน่คงปลอดภยั (Safety Need) ขั้นความตอ้งการความรัก (Love Need) ขั้นความตอ้งการยอมรับและ
การยกย่องจากสังคม (Esteem Need) และขั้นความตอ้งการท่ีจะพฒันาศกัยภาพของตนอยา่งเต็มท่ี 
(Self-actualization) หากความตอ้งการขั้นพื้นฐานไดรั้บการตอบสนองอย่างพอเพียงส าหรับตนใน
แต่ละขั้นมนุษยเ์ราก็จะสามารถพฒันาตนเองไปสู่ขั้นท่ีสูงข้ึนมนุษยมี์ความตอ้งการท่ีจะรู้จกัตนเอง
และมีการพฒันาตนเองตามประสบการณ์ท่ีเรียกว่า Peak Experience จะเป็นประสบการณ์ของ
บุคคลท่ีอยู่ในภาวะด่ืมด ่าจากการรู้จกัตนเองตรงตามสภาพความเป็นจริง มีลกัษณะน่าต่ืนเตน้ เป็น
ความรู้สึกดีเป็นช่วงเวลาท่ีบุคคลเขา้ใจเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เป็นสภาพท่ีสมบูรณ์ มีการผสมผสาน
กลมกลืนและเป็นช่วงเวลาท่ีแห่งการรู้จกัตนเองอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงบุคคลท่ีมีประสบการณ์แบบน้ีบ่อย 
ๆจะสามารถพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ 
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    Gagne เป็นนกัจิตวทิยาและนกัการศึกษาในกลุ่มผสมผสานระหวา่งพฤติกรรมนิยม
และพุทธินิยม (Behavior Cognitivism) เขาอาศยัทฤษฎีและหลกัการท่ีหลากหลายเน่ืองจากความรู้มี
หลายประเภท บางประเภทสามารถเขา้ใจไดอ้ยา่งรวดเร็วไม่ตอ้งใช้ความคิดท่ีลึกซ้ึง บางประเภทมี
ความซบัซ้อนมากจ าเป็นตอ้งใชค้วามสามารถในขั้นสูง กานเยไดจ้ดัขั้นการเรียนรู้ซ่ึงเร่ิมจากง่ายไป
หายาก โดยผสมผสานทฤษฎีการเรียนรู้ของกลุ่มพฤติกรรมนิยมและพุทธินิยมเขา้ดว้ยกนักานเยได้
จดัประเภทการเรียนรู้เป็นล าดบัขั้นจากง่ายไปหายากไว ้8 ประเภท ดงัน้ี 
     1. การเรียนรู้สัญญาณ (Signal-learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าท่ีเป็นไปโดยอตัโนมติั อยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจ ผูเ้รียนไม่สามารถบงัคบัพฤติกรรมไม่ให้
เกิดข้ึนได ้การเรียนรู้แบบน้ีเกิดข้ึนจากการท่ีคนเราน าเอาลกัษณะการตอบสนองท่ีมีอยูแ่ลว้มาสัมพนัธ์กบั
ส่ิงเร้าใหม่ท่ีทีความใกลชิ้ดกบัส่ิงเร้าเดิม การเรียนรู้แบบสัญญาณเป็นลกัษณะการเรียนรู้แบบวาง
เง่ือนไขของPavlov 
     2. การเรียนรู้ส่ิงเร้า-การตอบสนอง (Stimulus-response Learning) เป็นการ
เรียนรู้ต่อเน่ืองจากการเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนอง แตกต่างจากการเรียนรู้สัญญาณ
เพราะผูเ้รียนสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ ผูเ้รียนแสดงพฤติกรรมเน่ืองจากได้รับการ
เสริมแรงเป็นการเรียนรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบเช่ือมโยงของธอร์นไดค์และการเรียนรู้แบบวาง
เง่ือนไขของสกินเนอร์ซ่ึงเช่ือวา่การเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีผูเ้รียนเป็นผูก้ระท าเองมิใช่รอให้ส่ิงเร้าภายนอก
มากระท าพฤติกรรมท่ีแสดงออกเกิดจากส่ิงเร้าภายในของผูเ้รียนเอง 
     3. การเรียนรู้เช่ือมโยงแบบต่อเน่ือง (Chaining) เป็นการเรียนรู้ท่ีเช่ือมโยง
ระหว่างส่ิงเร้าและการตอบสนองท่ีต่อเน่ืองกนัตามล าดบั เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท า 
การเคล่ือนไหว 
     4. การเช่ือมโยงทางภาษา (Verbal Association) เป็นการเรียนรู้ในลักษณะ
คลา้ยกบัการเรียนรู้การเช่ือมโยงแบบต่อเน่ือง แต่เป็นการเรียนรู้เก่ียวกบัการใชภ้าษา การเรียนรู้แบบ
การรับส่ิงเร้า-การตอบสนอง เป็นพื้นฐานการเรียนรู้แบบต่อเน่ืองและการเช่ือมโยงภาษา 
     5. การเรียนรู้ความแตกต่าง (Discrimination Learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียน
สามารถมองเห็นความแตกต่างของส่ิงต่าง ๆโดยเฉพาะความแตกต่างตามลกัษณะของวตัถุ 
     6. การเรียนรู้ความคิดรวบยอด (Concept Learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียน
สามารถจดักลุ่มส่ิงเร้าท่ีมีความเหมือนกนัหรือแตกต่างกนั โดยสามารถระบุลกัษณะท่ีเหมือนกนั
หรือแตกต่างกนัไดพ้ร้อมทั้งสามารถขยายความรู้ไปยงัส่ิงอ่ืน ๆท่ีนอกเหนือจากท่ีเคยเห็นมาก่อน 
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     7. การเรียน รู้กฎ  (Rule Learning) เป็นการเรียน รู้ท่ี เกิดจากการรวมหรือ
เช่ือมโยงความคิดรวบยอดตั้งแต่สองอยา่งข้ึนไปและตั้งเป็นกฎเกณฑข้ึ์น การท่ีผูเ้รียนสามารถเรียนรู้
กฎเกณฑจ์ะช่วยใหผู้เ้รียนสามารถน าการเรียนรู้นั้นไปใชใ้นสถานการณ์ต่าง ๆกนัได ้
     8. การเรียนรู้การแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหา
โดยการน ากฎเกณฑ์ต่าง ๆมาใช ้การเรียนรู้แบบน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดภายในตวัผูเ้รียนเป็นการใช้
กฎเกณฑ์ในขั้นสูงเพื่อการแกปั้ญหาท่ีค่อนขา้งซบัซ้อนและสามารถน ากฎเกณฑ์ในการแกปั้ญหาน้ี
ไปใชก้บัสถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั 
    Kaye ไดแ้บ่งสมรรถภาพการเรียนรู้ของมนุษยไ์ว ้5 ประการ ดงัน้ี 
     1. สมรรถภาพในการเรียนรู้ขอ้เท็จจริง (Verbal Information) เป็นความสามารถใน
การเรียนรู้ขอ้เทจ็จริงต่าง ๆโดยอาศยัความจ าและความสามารถระลึกได ้
     2. ทกัษะเชาวน์ปัญญา (Intellectual Skills) หรือทกัษะทางสติปัญญาเป็นความสามารถ
ในการใชส้มองคิดหาเหตุผล โดยใชข้อ้มูลประสบการณ์ ความรู้ ความคิดในดา้นต่าง ๆนบัเป็นการ
เรียนรู้ขั้นพื้นฐาน ซ่ึงเป็นทกัษะง่าย ๆไปสู่ทกัษะท่ียากสลบัซับซ้อนมากข้ึน ทกัษะเชาวน์ปัญญาท่ี
ส าคญัท่ีควรไดรั้บการฝึก คือความสามารถในการจ าแนก (Discrimination) ความสามารถในการคิด
รวบยอดเป็นรูปธรรม (Concrete Concept) ความสามารถในการให้ค  าจ  ากดัความของความคิดรวบ
ยอด (Defined Concept) ความสามารถในการเขา้ใจกฎและใชก้ฎ (Rules) และความสามารถในการ
แกปั้ญหา 
     3. ยุทธศาสตร์ในการคิด (Cognitive Strategies) เป็นความสามารถของกระบวนการ
ท างานภายในสมองของมนุษย ์ซ่ึงควบคุมการเรียนรู้ การเลือกรับรู้การแปลความและการดึงความรู้ 
ความจ า ความเขา้ใจ และประสบการณ์เดิมออกมาใช้ ผูมี้ยุทธศาสตร์ในการคิดสูงจะมีเทคนิค มี
เคล็ดลบัในการดึงความรู้ ความจ า ความเขา้ใจและประสบการณ์เดิมท่ีสะสมเอาไวอ้อกมาใชอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ สามารถแกปั้ญหาท่ีมีสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัไดอ้ยา่งดีรวมทั้งสามารถแกปั้ญหาต่าง 
ๆไดอ้ยา่งสร้างสรรค ์
     4. ทกัษะการเคล่ือนไหว (Motor Skills) เป็นความสามารถ ความช านาญใน
การปฏิบติัหรือการใชอ้วยัวะส่วนต่าง ๆของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆผูท่ี้ทกัษะการเคล่ือนไหวท่ีดี
นั้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะมีลกัษณะรวดเร็ว คล่องแคล่วและถูกตอ้งเหมาะสม 
     5. เจตคติ (Attitudes) เป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆซ่ึงมีผล
ต่อการตดัสินใจของบุคคลนั้นในการท่ีจะเลือกกระท าหรือไม่กระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
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    หลกัการจดัการเรียนการสอน 
      1. กานเย ไดเ้สนอรูปแบบการสอนอยา่งเป็นระบบ โดยพยายามเช่ือมโยงการ
จดัสภาพการเรียนการสอนอนัเป็นสภาวะภายนอกตวัผูเ้รียนให้สอดคลอ้งกบักระบวนการเรียนรู้
ภายใน ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ภายใน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในสมองของคนเรา กาน
เยอธิบายวา่การท างานของสมองคลา้ยกบัการท างานของคอมพิวเตอร์ 
     2. ในระบบการจดัการเรียนการสอนเพื่อให้สอดคลอ้งกบักระบวนการเรียนรู้
นั้น กานเยเสนอระบบการสอน 9 ขั้น (Kruse, 2016) ดงัน้ี 
      ขั้นที่ 1 สร้างความสนใจ (Gaining Attention) เป็นขั้นท่ีท าให้ผูเ้รียนสนใจ
ในบทเรียนเป็นแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนทั้งจากส่ิงท่ีย ัว่ยุภายนอกและแรงจูงใจท่ีเกิดจากตวัผูเ้รียนเองดว้ย 
ครูอาจใชว้ธีิการสนทนา ซกัถาม ทายปัญหาหรือมีวสัดุ อุปกรณ์ต่าง ๆท่ีกระตุน้ให้ผูเ้รียนต่ืนตวั และ
มีความสนใจในการเรียนรู้ 
      ขั้นที่ 2 แจง้จุดประสงค์ (Informing the Learning of the Objective) เป็นการบอก
ให้ผูเ้รียนทราบถึงเป้าหมายหรือผลท่ีจะได้รับจากการเรียนบทเรียนนั้นโดยเฉพาะ เพื่อให้ผูเ้รียนเห็น
ประโยชน์ในการเรียน เห็นแนวทางของการจดักิจกรรมการเรียน ท าให้ผูเ้รียนวางแผนการเรียนของ
ตนเองได ้นอกจากนั้นยงัสามารถช่วยให้ครูด าเนินการสอนตามแนวทางท่ีน าไปสู่จุดหมายไดเ้ป็นอยา่งดี 
      ขั้นที ่3 กระตุน้ใหผู้เ้รียนระลึกถึงความรู้เดิมท่ีจ าเป็น (Stimulating Recall of 
Prerequisite Learned Capabilities) เป็นการทบทวนความรู้เดิมท่ีจ าเป็นต่อการเช่ือมโยงใหเ้กิด
ความรู้ใหม่เน่ืองจากการเรียนรู้เป็นกระบวนการต่อเน่ือง 
      ขั้นที่ 4 เสนอบทเรียน (Presenting the Stimulus) เป็นการเร่ิมกิจกรรมของ
บทเรียนใหม่โดยใชว้สัดุอุปกรณ์ต่าง ๆท่ีเหมาะสมประกอบการสอน 
      ขั้นที่ 5 ให้แนวทางการเรียนรู้ (Providing Learning Guidance) เป็นการช่วย
ให้ผูเ้รียนสามารถท ากิจกรรมดว้ยตวัเอง ครูอาจแนะน าวิธีการท ากิจกรรม แนะน าแหล่งคน้ควา้เป็น
การน าทาง ใหแ้นวทางผูเ้รียนไปคิดเอง 
      ขั้นที ่6 ใหล้งมือปฏิบติั (Eliciting the Performance) 
เป็นการใหผู้เ้รียนลงมือปฏิบติัเพื่อช่วยใหผู้เ้รียนสามารถแสดงพฤติกรรมตามจุดประสงค ์
      ขั้นที ่7 ใหข้อ้มูลป้อนกลบั (Feedback) เป็นขั้นท่ีครูให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการ
ปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีผูเ้รียนแสดงออกวา่มีความถูกตอ้งหรือไม่ อยา่งไร เพียงใด 
      ขั้ นที่ 8ประเมินพฤติกรรมการเรียน รู้ จุดประสงค์ตาม  (Assessing the 
Performance) เป็นขั้นการวดัและประเมินผลวา่ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ตามจุดประสงคก์ารเรียนรู้ของ
บทเรียนเพียงใด ซ่ึงอาจท าการวดัโดยการใชข้อ้สอบ แบบสังเกตการตรวจผลงานหรือการสัมภาษณ์
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แลว้แต่ว่าจุดประสงค์นั้นตอ้งการวดัพฤติกรรมดา้นใด แต่ส่ิงท่ีส าคญัคือเคร่ืองมือท่ีใช้วดัจะตอ้งมี
คุณภาพมีความเช่ือถือไดแ้ละมีความเท่ียงตรงในการวดั 
      ขั้นที่ 9 ส่งเสริมความแม่นย  าและการถ่ายโอนการเรียนรู้(Enhancing Retention 
and Transfer) เป็นการสรุป การย  ้า ทบทวนการเรียนท่ีผา่นมาเพื่อให้ผูเ้รียนมีพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ี
ฝังแน่นข้ึน กิจกรรมในขั้นน้ีอาจเป็นแบบฝึกหดั การใหท้ ากิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ รวมทั้งการให้ท า
การบา้น การท ารายงาน หรือหาความรู้เพิ่มเติมจากความรู้ท่ีไดใ้นชั้นเรียน 
     การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัในการดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ซ่ึงคณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน  (2557, น.21-22) ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมาย
เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคเบาหวานวิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวานสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างถูกตอ้งให้ความ
ร่วมมือในการรักษาท าให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได ้ผลลพัธ์ของการให้ความรู้
โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีสุขภาพดีข้ึนลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเร้ือรังและเพิ่มคุณภาพชีวิตนั้น ในกระบวนการให้
ความรู้โรคเบาหวานโดยแพทยพ์ยาบาลนักก าหนดอาหารเภสัชกรนักกายภาพบ าบดันักวิชาการ
สาธารณสุขตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจโรคเบาหวานเป็นอยา่งดีมีความมุ่งมัน่มีทกัษะในการถ่ายทอด
ความรู้ทั้งดา้นทฤษฎีและดา้นปฏิบติัเพื่อสร้างทกัษะในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยเบาหวาน และผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน โดยให้ผูรั้บความรู้เป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวานควร
มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ และเสริมพลงั (Empowerment) ให้แก่ผูป่้วยเบาหวานผูดู้แล
ผูป่้วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถปฏิบติัดูแลตนเองได้โดยมีวิธีการและเน้ือหา
ดงัน้ี 
     1. วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองท่ีดีควร
ปรับเปล่ียนจากการบรรยายเป็นการให้ความรู้แบบผูรั้บความรู้เป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ซ่ึงท าให้
ผูรั้บความรู้ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานผูดู้แลและผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึนกว่าเดิม ซ่ึงวิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อ
การดูแลตนเองประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
      1.1  การประเมินมีการเก็บขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวานและครอบครัวขอ้มูล
พฤติกรรมสุขภาพในขณะปัจจุบนัท าให้ทราบวา่ควรให้ความรู้เร่ืองใดก่อนผูป่้วยเบาหวานมีทกัษะ
ดูแลตนเองเป็นอยา่งไรรวมทั้งการประเมินอุปสรรคต่อการเรียนรู้เช่นเศรษฐกิจ และวฒันธรรมเป็นตน้ 
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      1.2  การตั้งเป้าหมายมีการตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยเบาหวานและผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพื่อให้ไดรั้บแรงจูงใจและเพิ่มพูนความส าเร็จของการเรียนรู้และ
สร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเอง 
      1.3  การวางแผนผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแล
ตนเองควรเลือกวธีิการใหท่ี้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
      1.4  การปฏิบัติมีการสอนภาคปฏิบัติในการสร้างทักษะเพื่อการดูแล
ตนเองเช่นเร่ืองอาหาร การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายการตรวจน ้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเองการแกไ้ขภาวะน ้ าตาลต ่าหรือสูงในเลือดวิธีการดูแลตนเองในภาวะพิเศษเช่นการปรับอาหาร
หรือยารักษาโรคเบาหวานในการเจบ็ป่วยท่ีบา้น 
      1.5  การประเมินผลและการติดตามก าหนดวนัและเวลาท่ีวดัผลการ
เรียนรู้หรือการสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองมีตวัช้ีวดัท่ีแน่นอนวดัได้เช่นค่าน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
     2. เน้ือหาความรู้เร่ืองโรคเบาหวานท่ีจ าเป็นในการให้ความรู้ประกอบด้วย 
ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโภชนบ าบดั การออกก าลงักาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผลภาวะน ้ าตาลต ่าหรือสูงในเลือด และวิธีป้องกัน
แก้ไขโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปการดูแลรักษาเทา้การดูแลในภาวะ
พิเศษเช่นตั้งครรภก์ารเดินทาง ไปงานเล้ียง หรือเล่นกีฬา เป็นตน้ 
   2.4.3.2 แนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
   ความเช่ือคือความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไม่มีก็ได ้และท าให้มนุษยมี์ความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิดและความเขา้ใจ (อรุณีย ์ศรีนวล, 
2548, น.26 , ศิริศกัด์ิ พรมเทพ, 2554,น.26)  
   แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกบัอวกาศของชีวิต (Life Space) 
ซ่ึงไดคิ้ดข้ึนคร้ังแรกโดยนกัจิตวทิยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะหนัเหตนเองไปสู่พื้นท่ี
ท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกนัจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ อธิบายไดว้่า
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ี
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
ปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรคหรือรู้สึกวา่โรคคุกคามตนและ
จะตอ้งมีความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534, 
89-90) ซ่ึงต่อมา Rosenstock (1974, pp.329-325)ได้สรุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการ
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เป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตรวมทั้งการปฏิบติันั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลด
ความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเก่ียวข้องเช่นค่าใช้จ่ายความไม่
สะดวกสบายความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น ต่อมา Becker (1974,  pp. 205-216) เป็นผูป้รับปรุง
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรม
อ่ืน ๆโดยเพิ่มปัจจยัอ่ืน ๆนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนั
โรค ไดแ้ก่ ปัจจยัร่วม และส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัดงัรายละเอียดตามภาพท่ี 2.6 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.6 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ. ปรับปรุงจาก health belief model and personal health 
behavior. Form Becker, M.H. 1974.  The New Jesey : Chales B. Slack.   

 
   ต่อมา Rosenstock (1998, pp.180-182) ได้ปรับปรุงทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพโดยน าเอาปัจจยัด้านความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) และความคาดหวงัในผลลัพธ์
(Outcome Expectations) ในทฤษฎีการเรียน รู้สังคมของแบนดูลา (Bandura’s Social Learning 
Theory) เข้ากับปัจจัยด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) และการรับรู้ถึงประโยชน์
(Perceived Benefits)ในทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สงัคมประชากร : อาย ุเพศ เช้ือชาติ
ศาสนาฯลฯ 

สงัคมจิตวิทยา :  บุคลิกภาพ กลุ่มเพ่ือน 
บุคคลอา้งอิง การถูก
บงัคบั ฯลฯ 

 

การรับรู้ความเส่ียง
และความรุนแรง 

การรับรู้ต่อสภาวะ
คุกคามของโรค 

ความเป็นไปไดต่้อการปฏิบติั
ตามค าแนะน า 

ส่ิงชกัน าให้มีการปฏิบติั และแรงจูงใจ 
การรณรงคใ์ห้ค  าแนะน าสุขภาพทางส่ือ 
ค าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
การไดรั้บเอกสารใบปลิวแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี 
การนดัตรวจของแพทย ์หรือทนัตแพทย ์
การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน 
การอ่านบทความหนงัสือพิมพห์รือวาสาร 

การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการป้องกนัโรค 
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Strecher (1986, p.90) นอกจากน้ีแลว้ นกัวชิาการไดป้ระยุกตปั์จจยัท่ีเป็นองคป์ระกอบของแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 6 ปัจจยั เพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับการ
ออกแบบกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว (National Cancer 
Institute, 2005,pp.13-14) ซ่ึงมีรายละเอียดปัจจยัดงัน้ี 
    1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  (Perceived Susceptibility) หมายถึง 
ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการ
เป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อ
ความถูกตอ้งของการวินิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่าย
ท่ีจะป่วยเป็นโรคต่าง ๆมีรายงานการวจิยัหลายเร่ืองท่ีให้การสนบัสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี เช่น 
เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆอีก
จะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก  
    2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่าง ๆของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมี
ผลท าให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึงจากผลการวิจยัจ  านวนมากพบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 
    3. การรับรู้ถึงประโยชน์  (Perceived Benefits) หมายถึงการท่ีบุคคลแสวงหา
วธีิการปฏิบติัให้หายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการ
กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยู่กบัการเปรียบเทียบถึงข้อดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือก
ปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 
    4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึงการคาดการณ์ล่วงหน้าของ
บุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ ค่าใช้จ่าย 
หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่นการตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิด
ความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้ นขัดกับอาชีพหรือการด าเนิน
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ชีวิตประจ าวนั ดังนั้ นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และ
พฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
    5. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็น
เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker (1974, pp.206) 
ได้กล่าวว่าเพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงส่ิงชักน าให้เกิดการ
ปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Cues)ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะ
ของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้น
ภายนอก (External Cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผา่นทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ี
รักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
    6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ
มัน่ใจในความสามารถของพวกเขาวา่จะประสบความส าเร็จในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.2 

 
ตารางที่2.2 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แนวคิด ค าจ าจดัความ กลยทุธ์การเปล่ียนแปลงท่ีมีศกัยภาพ 
การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการ
เป็นโรค 

ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสจะ
เป็นโรค 

- ก าหนดส่ิงท่ีประชากรท่ีมีความเส่ียงและ
ระดบัความเส่ียง 

- ปรับข้อมูลความเส่ียงให้ เหมาะสมกับ
ลกัษณะหรือพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 

- ช่วยให้บุคคลพัฒนาการรับรู้ท่ี ถูกต้อง
เก่ียวกบัความเส่ียงของตนเอง 

การรับ รู้ความ
รุนแรงของ
โรค 

ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรคและผลกระทบ
ของมนั 

ระบุผลกระทบของสภาพและแนะน าการ
ด าเนินการ 

การรับรู้ถึง
ประโยชน์ 

ความเช่ือเก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของการ
ด าเนินการเพื่อลดความ
เส่ียงหรือความรุนแรง 

อธิบายวิธี สถานท่ีและเวลาท่ีจะด าเนินการ 
และส่ิงท่ีเป็นผลในเชิงบวกท่ีมีศกัยภาพ
จะเป็น 

(ต่อ) 



106 

ตารางที่2.2 (ต่อ) 
แนวคิด ค าจ าจดัความ กลยทุธ์การเปล่ียนแปลงท่ีมีศกัยภาพ 
การรับรู้ต่อ

อุปสรรค 
ความ เช่ื อ เก่ี ยวกับ เอกส าร

ค าแนะน าและค่าใชจ่้ายทาง
จิตวทิยาของการด าเนินการ 

ให้ ค ว าม มั่น ใจ  แ รง จู ง ใจ  แ ล ะค วาม
ช่วยเหลือในขอ้มูลท่ีผดิใหถู้กตอ้ง 

 
ส่ิงชักน าให้เกิด

การปฏิบติั 
ปัจจยัท่ีกระตุ้นความพร้อมท่ี

จะเปล่ียนแปลง 
ให้วิธีการข้อมูล ส่งเสริมความตระหนัก 

และระบบการแจง้เตือน 
การรับรู้ความ 

สามารถของ
ตนเอง 

ความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะเปล่ียน 
แปลง 

- ให้การฝึกอบรมและแนวทางในการปฏิบติั
ด าเนินการ 

- ใชก้ารตั้งค่าเป้าหมายความกา้วหนา้ 
- ใหก้ารเสริมแรงดว้ยวาจา 
- แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ 

   2.4.3.3 แนวคิดความความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
   แนวความคิดความตั้งในท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การรับรู้ของความน่าจะ
เป็นของพฤติกรรม (National Cancer Institute, 2005, p.17) สามารถอธิบายจากทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ซ่ึงAjzen, I. (1991, pp.171-211)ได้เสนอ TPB 
ข้ึนมาใหม่โดยแยกตวัมาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) โดย
เพิ่มตวัก าหนดเจตนาอีก 1 ตวั นอกเหนือจากทศันคติต่อพฤติกรรมอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง คือการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) ซ่ึง Ajzen อธิบายความหมายการ
รับรู้ของบุคคลวา่เขามีความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น และความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม TPB กล่าวถึงความเช่ือมี3 ชนิดคือ 
     1. ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรม (Attitude Toward to Behavior) หมายถึงการประเมินผล
ส่วนบุคคลของพฤติกรรม ซ่ึงวดัจากความเห็นของแต่ละบุคคลว่าพฤติกรรมท่ีแสดงออกมานั้น ดี
กลาง ๆหรือไม่ดี  

หมายเหต.ุ ปรับปรุงจาก Theory at a Glance: Application to Health Promotion and Health Behavior. 
Form National Cancer Institute. 2005. (2nded.). from 
http://www.sbccimplementationkitsorg/demandrmnch/wp-content/uploads/2014/02/Theory-at-a-
Glance-A-Guide-For-Health-Promotion-Practice.pdf    
 

http://www.sbccimplementationkits/


107 

     2. อิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) หมายถึงความเช่ือของคนส าคญั
ท่ีเห็นดว้ยหรือไม่กบัพฤติกรรมแรงจูงใจในการปฏิบติัตนในทางท่ีได้รับความเห็นชอบจากกลุ่ม
อา้งอิง ซ่ึงวดัจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ของประชาชนเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย 
     3. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavior Control) หมายถึง 
ความเช่ือท่ีว่าบุคคลมีการควบคุมพฤติกรรมและสามารถออกก าลงักายการควบคุมมากกว่าการ
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งซ่ึงวดัไดจ้ากความเช่ือของแต่ละบุคคลวา่การแสดงพฤติกรรมหรือไม่
ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 
     ดงันั้นทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง การรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมสุขภาพจึงร่วมกนัมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงถา้บุคคลมี
ทศันคติเห็นด้วยต่อพฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากกลุ่มอา้งอิงสนับสนุน และเช่ือว่าตนเองควบคุม
พฤติกรรมนั้นไดม้ากเท่าไร บุคคลนั้นยิ่งจะมีเจตนาท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นมากข้ึนเท่านั้น และเม่ือมี
เจตนาท่ีหนักแน่นจะน าไปสู่การท าพฤติกรรมนั้ น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าบุคคลยงัมีระดับของ
ความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆและมีความสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นไดเ้ขาจะยงัมีเจตนา
ท่ีจะท าพฤติกรรมเพิ่มข้ึน น าไปสู่โอกาสท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นมากข้ึนรายละเอียดทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผนดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.7 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน. ปรับปรุงจาก Intention to action : The  theory of 
planned behavior. From http://www.duluth.umn.edu/~kgilbert/educ5165-
31/Readings/Theory%20of%20Planned%20Behavior-%20Azjen.pdf. 
 

ทศันคติต่อการ

กระท าพฤติกรรม 

อิทธิพลของ

กลุ่มอา้งอิง 

การรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม 

ความตั้งใจ พฤติกรรม 

http://www.duluth.umn.edu/
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  2.4.3.4 แนวคิดเก่ียวกบัภาวะอารมณ์และความเครียด  
    1) ความหมาย ความเครียดเป็นเร่ืองของอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงมีนักวิชาการ 

นกัจิตวทิยา จิตแพทย ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกล่าวถึงความหมายของความเครียดไว ้ดงัน้ี 
    ความเครียดทางจิตวทิยาหมายถึงการปรับตวัของคนเราท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึน อาจแสดงออกมาโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรมดา้นสรีระ
วิทยาอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างรวมกนั (จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545,  
น.3, ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554,น.30) 
     2) สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียด  

    กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล
ไดจ้  าแนกสาเหตุของความเครียดออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
      2.1) สาเหตุทางจิตใจเป็นความตอ้งการต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนในจิตใจและกลวัวา่
จะไม่ไดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความเครียดข้ึน 
      2.2) สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในชีวิต การเปล่ียนแปลงในชีวิต ประจ าวนั
สามารถก่อใหเ้กิดความเครียดในตวับุคคลได ้เช่น การเสียชีวติของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การหยา่ร้าง 
การตกงาน การประสบกบัเหตุการณ์ร้าย เป็นตน้ 
      2.3) สาเหตุมาจากความเจบ็ป่วย การเจ็บป่วยทั้งเจบ็ป่วยทัว่ ๆไป และการ
เจบ็ป่วยร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคมะเร็งโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงความพิการท่ีเกิด
จากอุบติัเหตุสามารถท าใหเ้กิดความเครียดไดเ้ช่นกนั 
     3) ความเครียดและการเจบ็ป่วยความเครียดเป็นเร่ืองของจิตใจ แต่ร่างกายและ
จิตใจมีความเก่ียวเน่ืองกนัไม่สามารถแยกออกจากกนัไดอ้ยา่งอิสระ ดงันั้นเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน
จึงส่งผลกระทบต่อจิตใจทนัที โดยท่ีความเครียดน าไปสู่การเจ็บป่วยดงัน้ี (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554,
น.31) 
      3.1) ความเครียดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกายความเครียดท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท ระบบภูมิคุม้กนัและระบบต่อมไร้ท่อ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดของระบบประสาทซิมพาเธติกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดความเครียดไปกระตุ้นให้ระบบประสาทซิมพาเธติกสร้างและหลั่ง
ฮอร์โมนแคทีโคลามีนเขา้สู่กระแสเลือดมากข้ึน กระบวนการน้ีจะเพิ่มการหดตวัของผนังหลอด
เลือด เพิ่มการการท างานของเอนโดธีเลียลเซลล์ของหลอดเลือดแดงการตอบสนองต่อความเครียด
ของระบบประสาทซิมพาเธติก และพาราซิมพาเธติกจะน าไปสู่การเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะเป็น
อนัตรายถึงชีวติได ้
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      3.2) ความเครียดท าให้เพิ่มแนวโน้มของการเกิดโรค ความเครียดท าให้
เกิดการเจ็บป่วย โดยตวับุคคลใช้วิธีปรับตวัหรือวิธีก าจดัความเครียดท่ีไม่เหมาะสมและการสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆท่ีเพิ่มแนวโนม้ของการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บ เช่น เม่ือบุคคลมีความเครียดเกิดข้ึน
และใชว้ิธีจดัการท่ีไม่เหมาะสมดว้ยการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด การใชค้วามรุนแรง ส่ิง
เหล่าน้ีท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน (จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545, น.3) 
     4) ความเครียดกับโรคเบาหวานมีงานวิจยัท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเครียดกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดไม่ดีในผูป่้วยเบาหวานเม่ือเผชิญกบั
ความเครียดเฉียบพลนั ซ่ึงเกิดจากฮอร์โมนของร่างกายท่ีหลัง่ออกมาเพื่อตอบสนองต่อความเครียด
โดยฮอร์โมนบางชนิดมีส่วนไปต่อตา้นการตอบสนองต่ออินซูลินท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในกระแส
เลือดสูง จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคทางจิตเวชจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแส
เลือดได้ไม่ดี ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการซึมเศร้าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้บ่อย
(จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545,น. 183) 
      จากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัความเครียด ผูว้จิยัคาดการณ์วา่อารมณ์และ
ความเครียดจะส่งผลโดยตรงต่อการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 2.4.4 แนวคิดการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
   2.4.4.1 แนวคิดการจดัการสุขภาพ  
   กองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, น.1-2) ได้
ให้แนวคิดการจดัการสุขภาพปัญหาสาธารณสุขท าให้เกิดปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้มและปัญหา
ด้านสุขภาพซ่ึงปัญหาด้านสุขภาพมีสาเหตุ ท่ีไม่ใช่พฤติกรรม (Non-behavioral Cause) เช่น
พนัธุกรรม เศรษฐกิจ การเมือง เป็นตน้ และสาเหตุมาจากพฤติกรรมโดยตรง (Behavioral Cause) 
เช่น พฤติกรรมการไม่ออกก าลงักายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม เป็นพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยใช้
กระบวนการด าเนินงานสุขศึกษาเน่ืองจากการด าเนินงานสุขศึกษาเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีจะท าให้
เกิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในลกัษณะของการปลูกฝังการสร้างเสริมและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมให้มากพอท่ีจะลดปัญหา
สาธารณสุขได ้
      1) ความหมายการจดัการสุขภาพ 
      การจดัการสุขภาพ (Health Management) มีผูท่ี้ให้ความหมายเก่ียวกบัการ
การจดัการสุขภาพ ดงัน้ี  
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      การจดัการสุขภาพหมายถึงการปรับเปล่ียนวถีิชีวติอยา่งส้ินเชิงดว้ยการออก
ก าลงักาย การโภชนาการ การพกัผอ่นท่ีพอเพียงและการจดัการความเครียดอยา่งเป็นระบบซ่ึงแต่ละ
บุคคลตอ้งมีองค์ประกอบท่ีส าคญัคือ 1) แผนและตวัช้ีวดั 2) วินยัตนเอง 3) วินยักลุ่ม และ 4) กลัยาณมิตร 
โดยส่ิงท่ีส าคญัมากท่ีสุดคือวินยัตนเอง (Self Discipline) ต่อให้ตวัช่วยตวัอ่ืนดีปานใดแต่ถา้ขาดวินยั
ตนเองก็จะจอดไม่ตอ้งแจวอยูดี่ ความยากของวินยัตนเองซ่ึงผูกติดกบัทกัษะทางดา้นจิตใจสองอยา่ง
คือ1) ทกัษะท่ีจะระลึกรู้ (Recall) วา่เราคิดหรือรู้สึกอยา่งไรเพราะทกัษะตวัน้ีส าคญัมากในการดึงตวั
เรากลบัมาจากการหลงทางไปไกลสุดกู่ไดพ้กัใหญ่หรือไดห้ลายวนัแลว้ก็ตาม 2) ทกัษะท่ีจะรู้สถานะ
จิตใจของตวัเอง (Self Awareness) วา่ ณ ขณะน้ีใจเราอยูใ่นสภาพไหน หมายความวา่เครียดหรือไม่
เครียด โกรธหรือไม่โกรธ เผลอใจลอยหรือไม่เผลอ รู้ไปถึงวา่อะไรดีหรือไม่ดีดว้ย คือเป็นทั้งความ
รู้ตวัทัว่พร้อมอยู่ตลอดเวลาและเป็นทั้งส านึกความรู้สึกผิดชอบชั่วดีในกมลสันดานของเราด้วย 
ทกัษะเร่ือง Self Awareness น้ีมีพูดถึงกนัมากในการพฒันาเชาวน์อารมณ์ และส่งท่ีจะขาดไม่ไดใ้น
การสร้างวนิยัตนเอง (ศลัย ์หวัใจศิลป์, 2553)  
    การจดัการสุขภาพหมายถึงการปรับเปล่ียนการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึง
เกิดข้ึนทั้ งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก  (Overt Behavior) ซ่ึงจะรวมถึงการปฏิบัติท่ี
สังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึนส่ิงท่ีเป็นปฏิกิริยาภายในตวั
บุคคลมีทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรมท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างเขา้วดัหรือ
สัมผสัได ้เช่นการเตน้ของหวัใจการบีบตวัของล าไส้ส่วนท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก
เจตคติ ค่านิยม เป็นตน้ซ่ึงไม่สามารถสัมผสัหรือวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือต่าง ๆเพราะไม่มีตวัตนจะทราบ
ไดเ้ม่ือแสดงออกมาส่วนการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นภายนอกเป็นปฏิกิริยาต่าง ๆของบุคคลท่ี
แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระท า ซ่ึงปรากฏให้บุคคลอ่ืนเห็นหรือสังเกตไดเ้ช่น ท่าทางหรือ
ค าพูดท่ีแสดงออกไม่ว่าจะเป็นน ้ าเสียงและสีหน้า (กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556, น.20-22) 
    การจดัการสุขภาพหมายถึงการเพิ่มข้ึนท่ีเป็นหัวใจหลกัของการดูแลสุขภาพใน
รูปแบบเก่าของการดูแลสุขภาพจะเป็นระบบปฏิกิริยาท่ีจดัการกบัโรคภยัอย่างรวดเร็วหลงัจากได้
รับรู้ข้อเท็จจริงเป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับการยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางจะพฒันาไปอย่างใดอย่างหน่ึง
เพิ่มเติมซ่ึงเก่ียวกบัขอ้งกบัการป้องกนัและการจดัการอยา่งต่อเน่ืองของโรคเร้ือรัง (Sundiatu Dixon 
Fyle, p.65) 
    สรุปไดว้า่การจดัการสุขภาพหมายถึงการน าเอาหลกัการแห่งพฤติกรรม (Behavior 
principles) และการบริหารจดัการมาประยุกต์ให้มนุษยมี์สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย
จิตใจ การปรับตวัอยู่ในสังคมด้วยดี มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูอ่ื้น มีคุณธรรมและจิตวิญญาณท่ีดี
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รวมถึงการปราศจากการเป็นโรคและปราศจากความพิการซ่ึงข้ึนอยู่กบัการดูแลและเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของบุคคลนั้นเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบโดยเน้นท่ีพฤติกรรม
สุขภาพสามารถสังเกตและวดัไดเ้ป็นส าคญั 
    2) ลักษณะของการจัดการสุขภาพท่ีมุ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556, น.4) 

    2.1) มุ่งท่ีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงซ่ึงพฤติกรรมนั้นตอ้งสังเกตเห็นไดแ้ละ
วดัไดต้รงกนัดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุวสิัยไม่วา่การตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม 

    2.2) ไม่ใช้ค  าท่ีเป็นการตีตราซ่ึงนอกจากจะมีความหมายกวา้งไม่มีความ
ชดัเจนยากต่อการสังเกตให้ตรงกนัและยากต่อการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้บรรลุเป้าหมายไดแ้ลว้การตีตราอาจท าให้ผูรั้บบริการและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความอบัอายแลว้
จะส่งผลใหเ้ลือกหรือไม่เลือกท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีถูกตีตราได ้

    2.3) พฤติกรรมสุขภาพไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมท่ีปกติหรือไม่ปกติก็ตามยอ่ม
เกิดจากการเรียนรู้ในอดีตทั้งส้ินดงันั้นพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยกระบวนการ
เรียนรู้ 

    2.4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะเน้นสภาพและเวลาในปัจจุบัน
เท่านั้นเม่ือวิเคราะห์ไดว้่าส่ิงเร้าและผลกรรมใดท่ีท าให้พฤติกรรมนั้นเกิดบ่อยหรือลดลงในสภาพ
ปัจจุบนัก็สามารถปรับส่ิงเร้าและผลกรรมใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนเพื่อท าใหพ้ฤติกรรมดงักล่าวเปล่ียนแปลงไป
ตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ 

    2.5) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเน้นวิธีการทางบวกมากกว่า
วิธีการลงโทษเน่ืองจากเป้าหมายของการปรับพฤติกรรมเน้นการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์จึง
จ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการทางบวกเพราะเป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทางอารมณ์
นอ้ยกวา่วธีิการลงโทษ 

    2.6) วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นข้ึนกบัความสามารถใชไ้ดอ้ยา่ง
เหมาะสมตามลกัษณะของปัญหาแต่ละบุคคลเพราะคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนัดงันั้นในการ
ด าเนินการปรับพฤติกรรมจึงตอ้งค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลดว้ย 

    2.7) วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรเป็นวิธีการท่ีไดรั้บการพิสูจน์
มาแลว้วา่มีประสิทธิภาพและไดผ้ลโดยวธีิการทางวทิยาศาสตร์ 

    ดงันั้นการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุขจึงตอ้งมุ่งเนน้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้มีการกระท าหรือการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งส าหรับการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดอ้ย่างย ัง่ยืนกลวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพจึงเป็นภาระหน้าท่ีส าคัญของนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทุกท่านท่ีจะต้องเร่ง
ด าเนินการเพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชนต่อไป 
    3) เหตุผลท่ีตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, น.5) 

    3.1) พฤติกรรมสุขภาพมีความส าคญัต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุขใน 2 ลกัษณะ
ดว้ยกนัคือ 

      3.1.1) พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข
กล่าวคือการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมแลว้ท าให้ตนเองครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนในหมู่บา้นหรือชุมชนเจ็บป่วยบาดเจ็บเสียชีวิตหรือมีสุขภาวะท่ีไม่ดีแลว้ท าให้เกิด
ปัญหาสาธารณสุขตามมา 

     3.1.2) พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัของการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข
กล่าวคือในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งใช้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลต่าง 
ๆซ่ึงจะท าให้บุคคลนั้น ๆบุคคลอ่ืน ๆในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆในหมู่บา้นหรือชุมชนมีสุขภาวะ
ท่ีดี ไม่เจบ็ป่วยบาดเจบ็พิการหรือเสียชีวติดว้ยโรคต่าง ๆท่ีสามารถป้องกนัได ้

   3.2) พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพหรือปัญหาสาธารณสุข
ทั้งในส่วนท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลแต่ละครอบครัวและแต่ละหมู่บ้านหรือชุมชน
ดงัต่อไปน้ี 

     3.2.1) การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมเป็น
สาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆเองหรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของ
บุคคลอ่ืน ๆในครอบครัวรวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลอ่ืน ๆในหมู่บา้นหรือ
ชุมชนดว้ยเช่นการท่ีบุคคลกินอาหารท่ีท าจากปลาน ้ าจืดชนิดมีเกล็ดซ่ึงไม่ไดป้รุงให้สุกดีดว้ยความ
ร้อนท าใหติ้ดโรคพยาธิใบไมต้บัได ้

     3.2.2) เม่ือบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคอะไรก็ตามแล้วตัวบุคคลนั้ นเองหรือ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวให้การดูแลรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าให้การเจ็บป่วยนั้นรุนแรงข้ึน
หรือเสียชีวติไดเ้ช่นการซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่วา่ป่วยเป็นโรคอะไรหรือเม่ือแพทยใ์หย้า
มารักษาแลว้แต่ไม่ไดรั้บประทานยาใหถู้กตอ้งและครบถว้นก็จะท าใหโ้รคไม่หาย 

     3.2.3) ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลแต่ละครอบครัวและแต่
ละหมู่บ้านหรือชุมชนต้องอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของบุคคลต่าง ๆเป็นส าคัญ
กล่าวคือปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลหรือปัญหาสาธารณสุขของชุมชนต่าง ๆจะแก้ไขได้นั้น
บุคคลต่าง ๆต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งเสริมสุขภาพอย่างพอเพียงจึงจะมี
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สุขภาพท่ีดีบุคคลต่าง ๆต้องมีการกระท าการปฏิบัติการไม่กระท าหรือการไม่ปฏิบัติท่ีจะท าให้
ตนเองไม่เจ็บป่วยบุคคลอ่ืน ๆในครอบครัวไม่เจ็บป่วยหรือบุคคลอ่ืน ๆในชุมชนไม่เจบ็ป่วยในกรณี
ท่ีบุคคลใดก็ตามหรือบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยข้ึนมาไม่วา่จะดว้ยโรคอะไรก็ตามบุคคล
นั้นหรือบุคคลในครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและสาเหตุ
ของการเจบ็ป่วยรวมทั้งมีการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง 
    4) กระบวนการจดัการสุขภาพ 

   การจดัการสุขภาพจ าเป็นตอ้งเร่ิมตั้งแต่ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และหมู่บา้นหรือชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556, น.20-22) ดงัน้ี 
     4.1) การจดัการสุขภาพดว้ยตนเองเป็นการท่ีจะท าให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีบุคคลนั้ นต้องมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องมี
ความรู้สึกตระหนกัจากภายในตนเองก่อนจนรู้สึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง
โดยบุคคลนั้นตอ้งรับรู้ความสามารถของตนเองวา่ตนเองจะมีความอดทนอุตสาหะไม่ยอ่ทอ้รวมทั้ง
มีการตั้งเป้าหมายวางแผนและกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเองซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใชโ้มเดลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model: TTM) ซ่ึง
พฒันาโดยโปแซสก้าและไดคลีเมนเต้ (กุลธิดา พานิชกุล และอติพร ส าราญบัว, 255,น.66)ได้
อธิบายไวว้า่บุคคลไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจ้ากการคิดเพียงคร้ังเดียวแต่จะค่อย ๆพฒันา
ความคิดในการปรับเปล่ียนไปทีละขั้น ประกอบดว้ย  

      4.1.1) ระยะความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of Change) 
แบ่งเป็น 5 ขั้นดงัน้ี 1) ขั้นก่อนคิด (Precontemplation) 2) ขั้นเร่ิมคิดพิจารณา (Contemplation) 3) ขั้น
เตรียมหรือเร่ิมปฏิบติั (Preparation) 4) ขั้นปฏิบติั (Action) และ5)ขั้นปฏิบติัสม ่าเสมอ(Maintenance)  

      4.1.2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy)  
      4.1.3) ความสมดุลในการตัดสินในปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Decisional 

Balance)  
      4.1.4) กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Processes of Change)  

      จากศึกษาพบว่ามีการศึกษาการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ในเร่ืองการดูแลความสะอาดของเทา้ การป้องกนับาดแผลท่ีเทา้และการสังเกตภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่า ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่เห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมีความ
จ าเป็นส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน และจากการวิเคราะ ห์ข้อค้นพบจะเห็นได้ว่าในผู ้ป่วยท่ีได้รับ
ค าแนะน าเร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลเทา้จะพยายามดูแลตนเองตามค าแนะน าและเห็นความส าคญัและสนใจดูแลเทา้
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เป็นพิเศษ ส่วนผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเร่ืองน้ีมาก่อนจะไม่สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง เช่น 
ไม่มีการเตรียมลูกอม ทอฟฟ่ีและบตัรประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวานติดตวัไวเ้วลาเดินทาง ซ่ึงมีขอ้มูล
วา่การมารับบริการตรวจรักษามกัจะไม่ไดรั้บค าแนะน าท่ีเพียงพอเน่ืองจากผูใ้ห้การรักษาไม่มีเวลา
ให้ และเปล่ียนผูใ้ห้บริการบ่อย จึงท าให้ความสัมพนัธภาพค่อนขา้งห่างเหินและมกัไม่ค่อยได้รับ
ก าลงัใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ (ล ายอง ทบัทิมศรี, 2541, น.171) 
    4.2) การจดัการสุขภาพดว้ยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและหมู่บา้นหรือชุมชน
โดยใช้ขอ้มูลปัญหาของหมู่บา้นหรือชุมชนเป็นฐานเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะเป็นแรงเสริมเพื่อการมีการ
ปฏิบติัท่ีถูกต้องอย่างย ัง่ยืนเป็นแนวคิดท่ีคนในชุมชนจะตอ้งมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมในการให้รับรู้
ขอ้มูลข่าวสารหรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชนร่วมคิดวางแผนหารูปแบบแนวทางวิธีการ
กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดการจดัการสุขภาพท่ีถูกต้องร่วมตดัสินใจ สรุปความ
คิดเห็นก าหนดวิธีการจดักิจกรรมการใช้ทรัพยากรร่วมท าร่วมด าเนินการร่วมจดักิจกรรมจดัการ
สุขภาพในโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองของกลุ่มของหมู่บา้นหรือชุมชนร่วม
ตรวจสอบหรือร่วมติดตามประเมินผลการจดักิจกรรมในการด าเนินงานในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ท่ีย ัง่ยืนนั้นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของหมู่บา้นหรือชุมชนโดยหมู่บา้นหรือ
ชุมชนจะตอ้งมีความรู้สึกเป็นเจา้ของเห็นคุณค่าและมีทศันคติท่ีดีต่อการจดัการสุขภาพแต่การท่ีจะ
ให้ระดับหมู่บ้านหรือชุมชนมีส่วนร่วมและมีการขบัเคล่ือนการด าเนินงานจดัการสุขภาพของ
หมู่บา้นหรือชุมชนจ าเป็นท่ีตอ้งอาศยัแกนน าจดัการสุขภาพระดบัหมู่บา้นหรือชุมชนดว้ยแกนน า
จดัการสุขภาพระดบัชุมชนจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีสามารถจดัการสุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชนมีการ
ใช้กลยุทธ์และวิธีการต่าง ๆไดเ้หมาะสมตามความตอ้งการของหมู่บา้นหรือชุมชนซ่ึงกองสุขศึกษา
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, น.25-33) ก าหนดไวด้งัน้ี 
    4.2.1) การสร้างทีม การจดัตั้งทีมในการจดัการสุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชนโดย
มีแกนน าระดบัหมู่บา้นหรือชุมชนเป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือนและร่วมด าเนินการในพื้นท่ีตอ้ง
เป็นทีมท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชนในระดบั
ทอ้งถ่ิน (ทั้งในและนอกชุมชน) ซ่ึงโดยทัว่ไปในระดบัทอ้งถ่ินภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
ดา้นสุขภาพได้แก่เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเกษตรอ าเภอ/ต าบลสมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินนกัพฒันากรอสม.และแกนน าชุมชนเป็นตน้ มีบทบาทหนา้ท่ีดงัน้ี  
      4.2.1.1) วางแผนและด าเนินโครงการตามแผนการด าเนินงานให้บรรลุผล
สัมฤทธ์ิ 
      4.2.1.2) สนบัสนุนทรัพยากรเช่นบุคลากรวสัดุอุปกรณ์และอ่ืนๆเพื่อการ
ด าเนินงานโครงการ 
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      4.2.1.3) สร้างความร่วมมือด้านการบริหารจดัการโครงการให้สามารถ
ด าเนินภารกิจตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
      4.2.1.4) ประสานกบัหน่วยงานองค์กรเครือข่ายต่าง ๆในการด าเนินงาน
โครงการ 
      4.2.1.5) ควบคุมก ากับติดตามประเมินผลโครงการและรายงานปัญหา
อุปสรรค 
    4.2.2) การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและการกระท าท่ีเส่ียงต่อสุขภาพของหมู่บา้น
หรือชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชน
จะตอ้งใชข้อ้มูลของหมู่บา้นหรือชุมชนไดแ้ก่ขอ้มูลสถานะสุขภาพ/ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพขอ้มูล
ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเช่นลานกีฬาแหล่งน ้ าแหล่งปลูกผกัแหล่งเรียนรู้
ดา้นสุขภาพส่ือหรือช่องทางการส่ือสารสุขภาพขอ้มูลองคก์รในหมู่บา้นหรือชุมชน เช่น อสม. ผูน้ า
ดา้นสุขภาพชมรมหรือกลุ่มต่าง ๆขอ้มูลความตอ้งการของประชาชนในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพเป็น
ตน้การเก็บรวบรวมขอ้มูลของชุมชนท าไดห้ลายวิธีไดแ้ก่การประชุมกลุ่มการสังเกตแบบสอบถาม
แบบสัมภาษณ์เม่ือได้ขอ้มูลจะตอ้งท าการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและการกระท าท่ีเส่ียงเพื่อเป็น
ขอ้มูลประกอบการจดัท าแผนและจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
    4.2.3) จดัท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทีมในการด าเนินงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้านหรือชุมชนจะต้องร่วมกันจดัท าแผนงาน/โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชนเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง
ของหมู่บา้นหรือชุมชนโดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชน 

   4.2.4) จดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด าเนินการจดักิจกรรมตามแผนงาน/
โครงการเพื่อใหป้ระชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งโดยมีการจดักิจกรรมและ
จดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดงัน้ี  

     4.2.4.1) การจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้เกิด
ปัจจยัภายในของบุคคลเช่นกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลายเช่นการเสวนาความรู้
ดา้นสุขภาพการสาธิตความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อใหเ้กิดการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งบุคคลและ
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งการจดักิจกรรมออกก าลงักายจดัโปรแกรมดา้นสุขภาพ
ไดแ้ก่โปรแกรมลดพุงงดบุหร่ีสุราลดหวานมนัเค็มเพื่อให้ประชาชนไดฝึ้กปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 

     4.2.4.2) จดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดปัจจยัภายนอกของบุคคลเช่นถ้าในแผนงาน/โครงการมีเป้าหมายให้ประชาชนมี
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พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคผกัและผลไมก้ารจดัปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องท่ีส าคัญ ได้แก่จัดหาส่ือ/ช่องทางการส่ือสารสุขภาพท่ีทันสมัยเข้าถึงได้ง่าย
ตลอดเวลามีสถานท่ีในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงอาจเป็นท่ีศาลาประชาคมในชุมชน
เพื่อใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงแหล่งความรู้มีลานกีฬาหรือสถานท่ีส าหรับออกก าลงักายมีแหล่งปลูกผกั
รวมของหมู่บา้นหรือชุมชนซ่ึงอาจเป็นท่ีวดัหรือโรงเรียนหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

    4.2.5) การประเมินผลการประเมินผลการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของหมู่บา้นหรือชุมชนเพื่อน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาควรมีการประเมิน3 ระยะ
คือประเมินก่อนเร่ิมด าเนินการประเมินระหวา่งด าเนินการและประเมินหลงัส้ินสุดการด าเนินงานซ่ึง
จะตอ้งมีการประเมินผล 4 ดา้นหลกั ๆดงัน้ี  

     4.2.5.1) ประเมินการบริหารจดัการการพฒันาชุมชนไดแ้ก่การประเมินวา่
มีผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงานหรือไม่มีแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของคนในหมู่บา้นหรือชุมชนหรือไม่มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างและมีอะไรเป็น
สาเหตุของปัญหาเหล่านั้นเป็นตน้ 

     4.2.5.2) ประเมินการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการ
ประเมินว่ามีการจดักิจกรรมครบตามแผนหรือไม่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของประชาชนเป็น
อยา่งไร 

     4.2.5.3) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนกับชุมชนโดยการประเมินว่ามีอะไรเกิด
ข้ึนกบัหมู่บา้นหรือชุมชนมีการจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่
เช่นในแผนก าหนดไวว้่าในหมู่บา้นหรือชุมชนตอ้งมีลานกีฬา/สถานท่ีส าหรับออกก าลงักายเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลงักายให้กบัคนในหมู่บา้นหรือชุมชนในขั้นการประเมินตอ้งประเมินวา่
ไดจ้ดัท าส่ิงเหล่าน้ีหรือไม่ 

     4.2.5.4) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชนโดยการประเมินความพึงพอใจ
ของประชาชนในชุมชนต่อกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประเมินว่าประชาชนใน
หมู่บา้นหรือชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงาน/โครงการหรือไม่ 
  2.4.4.2 แนวคิดการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
  แนวคิดในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นการปรับวิถีการด ารง
ชีวิตประจ าวนัของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพื่อช่วยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆประกอบดว้ยการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการการมีกิจกรรมทางกายและ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีคือไม่สูบบุหร่ีไม่ด่ืมสุราแพทยห์รือบุคลากร
ทางการแพทยค์วรให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยทนัทีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคควรทบทวนเป็น
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ระยะเม่ือการควบคุมไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรืออย่างน้อยปีละ1คร้ัง (คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, น.29) เพื่อให้ประชากรกลุ่มเส่ียงสามารถเกิดทกัษะในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการให้กลุ่มเส่ียงสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้งในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัเพศและวยั และการดูแลด้าน
อารมณ์และความเครียดดงัน้ี 
     1) การควบคุมอาหารแนวทางในการให้ค  าแนะน าการควบคุมอาหารมีจุดประสงค์
(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, น.29) ดงัน้ี 
     1.1) ให้สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสัดส่วน
ของสารอาหารไดส้มดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดระดบัไขมนัในเลือดความดนัโลหิตและน ้าหนกัตวัรวมทั้งป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

    1.2) ปรับให้เหมาะกบัแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลโดยอิง
อาหารประจ าถ่ินความชอบค่านิยมและความเคยชิน 
     1.3) ให้เห็นถึงประโยชน์และผลเสียของอาหารท่ีจะเลือกบริโภคโดยน าไป
ปรับเลือกเมนูในแต่ละวนัไดอ้ยา่งพึงใจไม่รู้สึกวา่ถูกบีบบงัคบัและสามารถปฏิบติัไดต่้อเน่ือง 
    การให้ค  าแนะน าข้ึนกบัสภาพของผูป่้วยความสนใจและความสามารถในการเรียนรู้
ผูป่้วยเบาหวานควรมีน ้ าหนกัตวัและรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนกัเกิน
หรืออว้นรวมทั้งผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินหรืออว้นและเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานการลดน ้ าหนกัมีความจ าเป็น
เพื่อลดภาวะด้ือต่ออินซูลินโดยมีหลกัปฏิบติั(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 
2557, น.29-30) ดงัน้ี 
        1.3.1) ให้ลดปริมาณพลังงานและไขมันท่ีรับประทานเพิ่มการมี
กิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอและติดตามอยา่งต่อเน่ืองจนสามารถลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 
7 ของน ้ าหนักตั้งต้นส าหรับกลุ่มเส่ียงหรืออย่างน้อยร้อยละ 5 ของน ้ าหนักตั้งต้นส าหรับผูป่้วย
เบาหวานและตั้งเป้าหมายลดลงต่อเน่ืองร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัใหม่จนน ้ าหนักใกลเ้คียงหรืออยู่ใน
เกณฑป์กติ 
        1.3.2) การลดน ้ าหนกัโดยอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าหรืออาหารไขมนั
ต ่าพลงังานต ่าไดผ้ลเท่า ๆกนัในระยะ 1 ปี 
        1.3.3) ถา้ลดน ้ าหนกัด้วยอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าควรติดตามระดบั
ไขมนัในเลือดการท างานของไตและปริมาณโปรตีนจากอาหาร 



118 

        1.3.4) การออกก าลังกายและกลไกสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยในการควบคุมน ้ าหนกัท่ีลดลงแลว้ให้คงท่ี (Maintenance of Weight 
Loss) หรือลดลงต่อเน่ืองได ้
     ผูป่้วยเบาหวานอว้นท่ีไม่สามารถลดน ้ าหนกัหรือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตได้การใช้ยาหรือการท าผ่าตัดเพื่อลดน ้ าหนักให้อยู่ใน
ดุลพินิจของแพทยเ์ฉพาะทางหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
     การให้ค  าแนะน าโดยนกัก าหนดอาหารหรือนกัโภชนาการท่ีมีประสบการณ์ใน
การดูแลโรคเบาหวานสามารถลด HbA1c ไดป้ระมาณ 0.3-1% ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 0.5-
2% ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ข้อแนะน าส าหรับโภชนบ าบดั (Medical Nutrition Therapy) เพื่อ
รักษาโรคเบาหวาน(คณะผู ้จดัท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน , 2557, น.30-33)ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี2.3 
 
ตารางที่2.3 
ข้อแนะน าด้านโภชนาการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน 

กลุ่มผูป่้วย ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการเพื่อรักษาโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยเบาหวาน
โดยรวม 

1. อาหารคาร์โบไฮเดรต 
• ไม่มีข้อก าหนดของปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารท่ีแน่นอนแนะน าให้บริโภค

ประมาณร้อยละ 50 ของพลงังานรวมในแต่ละวนัโดยให้มีส่วนท่ีไดจ้ากผกัธญัพืช
ถัว่ผลไมแ้ละนมจืดไขมนัต ่าเป็นประจ าเน่ืองจากมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนใน
ปริมาณมาก 

• การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปล่ียนเป็นกุญแจส าคญัในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

• เลือกบริโภคอาหารท่ีมี  Glycemic index ต ่ าเพ่ือควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดการ
บริโภคอาหารใหมี้ Glycemic load ต ่าร่วมดว้ยอาจไดป้ระโยชน์เพ่ิมข้ึน 

• ปรุงรสดว้ยน ้ าตาลไดบ้า้งถา้แลกเปล่ียนกบัอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออาหารนั้นแต่
ปริมาณน ้ าตาลทั้งวนัตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังานรวม(ประมาณ3-6 ชอ้นชา) 
โดยกระจายออกใน 2-3 ม้ือไม่นับรวมน ้ าตาลท่ีแฝงอยู่ในผลไมแ้ละผกัน ้ าตาล
หมายถึงน ้ าตาลทรายน ้ าผึ้งและน ้ าหวานชนิดต่าง ๆงดเคร่ืองด่ืมรสหวานชนิดต่าง 
ๆเน่ืองจากมีปริมาณน ้ าตาลสูง 

 
 

(ต่อ) 
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ตารางที่ 2.3  (ต่อ)  
กลุ่มผูป่้วย ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการเพื่อรักษาโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยเบาหวาน
โดยรวม 

5. วติามินและแร่ธาต ุ
• ไม่จ าเป็นตอ้งให้วิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ได้ขาดสารอาหาร

เหล่านั้น 
• ไม่แนะน าให้ใชส้ารตา้นอนุมูลอิสระเพ่ิมเป็นประจ าเน่ืองจากอาจมีความไม่ปลอดภยัไดใ้น

ระยะยาว 
ผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 1 
• แนะน าอาหารตามขอ้ก าหนดขา้งตน้โดยก าหนดพลงังานท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กและ

วยัรุ่นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีก าลงัเจริญเติบโต 
• ปรับการใชอิ้นซูลินใหเ้ขา้กบัพฤติกรรมการกินและการออกก าลงักาย 
• ในคนท่ีใชอิ้นซูลินขนาดคงท่ีควรกินอาหารคาร์โบไฮเดรตในปริมาณใกลเ้คียงกนัใน

แต่ละวนัและในเวลาใกลเ้คียงกนั 
• ถา้วางแผนออกก าลงักายไวอ้าจปรับลดขนาดยาฉีดอินซูลินแต่ถา้ไม่ไดว้างแผนอาจกิน

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมก่อนออกก าลงักายข้ึนกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดณขณะนั้น 
เบาหวานและ
การตั้งครรภ ์

• กินอาหารใหไ้ดพ้ลงังานเพียงพอเพ่ือใหน้ ้ าหนกัตวัตลอดการตั้งครรภเ์พ่ิมข้ึนตามเกณฑ์
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ในผูป่้วยท่ีอว้นให้ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและ
พลงังานรวมเป็นหลกั 

• หลีกเล่ียงภาวะ Ketosis จากการอดอาหารเป็นระยะเวลานานเช่นในช่วงกลางคืนโดย
ใหอ้าหารวา่งก่อนนอน 

• เนน้การเลือกชนิดของอาหารใหเ้หมาะสม 
• ผูท่ี้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งปรับปรุงพฤติกรรมหลงัคลอดโดยการลดน ้ าหนกัตวั

และเพ่ิมกิจกรรมทางกายเพ่ือลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
ผูสู้งวยั • ความตอ้งการพลงังานจะนอ้ยกวา่วยัหนุ่มสาวท่ีมีน ้ าหนกัตวัเท่ากนั 

• การกินอาหารอาจไม่แน่นอนตอ้งเลือกใชย้าอยา่งเหมาะสม 
• อาจใหว้ิตามินรวมพร้อมแร่ธาตุเสริมเป็นประจ าทุกวนัโดยเฉพาะในผูท่ี้ควบคุมอาหาร

หรือกินไดน้อ้ยไม่ครบหมู่ 
6. โรคแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเลก็ 

• ผู ้ท่ี เป็นโรคไตระยะต้นไม่ต้องปรับลดปริมาณโปรตีนหากไม่มากเกิน  1.3 กรัม/
กิโลกรัม/วนัในระยะหลงัของโรคไต (ระยะ 4-5 หรือ eGFR<30 มล./นาที/1.73 ม.2) 
จ ากดัปริมาณโปรตีนน้อยกวา่ 0.8 กรัม/กิโลกรัม/วนัโดยกินโปรตีนจากไข่ขาวปลา
ไก่ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนท่ีก าหนดต่อวนัตามแพทยแ์นะน า 

 
 

(ต่อ) 
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ตารางที่ 2.3 (ต่อ)  
กลุ่มผูป่้วย ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน 
ผูป่้วย

เบาหวาน
โดยรวมเพ่ือ 
ป้องกนั 

และควบคุม 
โรคแทรกซอ้น 

7. การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
• บริโภคผกัธญัพืชผลไมทุ้กม้ือหรือเกือบทุกม้ือในแต่ละวนัถัว่เปลือกแข็งเช่นเม็ด

มะม่วงหิมพานต์ แมคคาดิเมีย อลัมอนด์ พิตาชิโอ และถัว่ลิสงมีใยอาหารสูง
ท่ีอุดมดว้ยแร่ธาตุสารฟีนอลโปรตีนและอ่ืน ๆแต่ถัว่เหล่าน้ีให้พลงังานสูง
เน่ืองจากมีไขมันมากถึงร้อยละ  46-76 ส่วนใหญ่เป็นไขมันไม่อ่ิมตัวหน่ึง
ต าแหน่ง 

ผูป่้วย
เบาหวาน 

โดยรวมเพ่ือ 
ป้องกนัและ 
ควบคุมโรค 
แทรกซอ้น 

8. การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด(ต่อ) 
ปริมาณถัว่ท่ีกินไม่เกินวนัละ 30 กรัม การบริโภคถัว่เปลือกแข็งหรือถัว่ลิสง 3-5 

คร้ัง/สปัดาห์ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้
• ในคนท่ีมีภาวะหวัใจวายตอ้งจ ากดัการบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2000 มก./วนั 
• การบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 2300 มก./วนัช่วยลดความดนัโลหิตไดท้ั้ งใน

ผูป่้วยท่ีมีและไม่มีความดนัโลหิตสูงโดยน ้ าปลา 1 ช้อนโต๊ะมีโซเดียม 1160-
1420 มก . ซี อ้ิว  1 ช้อนโต๊ะมีโซเดียม  960-1420 มก . ผงชูรส  1 ช้อนชามี
โซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ชอ้นชามีโซเดียม 2000 มก. 

• การลดน ้าหนกัช่วยควบคุมความดนัโลหิตได ้
หมายเหตุ. ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2557.โดย คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, กรุงเทพฯ : อรุณ.   
 

  นอกจากน้ีแล้วซ่ึงองค์การอนามยัโลกและสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ได้ก าหนดให้
วนัท่ี 14 พฤศจิกายน ของทุกปี เป็นวนัเบาหวานโลก (World Diabetic Day) ก าหนดประเด็น 
(Theme) การรณรงค์วนัเบาหวานโรคในปี 2558 คือการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Health 
Eating)ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัในการต่อสู้กบัโรคเบาหวานและเป็นส่ิงท่ีส าคญัต่อสุขภาพน าไปสู่การ
พฒันาประเทศท่ีย ัง่ยืน ส าหรับประเทศไทยนั้น สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุขไดก้ าหนดประเด็นท่ีใชใ้นการรณรงคว์นัเบาหวานโลกปี 2558 คือ “กิน อยู ่เป็น” โดยใช้
ข่าวสารท่ีส าคญั (Key Massage) (นุชรี อาบสุวรรณ, 2558, น.5-6) ดงัน้ี 

    1. การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ไดแ้ก่  
     1.1  เลือกด่ืมน ้ าสะอาด หรือเคร่ืองด่ืมชา กาแฟท่ีไม่เติมน ้ าตาล แทนการด่ืม

น ้าผลไม ้โซดา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลอ่ืน ๆ 
     1.2  กินผกัอยา่งนอ้ย 3 ม้ือต่อวนั  
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     1.3  เลือกกินอาหารจ าพวกถัว่ ผลไมส้ดรสชาติไม่หวาน  
     1.4  จ ากดัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในผูช้ายไม่เกิน 2 แกว้มาตรฐานในผูห้ญิงไม่

เกิน 1 แกว้มาตรฐาน  
     1.5  เลือกกินเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนันอ้ย หรือไม่มีไขมนั หลีกเล่ียงอาหาร

ประเภทสัตวปี์ก อาหารทะเล อาหารแปรรูป หรือเน้ือแดง  
     1.6  เลือกกินเนยถัว่แทนเนยช็อคโกแลต หรือแยมท่ีใชท้าบนขนมปัง  
     1.7  เลือกกินขนมปังท่ีท าจากธัญพืช แทนขนมปังขาว เลือกกินขา้วไม่ขดัสี

หรือขา้วกลอ้ง แทนขา้วขดัสีหรือขา้วขาว  
     1.8  เลือกบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัแทนไขมนัอ่ิมตวั  

    2. การรับประทานอาหารเช้าทุกวนั เพราะการกินอาหารเชา้จะช่วยควบคุมความ
อยากอาหาร ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ และยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูมี้ความเส่ียงอีกดว้ย  
    ลักษณะการบริโภคอาหาร เพื่อการควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือดข้ึนอยู่กับการ
บริโภคอาหารเป็นหลกั ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่รู้ว่าควรดูแลตนเองเร่ืองอาหารอยา่งไร 
และพยายามควบคุมอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาลและไขมนั แต่บางรายไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นบางช่วงเวลา ซ่ึงเป็นเพราะสังคม ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ช่วงเทศกาลต่าง ๆหรือช่วง
ฤดูกาลผลไมท่ี้ช่ืนชอบ ท าให้ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้เม่ือเห็นผลไมท่ี้เคยช่ืนชอบทั้ง ๆท่ีรู้ว่า
ตนเองควรรับประทานอาหารอยา่งไร (ขนิษฐา นนัทบุตร, 2546, น.8-11) 
    จากขอ้มูลดงักล่าวสรุปไดว้่าทั้งกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานต้องมีความรู้ในการรับประทานอาหารทั้ งจ  านวนม้ืออาหาร ประเภทอาหารและ
ปริมาณอาหารใหเ้หมาะสมและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
    3. การออกก าลงักาย(คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557,
น.33-35) 
    ผูป่้วยเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ
เพื่อสุขภาพท่ีดีและยงัไดป้ระโยชน์ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดระดบัไขมนัในเลือดความ
ดนัโลหิตรวมทั้งน ้าหนกัตวันอกจากน้ียงัท าใหผ้อ่นคลายลดความเครียดความกงัวลไดก้ารมีกิจกรรมทาง
กาย เช่นท างานบา้นขุดดินท าสวนเดินอยา่งต่อเน่ืองไม่ต ่ากวา่ 10 นาทีเท่ากบัการออกก าลงักายระดบั
เบาถึงระดบัหนักปานกลางไดข้ึ้นกบัการใช้แรงในแต่ละกิจกรรมซ่ึงวิธีการควรเหมาะสมกบัเพศ
และวยั เช่น เดิน วิง่ ป่ันจกัรยาน หรือวิธีอ่ืนใด อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที หรือ 150 
นาทีต่อสัปดาห์ (ADA., 2009, p.26) 
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    ในการการออกก าลังกายนั้นผูป่้วยหรือประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควร
ตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายและประเมินสุขภาพก่อนเร่ิมออกก าลงักายวา่มีความเส่ียงหรือไม่
กรณีท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อนหากไม่สามารถทดสอบไดแ้ละ
เป็นผูสู้งอายุให้เร่ิมออกก าลงักายระดับเบาคือชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50ของชีพจรสูงสุด (ชีพจร
สูงสุด= 220-อายุเป็นปี) แลว้เพิ่มข้ึนชา้ ๆจนถึงระดบัหนกัปานกลางคือให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-
70 ของชีพจรสูงสุดและประเมินอาการเป็นระยะไม่ควรออกก าลงักายระดบัหนกัมาก(ชีพจรมากกวา่
ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมินความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยการพูด (Talk test) 
คือระดบัเหน่ือยท่ียงัสามารถพูดเป็นประโยคไดถื้อวา่หนกัปานกลางแต่ถา้พูดไดเ้ป็นค า ๆเพราะตอ้ง
หยุดหายใจถือว่าหนักมากแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักายแบบแอโรบิกอย่างสม ่าเสมอ
ร่วมกบัออกก าลงักายแบบตา้นแรง (Resistance) เช่นยกน ้ าหนักออกก าลงัด้วยยางยืดหรืออุปกรณ์
จ าเพาะ2คร้ังต่อสัปดาห์เพื่อออกแรงกลา้มเน้ือของขาแขนหลงัและทอ้งประกอบดว้ย 8-10 ท่า (หน่ึง
ชุด) แต่ละท่าท า 8-12 คร้ังวนัละ 2-4 ชุดมีขอ้มูลสนับสนุนว่าการออกก าลงักายแบบซีกงช่วยลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดร้ายละเอียดเป้าหมายและระยะเวลา ดงัแสดงในตารางท่ี 2.4 

 
ตารางที่2.4 
ระยะเวลาและความหนักของการออกก าลังกาย 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนกัของการออกก าลงักาย 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลใน

เลือดลดน ้ าหนกัตวัและลด
ปั จ จัย เส่ี ย ง ใน ก าร เกิ ด
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ออกก าลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์วนัละ 30-50 
นาที3-5 วนัต่อสัปดาห์ในแต่ละวนัอาจแบ่งเป็น 2-3 คร้ังได้
หรือออกก าลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ควร
กระจายอย่างน้อย 3 วนั/สัปดาห์และไม่งดออกก าลังกาย
ติดต่อกนัเกิน 2 วนั 

เพื่ อ ค งน ้ าห นั ก ท่ี ล ดล งไว้
ตลอดไป 

ออกก าลงักายความหนักปานกลางถึงหนักมาก 7 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2557.โดย คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, กรุงเทพฯ : อรุณ.   
 

 การออกก าลงักายสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดถ้า้มีอินซูลินในเลือดเพียงพอผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาอินซูลินหรือยากระตุน้การหลัง่อินซูลิน
ตอ้งปรับลดอินซูลินและ/หรือเพิ่มคาร์โบไฮเดรตอย่างเหมาะสมตามเวลาท่ีจะเร่ิมออกก าลังกาย
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ความหนกัและระยะเวลาในการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดจากการ
ออกก าลงักายการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนออกก าลงักายมีความจ าเป็นเพื่อปรับขนาดอินซูลิน
ควรตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดเม่ือหยุดออกก าลังกายและหลังออกก าลังกายหลายชั่วโมงเพื่อ
ตรวจสอบวา่เกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดหรือไม่ถา้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าตอ้งแกไ้ขอาจพบระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนสามารถปรับลด/เพิ่มยาก่อนออกก าลังกายและ /หรือเพิ่ม /ลดอาหาร
คาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสมเพื่อป้องกนัระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูงส าหรับการออกก าลงักาย
คร้ังต่อไปในรูปแบบเดิมอยา่งไรก็ตามขอ้พึงระวงัและพึงปฏิบติัเม่ือออกก าลงักายซ่ึงผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีหรือมีภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานการออกก าลงักายมีขอ้พึง
ปฏิบติัและพึงระวงั ดงัแสดงในตารางท่ี2.5 

  

ตารางที่2.5 
ข้อพึงระวงัและพึงปฏิบัติเม่ือออกก าลังกายในภาวะต่างๆ 
การป่วยเป็นเบาหวาน ขอ้พึงระวงัและพึงปฏิบติัเม่ือออกก าลงักาย 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง

มาก (เกิน 250 มก./
ดล. ในเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 หรือเกิน 
300 มก./ดล. ใน
เบาหวานชนิดท่ี 2) 

ไม่ควรออกก าลงักายอยา่งหนกัในขณะท่ีมีภาวะ Ketosis 
ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเดียวโดยไม่มี Ketosis และรู้สึกสบายดี

สามารถออกก าลงักายหนกัปานกลางไดใ้นผูท่ี้ฉีดอินซูลินหรือกินยา
กระตุน้อินซูลินอยู ่

ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนออกก าลงักาย< 100 มก./ดล. ควรกิน
อาหารคาร์โบไฮเดรตเพิ่มเติมก่อนออกก าลงักาย 

โรคแทรกซอ้นท่ีตาจาก
เบาหวาน 

ถ้ามี Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) หรือ Severe NPDR ไม่
ควรออกก าลงักายหนกัมากหรือ Resistance Exercise 

โรคแทรกซอ้นท่ี
ประสาทส่วนปลาย
จากเบาหวาน 
(Peripheral 
Neuropathy) 

การออกก าลงักายหนกัปานกลางโดยการเดินไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งไรก็ตามผูท่ี้มีอาการเทา้ชาควรสวมใส่รองเทา้
ท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายและตรวจเทา้ทุกวนัผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้
ควรเล่ียงแรงกดกระแทกท่ีแผลใหอ้อกก าลงัโดยไม่ลงน ้าหนกัท่ีเทา้ 
(Non-weight Bearing Exercise) แทน 

(ต่อ) 
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ตารางที่2.5(ต่อ) 
การป่วยเป็นเบาหวาน ขอ้พึงระวงัและพึงปฏิบติัเม่ือออกก าลงักาย 
ระบบประสาท

อตัโนมติัผดิปกติ 
ควรตรวจประเมินระบบหวัใจหากจะออกก าลงักายเพิ่มข้ึนกวา่ท่ีเคย

ปฏิบติัอยู ่
ไตเส่ือมจากเบาหวาน ไม่มีขอ้หา้มจ าเพาะใด ๆในการออกก าลงักาย 
หมายเหตุ. ปรับปรุงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2557.โดย คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวช
ปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557, กรุงเทพฯ : อรุณ.   
 

  จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายค่อนขา้งนอ้ย หรือออก
ก าลงักายไปในตวัอยูแ่ลว้ไม่มีเวลา ตอ้งท างานนอกบา้น ไม่อยากออกก าลงักาย ไม่มีสถานท่ี อาย ข้ี
เกียจ และสุขภาพไม่เหน่ือยง่าย(ขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ, 2546, น.8-11) 
  จากขอ้มูลสรุปไดว้่า การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยและประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานมี
ความส าคญัเน่ืองจะมีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับวิธีการออกก าลงักายข้ึนอยู่กบัอาย ุ
เพศและวยัรวมถึงสภาพร่างกายและระดบัน ้ าตาลในเลือดแต่อยา่งไรก็ตามควรจะไดอ้อกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
   3) การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
    3.1) ความหมายของความเครียด ซ่ึงมีนกัวชิาการหลาย ๆ ท่านใหค้วามหมายไว้
ดงัน้ี 
    กิติกร มีทรัพย ์(2541, น.1) กล่าวไวว้่า ความเครียดหมายถึงปฏิกิริยาของร่างกาย
และจิตใจอนัถูกกระตุน้ให้ต่ืนตวัมากกว่าภาวะปกติเพื่อความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัสภาพอนัยุ่งยาก
ซบัซ้อนของชีวิต เช่น การสอบไล่ การถูกสอบสวน การจากไปของคนรัก การแต่งงาน การเดินทาง
ไปต่างประเทศ การแข่งขนั การเผชิญกบัภาวการณ์อนัยุง่ยากหรือภาวะอนัฝืนใจต่าง ๆสถานการณ์
ดงักล่าวเหล่านั้นทั้งทางบวกและทางลบท าใหค้นเราเครียดได ้
    Lasarus (1971, pp.53-60) กล่าวไวว้่าความเครียดหมายถึงภาวะชัว่คราวของความ
ไม่สมดุล ซ่ึงเกิดระบบหรือการรับรู้หรือการประเมินของบุคคลต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์ของ
ส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีมาคุกคาม (Threat)โดยท่ีการรับรู้หรือประเมินน้ีเป็นผลมาจากการกระท าร่วมกนั
ของสภาพแวดลอ้มภายนอกกบัปัจจยัภายในของบุคคล 
    Selye (1976, p.31) กล่าวไวว้า่บุคคลท่ีไม่มีความเครียดคือบุคคลท่ีตายแลว้ ความเครียด
จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการมีชีวิตอยู่แต่ถ้าบุคคลท่ีมีความเครียดมากเกินไปจะมีผลต่อทุกระบบใน
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ร่างกายและถา้มีความเครียดสะสมไวม้าก ๆจะท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย เช่น เป็นไข ้ปวดศีรษะ ความ
ดนัโลหิตสูงมีอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจสูงข้ึนและเป็นสาเหตุไปสู่การตายได ้
    สรุปความเครียด หมายถึงปฏิกิริยาของร่างกายและจิตใจอนัถูกกระตุน้ใหต่ื้นตวั
มากกวา่ภาวะปกติ ท าใหร่้างกายเกิดความเจบ็ป่วยได ้เช่น เป็นไข ้ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูงมี
อตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจสูงข้ึนและเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวติได ้
    3.2) ความหมายของการจดัการความเครียด 
    การจัดการความเครียดหมายถึงความสามารถในการป้องกันและจัดการ
ความเครียดตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์รอบขา้งดว้ยการท่ีสามารถเลือกวิธีการจดัการ
ความเครียดวิธีใดวิธีหน่ึงตามความเหมาะสมกบัสุขภาพสมรรถภาพทางกายและวิถีชีวิตของแต่ละ
บุคคลเช่นการออกก าลงักายการพกัผอ่นกิจกรรมบนัเทิง (ดูหนงัฟังเพลง) การนัง่สมาธิการนวดไทย
มีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นทั้งในครอบครัวเพื่อนร่วมงานหรือชุมชนอย่างสม ่าเสมอและเพียงพอจะ
ส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและป้องกนัโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพได้ซ่ึงการมีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์จะส่งผลท่ีดีต่อตนเองครอบครัวและสังคม(กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558, น.14-15) ดงัน้ี 
      3.2.1) ผลต่อตนเองท าให้รู้จกัและเขา้ใจตนเองอย่างแทจ้ริงยอมรับตนเอง
ตามความเป็นจริงมีความเป็นตวัของตวัเองไม่ตามสังคมอยา่งไม่มีเหตุผลมีความรับผิดชอบซ่ึงเป็นผู ้
มี 1.1) บุคลิกภาพดีโดยมีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใสควบคุมอารมณ์ตนเองไดป้รับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม
ไดดี้ 1.2) มีความคิดสติปัญญาดีโดยมีสติมีสมาธิมีการตดัสินใจท่ีดีและมีเหตุผลในการท าส่ิงต่าง ๆ
ใชส้ติปัญญาไดอ้ยา่งเต็มท่ี 1.3) มีสุขภาพร่างกายดีโดยมีผลต่อการท างานของระบบร่างกายควบคุม
อารมณ์ได้ไม่หงุดหงิดและไม่โกรธง่าย1.4) มีการเรียนและท างานอย่างมีประสิทธิภาพและเต็ม
ความสามารถมีความรับผิดชอบมีความกระตือรือร้นใฝ่รู้ใฝ่เรียนมองเห็นว่าชีวิตมีค่าและมี
ความหมาย 
      3.2.2) ผลต่อครอบครัวสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตท่ีดีครอบครัวก็มี
ความสุขสงบสุข ไม่เกิดปัญหาความขดัแยง้ต่าง ๆตามมา 
      3.2.3) ผลต่อสังคมคนในสังคมก็จะสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่าง
เป็นปกติสุขมีความปลอดภยัอยู่ร่วมกนัดว้ยความสงบเรียบร้อยรักใคร่ปรองดองสามคัคีกนัน าพา
ชาติและบา้นเมืองไปสู่ความร่มเยน็เป็นสุขไดก้ารมีภาวะเครียดจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากทั้งต่อ
ตนเองผูอ่ื้นครอบครัวชุมชนและสังคมการท่ีประเทศชาติของเราถา้สมาชิกในสังคมไม่มีภาวะเครียด
หรือมีสุขภาพจิตท่ีดียอ่มน ามาซ่ึงความสุขและคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนทุกคน 
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    3.3) ทฤษฎีความเครียด 
    ทฤษฎีความเครียดของ เซลยี (Selye, 1956, p.33, อ้างถึงใน สุวรรณาอนุสันติ , 
2546, น.18-22) ไดก้ล่าววา่เม่ือร่างกายไดรั้บการกระตุน้จากตน้เหตุของความเครียดต่าง ๆร่างกายจะ
ตอบสนองต่อตน้เหตุของความเครียดนั้น ซ่ึงเซลยีเรียกวา่ เป็นกลุ่มอาการปรับตวัซ่ึงมีอยู ่2 ลกัษณะ 
คือ 
      3.3.1) กลุ่มอาการปรับตวัทัว่ ๆไป (General Adaptation Syndrome : GAS) 
เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการปรับตวัของร่างกายในระบบต่าง ๆของร่างกายทัว่ ๆไป เช่น 
ต่อมใตส้มอง ระบบประสาทอตัโนมติั ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุม้กนัโรคของร่างกายจะถูกกระตุน้
การปรับตวัแบบน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
        3.3.1.1) ระยะบอกเหตุอนัตรายหรือระยะเตือน เป็นระยะท่ีเกิดข้ึน
อย่างทนัทีทนัใดไม่รู้ตวัเป็นระยะท่ี 2 ร่างกายจะถูกกระตุน้เพื่อสร้างกลไกการต่อตา้น โดยระบบ
ประสาทซิมพาเทติคจะถูกกระตุน้เพื่อให้ร่างกายเตรียมตวัสู้หรือหนีรวมทั้งฮอร์โมนต่าง ๆจากต่อม
หมวกไตส่วนนอกจะหลัง่ฮอร์โมนออกมาร่วมดว้ยเพื่อช่วยให้มีการเปล่ียนแปลงอีกหลาย ๆอย่าง
เกิดข้ึนและน าไปสู่ระยะท่ี 2  
         3.3.1.2) ระยะต่อต้าน เป็นระยะท่ีร่างกายปรับภาวะไม่สมดุล
ของระบบต่าง ๆเพื่อรักษาภาวะสมดุลไวร้ะยะเวลาในช่วงน้ีไม่แน่นอนข้ึนอยูก่บัความแข็งแรงของ
ร่างกายและความรุนแรงของความเครียด ซ่ึงถา้ร่างกายสู้ไม่ไดจ้ะเขา้สู่ระยะท่ี 3 
         3.3.1.3) ระยะหมดก าลังใจเป็นระยะของการปรับตวัถ้าภาวะ
ของความเครียดรุนแรงและมีอยู่นานร่างกายไม่สามารถรักษาภาวะของสมดุลไวไ้ด้ ระบบต่าง ๆ
ของร่างกายจะอ่อนก าลงัลง ในท่ีสุดจะเป็นอนัตรายอาจท าใหเ้กิดโรคหรือถึงแก่ความตายได ้
      3.3.2) กลุ่มอาการปรับตัวเฉพาะท่ี  (Local Adaptation Syndrome: LAS) 
เป็นอาการปรับตวัเฉพาะท่ีไดรั้บอนัตรายเท่านั้น เช่น เม่ือมีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดข้ึน ร่างกายจะ
มีอาการร้อน บวม แดง เน่ืองจากการอกัเสบเฉพาะท่ีนั้ นนอกจากนั้ นยงัมีทฤษฎีความเครียดท่ี
น่าสนใจเก่ียวกบัความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดทางดา้นสรีรวทิยาอีกทฤษฎีหน่ึง คือ 
การตอบสนองทางดา้นร่างกายท่ีไม่ไดเ้กิดเพียงในระดบัเน้ือเยื่อหรือในระดบัอวยัวะต่าง ๆเท่านั้น 
แต่จะเกิดการเปล่ียนแปลงในระดบัเซลล์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั 2 ระบบใหญ่ คือ ระบบต่อมไร้ท่อและ
ระบบประสาทอตัโนมติั 
      3.3.2.1) ระบบประสาทอัตโนมัติ เม่ือมีความเครียดระบบประสาท
อตัโนมติัจะส่งไปทัว่ร่างกาย โดยการน ากระแสประสาท Sympathetic and Parasympathetic จะท า
หนา้ท่ีรักษาชีวิต เรารู้จกักนัในการตอบสนองแบบสู้หรือถอยหนี ซ่ึงสามารถท าให้เกิดปฏิกิริยาการ
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เปล่ียนแปลงของร่างกาย ความดนัโลหิตสูงและหัวใจเตน้เร็วเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียง
กลา้มเน้ือใหญ่และลดการไหลเวยีนของเลือดในอวยัวะภายในท่ีไม่จ  าเป็น 
      3.3.2.2) ระบบต่อมไร้ท่อจะคลา้ยกบัระบบประสาทแต่จะช่วยการท างาน
ของร่างกายโดยหลั่งฮอร์โมนเข้าสู่ระบบการไหลเวียนของเลือดเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน 
Hypothalamus จะไปมีผลต่อต่อมหมวกไต โดยจะหลั่ง Adrenocorticotrophic Hormone (ACTH) 
ให้ไปกระตุน้ต่อมหมวกไต ความเครียดทุกชนิดไม่วา่จะเป็นความเครียดดา้นร่างกายหรือจิตใจจะ
ท าให้ ACTH สูงข้ึน Cortisol มีผลต่อ Glucagon ท าให้ร่างกายมีพลงังานมากข้ึนโดยจะท าให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
    ทฤษฎีความเครียดของ Slavin (1991, pp.157-158, อ้างถึงในสุวรรณา อนุสันติ , 
2546, น.28-31)ได้เสนอรูปแบบกระบวนการของความเครียดพัฒนาตามท่ีได้เสนอรูปแบบ
กระบวนการของความ เครียดพัฒนาตามทฤษฎีความเครียดของLazarus and Folkmanซ่ึ ง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ประการ คือ เหตุการณ์ท่ีจะเกิดความเครียด ประเมินทางปัญญา 
ประการแรก คือเหตุการณ์ท่ีจะเกิดความเครียด การประเมินทางปัญญาขั้นตน้ การประเมินปัญญาท่ี
สอง การเผชิญปัญหาและผลลพัธ์ของความเครียด 
     1) เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (Occurrence of a Potentially Stressful 
Event) ความเครียดเป็นผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงรวมไปถึงเหตุการณ์
ต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนแก่บุคคลน้ีด้วย ดงันั้นเหตุการณ์ต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนถือเป็นส่ิงเหล่าท่ีมากระตุน้ให้เกิด
ความเครียดไดจ้ะมีความหมายมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการประเมินของบุคคลเหตุการณ์ ท่ีถือเป็น
ส่ิงเหล่าน้ีจะมีลกัษณะคุณสมบติัภายในและภายนอกซ่ึงคุณสมบติัภายในของส่ิงเหล่าน้ีหมายถึง
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อบุคคลท าให้เกิดความเศร้าโศก เสียใจ โกรธ 
เช่น เหตุการณ์ของการสูญเสียและคุณสมบติัภายนอกของส่ิงเร้า หมายถึงส่ิงต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
เป็นขอ้มูลท่ีไม่เฉพาะเจาะจงท่ีไดรั้บจากการประเมินยอ้นกลบัในการตอบสนองท่ีผา่นมาก็ถือเป็น
ส่ิงเร้าเช่นเดียวกนั เหตุการณ์ต่าง ๆท่ีถือเป็นส่ิงเร้าน้ีจะหมายถึงทั้งเหตุการณ์ท่ีเป็นการเปล่ียนแปลง
หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองในชีวติ เช่น อาการป่วยเร้ือรัง 
     2) การประเมินทางปัญญาขั้ นต้น  (Primary Appraisal)เป็นการประเมิน
เหตุการณ์หรือสภาวการณ์ในสภาพแวดลอ้มของบุคคลโดยทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงเพื่อจะตดัสินวา่มี
เหตุผลคุกคามต่อตนเองหรือไม่ ประเมินจะใช้ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล คือค่านิยมและความเช่ือของ
บุคคลในการประเมิน เช่น การถามตนเองว่าฉันมีปัญหาหรือไม่และปัจจยัทางสภาพการณ์คือ 
เหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ การประเมินขั้นน้ีเป็นการประเมินสถานการณ์ว่าเป็นอย่างไร ซ่ึงลาซาลสั
และโฟร์คแมนไดว้เิคราะห์การประเมินเป็นลกัษณะ 3 ลกัษณะ 



128 

      2.1) ไม่มีความเก่ียวขอ้งหรือไม่มีผลต่อภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) 
      2.2) มีประโยชน์และเป็นผลดีต่อบุคคล (Benign/ Positive) 
      2.3) เตม็ไปดว้ยความเครียด (Stressful) หากในการประเมินวา่สถานการณ์นั้น
เต็มไปดว้ยความเครียด อาจเป็นไปได ้3 ลกัษณะ คือ ประเมินว่าเป็นอนัตรายหรือสูญเสียเป็นการ
คุกคามและเป็นการทา้ทาย 
        2.3.1) อันตรายหรือการสูญเสีย (Harm/Loss)เป็นการประเมินผล
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในดา้นลบหลงัเหตุการณ์ผา่นไปแลว้ผลของการก่อให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย
และเป็นอนัตรายต่อบุคคลทั้งทางดา้นสัมพนัธภาพ สุขภาพหรือความมีคุณค่าในตนเอง 
        2.3.2) การคุกคาม (Threat) เป็นการประเมินเหตุการณ์ของบุคคลท่ี
เกิดข้ึนโดยการคาดคะเนวา่เหตุการณ์ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนจะท าให้เกิดอนัตรายและการสูญเสียเป็นการ
คาดคะเนผลของเหตุการณ์ดา้นลบ 
        2.3.3) การทา้ทาย (Challenge) เป็นการประเมินเหตุการณ์ของบุคคล
ต่อการณ์ท่ีคาดคะเนว่าจะเกิดข้ึน โดยคาดคะเนว่าผลของเหตุการณ์จะได้รับประโยชน์เป็นการ
คาดคะเนผลของเหตุการณ์ในดา้นบวก 
     3) การประเมินทางปัญญาขั้นท่ีสอง (Secondary Appraisal) หลงัจากท่ีเหตุการณ์นั้น 
ๆไดรั้บการประเมินทางปัญญาขั้นตน้แลว้วา่เป็นเหตุการณ์ท่ีเตม็ไปดว้ยความเครียด (Stressful) ซ่ึงมี
การประเมินสถานการณ์ในลกัษณะเป็นอนัตรายหรือสูญเสียเป็นการคุกคามหรือเป็นการทา้ทา้ยนั้น 
บุคคลจะมีการประเมินปัญญาขั้นท่ีสองตามมาซ่ึงเป็นการประเมินความสามารถของบุคคลต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่าจะแก้ไขอย่างไร เช่น ถามตนเองว่าฉันจะสามารถท าอะไรในเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได้บ้าง เป็นการประเมินความสามารถต่อบุคคลและประเมินแหล่งช่วยเหลือมีทั้ งแหล่ง
ช่วยเหลือทางกายภาพ เช่น ภาวะสุขภาพของบุคคล ความอดทน การช่วยเหลือทางสังคมท่ีจะช่วย
ให้ขอ้มูลและการช่วยเหลือดา้นอารมณ์แหล่งช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ เช่น ความเช่ือ ทกัษะในการ
แกปั้ญหา เห็นคุณค่าในตนเอง 
     ดงันั้นเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน การประเมินทางปัญญาขั้นต้นรับรู้ว่าส่ิงน้ีเป็น
อนัตรายหรือคุกคามในการประเมินทางปัญญาขั้นท่ีสองหากบุคคลประเมินวา่สามารถท่ีจะจดัการ
กบัเหตุการณ์นั้นไดด้ว้ยตนเองและยงัมีแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆท่ีสามารถช่วยไดก้ารประเมินขั้นน้ีจึง
เป็นการประเมินวา่เหตุการณ์น้ีมีลกัษณะทา้ทาย ความเครียดจะไม่เกิดข้ึน แต่หากบุคคลประเมินวา่
ตนไม่มีความสามารถท่ีจะแกปั้ญหาไดแ้ลว้และยงัขาดการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืนและมองไม่เห็น
แนวทางในการแกไ้ขอ่ืน ๆความเครียดก็จะเกิดข้ึน 
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    3.4) ปัจจยัแห่งความเครียด 
    โดยทัว่ไปปัจจยัแห่งความเครียดมกัเกิดจากผลกระทบของการเปล่ียนแปลงในดา้น
ต่าง ๆรวมทั้งการรับรู้และการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิ่งการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วของสภาพแวดลอ้มก่อใหเ้กิดความกดดนัทั้งภายในบุคคล ระหวา่งบุคคล ปัจจยัดงักล่าว
สามารถจ าแนกได ้(สมจิตร พรมแพน, 2557, น.67-68) ดงัน้ี 
      3.4.1) ปัจจยัจากการเปล่ียนแปลงทางพฒันาการตามวยั  (Developmental 
Stress) เม่ือมีพฒันาการของร่างจากวยัหน่ึงไปสู่วยัหน่ึงจะมีการเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดความเครียด
ได ้เช่นวยัท่ีเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่น การมีประจ าเดือน หรือร่างกายมีพฒันาการท่ีไม่ปกติ เป็นตน้ 
      3.4.2) ปัจจยัจากการเปล่ียนแปลงทางชีวิภาพ (Biological Stress) สาเหตุ
การเปล่ียนแปลงทางชีวภาพท่ีมีผลท าใหเ้กิดความเครียดไดด้งัน้ี 
        3.4.2.1) ดา้นชีวภาพ โครงสร้างของร่างกาย ร่างกายท่ีเจริญเติบโต
อยา่งไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดโรคต่าง ๆไดง่้าย ความสามารถท่ีซ่อนแฝงอยูมี่นอ้ยท าให้เกิดการแกปั้ญหาไม่
ดีนกัทนต่อภาวะความเครียดไม่ได ้
        3.4.2.2) ดา้นสรีระ องค์ประกอบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และระหว่าง
ตั้งครรภ ์เช่น ยนีการท างานของระบบต่อมไรท่อหรือสารพิษต่างๆ 
      3.4.3) ปัจจัยการเป ล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม (Environmental Stress)
อิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มท าใหเ้กิดความเครียดมีหลายอยา่ง เช่น 
        3.4.3.1) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมรอบตวัเราท่ี
สัมผสัไดด้ว้ยประสาททั้งห้า เช่น สภาพความร้อน หนาว แสงสวา่งท่ีจา้หรือมืด นอกจากน้ีการขาด
แคลนปัจจยัในการด ารงชีวติ เช่น อาหาร น ้ า เคร่ืองนุ่งห่มเป็นสาเหตุของความเครียดไดส่ิ้งแวดลอ้ม
ทางกายภาพเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับตวัของมนุษย ์
        3.4.3.2) ส่ิงแวดล้อมทางจิตใจโดยทัว่ไปมกัเขา้ใจกนัว่าความเครียด
ทางจิตใจมกัเกิดจากเหตุการณ์ท่ีเลวร้ายแต่ความเป็นจริงแลว้ เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดี 
เช่น การแต่งงานการมีบุตร การเขา้งานใหม่ก็เป็นสาเหตุท่ีสร้างความเครียดทางจิตใจได้เช่นกัน
เพราะเหตุการณ์ เหล่าน้ีท าให้ เรามีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนย่อมก่อให้ เกิด
ความเครียด 
        3.4.3.3) ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ
โดยทัว่ไปมกัเกิดจากการไม่ปรองดองกนั ทะเลาะโตเ้ถียงกนั รวมทั้งค่านิยม ความเช่ือ ประเพณีท่ี
ขดัแยง้ท าใหเ้กิดความเครียดได ้
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     3.4.4) ปัจจัยจากการรับรู้และการแปลเหตุการณ์ (Stress From Perception)
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความกลวั โกรธ เกลียด กงัวลท าให้เกิดความเครียด การท่ีมีอารมณ์เหล่าน้ีได้
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ การแปลเหตุการณ์ เหตุการณ์อย่างหน่ึงอาจท าให้คนรับรู้ไดไ้ม่เหมือนกนัและมี
การตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างกนั การรับรู้ความเครียดจากการจินตนาการของตนเองเกิดจาก
ความรู้สึกและความคิด ดงัน้ี 
       3.4.4.1) เครียดเพราะเสียสมดุลทางความรู้สึก เช่น รักมาก โกรธมาก 
เครียดมาก ผูท่ี้เก็บกดความรู้สึกถึงขั้นรุนแรงจนกลายเป็นความเครียดเร้ือรังมกัเป็นผูท่ี้มีสภาพ
ร่างกายอ่อนแอบางรายรุนแรงมาก ๆอาจถึงขั้นกลายเป็นผูป่้วยทางจิตใจระดบัหน่ึง 
       3.4.4.2) เครียดเพราะหลงผิดทางความคิด เช่น คิดวา่ตนถูกใส่ร้าย คิด
ว่าตนไม่สมหวงั คิดว่าต้องเอาชนะให้ได้ อาจกล่าวได้ว่าปัจจยัแห่งความเครียดนั้ นเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลาทั้งภายในตวับุคคล ระหวา่งบุคคลและภายนอกบุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่มกัมีสาเหตุจากปัจจยั
ดา้นสภาพแวดลอ้ม ส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยให้เราทนต่อความเครียดได ้คือ ความสามารถของตนในการ
ปรับตวัต่อสู้กบัส่ิงต่าง ๆเม่ือตนตกอยูใ่นภาวะนั้น ๆรวมทั้งจดัการเก็บความเครียดอยา่งถูกตอ้ง 
    3.5) อาการแสดงของความเครียด 
    กนกรัตน์ สุขตุงคะ (2537, น.10-11 , อา้งถึงในกิติกร มีทรัพย,์ 2541, น.20-21)ได้
กล่าวถึงอาการแสดงออกดา้นต่าง ๆมีดงัน้ี 
      3.5.1) ความเครียดดา้นร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบักลูโคสมาก
ข้ึนอตัราการเตน้ของใจเพิ่มข้ึน ปากคอแหง้ เหง่ือออกมาก แขนขาชา หรือมีการกระตุก กลา้มเน้ือตึง 
เครียดมีปัญหาดา้นการท างานของระบบยอ่ยอาหารและระบบขบัถ่าย มือเทา้เยน็ 
      3.5.2) ดา้นพฤติกรรม เช่น มกัติดยาต่าง ๆมีอารมณ์ระเบิดก้าวร้าวง่ายคิด
มากไม่อยากอาหาร ด่ืมและสูบบุหร่ีมากข้ึน หุนหนัพลนัแล่น มกัมีปัญหาเก่ียวกบัการพูดมกัหวัเราะ
บ่อย ๆเหมือนพยายามกลบเกล่ือน 
      3.5.3) ดา้นจิตใจ เช่น วิตกกงัวล กา้วร้าว เฉยชา เบ่ือ เศร้า คบัขอ้งใจ รู้สึก
ผดิ หงุดหงิดและอารมณ์เสียง่าย รู้สึกตนเองดอ้ยค่า 
      3.5.4) ดา้นความรู้ความเขา้ใจ เช่น ตดัสินใจไม่ได ้ไม่มีสมาธิ ลืมง่าย คิดไม่
ออก อ่อนไหวต่อค าวจิารณ์ง่าย 
      3.5.5) ดา้นสังคม เช่น ไม่ค่อยรวมกลุ่มกบัใคร การงานขาดประสิทธิภาพ 
เม่ืออยูก่บัคนอ่ืนจะท าใหบ้รรยากาศของกลุ่มไม่ดี ต่อตา้นท่ีท างาน เป็นตน้ 
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    3.6) ระดบัความเครียด 
    กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2541, น.114) ไดแ้บ่งระดบัความเครียดเป็น 
5 ระดบั ดงัน้ี 
      1. ระดับความเครียดต ่ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก เป็นระดับท่ีบุคคลอาจ
รู้สึกถึงความ พึงพอใจกบัการด าเนินชีวิต โดยมีแรงกดดนัหรือแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตนอ้ยกว่า
บุคคลอ่ืน 
      2. ระดับความเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดับท่ีบุคคลสามารถจดัการกับ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัและสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 
      3. ระดบัความเครียดสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ยเป็นระดบัท่ีบุคคลมีความไม่สบาย
ใจท่ีเกิดจากปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือมีปัญหาอุปสรรคหรือขอ้ขดัแยง้ท่ีอาจจะยงั
ไม่ไดรั้บการคล่ีคลายหรือแกไ้ข ซ่ึงถือวา่เป็นความเครียดท่ีพบไดใ้นชีวติประจ าวนั 
      4. ระดบัความเครียดสูงกว่าระดบัปกติปานกลาง เป็นระดบัท่ีบุคคลเร่ิมมี
ความรู้สึกตึงเครียดในระดบัค่อนขา้งสูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมาก จากปัญหาทาง
อารมณ์ท่ีเกิดจากปัญหาความขดัแยง้และวิกฤติการณ์ในชีวิต โดยสังเกตไดจ้ากอาการแสดงออกถึง
การเปล่ียนแปลงทางร่ายกายและอารมณ์ ความคิด อาจเป็นสัญญาณเตือนขั้นตน้ว่าบุคคลนั้นก าลงั
เผชิญกบัภาวะวกิฤติและความขดัแยง้ ซ่ึงบุคคลพยายามจดัการหรือแกไ้ขดว้ยความยากล าบาก ตราบ
ใดท่ีความขดัแยง้ยงัคงมีอยู ่ลกัษณะอาการต่าง ๆจะเพิ่มมากข้ึน ความเครียดระดบัน้ีมีผลกระทบต่อ
การท างานและการด าเนินชีวติ 
      5. ระดบัความเครียดสูงกวา่เกณฑ์ปกติมาก เป็นระดบัท่ีบุคคลก าลงัตกอยู่
ในภาวะเครียดหรือก าลงัเผชิญกบัวกิฤติการณ์ในชีวิตอยา่งรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดระดบัน้ี
ยงัคงมีต่อไปโดยไม่ไดด้ าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและถูกวิธี อาจน าไปสู่การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง
ซ่ึงส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกลชิ้ด 
   3.7) ความเครียดและการเจบ็ป่วย 
   สุปราณี ผลชีวิน (2530, น.68-80, อา้งถึงใน กิติกร มีทรัพย,์ 2541, น.18-20) กล่าวไว้
วา่หากจะแจกแจงถึงโรคทางกายท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดจะพบวา่มีมากมายทีเดียว เช่น 
     1. โรคภูมิแพท่ี้เกิดจากปัจจยัทางอารมณ์ 
     2. อาการเจ็บหน้าอกและโรคหวัใจเพราะฮอร์โมนแอดรีนาลินและนอร์แอดรี
นาลินถูกหลัง่ออกมาสู่กระแสโลหิตเป็นปริมาณมากเม่ือเกิดวกิฤติทางอารมณ์จึงท าให้หวัใจท างาน
หนกัข้ึน เน่ืองจากหวัใจเตน้เร็วข้ึนและความเครียดยงัท าใหเ้กิดความแขง็ตวัของเลือดในหลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงหวัใจท าใหห้ลอดเลือดหวัใจตีบ 
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     3. โรคหืด ความเครียดอาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุหลอดลมและ
เปล่ียนแปลงลกัษณะการหายใจ 
     4. มะเร็ง เน่ืองจากความเครียดไปท าร้ายภูมิคุม้กนัในร่างกายซ่ึงมีส่วนป้องกนั
เซลลม์ะเร็ง 
     5. โรคเบาหวานความเครียดจะไปกระตุน้ใหเ้กิดอาการโรคเบาหวาน  
     6. กลุ่มอาการล าไส้ใหญ่บีบตวัมาก รวมทั้งล าไส้อกัเสบเป็นแผล โรคโครห์นซ่ึง
เกิดจากล าไส้เป็นแผล ท าให้ทอ้งเดินถ่ายเป็นมูกเลือดและความเครียดเป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการ
ได ้
     7. โรคความดนัโลหิตสูง 
     8. โรคปวดศีรษะ ไมเกรน 
     9. อาการปวด เช่น ปวดหลงัซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเม่ือความเครียดทางจิตใจมีความ
กงัวล ไดรั้บความกดดนัทางอารมณ์และความกดดนัทางสังคมหรือมีอาการปวดศีรษะปวดบริเวณ
ใบหนา้คลา้ยปวดฟันซ่ึงมีสาเหตุมาจากท่ีกลา้มเน้ือหดตวัเป็นเวลานาน 
     10. แผลเป่ือยในกระเพาะอาหาร เพราะความเครียดท าให้เกิดการหลัง่กรดใน
ร่างกายมากข้ึนและท าใหก้ารหลัง่สารเมือกนอ้ยลง 
     11. ความเครียดก่อนมีประจ าเดือน อาจเกิดจากอิทธิพลความเครียด คือใน
ระหวา่ง 2-3 วนัก่อนมีประจ าเดือน ผูห้ญิงจะมีความรู้สึกเปราะบางทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความ
กงัวลฉุนเฉียว และสามารถรับกบัสภาวะตึงเครียดไดน้อ้ยลง 
     12. อาการขอ้อกัเสบคล้ายรูมาตอยด์ เป็นการงอกขยายของเน้ือเยื่อท่ีอกัเสบ
โดยเฉพาะบริเวณขอ้มือและขอ้เทา้ เกิดอาการบวม ซ่ึงความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะไปเปล่ียน
กลไกของภูมิคุม้กนัอยา่งปกติในร่างกาย 
     13. โรคผิวหนงั ความเครียดจะท าให้โรคผิวหนงัลุกลามมากข้ึน หรือไม่ก็เกิด
ลมพิษ 
     14. ศีรษะล้าน (Alopecia) เป็นโรคศีรษะล้านแบบเฉียบพลนั อาการท่ีเกิดข้ึน
คือผมร่วงเป็นก ามือ ไม่เพียงแต่ร่วงจากหนงัศีรษะเท่านั้น ขนตาและขนตามร่างกายก็ร่วงเช่นกนั 
อาจท าให้ศีรษะลา้นเป็นหยอ่ม ๆโดยไม่ทราบสาเหตุของโรค ผูท่ี้เป็นโรคน้ีบางคนในระยะเร่ิมแรก
เก่ียวขอ้งกบัความเครียด 
    3.8) ความเครียดกบัโรคเบาหวาน  
     ความเครียดกบัโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กนัเน่ืองจากความเครียดเป็นปัจจยั
หน่ึงหรือสาเหตุส่งเสริมอยา่งหน่ึงท าให้เกิดการหลัง่โมนฮอร์นอร์อดรีนาลีนและกลูโคคอร์ติคอยส์
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ฮอร์โมนเหล่าน้ีจะไปเพิ่มน ้ าตาลในเลือดให้สูงข้ึน เม่ือบุคคลมีภาวะเครียดเป็นระยะเวลานาน ๆ
ปฏิกิริยาการตองสนองน้ีเกิดเป็นประจ าท าให้ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงอยู่ตลอดเวลาจึงเกิด
อาการของโรคเบาหวานข้ึน เม่ือบุคคลเป็นโรคเบาหวานนาน ๆตอ้งรับประทานยาหรือฉีดยาลด
ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดอย่างต่อเน่ือง จากการท่ีตอ้งใช้ยารักษาโรคเบาหวานเป็นประจ าอาจ
น าไปสู่ภาวะน ้าตาลในกระเลือดต ่าและเกิดความเครียดหรือภาวะผดิปกติของจิตใจตามมา การศึกษา
พบวา่ผูท่ี้มีอาการทางจิตจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีก่อให้เกิดพยาธิสภาพท่ีแย่ลง (สมจิตร 
พรมแพน, 2557, น.70-71) 
 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัโรคเบาหวานสรุปไดด้งัแสดงในภาพท่ี 2.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 2.8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัโรคเบาหวาน. ปรับปรุงจากรูปแบบการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมนี า้ตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 
โดย สมจิตร พรมแพน, 2557, มหาสารคาม :มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม.         
 

  3.9) วิธีการจดัการความเครียดการจดัการกับความเครียดมีวิธีการ (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558, 16-17) ดงัน้ี 
     3.9.1) การออกก าลงักายคลายเครียดช่วยในเร่ืองอารมณ์และลดอาการซึมเศร้า
แมว้่าการออกก าลงักายจะไม่ใช่ยาวิเศษแต่การเพิ่มการขยบักายยืดเส้นยืดสายร่างกายนั้นเป็นผลดี
และช่วยให้จดัการกบัอารมณ์เศร้าไดดี้ข้ึนซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งออกแรงอยา่งหนกัเพื่อให้เหง่ือตกมาก ๆ
การออกก าลงักายท่ีให้ผลทางสุขภาพจิตนั้นแมเ้พียงแค่เดินเร็วเพียงวนัละ10 นาทีก็ไดผ้ลแลว้หรือ
อาจเลือกวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะกับสภาพร่างกายตนเองท าให้ตนเองสนุกสนานและ
เพลิดเพลินเขา้กลุ่มกบัคนอ่ืน ๆได ้

ความเครียด หลัง่ฮอร์โมนนอร์อดรีนาลีนและกลูคอร์ติคอยส์
คอยส์ 

เพ่ิมน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน  

ปฏิกิริยาตอบสนอง โรคเบาหวาน การรับยา 

ระดบัน ้าตาลต ่า 
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     3.9.2) กิจกรรมการพกัผอ่น เป็นการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าใหเ้กิดความเพลิดเพลิน
ซ่ึงกิจกรรมท่ีจะท ามีอยู่มากมายโดยตอ้งไม่เป็นกิจกรรมท่ีขดักบัจารีตประเพณีเช่นการเล่นดนตรี
กิจกรรมบนัเทิงดูหนังฟังเพลงเป็นตน้กิจกรรมต่าง ๆเหล่าน้ีจะเป็นกิจกรรมนันทนาการไดโ้ดยมี
แนวทางในการเลือกกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัดงัน้ี 2.1) ความสนใจการเลือกกิจกรรมท่ีตนเองสนใจจะท า
ให้เกิดความสนุกสนานและเพลิดเพลินเกิดความสุขส่งผลให้จิตใจไดผ้อ่นคลายและลดความเครียด
ไดด้ว้ย 2.2) สุขภาพในการปฏิบติักิจกรรมใด ๆจะตอ้งค านึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นส าคญั หากมี
ร่างกายท่ีแขง็แรงก็สามารถจะเลือกปฏิบติักิจกรรมให้หลากหลายยิ่งข้ึน 2.3) เลือกให้ช่วงเวลาท่ีวา่ง
หากมีเวลาในการปฏิบติักิจกรรมไม่มากก็อาจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีใชเ้วลานอ้ยหรือสามารถน าไป
ปฏิบติัในวนัต่อไปไดเ้ช่นอ่านหนงัสือฟังเพลงการร้องเพลงคาราโอเกะกบัสมาชิกในครอบครัวหลงั
เลิกงาน 2.4) เลือกให้ความเหมาะสมของกิจกรรมกบังานประจ าท่ีท าหากงานประจ าท่ีท าเป็นงานท่ี
นัง่อยูก่บัท่ีไม่ค่อยไดใ้ชก้  าลงัก็ควรจะเลือกกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวเพื่อป้องกนัโรคท่ีเกิดจากการ
ขาดการออกก าลงักายและร่างกายจะไดแ้ข็งแรงดว้ยแต่ถา้งานประจ าท่ีใชก้  าลงัมากเช่นเป็นนกักีฬา
เกษตรกรผูใ้ชแ้รงงานก็ควรเลือกกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมากนกัเช่นร้องเพลงฟังเพลงเล่นหมาก
รุกเล่นปาเป้าร่างกายจะไดไ้ม่เหน็ดเหน่ือยเพิ่มข้ึน 
     3.9.3) การนัง่สมาธิการท าสมาธิถือเป็นการผอ่นคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด
เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดท่ีซ ้ าซากฟุ้งซ่านวติกกงัวลเศร้าโกรธเป็นตน้หลกัของการ
ท าสมาธิคือการเอาใจไปจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียงอยา่งเดียวซ่ึงในท่ีน้ีจะใชก้ารนบัลมหายใจเป็น
หลกัและยุติการคิดเร่ืองอ่ืน ๆอยา่งส้ินเชิงหากฝึกสมาธิเป็นประจ าจะท าให้จิตใจเบิกบานอารมณ์เยน็
สมองแจ่มใสหายเครียดจนตวัเองและคนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีน้ีได้อย่าง
ชดัเจน 
     3.9.4) การนวดไทยความเครียดเป็นสาเหตุท าให้กล้ามเน้ือหดเกร็งเลือด
ไหลเวียนไม่สะดวกปวดตน้คอปวดหลงัเป็นตน้การนวดจะช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือกระตุน้การ
ไหลเวยีนของเลือดท าให้รู้สึกปลอดโปร่งสบายตวัหายเครียดและลดอาการเจ็บปวดไดก้ารนวดไทย
สามารถนวดไดด้้วยตนเองและเหมาะส าหรับผูมี้อาการปวดศีรษะปวดเม่ือยบริเวณตน้คอบ่าและ
ไหล่อนัมีสาเหตุมาจากความเครียด 
     3.9.5) การมีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในชุมชนเป็นการรวมตวักนัของคนในชุมชน
ในเทศกาลใดเทศกาลหน่ึงเพื่อน ามาเป็นจุดเด่นในการท ากิจกรรมร่วมกนัในชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
อารมณ์เพราะการท่ีได้มีการพูดคุยหยอกล้อกบัคนในชุมชนเสมอ ๆจะช่วยสร้างบรรยากาศของ
ความสนุกสนานในการอยูร่่วมกนัเป็นการจดัการความเครียดไดท้ั้งน้ีหากประชาชนกลุ่มวยัท างาน
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สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ตามเกณฑ์พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์การจัดการ
ความเครียดตามเป้าหมายท่ีตอ้งการไดเ้ป็นผลส าเร็จจะส่งผลดีทั้งทางดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจ 
    นอกจากน้ีแล้ว Ligh (1997, อ้างถึงในสุวรรณ อนุสันติ, 2546, น.49-52) ยงัได้
เพิ่มเติมทกัษะในการจดัการความเครียด ดงัน้ี 
     3.9.6) การหายใจลึก ๆโดยกระท าอยา่งชา้ ๆ วธีิหายใจท่ีถูกตอ้งควรหายใจน า
ออกซิเจนเขา้ทางจมูก และหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซดใ์หผ้า่นทางช่องปาก กระท าเช่นน้ีหลาย ๆ
คร้ัง จะช่วยใหร่้างกายเกิดการผอ่นคลาย 
     3.9.7) การบริหารเวลา สาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความเครียดคือ
การท่ีบุคคลไม่รู้จกับริหารเวลา ไม่มีแผนล่วงหน้า ไม่จดัเวลาในการกระท าส่ิงต่าง ๆการท าอะไร
หลาย ๆอยา่งในเวลาเดียวกนัผลท่ีออกมาไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงควรก าหนดเป็นตารางของงาน
และจดัล าดบัเวลาและความส าคญัก่อนหลงัสังเกตดูวา่ส่ิงใดควรท าก่อนส่ิงใดควรท าหลงัควรเร่ิมตน้
ท างานอยา่งรวดเร็ว 
     3.9.8) การระบายออก เม่ือเกิดความเครียดควรหาบุคคลช่วยเหลือโดยการ
ระบายความรู้สึกเบ่ือและอารมณ์เศร้าก็เกิดข้ึน จึงควรหาคนอ่ืนท่ีเราไวใ้จ เช่น พอ่ แม่พี่ นอ้ง ครูและ
เพื่อนสนิทเป็นตน้ 
     3.9.9) ควรอยู่ในท่าสบาย ควรอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีน่าอยู่ มีความสงบและสุข
สบาย อยูใ่นห้องท่ีมีอากาศและอุณหภูมิพอเหมาะ ส ารวจดูวา่เกา้อ้ีนัง่ให้ความสบายหรือเหมาะสม
หรือไม่ 
     3.9.10) การหัวเราะ บุคคลควรมีอารมณ์ขนับา้งและตอ้งหัวเราะให้เป็น อาจ
ท าใหต้นเองหวัเราะโดยการหาหนงัตลกมาดู ซ่ึงการหวัเราะช่วยท าใหอ้ารมณ์ดีข้ึน 
     3.9.11) การรู้จกัข้อจ ากัดของตนเองเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีมีความเครียดเข้ามา
กระทบก็ไม่สามารถเผชิญต่อความเครียดได้วิธีแกไ้ขเม่ือมีสถานการณ์ความเครียดเขา้มาให้ถาม
ตนเองวา่ปัญหาน้ีเป็นปัญหาของเราหรือไม่ถา้ไม่ใช่ก็ปล่อยมนัไปถา้ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแกไ้ข
ไดเ้ด๋ียวน้ีหรือไม่เพราะบางปัญหานั้นข้ึนอยูก่บัสถานการณ์เราไม่สามารถเปล่ียนแปลงเพราะมีปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งอีกหลายประการท่ีควบคุมไม่ได้ ดงันั้นจึงควรยอมรับสถานการณ์เหล่านั้นดีกว่าท่ีจะ
พยายามต่อสู้หรือพยายามเปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้น ๆควรรอจนกว่าจะถึงเวลาและโอกาสท่ี
เหมาะสม 
     3.9.12) การท าส่ิงท่ีถูกตอ้งอยู่เสมอ การกระท าควรอยู่บนความถูกตอ้ง ซ่ึง
บางคร้ังอาจมีคนอ่ืนไม่เห็นดว้ยกบัความคิดของเรา จงจ าไวว้า่ควรใชว้ธีิการโนม้นา้วดีกวา่การท าให้
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แตกหักกนัไปขา้งหน่ึง วิธีการค่อย ๆใส่ความคิดให้เขาทีละนอ้ยดว้ยเหตุและผล ซ่ึงท าเช่นน้ีจะท า
ใหส้องฝ่ายมีเวลาของการไตร่ตรองถึงเหตุผลไดม้ากข้ึนดว้ย ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ราท างานไม่ผดิพลาด 
     3.9.13) การร้องไหก้ารร้องไห้ออกมาเวลาท่ีเราประสบปัญหากบัความเครียด
มาก ๆจะเป็นวธีิการท่ีจะท าใหบุ้คคลไดร้ะบายในส่ิงท่ีอดัอั้นออกมาซ่ึงจะท าใหรู้้สึกสบายข้ึนแต่ถา้
ร้องไหทุ้กวนัจะบ่งช้ีวา่มีปัญหาสุขภาพจิตควรปรึกษาแพทย ์พยาบาลหรือนกัใหค้  าปรึกษาเพื่อ
ไดรั้บการแกไ้ข 
     3.9.14) หลีกให้ห่างจากยาการพึ่งยาเสพติดหรือการด่ืมเหลา้ ไม่ใช่เป็นส่ิงท่ี
ช่วยให้ความเครียดหายไดแ้ต่กลบัมีอารมณ์มากข้ึน ถา้จ าเป็นตอ้งกินยาเพื่อช่วยลดความเครียดแต่
ควรอยูใ่นความดูแลของแพทย ์
     3.9.15) ควรพยายามหาโอกาสทองซ่ึงหมายถึงการมองโลกในแง่ดีไม่มีส่ิงใด
เลวร้ายจนแก้ไม่ได้ พยายามมองหาโอกาสเพิ่มความสุขให้ตนเอง และมีความรู้สึกท่ีดีต่อสถานการณ์
ชีวิตประจ าวนัท่ีเกิดข้ึน เช่น ไปร่วมงานสังสรรค์กับเพื่อน ฟังเสียงนกร้อง ซ้ือสินค้าท่ีลดราคา         
ดูพระอาทิตยต์กดิน เป็นตน้ 
     จะเห็นวา่วิธีการจดัการความเครียดทั้ง 15 ขอ้ คงจะท าไดไ้ม่ยากนกัถา้หากวา่ผู ้
ท่ีก  าลงัเครียดอยู่นั้นมีความตั้งใจและสนใจท่ีจะกระท าอย่างจริงจงั เพราะในความคิดเห็นของไลท์
ท่ีว่าจะยากล าบากเพียงระยะแรกเท่านั้น เม่ือฝึกบ่อย ๆจะเกิดเป็นทกัษะอตัโนมติัข้ึนเอง แต่ส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดท่ีจะท าให้บุคคลประสบความส าเร็จในการคลายเครียดและประสบความสุขในทุก ๆ
ดา้นไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัตวัของเราเอง 
 2.4.5 แนวคิดประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   2.4.5.1 ความหมายของประสิทธิผล 
   ความหมายของประสิทธิผล มีนกัวชิาการหึความหมายไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
   รุ่ง แกว้แดง และชยัณรงค์ สุวรรณสาร (2536, น.169) กล่าวว่าประสิทธิผล หมายถึง
ความส าเร็จของผลการปฏิบติังานท่ีเป็นไปหรือบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์าร 
   เปรมสุรีย์ เช่ือมทอง (2536, น.9) กล่าวว่าประสิทธิผลหมายถึงผลงานของกลุ่มซ่ึง
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ดงันั้นประสิทธิผลของโรงเรียนคือความส าเร็จของโรงเรียนท่ีสามารถ
ท าหนา้ท่ีให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้ทั้งน้ีเกิดจากประสิทธิภาพของผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีสามารถใช้
ความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการบริหารงานเพื่อโน้มน้าวให้ผู ้ใต้บังคับบัญชา
ปฏิบติังานใหเ้กิดผลตามเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้
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   ธงชัย สันติวงษ์ (2537, น.22) กล่าวว่าประสิทธิผล หมายถึงการท างานท่ีได้ผลโดย
สามารถบรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการ การวดัผลงานท่ีท าไดเ้ทียบกบัเป้าหมายหาก
สามารถท าไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวก้็แสดงวา่การท างานมีประสิทธิผลสูง 
   วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546, น.27) ให้ความหมายว่าประสิทธิผลหมายถึงความสามารถใน
การเลือกเป้าหมายท่ีเหมาะสมและบรรลุเป้าหมายนั้น ๆประสิทธิผลจึงวดักนัท่ีวา่องค์การสามารถ
สนองผูบ้ริโภคสินคา้หรือบริการท่ีเป็นตอ้งการหรือไม่และสามารถบรรลุในส่ิงท่ีพยายามจะท ามาก
นอ้ยเพียงใด 
   ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552, น.8) กล่าวว่าประสิทธิผล
หมายถึงผลการปฏิบติัราชการท่ีบรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของแผนการปฏิบติัราชการตามท่ี
ไดรั้บงบประมาณมาด าเนินการรวมถึงสามารถเทียบเคียงกบัส่วนราชการหรือหน่วยงานท่ีมีภารกิจ
คล้ายคลึงกันและมีผลการปฏิบัติงานในระดับชั้ นน าของประเทศเพื่อให้เกิดประโยชน์สุขต่อ
ประชาชนโดยการปฏิบัติราชการจะต้องมีทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ท่ีชัดเจนมี
กระบวนการปฏิบติังานและระบบงานท่ีเป็นมาตรฐานรวมถึงมีการติดตามประเมินผลและพฒันา
ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ 
   อาภรณ์ อ่อนคง (2556) กล่าวว่าประสิทธิผลหมายถึงเคร่ืองมือหรือตวับ่งช้ีในการ
ตดัสินใจว่าการบริหารของหน่วยงานหรือองค์การใดองค์การหน่ึงสามารถด าเนินงานจนบรรลุ
เป้าหมายหรือวตัถุประสงคท่ี์วางไวม้ากนอ้ยเพียงใด เป็นเร่ืองเก่ียวผลท่ีไดรั้บและผลส าเร็จของงาน
มีความเก่ียวพนักบัผลงานท่ีองคก์ารพึงประสงค ์
   Gibson (1982, p.812) นิยามว่าประสิทธิผลหมายถึง เร่ืองของการกระท าใด ๆท่ีมี
ความมุ่งหมายจะไดรั้บผลอะไรสักอยา่งใหเ้กิดข้ึน การกระท าหรือความพยายามจะมีประสิทธิผลสูง
ต ่าเพียงใดข้ึนอยู่กับว่าผลท่ีได้รับตรงนั้นตรงครบถ้วนทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรวมถึงใช้
พลงังานนอ้ยเพียงใด 
   Hoy and Miskel (1991, p.51) กล่าวว่าประสิทธิผลขององค์การ หมายถึงการท่ีผู ้บริหาร
สามารถใชภ้าวะผูน้ า เป็นศูนยร์วมในการจดัการศึกษาท าให้ครูและนกัเรียนเกิดความพึงพอใจ เป็น
ผลท าใหก้ารด าเนินงานของโรงเรียนมีประสิทธิผลสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
   สรุปไดว้า่ประสิทธิผลขององคก์ารหมายถึงการท่ีองคก์ารไดด้ าเนินงานใด ๆโดยการ
ใชท้รัพยากรต่าง ๆจนเกิดผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ีองคก์ารตั้งไว ้
 
 
 



138 

   2.4.5.2 ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
   ประสิทธิผลการจดัการ (Effectiveness) หมายถึง ความสามารถขององค์การท่ีจะ
ด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย 4 ประการ คือความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในองค์การ (Integration) 
การปรับตวัขององคก์ารให้สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม (Adaptability)การปรับตวัขององคก์ารให้
สอดคล้องกบัสังคม (Social Relevance) และผลผลิตขององค์การ (Productivity) (อรุณ รักธรรม, 
2546,น.12) เป็นความสามารถในการผลิต ความยืดหยุ่นขององค์การในรูปของความส าเร็จในการ
ปรับตวัเข้ากับการเปล่ียนแปลงทั้ งภายในและภายนอก (Georgopoulos and Tenembaum, 1975) 
หรือประสิทธิผลองคก์าร สมรรถนะ (Capacity) ขององคก์ารในการท่ีจะอยูร่อด (Survival) ปรับตวั 
(Adapt) รักษาสภาพ (Maintain) และเติบโต (Growth) ไม่ว่าองค์การนั้นจะมีหน้าท่ีใดท่ีตอ้งการให้
ลุล่วง (Schein, 1970, p.177) 
   ดงันั้นประสิทธิผลการจดัการ จึงเป็นเร่ืองของความสามารถทางการจดัการในการ
บรรลุเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้โดยใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรและรักษาไวอ้ย่างคุม้ค่า สมาชิกเกิด
ความพึงพอใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินการและรับผิดชอบต่อปัญหาหรือขอ้ยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนและ
องคก์ารส่วนร่วมสามารถปรับตวัและพฒันาต่อไปอยา่งต่อเน่ือง 
   ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพโรคหัวใจหรือหลอดเลือดหมายถึงการบรรลุเป้าหมาย
การบริการสาธารณสุขหรือลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน (Pre-DM) (ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2556, น.112) มีดงัน้ี 

   1. ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
   2. น ้าหนกัและรอบเอว 

     2.1  ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2 
     2.2  รอบเอวนอ้ยกวา่ส่วนสูง (เซนติเมตร) หารดว้ย 2  

   3. ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
   4. ออกก าลงักายหนกัระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 5 วนัต่อสัปดาห์ 
   5. การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเช่นไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานมนัเค็ม

เพิ่มการรับประทานผกัและผลไมร้สไม่หวานรวมถึงลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
    6. ระดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑป์กติในรายท่ีมีไขมนัผดิปกติ 

   7. หยดุสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 
  ดงันั้นประเด็นส าคญัของเป้าหมายในการลดปัจจยัเส่ียงในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

หรือประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ให้เป็นโรคเบาหวานการควบคุมน ้ าหนักไม่ให้ดัชนีมวลกายเกินก าหนดอยู่ระหว่าง  



139 

18.5-24.9 กิโลกรัม/เมตร2และการควบคุมรอบเอวให้ได้ตามมาตรฐาน คือ น้อยกว่าส่วนสูง 
(เซนติเมตร) หารดว้ย 2 ซ่ึงมีการตรวจวดัดงัไดก้ล่าวในรายละเอียดต่อไป 
    1. การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด  
    ในการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หรือกลุ่มปกติ 
นั้นใชก้ารวินิจฉยัจากผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงมีวธีิการตรวจท่ีส าคญั 2 วธีิ ดงัน้ีการเจาะ
เลือดจากเส้นเลือดด าหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป (Fasting Blood Sugar: FBS) และการตรวจ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยเบาหวานดว้ยการตรวจ
เลือดไดผ้ลท่ีแน่นอนกวา่การตรวจน ้ าตาลในปัสสาวะ และสามารถตรวจพบไดต้ั้งแต่เน่ิน ๆเพราะ
การตรวจพบว่าถา้มีน ้ าตาลออกมาในปัสสาวะย่อมแสดงวา่มีระดบัน ้ าตาลสูงมากแลว้จะท าให้การ
วนิิจฉยัและการรักษาล่าชา้ไปดว้ย 
     1.1  การเจาะเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงข้ึนไป 

    วธีิการคดักรองโรคเบาหวานแนะน าให้ใชก้ารตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป (Fasting Plasma Glucose: FPG, Venous Blood) ถ้าไม่สามารถตรวจ FPG 
ให้ตรวจน ้ าตาลในเลือดเจาะจากปลายน้ิว (Fasting Capillary Blood Glucose)แทนไดถ้า้ระดบั FPG 
> 126 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยนัอีกคร้ังหน่ึงในวนัหรือสัปดาห์ถดัไปถา้พบ FPG >126 มก./ดล.ซ ้ าอีก
ก็ให้การวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานในกรณีท่ี FPG มีค่า 100-125 มก./ดล.วินิจฉัยวา่เป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ซ่ึงควรไดรั้บค าแนะน าให้ป้องกนัโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอติดตามวดัระดับ FPG ซ ้ าทุก 1-3 ปีข้ึนกับปัจจัยเส่ียงท่ีมีการคัดกรอง
โรคเบาหวานอาจจะใช้การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิวโดยท่ีไม่ตอ้งอดอาหารในกรณีท่ีไม่
สะดวกหรือไม่สามารถตรวจระดบั FPG ถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวขณะท่ีไม่อด
อาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มก./ดล.ควรได้รับการตรวจยืนยนัด้วยค่าการตรวจวดัพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไปเน่ืองจากค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเจาะจากปลายน้ิวท่ีวดัไดมี้
โอกาสท่ีจะมีความคลาดเคล่ือนแต่ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดเจาะจากปลายน้ิวขณะท่ีไม่อดอาหารนอ้ย
กวา่ 110 มก./ดล.โอกาสจะพบความผิดปกติของระดบัน ้ าตาลในเลือดมีน้อยจึงควรไดรั้บการตรวจ
ซ ้ าทุก 3 ปี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการ
แพทย ์และส านกังานหลงัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557, น.8)  
     1.2  ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) 

    ฮีโมโกลบินเอวนัซีเป็นค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมภายใน 2-3 เดือนท่ี
ผ่านมา ใช้ตรวจเพื่อประเมินว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ดีหรือไม่ ซ่ึงจะ
ประเมินไดดี้กวา่การเจาะเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานบางรายจะพยายาม
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ลดอาหาร 2-3 วนั ก่อนมาพบแพทยต์ามนดัท าให้เวลาเจาะเลือดแลว้น ้ าตาลจะลดลง การประเมิน
น ้ าตาลในเลือดจากระดบั HbA1cจึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีบ่งบอกวา่ภายใน 2-3 เดือนท่ีผา่นมาผูป่้วยปฏิบติั
ตวัเพื่อควบคุมเบาหวานไดดี้เพียงใดในการควบคุมเบาหวานท่ีไดผ้ลผูป่้วยควรมีระดบั HbA1c ต ่า
กวา่ 7%อย่างไรก็ตามการวดัระดบั HbA1cนิยมใชใ้นต่างประเทศเพราะไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหารแต่
ตอ้งตรวจในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น  

   2. การประเมินภาวะโภชนาการ 
    การประเมินความอว้นไม่ไดป้ระเมินจากการดูดว้ยสายตาอยา่งเดียวแต่จะประเมินจาก
ดชันีมวลกายซ่ึงสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกายมีวธีิการประเมินง่าย ๆแต่ไดผ้ลดีไดแ้ก่การประเมิน
ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) และการวดัเส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) 
     2.1  การประเมินค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ค่า BMI สามารถ
ประเมินไดโ้ดยการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง แลว้ค านวณจากน ้าหนกัเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงเป็น
เมตรยกก าลงัสอง ซ่ึงค่าน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกายแต่ค่า BMI ใชป้ระเมินปริมาณ
ไขมนัในผูท่ี้มีกล้ามมาก ๆไม่ได้และประเมินในผูท่ี้กล้ามเน้ือลีบจากสูงอายุไม่ได้เส้นรอบเอวจะมี
ความสัมพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในอวยัวะภายในช่องทอ้งหากมีไขมนัช่องทอ้งมากจะพบวา่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคมากกวา่ไขมนัท่ีอยูต่ามแขนหรือขาโดยผูท่ี้มีดชันีมวลกายเกินแต่เส้นรอบเอวไม่เกินกลุ่มน้ี
มีความเส่ียงต่อโรคไม่มากวิธีการวดัเส้นรอบเอวจะตอ้งวดัท่ายืนโดยเทา้ควรแยกออกจากกนั 25 ถึง 30 
เซนติเมตร วดัรอบเอวระดบัก่ึงกลางกระดูกสะโพกส่วนบนสุดและขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงให้ขนาน
กบัพื้นผูว้ดัตอ้งนั่งข้าง ๆและตอ้งวดัขณะหายใจออกเท่านั้ นส่วนสะโพกให้วดับริเวณส่วนท่ีก้นยื่น
ออกมามากท่ีสุด BMI สามารถประเมินภาวะโภชนาการและภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูง ส าหรับชาวเอเชียจากผลของการวิจยั
พบวา่ค่า BMI มากกวา่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ไม่วา่จะเป็นหญิงหรือชายจะเกิดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ดงันั้นจึงก าหนดวา่หาก BMI มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2จะถือว่า
ภาวะโภชนาการเกินนอกจากนั้นยงัได้ก าหนดขนาดเส้นรอบเอวส าหรับคนเอเชียซ่ึงไม่สามารถใช้
มาตรฐานของประเทศทางยุโรปเน่ืองจากโครงสร้างต่างกนั เส้นรอบเอวท่ีเหมาะสมส าหรับคนเอเชียคือ
นอ้ยกวา่ 90.0 เซนติเมตร (36.0 น้ิว) ส าหรับผูช้ายและนอ้ยกวา่ 80.0 เซนติเมตร (32.0 น้ิว) ส าหรับผูห้ญิง 
ถา้มีค่าเกินจากท่ีก าหนดจะมีภาวะเส่ียงต่อโรคท่ีสัมพนัธ์กบัความอว้น(นงลกัษณ์ เทศนา, 2558, น.14)   
ดงัตารางท่ี 2.6 
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ตารางที ่2.6 
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายระดับภาวะโภชนาการ เส้นรอบเอวและภาวะเส่ียงต่อโรค
ส าหรับคนเอเชีย 

BMI 
(กก./เมตร2) 

ระดบัภาวะ
โภชนาการ 

ภาวะเส่ียง 
ต่อโรค 

เส้นรอบเอวและภาวะเส่ียงต่อโรค 
ชาย < 90.0 ซม. 
หญิง < 80.0 ซม. 

ชาย > 90.0 ซม. 
หญิง > 80.0 ซม. 

< 18.5 ต ่า ต ่า ต ่า เท่าคนปกติ 
18.5-22.9 ปกติ เท่าคนปกติ เท่าคนปกติ เพิ่ม 
23.0-24.9 เกิน เพิ่ม เพิ่ม ปานกลาง 
25.0-29.9 อว้นระดบัท่ี 1 เพิ่มมาก ปานกลาง สูงมาก 
≥ 30.0 อว้นระดบัท่ี 2 สูงมาก สูงมาก สูงมากๆ 
หมายเหตุ. ปรับปรุงจากการพัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชน
กลุ่มเส่ียง.ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวดัขอนแก่น.โดย นงลกัษณ์  เทศนา, 2558, สืบคน้
จาก http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4264?show=full 
 

  2.2  เส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC)เส้นรอบเอวของคนเรานอกจากจะบ่ง
บอกถึงสัดส่วน โดยคะเนด้วยสายตาแล้ว ผลการศึกษายงัพบว่าปริมาณไขมนัในช่องท้องจะมี
ความสัมพนัธ์กบัขนาดเส้นรอบเอว และยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหลอด
เลือดหัวใจ เพราะฉะนั้นคนท่ีมีรอบเอวใหญ่จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือด
สูง ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือแตก และโรคหวัใจ การท่ีจะรู้ว่าเรามีไขมนั
สะสมในอวยัวะช่องทอ้งมากแค่ไหนรู้ไดจ้ากการวดัเส้นรอบเอว ส าหรับผูช้ายท่ีมีรอบเอวมากกว่า 
36 น้ิว และผูห้ญิงท่ีมีรอบเอวมากกวา่ 32 น้ิว ถือวา่ "อนัตราย" แลว้ 

    2.2.1 การควบคุมน ้าหนกั และควบคุมรอบเอวไดแ้ก่  
      2.2.1.1 กินอาหารสมดุล ควบคุมสัดส่วนปริมาณอาหาร กลุ่มขา้วแป้ง 

ผกั ผลไม ้เน้ือสัตว ์ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง นม ผลิตภณัฑ์นม และไขมนัให้พอเหมาะในแต่ละวนั โดย
ผูห้ญิงควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1,600 แคลอรี ส่วนผูช้ายควรไดรั้บวนัละ 2,000 แคลอรี 

      2.2.1.2 กินอาหารเช้าทุกวนั เพราะม้ือเช้าเป็นม้ือหลักเพื่อกระจาย
ปริมาณพลงังานอาหารให้พอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย นอกจากจะช่วยให้ร่างกายไม่หิว
มากในช่วงบ่ายแลว้ยงัควบคุมอาหารม้ือเยน็ใหกิ้นไดน้อ้ยลงได ้
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       2.2.1.3 กินอาหารแต่พออ่ิมในแต่ละม้ือ ไม่ควรบริโภคจนอ่ิมมาก
เกินไป 

      2.2.1.4 กินอาหารธรรมชาติท่ีไม่แปรรูป เช่น เมล็ดธัญพืช กลุ่มขา้ว
แป้ง ได้แก่ ขา้วกล้อง เผือก มนั ขา้วโพด กลุ่มน ้ ามนั ไดแ้ก่ เมล็ดทานตะวนั เมล็ดฟักทอง ถัว่ งา 
เป็นตน้ เพราะมีวติามิน เกลือแร่ และใยอาหารสูง 

      2.2.1.5 กินผกัและผลไม้ไม่หวานให้มากพอ และครบ 5 สี คือ สีน ้ า
เงิน ม่วง แดง เขียว ขาว เหลืองส้ม และแดง เพื่อเพิ่มวิตามิน เกลือแร่และเพิ่มระบบภูมิคุม้กนัโรค
จากสารเมด็สีในผกั และผลไม ้

      2.2.1.6  กินอาหารม้ือเยน็แต่วนั เวลา ส าหรับอาหารม้ือเยน็ควรห่าง
จากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง เพราะในช่วงเวลานอนหลบั ระบบประสาทสั่งงานให้ร่างกาย
พกัผอ่นเกิดการสะสมไขมนัในอวยัวะช่องปากมากข้ึน 

      2.2.1.7  กินเป็น คือ รู้จกัหลีกเล่ียงอาหารมนัจดั หวานจดั และเค็มจดั 
อาหารในรูปไขมนั น ้ ามนั มาการีน น ้ าตาล แป้ง และเกลือ เช่น เคก้ คุก้ก้ี มนัฝร่ังทอด โรตี และของ
ดอง เป็นตน้ 

    นอกจากควบคุมการกินอาหารแลว้ การออกก าลงักายยงัเป็นการลดไขมนัหน้า
ทอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี โดยควรออกก าลงักายท่ีช่ืนชอบ สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที หาก
เราสามารถลดน ้ าหนกัตวัได ้5-10% ของน ้ าหนกัไขมนัในช่องทอ้ง จะลดลงไปไดถึ้ง 30%แต่ทั้งน้ี 
ตอ้งอาศยัความมุ่งมัน่ และตั้งใจจริง นอกจากจะส่งผลดีต่อสุขภาพแลว้ยงัท าให้บุคลิกของเราดูดีข้ึน
อีกดว้ย 

    2.2.2 การวดัเส้นรอบเอวผูถู้กวดัเส้นรอบเอวให้อยู่ในท่ายืน หายใจเบา ๆใช้
สายวดัรอบเอว ผ่านสะดือ ให้สายวดัแนบกบัล าตวั ไม่รัดแน่น และให้ระดบัของสายวดัท่ีวดัรอบ
เอววางอยูใ่นแนวขนานกบัพื้น ดงัแสดงการวดัเส้นรอบเอวขา้งล่างในภาพท่ี 2.9  
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ภาพที ่2.9 การวดัเส้นรอบเอว. ปรับปรุงจาก วัดรอบเอว วัดสุขภาพ. โดย กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข,สืบคน้จาก http://www.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/advisor/ 

main.php?filename=070304  
 

  กองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรงสาธารณสุขก าหนดค่าเป้าหมาย
ส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (กองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556, น.37)ดงัตารางท่ี 2.7 
 

ตารางที ่2.7 
ค่าเป้าหมายการจัดการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หน่วย ดี 
Fasting Blood Sugar (FBS) mg/dl <100 
Body Mass Index (BMI) kg/m2 20-25 (ชาย) 

19-24 (หญิง) 
Waist Circumference (WC) cm 90 (ชาย) 

80 (หญิง) 
หมายเหต.ุ ปรับปรุงจาก คู่มือการด าเนินงานในคลินิกคลายเครียด.โดย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข,2541,นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
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 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ วราลี วงศ์ศรีชา และอรสา กงตาล (2544, น.764) และ         
นงลกัษณ์ เทศนาและคณะ (2558, น.30) ซ่ึงศึกษาผลการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน โดยใช้ตวัช้ีวดัภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหารอยา่งนอ้ย 8ชัว่โมง (Blood Sugar Level : BSL) ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) และ
เส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรท่ีใช้วดัประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ตวัแปร ได้แก่อตัราการลดลงของ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชั่วโมง อตัราการลดลงดชันีช้ีวดัมวลกายและอตัรา
การลดลงความยาวเส้นรอบเอวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ในระยะเวลา 3 
ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 
 

2.5 บริบทพืน้ทีใ่นการวจิัย 
 
 ขอนแก่นเป็นจงัหวดัขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และ
มีประชากรมากท่ีสุดในจงัหวดัของเขตบริการสุขภาพท่ี 7 (ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และ
กาฬสินธ์ุ) ซ่ึงประชากรกลางปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 1,795,943 คน เป็นเพศชาย จ านวน  888,661 
คน และเพศหญิง จ านวน 907,282 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559,น.5) จงัหวดั
ขอนแก่นตั้งอยูใ่นจุดท่ีถนนมิตรภาพ (ทางหลวงแผน่ดินหมายเลข 2) ทางหลวงแผน่ดินหมายเลข 12 
และทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 209 (ถนนสายเศรษฐกิจตะวนัออก-ตะวนัตก) ตดัผ่านซ่ึงเป็น
เส้นทางส าคญัในการเดินทางจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนเขา้ไปสู่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนกลางจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนไปเขา้ภาคเหนือท่ีอ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
และเดินทางเข้าสู่ประเทศลาวทั้ งทางด้านทิศใต้และทิศตะวนัตกของประเทศลาว (วิกิพี เดีย 
สารานุกรมเสรี, 2559) 
 2.5.1 ข้อมูลทัว่ไปของจังหวดัขอนแก่น 

   2.5.1.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต 
  จงัหวดัขอนแก่นตั้งอยู่บริเวณตอนกลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยู่ห่างจาก

กรุงเทพมหานครตามทางหลวงหมายเลข 2 หรือถนนมิตรภาพระยะทาง 445 กิโลเมตร และตามทาง
รถไฟสายกรุงเทพ-หนองคาย 450 กิโลเมตรมีพื้นท่ี 10,886 ตารางกิโลเมตร (6.8 ล้านไร่) หรือ
ประมาณร้อยละ 6.5 ของพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และมีอาณาเขตติดต่อกบัจงัหวดัใกลเ้คียง 
รวม 9 จงัหวดั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559) ดงัน้ี  
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  ทิศเหนือ   ติดกบั  จงัหวดัอุดรธานีจงัหวดัเลย และจงัหวดัหนองบวัล าภู 
  ทิศใต ้    ติดกบั  จงัหวดันครราชสีมา และจงัหวดับุรีรัมย  ์
  ทิศตะวนัออก ติดกบั  จงัหวดักาฬสินธ์ุ และจงัหวดัมหาสารคาม 
  ทิศตะวนัตก  ติดกบั  จงัหวดัชยัภูมิ และจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

 
 

ภาพที่ 2.10 แผนท่ีจงัหวดัขอนแก่น.ปรับปรุงจาก KhonKaen Tourist Map.Form Novabizz. 2011). 
Form https://www.novabizz.com/Map/img/map-19-KhonKaen.gif. 

 
   2.5.1.2 การปกครอง 
   จงัหวดัขอนแก่นมีส่วนราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนทอ้งถ่ิน(ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559,น.2-4)ดงัน้ี 
      1) ราชการส่วนภูมิภาค ประกอบดว้ย 
       1.1) ส่วนราชการประจ าจงัหวดั 33 ส่วนราชการ 
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       1.2) อ าเภอ   26  อ าเภอ 
      1.3) ต าบล    199 ต าบล 
      1.4) หมู่บา้น   2,331 หมู่บา้น 
      1.5) ชุมชน   387 ชุมชน 
     2) ราชการส่วนทอ้งถ่ินประกอบดว้ย 
      2.1) องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  1   แห่ง 
      2.2) เทศบาล       83   แห่ง  
      2.3) องคก์ารบริหารส่วนต าบล  140  แห่ง  
     3) ราชการส่วนกลาง และรัฐวสิาหกิจ 227 หน่วยงาน  
     จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย 26 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง น ้ าพอง เขา

สวนกวาง ซ าสูง กระนวน อุบลรัตน์ บา้นฝาง หนองเรือ ภูเวยีง ชุมแพ สีชมพู หนองนาค า ภูผาม่าน 
บา้นไผ่ พล หนองสองห้อง มญัจาคีรี พระยืน เปือยน้อย แวงน้อย ชนบท แวงใหญ่ บา้นแฮด โนน
ศิลา โคกโพธ์ิชยัและอ าเภอเวยีงเก่า 
   2.5.1.3 หน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข 
   สถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่นมีโรงพยาบาล จ านวน 35 แห่ง สังกัด
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 26 แห่งมหาวิทยาลยัขอนแก่น 2 แห่ง กระทรวงกลาโหม 1 
แห่ง กรมอนามยั 1 แห่ง กรมสุขภาพจิต 1 แห่ง กรมการแพทย ์1 แห่ง และเอกชน 3 แห่ง(ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559, น.6-7)ดงัน้ี  

     1) สถานบริการสาธารณสุขสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  
      1.1) โรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั A)โรงพยาบาลขอนแก่น1แห่ง 
      1.2) โรงพยาบาลทัว่ไป (ระดบั M1)    
        1.2.1) โรงพยาบาลสิริธร   ขนาด  250  เตียง 1 แห่ง 
        1.2.2) โรงพยาบาลชุมแพ   ขนาด  166 เตียง 1 แห่ง 
      1.3) โรงพยาบาลชุมชน   
        1.3.1) ระดบั M2         ขนาด 90-120 เตียง 3 แห่ง 
        1.3.2) ระดบั F1     ขนาด 90   เตียง 1 แห่ง 
        1.3.3) ระดบั F2     ขนาด 30-60 เตียง 15 แห่ง 
        1.3.4) ระดบั F3 (เปิดใหม่)  จ านวน 4 แห่ง 
      1.4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 248 แห่ง 
      1.5) ศูนยแ์พทย/์ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (สังกดั รพ.ขอนแก่น) จ านวน  8  แห่ง 
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      1.6) ศูนยอ์นามยั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ขนาด 60 ตียง 1 แห่ง 
      1.7) โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น ขนาด 140 เตียง 1 แห่ง 
      1.8) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ขนาด 372 เตียง 
        จ านวน1แห่ง 
     2) สถานบริการสาธารณสุข สังกดักระทรวงอ่ืน 
      2.1) โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
        ขนาด 1,220 เตียง จ านวน 1 แห่ง 
      2.2) ศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

         ขนาด 200 เตียง 1 แห่ง 
      2.3) โรงพยาบาลค่ายศรีพชัรินทร ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง 
      2.4) ศูนยบ์ริการสาธารณสุข สังกดัเทศบาลนครขอนแก่น 
        จ านวน 1 แห่ง 
     3) สถานบริการสาธารณสุขเอกชน 
      3.1) โรงพยาบาลเอกชน จ านวน 3 แห่งไดแ้ก่ 
        3.1.1)โรงพยาบาลขอนแก่นราม   ขนาด 199 เตียง 
        3.1.2)โรงพยาบาลราชพฤกษ ์    ขนาด 50 เตียง 
        3.1.3)โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น  ขนาด 56 เตียง 
      3.2) คลินิกเวชกรรม        จ านวน 234 แห่ง  
      3.3) คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง     จ านวน 90 แห่ง 
      3.4) คลินิกทนัตกรรม        จ านวน 81 แห่ง 
      3.5) คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง    จ านวน 2 แห่ง 
      3.6) คลินิกกายภาพบ าบดั      จ านวน 7 แห่ง 
      3.7) คลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์   จ านวน 136 แห่ง 
      3.8) คลินิกแพทยแ์ผนไทย      จ านวน 11 แห่ง 
      3.9) คลินิกทนัตกรรมเฉพาะทาง    จ านวน 2 แห่ง 
      3.10) คลินิกการประกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนจีน จ านวน 2 แห่ง 
      3.11) คลินิกประกอบโรคศิลปะกิจกรรมบ าบดั จ านวน 2 แห่ง 
      3.12) สหคลินิก          จ านวน 6 แห่ง 
      3.13) ร้านขายยาแผนปัจจุบนั      จ านวน 381 แห่ง 
      3.14) ร้านขายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จ   จ านวน 66 แห่ง 
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    3.15) ร้านขายยาแผนโบราณ      จ านวน 52 แห่ง 
    3.16) ร้านขายยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์(ขย3)  จ านวน 19 แห่ง 
    3.17) โรงงานผลิตยาแผนโบราณ     จ านวน 22 แห่ง 
    3.17) ร้านขายส่งยาแผนปัจจุบนั     จ านวน 1 แห่ง 
   4) หน่วยงานบริหารและศูนยว์ชิาการสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
    4.1) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 1 แห่ง 
    4.2)  ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ    จ านวน 26 แห่ง 
    4.3) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น จ านวน 1 แห่ง 
    4.4) วทิยาลยัการสาธารณสุขสิริธร ขอนแก่น จ านวน 1 แห่ง 
    4.5) ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7   จ านวน 1 แห่ง 
    4.6) ศูนยสุ์ขภาพจิต        จ านวน 1 แห่ง 
    4.7) ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยข์อนแก่น  จ านวน 1 แห่ง 
    4.8) ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 ขอนแก่น จ านวน 1 แห่ง 
    4.9) สถาบนัสุขภาพจิตและวยัรุ่น ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 1 แห่ง 

  2.5.1.4 ก าลงัคนดา้นสาธารณสุข 
  จ านวนบุคคลกรสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนของจงัหวดัขอนแก่น ปี 2559 จ าแนก
ตามกลุ่มวชิาชีพดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 2.8 

 
ตารางที ่2.8 
จ านวนบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน จังหวดัขอนแก่น ปี 2559 

ประเภท 
กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวง
อ่ืนๆ 

เอกชน รวม 
อตัราส่วน : 
ประชากร 

1. แพทย ์ 542 713 54 1,309 1:1,372 
2. ทนัตแพทย ์ 136 114 2 279 1:6,437 
3. เทคนิคการแพทย ์ 119 57 22 198 1:9,070 
4. เภสัชกร 231 58 24 313 1:5,738 
5. นกัวชิาการสาธารณสุข 480 10 0 490 1:3,665 
6. พยาบาลวชิาชีพ 2,686 1,763 284 4,733 1:379 
7. พยาบาลเทคนิค 57 520 0 577 1:3,113 
8. เจา้พนกังานสาธารณสุข 365 1 0 366 1:4,907 

(ต่อ) 
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ตารางที ่2.8(ต่อ) 

ประเภท 
กระทรวง
สาธารณสุข 

กระทรวง
อ่ืนๆ 

เอกชน รวม 
อตัราส่วน : 
ประชากร 

9. ผูช่้วยทนัตแพทย/์ทนัต
สาธารณสุข 

 
208 

 
66 

 
6 

 
280 

 
1:6,414 

10. ต าแหน่งอ่ืน ๆ 1,141 817 84 2,042 1:880 
รวมประเภท 1-10 5,992 4,119 476 10,587 1:170 

11. พนกังานราชการ/
กระทรวงสาธารณสุข 

 
2,083 

 
136 

 
0 

 
2,219 

 
1:809 

12. พนกังานอ่ืนๆ 0 195 329 524 1:3,427 
13. ลูกจา้งประจ า 298 211 0 909 1:1,976 
14. ลูกจา้งชัว่คราว 1,142 1,733 0 2,875 1:625 
รวมทั้งหมด 9,915 6,394 805 17,114 1:105 

หมายเหตุ ปรับปรุงจาก สรุปผลการนิเทศติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข ระดับ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2559. โดย ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2559, ขอนแก่น : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น. 
 
   กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาล
ทัว่ไปโรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและศูนยวิ์ชาการของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีสถานท่ีปฏิบติังานในจงัหวดัขอนแก่น 
   กระทรวงอ่ืน ๆไดแ้ก่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลศรีพชัรินทร ศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิ 
คณะทนัตแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
   เอกชน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลขอนแก่นราม โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น และโรงพยาบาล
ราชพฤกษ ์
   2.5.1.5 การจดัระบบบริการสุขภาพตามกรอบการจดัระดบัขีดความสามารถ 
   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ไดจ้ดัแบ่งกลุ่มสถานบริการสาธารณสุขตาม
กรอบการจัดระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล ออกเป็น 5 กลุ่ม (ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2559) ดงัน้ี 
     กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เตียง 30 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป/แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว รวม 1-2 คนมีห้องผา่ตดัขนาด
เล็ก มีห้องคลอด มีตึกผูป่้วยในให้การดูแลผูป่้วยไม่ซบัซ้อน สนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
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แต่ละอ าเภอไม่จ  าเป็นตอ้งท าหตัถการ เช่น การผา่ตดัใหญ่ และไม่จ  าเป็นตอ้งจดับริการผูป่้วยในเต็ม
รูปแบบมีจ านวน 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลโนนศิลา โรงพยาบาลโคกโพธ์ิชยั โรงพยาบาล
หนองนาค า และโรงพยาบาลเวยีงเก่า 
      กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเตียง 30-90 เตียงท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว รวม 2-5 คน ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง มีบริการผูป่้วยใน มีห้องผ่าตดั มีห้องคลอดรองรับผูป่้วยและผูป่้วยในของแต่ละอ าเภอ 
สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอมีจ านวน 15 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล     
ซ าสูง โรงพยาบาลภูผาม่าน โรงพยาบาลเขาสวนกวาง โรงพยาบาลชนบท โรงพยาบาลมญัจาคีรี 
โรงพยาบาลภูเวียง โรงพยาบาลหนองสองห้อง โรงพยาบาลแวงน้อย โรงพยาบาลแวงใหญ่            
โรงพยาบาลเปือยน้อย  โรงพยาบาลอุบลรัตน์  โรงพยาบาลสีชมพู  โรงพยาบาลหนองเรือ 
โรงพยาบาลพระยนื และโรงพยาบาลบา้นฝาง 
      กลุ่มที่ 3โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึงโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเตียง 90-120 เตียง ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาหลกั คือ อายุรกรรม ศลัยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดูก และวิสัญญี
แพทยเ์ป็นสาขาเท่าท่ีมีอยูปั่จจุบนั รวม 3 - 10 คน มีห้องผ่าตดั ผูป่้วยใน ห้องคลอด และสนบัสนุน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอและโรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 120 เตียง ข้ึนไปท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติัหรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว3-5 คนและแพทยเ์ฉพาะ
ทางครบทั้ ง 6 สาขาหลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออร์โธปิดิกส์ 
วสิัญญีสาขาละอยา่งนอ้ย 2 คน มีผูป่้วยใน ห้องผา่ตดั ห้องคลอด หอผูป่้วยหนกั หอ้งปฏิบติัการเพื่อ
วนิิจฉยัประกอบการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉยัประกอบการรักษาของแพทย์
เฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไป
โรงพยาบาลทัว่ไป และสนบัสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ าเภอมีจ านวน 4 โรงพยาบาล
ได้แก่ โรงพยาบาลน ้ าพอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน โรงพยาบาลพล และ
โรงพยาบาลบา้นไผ ่
      กลุ่มที่ 4 โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญประกอบดว้ยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกัทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาท่ีจ าเป็นก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่ง
ต่อผูป่้วยระดบักลาง จ านวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสิรินธร และโรงพยาบาลชุมแพ 
      กลุ่ มที่  5  คือ โรงพยาบาลศูนย์ (Advance - level Hospital: A) หมายถึง
โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซับซ้อนระดบัเช่ียวชาญ
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และเทคโนโลยีขั้ น สูงและมีราคาแพง (Advance and Sophisticate Technology) มีภารกิจด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาและงานวิจยัทางการแพทยจึ์งประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทั้งสาขาหลกัสาขา
รองและสาขายอ่ยครบทุกสาขาตามความจ าเป็นก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผูป่้วยระดบัสูง
มีอยู ่1 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น  
   2.5.1.6 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั และขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันา 
   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่นไดว้ิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของปัญหา
สุขภาพและผลการด าเนินงานประจ าทุกปีเพื่อน าเสนอให้ผูบ้ริหารใช้ประกอบในการก าหนด
นโยบายในการพฒันางานสาธารณสุขประจ าปีและใช้ในการปรับยุทธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ
จงัหวดัขอนแก่น รวมถึงน าไปใชใ้นการจดัท าแผนปฏิบติัการประจ าปี ส าหรับปีงบประมาณ 2559 
น้ีการวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโนม้ปัญหาสุขภาพ โดยรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆทั้งสถิติชีพ สาเหตุ
การป่วยผูป่้วยนอก การป่วยผูป่้วยใน สาเหตุการตายท่ีส าคญั สถานการณ์และแนวโน้มโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ และโรคท่ีต้องเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก ผลการ
วเิคราะห์พบวา่ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชาชนจงัหวดัขอนแก่นเรียงตามล าดบั ไดแ้ก่1) มะเร็ง 
มะเร็งตบั และมะเร็งอ่ืน ๆ 2) โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 3) โรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง 4) อุบติัเหตุ และ 5) การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เป็นตน้ พร้อมกบัเสนอแนวทางในการพฒันาเพื่อ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าวไว ้ไดแ้ก่ 1) การพฒันาเครือข่ายในชุมชน 2) การพฒันาบุคลากรแกนน า และ 
3) การสนบัสนุนการยกยอ่งเชิดชูเกียรติตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น, 2559, น.41-42) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2.9 

 
ตารางที ่2.9 
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญและข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาของจังหวัดขอนแก่น  

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ขอ้เสนอแนวทางในการพฒันา 
1. มะเร็ง มะเร็งตบั และอ่ืน ๆ 
2. โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง 
3. โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
4. อุบติัเหตุ 
5. การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
6. ไขเ้ลือดออก 

1. พฒันาเครือข่ายในชุมชน 
2. พฒันาบุคลากรแกนน า 
3. สนับสนุนการยกย่องเชิดชูเกียรติตลอดจนเสริมสร้าง

แรงจูงใจ 
4. ใชแ้ผนชุมชนในการพฒันาสุขภาพ 
5. ส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มและชมรมดา้นสุขภาพ 
6. สร้างแกนน าเยาวชน จิตอาสา และ อสม. 

(ต่อ) 
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ตารางที ่2.9(ต่อ) 
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ขอ้เสนอแนวทางในการพฒันา 

7. คุม้ครองผูบ้ริโภค/ยา 
8. สุขภาพจิต 
9. ยาเสพติด 
10. วณัโรค 
 

7. ส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบา้น 
8. ส่งเสริมการจดัการความรู้ในพื้นท่ี 
9. พฒันาเฝ้าระวงั ตรวจคดักรองสุขภาพ 
10. มีทีมหมอครอบครัวดูแลท่ีบา้นแบบองคร์วมและต่อเน่ือง 
11. พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร 
12. พฒันาระบบสุขศึกษาประสมัพนัธ์ 
13. เพ่ิมช่องทางการส่ือสารดา้นสุขภาพ 
14. ส่งเสริมและพฒันารูปแบบการคุม้ครองผูบ้ริโภค 
15. ใชก้ฎหมายในการจดัการและพฒันาส่ิงแวดลอ้ม 
16. ส่งเสริมมาตรการทางสงัคม 
17. พฒันาระบบบริการและระบบส่งต่อใหมี้ประสิทธิภาพ 
18. พฒันาหอ้งปฏิบติัการ 
19. ลดการใชส้ารเคมีและตรวจสอบคุณภาพสารท่ีใชค้วบคุมโรค 
20. พฒันาคลินิกเป็นมิตรกบัวยัรุ่น 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก สรุปผลการนิเทศติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข  ระดับ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) จังหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2559. โดย ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2559, ขอนแก่น : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น. 

 

 2.5.2 การด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน  
 จงัหวดัขอนแก่นมีปัญหาการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองของโรคเบาหวานเช่นเดียวกบัจงัหวดัอ่ืน ๆ
ในเขตสุขภาพท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น ในปี 2557 มีผูป่้วยในโรคเบาหวานเข้ารับการรักษาท่ีโรค
พยาบาลของรัฐจ านวน 30,526 ราย คิดเป็นอตัราการป่วย 1,709.32 ต่อประชากรแสนคนถือไดว้่ามี
ผูป่้วยในโรคเบาหวานเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาลมากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 7 และยงัมีอตัราป่วย
เป็นอนัดบัท่ี 2 ของประเทศ รองจากจงัหวดัอ่างทองท่ีมีอตัราป่วยสูงถึง 1,780.01 ต่อประชากรแสน
คน(ส านกันโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข,2558) 
 หากพิจารณาถึงแนวโน้มผูป่้วยในโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐ
จงัหวดัขอนแก่นในช่วงเวลาท่ีผ่านมา พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากปี พ.ศ. 2550 มี
อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานอยู่ท่ี 1,159.94 ต่อประชากรแสนคนเป็น 1,176.00, 1,285.09, 1,480.46, 
1,523.35, 1,670.66, และ 1756.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551, 2552, 2553, 2554, 2555, 



153 

2556 และ 2557 ตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ 1.67 เท่า ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานราย
ใหม่ พบวา่ในปี พ.ศ. 2556 มีการตรวจพบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงถึง 16,246 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 0.91 ของประชากรกลางปี ในปี พ.ศ. 2557 มีการตรวจพบผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ  านวน 
8,486 ราย หรือร้อยละ 0.48 ของประชากรกลางปี และในปี พ.ศ. 2558 มีการตรวจพบผู ้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ จ  านวน 9,368 หรือร้อยละ 0.54 ของประชากรกลางปี (เขตบริการสุขภาพท่ี 7 
จงัหวดัขอนแก่น, 2559)  
 ในปี 2559 จงัหวดัขอนแก่นได้ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน ภายใตยุ้ทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย การพฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัและระบบควบคุมโรคการพฒันาระบบบริการ 
เป้าหมายด าเนินการเนน้หนกัในประชากรกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ครอบคลุมประชากรกลุ่มปกติ กลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มป่วย ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาตั้ งแต่ปี 2554-2558 พบว่า อตัราอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี 2554 มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานรายใหม่จาก 257.81
เป็น 192.02, 911.85, 475.76 และ 539.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558
ตามล าดบัส าหรับอตัราความชุก พบวา่ ปี 2554มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานสะสมจาก 4,804.9 เป็น 
5,577.5 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558และพบวา่ อตัราความชุกโรคหวัใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยในปี 2557 มีอตัราความชุกโรคหวัใจขาดเลือดจาก 162.73 
เป็น 296.01 ต่อประชากรแสนคนในปี 2558 ส่วนโรคหลอดเลือดสมองนั้น ในปี 2557 มีอตัราความ
ชุก จาก 349.5 เป็น 452.28 ต่อประชากรแสนคนในปี 2558 ตามล าดบั นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่อตัรา
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ในผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้ลงลงจากปี 2558 ร้อยละ 19.27 
เป็นร้อยละ 17. 90 ในปี 2559 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559, น.216-218)
ซ่ึงยงัห่างจากเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวร้้อยละ 40 ข้ึนไปและยิ่งไปกว่านั้นคือ
ผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกในปี 2558 มีสาเหตุการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นล าดบัท่ี 1 
ของสาเหตุการป่วยของผู ้ป่วยในกลุ่มโรค 10 อันดับแรกของจังหวดัขอนแก่น (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559,น.109-124) 
 ส าหรับการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2559 จังหวดัขอนแก่นมีการคัดกรอง
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป เพื่อคน้หาผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ พบว่ามีเป้าหมายในการคดักรอง 
จ านวน 667,204 คน ไดรั้บการคดักรอง 523,026 คน หรือร้อยละ 78.39 พบวา่เป็นกลุ่มปกติ จ านวน 
474,322 หรือร้อยละ 90.69 กลุ่มเส่ียง 43,868 คน หรือร้อยละ 8.39 กลุ่มเส่ียงสูง 4,836 คน หรือ ร้อย
ละ 0.92 (เขตบริการสุขภาพท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2560) โดยกลุ่มเส่ียงสูงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการ
ตรวจยืนยนัการเป็นเบาหวานท่ีโรงพยาบาลต่อไป ส าหรับกลุ่มเส่ียงน้ีหากไม่ไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพแลว้ อาจมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 70 ซ่ึงแนวทางท่ีจะป้องกนัหรือ
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ชะลอการเป็นโรคเบาหวานให้ช้าท่ี สุด คือ ผู ้ท่ี มีระดับน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ ผู ้ท่ี เส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ควรไดรั้บค าแนะน าให้ลดน ้ าหนกัลงร้อยละ 5-10 ของน ้ าหนกัตวัและ
เพิ่มกิจกรรมการออกก าลงักายระดบัปานกลาง เช่น เดินเร็ว ๆอยา่งน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ และ
ติดตามประเมินผลระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารหรือระดับกลูโคสในพลาสมาท่ี 2 
ชั่วโมง ภายหลังการทดสอบการทนต่อกลูโคสทุก ๆปี เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการเกิด
โรคเบาหวาน (ADA, 2009, p.26) จากข้อมูลและงานวิจัยต่าง ๆท่ีผ่านมาการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไปนั้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
(เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก และคณะ, 2553, น.171) 
 สรุปประเด็นส าคญัท่ีเป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขบัเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงาน
ไม่ประสบผลส าเร็จ ซ่ึงผูรั้บผิดชอบงานไดป้ระมวล วิเคราะห์ และสังเคราะห์ (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2559, น.121) ไดแ้ก่  
   1. ขาดการพฒันาหลกัสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วยและกลุ่ม
เส่ียง ท่ีเน้น 3 อ. 2 ส. (การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี 
และการไม่ด่ืมสุรา) เพื่อให้สามารถควบคุมน ้ าตาล ความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการกับระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System : DHS) และต าบลจดัการสุขภาพและการติดตามประเมินผล 

  2. การบนัทึกข้อมูล 43 แฟ้มลงในฐานข้อมูลสุขภาพกลาง (Health Data Center: HDC) 
ไม่ทนัเวลาท่ีก าหนดในแต่ละไตรมาส ไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้งตามรหัส ท าให้ผลการด าเนินงานต ่า
กวา่ท่ีเป็นจริงกบักิจกรรมการบริการ 
   3. โปรแกรมรองรับการประเมิน Thai CV risk score ยงัไม่สมบูรณ์ ขาดประเด็น 
การสูบบุหร่ีซ่ึงจะส่งผลให้การประมวลผลและการออกรายงานมีความยุ่งยากในการจัดการ
ฐานขอ้มูล เพื่อการประเมินความเส่ียงส่งผลต่อการจดับริการตามความเส่ียง  
  ขอ้เสนอแนะต่อนโยบาย(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559,น.122)ดงัน้ี 
    1. การพฒันาหลกัสูตรรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วยและ

กลุ่มเส่ียง เพื่อใหส้ามารถควบคุมน ้าตาล ความดนัโลหิตสูง โดยบูรณาการกบัระบบสุขภาพ 
อ าเภอและต าบลจดัการสุขภาพ  
   2. การพฒันาฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม เพื่อการออกรายงานครอบคลุมตามกระบวนการ
ด าเนินงาน และตวัช้ีวดัอย่างต่อเน่ืองให้ครอบคลุมตวัช้ีวดัของผูใ้ช้ขอ้มูลเพื่อตอบสนองการน า
ขอ้มูลไปตดัสินใจ 
  จากการศึกษาบริบทของพื้นท่ีวิจยั พบว่าจงัหวดัขอนแก่นมีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัใน
ปีงบประมาณ 2559 อนัดบัท่ี 2 คือโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคเบาหวาน
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เป็นสาเหตุการป่วยอนัดบัท่ี 1 ของกลุ่มผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐใน
จงัหวดัขอนแก่น มีอตัราการป่วยรายใหม่เพิ่มอยา่งต่อเน่ืองผูป่้วยเบาหวานรายเก่าส่วนใหญ่ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดต้  ่ากวา่เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดส าหรับการคน้หาผูป่้วยโรคเบาหวาน
รายใหม่ในประชาชนกลุ่มเส่ียง และอายุ 35 ปี ข้ึนไปยงัไม่ครอบคลุมร้อยละ 90และมีประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในปี 2558 ประมาณร้อยละ 13 ซ่ึงจะกลายเป็นโรคเบาหวานในอนาคตสูงถึง
ร้อยละ 70 หากไม่มีรูปแบบการจดัการสุขภาพท่ีเหมาะสมในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะ
ท าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงดงักล่าวกลางเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานเร็วข้ึนรวมถึงประชาชนกลุ่มป่วย
เป็นโรคเบาหวานแลว้โอกาสท่ีจะมีภาวะแทรกซอ้นยอ่มเพิ่มข้ึนเช่นกนั 
  ดงันั้นการวจิยัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้สามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นอยา่งยิง่ในการจดัให้มีข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาและประยกุตใ์ชใ้นประชาชนท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และโรคเร้ืออ่ืน ๆต่อไป  
  

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
 2.6.1 ปัจจัยด้านบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 ปัจจยัด้านบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีมีผลต่อปัจจยัด้านการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
 ลาวรรณ์  ห้วยหงษ์ทอง  (2552,น.71-73) ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นล าทหารต าบลบา้นเก่าอ าเภอเมืองจงัหวดักาญจนบุรีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอายุ 40 ปีข้ึนไปจ านวน 45 คนซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจงและ
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการการด าเนินงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม  (A-I-C) และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) บูรณาการเขา้กบัทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 5 ด้านคือ
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพตนเองการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองและแรงจูงใจในดา้นสุขภาพพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ การเกิดโรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพตนเองการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองและแรงจูงใจในดา้นสุขภาพ
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ทั้ง 5 ดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองการรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเองและ
แรงจูงใจในดา้นสุขภาพ ทั้ง 5 ดา้น หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ียค่าดชันี
มวลกายภายหลงัทดลองน้อยกวา่ก่อนทดลองและภายหลงัการทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่น
เกณฑ์เส่ียงท่ีตอ้งควบคุมลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สรุป
กระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหาจดัท าแผนงาน/โครงการการด าเนินงานตาม
แผนฯและติดตามประเมินผลนบัเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของประชาชนในชุมชนท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ย่างต่อเน่ืองและรูปแบบดงักล่าวสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาอ่ืน ๆได ้
 ดวงสมร นิลตานนท์ (2553, น.115-117) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดย
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่มร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลเอราวณัอ าเภอเอราวณัจงัหวดัเลยพบว่าหลงั
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนและค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานการรับรู้ความสามารถของตนเองความคาดหวงัในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานการจดัการความเครียดของผูป่้วยเบาหวานมี
คะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลงมากกวา่ก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p-value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสรุปการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนและกระบวนการกลุ่มร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผล
ท าให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดส้ามารถควบคุมโรคไดดี้ข้ึนซ่ึง
ช่วยให้ผูป่้วยลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆของโรคเบาหวานและโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพน้ีสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์แก่ผูป่้วยในชุมชนได ้
 ประภาพรรณ โคมหอม (2554, น.149-152) ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบั
การใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า
ในระยะแรกของการด าเนินการ แกนน าชุมชนท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพื่อให้มีศกัยภาพ
ตามกระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานของประชาชนในพื้นท่ี ดา้นการคน้พบประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีจ านวนมาก 
(ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป) ซ่ึงปัญหาของโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน 
ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้และมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานยงัไม่เหมาะสม ระยะ
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ท่ีสอง เป็นการด าเนินกิจกรรมของแกนน าชุมชน ประกอบด้วย อสม. สมาชิก อบต. เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และประชาชน เพื่อร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์กิจกรรมประกอบด้วยการอบรมเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับสาเหตุการเกิด
โรคเบาหวาน อาการ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ออกก าลงักายเพื่อลดภาวะเส่ียง และการประชุมเชิงปฏิบติัการตามกระบวนการ 
7 ขั้นตอนของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ในการจดัท าแผนงานการปฏิบติัตวัเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง
ของประชาชน และชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นการปฏิบติัตวั มี
การคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานและจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ระยะท่ีสามเป็นการประเมินผลหลงัด าเนินการ พบวา่แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการดา้นส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อลดภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ประชาชนมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและมีพฤติกรรมในการลด
ภาวะเส่ียงเพิ่มข้ึนกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีการจดัสถานท่ี
เพื่อให้มีกิจกรรมออกก าลงักายในหมู่บา้นอยา่งต่อเน่ือง ประชาชนงดด่ืมแอลกอฮอล์ในเทศกาลท่ี
ส าคญัทางศาสนา มีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและการจดัการความเครียดผล
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนงาน/
โครงการตามกระบวนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในการลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน เช่น การส่งเสริมสุขภาพโดย
การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารท่ีถูกต้องและเหมาะสม จึงควรส่งเสริมให้ชุมชนมีการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 อลิสา ศิริเวชสุนทร (2555, น.167-168) ศึกษาแนวทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าปัญหาและความตอ้งการของประชาชนและ
เจา้หนา้ท่ีในการสร้างเสริมสุขภาพระดบัต าบล ไดแ้ก่ 1) ประชาชนมีปัญหา 3 ดา้น คือ ปัญหาดา้น
การมีส่วนร่วม ปัญหาดา้นทศันคติ และปัญหาต่อการจดักิจกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และความตอ้งการของประชาชนมี 2 ดา้น คือ ความตอ้งการมีส่วนร่วมและความตอ้งการให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นท่ีพึ่ งทางสุขภาพ 2) เจ้าหน้าท่ีมีปัญหา 2 ด้าน คือ ปัญหา
นโยบายไม่สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัและความคาดหวงั และปัญหาการขาดทกัษะการประสานงาน
กบัประชาชนและหน่วยงานอ่ืน ส่วนความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีมี 2 ดา้น คือ ความตอ้งการพฒันา
ระบบการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และความตอ้งการให้ประชาชนมีความ
สนใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเพียงพอ 2) แนวทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ี
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ยแนวทางหลกั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 การพฒันา
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เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบดว้ยการคดัเลือก การอบรม การปรับเปล่ียน
มโนทศัน์เจา้หน้าท่ีจากผูร้อบรู้และผูรั้กษาเป็นผูเ้อ้ืออ านวยการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
และการสนบัสนุนการท างานให้เกิดการบริการดว้ยหัวใจมนุษย ์ดา้นท่ี 2 การพฒันาการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยการรณรงคใ์ห้ผูรั้บบริการและชุมชนมีส่วน
ร่วมและดา้นท่ี 3 การพฒันาวิธีการท างานและการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการบริหาร
จดัการและพฒันากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมเฉพาะกับชุมชน แนวทางทั้ ง 3 ด้านน้ี 
ประชาชนและเจา้หน้าท่ีประเมินวา่ มีความเหมาะสมมาก (ระดบัคะแนนเฉล่ีย 3.51, ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.97) และความเป็นไปไดม้าก (ระดบัคะแนนเฉล่ีย 4.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70)  
 นุสรา บุญทศ (2556,น.74-75) ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตน ด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระจาย อ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธรพบว่าภายหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียในดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองและระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และพบวา่กลุ่มทดลองมี
ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง และระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีท าให้กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคร้ังน้ีเกิดจากการใชเ้ทคนิคการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมโดย
การใชเ้ทคนิคการสนทนาแบบมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มเส่ียงโดยใช้
ตวัแบบท่ีดีและมีการก ากบัติดตามการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองโดยการกระตุน้เตือนและการควบคุม
กนัเองในกลุ่ม 
 พุทธิดา จนัทร์ดอนแดง (2556, น.122-128) ศึกษาการพฒันาคุณภาพระบบบริการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหวา้อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า
กระบวนการพฒันาคุณภาพระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรังประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนไดแ้ก่1) แต่งตั้ง
คณะท างาน 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล 3) วิเคราะห์ขอ้มูล 4) วางแผนในการด าเนินงาน5) ด าเนินการ
ตามแผนการพฒันาคุณภาพระบบบริการ 6) การสังเกตติดตามและสัมภาษณ์7) สังเคราะห์ขอ้มูล
และ 8) ประเมินผลถอดบทเรียนซ่ึงได้รูปแบบใหม่คือ “NAWA Model” มี 4 องค์ประกอบ(N = 
Network in the Community, A = Alternative Care, W =Well – Organization, A = Attention to 
Target Group) มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทโดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วมการมี
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในระดบัสูงสามารถ
ลดระยะเวลาในการให้บริการได้ถึง  50 นาทีการมีเครือข่ายท่ีเขม้แข็งในการดูแลผูป่้วยซ่ึงมีการ
จดัการระบบบริการท่ีดีในการดูแลกลุ่มเป้าหมายโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีจิต
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อาสาช่วยเหลือผูป่้วยและการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอนซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดบัความดนัโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมผ่านเกณฑ์
คุณภาพในอนาคต 
 แสงแข อุพะรัมย์ (2556, น.64-65) ศึกษาการพฒันาศกัยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2: บา้นโกรกประดู่หมู่ท่ี 6 ต าบลโคกกลางอ าเภอ ล าปลาย
มาศจงัหวดับุรีรัมยพ์บวา่ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเองพบวา่ก่อนการอบรมมี
ความรู้ระดบัปานกลางร้อยละ 55.0 หลงัการอบรมมีความรู้ระดบัมากร้อยละ 92.5 เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001 ท่ี 95% CI=3.88-6.12) การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพตนเอง
พบว่าก่อนการอบรมมีการปฏิบติัถูกตอ้งระดบัปานกลางร้อยละ 100.0 หลงัการอบรมมีการปฏิบติั
ถูกต้องระดับดีร้อยละ 100 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001 ท่ี 95%CI =15.13-
17.27) และผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมท าให้ได้โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาจ านวน 3 
โครงการดงัน้ี 1) โครงการอบรมให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 2) โครงการ
ลดเส่ียงเล่ียงโรคเบาหวานดว้ยการออกก าลงักาย 3) โครงการพฒันาศกัยภาพ อสม. ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2 ไดด้ าเนินโครงการเสร็จแลว้ 2 โครงการอยูใ่น
ระยะด าเนินการจ านวน 1 โครงการซ่ึงการด าเนินโครงการไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตวัแทนชุมชนและตวัแทนหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอยา่งดี 
 พรพิมล พนัทะสา (2557, น.59-60) ศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวงัดว้ยตนเองต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ตาลเน้ิง อ าเภอสว่างแดนดินจงัหวดัสกลนคร โดยใช้สมุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพพบว่าผลของ
โปรแกรมการเฝ้าระวงัดว้ยตนเองหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคการรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเพื่อป้องกันโรคเบาหวานมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดา้นการออกก าลงักายและพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลงัการ
ทดลองมีค่าลดลงนอ้ยก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยสรุปจากการศึกษา
โดยใชโ้ปรแกรมการเฝ้าระวงัดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานโดยใชส้มุดบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพท าให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีการรับรู้ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคดีข้ึนโดยเน้นการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารการออก
ก าลงักายและการเฝ้าระวงัตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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 กรรณิการ์ คล่ืนแก้ว (2557) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยครอบครัว 
ชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตาด อ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี พบว่าการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การรวบรวม
ขอ้มูล 2) คน้หาแกนน า 3) การสร้างความตระหนกัรู้ 4) จดัเวทีให้แกนน าทุกระดบัร่วมกนัวเิคราะห์
สถานการณ์ 5) การจดัท าแผนปฏิบติัการและวางแผนการด าเนินงาน 6) การน าแผนงานไปปฏิบติั 7) 
การประเมินผล กระบวนการดงักล่าวท าให้การปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานมี
การปฏิบติัตนในด้านการรับประทานอาหารด้านการออกก าลงักาย ด้านการดูแลสุขอนามยัส่วน
บุคคล ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการรักษาโรคและด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หลงัการ
พฒันามีการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนทุกดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ผูป่้วยเบาหวาน
หลงัการพฒันาสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัดี (80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
ร้อยละ 55 การมีส่วนร่วมของแกนน าในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนกวา่
ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ผลส าเร็จจากการวิจยัคร้ังน้ีเกิดจากการเขา้มามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันาของครอบครัว ชุมชน ร่วมกนัจดักิจกรรมแก้ปัญหาในชุมชนทุก
กระบวนการอยา่งต่อเน่ืองและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 
 ปภาดา ชมพูนิตย ์(2557, น.147-152) ศึกษารูปแบบการจดักิจกรรมส่ิงแวดล้อมสร้างสรรค์
แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยใช้กระบวนการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม พบว่าประชาชนวยัท างานมีความเส่ียงของการ
เกิดโรคเร้ือรังสูง เพราะนิยมด่ืมแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม ขาดการออก
ก าลังกายท่ีต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกันชุมชนมีศักยภาพท่ีเอ้ือต่อการจัดกิจกรรมส่ิงแวดล้อม
สร้างสรรค์เพื่อสร้างสรรคเ์พื่อสร้างเสริมสุขภาวะเน่ืองจากมีความพร้อมทั้งดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความหลากหลายของพืชสมุนไพรในครัวเรือนและชุมชน
ค่อนขา้งมีความเขม้แข็งในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆในพื้นท่ีศึกษา จึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการ
ด าเนินรูปแบบการจดักิจกรรมส่ิงแวดล้อมสร้างสรรค์ รูปแบบการจดักิจกรรมประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบส าคัญ คือ กิจกรรมจดัท าแผนกลยุทธ์ การพัฒนาสุขภาวะของชุมชน กิจกรรม
เสริมสร้างศกัยภาพชุมชน ในการจดัส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์กิจกรรมสร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มเพื่อสุข
ภาวะ และกิจกรรมการจดัการความรู้เพื่อพฒันาอยา่งต่อเน่ืองรูปแบบดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบั
สภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ีศึกษา ผ่านเวทีการประชาคมและมีการประเมินรูปแบบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเหมาะสมในระดบัมาก 
 ผลการประเมินจากน ารูปแบบกิจกรรมสร้างสรรคไ์ปทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง 60 คน พบวา่ มี
ความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัทั้งค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และผลการตรวจระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปกติ 100 เปอร์เซ็นต์ และมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายท่ีถูกวิธี ท าให้ไม่มีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงรายใหม่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ผลการประเมินระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดบัมาก นอกจากน้ีผลการด าเนินกิจกรรมท าให้เกิดชุมชนและต าบล
ตน้แบบของการจดักิจกรรมส่ิงแวดล้อมสร้างสรรค์ มีศูนยก์ารเรียนรู้และพฒันาการจดักิจกรรม
ส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรคใ์นต าบล มีการขยายผลการน ารูปแบบไปใชเ้พิ่มในชุมชนจ านวน 10 หมู่บา้น 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของรูปแบบการจดักิจกรรมส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์ไดแ้ก่ ชุมชนมีความ
เข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีกลไกสนับสนุนในการด าเนินงาน การติดตามและ
ประเมินผล ตลอดจนกิจกรรมของรูปแบบดงักล่าวมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการท่ีแทจ้ริง ผา่นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และพฒันาท่ีบูรณาการ กบัการท าแผนงานขององค์กร
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สถานศึกษาและภาคี  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการจดัการสุขภาพผูป่้วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ผูว้ิจยั
พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 1) การรวบรวมขอ้มูล 2) คน้หาแกนน า 3) การสร้างความตระหนกัรู้4) จดัเวที
ให้แกนน าทุกระดบัร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ 5) การจดัท าแผนปฏิบัติการและวางแผนการ
ด าเนินงาน 6) การน าแผนงานไปปฏิบติั 7) การประเมินผล (พุทธิดา จนัทร์ดอนแดง, 2556, น.122 – 
128, กรรณิการ์ คล่ืนแกว้, 2557) รวมถึงการถอดบทเรียน หากพิจารณาตามบทบาทหนา้ท่ีส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงตอ้งมีหนา้ท่ีวางแผน จดัองคก์าร การน าองคก์ร และการควบคุม และงานวิจยั
ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ดงันั้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จึง
ได้แก่ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
 2.6.2 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
 ปัจจัยด้านการสนับสนุนท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
 ลือชยั ศรีเงินยวง (2546) ได้ศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน พบว่าการบริการด้านการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงท่ีผสมผสานอยู่ในวิถีชีวิตของผูป่้วย
เบาหวาน ครอบครัวและชุมชน เป็นบริการท่ีผูป่้วยเบาหวานต้องการมากกว่าการบริการด้าน
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การแพทย ์ผูป่้วยบริการตนเอง โดยการแสวงหาการรักษา ปฏิบติักิจกรรมท่ีดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัวให้บริการดา้นการให้ขอ้มูลสนับสนุน ให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยชุมชนให้บริการสนับสนุน
ดา้นสังคม 
 บงกช ศุภวิทยก์ุล และคณะ (2548) ได้ศึกษากระบวนการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีต าบลแม่ไร่ และต าบลจนัจ้วง อ าเภอแม่จนั จงัหวดัเชียงราย พบว่า
ผูสู้งอายใุนทั้ง 2 ต าบลสามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเองได ้โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัคือการไดรั้บ
บริการท่ีสะดวกรวดเร็วของโรงพยาบาล สถานีอนามยั และการส่งเสริมกิจกรรมดา้นต่าง ๆจากฝ่าย
ท่ีเก่ียวข้องและได้รับการดูแลปฏิบัติจากครอบครัวท าให้ประสบความส าเร็จในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 
 จุฑามาศ ยอดเรือน (2549) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดย
การประเมินระดบัน ้ าตาลก่อนและหลงัการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองร่วมกบัญาติ 3 กิจกรรม คือ 
การจดักิจกรรมท่ีให้ญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ทั้งกิจกรรมการควบคุมอาหาร กิจกรรมการออกก าลงั
กายและการดูแลเทา้ กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อการตรวจพบแพทยต์ามนดัและการรับประทานยา
ของผูป่้วย โดยมีการเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการดูแลผูป่้วยของญาติส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีระดบัน ้ าตาล
เฉล่ียดีกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมและค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีระดบั
น ้าตาลเฉล่ียดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 เสียงสวรรค ์ทิพยรักษ์ (2549, น.139-143)ไดท้  าการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบการมีส่วนร่วมท่ี
เนน้การมีส่วนร่วมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน บุคลากรสาธารณสุขญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล พบวา่แนวทาง
และวธีิการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานคือการใชย้ทุธศาสตร์เชิงรุก โดยเนน้
การเขา้ถึงตวัผูป่้วยเป็นหลกัในดา้นการเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างความตระหนกัให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานเห็นความส าคญัของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผลการพฒันาการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน คือสามารถจดักิจกรรมการพัฒนาได้ครบทุกกิจกรรม ผู ้ป่วย
เบาหวานมีการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมทั้งดา้นการรับประทานอาหารและรับประทานยา โดย
ส่วนใหญ่มีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ ความเขา้ใจและตระหนกัในการ
พฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน 
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 ทิพยศุ์ภางค์ สุวรรณศร (2550, น.62)ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้พบวา่
ผูป่้วยเบาหวานภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เน่ืองจาก
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงการส่งเสริมโดยอาศยัแหล่งสนบัสนุน 4 แหล่ง 
ได้แก่  1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จในการปฏิบัติ กิจกรรมด้วยตนเอง 2) การได้รับ
ประสบการณ์จากตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ 3) การพูดชกัจูง และ4) การประเมินความพร้อมของ
สภาวะร่างกายและอารมณ์ โดยการเขา้ร่วมกิจกรรม 3 คร้ัง และเยี่ยมบ้าน 3 คร้ัง ภายหลงัส้ินสุด
โครงการ 4 สัปดาห์สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัการใหก้ารพยาบาลตามปกติเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
 สุนันทา เปร่ืองธรรมกุล (2550, น. 108 - 115)ได้ศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานและเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานและผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยใชเ้ทคนิคการประชุมระดม
แนวคิดเพื่อสร้างอนาคตร่วม และไดรู้ปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม 2 รูปแบบคือ รูปแบบท่ี 1 เป็น
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานใน
คลินิกเบาหวาน คือการให้ความรู้สาธิตการออกก าลงักายและกิจกรรมคลายความเครียด รูปแบบท่ี 2 
เป็นการมีส่วนร่วมในชุมชน คือการเยี่ยมบ้านและการสร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้ชุมชนและ
ผูป่้วยเกิดความตระหนักต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานสามารถจดัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ชูชีพ โพชะจา (2550, น.97-105)ไดศึ้กษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัได้รับการใช้กระบวนการกลุ่มมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนไดรั้บการใช้กระบวนการกลุ่ม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ดงันั้นจึงควรน ากระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ใชร่้วมกบัการพยาบาลตามปกติเพื่อให้ผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และมีสุขภาพท่ีดี 
 ไพรัช ปัญญาคง (2550) ไดศึ้กษากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลิน โดยน าขั้นตอนขององคก์ารแห่งการเรียนรู้ของ Senge ความรู้เร่ืองเบาหวาน แนวคิดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน แนวคิดการสร้างอนาคตร่วมกนั แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แนวคิด
อริยสัจ 4 และกระบวนการกลุ่ม โดยศึกษาในกลุ่มเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการผูป่้วย ผูน้  าชุมชม ผูดู้แล
อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบวา่การใชก้ระบวนการเรียนรู้ต่าง 
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ๆ ร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งท าให้เกิดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินในทางท่ีดีข้ึน เกิดนวตักรรมในการใหบ้ริการผูป่้วยและมีการท างานเป็นทีม 
 วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551, น.72-73)ได้ท าการศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
คือระยะแรกเป็นการศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรค ระยะท่ีสองเป็นการวางแผนและก าหนดแนวทางการส่งเสริมการดูแลตนเอง และพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง พบว่าก่อนศึกษาโครงการผูป่้วยรับรู้โรคเบาหวานว่าเป็นโรค
เกิดจากกรรมพนัธ์ุ ความเส่ือมของร่างกายเน่ืองจากอายุมาก เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน เป็นโรค
เร้ือรัง สังคมไม่รังเกียจ มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย ไม่รุนแรง แต่ถา้รุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิต
ได ้มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีการออก
ก าลงักายเป็นประจ า รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานเองและหยดุยาเอง 
และมีภาวะเครียดสูง ผลจากการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 15 กลวิธี ประกอบด้วย 5 ส. จากฝ่ายพยาบาล ได้แก่ 
สัมพนัธภาพ ส่ือสารความรู้และทกัษะ ส่ิงแวดลอ้ม สมดุลดา้นจิตใจและอารมณ์สนบัสนุน และสืบ
สาน 5 ต. จากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ ตระหนกั ตั้งใจ ตั้งตน้ ตั้งสติ ต่อเน่ือง และ 5 อ. จากญาติผูป่้วย ไดแ้ก่ 
เอ้ืออาทร อ่อนรสชาติ ออกก าลังกาย ออกความคิดเห็น อุเบกขา ภายหลงัส้ินสุดโครงการพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมีการ
ควบคุมชนิดและปริมาณอาหารไดถู้กตอ้งและต่อเน่ืองดีข้ึน กลุ่มตวัอย่างประมาณคร่ึงหน่ึงมีการ
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอย่างเคร่งครัดและสามารถเผชิญกบัภาวะ
เครียดไดมี้ประสิทธิภาพข้ึน ค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้และค่าเฉล่ียของระดบั
น ้ าตาลในเลือดบนฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 
0.01 ตามล าดบั ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดอ้งค์ความรู้เก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมการดูแลระดบัน ้ าตาล
ในเลือดดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เนน้ความเป็นหุ้นส่วนร่วมระหวา่งผูป่้วย ญาติ และ
พยาบาล ภายใตบ้รรยากาศของการดูแลแบบองคร์วม 
 ณฐัธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล และคณะ (2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของ
ปัจจยัคดัสรร (เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย การรับรู้โอกาสเส่ียง และการ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค และปัจจยักระตุน้) ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ก ลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้สู งอายุ 140 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภาชี  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา มีผลการตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดด าหลงัอดอาหารมากกวา่ 
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140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไปในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการเก็บขอ้มูล การคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ผลการวิจยัพบว่าปัจจัยคัดสรรท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผู ้สูงอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ประกอบด้วย 
ปัจจัยกระตุ้น การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง ส่วนรายได้มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าตาลสูงได ้ร้อยละ 25.9 และปัจจยัคดัสรรท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือ ปัจจยักระตุน้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และรายได้
ตามล าดบั จากผลการศึกษาคร้ังน้ีการจดับริการคลินิกโรคเบาหวานควรส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูป่้วย
รับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท่ีเหมาะสม มีการนดัผูป่้วยมารับ
การตรวจต่อเน่ือง บุคลากรในทีมสุขภาพควรให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตนดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ
ท่ีดี สนบัสนุนให้คนในครอบครัวมีส่วนกระตุน้ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย และ
ค านึงถึงปัจจยัดา้นเศรษฐานะของผูป่้วยในการช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  
 รัศมี ลือฉาย (2554, น.26) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลได้แก่บุคคลในครอบครัว
เพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานกลุ่มเส่ียงเบาหวานด้วยกันบุคลากรด้านสาธารณสุขและชุมชนมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 (r = 0.512 และ0.502 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วรรณรา ช่ืนวฒัน าและณิชานาฏ สอน
ภกัดี (2557, น. 116) พบวา่แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวแรงสนบัสนุนจากเพื่อนบา้นเพื่อน
ร่วมงานและผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัและแรงสนบัสนุนจากบุคลากรดา้นสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
สอดคล้องกบัวนิดาส่างหญ้านาง (2557, น.63) และสุวิทยช์ัย ทองกูล (2557, น.171) ท่ีพบว่าการ
บริการสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2และสอดคล้องกับประคองลักษณ์ จ่ากลาง (2557, น.29) ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขโดยการตรวจรักษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อ าเภอภูเวียงจังหวดัขอนแก่นนอกจากน้ียงัพบว่าการปรับรูปแบบบริการร่วมกับการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลปะค าจงัหวดับุรีรัมย ์โดยใชที้มสหวิชาชีพเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ังในแต่ละคร้ังห่าง
กนั 4 สัปดาห์ มีผลท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
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ดีข้ึน(กอบกุล พนัธ์ุรัตนอิสระ, 2551, น.84) และสอดคลอ้งกบั นวลอนงค์ ศรีสุกไสย (2554,น.65) 
พบวา่การท าหนา้ท่ีของครอบครัวและการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีp < 
0.01 
 ศิริศกัด์ิ พรมแพน(2554, น.78-79)พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลในการป้องกนัและปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานนั้น มี 3 ปัจจยั ประกอบด้วย ปัจจยัด้านบุคคล 
ปัจจยัด้านการสนับสนุน และปัจจยัด้านพฤติกรรมดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึง ปัจจยัด้าน
สนับสนุนมี 3 ตวัแปร ได้แก่ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว การมีส่วนร่วมของบุคลากร
สาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 สมจิตร พรมแพน (2557, น.141) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาล
ในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าปัจจยัดา้นบุคคลและ
ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูง
และมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมากท่ีสุด คือเจตคติต่อโรคเบาหวานรองลงมาคือ ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน การมีส่วนร่วมของครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข  
 Dewid et al. (1996, อา้งถึงใน อรุณี ศรีนวล (2548,น.37)ไดศึ้กษาการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แอฟริกัน-อเมริกัน อยู่ในเขตชุมชนเมือง โรงพยาบาลในท้องถ่ิน ท าการศึกษาไปข้างหน้า
ระยะเวลา 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลท่ีไม่ต้องมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะด้าน แต่ให้การดูแลขั้นปฐมภูมิโดยพยาบาล นักโภชนาการตวัวดัผลคือระดับน ้ าตาลใน
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c)ระดบัน ้ าตาลในพลาสมา และการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ตอ้งใชย้าในการรักษาสามารถใชห้ลกัการกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
(Metabolic)ในการควบคุมได้ดีข้ึน ระดับ HbA1cลดลง ในการเปรียบเทียบระหว่างผูท่ี้ควบคุม
น ้าหนกัไดก้บัผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมน ้าหนกัได ้
 Juliana (2008) ได้ศึกษาการดูแลผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา พบว่าร้อยละ 
7.5 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน และร้อยละ 3.6 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน 
ประสบความส าเร็จตามท่ีตั้ งเป้าหมายไว ้3 อย่าง คือ ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดับน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) นอ้ยกวา่ 7% และจากการศึกษาพบวา่ในประเทศก าลงัพฒันา ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเร่ือง
การดูแลตนเอง ความรู้เร่ืองเบาหวาน แพทยรั์กษาและทีมท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานและระบบสุขภาพมี
ผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 



167 

 Bishop (2013) การศึกษาการรับรู้ของผูเ้ข้าร่วมในวิธีการมีส่วนร่วมเพื่อลดน ้ าหนักและ
โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อบุคคลจากการสนบัสนุนทางสังคม (SSPs)ใช้
วิธีการผสมผสานผูเ้ขา้ร่วมการส ารวจเพื่อตรวจสอบอิทธิพลในการรับรู้ SSPs เม่ือเทียบกบัระบบ
ควบคุมการเข้าร่วมกิจกรรมแทรกแซง พบว่า SSPs มีการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีได้รับอิทธิพล
ทางบวกมากกว่ากลุ่มท่ีเข้าร่วมการศึกษา และปริมาณของการลดน ้ าหนักท่ีเก่ียวข้องกับการ
เปล่ียนแปลงการรับรู้จาก SSPsนิสัยการรับประทานอาหาร รูปแบบของการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
การเผยแพร่ความรู้ และแรงจูงใจท่ีเกิดจากการตอบสนองซ่ึงในอนาคตวิธีการแทรกแซงการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตอาจจะใชป้ระโยชน์จากอิทธิพลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการบนเครือข่ายสนบัสนุน
ทางสังคม 
 การวดัตวัแปรดา้นการสนบัสนุนทางสังคม มี 3 ตวัแปร ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัว การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน (ศิริศกัด์ิ  
พรมแพน, 2554, น.87) ดงันั้นการวจิยัในคร้ังน้ีจึงวดัตวัแปรจากปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวน 3 ตวัแปร ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว ความร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน   

 2.6.3  ปัจจัยด้านศักยภาพบุคคล 

 ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
อารมณ์และความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.6.3.1 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
   วิศิษฎ์ ฉวีพจน์ก าจร และคณะ (2545) ไดศึ้กษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 215 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้จ านวน 82 ราย และท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จ  านวน 133 ราย พบวา่ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ขณะท่ีการดูแลตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม โดย
เฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกกลุ่มตามระดบัน ้ าตาลในกระแสโลหิต เป็นกลุ่มท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละไม่ได ้โดยทัว่ไปทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ยกเวน้ปัจจยัดา้น
เพศ รายไดเ้ฉล่ียรายครัวเรือนและสถานภาพสมรสเม่ือเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดี มีความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานในดา้นการป้องกนัและคะแนนรวมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bishop%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23455686
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และเม่ือพิจารณาความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ดา้นสาเหตุ อาการ การออกก าลงักาย การรับประทานยา
ตามก าหนด พบวา่กลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้
   เสถียรพงษ์ ศิวินา (2546, น.133-134)ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติต่อ
โรคเบาหวานและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
และศึกษาอิทธิพลของตวัแปร เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เจตคติต่อโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
เจตคติต่อโรคเบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคมท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
   รุ่งทิวา มุกดาสนิท (2547) ไดศึ้กษาผลการให้โภชนศึกษาต่อการบริโภคอาหารและ
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบวา่ก่อนการไดรั้บโภชนศึกษาผูป่้วย
โรคเบาหวานมีคะแนนการปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัพอใชแ้ละหลงัการไดรั้บ
โภชนศึกษาผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนการปฏิบติัตวัในการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัดี และ
พบว่าคะแนนเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส าหรับดา้นการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ก่อนการไดรั้บโภชนศึกษา ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคะแนนการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัพอใช้ หลงัการได้รับโภชนศึกษามีคะแนนการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัดี
และมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
   ชนากานต ์แสงสิงห์ชยั (2550, น.64) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและความเครียดในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ได้ พบว่าผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้มีความรู้ในการดูแลตนเองในระดบัปานกลางและยงัขาดความรู้ท่ี
เจาะจง โดยเฉพาะความรู้ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายการรับประทานยา ดงันั้นควรมีการ
พฒันากลยุทธ์หรือรูปแบบในการให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพแก่ผูท่ี้เป็นเบาหวาน เพื่อส่งเสริมให้
สามารถน าความรู้ไปใชไ้ดจ้ริง และประยุกตเ์ขา้กบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้ส าหรับ
ความเครียดควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีควบคุมโรคไดแ้ละควบคุมโรคไม่ได ้โดยใช้
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่มากข้ึนนอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัด้านความรู้เร่ืองเบาหวานส่งผลต่อ
ประสิทธิผลในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวาน (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.107, สุนทรี จินดา
มัย , 2552, น.64-65) และในกลุ่มเส่ี ยงโรคเบาหวานพบว่าความ รู้เก่ี ยวกับโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
อ าเภอสะเดาจงัหวดัสงขลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (นิรชร ชูติพฒันะ, 2559,น.112)  
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   การวดัตวัแปรดา้นความรู้ มี 4 ดา้น ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย และการดูแลตนเอง (ชนากานต์ แสงสิงห์ชยั, 2550, น.64) ดงันั้นการวิจยั
ในคร้ังน้ี จึงวดัตวัแปรดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จากตวัแปรความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์และความเครียด  
 2.6.3.2 ปัจจยัดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ 
    อโณทัย เหล่าเท่ียง (2550, น.80-82)ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
โดยแบบสัมภาษณ์ ความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป และปัจจยัร่วมต่าง ๆส าหรับแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นบริโภค พฤติกรรมดา้นเก่ียวกบัการรักษา การ
ออกก าลังกายและการพักผ่อน  ด้านอารมณ์และสั งคม และพฤติกรรมด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมท่ีสุด และพบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก (r = 0.186)อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางด้าน
สุขภาพเพื่อน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมใหค้งอยูอ่ยา่งย ัง่ยนื 
    ธนพร รัตนสุวรรณ และคณะ (2551, น.624-626)ไดป้ระเมินระบบความเช่ือเก่ียวกบัโรค
และความตระหนักในความเจ็บป่วยของผูป่้วยเบาหวานโดยวิธี Culture Consensus Analysis จาก
ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 50 รายท่ีถูกเลือกโดยการสุ่มจากคลินิคเบาหวานของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
จ านวน 4 แห่งคือโรงพยาบาลมหาราชล าปางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโรงพยาบาล
หาดใหญ่และโรงพยาบาลเลิดสินเป็นตวัแทน 4 ภาคของประเทศไทยจ านวน 200 ราย ผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มผูป่้วยจากจงัหวดัสงขลาเท่านั้นท่ีมีรูปแบบความเช่ือเร่ืองโรคเบาหวานโดยมี Eigenvalue 
ratio เท่ากบั 3.8 และ Competency Score ท่ี 0.72 + 11 (ค่าเฉล่ีย+ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) รูปแบบน้ี
เกิดข้ึนคาดวา่เน่ืองจากสงขลามีความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งความรู้เร่ืองโรคเบาหวานมากกว่า
ภาคอ่ืน ๆ (p = 0.01) เม่ือพิจารณาความสามารถในการเกาะกลุ่มท่ีท าให้มีรูปแบบความเช่ือพบว่า
ปัจจัยทางด้านการแพทย์สังคมหรือเศรษฐานะไม่มีผลต่อการเกาะกลุ่ม  (p > 0.05) ผู ้วิจ ัยตั้ ง
สมมุติฐานว่าประสบการณ์ในอดีตหรือวฒันธรรมของกลุ่มอาจจะท าให้เกิดรูปแบบความเช่ือน้ี
ความเช่ือเร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วยสงขลาไดน้ ามาเปรียบเทียบกบัขอ้มูลทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้ง
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และไดอ้ภิปรายการดูแลผูป่้วยโดยอิงกบัระบบความเช่ือเก่ียวกบัโรคความตระหนกัในการเจ็บป่วย
ของผูป่้วยผลของการศึกษาน้ีไดน้ ามาสู่การจดัตั้งกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลเลิดสินจากการศึกษาน้ียงัไม่พบระบบความเช่ือเร่ืองโรคเบาหวานของประเทศไทย
มีเพียงจงัหวดัสงขลาท่ีพบระบบความเช่ือท่ีเป็นรูปแบบประสบการณ์ในอดีตและวฒันธรรมของ
กลุ่มอาจเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดระบบของความเช่ือของผูป่้วยในจงัหวดัสงขลา 
   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรคการรับรู้ต่ออุปสรรค  ส่ิง
ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอ าเภอสะเดาจงัหวดัสงขลาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (สมใจ จางวาง เทพกร พิทยภินนั และนิรชร ชูติพฒันะ,2559,น.112) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รัศมี  ลือฉาย (2554, น.26) ท่ีพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.356, 0.364 และ0.412 ตามล าดบั)  
   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานประกอบดว้ยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อ
ควบคุมโรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (วรรณรา ช่ืนวฒันา และ ณิชานาฏ สอนภกัดี, 2557,น.116) สอดคล้องกับ      
สุวิทยช์ยั ทองกูล (2557, น.171) ท่ีพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัอุบลราชธานี
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประคองลกัษณ์ จ่ากลาง (2557, น.29) ท่ีพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอภูเวียงจงัหวดั
ขอนแก่นนอกจากน้ีแลว้ สุวิทยช์ยั ทองกูล (2557, น.171) ยงัพบวา่การรับรู้ถึงความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัอุบลราชธานี 
   ปัจจยัดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของของผูป่้วยโรคเบาหวาน (อโณทยั เหล่าเท่ียง,2550,น.80-82)สอดคล้องกับศิริศกัด์ิ พรมแพน 
(2554, น.78-79) ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผลต่อประสิทธิผลดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
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   การวดัตวัแปรด้านความเช่ือด้านสุขภาพ มี 6 ตวัแปร ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวานการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตน 
(สมใจ จางวาง เทพกร พิทยภินนั และนิรชร ชูติพฒันะ,2 559, น.112) ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีจึงวดั
ตวัแปรด้านความเช่ือด้านสุขภาพจากตวัแปรการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตน  
   2.6.3.3 ปัจจยัดา้นความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
   สมลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(2558, น.10) ไดศึ้กษาแบบจ าลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานเพื่อพฒันาแบบจ าลองการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และทดลองความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจยัท่ีเก่ียวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผน กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลทัว่ไป 4 แห่ง ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย จ านวน 400 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมตามแผนพฤติกรรมควบคุมอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมอาหาร วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและโปรแกรม LISREL ผลการศึกษาพบว่าโมเดลเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ และอธิบาย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารได้ร้อยละ 30 โดยความตั้งใจและการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมี
อิทธิพลโดยตรงทางบวกกบัความตั้งใจในการควบคุมอาหาร การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และเจตคติมีอิทธิพลโดยออ้มกบัพฤติกรรมควบคุมอาหารผา่นความตั้งใจ ซ่ึง
ผลการวิจยัสนับสนุนทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
การสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวาน  
   นอกจากน้ีแล้ว ปัทมา สุพรรณกุล และพชัรี ศรีทอง (2558, น.102) ได้ศึกษาโมเดล
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทยพบว่าตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของพระสงฆ์ ได้แก่ ด้านความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและตวัแปรแรงสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยขนาดอิทธิพลเส้นทาง 0.54 
และ 0.04 ตามล าดบั  และนอกจากน้ีแลว้ยงัมีงานวจิยัท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นเจตคติต่อโรคเบาหวานมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอภูเวียงจงัหวดัขอนแก่น (ประคอง
ลกัษณ์ จ่ากลาง, 2557, น.29) 
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   การวดัตวัแปรดา้นความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มี 3 ด้าน ประกอบดว้ย 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และทศันคติต่อพฤติกรรม (สมลกัษณ์ เทพ
สุริยานนท์, 2558) ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีจึงวดัปัจจยัด้านความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากตัวแปรการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และทัศนคติต่อ
พฤติกรรม 
  2.6.3.4 ปัจจยัดา้นอารมณ์และความเครียด 
     ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550,น.65-67)ได้ศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองคายและบริบทชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่าจากผูป่้วย 340 คน กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้า
จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 87 และมีอายุ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
92.8 ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัทางชีวภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยั
สูงอายุ มีความเส่ือมของสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ จากการเป็นโรคเบาหวานต้อง
เปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตคือจ ากัดอาหาร การกินยาหรือฉีดยาประจ า การปฏิบัติตวัเพื่อ
หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆมกัท าให้มีปัญหาทางดา้นอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้าได ้2) ปัจจยัทาง
จิตสังคม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไม่สามารถควบคุมหรือแกปั้ญหาไดด้ว้ย
ตนเอง รู้สึกวา่ตนเองถูกกดดนั ตอ้งอยูใ่นสภาพคลอ้ยตามและหากขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้ง
จากคนในครอบครัว ญาติ และบุคคลอ่ืนในสังคมจะกลายเป็นคนมองโลกในแง่ร้ายส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได้ 3) ปัจจยัทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเองตอ้งพึ่ งพาคนในครอบครัวและรายได้ก็ยงัไม่
เพียงพอท าให้มีความรู้สึกต ่าตอ้ย ดว้ยคุณค่าและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดง
ให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าอนัเกิดจากปัจจยัต่าง ๆดงักล่าวข้างตน้ ดังนั้ น
บุคลากรในทีมสุขภาพตอ้งท าความเขา้ใจผูป่้วยมากข้ึนและหาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าเพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
     การศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจยัด้านภาวะอารมณ์และความเครียดส่งผลต่อประสิทธิผลในการ
ป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.107) 
     การวดัตวัแปรดา้นอารมณ์ มี 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นชีวภาพ จิตสังคม และ 
ปัจจยัทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม (ประอรทิพย ์สุทธิสาร, 2550, น.65-67) ดงันั้นการ
วจิยัในคร้ังน้ี จึงวดัตวัแปรดา้นอารมณ์จากตวัแปร ดา้นชีวภาพ จิตสังคม และปัจจยัทางสภาพสังคม
เศรษฐกิจและวฒันธรรม 
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   จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดว่า ปัจจยั
ดา้นศกัยภาพบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความตั้งใจ ท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะด้านอารมณ์และความเครียดจะมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และส่งผลโดยออ้มผ่านปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
   ดงันั้นจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้จิยัพบวา่ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ไดแ้ก่ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ความ
ร่วมมือของบุคลากรดา้นสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของชุมชน และปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
ได้แก่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานความเช่ือด้านสุขภาพความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและอารมณ์และความเครียดมีอิทธิพลต่อปัจจยัการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน และมีอิทธิพลต่อปัจจัยประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น ดงัรายละเอียดการวเิคราะห์ในตารางท่ี 2.10 และ 2.11 
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ตารางที ่2.10 
การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมอิีทธิพลต่อปัจจัยการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 
                                     ปัจจยัเชิงสาเหตุ 
 
 
ผูศึ้กษา 

ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัการจดัการสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
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สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินนั และนิรชร
ชูติพฒันะ (2559) 

 /      

สมลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(2558)   /     
ปัทมา สุพรรณกลุ และ พชัรี ศรีทอง (2558)   /   /  
ปภาดา ชมพูนิตย(์2557)       / 
ประคองลกัษณ์ จ่ากลาง (2557)  /   / /  
กรรณิการ์ คล่ืนแกว้ (2557)       / 
วรรณ ราช่ืนวฒันาและ ณิชานาฏ สอนภกัดี 

(2557) 
 /    /  

พรพิมล พนัทะสา (2557)       / 
สุวิทยช์ยั ทองกลู (2557)  /      
วนิดา ส่างหญา้นาง (2557)      /  

แสงแข อุพะรัมย ์(2556)       / 

พุทธิดา จนัทร์ดอนแดง (2556)       / 

นุสรา บุญทศ (2556)       / 

อลิสา ศิริเวชสุนทร (2555)       / 
ศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554) / /  /    

 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่2.10(ต่อ) 

 
 
                                 ปัจจยัเชิงสาเหตุ 
 
 
          ผูศึ้กษา 

ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีความสมัพนัธ์ปัจจยัการจดัการ
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 
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อ. 

รัศมี ลือฉาย (2554)  /    /  
นวลอนงค ์ศรีสุกไสย (2554)      /  
ประภาพรรณ โคมหอม (2554)       / 
ดวงสมร นิลตานนท ์(2553)       / 
สุนทรี จินดามยั (2552) /       
ลาวรรณ์ หว้ยหงษท์อง. 2552       / 
ธนพร รัตนสุวรรณ และคณะ (2551)  /      
ณฐัธยาน ์ประเสริฐอ าไพสกลุ และคณะ 

(2551) 
     /  

ชูชีพ โพชะจา (2550)      /  
อโณทยั เหล่าเท่ียง (2550)  /      
ไพรัช ปัญญาคง 2550 /       
วิมลรัตน ์จงเจริญ และคณะ (2550) / / / /  /  
เสถียรพงษ ์ศิวินา (2546) /    /   
ชูชีพ โพชะจา (2550)      /  
เสียงสวรรค ์ทิพยรักษ(์2549) / /    /  
บงกช ศุภวิทยก์ลุ และคณะ (2548)      /  
ลือชยั ศรีเงินยวง และคณะ (2546)      /  
Julie, Bishop. (2013)      /  
Juliana,  et al.  (2008)      /  
Dessler, .(1996)      /  

รวม 6 10 3 2 2 16 10 
 



176 

  จากการวิเคราะห์งานวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพผูป่้วย
โรคเบาหวาน และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เรียงตามล าดบัจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ การ
สนับสนุนทางสังคม การบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ความเช่ือด้านสุขภาพ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอารมณ์และความเครียด 
และทศันคติตามล าดบัดงันั้นงานวิจยัในคร้ังผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัมาใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคมการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ความเช่ือด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและอารมณ์และความเครียด ส าหรับ
ทศันคตินั้นเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของปัจจยัความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตารางที ่2.11 
การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุมอิีทธิพลต่อปัจจัยประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
                    ปัจจยัเชิงสาเหตุ 
 
 
 
ผูศึ้กษา 

ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
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กรรณิการ์ คล่ืนแกว้ (2557)       / 
พรพิมล พนัทะสา (2557)       / 
สุริยา ภูยี่หวา (2556) / /  / / /  
ศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554) / /  /  /  
สมจิตร พรมแพน (2554)  / /  / /  
กอบกลุ พนัธ์ุรัตนอิสระ (2551)      /  
ทิพยศุ์ภางค ์สุวรรณศร (2550) / /    /  
สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550) / /  /  /  
ชูชีพ โพชะจา (2550)      /  

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่2.11  (ต่อ) 
 
             ปัจจยัเชิงสาเหตุ 
 
 
 
ผูศึ้กษา 

ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
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วิมลรัตน ์จงเจริญ และคณะ (2550) / / / /  /  
จุฑามาศ ยอดเรือน (2549)      /  
เสียงสวรรค ์ทิพยรักษ ์(2549) / /    /  
Julie, Bishop. (2013)      /  
Juliana, et al.  (2008) /     /  
Dessler,  (1996)      /  

รวม 7 7 2 4 2 13 2 

   
  จากการวิเคราะห์งานวิจยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เรียงตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานความเช่ือดา้นสุขภาพ อารมณ์และความเครียด 
การบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และทศันคติตามล าดบั ดงันั้นงานวิจยัในคร้ังผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัเชิงสาเหตุมาใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ 
การสนบัสนุนทางสังคมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ อารมณ์และความเครียด 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  

 2.6.4 ปัจจัยด้านการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
  วราลี วงศ์ศรีชา และอรสา กงตาล (2544, น.763-763) ไดศึ้กษาผลการพฒันารูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน โดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
จากแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา แบบวดัก่อนและหลงัการ
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ทดลองกลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน จ านวน 30 คน และ อสม. จ านวน 11 คน ซ่ึงมี
ส่วนร่วมในการติดตามกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาแก จงัหวดั
นครพนม กลุ่มเป้าหมายไดรั้บโปรแกรมฯต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ซ่ึงประกอบดว้ย การให้ความรู้เร่ือง
เบาหวาน ฝึกทกัษะการเลือกอาหาร ออกก าลงักาย และคลายเครียด โดยใช้ตวัแบบจดหมายเตือน
และการเยีย่มบา้น พบวา่ประชากรกลุ่มเส่ียงสูงมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากข้ึน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และออกก าลงักาย เปล่ียนแปลงดีข้ึน สามารถจดัการความเครียดไดดี้ข้ึน ส าหรับ
ดชันีด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายความยาวเส้นรอบเอว และผล
น ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (วรรณรา
ช่ืนวฒันาและ ณิชานาฏ สอนภกัดี,2557, น.116) โดยการควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (ทรรศนีย ์สิริวฒั
นพรกุล นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา, 2550, น.63-65) และพบวา่ ปัจจยัดา้น
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานซ่ึงมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การใช้ยา และการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อประสิทธิผลในการป้องกนั
และดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554,น.107) นอกจากน้ี
แลว้ยงัมีผูศึ้กษาประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานดงัน้ี 
  นิภา แสนโยธา, ธัญญา จนัทร์โท และกาญจนา มารศรี (2550) ไดศึ้กษาผลการออกก าลงั
กายดว้ยวธีิโยคะร่วมกบัร าไมพ้ลองต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานและต่อระดบัไขมนั 
ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วย พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยการตรวจ HbA1C และค่า FBS 
หลงัจากทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  กอบกุล พนัธ์ุรัตนอิสระ (2551,น.83-84) ไดศึ้กษาการปรับรูปแบบบริการร่วมกบัการใช้
แรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลปะค าจงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ 1) กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานมีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ดีกว่าก่อนการทดลองมีความคิดเห็นเก่ียวกับโรคเบาหวานดีกว่าก่อนการทดลองและสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ระดบัท่ีควบคุมได ้(90-130 mg%) ซ่ึงลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 2) หลงัการทดลองผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลองมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ระดับท่ีควบคุมได้ (90-130 mg%) ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  กญัยา สุยะมัง่ (2551, น.83)ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักาย
ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจยัพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บการสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลงักายต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกายต ่ากว่าของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
  ผลการประเมินรูปแบบการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ประกอบด้วยกิจกรรมการพฒันา 13 กิจกรรม (ศิริศกัด์ิ พรมแพน, 2554, น.136-137) ดงัน้ี 1) ด้าน
การสนบัสนุน 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจดัให้มีผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน การให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาล การจดักิจกรรมออกก าลงักายและคลายความเครียดในคลินิกเบาหวานการใหบ้ริการ
เชิงรุกแก่ผูป่้วยเบาหวานในชุมชน การจดัให้มีนักจดัการเบาหวานและเยี่ยมบ้านผูป่้วยเบาหวาน
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพดา้นสาธารณสุขการเยี่ยมทางโทรศพัท ์การแจกกล่องยาเตือนใจ และกระเป๋า
ยาพาสุข และการจดัระบบการใหบ้ริการและสร้างศูนยค์วามรู้ชุมชน 2) ดา้นบุคคล 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแก่ผูป่้วยเบาหวานและปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ถูกต้องและกิจกรรมผ่อนคลายทางด้านอารมณ์และความเครียดและ 3) ด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 2 กิจกรรม ไดแ้ก่การจดัอบรมให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
ในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
และการติดตามและประเมินผลพบว่าค่าเฉล่ียน ้ าตาลหลงัอดอาหาร(FBS) น ้ าตาลสะสมท่ีจบักับ
ฮีโมโกลบิน (HbA1c) คลอเลสเตอรอล (Cholesteral) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไขมนัเอสดีเอล 
(SDL)ไขมนัเอลดีเอล (SDL) ดชันีมวลกาย (BMI)และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยค่าค่าเฉล่ียน ้ าตาลหลงัอดอาหาร(FBS)น ้ าตาล
สะสมท่ีจับกับฮีโมโกลบิน (HbA1c)คลอเลสเตอรอล (Cholesteral) ไตรกลีเซอไรด์  (Triglyceride) 
ไขมนัเอสดีเอล (SDL) ไขมนัเอลดีเอล (SDL) ดชันีมวลกาย (BMI) และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม สรุปไดว้า่รูปแบบการป้องกนัและดูแลผูป่้วย
เบาหวานดงักล่าวท าใหป้ระสิทธิผลในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน 
  ผลการประเมินรูปแบบการส่งเสริมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วยกลยุทธ์การตลาดเพื่อ
สังคม จงัหวดัมหาสารคาม (ชลิดา ไชยศิริ, 2554,น.47-47) ประกอบด้วยกิจกรรมดังน้ี 1)การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพื่อประเมินภาวะเส่ียงตนเองโดยใชแ้บบประเมิน 6 ขอ้ (1.อายเุกิน 35 
ปี2. ประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 3. ประวติัเป็นคนมีความดันโลหิตสูง 4. น ้ าหนักตวัเกิน 
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หมายถึง ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 kg/ m2 5. เอวเกินหมายถึงหญิงไม่เกิน 80 ซม.และ ชายไม่เกิน 90 
ซม. 6) ประวติัการคลอดบุตรมีน ้ าหนกัเกิน 4 kg) เป็นการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยการช่างน ้ าหนกั
ตนเองทุกสัปดาห์ รวมถึงจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัทุกเดือน2) การส่ือสารเตือนภยัโด
ยอสม. แกนน าเคาะประตูบา้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทุกสัปดาห์เพื่อเตือนให้มีกิจกรรมทางกาย 
และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารตอ้งห้าม (หวาน มนั เค็ม) และส่งเสริมการรับประทานผกั 
ผลไมพ้ื้นบา้น3)โครงการ “วนัน้ีขยบัร่างกายกนัเถอะ”ดว้ยการคน้หาวิธีการท ากิจกรรมหรือการออก
ก าลงักายท่ีกลุ่มเส่ียงมีความถนดัหรือชอบ และให้จดัตั้งกลุ่มกิจกรรม ไดแ้ก่ กลุ่มเตน้แอโรบิค กลุ่ม
ป่ันจกัรยานกลุ่มเดิน/วิ่ง กลุ่มเตะตระกร้อ และจดัให้มีการแข่งขนัเพื่อหาท่ีสุด (The Best) ของการ
ออกก าลงักายและการเรียนรู้ส่ิงดี ๆซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการแจกรางวลัทุกเดือน ทุก 3 เดือน4)
โครงการ “บุคคลตน้แบบ”โดยการจดัให้มีการประกวด 3 คร้ังเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ 5)ส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษเพื่อใช้ปรุงอาหารเองใน
ครอบครัวรวมถึงการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยั (ฉลาดซ้ือ)พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าดชันีมวลกาย น ้ าตาลในเลือด ไขมนัดี ไตรกลีเซอไรด์แตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส าคญั แต่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปล่ียนแปลงผลต่าง
ระหวา่งหลงัและก่อนทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในดา้นคะแนนความรู้เพื่อพฒันา
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (1.09 คะแนน , 95% CI: 1.00 to 1.40, p-value < 0.001) คะแนน
กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักายประจ าวนั (5.59 คะแนน, 95% CI: 3.38 to 7.91, p-value < 
0.001) คะแนนความเครียด (6.38 คะแนน, 9,5% CI: 2.13 to 10.64, p-value < 0.001)และคะแนน
แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ (7.62 คะแนน, 95% CI: 2.71 to 12.53, p-value < 0.001)ส าหรับ
ภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงผลต่างระหวา่งหลงัและก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในเร่ือง ระดบัน ้ าตาลในเลือด (7.04 mg%, 95% CI: 4.03 to 10.04, p-value < 0.001) ระดบั
ไขมนัในเลือด (31.54 mg/dl, 95% CI: 17.70 to 45.28, p-value < 0.001)และระดบัไตรกลีเซอไรด ์
(68.71 mg/dl 95% CI: 40.18 to 97.24, p-value < 0.001) สรุปไดว้า่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วมและประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานได ้ภาครัฐควรสนบัสนุนการ
ด าเนินโครงการท่ีบูรณาการด้านการลดเส่ียง ลดโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองและขยายพื้นท่ีให้
ครอบคลุมทุกหมู่บา้น (ชลิดา ไชยศิริ, 2554,น.82-88) 
  ศรัณยา เพิ่มศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค ์(2554,น.93-96) ไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอุบลรัตน์อ าเภออุบลรัตน์จงัหวดัขอนแก่นหลงัการ
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ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้การรับรู้โอกาสเส่ียงการรับรู้ความรุนแรงของการมี
ภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและการเปล่ียนแปลงค่าน ้ าตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  สุริยา ภูยีห่วา (2556, น.204) ไดศึ้กษารูปแบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ พบว่าปัจจยัคัน่กลางท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั -0.02  
  ผลการประเมินรูปแบบการพฒันาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่ งอินซูลินในจงัหวดับึงกาฬ ประกอบดว้ยกิจกรรมการพฒันา จ านวน 9 กิจกรรม ได้แก่    
1) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการอบรมเร่ืองความเช่ือด้านสุขภาพ      
3) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการผอ่นคลายความเครียด 4) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองเจตคติ
ต่อโรคเบาหวาน 5) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองแรงจูงใจด้านสุขภาพ 6) กิจกรรมการอบรม
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 7) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการใช้ยาส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน           
8) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการออกก าลังกายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และ9) กิจกรรมการ
อบรมความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่าหลังการใช้รูปแบบการ
พัฒนาการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซู ลิน มีความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน มีความเช่ือด้านสุขภาพ มีการผ่อนคลายความเครียด มีเจตคติต่อโรคเบาหวานมี
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานควรรับประทาน มีความรู้ เร่ืองการใชย้า
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน มีความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และระดบัน ้ าตาล
โดยรวมและดีข้ึนจากก่อนการใชรู้ปแบบควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (สุริยา ภูยีห่วา, 2556, น.205) 
  สมจิตร พรมแพน (2557, น.141) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่าปัจจยัด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือด
สูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมากท่ีสุดคือการจดัการอารมณ์และความเครียด รองลงมา
คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายและการใชย้า  
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  ผลการประเมินรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอ้นทาง
หลอดเลือดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 3 ยุทธศาสตร์ (สมจิตร พรมแพน,2557, น.141-142) 
ดังน้ี 1) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมพลังจิตกับกลุ่มเป้าหมาย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบติัการ 
“คู่หูรู้ใจ ตา้นภยัเบาหวาน” และการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้สัญจรในประเด็น “แลกเปล่ียน
เรียนรู้สู้เบาหวาน” 2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบสุขภาพเชิงรุก มีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ 
จ านวน 1 กิจกรรม คือ การเยี่ยมบา้น โดยผูว้ิจยั ทีมสหวิชาชีพร่วมกบัผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เครือข่ายมิตรภาพบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนและนกัจดัการเบาหวาน และ
3) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาส่ือนวตักรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้สู่ความตระหนกั มีกิจกรรมท่ี
ตอ้งด าเนินการ จ านวน 1 กิจกรรม คือ การแจกกระเป๋าผา้พาสุขภาพดีพบวา่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) ระดบัคลอเลสเตอรอล (Cholesteral) ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
(Triglycerind) ระดบัไขมนัแอลดีแอล (LDL)ระดบัความดนัโลหิต (BP) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ีค่าเฉล่ียของ FBS, Cholesteral, Triglycerind, LDL, BP และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมจึงสรุปไดว้า่รูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท าให้ประสิทธิผลในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน  
  นยันา ชนะ นที เก้ือกูลกิจการ และแสงอรุณ อิสระมาลยั (2557, น.25-26)ไดพ้ฒันาแนว
ปฏิบติัในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมของผูใ้ช้บริการกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบักระบวนการพฒันา
แนวปฏิบติัตามแบบจ าลองของไอโอวาโดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือระยะพฒันาแนวปฏิบติัและระยะ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแนวปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 
ท่านและน าไปทดลองใช้โดยบุคลากรทางดา้นสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 5 ท่านแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินระยะพฤติกรรมและ 2) การจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายตาม
ระยะพฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยกิจกรรมในระยะก่อนชัง่ใจมีการให้
ความรู้และเล่าเร่ืองราวท่ีสะเทือนใจในระยะชัง่ใจมีการให้ประเมินอุปสรรคพร้อมคน้หาส่ิงท่ีเอ้ือต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะพร้อมท่ีจะปฏิบติัมีการให้ท าพนัธะสัญญากบัตนเองในระยะ
ปฏิบติัและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมมีการให้แรงเสริมและใชก้ระบวนการกลุ่มซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีไดผ้า่นการ
ประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิทั้ งหมดเห็นด้วยกบัแนวปฏิบติัดังกล่าวเม่ือน าไป
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ทดลองใชพ้บวา่บุคลากรทางดา้นสุขภาพทุกท่านมีความคิดเห็นวา่สามารถน าไปใชไ้ดง่้ายและน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริงยกเวน้กิจกรรมในระยะก่อนชัง่ใจในเร่ืองการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมเดิมใน
การรับประทานอาหารท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอ่ืนและการบนัทึกการรับประทานอาหารซ่ึง 1 
ใน 5 ท่านมีความคิดเห็นวา่ยากต่อการน าไปใช้เน่ืองจากผูใ้ชต้อ้งมีทกัษะเฉพาะในการปฏิบติัจึงได้
สร้างเคร่ืองมือช่วยในการปฏิบติัเพิ่มข้ึนในขั้นตอนดงักล่าวแนวปฏิบติัน้ีจะสามารถน าไปใชอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพหากมีการจดัหลักสูตรอบรมผูใ้ห้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีความรู้และ
ทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายซ่ึงจะช่วยให้
ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานสามารถคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการออก
ก าลงักายท่ีย ัง่ยนืได ้
  ทิพารัตน์ คงนาวงั และจุฬาภรณ์ โสตะ (2557)ไดศึ้กษาผลของการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อศึกษากระบวนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน และเปรียบเทียบผลก่อนและหลงั
ด าเนินการในเร่ือง ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน และผูน้ า
ชุมชน การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานการสนับสนุนผูป่้วยเบาหวาน ของ
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน และผูน้ าชุมชน  การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน และ
ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานต่อการพฒันารูปแบบกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 32 
คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ท่ี
ผูว้ิจยัก าหนดข้ึนผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานในครอบครัว จ านวน 32 คน และผูน้ าชุมชน จ านวน 10 คน 
รวมทั้งส้ิน 74 คน โดยการเขา้ร่วมกระบวนวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 4 ขั้นตอน ใน 12 สัปดาห์ 
พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ มีการปฏิบติัตวั ได้รับการสนับสนุนและมีความพึงพอใจในการ
พฒันารูปแบบการดูแลเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลเลือดผูป่้วยดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ และให้การสนบัสนุนผูป่้วยเพิ่มมาก
ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผูน้ าชุมชนมีความรู้และให้การสนบัสนุนผูป่้วยเพิ่ม
มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ณิชารีย ์ใจค าวงั (2558, น.177-182) ไดศึ้กษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นปากคะยางอ าเภอ
ศรีสัชนาลยัจงัหวดัสุโขทยัพบวา่พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงในภาพรวมอยู่ในระดับเส่ียงปานกลาง (= 2.76, SD = 1.89) พฤติกรรมการออกก าลังกายมี
ระดบัเส่ียงมากท่ีสุด (= 1.87, SD = 1.02) โดยส่วนมากไม่ไดอ้อกก าลงักายเน่ืองจากใชเ้วลาส่วน
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ใหญ่ในการประกอบอาชีพพฤติกรรมเส่ียงรองลงมาคือการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง (= 2.45, SD = 0.95) เน่ืองจากบริโภคนิสัยและวถีิชีวติท่ีเปล่ียนไปโดยส่วน
ใหญ่ชอบอาหารรสเค็มหวานเผด็นิยมปรุงอาหารดว้ยการเติมผงปรุงรสน ้ าปลาน ้ าตาลมีพฤติกรรม
เส่ียงทางอารมณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์การสูบบุหร่ีมีระดบัเส่ียงปานกลาง (= 3.20, SD = 
1.09), (= 3.13,SD = 1.48) และ(= 3.17, SD = 1.62) ตามล าดบั ส่วนใหญ่สูบยาเส้นเป็นประจ า
หลงัรับประทานอาหารเพราะเช่ือวา่ท าใหด้บักล่ินคาวปากและช่วยคลายความเครียดด่ืมสุราภายหลงั
จากการท างานเพื่อให้เจริญอาหารและช่วยให้หายจากการปวดเม่ือยตวัหน่วยงานสาธารณสุขใน
พื้นท่ีควรสร้างความตระหนักให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรครวมทั้งส่งเสริมการจดัการความรู้
และการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
  นิยม จนัทร์แนม สุกญัญา กุลแกว้ และ พงค์เทพ สุธีรวุฒิ (2558, น.7-8) ไดศึ้กษาผลการ
ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดน ้ าหนักของเด็กมธัยมศึกษาตอนต้นท่ีมี
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานอ าเภอหาดใหญ่จงัหวดัสงขลา พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<0.05ส่วนระดบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ p = 0.05 และผลของโปรแกรมต่อการลดน ้ าหนักพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
อนัดบัท่ีของน ้ าหนักลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียอนัดบัท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05)  
  นงลกัษณ์ เทศนา (2558) ไดพ้ฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้
ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 พฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ใช้หลักการมีเพื่อนช่วยเพื่อน (Buddy) กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียงระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
โดยใชก้ารศึกษาแบบก่ึงทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบวดัผลก่อนและหลงัจดัโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งคือ 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเลือกอย่างน้อย 1 ขอ้ ดงัน้ี (1) ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระหวา่ง 100–125 มก./ดล. (2) BMI ≥ 25 กก./ม2 3) เส้นรอบเอวเกิน
มาตรฐาน คือ ≥90 ซม.ในผูช้าย หรือ ≥80 ซม.ในผูห้ญิง 4) มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ด าเนินการท่ีต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ตวัวดัหลักท่ีส าคญัได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพ (การรับประทานอาหาร และออกก าลงักาย) ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอว และความพึงพอใจของกลุ่มเส่ียงต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมผลการศึกษา โปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน 
จดักิจกรรม 7 คร้ัง รวมเวลา 16 สัปดาห์ เน้ือหาประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
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2) การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ 3) การตั้งเป้าหมายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบับุคคลและบริบทชุมชน 5) การเคล่ือนไหวร่างกายและออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม 6)การควบคุมกายและใจเพื่อสุขอนามยัท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ 7) กลัยาณมิตร 
“เพื่อนช่วยเพื่อน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาจ านวน 60 คน (กลุ่ม
ทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุเฉล่ีย 51.2 ปี 
BMI เฉล่ีย 28.40 กก./ม2เกือบทั้งหมดมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 90.0 ระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย 
95.3 มก./ดล. หลงัส้ินสุดโปรแกรม วิเคราะห์ผลลพัธ์โดยการควบคุม (Adjusted) ด้วยค่าก่อนจดั
โปรแกรม (Baseline) ของตวัแปรนั้น พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือด และ BMI ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ความต่างเฉล่ีย –5.9 ซม.;95%CI = (–9.4, –2.4; p=0.001) และคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ความต่างเฉล่ีย 3.6 คะแนน
95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035)กลุ่มทดลอง ร้อยละ 96.7มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมระดบัมากและ
มากท่ีสุด โปรแกรมมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออก
ก าลงักาย  
  ใจเพชร กล้าจน (2558) ศึกษาวิจยัเร่ือง จิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธเพื่อมวลมนุษยชาติ โดยใช้
กระบวนการวิจยัแบบผสมผสานระหว่างการวิจยัเชิงชาติพนัธ์ุวรรณนา (Ethnography Research)
และการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)มีวตัถุประสงค์ เพื่อ1) ศึกษาประวติัศาสตร์การแพทย์
วถีิพุทธ จากจดหมายเหตุและส่ือต่าง ๆระหวา่ง พ.ศ. 2538-2558 ของผูใ้ชก้ารแพทยว์ถีิพุทธ สถาบนั
บุญนิยม 2) ศึกษารูปแบบจิตอาสาแพทยว์ถีิพุทธนานาชาติพนัธ์ุเพื่อมวลมนุษยชาติ และ 3) วเิคราะห์
องคป์ระกอบการพฒันาการแพทยว์ิถีพุทธ และสร้างยุทธศาสตร์การขยายผลชุมชนจิตอาสาแพทย์
วถีิพุทธเพื่อมวลมนุษยชาติผลการวจิยั พบวา่ 
   1. การแพทย์วิถีพุทธ เป็นการน าเอาจุดดีของการดูแลสุขภาพของแต่ละชาติพนัธ์ุ 
ไดแ้ก่ วิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพทั้ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบนั แผนไทย แผนทางเลือกและแผน
พื้นบา้น รวมกบัหลกั 8 อ. เพื่อสุขภาพท่ีดีของสถาบนับุญนิยม มาบริหารจดัการองคค์วามรู้ประยกุต์
ผสมผสานบูรณาการด้วยหลักธรรมของพุทธศาสนาและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวฯ ประยุกตใ์ช้ให้เหมาะสมกบัสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้ม ในปัจจุบนัได้
เผยแพร่องคค์วามรู้กระจายไปสู่บุคคล กลุ่มคนหรือหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ โดยมีจุดเด่นท่ี
เน้นการสร้างสุขภาวะ แกไ้ขหรือลดปัญหาสุขภาพท่ีตน้เหตุ โดยใช้ส่ิงท่ีประหยดัท่ีสุด แต่ให้เกิด
ประโยชน์สูงท่ีสุด ดว้ยวิธีท่ีเรียบง่าย ไดผ้ลรวดเร็ว สามารถพึ่งพาตนเองไดใ้ชท้รัพยากรในทอ้งถ่ิน
เป็นหลกั ประยุกต์เขา้กบัวิถีชีวิตไดแ้ละมีความย ัง่ยืน โดยสามารถสร้างความเป็นพุทธะในตนไป



186 

พร้อม ๆกบัการเก้ือกูลมวลมนุษยชาติดว้ยการสานพลงักบัหมู่มิตรดี ในสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 
เหมาะสมอย่างยิ่งกับการสร้างสุขภาวะเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ ณ สภาพเศรษฐกิจสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีย  ่าแย่ในปัจจุบัน โดยสร้างความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆกับการเก้ือกูลมวล
มนุษยชาติ ด้วยการสานพลงักบัหมู่มิตรดี สหายดี ในสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีดี แต่ละชาติพนัธ์ุ
สามารถพึ่งตนในการสร้างสุขภาวะ และสามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้เอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลใหผู้อ่ื้นไดส้ร้าง
สุขภาวะต่อไป เป็นการใช้วิธีการแนวชาติพนัธ์ุวรรณนาในการพฒันางานสาธารณสุขชุมชน เพื่อ
มวลมนุษยชาติ 
   2. รูปแบบจิตอาสาแพทยว์ถีิพุทธนานาชาติพนัธ์ุเพื่อมวลมนุษยชาติ จิตอาสาแพทยว์ิถี
พุทธจะให้ความส าคญักบัเทคนิคการปรับสมดุลร้อนเยน็ หรือเทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลกัการ
แพทยว์ิถีพุทธในอนัดบัแรก คือ เทคนิคขอ้ 8 ใชธ้รรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผอ่งใส 
คบมิตรดี สร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีดี ในประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจในการเป็นจิต
อาสาแพทยว์ิถีพุทธ อนัดบัแรก คือ การอยากช่วยผูอ่ื้นให้พน้ทุกข ์อยากท าความดี อยากส่งต่อส่ิงดี 
ๆในส่วนของปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ในการพึ่งตนและช่วยเหลือผูอ่ื้นให้มีสุขภาวะท่ี
ดี ตามหลกัการแพทยว์ิถีพุทธ ส่ิงส าคญัอนัดบัแรก คือ การปฏิบติัธรรม ลด ละ เลิกบาป บ าเพญ็กุศล 
ใจเบิกบาน ไร้กงัวล 
   3. องคป์ระกอบการพฒันาการแพทยว์ถีิพุทธมีทั้งส้ิน 11 องคป์ระกอบ ซ่ึงน ามาสร้าง
ขอ้เสนอเชิงนโยบายขยายผลชุมชนจิตอาสาแพทยว์ถีิพุทธ 11 นโยบาย ดงัน้ี 1) การรู้หรือพุทธะโดย
ตวัอยา่งหรือตวัแบบดว้ยกระบวนการแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุใชส่ิ้งท่ีประหยดั เรียบง่าย ใกลต้วัเป็นหลกั 
ท าเองไดเ้พื่อด ารงชีวิตประจ าวนั ช่วยสร้างศรัทธา พลงัของหมู่มิตรดี สหายดี สังคมส่ิงแวดลอ้มดี
และพลงัแห่งการเสียสละเป็นการต่อยอดการเป็นจิตอาสา 2) หลกัปฏิบติัหรือเทคนิคการปรับสมดุล 
9 ขอ้ (ยา 9 เม็ด) ท าให้อาการเจ็บป่วยทุเลา 3) การใช้ธรรมะตามหลกัพุทธศาสตร์ ปรับสมดุลร้อน
เย็น ละบาป บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส ส่งผลต่อการส่งเสริมป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ    
4) แพทยว์ิถีธรรมเป็นศาสตร์แพทยท์างเลือกในการดูแลสุขภาพ 5) สังคมส่ิงแวดลอ้มสถานท่ีมีผล
ต่อสุขภาพกายใจท่ีแข็งแรงและผาสุก 6) การส่ือสารผ่านออนไลน์และส่ิงพิมพต่์าง ๆมีอิทธิพลต่อ
การเผยแพร่ช่วยเหลือผูค้นและสร้างความเช่ือหรือศรัทธาในวิถีธรรมชาติและแพทยว์ิถีธรรม คือ
หน่วยงานสุขภาพเพื่อคุณประโยชน์แก่พุทธศาสนิกชนเป็นส าคญั 7) ช่ือ อาหารสูตร “หมอเขียว” 
ท าให้สบาย เบากาย มีก าลงั ทุเลาอาการเจ็บป่วย8) หมอท่ีดีท่ีสุดในโลกคือตวัคุณเองเป็นการเรียนรู้
เพื่อพึ่งตนให้พน้ทุกข์และช่วยเหลือเก้ือกูลผูอ่ื้น 9) คุณธรรมความกตญัญูตอบแทนคุณต่อหมอผู ้
เสียสละดว้ยการใชค้วามรู้มาเสียสละและเก้ือกูลมนุษยชาติ 10) ความสุขคือเป้าหมายของการแพทย์
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วถีิพุทธ 11) อาหารปรับสมดุลมงัสวรัิติรสชาติจืดถูกใชป้ระโยชน์ตั้งแต่เร่ิมตน้ของผูป่้วยและอาหาร
พืชผกัหรือสีเขียวรสชาติทัว่ไปมีคุณค่าต่อการทุเลาความเจบ็ป่วย  
  นอกจากน้ีแลว้ ใจเพชร กลา้จน (2558,น. 300-301) ยงัไดศึ้กษาการแพทยว์ิถีพุทธกบัสุข
ภาวะของมวลมนุษยชาติ พบวา่ 
   1. การบูรณาการองค์ความรู้การแพทยว์ิถีพุทธ ผูว้ิจยัพฒันาองคค์วามรู้การแพทยว์ิถี

พุทธข้ึน ดว้ยการวิเคราะห์สังเคราะห์องคค์วามรู้โดยใชแ้นวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการสร้างสุขภาวะ

ตามหลกัพุทธศาสนา การสร้างสุขภาวะตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง หลกัการพฒันาสุขภาวะตาม

หลักวิทยาศาสตร์สุขภาพแผนปัจจุบนั การแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก และการแพทย์

พื้นบา้นทฤษฎีสาระและพลงังาน ทฤษฎีขั้วตรงกนัขา้มเชิงสุขภาพและแนวคิดความสัมพนัธ์กนัเป็น

องค์รวมพบว่าสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดโรคหรืออาการเจ็บป่วยตามหลกัแพทยว์ิถีพุทธเกิดจาก 5 

ประการใหญ่ ๆได้แก่ 1) ความร้อนเย็นไม่สมดุลด้านวตัถุ 2) ท าบาปหรืออกุศลกรรม 3) การไม่

บ าเพญ็บุญกุศล 4) ความกลวั ความใจร้อน ความวิตกกงัวล และความเศร้าหมอง และ 5) การคบมิตร

ท่ีไม่ดี การอยูใ่นสังคมและส่ิงแวดลอ้มไม่ดีแบ่งเป็นสาเหตุความเจ็บป่วย 9 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่1) อารมณ์เป็น

พิษ 2) อาหารเป็นพิษและไม่สมดุล 3) พิษจากการไม่ออกก าลงักายหรือการออกก าลงักายและอิริยาบถท่ี

ไม่ถูกตอ้ง 4) พิษจากมลพิษต่าง ๆในโลกเพิ่มมากข้ึน 5) พิษจากการสัมผสัเคร่ืองยนตเ์คร่ืองไฟฟ้าหรือ

เคร่ืองอิเลคทรอนิคมากเกินความสมดุล 6) ไม่พึ่งตน ดว้ยวิธีท่ีประหยดัเรียบง่าย ในการลดความรุนแรง

ของพิษหรือระบายพิษออกจากร่างกาย 7) การเพียรการพกัท่ีไม่พอดี 8) บาปหรืออกุศลกรรม 9) การบูรณา

การองค์ความรู้ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ ณ ปัจจุบนัยงัไม่มีประสิทธิภาพมากพอเกิดความ

เจ็บป่วยหรือกลุ่มอาการร้อนเยน็ไม่สมดุล 5 กลุ่มอาการ ดงัน้ี 1) กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน       

2) กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเยน็เกิน 3) กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเยน็เกินเกิดข้ึนพร้อม

กนั 4) กลุ่มอาการของภาวะร่างกายท่ีมีสาเหตุเกิดจากร่างกายร้อนหรือร้อนเย็นพนักนัเกินตีกลบัเป็น

อาการเยน็เกิน (เยน็หลอก) 5) กลุ่มอาการของภาวะร่างกายท่ีมีสาเหตุเกิดจากร่างกายเยน็หรือร้อนเยน็พนั

กนัเกินตีกลบัเป็นอาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก)ซ่ึงแกไ้ขไดด้ว้ยการปรับสมดุลร้อนเยน็ ใช้เทคนิค 9 

ขอ้ (ยา 9 เม็ด) ตามหลกัการแพทยว์ิถีพุทธ ดงัน้ี 1) การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น     

2) การกวัซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การขูดระบายพิษทางผิวหนัง) 3) การสวนล้างพิษ

ออกจากล าไส้ใหญ่ดว้ยสมุนไพรท่ีถูกสมดุลร้อนเยน็ (ดีท็อกซ์) 4) การแช่มือแช่เทา้หรือส่วนท่ีไม่

สบายในน ้ าสมุนไพร ตามภาวะร้อนเยน็ของร่างกาย 5) พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดว้ย

สมุนไพร ตามภาวะร้อนเยน็ของร่างกาย 6) การออกก าลงักายกดจุด ลมปราณ โยคะ กายบริหารท่ี
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ถูกตอ้ง 7) การรับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะร้อนเยน็ของร่างกาย8) ใช้ธรรมะ ละบาป 

บ าเพญ็บุญกุศล ท าจิตใจให้ผอ่งใส คบมิตรดี สร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และ 9) รู้เพียร รู้พกัให้

พอดี 

  2. สุขภาวะของผูใ้ช้การแพทยว์ิถีพุทธ ผลการศึกษาสุขภาวะของผูใ้ช้การแพทยว์ิถีพุทธ 

จากการรวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูลความเจ็บป่วยและผลการรักษา ตามบนัทึกผลงานวิจยัและเอกสาร

และส่ือต่าง ๆท่ีเครือข่ายแพทยว์ิถีพุทธทั้งในประเทศและต่างประเทศ ไดเ้ก็บรวบรวมไวต้ั้งแต่ ปี

พ.ศ. 2538-2558 ซ่ึงรวบรวมขอ้มูล “สุขภาวะของผูใ้ช้การแพทยว์ิถีพุทธ สถาบนับุญนิยม” พบว่า 

1,542 กรณีศึกษาส่วนใหญ่มีโรคหรืออาการไม่สบายมากกว่า 1 โรคหรืออาการไม่สบาย รวมทั้งหมด

เป็น 2,316 โรคหรืออาการไม่สบาย ซ่ึงจ าแนกแสดงผลของการดูแลสุขภาพโดยใช้การแพทยว์ิถี

พุทธตามปัญหาความเจ็บป่วยดา้นร่างกายแยกตามโรคอาการและอาการแสดง (ICD 10) พบวา่มีสุข

ภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปดา้นร่างกายในทางท่ีเป็นประโยชน์ คือ หายจากโรคหรืออาการแสดง ร้อยละ 

30.74 หรือจ านวน 712 โรคหรืออาการแสดง มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนร้อยละ 59.67 หรือ

จ านวน 1,382 โรคหรืออาการแสดง ในส่วนโรคหรืออาการแสดงท่ีไม่แสดงผลการเปล่ียนแปลง 

(เท่าเดิม) และไม่หาย ร้อยละ 0.13 และ 0.09 ตามล าดบั และเม่ือวิเคราะห์โดยแยกตามโรคอาการ

และอาการแสดง (ICD 10) พบวา่จากกรณีศึกษาทั้งส้ินจ านวน 2,316 โรคหรืออาการแสดง พบเป็น

มะเร็งชนิดต่าง ๆ  (C00-D09) และเน้ืองอกท่ีพฤติกรรมไม่ชดัเจน ณ จุดต่าง ๆ (D10-D48) เป็นจ านวนมาก

ท่ีสุดอนัดับแรก รองลงมาเป็นความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ) (I10)เป็นอนัดบัสอง 

อาการปวดไมเกรนเวียนศีรษะและกลุ่มอาการปวดศีรษะแบบอ่ืน (G43, G44, R42, R51)เป็นอนัดบั

สาม และโรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร (K20-K31, K21, K25, K29.6, K29.7, K40-K46, K50, 

K50-K52, K59)เป็นล าดบัท่ีส่ี ร้อยละ 6.82, 5.53, 5.14 และ 4.97 ตามล าดบัและพบวา่เม่ือปรับสมดุล

ร้อนเยน็กายใจตามหลกัการแพทยว์ถีิพุทธท าให้แต่ละชาติพนัธ์ุสามารถสร้างสุขภาวะดว้ยตนเองได้

และสามารถถ่ายทอดความรู้เก้ือกูลผูอ่ื้นให้ไดเ้รียนรู้ สรุปเป็นผลการปฏิบติัเพื่อสุขภาวะท่ีดีไดท้ั้ง 4 

ด้าน จากผูใ้ช้การแพทยว์ิถีพุทธ โดยผลจากผูใ้ห้ข้อมูลหลักเลือกอย่างเจาะจงศึกษาเชิงคุณภาพ 

จ านวน 170 คน ดงัน้ี 

   2.1 สุขภาวะทางกายของผูป่้วยท่ีใชก้ารแพทยว์ถีิพุทธ ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงเขา้

สู่ภาวะปกติมากข้ึน อาการเจบ็ป่วยทุเลา มีความรู้สึกสบาย มีก าลงั โปร่ง เบากายมากกวา่เดิม ลดการ

ไปพบแพทยห์รือไม่ตอ้งไปพบแพทย ์ลดปริมาณการใช้ยาเคมีลงไดห้รือสามารถเลิกใช้ยาเคมีได้

หรือสามารถเลิกทานยาไดใ้นบางท่าน ลดหรืองดการทานเน้ือสัตวไ์ด ้ทานอาหารรสจืดลงได้และ



189 

พยายามทานอาหารผกัผลไมม้ากข้ึนสุขภาวะทางกายในดา้นเศรษฐกิจของผูป่้วยท่ีใช้การแพทยว์ิถี

พุทธส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นไดช้ดั สามารถประหยดัค่าใช้จ่ายในปัจจยัส่ีท่ีเป็นส่ิงท่ี

จ  าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล ลดหรืองดการใช้ยา 

สามารถหลีกเล่ียงการน ายาเคมีเขา้ร่างกายได ้นอกจากนั้นแลว้ยงัช่วยลดค่าใช้จ่ายดา้นอาหารและ

เคร่ืองนุ่งห่มได ้ส่งผลต่อสุขภาพกายท่ีมีพลงัมากข้ึน ท ากิจกรรมการงานไดม้ากข้ึน สุขภาพใจท่ีเป็น

สุขมากข้ึน ต่อยอดพฒันาสู่การเป็นจิตอาสา 

   2.2 สุขภาวะทางจิตเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน บอกเล่าได้ถึงความทุกข์ท่ีลดลง 

ความสุขท่ีเพิ่มข้ึน ความโปร่งโล่งเบาสบายใจ มีความเขา้ใจและวธีิการคิดพิจารณาจดัการความกลวั

และความเครียดท่ีเหมาะสมได ้ไม่กลวัโรค ไม่กลวัตาย ไม่เร่งผล ไม่กงัวล พิจารณาวางใจและยกจิต

ไดสู้งข้ึน มีจิตท่ีอยากช่วยเหลือผูอ่ื้น มีความเช่ือมัน่และเขา้ใจในกฎแห่งกรรมและผลของกรรมท่ี

ชดัเจนมากข้ึนมัน่ใจในการมีและการใช้ชีวิตท่ีเรียบง่ายและพอเพียงและการน าแนวทางการแพทย์

วถีิพุทธไปปฏิบติัต่อไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

   2.3 สุขภาวะทางสังคมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนเช่ือมัน่ในการเป็นหมอดูแลรักษา

ตนได ้มีทกัษะการดูแลแกไ้ขปัญหาสุขภาพตนเอง ค่าใชจ่้ายส่วนตวัและครอบครัวลดลงได ้ใชชี้วิต

ท่ีประหยดัพอเพียงและเรียบง่ายข้ึน มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลผูอ่ื้น ให้ค  าแนะน าบอกต่อผูท่ี้สนใจ

หลกัการแพทยว์ิถีพุทธ อย่างเขา้ใจสภาพจิตของผูท่ี้อยากหรือตอ้งการไดรั้บการแนะน าช่วยเหลือ 

สามารถจดัสรรเวลาช่วยเหลือผูอ่ื้นไดม้ากข้ึนอยา่งเป็นสุข สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข

และเป็นประโยชน์ต่อผูอ่ื้นมากข้ึน 

   2.4 สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) ส่วนใหญ่เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ได้

ศึกษาและเขา้ใจวิธีการลดกิเลสจนสามารถปฏิบติัลดกิเลสอยา่งเป็นสุขไดจ้ริง มีความเขา้ใจชีวิต มี

ความเช่ือมัน่ในเร่ืองของกรรมและผลของกรรม การสร้างคุณงามความดี การให้อภยั มีความเมตตา

ต่อตนเองและผูอ่ื้น สามารถท าประโยชน์ให้ผูอ่ื้นได้อย่างเป็นสุข มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง

ความสามารถในการพฒันาดา้นศกัยภาพทางดา้นจิตวญิญาณอยา่งเต็มท่ี มีความเขา้ใจชีวติ และชีวิต

ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเจริญข้ึน สามารถเห็นและลดความโลภ โกรธ หลงของตนไดอ้ยา่งชดัเจน  

มีความเขา้ใจไดช้ัดเจนข้ึนและเช่ือมัน่ในเร่ืองของกรรมและผลของวิบากกรรม มีความเช่ือมัน่ใน

การกระท าและผลของการกระท าเท่านั้นท่ีจะส่งผลอยูต่ลอดเวลา การสร้างแต่คุณงามความดี การให้

อภยั มีความเมตตาต่อตนเองและผูอ่ื้นดว้ยการท าประโยชน์ให้ผูอ่ื้นไดอ้ย่างเป็นสุข ให้ความส าคญั
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กบัพฒันาศกัยภาพทางดา้นจิตวิญญาณอยา่งเต็มท่ี โดยมาพฒันาตนเป็นจิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธเพื่อ

ฝึกฝนความเป็นพุทธะ ผูรู้้ ผูต่ื้น ผูเ้บิกบานในตน พร้อมท าประโยชน์ช่วยเหลือมวลมนุษยชาติ 

  Bibbi (2000)ได้ศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเอง ปัญหาเร่ืองเท้าและการรับรู้ตนเองเร่ือง
สุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชาวแทนซาเนีย จ านวน 150 คน และ
ผูป่้วยเบาหวานชาวสวีดิช จ านวน 150 คน พบวา่ผูป่้วยเบาหวานชาวแทนซาเนีย ร้อยละ 40 มีความ
พึงพอใจต่อการดูแลตนเองและเห็นวา่การปฏิบติัตนตามค าแนะน าของแพทยเ์ป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด
ท่ีช่วยให้ความรู้สึกดีข้ึน ส่วนชาวสวีดิช ร้อยละ 43 ได้รายงานเก่ียวกบัความพึงพอใจในการดูแล
ตนเอง โดยเน้นเร่ืองของการลดน ้ าหนกัตวัและการออกก าลงักาย การขาดยาและการให้การศึกษา
เป็นเหตุหน่ึงท่ีสร้างความไม่พึงพอใจแก่ผูป่้วยแทนซาเนีย ขณะท่ีผูป่้วยชาวสวีดิชไม่พึงพอใจกบั
พฤติกรรมของตนเอง ผูป่้วยชาวแทนซาเนีย 7 คน และชาวสวีดิช 1 คน มีปัญหาเร่ืองเทา้เป็นแผลมี
หนอง ผูป่้วยชาวแทนซาเนีย 20 คน และชาวสวีดิช  103 คน มีปัญหาเก่ียวกับเท้าเป่ือยพุพอง 
หลงัจากระยะเวลาผ่านไป 2 ปี มีการติดตามผลในกลุ่มผูป่้วยชาวแทนซาเนีย พบว่าพวกเขา้มีการ
ปรับปรุงดา้นการดูแลดีข้ึน 
  Xilin Yang (2008) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ทางชีววทิยาระหวา่งภาวะน ้าตาลในเลือดสูงกบั
ภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ ท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยชาวฮ่องกง จ านวน 6,445 คน โดยตรวจระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) และระดบัไมโคร-แมคโครอลับูมินในปัสสาวะ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบั HbA1c 
มากกว่า 6.2% และมีภาวะไมโคร-แมคโครอลับูมินในปัสสาวะจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภาวะ
สมองขาดเลือดในผูป่้วยเบาหวานมากข้ึน 
  Jenny-Avital (2008) ไดศึ้กษาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดกบัภาวะความผิดปกติของ
หลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ค่าเฉล่ียของ HbA1c ในกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ดีมีค่าเท่ากับ 6.5% ส่วนในกลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1c เท่ากับ 7.3% จากการศึกษาพบว่าการ
ควบคุมให้ปริมาณ HbA1cต ่ากวา่ 6.5% หรือไม่ให้เกิน 10% สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ่ได ้
  Linmans (2011) ได้ท าการศึกษาผลของการแทรกแซงการด าเนินชีวิตส าหรับคนท่ีมี
โรคเบาหวานหรือ เส่ียงต่อโรคเบาหวานในการดูแลระดบัปฐมภูมิในโลกท่ีแทจ้ริง : การวิเคราะห์
คะแนนนิสัยชอบ ซ่ึงโดยทัว่ไปมีชุดการแทรกแซงการด าเนินชีวิตจ านวนมากส าหรับผูท่ี้เส่ียงต่อ
เบาหวานหรือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการตรวจสอบในการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มอยา่งไร
ก็ตามการแปลของโปรแกรมเหล่าน้ีในการดูแลระดบัปฐมภูมิดูเหมือนว่ามีความทา้ทาย และความ
ชุกของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีก าลงัเพิ่มข้ึนดงันั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับโปรแกรมการ
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ด าเนินชีวติการพฒันาและการแสดงท่ีจะมีประสิทธิภาพในการดูแลระดบัปฐมภูมิท่ีแทจ้ริงของโลก 
ผูศึ้กษาไดป้ระเมินโปรแกรมการด าเนินชีวิตซ่ึงสนบัสนุนโดยรัฐบาลเนเธอร์แลนด์ โดยด าเนินการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบเวชระเบียนยอ้นหลงัใช้การจบัคู่คะแนนนิสัยชอบผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานหรือเบาหวานไดรั้บเลือกจากศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน  10 แห่งโดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
แทรกแซงการด าเนินชีวติ (n =186) ถูกน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีตรงกบัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ (n =2,632) ขอ้มูลท่ีดึงจากระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ระดบัปฐมภูมิ คะแนนนิสัยชอบจบัคู่ถูก
ใชใ้นการควบคุมปัจจยัรบกวนโดยตวับ่งช้ี การวดัผลอยูใ่นรูปของระดบัการออกก าลงักาย ดชันีมวล
กายระดบั HbA1cระดบัน ้ าตาลเม่ืออดอาหารเช้า ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบรัดตวัและคลายตวั 
ระดบัคอเลสเตอรอลโดยรวม และคอเลสเตอรอลชนิด HDL และไตรกลีเซอไรด์ และใชร้ะยะเวลา
การติดตามหน่ึงปีผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในการติดตามผลในการ
วดัผลค่าใด ๆระหว่างทั้งสองกลุ่มการลดลงท่ีติดตามระยะหน่ึงปีของค่าระดบั HbA1cและระดบั
น ้ าตาลเม่ืออดอาหารเช้า เป็นบวกในกลุ่มแทรกแซงเม่ือเทียบกบัการควบคุมแมว้า่จะไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (-0.12% , P = 0.07 และ -0.17 mmol / ลิตร, P = 0.08 ตามล าดับ)สรุปได้ว่าผลของ
โปรแกรมการด าเนินชีวิตในการดูแลระดับปฐมภูมิท่ีแท้จริงของโลกส าหรับผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานหรือเบาหวานมีขนาดเล็กและไม่มีนัยส าคญัทางสถิติความสนใจของรัฐบาลส าหรับ
การแทรกแซงการด าเนินชีวิตเป็นส่ิงส าคญั แต่จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะต้องได้ข้อสรุปว่าการ
ปรับปรุงวถีิการด าเนินชีวติในการดูแลระดบัปฐมภูมิท่ีแทจ้ริงของโลกยงัเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย 
  Tuba (2016, p.46) ไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายแอโรบิคต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2พบวา่มีความแตกต่างทางสถิติระหวา่งระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ก่อนและหลงัการรักษา (p <0.05) สรุปไดว้า่ ออกก าลงักายแบบแอโรบิคแบบเขม้สูง (ระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ๆ 4 คร้ัง ในแต่คร้ังใชเ้วลานาน 45 นาที) มีผลในเชิงบวกต่อผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรออกก าลงักายในทุกขั้นตอนของการบ าบดัรักษาไดผ้ลเด่นชดัส าหรับ
การป้องกนั 
  จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัพบว่าปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพไดแ้ก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายการควบคุมอารมณ์และความเครียดมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดังรายละเอียดการวิเคราะห์ปัจจยัคัน่กลางท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.12 
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ตารางที ่2.12 
การวิเคราะห์ปัจจัยการจัดการสุขภาพท่ีมอิีทธิพลต่อปัจจัยประสิทธิผลการจัดการสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
                                             ปัจจยั 
 
 
 
ผูศึ้กษา 

ปัจจยัการจดัการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยั
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพผูป่้วยเบาหวานและ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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ใจเพชร กลา้จน (2558) / / /  /  
นงลกัษณ์ เทศนาและคณะ (2558) / / /    
ทิพารัตน ์คงนาวงัและจุฬาภรณ์ โสตะ (2557) / / /  / / 
สุริยา ภูยี่หวา (2556) / /  / /  
ศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554) / / / /   
สมจิตร พรมเทพ (2554) / / /  /  
ชลิตา ไชยศิริ(2554) / / /    
ศรัณยา เพ่ิมศิลป์ และรุจิรา ดวงสงค ์(2554)  / /  /  
กญัยา สุยะมัง่ (2551) /      
กอบกลุพนัธ์ุรัตนอิสระ(2551) / / / /  / 
ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกลุ นงนุช โอบะ และ

สุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) 
/      

นิภา แสนโย และคณะ (2550) /      
วราลี วงศศ์รีชา และอรสา กงตาล (2544) / / /    
โคคา ทูลา ทูบา และคณะ (2016)  /     

รวม 12 11 9 3 5 2 

 
  จากการวเิคราะห์งานวิจยั พบวา่ปัจจยัการจดัการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจยัประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เรียงตามล าดบัจากมาก
ไปหานอ้ย ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารการออกก าลงักายการควบคุมอารมณ์และความเครียด การดูแล
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ตนเองและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนการใชย้า และการไปตรวจตามนดัตามล าดบั ดงันั้นงานวิจยั
ในคร้ังผูว้ิจยัจึงน าตวัแปรในปัจจยัการจดัการสุขภาพมาใช้ในการศึกษากบัประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารการออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียดส่วน
การดูแลตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนการใช้ยา และการไปตรวจตามนัดนั้นเป็นการ
จดัการสุขภาพท่ีใช้กับกลุ่มผูป่้วยเบาหวานซ่ึงจากการศึกษาของ ชลิตา ไชยศิริ (2554, น.7) ได้
ก าหนดตวัแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน มีจ านวน 3ตวัแปร ไดแ้ก่ การ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม กิจกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงักาย ความเครียดและการ
จดัการความเครียด นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษาของศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น.78-79) พบวา่ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การใชย้า และการดูแลตนเองและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นดงันั้นในการศึกษาคร้ัง
เป็นการศึกษาในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงก าหนดปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย3 ตวัแปร ได้แก่ การควบคุม
อาหารการออกก าลงักายและการควบคุมอารมณ์และความเครียด 

 

2.7 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 จากศึกษาเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องต่าง ๆพบว่าปัจจยัอิสระท่ีมีผลต่อ
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 1 ปัจจยัคือปัจจยัดา้นการบริหาร
จดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพ
การขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนปัจจยัคัน่กลางหรือปัจจยัเชิงเหตุผล ประกอบด้วย 3 ปัจจยั ดังน้ี 
ปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสังคม มี 3 ตวัแปร ได้แก่ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวความ
ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของชุมชน ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล มี 4ตวัแปร 
ไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะอารมณ์และความเครียดและปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด ส่วนตัวแปรตาม คือปัจจัยประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่อตัราการลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป
อตัราการลดลงของดชันีมวลกายและอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบในช่วงระยะเวลา 3 ปี คือ 
พ.ศ. 2558-2560 ผูว้ิจยัไดน้ ามาก าหนดเป็นโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล โดยอาศยัหลกัการ
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เหตุผลสัมพนัธ์ ล าดบัการเกิดก่อนหลงัของปัจจยัในลกัษณะของการมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้ม
ออ้มดงัแสดงในภาพท่ี 2.11 
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ภาพที ่2.11 กรอบแนวคิการวจิยั 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

 
การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ
สุขภาพ 

 การมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัว 
ความร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุข 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

อตัราการลดลงของ 
FBS 

การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์
และความเครียด 

ประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบาย 

 

การสนบัสนุน

ทางสงัคม 

การจดัการ

สุขภาพ 

 

การบริหารจดัการ

ของ สสอ. 

 

 

ศกัยภาพบุคคล 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
 ภาวะอารมณ์และความเครียด 

ประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพ 

 

อตัราการลดลงของ  BMI 

 

อตัราการลดลงของ WC  
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัเร่ืองรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น คร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาโดยผูว้ิจยัได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบผสม (Mixed Methods 
Research) ไดแ้ก่ การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) และผูว้จิยัก าหนดวธีิด าเนินการวจิยั เป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 

ระยะที่ 1 กำรศึกษำประสิทธิผลกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
จังหวัดขอนแก่นและปัจจัยเชิงสำเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลกำรจัดกำรสุขภำพ
ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน จังหวดัขอนแก่น 
 
 1. พืน้ทีเ่ป้ำหมำยกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดพื้นท่ีวจิยั คือ จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย 26 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอ
เมือง น ้ าพอง เขาสวนกวาง ซ าสูง กระนวน อุบลรัตน์ บ้านฝาง หนองเรือ ภูเวียง ชุมแพ สีชมพู 
หนองนาค า ภูผาม่าน บ้านไผ่ พล หนองสองห้อง มญัจาคีรี พระยืน เปือยน้อย แวงน้อย ชนบท    
แวงใหญ่ บา้นแฮด โนนศิลา โคกโพธ์ิชยั และอ าเภอเวยีงเก่า 

 2. แหล่งข้อมูล 

  2.1  ประชากร การวจิยัคร้ังน้ีมีหน่วยในการวเิคราะห์ (Unit of Analysis) เป็นประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประชากร คือประชาชนอาย ุ35 ปี ข้ึนไป จงัหวดัขอนแก่นท่ีไดรั้บการตรวจ
เลือดหาระดบัน ้ าตาลในเลือด แล้วถูกวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2559 
จ านวน 43,686 คน (เขตบริการสุขภาพท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น, 2560) 
  2.2  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ตวัแทนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น 
    2.2.1 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจยั มีหลกัการค านวณโดยใช้อตัราส่วน
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 คนต่อ 1 ตวัแปร (นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2542, น.54, สุภมาส องัศุโชติ, 2551, 
น. 25 – 26, Anderson and Gerbing, 1988, pp.411-423) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรทั้งหมดจ านวน 
26 ตวัแปรดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งจึงเท่ากบั 520 คน 
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    2.2.2 กลุ่มตวัอย่างในแต่ละอ าเภอท่ีใช้ในการวิจยัผูว้ิจยัค  านวณขนาดตวัอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานในแต่ละอ าเภอ โดยใชสู้ตร (สุบงกช จามีกร, 2526, น.10) 
      ni =n x Ni / N 
      ni= จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละอ าเภอ 
      n=จ านวนตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 520 คน 
      Ni=จ านวนประชากรในแต่ละอ าเภอ 
      N =จ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน 43,686 คน 
    ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3.1 
 
ตำรำงที่3.1 
จ ำนวนประชำกรและตัวอย่ำงประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนจ ำแนกรำยอ ำเภอ 
จังหวดัขอนแก่น 

ล าดบั อ าเภอ จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวนตวัอยา่ง 
1 เมืองขอนแก่น 3,673 44 
2 บา้นฝาง 1,139 13 
3 พระยืน 1,114 13 
4 หนองเรือ 3,075 36 
5 ชุมแพ 3,756 45 
6 สีชมพ ู 2,885 34 
7 น ้าพอง 2,904 34 
8 อุบลรัตน์ 1,670 20 
9 กระนวน 1,885 22 

10 บา้นไผ ่ 2,576 31 
11 เปือยนอ้ย 282 3 
12 พล 2,609 31 
13 แวงใหญ่ 1,668 20 
14 แวงนอ้ย 2,163 26 
15 หนองสองหอ้ง 1,506 18 
16 ภูเวียง 2,179 26 

(ต่อ) 
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ตำรำงที่3.1(ต่อ) 
ล าดบั อ าเภอ จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวนตวัอยา่ง 

17 มญัจาคีรี 2,157 26 
18 ชนบท 1,329 16 
19 เขาสวนกวาง 873 10 
20 ภูผาม่าน 605 7 
21 ซ าสูง 157 2 
22 โคกโพธ์ิไชย 496 6 
23 หนองนาค า 347 4 
24 บา้นแฮด 1,122 13 
25 โนนศิลา 1,307 15 
26 เวียงเก่า 391 5 

รวม 43,868 520 

 

 3. วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดงัน้ี 
  ขั้นที่ 1 จากอ าเภอเป้าหมาย จ านวน 26 อ าเภอ ผูว้ิจยัได้ท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป้าหมายจาก รพ.สต.ทั้งหมดในแต่ละอ าเภอ ซ่ึงจ านวน รพ.สต. นั้นแปร
ผนัไปตามจ านวนตัวอย่างในแต่ละอ าเภอ เช่น อ าเภอเมืองขอนแก่นค านวณขนาดตัวอย่างได ้
จ านวน 44 คน ก็ท าการสุ่ม รพ.สต.จ านวน 5 แห่ง โดยเก็บขอ้มูลตวัอยา่ง รพ.สต.แห่งละ 10 คนใน
กรณีอ าเภอเวียงเก่า ขนาดตวัอยา่ง 5 คน ผูว้จิยัไดท้  าการสุ่ม รพ.สต. จ านวน 1 แห่งเป็นตน้ ท าให้ได ้
รพ.สต.เป้าหมายท่ีเป็นพื้นท่ีวจิยั จ  านวนทั้งส้ิน 62 แห่ง 
  ขั้นที ่2 เม่ือได ้รพ.สต.เป้าหมายพื้นท่ีวจิยัแลว้ ผูว้จิยัก็ท  าการสุ่มหมู่บา้นเป้าหมายพื้นท่ี
วจิยั รพ.สต.ละ 1 หมู่บา้น ท าใหไ้ดห้มู่บา้นเป้าหมายพื้นท่ีวจิยั จ  านวน 62 หมู่บา้น 
  ขั้นที่ 3 เม่ือไดห้มู่บา้นเป้าหมายพื้นท่ีวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หมู่บา้นละ 10 ตวัอย่าง จากบญัชีรายช่ือประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ทั้งหมดในหมู่บา้น ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ท าให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 613 คน จาก 26 อ าเภอ 62 รพ.สต. และ 62 หมู่บา้น ดงัรายละเอียดในตาราง
ท่ี 3.2 
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ตำรำงที่3.2 
จ ำนวน รพ.สต.เป้ำหมำย หมู่ บ้ำนเป้ำหมำยและจ ำนวนตัวอย่ำงประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
จังหวดัขอนแก่น จ ำแนกรำยอ ำเภอ 

ล าดบั อ าเภอ จ านวน รพ.สต. จ านวนหมู่บา้น จ านวนตวัอยา่ง 
1 เมืองขอนแก่น 5 5 48 
2 บา้นฝาง 2 2 20 
3 พระยืน 2 2 20 
4 หนองเรือ 4 4 40 
5 ชุมแพ 5 5 50 
6 สีชมพู 4 4 40 
7 น ้าพอง 4 4 37 
8 อุบลรัตน์ 2 2 20 
9 กระนวน 2 2 20 

10 บา้นไผ ่ 3 3 30 
11 เปือยนอ้ย 1 1 10 
12 พล 3 3 30 
13 แวงใหญ่ 2 2 20 
14 แวงนอ้ย 3 3 30 
15 หนองสองหอ้ง 2 2 20 
16 ภูเวียง 3 3 30 
17 มญัจาคีรี 3 3 30 
18 ชนบท 2 2 20 
19 เขาสวนกวาง 1 1 10 
20 ภูผาม่าน 1 1 10 
21 ซ าสูง 1 1 10 
22 โคกโพธ์ิไชย 1 1 10 
23 หนองนาค า 1 1 10 
24 บา้นแฮด 2 2 20 
25 โนนศิลา 2 2 20 
26 เวียงเก่า 1 1 8 

รวม 62 62 613 
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 4. ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  4.1  ตวัแปรอิสระ ซ่ึงเป็นปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น คือปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

    4.1.1 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
    4.1.2 ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
    4.1.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

    4.1.4 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
  4.2  ปัจจยัคัน่กลางหรือปัจจยัเชิงเหตุและผล ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

    4.2.1 ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
      4.2.1.1 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
      4.2.2.2 ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
      4.2.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 

    4.2.2 ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลซ่ึง ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
      4.2.2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

      4.2.2.2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
      4.2.2.3 ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

      4.2.2.4 ภาวะอารมณ์และความเครียด 
    4.2.3 ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

      4.2.3.1 การควบคุมอาหาร 
      4.2.3.2 การออกก าลงักาย 
      4.2.3.3 การควบคุมอารมณ์และความเครียด 

  4.3  ตวัแปรตามซ่ึงเป็นปัจจยัผลลพัธ์ คือประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
    4.3.1 อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป
(Blood SugarLevel: BSL) ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558-2560 
    4.3.2 อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ในระยะเวลา 3 
ปี คือ พ.ศ. 2558-2560 
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    4.3.3 อตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) ใน
ระยะเวลา 3 ปี คือ พ.ศ. 2558-2560 
 5. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในระยะน้ีเป็นแบบสอบถามทั้งปลายปิดและปลายเปิด
และแบบทดสอบความรู้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมงข้ึนไป น ้ าหนัก ส่วนสูง และความยาวเส้นรอบเอวของกลุ่มตวัอย่าง 3 ปี 
ยอ้นหลงั พ.ศ.2558-2560จ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบเติมค า 
  ตอนที ่2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 
   1. ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
    1.1  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) ซ่ึงมีทั้งค  าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
    1.2  แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ มีจ านวน 18 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
    1.3  แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 15 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด มีเฉพาะขอ้ค าถามในเชิงบวก 
    1.4  แบบสอบถามเก่ียวกบัอารมณ์และความเครียด จ านวน 8 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มากท่ีสุดมาก ปาน
กลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
  2. ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม 
   2.1  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือกมากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
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   2.2  แบบสอบถามความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
   2.3  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มากท่ีสุด มากปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
  3. ปัจจยัดา้นบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
   3.1  แบบสอบถามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
   3.2  แบบสอบถามประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพจ านวน 9 
ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก 
มากท่ีสุดมากปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
   3.3  แบบสอบถามการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 5 ขอ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
   3.4  แบบสอบถามการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกให้คะแนนจากตวัเลือก มากท่ีสุดมาก ปาน
กลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามเฉพาะเชิงบวก 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร จ านวน 10 
ขอ้ การออกก าลงักาย จ านวน 8ขอ้ การควบคุมอารมณ์และความเครียด จ านวน 11 ขอ้ เป็นประเภท
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดยการเลือกใหค้ะแนนจากตวัเลือกปฏิบติัมากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกับการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 6 ขอ้ เป็นแบบสอบถามปลายเปิดใหต้อบไดอ้ยา่งอิสระ 
 6. ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  6.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และ
กระบวนการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อให้ไดก้รอบแนวคิดท่ีครอบคลุม
กบัปัญหาการวจิยั 
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  6.2  ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการสร้างแบบสอบถาม โดยเฉพาะประเภทแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) และปลายเปิด (Opened End) 
  6.3  ร่างแบบสอบถามใหค้รอบคลุมปัญหาการวจิยั 
  6.4  น าร่างแบบสอบถามไปเสนอผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
  6.5  น าแบบสอบถามไปทดลองใชเ้พื่อหาคุณภาพของแบบสอบถาม 
  6.6  น าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 7. กำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ 

  7.1  การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นการน าแบบสอบถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญให้พิจารณา
และท าการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและภาษา โดยพิจารณาความครอบคลุมตาม
โครงสร้างของเน้ือหามีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค์หรือหาค่าดชันีความ
สอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์หรือเน้ือหาและค านิยามศพัท์เฉพาะ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญจะใช้ดุลยพินิจพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัโดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงัน้ี 
    คะแนน +1 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาแลว้เห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
    คะแนน 0 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาแลว้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารวจิยัหรือไม่ 
    คะแนน -1  เม่ือผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาขอ้ค าถามแล้วเห็นว่าขอ้ค าถามนั้นไม่สอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
  ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือคร้ังน้ี มี จ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 
   1. ผศ.ดร.กลัยา กุลสุวรรณ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ภาษาไทย) ประธาน
หลกัสูตรภาษาไทยและวรรณกรรมไทยคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏั
มหาสารคาม เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา 
   2. ผศ.ดร.ไพศาล วรค า วุฒิการศึกษา การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (วิจยัและประเมินผล
การศึกษา)อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาวิจยัและประเมินผลการศึกษา  คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราช
ภฏัมหาสารคาม เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ การวดัและประเมินผล 
   3. ดร.ล าพูน เสนาวงั วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ยุทธศาสตร์การพฒันาภูมิภาค) 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาการจดัการสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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   4. ดร.สุทิน ชนะบุญ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน อาจารยป์ระจ าภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเน้ือหาการจดัการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   5. ดร.ประทีป กาลเขวา้ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การวดัและประเมินผล
การศึกษา) อาจารยป์ระจ าวิชาความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการวิจยัและชีวสถิติ ภาควิชาสาธารณสุข
ชุมชนวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร เป็นผูเ้ช่ียวชาญการวดัและประเมินผลผลการประเมิน
แบบสอบถามจากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน เม่ือน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามรายขอ้
กบัวตัถุประสงคแ์ละนิยามศพัท์เฉพาะ (IOC) ไดค้่า IOC ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 0.60 ข้ึน
ไปถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดไวว้่าข้อค าถามต้องมีค่า IOC ตั้ งแต่ 0.50 ข้ึนไป (รังสรรค ์       
สิงหเลิศ, 2558,น.141) จากนั้นก็น าเขา้สู่กระบวนการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ต่อไป 
  7.2  การน าไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าแบบสอบถามไปทดสอบกบัประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน ในจงัหวดัขอนแก่นซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 40 คน แลว้ใน
กรณีแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานนั้นน ามาหาความยาก (Difficulty)ได้ค่าความยากใน 
แต่ละขอ้ค าถามอยูร่ะหวา่ง 0.2-0.80 หาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Discrimination)ไดค้่าอ านาจจ าแนกใน
แต่ละขอ้อยู่ระหว่าง 0.20-0.50 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม(Reliability) ทั้งฉบบั ดว้ยวิธีของ
Kuder-Richartson Formulaได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.65 ส าหรับแบบสอบถามท่ีเป็นความเช่ือด้านสุขภาพ 
ความตั้งใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภาวะอารมณ์และความเครียด ปัจจยัสนบัสนุนทางสังคมปัจจยั
ดา้นบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และปัจจยัการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานนั้นได้น ามาหาอ านาจจ าแนกรายข้อ (Discrimination) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
อยา่งง่าย (Item total Correlation) ไดค้่าอ านาจจ าแนกในแต่ละขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.25-0.78  และหาค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) ทั้ งฉบบัโดยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha 
coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach) (รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2558, น.141 – 154, บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545, น.100) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้ งฉบับ 0.98 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับค่า
มาตรฐานท่ีก าหนดค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้ งฉบับนั้นต้องมีค่าตั้ งแต่ 0.60 – 1.00 (กริช   
แรงสูงเนิน, 2554, น.101) จากนั้นไดจ้ดัพิมพเ์ป็นแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์แลว้น าไปเก็บขอ้มูลกบั
กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัต่อไป 
 8. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
  8.1  ผูว้จิยัประสานท าหนงัสือขออนุญาต ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ถึงส านกังานสาธารณสุข
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จงัหวดัขอนแก่น และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เพื่อขออนุญาตท าการวิจยัถึงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย รวมถึงกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปส่งให้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุข
ในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอน าส่งแบบสอบถามและหนงัสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย เพื่อน าไปใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม แลว้ให้
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านเป้าหมายเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ในขั้นตอนน้ีก าหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง 1 
สัปดาห์ แล้วผูว้ิจยัได้เดินทางไปเก็บแบบสอบถามท่ีรวบรวมไวท่ี้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เป้าหมายจนครบทุกแห่ง 
  8.2  ผูว้จิยัท าการประชุมช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัรวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ให้กบัผูป้ระสานงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้าหมาย เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม สัมภาษณ์ในกรณีท่ีผูต้อบมีปัญหาเร่ืองสายตา หรือไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั 
  8.3  ผูว้จิยัตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนจากผูป้ระสานงานวา่มีความสมบูรณ์ 
กล่าวคือ ผูต้อบแบบสอบถามไดต้อบขอ้ค าถามครบถว้นทุกขอ้หากแบบสอบถามฉบบัใดไม่สมบูรณ์ก็
จะน าแบบสอบถามฉบบัใหม่ไปส่งผูป้ระสานเพื่อน าส่งให้ตวัอย่างรายนั้นในการตอบแบบสอบถามจน
ครบถว้นสมบูรณ์ครบทุกขอ้ 
  8.4  ผูว้ิจยัติดตามแบบสอบถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบในขอ้ 8.3 ตอบและส่งกลบัคืนมา
อยา่งครบถว้นสมบูรณ์ตามขนาดจ านวนตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไว ้
 9. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือช่วยใน
การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  9.1  ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกตอ้งของการตอบแบบสอบถาม 
  9.2  บนัทึกขอ้มูลจากแบบสอบถามลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  9.3  การจดักระท าขอ้มูลเพื่อเตรียมการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
    9.3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถาม
ประเภทตรวจสอบรายการ (Check List) ท าการลงรหสัขอ้มูลตามคุณลกัษณ์ของขอ้มูล 
    9.3.2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ท าการให้คะแนน
จากการตอบขอ้สอบ ซ่ึงหากตอบถูกจะให้ 1 คะแนน และตอบผิดจะให้ 0 คะแนน แลว้ท าการจดั
กลุ่มคะแนน โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงกลุ่ม ดว้ยการใช้ ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน (S.D.) ซ่ึงประยุกต์จากแนวคิดของ สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ และอุษาวดี จนัทรสนธิ (2534, 
น.846-848) และผอ่งพรรณ มุริกานนท ์(2557, น.179) ดงัน้ี 
     คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ X  - S.D. หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในระดบัต ่า (คะแนน < 9 คะแนน หรือ <60%) 
     คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง X - S.D. ถึง X +S.D. หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง (คะแนน 10 - 13 คะแนน หรือ 61- 90 %) 
     คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ X +S.D. หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในระดบัสูง (คะแนน > 13 คะแนน หรือ > 91%) 
    9.3.3  แบบสอบถาม ท่ีเป็นความเช่ือด้านสุขภาพความตั้ งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การจดัการสุขภาพ ภาวะดา้นอารมณ์และความเครียดการสนบัสนุนทางสังคม
การบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมถึงการจดัการสุขภาพเป็นแบบสอบถาม
ประเภทมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) ซ่ึงมีหลกัเกณฑ์การให้คะแนนในการวดั
ระดับความคิดเห็น/การปฏิบัติตามมาตรวดัแบบลิเคอร์ท  (Likert Scale) (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2553,      
น.85)แบ่งค่าของค าตอบเป็น 5 ระดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3.3 
 
ตำรำงที ่3.3 
ระดับคะแนนควำมคิดเห็นและกำรปฏิบัติจ ำแนกตำมเกณฑ์ 

 
 จากนั้นท าการรวมคะแนน และแบ่งช่วงระดบัคะแนนดว้ยวิธีการหาความกวา้งของอนัตร
ภาคชั้น ของคะแนนรวมรายขอ้ รายดา้นและภาพรวม โดยการแบ่งช่วงระดบัคะแนนดว้ยวิธีการหา
ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น (สัญญา เคณาภูมิ และเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอมัพร, 2557,น.185, 
รังสรรค์ สิงหเลิศ, 2558, น.194) ออกเป็นสามช่วงเพื่อแปลความหมายจากผลคะแนนเฉล่ียของ
ระดบัความเห็นและพฤติกรรม ดงัแสดงในตารางท่ี 3.4 ดงัน้ี 
 

เกณฑร์ะดบัความคิดเห็นและการปฏิบติั เชิงลบ เชิงบวก 
มากท่ีสุด 1 5 
มาก 2 4 
ปานกลาง 3 3 
นอ้ย 4 2 
นอ้ยท่ีสุด 5 1 
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     ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด 
จ านวนช่วงท่ีตอ้งการ 

 
     แทนค่าคะแนนท่ีวดัดว้ยมาตราส่วนประมาณค่า 

ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  = 5 - 1 
                3 
              = 1.33 
 

ตำรำงที ่3.4 
ช่วงคะแนนของระดับควำมคิดเห็นและกำรปฏิบัติ 

ระดบัความคิดเห็นและการปฏิบติั ช่วงคะแนน 
ต ่า 1.00 – 2.33 

ปานกลาง 2.34 – 3.67 
สูง 3.68 – 5.00 

 
 10.  สถิติทีใ่ช้และกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

   10.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) โดยแสดงเป็นจ านวน และค่าร้อยละ (Percentage) 
   10.2 วิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean: X ) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) 
   10.3 วิเคราะห์ความเช่ือด้านสุขภาพความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะอารมณ์และความเครียดการสนบัสนุนทางสังคม การบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ และการจดัการสุขภาพดว้ยสถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
   10.4 วิเคราะห์ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ โดยการค านวณหาค่าอตัราการลดลง
ของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง การค านวณหาค่าอตัราการลดลง
ของค่าดชันีมวลกาย และ การค านวณหาค่าอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบวงของปี พ.ศ. 
2558 ถึง 2560 ซ่ึงมีเกณฑก์ารแปลผลดงัน้ี 
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     10.4.1 อัตราการลดลง ติดลบ หมายถึง อัตราการลดลงของปัจจัยด้าน
ประสิทธิผลอยูใ่นระดบัเลวลง 
     10.4.2 อตัราการลดลงอยู่ระหว่าง 0-25 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยั
ดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัต ่า 
     10.4.3 อตัราการลดลงมากกว่า 25-50 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยั
ดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัพอใช ้
     10.4.4 อตัราการลดลง มากกว่า 50-75 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยั
ดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัดี 
     10.4.5 อตัราการลดลงมากกวา่ 75-100 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยั
ดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัดีมาก 
   10.5 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น และประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
ดว้ยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson Correlation) เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น ด้วยการวิเคราะห์การสร้างโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง
(Structural Equation Modeling: SEM)โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 (กริช แรงสูงเนิน, 2554,น.65–79, สุนทรพจน์ ด ารงค์พานิช , 2555,น.21-110)ในการ
ตรวจสอบความตรงของแบบจ าลอง สมมติฐานการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตรวจสอบความตรง
ของแบบจ าลอง และมีการปรับแกแ้บบจ าลอง จนกว่าแบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ โดยพิจารณาความสอดคลอ้งท่ีส าคญั ซ่ึงนกัวิจัยนิยมใชเ้ป็นเกณฑ์ในการพิจารณา สุนทร
พจน์ ด ารงพานิช (2555, น.33), Chou and Bentler (1995), Kaplan (1995), Kline (2004) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3.5 
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ตำรำงที ่3.5 
ดัชนีควำมสอดคล้องควำมตรงของแบบจ ำลองสมมติฐำนกำรวิจัย 
สถิติส าหรับพิจารณา เกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณา 
2/df < 2 หรือ < 5 (กรณีโมเดลซบัซอ้น) 

CFI 0.90 ข้ึนไปยอมรับได,้ 0.95 สอดคลอ้งดีมาก 

TLI 0.90 ข้ึนไปยอมรับได,้ 0.95 สอดคลอ้งดีมาก 

RMSEA <0.05 สอดคลอ้งดีมาก , 0.05-0.08 สอดคลอ้งดี 

SRMR <0.05 สอดคลอ้งดีมาก, 0.05- 0.08 สอดคลอ้งดี 

หมำยเหตุ. ปรับปรุงจาก โปรแกรม Mplus กับกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงพฤติกรรมศำสตร์และ
สังคมศำสตร์. สุนทรพจน์ ด ารงคพ์านิช, 2555, มหาสารคาม : มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 
 
  10.6 การวิเคราะห์ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา และขอ้เสนอแนะในการพฒันาการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เป็นแบบสอบถามปลายเปิด (Opened 
End) เป็นขอ้ความท่ีผูต้อบแบบสอบถามไดแ้สดงความคิดเห็นโดยการเขียนเป็นขอ้ความมา ขอ้มูลน้ี
ถือวา่เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดน้ าไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ซ่ึงเป็นวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการจดักลุ่มประเด็นส าคญั แลว้ Coding ถอ้ยค าส าคญั 
จากนั้นสรุปเรียบเรียงถอ้ยค าใหม่ โดยการอธิบายขยายความ เพื่อให้เกิดความชดัเจน รายละเอียดได้
เรียงล าดบัจากความส าคญัมากไปหานอ้ย 
 

ระยะที่ 2 กำรสร้ำงรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 
จังหวดัขอนแก่น 
 
 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น 
 1. แหล่งข้อมูลการวิจยัในระยะน้ีใชแ้หล่งขอ้มูล ดงัน้ี 
  1.1  ผลงานวจิยัระยะท่ี 1 หลงัจากท าการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยั
ไดพ้ิจารณาประเด็นท่ีน่าสนใจในตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีมีความสัมพนัธ์กนั และมีอิทธิพลต่อ
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ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อน ามาสร้างแบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างในการเก็บรวบรมขอ้มูล 
  1.2  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  1.3  ประชากร เป็นอายรุแพทยที์มสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลปลดัองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ผูอ้  านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) พยาบาล
วิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
และญาติของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรวมประชากรในจงัหวดัขอนแก่นจ านวน 160 คน 
  1.4  กลุ่มตวัอย่าง คือ ตวัแทนประชากรซ่ึงใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างเป้าหมายแบบ
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) กบับุคคลท่ีให้ขอ้มูลคนส าคญั (Keys Informant)
ดงัต่อไปน้ี 
    1.4.1 อายุรแพทยพ์ยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพ ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการจดัการสุขภาพผูป่้วยและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น รวมจ านวน 5 คน 
    1.4.2 สาธารณสุขอ าเภอซ าสูง ผูอ้  านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล
ยางค า อ าเภอหนองเรือ ผูอ้  านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลโนนฆอ้ง อ าเภอบา้นฝางผู ้
อ  านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกม่วง ต าบลขวัเรียง อ าเภอชุมแพ และปลดัองคก์าร
บริหารส่วนต าบลนาหนองทุ่ม อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการสุขภาพผูป่้วยและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน รวมจ านวน 5 คน 
    1.4.3 อสม.ดีเด่นระดับประเทศ สาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ อ าเภอหนองเรือ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และญาติของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต าบลขวัเรียง 
อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 3 คนรวมกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2 ทั้งส้ิน รวม
จ านวน 13 คน 
 2. เคร่ืองมือทีใ่นกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัระยะท่ี 2คือ แนวทางหรือรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดม้าจากการวิจยัในระยะท่ี 1และการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มาสร้างข้ึนเพื่อใช้
เป็นฉบบัร่างในการพิจารณา โดยการจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshops) เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholders) ในรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
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เส่ียงโรคเบาหวานวพิากษรู์ปแบบดงักล่าว รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการ
พฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นใหมี้ความสมบูรณ์
มากท่ีสุด 
 3. กำรสร้ำงเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  3.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อใหไ้ดก้รอบแนวคิดท่ีครอบคลุมกบัปัญหาการวจิยั 
  3.2  ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการสร้างข้อค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มโดยค านึงถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยัเป็นหลกั 
  3.3  ร่างแนวค าถามใหค้รอบคลุมกบัปัญหาการวจิยั 
  3.4  น าร่างแนวค าถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมวา่สามารถน าไปใช้
เก็บขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดห้รือไม่ 
  3.5  น าชุดค าถามในการสนทนากลุ่มไปเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป 
 4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัประสานงานท าหนงัสือจากคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ถึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอซ าสูง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
บา้นฝาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลบา้น
โคกม่วง ต าบลขวัเรียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขต าบลต าบลโนนฆอ้ง อ าเภอบา้นฝาง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาหนองทุ่ม เพื่อขออนุญาตขอความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือกับกลุ่มตวัอย่าง
เป้าหมาย ได้แก่ แพทยผ์ูช้  านาญการด้านอายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมแพ นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่นรวมจ านวน 5 คนสาธารณสุขอ าเภอซ าสูง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต าบลยางค า ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลโนนฆ้อง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกม่วง และปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลนา
หนองทุ่ม อ าเภอชุมแพ รวมจ านวน 5 คน อสม.ดีเด่นระดบัประเทศ สาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และญาติของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน รวมจ านวน 3 คน
รวมทั้งส้ิน13 คนโดยใชว้ิธีคดัเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเป้าหมาย
เพื่อเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ และสนทนากลุ่มเก่ียวขอ้งกบัแนวทางหรือรูปแบบการพฒันาการ
จดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานการเก็บขอ้มูลรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในระยะท่ี 
2 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมจากการวิจารณ์ และการให้ขอ้เสนอแนะ โดยการจดบนัทึกลงในแบบวิจารณ์
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และขอ้เสนอแนะ และท าการบนัทึกภาพ บนัทึกเสียง และท าการสังเคราะห์ขอ้มูลการวิจารณ์และ
ขอ้เสนอแนะจากการถอดขอ้ความ ต่อจากนั้นจึงน าไปสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นต่อไป 
 5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดก้  าหนดวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างเป้าหมาย ผูว้ิจยัไดใ้ช้
วธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  5.1  จดักลุ่มประเด็นขอ้ความ (Word Grouping) จากการสนทนากลุ่มตวัอยา่ง 
  5.2  ท าการอธิบายขยายความ (Explanation) โดยเรียบเรียงถอ้ยค าข้ึนใหม่จากขอ้มูลท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลใหม้า 
  5.3  ท าการตีความ (Interpretation) บางประโยคหรือบางถ้อยค าท่ีผูใ้ห้ข้อมูลให้มา
จ าเป็นตอ้งตีความหรือแปลความหมายแฝง ผูว้จิยัก็จะท าการตีความถอ้ยค า ดงักล่าวโดยอาศยับริบท
ของการสนทนามาสนบัสนุนการตีความ 
  5.4  การพรรณนาความ (Description) เป็นการร้อยเรียงถ้อยค า โดยการจดัระบบการ
เกิดข้ึนก่อน-หลงัของเน้ือหาสาระจากการวิเคราะห์พร้อมกบัการพรรณนาเช่ือมโยงแต่ละเน้ือหา/
เหตุการณ์ใหเ้ก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนั 
 6. กำรสร้ำงรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนจังหวัด
ขอนแก่น 
 ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  6.1  การสังเคราะห์ผลการวิจยัโดยประยุกต์ใช้หลกัการวิเคราะห์ความสอดคล้องกบั
นโยบาย แนวทาง ประเด็น กิจกรรมท่ีใชใ้นการส่งเสริมปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคล และปัจจยัด้าน
จดัการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  6.2  เรียบเรียงแนวทางเพื่อสร้างเป็นรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น (Development Model Making) เป็นการน าแนวนโยบาย
และหรือกลยุทธ์ต่างๆ ก าหนดแลว้มาเขียนในรูปของผงัมโนทศัน์ พร้อมกบัการอธิบายกลไกการ
ท างานของรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดั
ขอนแก่น 
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ระยะที่ 3 กำรยืนยันรูปแบบกำรพัฒนำกำรจัดกำรสุขภำพของประชำชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำนจังหวดัขอนแก่น 
 
 การยนืยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ผูว้จิยัใชว้ธีิการยนืยนัโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Connoisseurship) ดงัน้ี 
 

 1. แหล่งข้อมูลการวิจยัในระยะน้ีใชแ้หล่งขอ้มูล ดงัน้ี 
  1.1  ประชากรคือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดนโยบาย และการพฒันาการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น คือ รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น ประกอบดว้ยนายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั นกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่นนกัวชิาการสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น อาจารย์ท่ีสอนวิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น และในระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพ คือ รองผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชุมแพ คือนายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกนัสาธารณสุขอ าเภอและผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผลการด าเนินงานดีเด่นด้านการจดัการโรคเบาหวานใน
จงัหวดัขอนแก่นจ านวน 35คน 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น ประกอบด้วย
นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน และนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ ท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงาน
ควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น วทิยาจารยท่ี์สอนวิชาการสาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิริน
ธร จงัหวดัขอนแก่น รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมแพ คือนายแพทยเ์ช่ียวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกนัสาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่นและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล
ยางค า อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่นโดยการคดัเลือกแบบเจาะจงซ่ึงเป็นผูท่ี้มีผลการด าเนินงาน
ดีเด่นในดา้นการจดัการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดั
ขอนแก่นเป็นผูใ้หข้อ้มูลคนส าคญั จ านวน 8 คน 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัก าหนดประเด็นค าถาม
ในการวจิยัเพื่อยนืยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
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ขอนแก่น และขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันาเชิงนโยบาย และแนวทางในการส่งเสริมการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยการสอบถามระดบัความ
คิดเห็นต่อแนวทางหรือรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) ซ่ึงมีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน
ในการวดัระดบัความคิดเห็นมาตรวดัแบบลิเคอร์ท (Likert Scale) (ชูศรีวงศ์รัตนะ,2553,น.85) แบ่ง
ค่าของค าตอบเป็น 5 ระดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3.6 
 
ตำรำงที ่3.6 
ระดับคะแนนควำมเห็นต่อแนวทำงกำรพัฒนำประสิทธิผลกำรจัดกำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน 

 
 รวมถึงการใหข้อ้เสนอแนะแนวทางในการพฒันาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
 3. กำรสร้ำงเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  3.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อให้ไดก้รอบแนวคิดท่ีครอบคลุมกบัปัญหาการ
วจิยั 
  3.2  ศึกษาแนวคิดเก่ียวกบัการสร้างขอ้ค าถามท่ีใชใ้นการสอบถามโดยค านึงถึงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัเป็นหลกั 
  3.3  ร่างขอ้ค าถามใหค้รอบคลุมกบัปัญหาการวิจยั 
  3.4  น าร่างขอ้ค าถามเสนอผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมวา่สามารถน าไปใช้
เก็บขอ้มูลเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยัไดห้รือไม่ 
  3.5  น าแบบสอบค าถามไปเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนต่อไป 
 

ระดบั คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 

เห็นดว้ย 4 
ไม่แน่ใจ 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 
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 4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัประสานงานท าหนงัสือจากคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสน
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ถึงส านกังานควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือเพื่อขออนุญาต ขอความอนุเคราะห์และขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอย่าง
เป้าหมาย ได้แก่ รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
นกัวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น
อาจารยท่ี์สอนวิชาการสาธารณสุขชุมชนวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น นายแพทย์
เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน โรงพยาบาลชุมแพ สาธารณสุขอ าเภอเมือง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่นรวมทั้งส้ิน 8 คนโดยใช้วิธี
คัดเลือกตัวอย่างอาสาสมัครท่ีเต็มใจตอบแบบสอบถามตามจ านวนโควตาท่ีก าหนด และส่ง
แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างเป้าหมายเพื่อประเมินรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น โดยการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบักลุ่มตวัอยา่ง
เป้าหมายเพื่อให้ตอบแบบสอบถามให้ครบถว้นสมบูรณ์ และเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนจนครบ
ทั้ง 8 ชุด 
 5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดก้  าหนดวธีิการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเป้าหมาย จ านวน 8 
คน เป็นผูต้อบแบบสอบถามประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ แนวทาง 
กิจกรรมการพฒันา ดว้ยการให้คะแนนความเห็นชอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง (5)เห็นดว้ย (4) 
ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ผูว้ิจยัจึงท าการวิเคราะห์หาค่ามธัยฐาน 
(Median: Md.) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IQR) เป็นรายขอ้ซ่ึงมีเกณฑ์ใน
การแปลความหมาย ดงัตารางท่ี 3.7 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545,น.100, พิรดา มาลาม, 2560, น.112) 
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ตำรำงที ่3.7 
ช่วงคะแนนของระดับควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปได้ 

ระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปได ้ ช่วงคะแนน 
มากท่ีสุด 4.51 – 5.00 
มาก 3.51 – 4.50 

ปานกลาง 2.51 – 3.50 
นอ้ย 1.51 – 2.50 

นอ้ยท่ีสุด 1.00 – 1.50 
 
 จากนั้นจึงท าการเลือกรูปแบบกิจกรรมพฒันาในขอ้ท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ โดย
ก าหนดว่าค่ามัธยฐาน (Median: Md.) ตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไป และมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 
Range: IQR) ไม่เกิน1.50 (วาโร เพง็สวสัด์ิ, 2553,น.13) และท าการพฒันาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม
พฒันาตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ โดยเกณฑ์ยอมรับรูปแบบการพัฒนาในภาพรวมนั้ น
พิจารณาจากค่ามธัยฐานของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงตอ้งมีค่ามธัยฐานอยู่ในระดบัมากข้ึนไป ร้อยละ 80 ข้ึน
ไป (เอ้ือมจิต พานทองวิริยะกุล, 2560, น.113) จึงจะยอมรับว่าเป็นรูปแบบการพฒันาการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวิจยัเร่ือง รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดั
ขอนแก่น ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัท่ีไดก้  าหนดไวข้า้งตน้ในประเด็น
ดงัน้ี 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
2) เพื่อศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่นและ 3) เพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลดว้ยตาราง และภาพประกอบการ
อธิบายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัตามล าดบัระยะการวจิยัดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ผลการวเิคราะห์ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น  
 ระยะที ่2 ผลการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น 
 ระยะที ่3 ผลการยนืยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  จงัหวดัขอนแก่น  
 

ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น  
 

 ในการวจิยัระยะท่ี 1 ผูว้จิยัก าหนดการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบัดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและตวัแปรท่ีศึกษา 
  2. ผลการตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ เพื่อน าไปสู่การทดสอบสมมุติฐาน 
  3. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรทีศึ่กษา 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จ านวน 613 คน ข้อมูลทัว่ไปในท่ีน้ีคือ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
จ านวนบุคลากรในครัวเรือน ระยะเวลาการเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และการมีโรคประจ าตวั ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
 

ตารางที ่4.1 
ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 159 25.94 
หญิง 454 74.06 

รวม 613 100 
อาย ุ   

<40 ปี 56 9.13 
41 – 50 ปี 196 31.97 
51 – 60 ปี 222 36.22 
>60ปี 139 22.68 
X = 53.54 ปี, S.D = 9.51, Min = 36, Max = 82 ปี   

รวม 613 100 
สถานภาพสมรส    

โสด 44 7.18 
คู ่ 484 78.96 
หมา้ย 61 9.95 
หยา่หรือแยกกนัอยู ่ 24 3.91 

รวม 613 100 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.1(ต่อ)  
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษาสูงสุด    
ไม่ไดเ้รียน 8 1.30 
ประถมศึกษา 380 62.00 
มธัยมศึกษา 168 27.41 
ปวช./ปวส. 24 3.91 
อนุปริญญา  8 1.30 
ปริญญาตรี 18 2.94 
สูงกวา่ปริญญาตรี 7 1.14 

รวม 613 100 
อาชีพหลกั   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 52 8.48 
รับจา้ง 97 15.82 
เกษตรกรรม 383 62.48 
คา้ขาย 37 6.04 
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 31 5.06 
ธุรกิจส่วนตวั 9 1.47 
อ่ืนๆ  4 0.65 

รวม 613 100 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   

< 4 คน 143 23.33 
4 – 6 คน 398 64.93 
> 6 คน 72 11.74 
X  = 4.53 คน, S.D = 1.56, Min = 1, Max = 10 คน   

รวม 613 100 
 
\ 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.1(ต่อ)  
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน    
< 4 ปี 521 84.99 
4 – 6 ปี 84 13.70 
> 6 ปี 8 1.31 
X = 2.84 ปี, S.D = 1.12, Min = 1, Max = 10 ปี   

รวม 613 100 
มีโรคประจ าตวั 165 25.45 

ความดนัโลหิตสูง 83 13.54 
ชาปลายมือปลายเทา้ 33 5.38 
โรคตา 7 1.14 
หลอดเลือดหวัใจ 3 0.49 
หลอดเลือดสมอง 3 0.49 
โรคไต 1 0.16 
แผลเร้ือรัง 1 0.16 
อ่ืนๆ  46 5.38 
ไม่มีโรคประจ าตวั 448 74.55 

รวม 613 100 
 
 จากตารางท่ี 4.1พบว่ากลุ่มตวัอย่าง จ านวน 613 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.06 มี
อายุเฉล่ีย 53.54 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 36.22 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 78.96 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 62.48 มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉล่ีย 4.53 คนส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครัวเรือนอยู่กลุ่ม 4-6 คน ร้อยละ 64.93 มีระยะเวลาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเฉล่ีย 2.84 ปีส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานต ่ากวา่ 4 ปีร้อยละ 84.99 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 25.45 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 13.54 
  1.2  ตวัแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ มี 4 ตัวแปร คือนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมการส่งเสริม
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สุขภาพ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม มี 3 ตวัแปร คือการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของชุมชน ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล มี 4 
ตัวแปร คือความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเช่ือด้านสุขภาพ ความตั้ งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะดา้นอารมณ์และความเครียดและปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 3 ตวัแปร คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
อารมณ์และความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
    1.2.1 ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
      1.2.1.1 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
      กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการไดรั้บนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 3.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 อยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าเฉ ล่ียมากท่ีสุดในข้อค าถามว่า รพ.สต. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83 อยู่
ในระดบัสูง รองลงมาคือ รพ.สต. มีการประชุมประชาคมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานใน
หมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83 ส่วนค่าเฉล่ียการ
ไดรั้บนโยบายการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่ รพ.สต. มีการประสานขอรับงบประมาณ
ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 3.76 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89 อยู่ในระดบัสูง รองลงมาคือ รพ.สต. มีการส่ือสารนโยบายส่งเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 3.79 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.85 อยูใ่นระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
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ตารางที ่4.2 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับนโยบายการส่งเสริมสุขภาพสนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. รพ.สต. มีการประชุมประชาคมเพื่อวเิคราะห์ปัญหาโรคเบาหวาน

ในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.82 
 

0.83 
 

สูง 
2. รพ.สต. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.84 
 

0.83 
 

สูง 
3. รพ.สต. มีการวางแผนแกไ้ขปัญหาประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.80 
 

0.83 
 

สูง 
4. รพ.สต. มีการประสานขอรับงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.76 
 

0.89 
 

สูง 
5. รพ.สต. มีการส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.79 
 

0.85 
 

สูง 
รวม 3.82 0.71 สูง 

 
      1.2.1.2 ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
      กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการ
ขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากบั 3.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 อยู่ในระดบัปาน
กลาง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายข้อ 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
ในขอ้ค าถามวา่ รพ.สต. มีการคดัเลือกประธานกลุ่มหรือชมรม คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพใน
หมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 อยู่ในระดบัสูง
รองลงมาคือ รพ.สต. มีก าหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการสร้างสุขภาพในหมู่บา้นของกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.72 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 ส่วนค่าเฉล่ียประสิทธิภาพการ
ขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพน้อยท่ีสุดในขอ้ค าถามว่าชมรมสร้างสุขภาพเปิดรับสมคัร
สมาชิกอยา่งต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ีย 3.42 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา
คือชมรมสร้างสุขภาพไดรั้บงบประมาณและวสัดุท่ีสนบัสนุนอยา่งเพียงพอในการส่งเสริมสุขภาพมี
ค่าเฉล่ีย 3.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.90 อยูใ่นระดบั ปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
 



225 

 
 

ตารางที ่4.3 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. รพ.สต. มีการก าหนดโครงสร้างกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพ

ในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.71 
 

0.83 
 

สูง 
2. รพ.สต. มีก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการสร้าง

สุขภาพในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.72 
 

0.84 
 

สูง 
3. รพ.สต. มีการคดัเลือกประธานกลุ่มหรือชมรม คณะกรรมการ

ชมรมสร้างสุขภาพในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.73 
 

0.84 
 

สูง 
4. รพ.สต. มีการอบรมคณะกรรมการในการจดัการสร้างสุขภาพ

ในหมู่บา้นของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.67 
 

0.88 
 

ปานกลาง 
5. คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพมีการด าเนินงานสร้าง

สุขภาพตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

3.56 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
6. ชมรมสร้างสุขภาพไดรั้บงบประมาณและวสัดุท่ีสนบัสนุน

อยา่งเพียงพอในการส่งเสริมสุขภาพ 
 

3.44 
 

0.90 
 

ปานกลาง 
7. ชมรมสร้างสุขภาพเปิดรับสมคัรสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง 3.42 0.93 ปานกลาง 
8. ชมรมสร้างสุขภาพมีการด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 3.47 0.90 ปานกลาง 
9. ชมรมสร้างสุขภาพไดรั้บการติดตาม ประเมินผลจาก รพ.สต.

อยา่งต่อเน่ือง 
 

3.54 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
รวม 3.58 0.72 ปานกลาง 

    
      1.2.1.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
      กลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการได้รับการ
ส่งเสริมการมีส่วนในการส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 3.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71 อยู่ในระดบัสูง 
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพโดยมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในขอ้ค าถาม
ว่า รพ.สต. ให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานแก่ประชาชนมีค่าเฉล่ีย 3.93 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.74 อยูใ่นระดบัสูงรองลงมาคือ รพ.สต. เปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
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จดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นมีค่าเฉล่ีย 3.85 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 อยู่ในระดบัสูง ส่วนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดในขอ้ค าถามว่า รพ.สต. เปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทเต็มท่ีในการตดัสินใจจดัการ
ปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นมีค่าเฉล่ีย 3.72 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.83 อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ รพ.สต. เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาเป็นหุ้นส่วนของการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นมีค่าเฉล่ีย 3.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.83 อยูใ่นระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที ่4.4 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพสนับสนุน
กลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. รพ.สต. ใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ประชาชน 3.93 0.74 สูง 
2. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานแสดง

ความคิดเห็นในการจดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

3.83 

 
 

0.81 

 
 

สูง 
3. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดั

กิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
หมู่บา้น 

 
 

3.85 

 
 

0.80 

 
 

สูง 
4. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มาเป็นหุน้ส่วนของการ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 
 

3.73 
 

0.83 
 

สูง 
5. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีบทบาทเตม็ท่ีในการตดัสินใจ

จดัการปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
หมู่บา้น 

 
 

3.72 

 
 

0.83 

 
 

สูง 
รวม 3.81 0.71 สูง 

 
      1.2.1.4 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
      กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการควบคุมการ
ส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 3.76 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 อยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการ
ควบคุมการส่งเสริมสุขภาพเป็นรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ
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ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในข้อค าถามว่า รพ.สต. มีการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียงมีค่าเฉล่ีย 3.92 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74 อยู่ในระดับสูง
รองลงมาคือ รพ.สต. มีการติดตามผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมี
ค่าเฉล่ีย 3.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 อยู่ในระดับสูง ส่วนค่าเฉล่ียการควบคุมการจดัการ
สุขภาพน้อยท่ีสุดในขอ้ค าถามว่า รพ.สต. ส่งเสริมให้ชมรมมีการขยายผลการจดัการโรคเบาหวาน
ไปยงัเครือข่ายชมรมการจดัการสุขภาพอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ีย 3.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89 อยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมาคือรพ.สต. ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การจัดการปัญหา
โรคเบาหวานกบัชมรมจดัการสุขภาพท่ีมีผลงานดีเด่นมีค่าเฉล่ีย 3.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที ่4.5 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. รพ.สต. มีการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียง 
 

3.92 
 

0.74 
 

สูง 
2. รพ.สต. มีการติดตามผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.88 
 

0.79 
 

สูง 
3. รพ.สต. มีการประเมินความกา้วหนา้และความส าเร็จของการ

จดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.84 
 

0.83 
 

สูง 
4. รพ.สต. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานดว้ยกนั 
 

3.73 
 

0.86 
 

สูง 
5. รพ.สต. ส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้การจดัการปัญหา

โรคเบาหวานกบัชมรมจดัการสุขภาพท่ีมีผลงานดีเด่น 
 

3.66 
 

0.88 
 

ปานกลาง 
6. รพ.สต. ส่งเสริมใหช้มรมมีการขยายผลการจดัการ

โรคเบาหวานไปยงัเครือข่ายชมรมการจดัการสุขภาพอ่ืนๆ 
 

3.59 
 

0.89 
 

ปานกลาง 
รวม 3.76 0.72 สูง 
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    1.2.2 ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
     1.2.2.1 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 

      กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ
บุคคลในครอบครัวเท่ากบั 3.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาการมีส่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัวเป็นรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวมากท่ีสุด ในขอ้ค าถามว่า สมาชิกในครอบครัวอ านวยความสะดวกในการพากลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือโรงพยาบาล ซ่ึงเท่ากนักบัสมาชิก
ในครอบครัวคอยให้ก าลงัใจท าให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจ สบายใจ และปลอดภยั 
มีค่าเฉล่ีย 3.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83 และ 0.76 ตามล าดบั รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัว
ช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาและส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็น มี
ค่าเฉล่ีย 3.92 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 ส่วนค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวนอ้ย
ท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงท่าทางท่ีท าให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกทอ้แท้
และหมดก าลงัใจมีค่าเฉล่ีย 3.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07 อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคือ
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเก่ียวกบัการควบคุมอาหารการออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และ
การความเครียดรวมถึงการดูแลสุขภาพทัว่ไปมีค่าเฉล่ีย 3.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87 อยู่ใน
ระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที ่4.6 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมส่ีวนร่วมของบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว   S.D. ระดบั 
1. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมากข้ึน

หลงัจากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.91 
 

0.84 
 

สูง 
2. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การ

ออกก าลงักายการควบคุมอารมณ์และการความเครียด 
รวมถึงการดูแลสุขภาพทัว่ไป  

 
 

3.83 

 
 

0.87 

 
 

สูง 
3. สมาชิกในครอบครัวอ านวยความสะดวกในการพากลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือโรงพยาบาล 

 
 

3.95 

 
 

0.83 

 
 

สูง 
4. สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเตือนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้

ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

 
 

3.87 

 
 

.0.82 

 
 

สูง 
5. สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการ

ท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 

 
 

3.88 

 
 

0.78 

 
 

สูง 
6. สมาชิกในครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจ ท าใหก้ลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานรู้สึกอบอุ่น มัน่ใจสบายใจ และปลอดภยั  
 

3.95 
 

0.76 
 

สูง 
7. สมาชิกในครอบครัว สนใจซกัถามรับฟังปัญหาเร่ืองการ

เจบ็ป่วย  
3.90 0.76 สูง 

8. สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงท่าทางท่ีท าใหก้ลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานรู้สึกทอ้แท ้และหมดก าลงัใจ  

 
3.45 

 
1.07 

 
ปานกลาง 

 

 

 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.6(ต่อ) 
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว   SS.D. ระดบั 

9. เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีอาการไม่สบายหรืออาการของโรค
ก าเริบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีสมาชิกในครอบครัวคอย
ช่วยเหลือดูแล  

 
 

3.90 

 
 

0.82 

 
 

สูง 
10. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเร่ือง

ค่าใชจ่้ายในการรักษาและส่ิงของ เคร่ืองใชท่ี้จ าเป็น  
 

3.92 
 

0.79 
 

สูง 
รวม 3.83 0.79 สูง 

   
      1.2.2.2 ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
      กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุขเท่ากบั 3.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78 อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาเป็นราย
ขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุด ในขอ้ค าถามว่า 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้รับการตรวจคดักรองโรคเบาหวานทุกปีจากบุคลากรสาธารณสุขมี
ค่าเฉล่ีย 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76 อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคเบาหวานจากบุคลากรสาธารณสุข มีค่าเฉล่ีย 4.07 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.76 ส่วนค่าเฉล่ียความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขน้อยท่ีสุดในขอ้ค าถาม
วา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บค าชม และการใหก้ าลงัใจจากบุคลากรสาธารณสุขในการปฏิบติัตน
ตามค าแนะน า มีค่าเฉล่ีย 3.93 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 อยู่ในระดบัสูง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานได้รับค าแนะน าในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกายการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดจากบุคลากรสาธารณสุข มีค่าเฉล่ีย 3.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75 อยูใ่นระดบัสูง ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.7 
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ตารางที ่4.7 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน
จากบุคลากรสาธารณสุข  

4.07 0.76 สูง 

2. บุคลากรสาธารณสุขไดจ้ดัหาข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานใน
รูปแบบต่างๆ เช่น เอกสาร แผน่พบั ส่ือต่างๆ เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานไดรั้บทราบและปฏิบติัตาม 

 
 

4.00 

 
 

0.78 

 
สูง 

3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บค าแนะน า ค าปรึกษาจากบุคลากร
สาธารณสุขเก่ียวกบัสุขภาพ เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีปัญหาสงสัย 

 
4.04 

 
0.80 

 
สูง 

4. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บความสะดวกในการมารับการตรวจ
รักษาและไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นจากบุคลากร
สาธารณสุข 

 
 

4.05 

 
 

0.72 

 
 

สูง 
5. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวานทุกปี
จากบุคลากรสาธารณสุข 

 
4.16 

 
0.76 

 
สูง 

6. เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีภาวะท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรสาธารณสุข 

 
3.97 

 
0.75 

 
สูง 

7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บค าชม และการใหก้ าลงัใจจากบุคลากร
สาธารณสุขในการปฏิบติัตนตามค าแนะน า 

 
3.93 

 
0.75 

 
สูง 

8. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บการตรวจติดตามอยา่งต่อเน่ืองจาก
บุคลากรสาธารณสุข 

 
3.98 

 
0.77 

 
สูง 

9. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บค าแนะน าในการควบคุมอาหารออก
ก าลงักายการควบคุมอารมณ์และความเครียดจากบุคลากรสาธารณสุข  

 
3.95 

 
0.75 

 
สูง 

10. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บทราบขอ้มูล ดา้นภาวะสุขภาพของ
ตนเองอยา่งครบถว้น จากบุคลากรสาธารณสุข 

 
3.98 

 
0.76 

 
สูง 

รวม 3.93 0.78 สูง 
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      1.2.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน  
      กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเท่ากบั 3.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.77 อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของชุมชนมากท่ีสุดในขอ้ค าถาม
ว่าบุคคลในชุมชน เช่น อสม. กลุ่มผูน้ าต่างๆ มีส่วนช่วยประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการ
ดูแลตนเองให้ดี ข้ึนมีค่าเฉล่ีย 3.89 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 อยู่ในระดับสูงรองลงมาคือ 
หน่วยงานในชุมชนคอยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ โดยพาท่านมารับการดูแลท่ี รพ.สต. เม่ือ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเฉล่ีย 3.81 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.82  ส่วนค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของชุมชนน้อยท่ีสุดในข้อค าถามว่า
หน่วยงานในชุมชนของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น เทศบาล หรือ อบต.มีการจดักิจกรรม
สนับสนุน ส่งเสริมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนมีค่าเฉล่ีย 3.65 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือหน่วยงานต่าง ๆ  และชุมชนใหก้าร
สนบัสนุนดา้นงบประมาณ บุคลากร เพื่อจดักิจกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย ควบคุม
อารมณ์และความเครียดให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียง โรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 3.70 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.88 อยูใ่นระดบัสูง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางที ่4.8 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมส่ีวนร่วมของชุมชนของกลุ่มตัวอย่างประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ จากบุคคล
ใกลชิ้ดและคนในชุมชน 

 
3.75 

 
.81 

 
สูง 

2. หน่วยงานในชุมชนของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น เทศบาล 
หรืออบต. มีการจดักิจกรรมสนบัสนุน ส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 

 
 

3.65 

 
 

.89 

 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดรั้บข่าวสาร ความรู้ต่างๆ เก่ียวกบั
โรคเบาหวานจากหน่วยงานในชุมชน 

 
3.80 

 
.82 

 
สูง 

 

 
(ต่อ) 
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ตารางที ่4.8(ต่อ) 
การมีส่วนร่วมของชุมชน   S.D. ระดบั 

4. บุคคลในชุมชน เช่น อสม. กลุ่มผูน้ าต่างๆ มีส่วนช่วยกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน 

 
3.89 

 
.80 

 
สูง 

5. หน่วยงานในชุมชนคอยอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือ โดยพากลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานมารับการดูแลท่ี รพ.สต. เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

3.81 

 
 

0.82 

 
 

สูง 
6. หน่วยงานต่างๆ และชุมชนใหก้ารสนบัสนุนและมีส่วนร่วมในการ
จดักิจกรรมควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย ควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดให้แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

3.76 

 
 

0.86 

 
 

สูง 
7. หน่วยงานต่างๆ และชุมชน ใหก้ารสนบัสนุนดา้นงบประมาณ 
บุคลากร เพื่อจดักิจกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
ควบคุมอารมณ์และความเครียดใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 

 
 
 

3.70 

 
 
 

0.88 

 
 
 

สูง 
รวม 3.88 0.77 สูง 

 
   1.2.3 ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
     1.2.3.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
     กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 12.17 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.89 อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่ผูป่้วยเบาหวานมกัจะเป็นแผลท่ีเทา้และรักษาหายยาก 
ตอบถูกร้อยละ 92.50 รองลงมาคือระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก ๆ มีโอกาสท าใหเ้กิดอาการรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ และการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานไดโ้ดยตอบถูกร้อยละ 91.68 และ 89.56 ตามล าดบั 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีตอบไดถู้กตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารทุกอยา่งได้
เหมือนคนปกติตอบถูกเพียงร้อยละ 49.43 รองลงมาคือ ประชาชนท่ีอ้วนไม่เส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได ้ซ่ึงตอบถูกตอ้งเท่ากนักบัเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยตอบถูกร้อยละ 64.27 และ 
73.90 ตามล าดบั รายละเอียดในตารางท่ี 4.9 
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ตารางที ่4.9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบได้ถกูต้องในความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

ร้อยละ 

1. โรคเบาหวาน หมายถึงภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติ เน่ืองจากตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือ ความ
ผดิปกติของเซลลร่์างกายในการตอบสนองต่ออินซูลิน 

 
512 

 
83.52 

2. อาการของโรคเบาหวาน คือปัสสาวะจ านวนมาก และบ่อยคร้ังด่ืมน ้า
มาก หิวบ่อย และน ้าหนกัลด 

 
512 

 
83.52 

3. การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน โดยการตรวจเลือดหลงัอดอาหาร 8 
ชัว่โมงข้ึนไปแลว้พบวา่มีระดบัน ้าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรข้ึนไป 

 
510 

 
83.20 

4. ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหมายถึงผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไปอยูร่ะหวา่ง 100 ถึง 125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 

 
 

517 

 
 

84.34 
5. โรคเบาหวานเป็นความผดิปกติท่ีถ่ายทอดไดท้างกรรมพนัธ์ุ 522 85.15 
6. ประชาชนท่ีอว้นไม่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 394 64.27 
7. การควบคุมอาหารการออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และ

ความเครียดสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้
 

549 
 

89.56 
8. เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น 
 

524 
 

85.48 
9. ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงมากๆ มีโอกาสท าใหเ้กิดอาการรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวติได ้
 

562 
 

91.68 
10. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือด

ได ้
 

453 
 

73.90 
11. ผูป่้วยเบาหวานมกัจะเป็นแผลท่ีเทา้และรักษาหายยาก 567 92.50 
12. ผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักายสม ่าเสมอจะช่วยลดระดบัน ้าตาลใน

เลือดได ้
 

541 
 

88.25 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.9(ต่อ) 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
จ านวน
ผูต้อบถูก 

ร้อยละ 

13. โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้ 453 73.90 
14. ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารทุกอยา่งไดเ้หมือนคน 

ปกติ 
 

303 
 

49.43 
15. การวนิิจฉยัโรคเบาหวานไดแ้ต่เร่ิมแรกช่วยใหก้ารรักษาไดผ้ลดี 

ยิง่ข้ึนและช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 

543 
 

88.58 
 
 และเม่ือน าคะแนนรวมความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่าง มาจดัเป็นกลุ่มท่ีมี
ระดบัความรู้สูง ปานกลาง และต ่า ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
 

ตารางที ่4.10 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในภาพรวม 

ระดบัคะแนน จ านวน ร้อยละ 
การแปลผล
ระดบัความรู้ 

1. คะแนนตั้งแต่ 9 คะแนนลงมา (< 60 %) 50 8.16 ระดบัต ่า 
2. คะแนนตั้งแต่ 10 – 13 คะแนน (61-90%) 371 60.52 ระดบัปานกลาง 
3. คะแนนตั้งแต่ 14 – 15 คะแนน (> 90%) 192 31.32 ระดบัสูง 
X  = 12.17,S.D. = 1.89, Min = 6 จ านวน 2 คน,Max = 

15 คะแนน จ านวน 66 คน  
   

รวม 613 100 - 
  
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 60.52  รองลงมากลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัอยูใ่นระดบัสูง
ร้อยละ 31.32  และกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับต ่าร้อยละ 8.16 กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากท่ีสุดคือ 15 คะแนน ร้อยละ 10.77 และมีคะแนนน้อย
ท่ีสุดคือ 6 คะแนน ร้อยละ 3.26  
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      1.2.1.2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
      กลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียความเช่ือด้าน
สุขภาพ เท่ากบั 3.90 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 อยูใ่นระดบัสูง  เม่ือพิจารณาความเช่ือเป็นรายขอ้ 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือสุขภาพท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด ในขอ้ค าถามวา่ คนท่ีเป็นโรคเบาหวานเวลา
เป็นแผลจะรักษาหายยาก ถา้เป็นแผลท่ีเทา้อาจลุกลามจนตอ้งตดัขาได ้มีค่าเฉล่ีย 4.26 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.73 อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หรือต ่าเกินไปจะท าให้
เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 และคนท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานระยะเวลานาน ๆ จะท าให้เป็นโรคไตวายได ้ซ่ึงเท่ากนักบัคนท่ีเป็นโรคเบาหวานหาก
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี มีโอกาสเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือมหรือตาบอดได้มีค่าเฉล่ีย
ความเช่ือสุขภาพ 4.11 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.80 และ 0.77 ตามล าดบั ส่วนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การรักษาโรคเบาหวานให้หายขาดตอ้งใชส้มุนไพรร่วมดว้ยมีค่าเฉล่ีย 3.38 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04 อยู่ในระดบัปานกลางรองลงมาคือไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักายเพิ่ม
เพราะการท ากิจวตัรประจ าวนัก็เป็นการออกก าลงักายอยูแ่ลว้มีค่าเฉล่ีย 3.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.04 อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.11 
 

ตารางที ่4.11 
ค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถกูต้องของ
กลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. คนอว้นเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่คนไม่อว้น 4.03 0.74 สูง 
2. คนท่ีมีความเครียดเป็นประจ าเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
มากกวา่คนท่ีไม่เครียด 

 
3.75 

 
0.87 

 
สูง 

3. การรักษาโรคเบาหวานให้หายขาดตอ้งใชส้มุนไพรร่วมดว้ย 3.38 1.04 ปานกลาง 
4. ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ตอ้งรับประทานยาเพื่อควบคุมระดบั 
น ้าตาลทุกวนัก็ได ้

 
3.70 

 
1.14 

 
สูง 

5. ถา้รับประทานยาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดแลว้ไม่ตอ้ง 
ควบคุมอาหารก็ได ้

 
3.68 

 
1.07 

 
สูง 

 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.11(ต่อ) 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ   S.D. ระดบั 

6. ไม่จ าเป็นตอ้งออกก าลงักายเพ่ิม เพราะการท ากิจวตัรประจ าวนัก็
เป็นการออกก าลงักายอยูแ่ลว้ 

 
3.51 

 
1.04 

 
ปานกลาง 

7. การงดรับประทานขนมหวานจะท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไดดี้ข้ึน 

 
3.87 

 
0.91 

 
สูง 

8. การจ ากดัอาหารจ าพวกแป้ง น ้าตาล ผลไมห้วาน เป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
3.96 

 
0.84 

 
สูง 

9. ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถมีชีวิตไดป้กติถา้ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดแ้ละไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

 
4.06 

 
0.78 

 
สูง 

10. ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หรือต ่าเกินไปจะท าใหเ้ป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวิตได ้

 
4.16 

 
0.80 

 
สูง 

11. คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานๆ จะท าใหเ้ป็นโรคไต
วายได ้

 
4.11 

 
0.80 

 
สูง 

12. คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน ถา้ไม่ดูแลความสะอาดของผิวหนงัใหดี้ จะ
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีผิวหนงัไดง่้าย 

 
4.05 

 
0.77 

 
สูง 

13. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานหากควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดีมี
โอกาสเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม หรือตาบอดได ้

 
4.11 

 
0.77 

 
สูง 

14. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานเวลาเป็นแผลจะรักษาหายยาก ถา้เป็นแผล
ท่ีเทา้อาจลุกลามจนตอ้งตดัขาได ้

 
4.26 

 
0.73 

 
สูง 

15. คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั 3.90 0.87 สูง 
16. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานๆ มีโอกาสเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบตนัมากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน 
 

3.94 
 

0.76 
 

สูง 
17. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานมีผลท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง 3.76 0.90 สูง 
18. โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 4.02 0.97 สูง 

รวม 3.90 0.49 สูง 
 

      1.2.1.3) ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
      กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียความตั้งใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเท่ากบั 3.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.61 อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือ
พิจารณาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ี
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จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอาหาร
ตามท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขแนะน ามีค่าเฉล่ีย 3.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.74 อยู่ในระดับสูง 
รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะออกก าลงักายตามท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขแนะน ามีค่าเฉล่ีย
3.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.78 และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอารมณ์และความเครียด
ตามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน ามีค่าเฉล่ีย 3.74 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.75 ส่วนค่าเฉล่ียความ
ตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีน้อยท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวางแผน
ออกก าลงักายมีค่าเฉล่ีย 3.46 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.89 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานวางแผนควบคุมอารมณ์และความเครียดมีค่าเฉล่ีย 3.47 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.90 อยู่ในระดบัปานกลางและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมัน่ใจว่าตนเองสามารถออกก าลงักายเป็น
ประจ าได้ มีค่าเฉล่ีย 3.48 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.91 อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.12 
 
ตารางที ่4.12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกวา่การควบคุมอาหารเป็นส่ิงท่ีท า

ไดง่้าย 
 

3.50 
 

0.91 
 

ปานกลาง 
2. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกวา่การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีท า

ไดง่้าย 
 

3.63 
 

0.88 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกวา่การควบคุมอารมณ์และ

ความเครียดเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย 
 

3.55 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
4. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอาหารตามท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวแนะน า 
 

3.60 
 

0.81 
 

ปานกลาง 
5. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะออกก าลงักายตามท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวแนะน า 
 

3.58 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
6. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอารมณ์และความเครียด

ตามท่ีสมาชิกครอบครัวแนะน า 
 

3.56 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.12(ต่อ) 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   S.D. ระดบั 

7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอาหารตามท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขแนะน า 

 
3.82 

 
0.74 

 
สูง 

8. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะออกก าลงักายตามท่ีเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขแนะน า 

 
3.77 

 
0.78 

 
สูง 

9. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะควบคุมอารมณ์และความเครียด
ตามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า 

 
3.74 

 
0.75 

 
สูง 

10. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวางแผนควบคุมอาหาร 3.58 0.86 ปานกลาง 
11. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวางแผนออกก าลงักาย 3.46 0.89 ปานกลาง 
12. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานวางแผนควบคุมอารมณ์และ

ความเครียด 
 

3.47 
 

0.90 
 

ปานกลาง 
13. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมัน่ใจวา่ตนเองสามารถควบคุม

อาหารเป็นประจ าได ้
 

3.51 
 

0.89 
 

ปานกลาง 
14. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมัน่ใจวา่ตนเองสามารถออกก าลงั

กายเป็นประจ าได ้
 

3.48 
 

0.91 
 

ปานกลาง 
15. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมัน่ใจวา่ตนเองสามารถควบคุม

อารมณ์และความเครียดเป็นประจ าได ้
 

3.50 
 

0.85 
 

ปานกลาง 
รวม 3.58 0.61 ปานกลาง 

 
      1.2.1.4 ภาวะอารมณ์และความเครียด 
      กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียภาวะอารมณ์และ 
ความเครียดเท่ากับ 3.18 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68 อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาภาวะ
อารมณ์และความเครียดเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะอารมณ์และความเครียดท่ีถูกตอ้งมาก
ท่ีสุด ในข้อค าถามว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกเป็นสุขและพอใจในสภาพท่ีตนเองเป็นอยู่มี
ค่าเฉ ล่ีย 3.50 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.88 อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานยอมรับสภาพท่ีตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 3.44 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.88 และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานนอนไม่หลับเพราะคิดมาก หรือกังวลใจเก่ียวกับ
โรคเบาหวานหรือเร่ืองอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ีย 3.39 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.95 ส่วนค่าเฉล่ียภาวะอารมณ์
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และความเครียดน้อยท่ีสุดคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความวิตกกังวลเม่ือรู้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 2.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.01 อยู่ในระดบัปานกลางรองลงมาคือกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานมีความเครียดเม่ือรู้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ีย 2.94 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.98 อยูใ่นระดบัปานกลางและเม่ือมีความเครียดหรือเป็นทุกข ์กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะ
มีความเศร้า หรือวิตกกงัวลมีค่าเฉล่ีย 3.07 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.97 อยู่ในระดบัปานกลาง ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 4.13 
 

ตารางที ่4.13 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะอารมณ์และความเครียดของกลุ่มตัวอย่างประชากร
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

ภาวะอารมณ์และความเครียด   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความวติกกงัวลเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 
 

2.81 
 

1.01 
 

ปานกลาง 
2. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความเครียดเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียง 

โรคเบาหวาน 
 

2.94 
 

0.98 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกหงุดหงิด และอารมณ์เสียบ่อยจาก

การเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

3.15 
 

0.97 
 

ปานกลาง 
4. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกโกรธเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 
 

3.29 
 

1.00 
 

ปานกลาง 
5. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยอมรับสภาพท่ีตนเองเป็นกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน 
3.44 0.88 ปานกลาง 

6. เม่ือมีความเครียดหรือเป็นทุกขก์ลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะมี
ความเศร้าหรือวติกกงัวล 

 
3.07 

 
0.97 

 
ปานกลาง 

7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรู้สึกเป็นสุข และพอใจในสภาพท่ี
ตนเองเป็นอยู ่

 
3.50 

 
0.88 

 
ปานกลาง 

8. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานนอนไม่หลบัเพราะคิดมาก หรือกงัวล
ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือเร่ืองอ่ืนๆ 

 
3.39 

 
0.95 

 
ปานกลาง 

รวม 3.18 0.68 ปานกลาง 
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   1.2.4 การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคผูป่้วยเบาหวาน  
     1.2.4.1 การควบคุมอาหาร 
     กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการควบคุมอาหาร 
เท่ากบั 3.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62 อยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการควบคุม
อาหารเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการควบคุมอาหารมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในขอ้ค าถามว่า กลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนัมีค่าเฉล่ีย 4.06 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.83
อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานผกัชนิดต่าง ๆ ทุกวนัมีค่าเฉล่ีย 3.85
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 อยูใ่นระดบัสูง ส่วนค่าเฉล่ียการควบคุมอาหารนอ้ยท่ีสุดในขอ้ค าถาม
ว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารทุกคร้ังเม่ือรู้สึกหิว มีค่าเฉล่ีย 2.93ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.03 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารตาม
ความตอ้งการโดยไม่จ  ากดัปริมาณมีค่าเฉล่ีย 3.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.03 อยู่ในระดบัปาน
กลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.14 
 
ตารางที ่4.14 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการควบคุมอาหารของกลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การควบคุมอาหาร   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน

หรือผลไมร้สหวาน 
 

3.55 
 

0.88 
 

ปานกลาง 
2. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมนัสูง เช่น ไขมนัน ้ามนัพืช น ้ามนัสัตว ์เนย เป็นตน้  
 

3.58 
 

0.91 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเคม็

จดั 
 

3.63 
 

0.92 
 

ปานกลาง 
4. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควบคุมการรับประทานอาหารจ าพวก

แป้ง เช่น ขา้วขนมจีน ก๋วยเต๋ียว หรืออ่ืนๆ ในปริมาณท่ี
พอเหมาะ 

 
 

3.45 

 
 

0.86 

 
 

ปานกลาง 
5. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานผกัชนิดต่างๆ ทุกวนั 3.85 0.84 สูง 
6. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 3.72 1.10 สูง 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.14(ต่อ) 
การควบคุมอาหาร   S.D. ระดบั 

7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนั 4.06 0.83 สูง 
8. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารทุกคร้ังเม่ือรู้สึกหิว 2.93 1.03 ปานกลาง 
9. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟหรือ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล 
 

3.40 
 

1.11 
 

ปานกลาง 
10. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรับประทานอาหารตามความตอ้งการ

โดยไม่จ  ากดัปริมาณ 
 

3.24 
 

1.03 
 

ปานกลาง 
รวม 3.54 0.62 ปานกลาง 

 
     1.2.4.2 การออกก าลงักาย 
     กลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการออกก าลังกาย
เท่ากบั 3.34 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 อยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการออกก าลงั
กายเป็นรายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียการออกก าลงักายมากท่ีสุดในขอ้ค าถามว่า กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานสามารถท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติมีค่าเฉล่ีย 3.67 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.90 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเลือกการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมตามสภาพร่างกายของตนเองมีค่าเฉล่ีย 3.52 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.86 อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ส่วนค่าเฉล่ียการออกก าลงักายน้อยสุดในขอ้ค าถามวา่เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะเลิกออก
ก าลงักาย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะตอ้งอบอุ่นร่างกายดว้ยการลดความแรงลงโดยใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที มีค่าเฉล่ีย 3.22 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.92 อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานออกก าลงักาย คร้ังละ 30 นาที ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังมีค่าเฉล่ีย 
3.24 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.97 อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.15 
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ตารางที ่4.15 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การออกก าลงักาย   S.D. ระดบั 
1. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ 

ไดต้ามปกติ  
 

3.67 
 

0.90 
 

ปานกลาง 
2. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเลือกการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตาม

สภาพร่างกายของตนเอง 
 

3.52 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานออกก าลงักาย คร้ังละ 30 นาที ไดอ้ยา่ง

สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง  
 

3.24 
 

0.97 
 

ปานกลาง 
4. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายท่ี

กลุ่มต่างๆ ในชุมชนจดัข้ึน  
 

3.25 
 

0.93 
 

ปานกลาง 
5. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานขอค าแนะน าจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออก

ก าลงักายท่ีถูกตอ้ง  
 

3.25 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
6. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเร่ิมตน้ออกก าลงักายทีละนอ้ยแลว้

ค่อยๆ เพิ่มข้ึน  
 

3.31 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว การร าไม้

พลอง ป่ันจกัรยาน แกวง่แขวน หรือกายบริหารอ่ืนๆ 
 

3.31 
 

0.89 
 

ปานกลาง 
8.เม่ือจะเลิกออกก าลงักาย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะตอ้งอบอุ่น

ร่างกายดว้ยการลดความแรงลงโดยใชเ้วลาประมาณ 10นาที 
 

3.22 
 

0.92 
 

ปานกลาง 
รวม 3.34 0.70 ปานกลาง 

 
     1.24.3  การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
     กลุ่มตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดเท่ากบั 3.61 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53 อยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการ
ควบคุมอารมณ์และความเครียดเป็นรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดมากท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานผอ่นคลายความเครียด โดยใช้ยานอน
หลบั หรือยาระงบัประสาทมีค่าเฉล่ีย 3.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.07 อยูใ่นระดบัสูง รองลงมาคือ 
เม่ือมีความเครียดกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนวิธีคิดในแง่ดีเพื่อให้ตนเองผ่อนคลาย
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ความเครียดมีค่าเฉล่ีย 3.75 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.77 อยู่ในระดบัสูง ส่วนค่าเฉล่ียการควบคุม
อารมณ์และความเครียดนอ้ยท่ีสุดในขอ้ค าถามวา่เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความเครียดมกัพูดคุย
ปรึกษากบัผูป่้วยโรคเบาหวานหรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานดว้ยกนั มีค่าเฉล่ีย 3.37 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.86 อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคือเม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโกรธหรือโมโหจะ
ระบายความรู้สึกกบัผูใ้กลชิ้ดท่ีไวว้างใจจนอารมณ์ดีข้ึนมีค่าเฉล่ีย 3.39 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.93 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 
 
ตารางที ่4.16 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการควบคุมอารมณ์และความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นรายข้อ 

การควบคุมอารมณ์และความเครียด   S.D. ระดบั 
1.เม่ือมีปัญหาดา้นจิตใจ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถ

แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเองเสมอ 
 

3.67 
 

0.80 
 

ปานกลาง 
2. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานปรึกษาหารือ พูดคุยกบัผูท่ี้ไวว้างใจ เม่ือ

มีความเครียด 
 

3.62 
 

0.82 
 

ปานกลาง 
3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท าจิตใจใหส้งบ โดยการเขา้วดัฟังธรรม 

สวดมนต ์ไหวพ้ระ หรือนัง่สมาธิ 
 

3.58 
 

0.87 
 

ปานกลาง 
4. เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโกรธหรือโมโห จะระบาย

ความรู้สึกกบัผูใ้กลชิ้ดท่ีไวว้างใจจนอารมณ์ดีข้ึน 
 

3.39 
 

0.93 
 

ปานกลาง 
5. เม่ือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความเครียดมกัพูดคุยปรึกษากบั

ผูป่้วยโรคเบาหวานหรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานดว้ยกนั 
 

3.37 
 

0.86 
 

ปานกลาง 
6. เม่ือมีความเครียดกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพูดคุยปรึกษากบั

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 

3.49 
 

0.90 
 

ปานกลาง 
7. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท างานอดิเรกเช่น ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง 

เพื่อช่วยผอ่นคลายความเครียด 
 

3.71 
 

0.79 
 

ปานกลาง 
8. เม่ือรู้สึกไม่สบายใจกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหลีกเล่ียงการสูบ

บุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์หรือการกินยานอนหลบั 
 

3.68 
 

1.20 
 

สูง 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.16(ต่อ) 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด   S.D. ระดบั 

9. เม่ือมีความเครียดกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถปรับเปล่ียน
วธีิคิดในแง่ดีเพื่อใหต้นเองผอ่นคลายความเครียด 

 
3.75 

 
0.77 

 
สูง 

10. เม่ือเผชิญกับข้อขัดแยง้ในครอบครัวแล้วท าให้กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานเครียดมกัเดินออกไปจากเหตุการณ์นั้นเพื่อผ่อน
คลายความเครียด  

 
3.66 

 
0.81 

 
ปานกลาง 

11. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานผ่อนคลายความเครียด โดยใชย้านอน
หลบัหรือยาระงบัประสาท 

3.81 1.07 สูง 

รวม 3.61 0.53 ปานกลาง 
 

   1.2.5 ปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 
     1.2.5.1 ปัญหาในการจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
     จากแบบสอบถามปลายเปิดกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ไดก้ล่าวถึงปัญหาในการจดัการสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงการ
ควบคุมอารมณ์และความเครียด สรุปประเด็นไดด้งัน้ี   
        1)  ดา้นการควบคุมอาหาร 
        ปัญหาการไม่ทราบเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร เช่น กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
บางรายไม่ทราบวา่จะรับประทานอาหารอยา่งไรจึงจะท าใหสุ้ขภาพดีไม่เป็นโรคเบาหวาน 
        ปัญหาไม่ทราบวา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานบางรายไม่ทราบ
วา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานเลยไม่ใส่ใจ หรือตระหนกัในการควบคุมอาหาร 
        ปัญหาการพึ่งพิงอาหารจากตลาด เช่น บางรายอยู่ตามล าพงัไม่สามารถ
ท าอาหารทานเองได ้ตอ้งซ้ืออาหารตามสั่งหรือร้านคา้มารับประทาน 
        ปัญหาการพึ่ งพิงสมาชิกในครอบครัว เช่นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
บางรายท่ีเป็นชายเม่ือภรรยาซ่ึงเป็นแม่บา้นหรือลูกหลานหาอาหารมาอย่างไรมาให้รับประทานก็
ตอ้งรับประทานตามนั้นเลือกไม่ได ้ซ่ึงแหล่งอาหารท่ีหาไดส้ะดวกและมีอยู่ในชุมชน เป็นอาหาร
บรรจุถุงส าเร็จ อาหารทอด อาหารท่ีมีไขมนั 
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        ปัญหาการประกอบอาชีพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานบางรายท่ีเป็นชาย
ท างานหนกัเหน่ือยมีและอาการหิวท าให้ตอ้งทานเยอะ ซ่ึงในตอนเยน็เป็นม้ืออาหารท่ีมีเวลามากใน
การรับประทาน ท าใหค้วบคุมการรับประทานอาหารไม่ได ้
        ปัญหาขาดความตระหนักในการควบคุมอาหาร เช่น กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานบางรายพยายามควบคุมอาหารแลว้ แต่ท าไม่ได ้เพราะกลบัมาจากท างานตอนเยน็เป็น
ช่วงท่ีมีเวลานานท่ีสุด และตนเองมีอาการหิวด้วย ท าให้ควบคุมอาหารไม่ได้บางรายท่ีเป็นหญิง
ควบคุมอาหารไม่ได้เน่ืองจากเล้ียงหลาน หลานทานอาหารไม่หมดจึงตอ้งทานแทนหลานเพราะ
เสียดายอาหารท่ีเหลือบางรายควบคุมความอยากอาหารของตนเองไม่ไดโ้ดยเฉพาะอาหารหวาน มนั 
หรือเค็มได้ เน่ืองจากชอบรับประทานอาหารรสจดั เป็นประจ าชอบรับประทาน เคก้และผกัรส
หวาน บางรายชอบรับประทานอาหารตามใจตวัเอง ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารจ าพวกหวาน แป้ง 
อาหารรสเค็ม ผลไมมี้รสหวาน ข้าวเหนียว และอาหารผดัทอดบางรายตอ้งเร่งรีบไปท างานและ
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ตอ้งอาศยัการรับประทานอาหารท่ีใชเ้วลานานในช่วงเวลาเยน็ท าให้
ควบคุมอาหารไม่ไดบ้างรายควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจากในชุมชนมีการจดังานบ่อยท าให้ตอ้งรับประทาน
อาหารบ่อย บางราบปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารไม่ไดบ้างคนอา้งวา่ไม่มีเงินซ้ืออาหาร
ดีๆ มารับประทาน นอกจากน้ีแล้ว กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานบางคนชอบกินกาแฟ เคร่ืองด่ืมบ ารุง
ก าลงั โดยใหเ้หตุผลวา่หากมด่ืมแลว้จะเหน่ือยและท างานไม่ได ้
        2) ดา้นการออกก าลงักาย 
        ปัญหาขาดการออกก าลงักายเน่ืองจากสุขภาพไม่ดี ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานบางรายท่ีเป็นผูสู้งอายอุอกก าลงักายไม่ไดน้านท างานกลบัมาตอนเยน็จึงไม่มีเวลาออก
ก าลงักาย ไม่รู้วา่จะออกก าลงักายอยา่งไรออกก าลงักายประมาณ 10 นาที ยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ออก
ก าลงักายในช่วงน่ึงขา้ว บางรายท่ีสุขภาพไม่ดี เช่น มีอาการปวดเข่า ท าใหอ้อกก าลงักายไม่ได ้
        ปัญหาขาดความตระหนกัในประโยชน์ของการออกก าลงักาย ไดแ้ก่
บางคนออกก าลังกายน้อยหรือมตวัอย่างบางคนไม่มีเวลาไปออกก าลงักายเต็มรูปแบบ เป็นการ
ท างานแทนบางรายมีความอาย ไม่กลา้เขา้ร่วมกลุ่มออกก าลงักายบางคนอา้งวา่งานยุง่ กลบัถึงบา้นก็
มืดค ่าท าให้ไม่ไดอ้อกก าลงักายบางรายอา้งวา่ไม่มีเวลา หรือมีจ ากดัในการออกก าลงักายเน่ืองจาก
ภาระงานท่ีค่อนขา้งเยอะและบางรายออกก าลงักายไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่สม ่าเสมอ 
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        3)  ดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด 
        สาเหตุท่ีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความเครียดไดแ้ก่ บางรายพกัผอ่น
ไม่เพียงพอบางรายเครียดจากปัญหาครอบครัวบางรายมีภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวบางรายมี
สภาพแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
        ปัญหาการควบ คุมอารม ณ์ และความ เค รียด ของก ลุ่ ม เส่ี ยง
โรคเบาหวานไดแ้ก่ บางรายควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยไดบ้างรายนัง่สมาธิไม่ไดเ้น่ืองจากสุขภาพไม่ดี
บางรายไม่สามารถปรึกษาปัญหากบัคนในครอบครัวไดทุ้กคร้ัง บางคนระบายอารมณ์ออกมาเลย
โดยไม่มีการจดัการความเครียดอยา่งถูกตอ้งบางรายไม่มีสถานท่ีผอ่นคลายอารมณ์ 
        ผลกระทบจากความเครียดต่อสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ บางรายเม่ือเวลาเครียดมกัปวดศีรษะบางรายนอนไม่หลบั 
        วิธีการผ่อนคลายของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น บาง
รายเม่ือมีอารมณ์เสียมกัชอบสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหลา้บางรายท่ีอารมณ์เสียมกัชอบด่าลูกหรือคนรอบ
ขา้งแลว้อาการอารมณ์เสียงจะหายไปบางรายตอ้งพึ่งยานอนหลบัท่ี รพ.สต.บางรายไปหาหมอใหฉี้ด
ยาแกป้วดศีรษะ 
     1.2.5.2 ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาการจดัการสุขภาพในการป้องกนั
โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสรุปประเด็นไดด้งัน้ี  
     จากแบบสอบถามปลายเปิดกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพื่อพฒันาการจดัการสุขภาพในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การควบคุมอารมณ์และความเครียด สรุปประเด็นไดด้งัน้ี   
        1) ดา้นการควบคุมอาหาร 
        ต้องการให้มีหน่วยงานมาให้ความรู้เร่ืองอาหาร เช่น กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานตอ้งการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า รพ.สต. มาให้ความรู้
เร่ืองต้องการความรู้เก่ียวกับการควบคุมอาหารท่ีถูกต้องอย่างแท้จริงการรับประทานอาหารท่ี
สามารถป้องกนัโรคเบาหวานได้เช่นประเภทอาหารท่ีช่วยระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีอยู่ในชุมชน 
สมุนไพรท่ีช่วยลดระดบัน ้ าตาลท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพื่อน าความรู้เร่ืองน้ีไปแนะน าคนในชุมชนและหา
มารับประทาน  
        ขอ้แนะน าในการควบคุมอาหาร ดงัน้ีควรกินอาหารพื้นบา้น ปลูกผกั
กินเองรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เช่น ผกั ผลไม้ ในในปริมาณท่ีพอเหมาะต่อร่างกาย
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงลดอาหารหวาน มัน เค็มควรควบคุมอาหารจ าพวกแป้ง เช่น 
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รับประทานขา้วจา้วแทนขา้วเหนียวควบคุมอาหารรสหวาน เช่นขนมหวานหรือผลไมท่ี้มีรสหวาน
และอาหารท่ีไขมนัสูง งดไขมนัจากเน้ือสัตวง์ดอาหารท่ีมีรสจดัให้รับประทานอาหารรสจืดแทนงด
อาหารท่ีมีรสเค็มจดังดชาหรือกาแฟท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาลในปริมาณท่ีมากเกินไป และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์หลีกเล่ียงอาหารจ าพวกไขมนัและน ้ าตาลสูงงดอาหารหวาน มนั เค็ม และอาหารรสจดั
ไม่ควรซ้ือขนม อาหารหวาน ผลไมร้สหวานมาไวท่ี้บา้น เพราะวา่จะอดกินไม่ไดน้อกจากน้ีแลว้ รัฐ
ควรประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว เร่ืองอาหารท่ีเก่ียวกบัเบาหวานสัปดาห์ละ1 คร้ัง
และควรให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการนดักนัท าอาหารปลอดหวาน มนั เค็ม รับประทานกนั
ทุกสัปดาห์ โดยจดักิจกรรมในหมู่บา้นใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 
       2) ดา้นการออกก าลงักาย 
       ตอ้งการให้มีหน่วยงานภาครับสมให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
เช่น กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานบางรายตอ้งการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจดัวิทยากรมาให้ค  าแนะน าใน
การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง แนะน าวธีิการออกก าลงักายท่ีใชเ้วลานอ้ยแต่ไดผ้ลดี 
       ข้อแนะน าของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น ควรออกก าลังกายเป็น
ประจ าและสม ่าเสมอเพราะเป็นส่ิงท่ีดีต่อสุขภาพ ควรออกก าลงักายทีละน้อยๆ และค่อยๆ เพิ่มข้ึน
ต่อวนัเลือกการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น การเดิน การวิ่ง การเตน้แอโรบิก
เล่นฮูลาฮูปเดิน ป่ันจกัรยานยืดเหยียดกลา้มเน้ือเบาๆ เช่น ร าไมพ้ลองหรือท างานในชีวิตประจ าวนั
เช่น ข้ึนภูเขาหาหน่อไมทุ้กวนัควรออกก าลงักายทุกวนั วนัละ 30 นาที หรืออยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ช่วงเวลาตอนเชา้คนท่ีสภาพร่างกายไม่แขง็แรงควรออกก าลงักายวนัละนิด เดินรอบบา้นก็ถือวา่
ได้ว่าเป็นการออกก าลงักายพยายามใช้ท่าออกก าลงักายท่ีไม่ใช้เข่า และควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑป์กติ 
       นอกจากน้ีแลว้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งการให้ อสม.ประชาสัมพนัธ์
และกระตุน้เก่ียวกบัการออกก าลงักายทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ควรจดักิจกรรมใน
ชุมชนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการออกก าลงักาย 
       กลุ่มเส่ียงต้องการให้มีลานเอนกประสงค์ และเคร่ืองออกก าลังกาย
ประจ าหมู่บา้นควรมีกิจกรรมของชมรมออกก าลงักายในหมู่บา้นอยา่งต่อเน่ือง และย ัง่ยืน และให้มี
กิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน 
       3)  ดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด 
       กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งการให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น 
อบต. หรือเทศบาล จดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุผ่อนคลายความเครียดอยา่งต่อเน่ืองและ รพ.สต.ควรจดั
กิจกรรมคลายเครียดอยา่งสม ่าเสมอให้กบักลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานควรส่งเสริมให้มีการแกปั้ญหา 
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การพฒันาความคิด และการมีคุณธรรม จริยธรรมในชุมชนควรมีการอบรมหรือประชุมเพื่อลด
ความเครียดควรมีการมีการท ากิจกรรมร่วมกนับ่อยๆ 
       กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรปรึกษา พูดคุยปัญหากบับุคคลในครอบครัว 
ท ากิจกรรมกบัครอบครัวและควรให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ควรหางานท าเช่นการปลูกตน้ไมเ้ล้ียง
สัตวค์วรเดินไปนา ไปไร่ ดูแลตน้ไมค้วรท างานอดิเรก ฟังเพลงควรหากิจกรรมเล็กๆ น้อยๆท าเพื่อ
ผ่อนคลายเขา้วดัฟังธรรมเป็นประจ า สวดมนต์ ไหวพ้ระ ท าบุญ ใส่บาตร ให้อาหารปลาหรือนก
พยายามท าจิตใจให้สงบดูโทรทศัน์ดูรายการตลกเพื่อผ่อนคลายความเครียดเม่ือมีความเครียดเดิน
ออกจากส่ิงท่ีท าให้ตนเองมีความเครียด ควรลดการคิดเร่ืองท่ีไม่ท าให้จิตสงบควรมีการระบาย
อารมณ์โดยการพูดคุยเม่ือโกรธหลีกเล่ียงค าพูดไม่ดีเม่ือโกรธควรควบคุมอารมณ์ตนเองให้มากข้ึน 
ปล่อยตวัตามสบาย ไม่โกรธไม่เครียดนั่งสมาธิ ควรปล่อยวาง อยู่กบัปัจจุบนั เช่น ดูลมหายใจเขา้-
ออก ผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกส่วน มีการพูดคุยกบัเพื่อนบา้นเสมอไม่อยูค่นเดียวควรเลิกบุหร่ี เลิกด่ืม
สุรา หรือ ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อเป็นการผ่อนคลายความเครียด นอกจากน้ีแล้วกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานยงัเสนอใหมี้การจดัตั้งกลุ่มหรือชมรมนัง่สมาธิ หรือฟังเทศน์อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง 
   1.2.6 ปัจจัยด้านศกัยภาพบุคคลการสนับสนุนทางสังคม การบริหารจัดการของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และการจดัการสุขภาพของกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึง
เป็นแบบตรวจสอบรายการในกรณีวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และวดัดว้ยมาตราส่วนประมาณ
ค่าในภาพรวมดงัแสดงในตารางท่ี 4.17  
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ตารางที ่4.17 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของปัจจัยด้านการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ การสนับสนุนทางสังคม ศักยภาพบุคคล และการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

ปัจจยัดา้น   S.D. ระดบั 
1. การบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ    

1.1 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  3.82 0.71 สูง 
1.2 ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 3.58 0.72 ปานกลาง 
1.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 3.81 0.71 สูง 
1.4 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 3.76 0.72 สูง 
2. การสนบัสนุนทางสังคม    
2.1 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว  3.83 0.79 สูง 
2.2 ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข  3.93 0.78 สูง 
2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 3.88 0.77 สูง 

3. ศกัยภาพบุคคล    
3.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (คะแนนเตม็ 15) 12.17 1.89 ปานกลาง 
3.2ความเช่ือดา้นสุขภาพ  3.90 0.49 สูง 
3.3ความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3.58 0.61 ปานกลาง 
3.4ภาวะดา้นอารมณ์และความเครียด 3.18 0.68 ปานกลาง 

4. การจดัการสุขภาพ     
4.1 การควบคุมอาหาร  3.54 0.62 ปานกลาง 
4.2 การออกก าลงักาย  3.34 0.70 ปานกลาง 
4.3 การควบคุมอารมณ์และความเครียด 3.61 0.53 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ไดแ้ก่ 
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุม
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีสูง ส่วนดา้นประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนในระดบัสูงจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข และ
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ชุมชน ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีถูกตอ้งในระดบัสูง ส่วนความรู้เร่ืองเก่ียวกบัโรคบเบาหวาน ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะดา้นอารมณ์และความเครียดนั้นอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับปัจจยั
ดา้นการจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในดา้นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์และความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   1.2.7 ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบ 
ดว้ย 3 ตวัแปรคืออตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมงอตัรา
การลดลงของดชันีมวลกาย และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 
2558-2560 ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 4.18 
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ตารางที ่4.18 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การลดลง และอัตราการดีขึน้ของปัจจัยด้านประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
2558 2559 2560 

การลดลง (2558-
2560) 

อตัราการดีข้ึน 

   S.D.   S.D.   S.D. หน่วย ร้อยละ  
1. ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) 107.92 12.16 105.79 11.64 106.51 11.86 1.41 1.31 ระดบัต ่า 
2. ดชันีมวลกาย (ก.ก./ม2) 25.27 3.70 25.24 3.65 25.22 3.62 0.04 0.16 ระดบัต ่า 
3. ความยาวเส้นรอบเอว(ซ.ม.) 85.50 8.27 85.23 7.99 85.08 7.78 0.42 0.49 ระดบัต ่า 

หมายเหต.ุความหมาย อตัราการดีข้ึน 
  1. อตัราการลดลงติดลบ หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยัดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัเลวลง 
  2. อตัราการลดลง 0-25% หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยัดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัต ่า 
  3. อตัราการลดลง >25-50 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยัดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัพอใช ้
  4. อตัราการลดลง >50-75 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยัดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัดี 
  5. อตัราการลดลง >75-100 % หมายถึง อตัราการลดลงของปัจจยัดา้นประสิทธิผลอยูใ่นระดบัดีมาก 
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 จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดมีแนวโนม้ลดลงจากปี 2558 ท่ีมีค่า 
107.92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 107.92 และ 106.51 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในปี 2559 และ 
2560 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายมีแนวโนม้ลดลงจาก ปี 2558 ท่ีมีค่า 25.27 กิโลกรัม/เมตร2

เป็น 25.24 และ 25.22 ในปี 2559 และ 2560 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ียความยาวเส้นรอบเอวก็มี
แนวโน้มลดลงจาก ปี 2558 ท่ีมีค่า 85.50 เซนติเมตร เป็น 85.23 และ 85.08 เซนติเมตร ในปี 
2559 และ 2560 ตามล าดบั โดยปัจจยัดา้นประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วย อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด อตัราการลดลงของ
ระดบัดชันีมวลกาย และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558 
– 2560 เท่ากบัร้อยละ 1.31, 0.16 และ 0.49 ตามล าดบั ซ่ึงอตัราการลดลงทั้ง 3 ตวัแปรดงักล่าว
อยูใ่นระดบัต ่า  
 

 2. ผลการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือน าไปสู่การทดสอบสมมุติฐาน 

 ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดก้  าหนดสัญลกัษณ์ แทนตวัแปรและค่าสถิติต่างๆ ดงัน้ี 
  2.1  สัญลกัษณ์ใชแ้ทนตวัแปร 
    2.1.1 ตวัแปรแฝงภายนอก (Exogenous Latent Variable) 
      PSF   หมายถึง ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
      SSF  หมายถึง ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
      DHOM หมายถึง ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังาน 
           สาธารณสุขอ าเภอ 
    2.1.2 ตวัแปรแฝงภายในแฝง (Endogenous Latent Variable) 
      HMF  หมายถึง ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ 
      EHM   หมายถึง ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน 
           กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  2.2  ตวัแปรประจกัษ ์หรือตวัแปรสังเกต (Manifest or Observe Variable) 
    KDM   หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
    HBL   หมายถึง ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
    ITB   หมายถึง ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
    EAS   หมายถึง ภาวะอารมณ์และความเครียด 
    FMP   หมายถึง การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
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    HPP   หมายถึง ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข  
    COP   หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน 
    HPP  หมายถึง นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  
    EOPD  หมายถึง ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
    POP   หมายถึง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
    HMC   หมายถึง การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
    FCT   หมายถึง การควบคุมอาหาร  
    PSC   หมายถึง การออกก าลงักาย 
    EASC  หมายถึง การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
    DBSL  หมายถึง อตัราการลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
          อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558-2560 
    DBMI  หมายถึงอตัราการลดลงของดชันีมวลกายในระยะเวลา 3 ปี  
         พ.ศ. 2558-2560 
    DWC   หมายถึง อตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว  
         ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558 - 2560 
  2.3  สัญลกัษณ์ท่ีใชแ้ทนค่าสถิติ  
    N   หมายถึง จ  านวนคน 
    X   หมายถึง ค่าเฉล่ีย (Mean) 
    Md.  หมายถึง ค่ามธัยฐาน (Median) 
    S.D.  หมายถึง ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
    IQR  หมายถึง ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquatile Range) 
    Skewness หมายถึง ค่าความเบ ้(Skewness) 
    Kurtosis  หมายถึง ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
    r   หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson’ s product  
       Moment Correlation Coefficient) 
    R2   หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิพหุคูณก าลงัสอง (Square Multiple  
       Correlation) หรือสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 
    S.E  หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error) 
    2       หมายถึงค่าไค-สแควร์ (Chi - Square)  
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    df   หมายถึง ค่าองศาอิสระ (Degree of Freedom)  
    RMSEA หมายถึง ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนของรากก าลงัสองเฉล่ีย  
         (Root mean square Error of Approximation) 
    SRMR หมายถึง ค่ารากก าลงัสองเฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน  
         (Standardized Root Mean Square Residual) 
    CFI   หมายถึง ค่าดชันีการเปรียบเทียบความสอดคลอ้ง 
          (Comparative Fit Index)  
    TLI   หมายถึง ค่าดชันีทกัเคอร์-ลีวสิ (Tucker-Lewis Index)  
    DE   หมายถึง ค่าอิทธิพลทางตรง (Direct Effect)  
    IE   หมายถึง ค่าอิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect) 
    TE   หมายถึง ค่าอิทธิพลโดยรวม (Total Effect) 
  ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้างเชิงเส้นคือ ลกัษณะขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ทุกตวัแปรตอ้งผ่านการทดสอบความเบ้ และความ
โด่งเป็นไปตามเกณฑ์คือมีค่าบวกหรือลบ ( + ) ไม่เกิน 1 ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการ
วเิคราะห์ค่าความโด่ง และความเบ ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 
 

ตารางที ่4.19 
ข้อมลูเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติความโด่ง และสถิติความเบ้ของตัวแปรท่ี
ใช้ในการศึกษา 

ตวัแปร 
ค่าเฉล่ีย 

 
( ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าความ
โด่ง 

 

ค่าความ
เบ ้
 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ  3.82 0.71 -0.62 -0.11 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

3.58 
 

0.72 
 

-0.01 
 

-0.22 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

3.81 
 

0.71 
 

-0.23 
 

-0.16 
การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 3.76 0.72 -0.56 -0.11 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.19(ต่อ) 

ตวัแปร 
ค่าเฉล่ีย 

 
( ) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าความ
โด่ง 

 

ค่าความ
เบ ้
 

การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว  3.83 0.79 -0.12 -0.02 
ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข  3.93 0.78 -0.11 -0.12 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 3.88 0.77 -0.62 -0.27 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน(คะแนน

เตม็ 15 ) 
 

2.17 
 

1.89 
 

-0.45 
 

-0.37 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  3.90 0.49 0.31 0.12 
ความตั้งใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม  
 

3.58 
 

0.61 
 

0.60 
 

0.18 
ภาวะอารมณ์และความเครียด 3.18 0.68 0.89 0.79 
การควบคุมอาหาร  3.54 0.62 -0.30 0.23 
การออกก าลงักาย  3.34 0.70 -0.39 0.33 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด 3.61 0.53 0.11 0.20 
อตัราการลดลงของระดบัน ้าตาลใน

เลือด (2558-2560) 
 

1.31 
 

0.53 
 

0.64 
 

-0.16 
อตัราการลดลงของค่าดชันีมวลกาย 

(2558-2560) 
 

0.16 
 

0.09 
 

0.29 
 

0.25 
อตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบ

เอว (2558-2560) 
 

0.49 
 

0.05 
 

0.18 
 

0.17 
 
 จากตารางท่ี 4.19 ผลการทดสอบพบว่าตวัแปรทั้งหมด จ านวน 17 ตวัแปร มีค่าความเบ ้
และความโด่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน คือไม่เกิน + 1 แสดงวา่ขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้
ปกติสามารถน าไปวิเคราะห์ต่อไดผู้ว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้ง 
17 ตวัแปร รายละเอียดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจยั ดงั
แสดงในตาราง 4.20  
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ตารางที ่4.20  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังหมดท่ีใช้ในการวิจัย  

ตวั
แปร 

KDM HBL ITB EAS FAP HPP COP HPPO EOPD POP HMC FCT PSE EASC DBSL DBMI DWC 
KDM 1                 
COP .658(**) .513(**) .520(**) .416(**) .787(**) .807(**) 1           

HPP
O 

.666(**) .526(**) .462(**) .448(**) .774(**) .769(**) .794(**) 1          

EOP
D 

.544(**) .412(**) .390(**) .361(**) .632(**) .639(**) .677(**) .727(**) 1         

POP .579(**) .474(**) .413(**) .380(**) .630(**) .636(**) .668(**) .796(**) .708(**) 1        

HMC .572(**) .460(**) .378(**) .340(**) .634(**) .651(**) .657(**) .766(**) .650(**) .813(**) 1       

FCT .513(**) .426(**) .377(**) .346(**) .609(**) .576(**) .581(**) .624(**) .523(**) .555(**) .583(**) 1      

PSE .626(**) .471(**) .536(**) .405(**) .734(**) .715(**) .713(**) .709(**) .615(**) .585(**) .597(**) .684(**) 1     

EAS
C 

.474(**) .434(**) .403(**) .351(**) .593(**) .569(**) .567(**) .575(**) .489(**) .539(**) .547(**) .604(**) .660(**) 1    

DBS
L 

.671(**) .470(**) .423(**) .425(**) .777(**) .735(**) .705(**) .686(**) .598(**) .581(**) .573(**) .548(**) .679(**) .517(**) 1   

DBM
I 

.607(**) .423(**) .345(**) .414(**) .713(**) .710(**) .630(**) .635(**) .515(**) .522(**) .543(**) .489(**) .629(**) .520(**) .699(**) 1  

DWC .609(**) .431(**) .383(**) .425(**) .704(**) .695(**) .616(**) .618(**) .517(**) .512(**) .516(**) .486(**) .637(**) .456(**) .713(**) .779(**) 1 

 หมายเหต*ุ* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 จากตารางท่ี 4.20 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในระหวา่งตวัแปรสังเกตได ้ซ่ึง
เป็นตวัวดัตวัแปรแฝงภายนอก ตวัแปรแฝงภายใน และตวัแปรตามรวมทั้งส้ิน จ านวน 17 ตวั
แปร พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ทุกค่า โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยู่ระหว่าง 0.340 – 0.864 ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรสังเกตด้วยกันท่ีมีค่าสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว (FAP) กับความ
ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข (HPP) มีค่าเท่ากับ 0.864 ส่วนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรท่ีมีค่าต ่าสุดคือ อารมณ์และความเครียด (EAS) กบัการควบคุมการส่งเสริม
สุขภาพ (HMC) เท่ากบั 0.340  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีเป็นตวัแปรสังเกตไดซ่ึ้งเป็นตวัแปรพยากรณ์ ทั้ง 14 ตวั กบัตวั
แปรท่ีสังเกตไดซ่ึ้งวดัตวัแปรตาม พบวา่มีค่าอยูร่ะหวา่ง  0.345 -0.777 ซ่ึงตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ตวัแปรตามมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว (FAP) กบัอตัราการลดลงของระดบั
น ้าตาลในเลือด (DBSL) มีค่าเท่ากบั 0.777  และนอ้ยท่ีสุดคือ ความเช่ือดา้นสุขภาพ (ITB) กบัอตัราการ
ลดลงของดชันีมวลกาย (DBMI) มีค่าเท่ากบั 0.345 
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 
 ในการตรวจสอบความตรงของแบบจ าลอง สมมติฐานการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความตรงของแบบ และมีการปรับแก้แบบจ าลอง จนกว่าแบบจ าลองมีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาความสอดคลอ้งท่ีส าคญั ซ่ึงนกัวิจยันิยมใช้เป็น
เกณฑ์ในการพิจารณา สุนทรพจน์ ด ารงพานิช (2555,น. 33), Chou and Bentler (1995), Kaplan 
(1995), Kline (2004) 
 จากการตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบจ าลองสมมติฐานการวิจยั กบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษค์ร้ังแรก มีค่าสถิติดงัต่อไปน้ี 2 = 591.15, df = 110, 2/df = 5.374, RMSEA = 0.084, 
SRMR = 0.041, CFI = 0.941 และ TLI = 0.927 โดยพบว่าค่าสถิติท่ีเป็นไปตามท่ีก าหนด คือ
SRMR, CFI และ TLI ส่วนท่ีเหลือยงัไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด แสดงว่าแบบจ าลองสมมติฐาน
การวจิยัยงัไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 การทดสอบความสอดคลอ้งของแบบจ าลองตามสมมติฐานการวจิยักบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษใ์นคร้ังแรกผูว้จิยัน าเสนอตามภาพท่ี 4.1  
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ภาพที่ 4.1 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรในแบบจ าลองความสัมพนัธ์โครงสร้างเชิงเส้น
ของปัจจยัสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่นตามตวัแบบตั้งตน้ 
 
 และเม่ือพิจารณา ความสอดคลอ้งของแบบจ าลองสมมติฐานตั้งตน้ พบวา่ค่าสถิติยงัไม่
เป็นตามเกณฑ์ คือ 2/df= 5.374 มากกว่า 5 และ ค่า RMSEA เท่ากับ 0.084 ซ่ึงมากกว่า 0.05 
แสดงว่าตวัแบบยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัจึงไดป้รับแบบจ าลอง
ตามค าแนะน า โดยพิจารณาจากขอ้มูลดชันีการปรับเปล่ียนแบบจ าลอง (Modification indices) 
และค านึงถึงเหตุผลเชิงทฤษฎี จากนั้นจึงท าการปรับแต่ละพารามิเตอร์โดยยินยอมให้ผอ่นคลาย
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ให้ความคลาดเคล่ือนสัมพนัธ์กนัได ้และหยุดปรับเม่ือค่าสถิติไดต้ามเกณฑ ์
ความกลมกลืนของตวัแบบ จนไดต้วัแบบสุดทา้ย ซ่ึงมีค่าสถิติ 2/df= 3.667, RMSEA = 0.066, 
SRMR = 0.033, CFI = 0.966 และ TLI = 0.955 แสดงวา่ตวัแบบมีความสอดคลอ้งกลมกลืมกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์รายละเอียดในตารางท่ี 4.21 
 
 
 

0.220** 

 

0.302** 

 

0.172** 

 
0.508** 

 0.559** 

 

PSF 

 

0.891** 

 

0.221** 

 

0.421** 

 

SSF 

 

HMF 

 

DHOM 

 

 

EHM 
 

EASC 

 

0.361** 
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ตารางที ่4.21 
ดัชนีความสอดคล้องของแบบจ าลองสมมติฐานตั้งต้น และแบบสุดท้ายของการวิจัย 
สถิติส าหรับ
พิจารณา 

เกณฑท่ี์ใชพ้ิจารณา 
ค่าสถิติใน
แบบตั้งตน้ 

ค่าสถิติในแบบ
สุดทา้ย 

ผลการ
พิจารณา 

2/df 
< 2 หรือ 

< 5 (โมเดลซบัซอ้น) 
5.374 

3.667 
(โมเดลซบัซอ้น) 

สอดคลอ้ง 

CFI 
.90 ข้ึนไป 

.95 สอดคลอ้งดีมาก 
0.941 0.966 

สอดคลอ้งดี
มาก 

TLI 
.90 ข้ึนไป 

.95 สอดคลอ้งดีมาก 
0.927 0.955 

สอดคลอ้งดี
มาก 

RMSEA 
< .05 สอดคลอ้งดีมาก 
.05-.08 สอดคลอ้งดี 

0.084 0.066 สอดคลอ้งดี 

SRMR 
< .05 สอดคลอ้งดีมาก 
.05-.08 สอดคลอ้งดี 

0.042 0.033 
สอดคลอ้งดี

มาก 
  
 การทดสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองตามสมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิง
ประจกัษใ์นตวัแบบสุดทา้ยผูว้จิยัน าเสนอตามภาพท่ี 4.2  
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ภาพที่ 4.2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรในแบบจ าลองความสัมพนัธ์โครงสร้างเชิงเส้น
ของปัจจัยสาเหตุ ท่ี มี อิท ธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นตามตวัแบบสุดทา้ย (**= P<0.01) 
 
ผลการวิเคราะห์ตวัแบบจ าลองปัจจยัสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่ม เส่ี ยงโรค เบ าหวาน  จังหวัดขอนแก่น  ผู ้วิจ ัยน า เสนอตามภาพ ท่ี  4.3

0.270** 

 
0.230** 

 

0.293** 

 

0.227** 

 

0.515** 

 

0.445** 

 

ศกัยภาพบุคคล 

 

0.862** 

 

0.296** 

 

0.422** 

 

การสนบัสนุน

ทางสงัคม 

 

การจดัการ

สุขภาพ 

 

การบริหารจดัการ 

ของ สสอ. 

 

 

ประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพ 
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ภาพที ่4.3 ผลการวเิคราะห์ตวัแบบจ าลองปัจจยัสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น  
 

0.293** 

 

0.515** 

 

0.862** 

 

0.296** 

 

0.227** 

 

0.422** 

 0.230** 

 

0.445** 

 

0.270** 

 

0.582** 

 

0.730** 

 

0.735** 

 

0.875** 

 

0.804** 

 

0.807** 

 

0.882** 

 

0.749** 

 

0.896** 

 

0.770** 

 

0.817** 

0.840** 

0.854** 

0.801** 

0.841** 

0.961** 

 0.825** 

นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 

 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ
สุขภาพ 

 การ มี ส่ วน ร่วมขอ ง บุ ค ค ล ใน
ครอบครัว 
ค ว าม ร่ ว ม มื อ ข อ ง บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

อัตราการลดลงของ 
FBS 

การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์
และความเครียด 

ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ก ารขับ เค ล่ื อ น
นโยบาย 

 

การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

การจดัการ

สุขภาพ 

 

การบริหารจดัการ

ของ สสอ. 

 

 

ศกัยภาพบุคคล 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 
ค ว าม ตั้ ง ใ จ ท่ี จ ะป รั บ เป ล่ี ยน
พฤติกรรม 
 ภาวะอารมณ์และความเครียด 

ประสิทธิผลการ

จดัการสุขภาพ 
 

อัต ร าก าร ล ด ล งข อ ง  
BMI 

 
อตัราการลดลงของ WC  
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 จากแผนภาพท่ี 4.3 แสดงถึงความสัมพนัธ์ทางโครงสร้างเชิงเส้นของปัจจยัต่างๆ ท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น พบวา่ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบดว้ยตวั
แปร นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพมีอิทธิพลทางตรง
ต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 0.227 ปัจจยัด้าน
ศกัยภาพของบุคคลซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะอารมณ์และความเครียดมีอิทธิพล
ทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 0.293 ปัจจยั
ด้านการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ตวัแปรการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกายและการควบคุมอารมณ์และความเครียดมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 0.422 ทั้ง 3 ปัจจยัท่ีกล่าว
มามีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 จึงยอมรับสมมติฐานท่ีวา่ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปัจจัยด้านศักยภาพบุคคล และปัจจยัการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
 ส าหรับอิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) ของปัจจยัอิสระ และปัจจยัคัน่กลางท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
ดงัน้ี 
  1. ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ(DHOM) มีอิทธิพล
ทางออ้มต่อปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่นผา่นปัจจยั 6 เส้นทาง คือ 1) ผ่านปัจจยัการจดัการสุขภาพ 2) ผ่านปัจจยัดา้นศกัยภาพ
บุคคล 3) ผ่านปัจจัยด้านศักยภาพบุคคลและปัจจัยการจัดการสุขภาพ 4) ผ่านปัจจัยการ
สนับสนุนทางสังคมและปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ 5) ผ่านปัจจยัการสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลและปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพและ 6) ผา่นปัจจยัการสนบัสนุน
ทางสังคมและปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
  แทนค่า 

IE=(0.270)(0.422)+(0.296)(0.293)+(0.296)(0.230)(0.422)+(0.862)(0.445)(0.422) 
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(0.862)(0.515)(0.230)(0.422)+(0862)(0.515)(0.293)= 

0.1139+0.0867+0.0287+0.1618+0.0431+0.1301= 0.564 

  2. ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม (SSF) มีอิทธิพลทางออ้มต่อปัจจยัประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นผา่นปัจจยั 3 เส้นทาง คือ 
1) ผ่านปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคล 2) ผ่านปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ และ 3) ผ่านปัจจยัด้าน
ศกัยภาพบุคคลและปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ 
   แทนค่า IE=(0.515)(0.293)+(0.445)(0.422)+(0.515)(0.230)(0.422)= 
0.1509+0.1878+0.0499= 0.389 
  3. ปัจจยัด้านศักยภาพบุคคล (PSF) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อปัจจยัประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นผา่นปัจจยั 1 เส้นทาง คือ ผา่น
ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ 
   แทนค่า IE=(0.230)(0.422)= 0.097 
  รายละเอียดค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงอิทธิพลทางอ้อมอิทธิพลรวม และค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณก าลงัสอง (R2) ของตวัแปรเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตวัแปรตามใน
แบบจ าลองท่ีปรับปรุงใหม่ไดแ้สดงในตารางท่ี 4.22 
 

ตารางที ่4.22 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นตรงของตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลทางตรงอิทธิพล
ทางอ้อมอิทธิพลรวมต่อตัวแปรประสิทธิผลการจัดการสุขภาพ 

ปัจจยัสาเหตุ 
อิทธิพลทางตรง 
(Directed Effect) 

อิทธิพลทางออ้ม 
(Indirect Effect) 

อิทธิพลรวม 
(Total Effect) 

1. การบริหารจดัการของ 
สสอ.(DHOM) 

0.227** 0.564** 0.791** 

2. การจดัการสุขภาพ(HMF) 0.422** - 0.422** 
3. ศกัยภาพบุคคล(PSF) 0.293** 0.097** 0.390** 
4. การสนบัสนุนทางสังคม 
(SSF) 

- 0.389** 0.389** 

หมายเหต.ุ1.** P < 0.01, 2. 2/df = 3.667, 3. CFI = 0.966, 4. TLI =0.955, 5. RMSEA = 0.066, 
6. SRMR = 0.033 และ 7. R2 = 0.763 
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 จากตารางท่ี 4.22 ตวัแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษใ์นเกณฑ์ดี โดยพิจารณาจากค่าสถิติต่างๆ ผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด และตวัแปรทั้งหมด ใน
ตัวแบบสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรประสิทธิผลการจัดการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 76.30 และก าหนดเส้นทาง
อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม และอิทธิพลรวม ไดด้งัน้ี  
  1. อิทธิพลทางตรง พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมต่อประสิทธิผลการจัดการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
p<0.01เรียงล าดบัตามค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล ดงัน้ี 
   1.1  ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.422 
   1.2  ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.293 
   1.3  ปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีอิทธิพล
ทางตรงต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.227 
  2. อิทธิพลทางอ้อม พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
p<0.01เรียงล าดบัตามค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล ดงัน้ี 
   2.1  ปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.564 
   2.2  ปัจจยัดา้นการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.389 
   2.3) ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคลมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.097 
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  3. อิทธิพลรวม พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มาก
ท่ีสุด เรียงล าดบัตามค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล ดงัน้ี 
   3.1  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากบั 0.791  
   3.2  ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากบั 0.422 
   3.3  ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากบั 0.390 
   3.4  ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 
0.389 
   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาปัจจยัเชิงสาเหตุทั้ง 4 ดา้น คือปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยตรงเท่ากับ 0.227 มีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางอ้อมเท่ากับ 0.564 ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางตรงเท่ากบั 0.422 ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเท่ากบั 
0.293 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางออ้มเท่ากบั 0.097 ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางออ้มเท่ากบั 0.389 ซ่ึงมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ของปัจจยัทุกด้านมาสร้าง
รูปแบบพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ต่อไป 
 

ระยะที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 
 
 ผู ้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ี มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่นท่ีได้จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1 
พบวา่ทั้ง 4 ปัจจยัมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่นไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยัดา้น
การบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อจดัท ารูปแบบการพฒันาในแต่ละปัจจยั โดยมีขั้นตอนด าเนินงาน
ดงัน้ี  
  1. น าเสนอผลการวิจัยระยะท่ี 1 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) โดย
วิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันา
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รูปแบบ ไดแ้ก่ ตวัแทนสหวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ตวัแทนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตวัแทนญาติของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตวัแทนสาธารณสุขอ าเภอ ตวัแทนปลัด
องคก์ารบริหารส่วนต าบล และ อสม.ดีเด่นระดบัประเทศ สาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อจ านวน 13 
คนโดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอขอ้มูลผลการวิจยัในระยะท่ี 1 และน าเสนอรูปแบบท่ีได้จากเอกสาร
และงานวิจัยบูรณาการกับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย มาสร้างรูปแบบ น าเสนอ และรับฟัง
ขอ้เสนอแนะ สรุปอภิปรายผลในการสนทนากลุ่ม เพื่อน าไปสร้างรูปแบบฉบบัร่างต่อไป 
  2. น ารูปแบบฉบับ ร่างมาป รึกษาอาจารย์ท่ีป รึกษา แล้วน าข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน แล้วน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นในขั้นตอนท่ี 3 ต่อไป 
  ขั้นตอนการด าเนินงานในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
  จดัประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผูเ้ช่ียวชาญและผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา
รูปแบบ ไดแ้ก่ ตวัแทนสหวิชาชีพดา้นสาธารณสุข ตวัแทนประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตวัแทนญาติของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ตวัแทนสาธารณสุขอ าเภอ ตวัแทนปลัด
องคก์ารบริหารส่วนต าบล และ อสม.ดีเด่นระดบัประเทศ สาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ จ านวน 13 
คนโดยจดัข้ึนวนัท่ี 26 กนัยายน พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุมส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการวิจยัในระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัเชิง
สาเหตุท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
พบวา่ ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลมากท่ีสุดต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน คือมีค่าเท่ากบั 0.422 ซ่ึงส่ิงท่ีตอ้งน าไปพฒันาคือ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์และความเครียด ส่วนปัจจยัดา้น
ศกัยภาพของบุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.293 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางออ้มเท่ากบั 
0.097 ซ่ึงมีส่ิงท่ีตอ้งน าไปพฒันาคือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความ
ตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และภาวะอารมณ์และความเครียด ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ
ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.227 และมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
ทางออ้มเท่ากบั 0.564 ซ่ึงมีส่ิงท่ีตอ้งน าไปพฒันาคือ นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพ
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การขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและ
การควบคุมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
เท่ากบั 0.389 ซ่ึงมีส่ิงท่ีตอ้งน าไปพฒันาคือ การมีส่วนร่วมของบุคลในครอบครัว ความร่วมมือ
ของบุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ส่ิงท่ียงัเป็น
ปัญหาของการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นมีดงัน้ี 
   1. ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
    1.1  นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่มีผูก้ล่าวถึงปัญหาดา้นนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ดงัน้ี 
      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ 
ให้ความคิดเห็นว่า “…เร่ืองนโยบายมีส่วนส าคญั โดยชาวบา้นยงัไม่เล็งเห็นความส าคญัของ
สุขภาพตนเอง คือการรักษาฟรี ท าให้ชาวบา้นไม่สนใจดูแลตวัเอง...”“…ส่ิงหน่ึงท่ีอาจจะยงัไม่
สมบูรณ์และอีกอยา่งท่ีเกิดข้ึน ก็คือในเร่ืองของนโยบายของการคืนขอ้มูลอาจจะยงัไม่สมบูรณ์ 
คือคืนขอ้มูลให้กบัภาคีเครือข่าย เช่น อปท. หรือก านนั ผูใ้หญ่บา้นหรือบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ท่ีจะรับรู้ขอ้มูล...” 
      พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ใหค้วามเห็นวา่“...ภาคีเครือข่ายเรา
ยงัไม่ไดรั้บรู้เลยในเร่ืองของนโยบาย รู้เร่ืองยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขมาดว้ยเร่ือง
อะไรอยา่งของพี่น้อยวา่ ยุทธศาสตร์เร่ืองอะไร ซ่ึงรับรู้อยูแ่ลว้วา่ในเร่ืองจดัการกองทุนมนัผา่น
ในเร่ืองขององค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ในระดบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินกลบัไม่ได้
รับรู้นโยบายท่ีถึงแก่น ถึงการปฏิบติัท่ีชดัเจน...” 
      อายรุแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ กล่าววา่“…เหมือนกบันโยบายขาดการ
เช่ือมโยงวา่รณรงคโ์รคน้ี แต่เร่ืองระยะก่อนเบาหวานไดรั้บการรณรงคน์อ้ย ปัจจุบนัหน่วยงานมี
การรณรงคป้์องกนัเร่ืองโรคเส้นเลือดสมอง เส้นเลือดหวัใจ โรคไต แต่ความจริงแลว้การมีภาวะ
ก่อนเบาหวาน และความอว้นเป็นสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวาน ความดนั โรคเส้นเลือด
สมอง เส้นเลือดหวัใจ และโรคไต...” 
     สรุปปัจจุบนันโยบายการรักษาพยาบาลฟรีจึงส่งผลให้ประชาชนไม่ใส่ใจ
เร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เพราะคิดวา่ถา้ตนเองเจ็บป่วยแลว้ก็สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข
ไดง่้ายเลยไม่ใสใจในการส่งเสริมสุขภาพ นอกจากน้ีแลว้นโยบายท่ีมีอยูข่าดความเช่ือมโยง เช่น 
การรณรงคป้์องกนัเร่ืองโรคเส้นเลือดสมอง เส้นเลือดหวัใจ โรคไต แต่ความจริงแลว้การมีภาวะ
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ก่อนเบาหวาน และความอว้นเป็นสาเหตุของการเป็นโรคเบาหวาน ความดนั โรคเส้นเลือด
สมอง เส้นเลือดหวัใจ และโรคไต แต่มีการณรงคค่์อนขา้งนอ้ย รวมถึงนโยบายการคืนขอ้มูลไป
ยงัภาคีเครือข่ายยงัไม่สมบูรณ์ 
    1.2  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีผูก้ล่าวถึง
ปัญหาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจดัการสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอดงัน้ี 
      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ 
ให้ความคิดเห็นว่า “…ในเร่ืองนโยบายทั้งในระดับจงัหวดัสู่อ าเภอสู่ต าบล คือมนัจะอยู่ใน
เฉพาะวงการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ แต่เราไม่ไดไ้ปในเร่ืองของทอ้งถ่ิน ยงัไม่ไดอ้ยูใ่นเร่ือง
ของก านัน ผูใ้หญ่บ้าน ยงัไม่ไปถึงในเร่ืองของโรงเรียน ยงัไม่ถึงกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี ซ่ึงการ
ท างาน NCD จะมาท าเฉพาะในสาธารณสุขมนัคงไม่ส าเร็จ เพราะวา่กลุ่มเหล่าน้ีเราจะตอ้งดูแล
ตั้งแต่เด็กท่ีอยู่ในอนุบาล ในศูนยเ์ด็กเล็ก ในโรงเรียน คนเหล่านั้นตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งในเร่ือง
ของการมาขบัเคล่ือนช่วยเรา อาจจะเป็นหลกัสูตรเขา้ไปในโรงเรียน ในศูนยเ์ด็กเล็ก หรือวา่ไป
ทอ้งถ่ิน ท่านจะตอ้งมีการท าอยา่งไรบุคคลตน้แบบในทอ้งถ่ิน ในกลุ่มก านนั ผูใ้หญ่บา้นจะไม่มี
สุรา ไม่มีบุหร่ี ท าอยา่งไรกลุ่ม อปท. ถึงจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตรงนั้นเราจะตอ้งมาช่วยกนั
...” 
      พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ใหค้วามเห็นวา่“...คือตวัเองประชุม
ในลักษณะของ Manager ในส่วนของการจดัการสาธารณสุขระดบัอ าเภอ ถอดใจหลายคร้ัง
เพราะระดับ อปท. อบต. มีส่วนร่วมน้อยมาก คือ ผอ.โรงเรียนบ้านโนนอุดมพูดทุกคร้ังว่า 
โรงเรียนควรจะจดัการแบบน้ี วดับา้นจดัการแบบน้ี ทฤษฎีมาหมด แต่พอถึงเวลาปฏิบติัไม่ถูก 
เพราะคนมาร่วมนอ้ย…” 
      อายุรแพทย์ โรงพยาบาลชุมแพ กล่าวว่า “…ทางฝ่ายนโยบายก็พูด
นโยบายมา แต่ผูป้ฏิบติังาน โรงพยาบาลก็ท างานส่วนโรงพยาบาล รพ.สต. ก็ท  าส่วน รพ.สต. 
อสม.ก็ส่วน อสม. คือมีแผนนโยบายมีแบบมีหลกัการ แต่ขาดความรู้ความเขา้ใจ...” 
      สรุปได้ว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชมรมส่งเสริมสุขภาพใน
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากปัญหาการถ่ายทอด
นโยบายไปยงัหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย การด าเนินงานท่ีแยกส่วนระหว่างโรงพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงการคืนข้อมูล
สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไปยงัภาคีเครือข่ายใน
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หมู่บ้านหรือชุมชนขาดความต่อเน่ือง และไม่เป็นปัจจุบนั ท าให้ขาดการมีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพ 
    1.3  ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพพบวา่มีผูก้ล่าวถึง
ปัญหาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ดงัน้ี 
      อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ กล่าวว่า “…ระบบนโยบายดีหมดแลว้ 
วางอะไรทุกอย่างดีแล้ว แต่ว่าก็อย่างท่ีพี่แววบอกว่าขาดการเช่ือมโยงแต่ละส่วน คือทางฝ่าย
นโยบายก็พูดนโยบายมา แต่ผูป้ฏิบติังาน โรงพยาบาลก็ท างานส่วนโรงพยาบาล รพ.สต. ก็ท  า
ส่วน รพ.สต. อสม.ก็ส่วน อสม. คือมีแผนนโยบายมีแบบมีหลักการ แต่ขาดความรู้ความ
เขา้ใจ…” 
      นักวิชาการสาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น แสดงความคิดเห็นว่า “...ส่วนเร่ืองของประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย 
ประสิทธิภาพตรงน้ีจะเกิดข้ึนไดถ้า้มีค  าวา่ NCD clinic คุณภาพ Plus…” 
      สรุปได้ว่าประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการขบัเคล่ือนนโยบาย และยงัขาด
กระบวนการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus 
    1.4  การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีผูก้ล่าวถึงปัญหาการควบคุม
การจดัการสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอดงัน้ี 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนหน่ึง แสดงความเห็นวา่ “...อยาก
ใหมี้ลานเอนกประสงคแ์ละเคร่ืองออกก าลงักายประจ าหมู่บา้น...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา กล่าววา่ “...ตอ้งการการจดั
กิจกรรมในชุมชนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการออกก าลงักาย...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ใหท้ศันะวา่ “...ตอ้งการการ
จดัตั้งกลุ่มหรือชมรมนัง่สมาธิ หรือฟังเทศน์อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมาแสดงความรู้สึกว่า “...ให้ทาง 
รพ.สต.จดักิจกรรมคลายเครียดอยา่งสม ่าเสมอ...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้ความเห็นว่า “...อบต. 
ตอ้งจดักิจกรรมใหผู้สู้งอายผุอ่นคลายความเครียดอยา่งต่อเน่ือง...” 
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      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมาให้ขอ้เสนอว่า “...ควรจดั
กิจกรรมในชุมชนใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการออกก าลงักาย...” 
     สรุปไดว้่าชมรมสร้างสุขภาพไม่ครอบคลุมทุกหมู่บา้น และมีขอ้จ ากดัใน
การด าเนินงานของชมรมส่งเสริมสุขภาพในการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ซ่ึงการควบคุมการจดัการสุขภาพภาพดงักล่าวยงัตอ้งพึ่งพิงการให้บริการจาก
ภาครัฐทั้งในส่วน รพ.สต. และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   2. ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ 
    2.1  ด้านการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพบว่ามี
ผูใ้ห้ความเห็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการออกก าลงักายของประชาชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ดงัน้ี 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนหน่ึง กล่าวว่า “…สูงอายุออก
ก าลงักายไม่ไดน้านท างานกลบัมาตอนเยน็จึงไม่มีเวลาออกก าลงักาย ไม่รู้วา่จะออกก าลงักาย
อยา่งไรออกก าลงักายประมาณ 10 นาที ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ออกก าลงักายในช่วงน่ึงขา้ว...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้ความเห็นว่า “…ออกก าลงักาย
นอ้ยเน่ืองจากภาระงานท่ีค่อนขา้งเยอะ...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา แสดงความรู้สึกวา่ “…ไม่มีเวลา
ไปออกก าลงักายเตม็รูปแบบ เป็นการท างานแทน...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้มุมมองว่า “…อายไม่กล้า
เขา้ร่วมกลุ่มออกก าลงักาย...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมาแสดงความคิดเห็น “…ออก
ก าลงักายนอ้ยเน่ืองจากภาระงานท่ีค่อนขา้งเยอะ...” 
      สรุปไดว้า่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยงัไม่ตระหนกัในดา้นการ
ออกก าลงักาย โดยเห็นว่าการประกอบกิจวตัรประจ าวนัโดยปกติ เช่น การท าไร่ ท านา ถือว่า
เป็นการออกก าลงัอยูใ่นตวัแลว้จึงไม่จ  าเป็นตอ้งออกก าลงักาย  
    2.2  ดา้นการควบคุมอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพบวา่มี
ผูใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการความคุมอาหารของประชาชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ดงัน้ี 
      อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ ให้ความเห็นวา่ “…แต่ในทางปฏิบติัคือ
คนไขไ้ม่รู้วา่อะไรคือหวาน มนั เคม็ คนไขจ้ะไม่รู้ จากท่ีไดพ้บคนไขเ้บาหวานเป็นเบาหวานมา 
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10 ปี เราก็บอกป้าคุมอาหารนู่น นัน่ น่ีนะ ป้าก็อา้วอนัน้ีก็หา้มหรือ คือคนไขเ้ป็นมา 10 ปีแลว้แต่
ไม่รู้วา่ตอ้งกินอะไรไดบ้า้ง โดยหมอหา้มกินหวาน แต่ในขณะเดียวกนัไม่รู้วา่นมเปร้ียวคือหวาน 
นึกวา่นมเปร้ียวคือเปร้ียว ไม่รู้วา่มะม่วงคือหวาน คือคิดวา่หวานก็ห้ามกินน ้ าตาลอยา่งเดียว คือ
คนไขไ้ม่สามารถจะเช่ือมโยงความรู้ไดว้า่ ท่ีหมอวา่หา้มกินหวานคือห้ามกินอะไรบา้ง คือคนไข้
ไม่สามารถท่ีจะวิเคราะห์ สังเคราะห์ได ้เช่น อยู่บา้นมีอะไรก็กินตามนั้น ไม่ทราบวา่ฉลากมนั
อ่านว่ายงัไงมีน ้ าตาลเท่าไหร่ ท าให้เค้ามีความรู้ว่าโรคเบาหวานห้ามกินหวานแต่คนไข้ไม่
สามารถท่ีจะเอาไปท าไดจ้ริงวา่เคา้ควรจะปฏิบติัตวัอยา่งไร...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนแรก กล่าววา่ “...อยูต่ามล าพงัไม่
สามารถท าอาหารทานเองได ้ซ้ืออาหารตามสั่งหรือร้านคา้...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนท่ีสอง แสดงความคิดเห็นว่า “...
หลีกเล่ียงอาหารจ าพวกหวาน แป้ง เคม็ ผลไมมี้รสหวาน ขา้วเหนียว ของผดัทอดไม่ค่อยได.้..” 

     ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนท่ีสาม ให้ความเห็นวา่ “...พยายาม
ควบคุมอาหารแล้ว แต่ท าไม่ได้ เพราะกลบัมาจากท างานตอนเย็นเป็นช่วงท่ีมีเวลานานท่ีสุด 
และตนเองมีอาการหิวดว้ย ท าใหค้วบคุมอาหารไม่ได.้..”  
      สรุปไดว้า่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยงัไม่สามารถเช่ืองโยงองค์
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติในการควบคุมอาหารได้ถูกต้อง และยงัพบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานบางรายยงัไม่ตระหนกัในดา้นการควบคุมอาหาร ท าให้น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน การเป็น
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  
    2.3  ด้านการควบคุมอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานพบวา่มีผูใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัปัญหาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียดของ
ประชาชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนหน่ึงแสดงความคิดเห็นว่า “...
อารมณ์เสียมกัชอบสูบบุหร่ีหรือด่ืมเหลา้เวลาอารมณ์เสียชอบด่าลูกหรือคนรอบขา้ง แลว้อาการ
อารมณ์เสียงจะหายไป...” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา กล่าววา่“...ควบคุมอารมณ์
ไม่ค่อยได.้..” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้ความคิดเห็น “..การควบคุม
อารมณ์เป็นไปไดย้าก...” 
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      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้ทศันะวา่“...เวลาเครียด
มกัปวดศีรษะ ตอ้งพึ่งยานอนหลบั หรือไปหาหมอใหฉี้ดยาใหจึ้งหายปวด...” 
    อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ อธิบายว่า “...ส่วนในเร่ืองอารมณ์ อาจจะควบคุม
ไดย้าก เพราะวา่อารมณ์ความเครียดของแต่ละคนอาจจะมีหลายปัจจยั...”  
    สรุปได้ว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีวิธีการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดท่ีไม่ถูกตอ้งเช่น หนัไปสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราเพื่อผ่อนคลายความเครียด ซ่ึงท าให้มี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานเพิ่มและการควบคุมท าได้ยากเน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 
   3. ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
    3.1  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากการสนทนากลุ่ม และขอ้มูลจากแบบสอบ
ท่ีเป็นค าถามปลายเปิด พบวา่ มีผูก้ล่าวถึงปัญหาดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดงัน้ี  
      อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ กล่าวว่า “…แต่ชาวบา้นไม่ไดเ้ขา้ใจว่า
ลึก ๆ แลว้มนัส่งผลกระทบ ซ่ึงถา้เราให้ความรู้ ถ่ายทอดความรู้ให้เคา้วา่ถา้เคา้มีภาวะโรคอว้น 
ภาวะกลุ่มเส่ียงเบาหวานนั้นก็ค่อนขา้งท่ีจะเป็นเบาหวานได ้ถา้เคา้เห็นความเช่ือมโยงไดว้า่ถา้
เคา้เป็นโรคเบาหวานก็จะเส่ียงโรคไต หัวใจ เส้นเลือดสมองได ้เคา้อาจจะตระหนกัมากข้ึน...”
   
      พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ให้ความเห็นว่า“...ซ่ึงส่ือของ
โรคเบาหวานยงันอ้ยถา้เทียบกบัโรคหลอดเลือดสมอง…” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงคนหน่ึงกล่าววา่ “...ตอ้งการทราบวธีิการออกก าลงั
กายท่ีใชเ้วลานอ้ย แต่ไดผ้ลดี...”  
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงคนต่อมาให้ความเห็นวา่ “...ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบั
การควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้งอยา่งแทจ้ริง...”  
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงคนต่อมาเสนอความคิดเห็นว่า “...ไม่ทราบว่าจะ
รับประทานอาหารอยา่งไรจึงจะท าใหสุ้ขภาพดีไม่เป็นโรคเบาหวาน…” 
      สรุปไดว้า่ วา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยงัไม่สามารถวิเคราะห์
ความเช่ือมโยงการเกิดโรคเบาหวานและผลกระทบท่ีตามมา รวมถึงไม่ทราบวิธีการป้องกนั
โรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
อารมณ์และความเครียด กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะรับทราบมาวา่ไม่ให้กินหวาน กินมนั กินเค็ม 
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แต่ไม่ทราบตนเองสามารถรับประทานอาหารชนิดใดได้บ้าง นอกจากน้ีแล้วส่ือให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานค่อนขา้งนอ้ย 
    3.2  ความเช่ือดา้นสุขภาพจากการสนทนากลุ่ม พบวา่มีผูก้ล่าวถึงปัญหาดา้น
ความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดงัน้ี  
      พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ให้ความเห็นว่า“...ในเร่ืองของ
ความเช่ือดา้นสุขภาพ จดัการยากมากเพราะบริบทของคนไขห้รือวา่เศรษฐกิจดว้ย และไม่มีคน
ดูแล...” 
      อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ ให้ทศันะวา่ “…ดา้นความเช่ืออีกอยา่ง
หน่ึงซ่ึงชาวบา้นมีความเช่ือแปลกๆ เช่น ถา้เป็นเบาหวานแลว้ไม่อยากมารักษาเพราะกินยาเยอะ 
เด๋ียวไตวาย แต่เราควรจะพบปรับเปล่ียนความรู้วา่เน่ียไม่ไดไ้ตวายจากยาของหมอหรอก แต่เกิด
จากเบาหวาน ความดนั เกิดจากกินเคม็มากกวา่เกิดจากยา...” 
      สรุปได้ว่าการปรับเปล่ียนเร่ืองความเช่ือด้านสุขภาพเป็นเร่ืองท่ียาก 
เน่ืองจากมีผลมาจากสภาพบริบท สภาพเศรษฐกิจ และการไม่มีคนดูแล และยงัพบว่าผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความเช่ือว่าเม่ือตนเองเป็นเบาหวานแล้วไม่อยากมารักษา เพราะหากกินยา
จ านวนมากแลว้จะเกิดภาวะไตวาย 
    3.3  ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่ามีผูก้ล่าวถึงปัญหาเร่ือง
ปัญหาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี  
      อายรุแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ ใหค้วามเห็นวา่“… คนท่ีเป็นภาวะก่อน
เบาหวาน พวกกลุ่มเส่ียงเบาหวานไม่ตระหนกัถึงความส าคญั เช่น เราเป็นเบาหวานแต่พ่อแม่เรา
ก็เป็นไม่เห็นเป็นอะไรเลย ก็อยูม่าไดไ้ม่เป็นอะไรเลย...”  
      นกัวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพ ใหข้อ้คิดเห็นวา่ “...ผมในฐานะ
รับผดิชอบ จริงๆ แลว้ในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นเร่ืองท่ีท ายาก...” 
      สรุปไดว้า่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีท าไดย้าก และ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานยงัไม่ตระหนกัท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจาก
ระบบการคืนขอ้มูลให้กลบักลุ่มน้ียงัไม่สมบูรณ์เพียงพอท่ีประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจะ
ตระหนกัถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
    3.4  ภาวะอารมณ์และความเครียดจากข้อมูลจากแบบสอบท่ีเป็นค าถาม
ปลายเปิด พบวา่มีผูก้ล่าวถึงปัญหาภาวะอารมณ์และความเครียด ดงัน้ี 
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      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ให้ความเห็นวา่ “...มีความเครียด
กบัภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว...” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา กล่าวถึงว่า “...มีความเครียดจาก
การท างาน...” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา แสดงความรู้สึกวา่ “...มีความเครียดจาก
ปัญหาในครอบครัว...” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา ใหข้อ้คิดเห็นวา่ “...สภาพแวดลอ้ม
ก่อใหเ้กิดความเครียด...” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมา เสนอวา่ “...เวลานอนไม่หลบัก็ไป
ขอยานอนหลบัท่ี รพ.สต....” 
    สรุปแล้วได้ว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีปัญหาด้านความเครียด
เน่ืองมาจากสภาพแวดลอ้ม สภาพครอบครัว และสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบนั  
   4. ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
    4.1) การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวพบว่ามีผูก้ล่าวถึงปัญหาการมี
ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ดงัน้ี 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนหน่ึง แสดงความเห็นว่า “...ทุกคร้ังท่ีมี
ปัญหาไม่สามารถปรึกษาปัญหากบัคนในครอบครัวได.้..” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมากล่าวว่า “...อยู่ตามล าพงัไม่สามารถ
ท าอาหารทานเองได ้ซ้ืออาหารตามสั่งหรือร้านคา้...” 
    ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนต่อมาให้ความเห็นว่า “...ลูกหลานหา
อะไรมาใหท้านก็ทานในส่ิงท่ีเขาหามาให ้เลือกไม่ได.้..” 
    สรุปได้ว่าบุคคลในครอบครัวท่ีไม่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานรวมทั้งแนวทางการสนบัสนุนทางสังคมจึงไม่สามารถใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม
แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม และในกรณีท่ีประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานอยูค่นเดียวแลว้ยิง่ไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
    4.2  ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขพบวา่มีผูก้ล่าวถึงปัญหาความ
ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข ดงัน้ี 
      อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ ให้ความเห็นว่า“...ประเทศเราคนไขท่ี้
ป่วยมากข้ึนทุกวนั แพทย ์พยาบาล นกัสาธารณสุขก าลงังานไม่พอ งานลน้มือทุกฝ่าย...” 
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      นักวิชาการสาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น แสดงความคิดเห็นวา่ “…เร่ืองของการพฒันาศกัยภาพคน อนัท่ี 1 นอกจากจะ
มี System Monitor หรือ Co-managerอนัท่ี 2 ยงัมี Case Monitor เพื่อดูภาพของอ าเภอเกือบทุก
โรงพยาบาล แต่ยงัไม่ครบ เหลืออีก 7 ท่ีถึงจะครบทุกอ าเภอ คือ CM ท่ีดูผูป่้วย กลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ป่วยในระดบั Cup ส่วนต่อไปเป็น Mini Case Manager ซ่ึงเราวางนโยบายไว ้5 ปีแลว้ แต่ยงัขาด
งบประมาณ…” 
      นกัวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพแสดงความรู้สึกวา่ “.ปัญหา
ในเร่ืองของการเปล่ียนมันยากเพราะคนท่ีมาท างานในด้านน้ีน้อยมาก ไม่ค่อยอยากจะ
ปรับเปล่ียน บางคนอาจจะเป็นวชิาชีพดา้นน้ีแต่ไดดู้แลในดา้นอ่ืน…” 
      ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคนหน่ึง ให้ความเห็นวา่ “...ไม่ทราบ
วา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานเลยไม่ใส่ใจ ตระหนกัในการควบคุมอาหาร...” 
      สรุปได้ว่าปัจจุบันผู ้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน บุคลากรด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ หน่วยงานสาธารณสุขในจงัหวดัขอนแก่น ยงัขาด
ผูรั้บผิดชอบการดูแลระบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวมระดับอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแก่นยงัไม่สามารถอบรมนักจัดการผูป่้วยเบาหวานใน
ภาพรวมของอ าเภอ จ านวน 7 อ าเภอ รวมถึงยงัไม่สามารถอบรมนักจดัการผูป่้วยเบาหวานได้
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการปฐมภูมิเน่ืองจากขาดงบประมาณในการอบรม การขาดนัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีให้ครอบคลุมทั้งในระดบัจงัหวดั อ าเภอ รพ.สต. 
และระดบัหมู่บา้นรวมถึงปัญหาการคืนขอ้มูลใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
    4.3  การมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่ามีผูก้ล่าวถึงปัญหาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ดงัน้ี 
      ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ 
ให้ความคิดเห็นว่า “..เร่ืองส าคญัคือเร่ืองประชาสัมพนัธ์คืนขอ้มูลให้กบัชุมชน เป็นอยู่ในเร่ือง
นโยบายทั้งในระดบัจงัหวดัสู่อ าเภอสู่ต าบล คือมนัจะอยู่ในเฉพาะวงการสาธารณสุขเป็นส่วน
ใหญ่ แต่เราไม่ไดไ้ปในเร่ืองของทอ้งถ่ิน ยงัไม่ไดอ้ยูใ่นเร่ืองของก านนั ผูใ้หญ่บา้น ยงัไม่ไปถึง
ในเร่ืองของโรงเรียน ยงัไม่ถึงกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี...” 
      สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนยงัมีปัญหาการขับเคล่ือนเชิง
นโยบายในระดบัอ าเภอ และการคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนยงัไม่สมบูรณ์ท าให้ผูน้  า และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งไม่รับทราบสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน รวมถึงวธีิการจดัการสุขภาพ 
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 3. ผลการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จังหวดัขอนแก่น 

  จากการสนทนากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มได้พิจารณารูปแบบการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จากผลการวิจยัระยะท่ี 1 พบว่ามีผูร่้วม
สนทนากลุ่มให้ความเห็นต่อรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น วา่มีความเหมาะสมสามารถประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานได ้ดงัน้ี 
  อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ แสดงความคิดเห็นว่า “…ก็คิดว่าการวิจยัน้ีน่าจะมา
ช่วยไดห้ลายอย่าง และองค์ความรู้น้ีก็สามารถเอามาใช้ในคนท่ีเป็นโรคเบาหวานได ้โดยองค์
ความรู้มนัเช่ือมโยงกนั ต่างกนัแค่กลุ่มผูป่้วย ซ่ึงคิดวา่ถา้มองโดยระบบโดยรวมก็สามารถพฒันา
ไดอี้ก...” 
  และผูร่้วมสนทนากลุ่มไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดรูปแบบการพฒันาการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ท่ีสมบูรณ์ จ านวน 4 ดา้น 14 ประเด็น 93 
กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี  
   1.  รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
   จากการสนทนากลุ่ม และผลการวิจยัในระยะท่ี 1 พบว่าด้านการบริหารจดัการ
ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 4 ประเด็น 25 กิจกรรมการ
พฒันา ดงัน้ี 

    1.1  การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อสนบัสนุนการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่มีกิจกรรมท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 4 กิจกรรม ดงัน้ี  
      1.1.1 ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพให้กบัประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน และประชาชนทั่วไปเป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานในทุกหมู่บ้าน และทุกชุมชน โดยใช้การประเมินตามกรอบมาตรฐาน NCD 
Clinic Plus และการการใช้ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทยเป็นตัวขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพ โดยอาศยักลไกการท างานของคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอหรือคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ (พชอ.) ดงัเห็นไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบวา่ นกัวชิาการสาธารณสุข 
ผูรั้บผิดชอบงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น เสนอแนะวา่ “...ประเด็นของนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพ อนัท่ี 1 เร่ืองท่ีอยากจะเสริมและเพิ่มเติมคือ การประเมินงานเพื่อให้เกิด
กระบวนการในการจดัการ ณ ปัจจุบนักระทรวงใช้ NCD Clinic คุณภาพ Plus ซ่ึงไม่ใช่การ
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จดัการท่ีตัว Clinic แต่เป็นการบริหารจดัการรวมทั้ งหมด ทั้ งนโยบาย คน เงิน ของ ทั้ งการ
จดัการเช่ือมโยงถึงชุมชน…” 
      1.1.2 ส่งเสริมการประชาคมในหมู่บา้นเพื่อวิเคราะห์ปัญหาโรคเบาหวาน
ในหมู่บา้นหรือชุมชน 

      1.1.3 การสนบัสนุนงบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์จากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานอ่ืนๆ  

      1.1.4 พฒันาระบบการส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน ดังเห็นได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ ให้ขอ้เสนอว่า “...ส่ิงหน่ึงท่ี
อาจจะยงัไม่สมบูรณ์และอีกอยา่งท่ีเกิดข้ึน ก็คือในเร่ืองของนโยบายของการคืนขอ้มูลอาจจะยงั
ไม่สมบูรณ์ คือคืนขอ้มูลให้กบัภาคีเครือข่าย เช่น อปท. หรือก านัน ผูใ้หญ่บา้นหรือบุคคลท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีจะรับรู้ขอ้มูล...”  

    1.2  การพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่มีกิจกรรมท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 7 กิจกรรม ดงัน้ี  

      1.2.1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ ทุกหมู่บา้นและทุกชุมชน  
      1.2.2 สนับสนุนกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพในการจดัการสุขภาพ 

เป็นองคก์รน าในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นและชุมชน  
      1.2.3 พฒันาระบบการส่ือสารข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ผา่นเสียงตามสาย หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และวิทยุชุมชน ดงัเห็นไดจ้าก
การสนทนากลุ่ม พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ค ากล่าวว่า “...น่าจะมีส่ือเร่ือง
โรคเบาหวานและความดนั หรือให้เป็นนโยบายท่ีมีส่วนร่วมของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ หรือ
ต าบลจดัการสุขภาพ หรือปฏิทินการออกให้ความรู้ หอกระจายข่าว ความรู้แต่ละสัปดาห์ เปิด
เร่ืองอะไร วนัไหนและมอบหมายผูด้  าเนินการในเร่ืองของการจดัเขา้ไป...” 

      1.2.4 ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดงความคิดเห็นในการ
จดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น  

      1.2.5 ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน ทั้ งผูใ้หญ่ เด็ก และ
เยาวชนดงัเห็นไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบวา่ นกัวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพกล่าว
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วา่ “....ดงันั้นตอ้งมีมีมาตรการใหม่วา่ท ายงัไงถึงจะเขา้ในกลุ่มเส่ียงได ้เราไม่ตอ้งไปปลูกฝังใน
กลุ่มเส่ียงหรอก เราควรปลูกฝังตั้งแต่เด็ก…” 

      1.2.6 ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมีบทบาท
เป็นหุน้ส่วนหรือภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ  

      1.2.7 ส่งเสริมพลังอ านาจประชาชนโดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมี
บทบาทเต็มในการตดัสินใจ การบริหารงาน และการด าเนินกิจกรรมใดๆ โดยมีภาครัฐภาครัฐ
ใหก้ารสนบัสนุน 

    1.3  การพัฒนาประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพบวา่มีกิจกรรมท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 7 กิจกรรม ดงัน้ี  

      1.3.1 ส่งเสริมการก าหนดโครงสร้างกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพใน
หมู่บา้นและชุมชน  

      1.3.2 ส่งเสริมการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการชมรม
สร้างสุขภาพ  

      1.3.3 ส่งเสริมการคดัเลือกประธานกลุ่มหรือชมรม และคณะกรรมการ
ด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ 

      1.3.4 พัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพในการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

      1.3.5 ส่งเสริมและสนบัสนุนใหค้ณะกรรมการด าเนินงานชมรมสร้าง
สุขภาพแสดงบทบาทตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

      1.3.6 สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุในการส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่ม
หรือชมรมสร้างสุขภาพโดยใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
รวมถึงองคก์ารบริหารส่วนต าบล  

      1.3.7 ส่งเสริมการรับสมคัรสมาชิกชมรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง  
    1.4  การพฒันาการไดรั้บการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่มีกิจกรรมท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 7 กิจกรรม ดงัน้ี 
      1.4.1 สนบัสนุนการด าเนินงานของกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพในทุก

หมู่บา้น ทุกชุมชน 
      1.4.2 พฒันาระบบการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประชาชนกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
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      1.4.3 พฒันาระบบการติดตามผลการจดัการสุขภาพ
ในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
      1.4.4 พฒันาระบบการประเมินความก้าวหน้าและ
ความส าเร็จของการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
      1.4.5 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน
ระหวา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
      1.4.6 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนกบัชมรมสร้างสุขภาพ
ท่ีมีผลงานดีเด่น  
      1.4.7 สนบัสนุนการขยายเครือข่ายชมรมการจดัการ
สุขภาพออกไปยงัหมู่บา้น และชุมชนใกลเ้คียง 
   2.  รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพ  
   จากการสนทนากลุ่ม และผลการวจิยัในระยะท่ี 1 พบวา่การจดัการสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงมีประเด็นในการพฒันา จ านวน 3 ดา้น 24 กิจกรรมการพฒันา ดงันี ้

    2.1   การพฒันาดา้นการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรไดรั้บการพฒันา จ านวน 7 กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 
      2.1.1 พฒันาทกัษะการวางแผนออกก าลงักายใหส้ามารถการออกก าลงั
กาย หรือมีกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้งกบัเพศ และวยั อยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองในแต่ละ
วนั และสัปดาห์ 
      2.1.2 พฒันาทกัษะการเลือกวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ได้แก่ 
การเดินเร็ว การร าไมพ้ลอง การร าไทเ้ก็ก โยคะ การแกวง่แขนหรือกายบริหารอ่ืนใด 
      2.1.3 ส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
      2.1.4 ส่งเสริมการใชเ้วลาในการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ 30 นาที 
      2.1.5 ส่งเสริมการออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
      2.1.6 รณรงคก์ารออกก าลงักายผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
      2.1.7 พฒันาระบบการติดตามและการประเมินการออกก าลงักายของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าขอ้มูลมาใชป้รับปรุงและพฒันาการออก
ก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
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    2.2  การพัฒน าด้ านก ารควบ คุมอาห ารของประชาชนก ลุ่ ม เส่ี ย ง
โรคเบาหวาน พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรไดรั้บการพฒันา จ านวน 10 กิจกรรม
การพฒันา ดงัน้ี  
     2.2.1 พฒันาทกัษะการวางแผนการควบคุมอาหาร 
     2.2.2 พฒันาทกัษะในการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม มีความ
สมดุล และรับประทานอาหารใหค้รบหา้หมู่  
     2.2.3 ส่งเสริมการรับประทานอาหารเช้า และการรับประทานอาหารครบ
ทั้ง 3 ม้ือ    
     2.2.4 ส่งเสริมการรับประทานผกัและผลไมท่ี้รสไม่หวาน  
     2.2.5 ส่งเสริมการควบคุมปริมาณอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล การ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน หรือผลไมร้สหวานจดั และการใช้ภาชนะบรรจุขา้ว
เหนียวในปริมาณท่ีเหมาะสม เช่น กระติบใส่ขา้วขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 6 เซนติเมตร สูง 6.5 
เซนติเมตร ท าให้ไดพ้ลงังาน 680 กิโลแครอล่ีต่อ 1 ม้ืออาหารซ่ึงจากสนทนากลุ่ม พบวา่ อสม.
ดีเด่นระดบัประเทศสาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้ความเห็นวา่ “...ถา้ชาวบา้นจะลดน ้ าตาลก็คือ
วา่ขา้วเหนียวมีน ้ าตาลมาก เคา้บอกวา่ให้กินขนาดก ามือตนเอง ก็เลยคิดถึงกระติบ โดยคน้พบ
งานวิจยัของ คุณพชัราภรณ์ โรงพยาบาลล าปางทางภาคเหนือ โดยถว้ยตวงท่ีมีขนาดกวา้ง 6 X 
6.5 cm. ถา้อดัขา้วเหนียวเขา้แน่นๆ จะได ้680 calories จึงเอามาให้ Otop ระดบั 5 ดาว ท าเป็น
กระติบข้าวน้อยๆ ขนาด 6 X 6.5 cm โดยห่อข้าวให้เอาเท่าน้ี อาจจะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยได้
สถานการณ์เบาหวานก็ดีข้ึน...” 
     2.2.6 ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัไม่รับประทาน
อาหารท่ีทอดดว้ยน ้ามนัทอดซ ้ า 
     2.2.7 ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็  
     2.2.8 ส่งเสริมการลด ละ และเลิกการด่ืมสุรา เช่น ใช้นโยบายงานศพ
ปลอดเหลา้ปลอดการพนนั งานบุญปลอดเหลา้ เป็นตน้ ซ่ึงจากสนทนากลุ่ม พบวา่ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ ให้ความคิดเห็นว่า “…เร่ืองของงาน
ศพปลอดเหลา้ปลอดการพนันโดยใช้มาตรการทางสังคมท่ีท าอย่างไร เราถึงสามารถลดเร่ือง
บุหร่ีสุราลงไดท้ั้งต าบล และประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ ก็คือเอาวฒันธรรมประเพณีไปจบั
...”  
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     2.2.9 พฒันาการประชาสัมพนัธ์ และการรณรงคก์ารรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม สมดุลและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง  
     2.2.10 พฒันาระบบการติดตาม และการประเมินการรับประทานอาหาร
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงและ
พฒันาการการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง เพียงพอ และเหมาะสมในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
    2.3  การพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรได้รับการพฒันา จ านวน 7 
กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี  
      2.3.1 พฒันาทกัษะการวางแผนควบคุมอารมณ์และความเครียดอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 
      2.3.2 พฒันาทกัษะในการควบคุมอารมณ์และความเครียดอยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม 
      2.3.3  ส่งเสริมการไม่พึ่งพิงยาระงบัประสาท ยานอนหลบั บุหร่ี และสุรา  
      2.3.4 ส่งเสริมการหลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ์ 
      2.3.5 พฒันาการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมเพื่อไม่ส่งผลกระทบต่อ
เหตุการณ์หรือสภาพใดๆ ก็ตามท่ีก่อให้เกิดความล าบากใจในการตดัสินใจ ความวิตกกงัวลกบั
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล หรือเกิดความกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน  
      2.3.6 ส่งเสริมวิธีผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ได้แก่ การออกก าลังกายคลายเครียด มีกิจกรรมการ
พกัผอ่น การนัง่สมาธิ การนวดไทย และการมีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในชุมชน 
      2.3.7 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินภาวะอารมณ์และ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้าของประชาชาชนกลุ่มเส่ียงอย่างต่อเน่ือง เพื่อน าข้อมูลมามาใช้
ปรับปรุงและพัฒนาวิธีการควบคุมอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิผลยิง่ข้ึน 
   3. รูปแบบการพฒันาดา้นศกัยภาพบุคคล 
    จากการสนทนากลุ่ม และผลการวิจัยในระยะท่ี 1 พบว่า ศักยภาพบุคคล
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 4 ด้าน 20 กิจกรรมการ
พฒันา ดงัน้ี 
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    3.1  การพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรไดรั้บการพฒันา จ านวน 5 กิจกรรม
การพฒันา ดงัน้ี  
      3.1.1 พฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่งถูกตอ้ง  
      3.1.2 ส่งเสริมเรียนการรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  
      3.1.3 ส่งเสริมการเรียนรู้วิธีการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียด การไม่สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  
      3.1.4 รณรงคใ์หค้วามรู้แก่ประชาชนผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง  
      3.1.5 ก าหนดนโยบายให้มีหลักสูตรการเรียนการสอนเร่ืองการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดับประถมศึกษา และ
มธัยมศึกษา 
    3.2  การพัฒนาความเช่ือด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
พบว่า พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรได้รับการพฒันา จ านวน 6 กิจกรรมการ
พฒันา ดงัน้ี  
      3.2.1 ส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
      3.2.2 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
      3.2.3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคเบาหวาน  
      3.2.4 ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในการป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวาน  
      3.2.5 ส่งเสริมการรับรู้สภาพร่างกายของตนเองท่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน  
      3.2.6 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันและ
ความคุมโรคเบาหวาน  
    3.3  การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรได้รับการพฒันา จ านวน 3 
กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี  
      3.3.1 พัฒนาทัศนคติต่อทีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวาน  
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      3.3.2 ส่งเสริมการไดรั้บอิทธิพลจากประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 
      3.3.3 พฒันารับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีความเส่ียงเพื่อป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 
    3.4  การพฒันาดา้นอารมณ์และความเครียดประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
พบวา่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรไดรั้บการพฒันา จ านวน 6 กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 
      3.4.1 สร้างการยอมรับสภาพว่าตนเองเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
      3.4.2 สร้างการยอมรับความล าบากใจในการใช้ชีวิตประจ าวนั เม่ือ
เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
      3.4.3 สร้างการยอมรับความโกรธจากการเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
      3.4.4 สร้างการยอมรับความเครียดจากการเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
      3.4.5 สร้างการยอมรับความวิตกกังวลจากเป็นประชาชนการกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 
      3.4.6 สร้างการยอมรับความกลัวอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเป็น
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   4.  รูปแบบการพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมจากการสนทนากลุ่ม และ
ผลการวิจยัในระยะท่ี 1 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของประชาชนกลุ่มเส่ียง มีประเด็นใน
การพฒันา จ านวน 3 ดา้น 24 กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 
    4.1  การพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่มีประเด็นท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 5 กิจกรรม ดงัน้ี 
      4.1.1 พฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และทกัษะการให้การ
สนบัสนุนทางสังคมใหแ้ก่บุคคลในครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
      4.1.2 ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์
แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น การให้ความยอมรับนบัถือ และการให้ความห่วงใย
ต่อประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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      4.1.3  ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีการสนับสนุนทางด้านการ
ประเมินแก่ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น การให้ขอ้มูลผลการคดักรองเบาหวาน
แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและการให้ความเห็นต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน 
     4.1.4 พฒันาระบบการคืนขอ้มูลข่าวสารให้แก่บุคคลในครอบครัวของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น การให้ค  าแนะน า การตกัเตือน และการให้ค  าปรึกษา
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุม
อารมณ์และความเครียด  
     4.1.5 ส่งเสริมให้บุคลคลในครอบครัวมีการสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์แก่บุคคลแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เช่น การให้แรงงาน เงิน เวลาแก่
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุม
อารมณ์และความเครียด  
    4.2  การพฒันาความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่มีประเด็นท่ีตอ้งพฒันา จ านวน 8 กิจกรรม 
ดงัน้ี 
      4.2.1 ก าหนดนโยบายในการผลิตผูดู้แลระบบการป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานอ าเภอละ 1 คน และนกัจดัการผูป่้วยเบาหวานในหน่วยบริการสาธารณสุขแห่งละ 
1 คน รวมทั้งผลิตนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ครอบคลุมส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่ง ดงัเห็นได้จากการสนทนากลุ่มท่ีพบว่า 
นกัวิชาการสาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ให้ความเห็น
วา่ “...เร่ืองของการพฒันาศกัยภาพคน อนัท่ี 1 นอกจากจะมี System Monitor หรือ Co-manager
อนัท่ี 2 ยงัมี Case Monitor เพื่อดูภาพของอ าเภอเกือบทุกโรงพยาบาล แต่ยงัไม่ครบ เหลืออีก 7 
ท่ีถึงจะครบทุกอ าเภอ คือ CM ท่ีดูผูป่้วย กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยในระดับ Cup ส่วนต่อไปเป็น 
Minicase Manager ซ่ึงเราวางนโยบายไว ้5 ปีแล้ว แต่ยงัขาดงบประมาณ...” นอกจากน้ีแล้ว 
นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพ ยงักล่าวว่า “...อยากให้สร้างประเด็นเก่ียวกบันัก
ปรับเปล่ียนแล้วก็การเขา้ใจในเร่ืองน้ี เพื่อท่ีว่า Model ในชุมชนตอ้งมีเยอะมากต่อกลุ่มเส่ียง 
กลุ่มป่วยท่ีสามารถปรับตวัเป็นคนปกติหมายถึงใชชี้วติปกติไดต้อ้งมีเยอะ เพื่อดึงศกัยภาพเคา้มา
เป็น Model หรือมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์...” 
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      4.2.2 พฒันาศกัยภาพแก่ผูรั้บผิดชอบงานตามขอ้ 1) ในดา้นการพฒันา
ระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน และดา้นการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจตามหลกัสูตรส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังเห็นได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า
อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ ให้ความเห็นวา่ “...อยากให้ทุกฝ่ายคิดวา่ร่วมกนัช่วยกนัให้เป็น
ระบบ ก็จะท าให้ด าเนินการไปได้ ทางส่วนต าบลอยากให้รู้สึกว่าคนไขใ้นต าบลเป็นของเรา
เพราะเราใกลชิ้ดมากกวา่ แต่ทาง รพ. ก็อยา่มองวา่คนไขเ้ป็นของต าบลเพียงอยา่งเดียวก็ควรจะ
ช่วยต าบลดว้ยประสานกนัทุกหน่วย...” 
     4.2.3 พัฒนาระบบการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและข้อมูล
สถานการณ์โรคเบาหวาน แนวโนม้การเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน การเช่ือมโยงองคค์วามรู้ดา้น
สุขภาพ การให้ค  าแนะน าและชกัจูงประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการปฏิบติัตนเองเพื่อ
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียดดงัเห็นได้จากการ
สนทนากลุ่มท่ีพบวา่อายุรแพทย ์โรงพยาบาลชุมแพ กล่าววา่ “...ซ่ึงคนไขใ้นโรงพยาบาลเยอะ
หมอไม่สามารถท่ีจะลงชุมชนไดก้็เลย ตอ้งใชค้วามร่วมมือทั้ง รพ.สต. อสม. ให้มาช่วยในเร่ือง
ลง Primary care หรือว่าการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพมากข้ึน โดยอาจจะให้นักวิชาการไปให้
ความรู้มากข้ึนในอนามยั ให้เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. มากข้ึน ตอ้งใหค้วามรู้ประมาณน้ีนะ มีแผนภาพ 
แผ่นพับ บอกว่าเค็มคืออะไร หวานอะไร มันอะไร และอยากจะจัดประชุมมี นักวิชาการ
สาธารณสุขมีหมอมาให้ความรู้แก่ตวัแทนและค่อยไปสอนชาวบา้นต่อไปเพื่อให้เช่ือมโยงมาก
ข้ึน ซ่ึงพอเคา้ตระหนกัถึงว่าความเส่ียงอนัน้ีมนัจะเกิดอะไรข้ึนในอนาคต ก็ท าให้นโยบายเรา
สามารถด าเนินไปไดม้ากข้ึน...” 
     4.2.4 พฒันาระบบบริการตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
     4.2.5 พฒันาการเช่ือมโยงขอ้มูลการใหบ้ริการระหวา่งครัวเรือนกบัสถาน
บริการสาธารณสุข 
     4.2.6 พฒันาระบบการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมินพฤติกรรมเส่ียง และ
ใหค้  าแนะน าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
     4.2.7  ประเมินมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ทุกแห่ง ตามเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic Plus ของส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขดังเห็นได้จากการสนทนากลุ่มท่ีพบว่านักวิชาการสาธารณสุข 
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ผูรั้บผิดชอบงาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ให้ความเห็นวา่ “...ค  าว่า NCD clinic 
คุณภาพ plus ท่ีพูดถึงจะมีอยู่ องค์ท่ี 1 ทิศทางนโยบาย ซ่ึงจะมีหัวข้อย่อย 5 หัวข้อย่อย ท่ีจะ
ขับเคล่ือนให้มีภาคีร่วมกันในระดับ  DHS, DHB ถ้าพูดง่ายๆ คือ NCD board ซ่ึ งจะเป็น
นายอ าเภอหรือสาธารณสุขอ าเภอท่ีจะขบัเคล่ือนงานเชิงนโยบายประเด็นท่ี 2 เร่ืองของการ
วางแผนและท าขอ้ตกลงร่วมกนักบัภาคีเครือข่ายในระดบัอ าเภอหรือต าบล อนามยั ถา้จะให้ดี 
ตอ้งมีการหาขอ้ตกลงร่วมกนัในการท่ีจะวางแผนและเอานโยบายขบัเคล่ือนให้สู่ผูป้ฏิบติัให้
ชัดเจน ส่วนเร่ืองหัวข้อย่อยในหัวข้อทิศทางและนโยบาย หัวข้อย่อยท่ี 3 คือ เร่ืองของการ
ส่ือสาร ท าอย่างไรถึงจะประชาสัมพนัธ์หรือขอความร่วมมือร่วมกบัภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน และเร่ืองของติดตาม NCD Clinic Plus วา่เกิดข้ึนจริงหรือไม่ในการจดัการ ตอ้งมี
คนนัง่ Monitor เช่น อาจจะมี System Monitor หรือ CM Case Manager ท่ีจะดูงานโรคเบาหวาน
ระบบของอ าเภอทั้งหมด ไม่ใช่ต่างอนามยั ต่างโรงพยาบาล ต่าง สสอ. ท า จะตอ้งมีคนมานั่ง 
Monitor ให้เห็นภาพทั้งหมดชดัเจนไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นแพทย ์แต่อาจเป็นพยาบาล แต่วา่ดูแลงาน
ช่วยระบบตรงน้ีได ้ใหเ้ห็นสถานการณ์ของโรค มีส่วนร่วม เร่ืองการบริหารจดัการคน เงิน ของ 
ทั้งหมด ซ่ึงถา้มีตรงน้ีจะถือวา่เป็นการจดัการท่ีดี ส่วนเร่ืองท่ี 5 เป็นเร่ืองการดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ี
จะขบัเคล่ือนนโยบายให้มนัมีการจดัส่ิงแวดล้อมท่ีดีมีการออกก าลงักายในชุมชนมีมาตรการ
ทางสังคมในการออกก าลงักาย ไม่วา่จะเป็นมาตรการควบคุมอาหารหวาน มนั เคม็ หรือเร่ืองจิต
อารมณ์ สุดทา้ยเร่ืองเคร่ืองมือวสัดุครุภณัฑ์ในการท่ีจะลงไป Monitor ตรวจและประเมินความ
เส่ียง เช่น ค่า FBS รอบเอว น ้าหนกั...”  
      4.2.8  ก าหนดตัวช้ีว ัดท่ีใช้ในการว ัดผลของการด าเนินงานตาม
นโยบาย เช่น ร้อยละของหมู่บ้านและชุมชนท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และน าผลการด าเนินการบรรลุตัวช้ีวดัสนับสนุนขวญัก าลังใจส าหรับส าหรับ
บุคลากรท่ีมีผลงานดีเด่นดงัเห็นไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุม
แพ ให้ความเห็นว่า “...ก าหนดไปเลยว่านโยบายของสาธารณสุขอ าเภอ อาจจะก าหนดเป็น
ตวัช้ีวดัก็ได ้หรือไปก าหนดในรูปของมาตรการความดีความชอบ...” 
    4.3  การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่ามีประเด็นท่ีต้องพัฒนา 
จ านวน 11 กิจกรรม ดงัน้ี 
      4.3.1 ก าหนดนโยบายหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบติั
ในทุกหมู่บา้นและทุกชุมชน โดยมติท่ีประชุมของคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เพื่อ
น าเสนอให้ท่านนายอ าเภอสั่งการเร่งรัดด าเนินงานทุกหมู่บา้น และให้ส านักงานสาธารณสุข
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อ าเภอเป็นเจา้ภาพหลักในการขบัเคล่ือนให้การด า เนินงาน ในจงัหวดัขอนแก่น ให้ประสบ
ผลส าเร็จโดยสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้านและชุมชนดังเห็นได้จากการ
สนทนากลุ่ม พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมแพ ให้ขอ้เสนอว่า “...การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน นั้นเป็นบทบาทของนายอ าเภอ ผา่นมายงัสาธารณสุขอ าเภอเพื่อให้มีก าลงัใจ ทีน้ีมาดูว่า
การมีส่วนร่วมเคา้จะร่วมเร่ืองอะไร ตอ้งก าหนดเลยว่าพื้นท่ีนาหนองทุ่มเคา้มีปัญหาในเร่ือง
สุขภาพเบาหวานเร่ืองอะไร เพราะชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมเร่ืองอะไร แลว้ก็มีดา้นเด่นดา้นใดดา้น
หน่ึงไปเลยในแต่ละต าบล มนัจะเห็นอะไรท่ีชดั...” 
      4.3.2 ส่งเสริมการสร้างและพฒันาเครือข่ายชมรมสร้างสุขภาพ โดย
ก าหนดให้ปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น
เพื่อแสวงหาความร่วมมือจากทุกส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การเอกชน ภาคีเครือข่าย และ
ประชาชนทุกภาคส่วน ก าหนดค่าเป้าหมายการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ครบทุกหมู่บ้านภายในเวลา 4 ปี (พ.ศ. 2564) เพื่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิผล 
      4.3.3 พฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพทุกหมู่บา้น อสม. แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
ครอบคลุมทุกหมู่บา้นและทุกชุมชน ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึง
จากสนทนากลุ่ม พบวา่ อสม.ดีเด่นระดบัประเทศสาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้ขอ้เสนอวา่ “...
ในบทบาทของ อสม. โดยการท างานในต าบล หมู่บา้น ชุมชนน้ี อสม. เป็นเร่ืองท่ีหนกัใจ ยาก 
โดยเราเป็นชาวบ้านต้องไปพูดกับชาวบ้าน ชาวบ้านไม่เช่ือแต่ อสม. ก็พยายามท าให้ตวัเอง
น่าเช่ือถือ แต่วา่ อสม.เรามีปัญหาตรงท่ีไม่ค่อยมีความรู้เน่ืองจาก อสม.จะเปล่ียนเขา้เปล่ียนออก 
ในการเขา้ไปอบรมเม่ือเขา้ไปแล้วก็ออกไป คนใหม่มาอบรมก็เป็นคนใหม่ อยา่งเช่นหมู่บา้นก็
จะมีการคดักรอง ทางนโยบายก็จะส่งรายช่ือคดักรองมาให้เรา เราก็จะไปประชาสัมพนัธ์ บาง
คนก็จะไม่มา เพราะไม่เช่ือ อสม. แต่วา่ก็อยากใหมี้ นโยบายใหค้วามรู้แก่ อสม....”  
      4.3.4 ส่งเสริมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมการวิเคราะห์ปัญหา
โรคเบาหวานในหมู่บ้าน และชุมชน เพื่อรับทราบสถานการณ์ปัญหา สาเหตุ และแนวทาง
แกปั้ญหาการเกิดโรคเบาหวาน 
      4.3.5 ส่งเสริมการวางแผนกลยุทธ์แบบมีส่วนร่วมโดยก าหนดกลยุทธ์
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในยุทธศาสตร์การพฒันาดา้นสาธารณสุขของทุกอ าเภอ
ในจงัหวดัขอนแก่น เพื่อการแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวานของประชาชนในจงัหวดัขอนแก่น ทุก
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หมู่บา้นและทุกชุมชน โดยใชง้บประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีทุก
แห่งดงัเห็นไดจ้ากสนทนากลุ่ม พบวา่ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาหนองทุ่ม ให้ความเห็น
ว่า“...ในส่วนของการขับเคล่ือนนโยบายสุขภาพของท้องถ่ินก็มีการท างานเร่ืองกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพไม่วา่ในเร่ืองของโรคติดต่อต่างๆ หรือเร่ืองโรคเบาหวานก็จะมีการเพิ่มงบท่ี
จดัสรรให้ ในปัญหาเร่ืองโรคเบาหวานก็มีการคดักรอง และในงบปีท่ีผา่นมา 59-60 งบประมาณ
ของกองทุนอสม. ก็จะให้ 7,500 ก็มีการเพิ่มงบท่ีเราจดัสรรให้จดัสรร 40% แต่งบปี 61 ท่าน
นายกจะตั้งให้เต็มร้อย ก็ไดถ้ามปัญหากบั รพ.สต.วา่มีอะไรบา้ง ซ่ึงมีปัญหาโรคเบาหวาน ซ่ึงจะ
มีการคดักรองยกให้เป็น และมีส่ือประชาสัมพนัธ์ มีการท าโปสเตอร์แผน่พบั ให้ อสม. น าไป
ให้ความรู้กบักลุ่มเส่ียง ก็จะมีในส่วนของผูป่้วยท่ีจะปรับเปล่ียน ก็มีทีม Care Giver และ Mini 
Manager ไปดูแลในส่วนของกลุ่มน้ีดว้ย ซ่ึงในรอบปีน้ีไดง้บมา 6 แสนกว่าบาท ซ่ึงจดัสรรให้
ทาง Care giver และในส่วน อสม. ก็ใช้งบ อบต. เสริมไปให้ โดยมีการส ารวจสุขภาพ และใน
ชุมแพก็มีส่วนของสุขภาพเป็นปัญหาหลกั...” 
     4.3.6 ส่งเสริมการสร้างพลงัอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจใน
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยการก าหนดกฎกติกามาตรการทาง
สังคม หรือนโยบายสาธารณะของหมู่บ้านและชุมชนให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
     4.3.7 ส่งเสริมใหชุ้มชนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีดีเพื่อเอ้ือต่อการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
     4.3.8 พฒันาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บ้านและชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการรวบรวมข้อมูลปัญหาโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค  
     4.3.9 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการประกวด และประเมินมาตรฐานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการแต่งตั้ งทีมลงไปประเมินรับรองมาตรฐานการ
ด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหมู่บ้าน และชุมชนเพื่อให้มีต้นแบบหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
     4.3.10 พฒันาระบบการก ากับและติดตามผลการด าเนินงานโดยจดัให้มี
ระบบการรายงาน ติดตาม และก ากับผลการด าเนินงานในการประชุมประจ าเดือนของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเป็นประจ าทุกเดือน รวมถึงท่ี
ประชุมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอเป็นประจ าทุก 3 เดือน  
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     4.3.11 ส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้หมู่บ้านท่ีประสบผลส าเร็จใน
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน หรือหมู่บ้านท่ีมีผลงานดีเด่นด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 
   จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1 และการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ขา้งตน้ผูว้จิยัสามารถแสดงรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ไดด้งัภาพท่ี 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4.4 รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่นก่อนการยนืยนัรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 

การบริหารจดัการส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
1. การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
2. การพฒันาการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ 
2. การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพ 
4. การพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การจดัการสุขภาพ 
1.การพฒันาการออกก าลงักาย 
2.การพฒันาการควบคุมอาหาร 
3. การพฒันาการควบคุมอารมณ์

และความเครียด 

 

ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
1. อตัราการลดลงของระดบั

น ้าตาลในเลือด 
2. อตัราการลดลงของดชันีมวล

กาย 
3. อตัราการลดลงของเสน้รอบ

เอว 

การสนบัสนุนทางสงัคม 
1.การพฒันาการมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว 
2.การพฒันาความร่วมมือของ

บุคลากรสาธารณสุข 
3.การพฒันาการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 

 

ศกัยภาพบุคคล 
1. การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2.การพฒันาความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3.การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
4. การพฒันาอารมณ์และความเครียด 
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 4.  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเพ่ือเพิ่มประสิทธิผลของรูปแบบจัดการสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ของจังหวดัขอนแก่น 
  จากการสนทนากลุ่ม ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลของรูปแบบจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
สรุปประเด็นไดด้งัน้ี 
  4.1  ขอ้เสนอแนะแก่ภาครัฐ 
    4.1.1 ภาครัฐควรมีนโยบายการส่งเส ริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ี ยง
โรคเบาหวาน อยา่งชดัเจนและจริงจงั 
    4.1.2  ภาครัฐควรออกกฎหมายการควบคุมปริมาณน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืม 
น ้ าอดัลม น ้ าหวาน กาแฟ โอวลัตินท่ีบรรจุซอง รวมถึงเคร่ืองด่ืมชนิดผงท่ีใช้ชงกับน ้ าร้อน
ส าหรับด่ืมไม่ใหเ้กิน 2 ชอ้นชา  
    4.1.3 ภาครัฐควรจดัให้มีหลกัสูตรการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานใน
หลกัสูตรการเรียนการสอนนกัเรียนในระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษา 
    4.1.4 ภาครัฐควรจดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นการจูงใจส าหรับบุคคล หมู่บา้น 
หรือชุมชนท่ีมีผลการด าเนินงานในระดับดีเด่นในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
    4.1.5 ภาครัฐควรจดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นการจูงใจส าหรับการไปศึกษาต่อ
ของแพทยใ์นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
  4.2  ขอ้เสนอแนะแก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
    4.2.1  ควรจัดสรรงบประมาณส าห รับการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร
สาธารณสุขให้เป็นนักจดัการระบบการป้องกันและควบคุมเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดบัอ าเภออยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน  
    4.2.2  ควรจัดสรรงบประมาณส าห รับการพัฒนาศักยภาพ บุคลากร
สาธารณสุขให้เป็นนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ครอบคลุม ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาล และ รพ.สต. อยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน 
    4.2.3 ควรสนับสนุนการผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้มีแพทยล์ง
ไปท างานในชุมชนไดเ้พิ่มข้ึน 
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ระยะที่ 3 ผลการยืนยันรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น ทีผู้่วจิัยสร้างขึน้ 
 
 ผูว้ิจยัได้น ารูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่นท่ีได้จากการสังเคราะห์ผลการสนทนากลุ่ม และร่างรูปแบบการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น ท่ีผูว้ิจยัสังเคราะห์ข้ึนจากผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1 การสนทนากลุ่ม แลว้น ารูปแบบการพฒันาฉบบัร่างมาปรึกษา
อาจารย์ท่ีปรึกษา น าขอ้คิดเห็นและข้อเสนอแนะไปปรับปรุงและพฒันารูปแบบให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน แลว้น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการพฒันาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่นจ านวน 8 ท่าน ได้แก่ 
นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรป้องกนั) ปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งรองนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น นกัวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดา้นส่งเสริมและพฒันา) ปฏิบติัหน้าท่ีใน
ต าแหน่งรองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรป้องกนั
ปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมแพ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ
พิเศษ (ดา้นบริการทางวิชาการ) ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักควบคุมโรคท่ี 7 
ขอนแก่นนกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (ดา้นบริการทางวชิาการ) ผูรั้บผดิชอบงานควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ วทิยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น ประเมินความเหมาะสม
และความเป็นไปไดข้องรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ท่ีประกอบดว้ย รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพรูปแบบการพฒันา
ดา้นศกัยภาพของบุคคลรูปแบบการพฒันาการสนบัสนุนทางสังคม และรูปแบบการพฒันาดา้น
การบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.23 
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ตารางที4่.23 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) และระดับความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของกิจกรรมการพัฒนา ในรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรงเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 

รูปแบบและกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

1. รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

1.1 การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
   

1.1.1 ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับประชากรกลุ่ม เส่ียงโรคเบาหวานและ
ประชาชนทั่วไปเป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานตามเกณฑ์
คุณภาพ NCD Clinic Plus และยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดีวิถีไทย 

 
 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
1.1.2 ส่งเสริมการประชาคมในหมู่บา้นเพ่ือ

วิเคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานในหมู่บา้นหรือชุมชน 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 
1.1.3 สนับสนุนงบประมาณ  และวัส ดุ

อุ ป ก ร ณ์ จ ากอ งค์ ก รป กค รอ ง ส่ วนท้ อ ง ถ่ิ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงาน
อ่ืนๆ 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.75 

 
 
 

มากท่ีสุด 
1.1.4 พัฒนาระบบการส่ือสารนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพใหภ้าคีเครือข่ายและประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
1.2 การพัฒนาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการ

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

1.2.1 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริม
สุขภาพทุกหมู่บา้นและทุกชุมชน 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

1.2.2 ส่งเสริมกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพในการ
จดัการสุขภาพเป็นองค์กรน าในการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้านและ
ชุมชน 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
1.2.3พัฒนาระบบส่ือสารข้อมูลข่าวสารแก่

ประชาชนเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผ่านเสียงตามสาย
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และวิทยชุุมชน 

 
 

5.00 

 
 

000 

 
 

มากท่ีสุด 
1.2.4ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดง

ความคิดเห็นในการจดักิจกรรมการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
1.2.5ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บ้าน ทั้ ง
ผูใ้หญ่ เดก็และเยาวชน 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
1.2.6ส่งเสริมการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มา

มีส่วนร่วมมีบทบาทเป็นหุ้นส่วนหรือภาคีในการ
ด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
1.2.7ส่งเสริมอ านาจประชาชนโดยเปิดโอกาสให้

ป ระชาชน มีบทบาท เต็ม ในการตัด สิน ใจการ
บริหารงานและการด าเนินกิจกรรมใดๆ โดยการ
สนบัสนุนจากภาครัฐ 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
1.3 การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

1.3.1 ส่งเสริมการก าหนดโครงสร้างกลุ่มหรือ
ชมรมสร้างสุขภาพในหมู่บา้นและชุมชน 

5.00 0.75 มากท่ีสุด 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

1.3.2 ส่งเสริมการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพ  

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

1.3.3 ส่งเสริมการคัดเลือกประธานกลุ่มหรือ
ชมรมและคณะกรรมการด าเนินงานชมรมสร้าง
สุขภาพ 

 
 

5.00 

 
 

1.00 

 
 

มากท่ีสุด 
1.3.4 พัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการชมรม

สร้างสุขภาพ ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
1.3.5 ส่งเสริมและสนบัสนุนให้คณะกรรมการ

ด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพแสดงบทบาทตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
1.3.6 สนับสนุนงบประมาณและวสัดุในการ

ส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพโดย
ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถ่ินหรือพ้ืน ท่ี  รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  

 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 
1.3.7ส่ ง เส ริมการ รับสมัค รสมาชิกชมรม

ส่งเสริมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 

4.50 
 

1.00 
 

มาก 
1.4 ก ารพัฒนาการควบ คุมการส่ งเส ริม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน     

1.4.1 สนบัสนุนการด าเนินงานของกลุ่มหรือ

ชมรมสร้างสุขภาพในทุกหมู่บา้น ทุกชุมชน 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 

 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

1.4.2 พัฒ น าระบบก ารรวบ รวมข้อ มู ล

เก่ียวกับประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและ

พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 

1.4.3 พฒันาระบบการติดตามผลการจดัการ

สุขภาพ ในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
 

5.00 
 

0.75 
 

มากท่ีสุด 

1.4.4 พฒันาระบบการประเมินความกา้วหนา้
และความส าเร็จของการจดัการสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
1.4.5 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและ

กนัระหวา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

5.00 
 

0.75 
 

มากท่ีสุด 
1.4.6 ส่งเสริมการแลกเปล่ียนกบัชมรมสร้าง

สุขภาพท่ีมีผลงานดีเด่น  
 

5.00 
 

0.75 
 

มากท่ีสุด 
1.4.7สนบัสนุนการขยายเครือข่ายชมรมการ

จดัการสุขภาพออกไปยงัหมู่บา้น และชุมชน 
 

5.00 
 

0.75 
 

มากท่ีสุด 
2. รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพ    

2.1 การพฒันาดา้นการออกก าลงักายของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

   

2.1.1 พฒันาทกัษะการวางแผนออกก าลงักาย
หรือมีกิจกรรมทางกายไดอ้ยา่งถูกตอ้งกบัเพศและวยั 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

2.1.2 พฒันาทกัษะการเลือกวิธีการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

2.1.3ส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 5.00 0.75 มากท่ีสุด 
 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR.(Q3-

Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

2.1.4 ส่งเสริมการใชเ้วลาในการออกก าลงักาย
คร้ังละประมาณ 30 นาทีหรือวนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

 
 

5.00 

 
 

1.00 

 
 

มากท่ีสุด 
2.1.5 ส่งเสริมการออกก าลงักายเป็นประจ า

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 
 

4.50 
 

1.00 
 

มาก 
2.1.6 รณรงคก์ารออกก าลงักายผา่นส่ือต่างๆ 

อยา่งต่อเน่ือง 
 

5.00 
 

1.00 
 

มากท่ีสุด 
2.1.7พฒันาระบบการติดตามและการประเมิน

การออกก าลงักาย 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 
2.2 การพฒันาดา้นการควบคุมอาหารของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

2.2.1 พฒันาทกัษะการวางแผนการรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมรวมถึงมีการควบคุมอาหาร 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

2.2.2 พฒันาทกัษะการรับประทานอาหารท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม มีความสมดุล ครบ 5 หมู่ 

 
5.00 

 
1.00 

 
มากท่ีสุด 

2.2.3 ส่งเสริมการรับประทานอาหาร 3 ม้ือ โดย
การลดสดัส่วนของอาหารลงตามช่วงเวลาเชา้ 
กลางวนั และเวลาเยน็ 

 
4.50 

 
1.00 

 
มาก 

2.2.4 ส่งเสริมการรับประทานผกัและผลไมท่ี้
ไม่มีรสหวาน 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

2.2.5 ส่งเสริมการควบคุมปริมาณอาหาร
ประเภทแป้งและน ้าตาล 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

2.2.6 ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีทอด
ดว้ยน ้ามนัทอดซ ้า 

 
5.00 

 
1.00 

 
มากท่ีสุด 

2.2.7ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีมีรส
เคม็ 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

(ต่อ) 



298 

 

ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR.(Q3-

Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

2.2.8ส่งเสริมการลด ละ และเลิกการด่ืมสุรา 5.00 0.75 มากท่ีสุด 
2.2.9พฒันาการประชาสมัพนัธ์ และการรณรงค์

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม สมดุลและ
เพียงพอผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
2.2.10พฒันาระบบการติดตาม และการ

ประเมินการรับประทานอาหารของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
2.3 การพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และ

ความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

2.3.1 พฒันาทกัษะการวางแผนควบคุมอารมณ์
และความเครียดอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

2.3.2 พฒันาทกัษะในการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 
5.00 

 
1.00 

 
มากท่ีสุด 

2.3.3 ส่งเสริมการไม่พ่ึงพิงยาระงบัประสาท ยา
นอนหลบั บุหร่ี หรือสุรา 

 
5.00 

 
1.00 

 
มากท่ีสุด 

2.3.4 ส่งเสริมการหลีกเล่ียงความเครียดทาง
อารมณ์ 

5.00 0.75 มากท่ีสุด 

2.3.5 พฒันาการจดัการอารมณ์และความเครียด
ท่ีเหมาะสม 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

2.3.6 ส่งเสริมวิธีผอ่นคลายความเครียดท่ี
เหมาะสมกบัสุขภาพ 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

2.3.7พฒันาระบบการติดตามและประเมินภาวะ
อารมณ์และความเครียด ภาวะซึมเศร้าของประชาชา
ชนกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
 

 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR.(Q3-

Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

3. รูปแบบการพฒันาดา้นศกัยภาพของบุคคล 
3.1 การพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

3.1.1 พัฒ น าความ รู้ ค ว าม เข้ าใจ เก่ี ยวกับ
โรคเบาหวาน อยา่งถูกตอ้ง 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.1.2 ส่งเสริมการเรียนรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

3.1.3 ส่งเสริมการเรียนรู้วิธีการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.1.4 รณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนผ่านส่ือ
ต่างๆอยา่งต่อเน่ือง 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

3.1.5 ก าหนดนโยบายให้มีหลกัสูตรการเรียน
การสอนเร่ืองการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานเป็น
ส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัประถมศึกษา และ
มธัยมศึกษา 

 
 
 

5.00 

 
 
 

1.50 

 
 
 

มากท่ีสุด 
3.2 การพัฒนาความเช่ือด้านสุขภาพประชาชน

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
   

3.2.1 ส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 5.00 0.75 มากท่ีสุด 
3.2.2 ส่ ง เส ริมการ รับ รู้ความ รุนแรงของ

โรคเบาหวาน  
 

5.00 
 

0.75 
 

มากท่ีสุด 
3.2.3 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การการป้องกนั

โรคเบาหวาน 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 
3.2.4 ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนใน

การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน  
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR.(Q3-

Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

3.2.5 ส่งเสริมการรับรู้สภาพร่างกายของ
ตนเองท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.2.6 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัและความคุมโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.3 การพัฒนาความตั้ งใจท่ีจะปรับเป ล่ียน
พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภ าพ ป ระ ช าช น ก ลุ่ ม เส่ี ย ง
โรคเบาหวาน 

   

3.3.1พัฒนาทัศนคติต่อทีดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานแก่ประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

1.00 

 
 

มากท่ีสุด 
3.3.2ส่ ง เส ริ ม ก าร ไ ด้ รั บ อิ ท ธิ พ ล จ าก

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการป้องกนั
ควบคุมโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

1.00 

 
 

มากท่ีสุด 
3.3.3พัฒนาการรับ รู้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความ
เส่ียงเพ่ือป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
3.4 การพัฒนาด้านอารมณ์และความเครียด

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   

3.4.1 สร้างการยอมรับสภาพว่าตนเองเป็น
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.4.2 สร้างการยอมรับความล าบากใจใน
การใช้ชีวิต ประจ าวนั เม่ือเป็นประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

3.4.3 สร้างการยอมรับความโกรธจากการ
เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

 
(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR.(Q3-

Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

3.4.4 สร้างการยอมรับความเครียดจากการ
เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

3.4.5 สร้างการยอมรับความวิตกกังวลจาก
เป็นประชาชนการกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

3.4.6 สร้างการยอมรับความกลัวอันตรายท่ี
อาจเกิด ข้ึนจากการเป็นประชาชนกลุ่ม เส่ี ยง
โรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
4. รูปแบบการพฒันาการสนบัสนุนทางสงัคม 

4.1 การพัฒนาการมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

   

4.1.1พฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
และการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมใหแ้ก่บุคคลใน
ครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
4.1.2 ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีการ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ให้แก่ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.1.3 ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวมีการ

สนับสนุนทางดา้นการประเมินแก่ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
4.1.4 พัฒนาระบบการคืนข้อมูลข่าวสาร

ให้แก่บุคคลในครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.1.5 ส่งเสริมให้บุคลคลในครอบครัวมีการ

สนบัสนุนเคร่ืองมือ และอุปกรณ์แก่ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.75 

 
 

มากท่ีสุด 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

4.2 การพัฒนาความ ร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

   

4.2.1 ก าหนดนโยบายในการผลิตผู ้ดูแล
ระบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
อ าเภอละ 1 คน และนกัจดัการผูป่้วยเบาหวานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข แห่งละ 1 คน รวมทั้ ง
ผ ลิตนักป รับ เป ล่ียนพฤ ติกรรม สุขภาพ ให้
ค รอบ ค ลุ มส านั ก งาน ส าธ ารณ สุ ข อ า เภ อ 
โรงพยาบาล รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุก
แห่ง 

 
 
 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 

4.2.2 พัฒนาศักยภาพแก่ผูรั้บผิดชอบงาน
ตามข้อ 1) ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
โรคเบาหวานและการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ตามหลักสูตรส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 
4.2.3 พัฒนาระบบการให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานและข้อมูลสถานการณ์ แนวโน้ม
โรค เบ าหวานการให้ ค าแนะน าและชัก จู ง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ในการปฏิบติั
ตนเองเพ่ือการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด 

 
 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
4.2.4 พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง

ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

4.2.5 พัฒ น าก าร เช่ื อม โยงข้อ มู ล ก าร
ให้บริการระหว่างครัวเรือนกับสถานบริการ
สาธารณสุข  

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.2.6 พฒันาระบบการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียง และให้ค  าแนะน า
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.2.7ประเมินมาตรฐานการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาล รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุก
แห่ง ตามเกณฑคุ์ณภาพ NCD Clinic Plus 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
4.2.8ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีใช้ในการวดัผลของ

การด าเนินงานตามนโยบาย เช่น ร้อยละของ
หมู่บ้านและชุมชน ท่ีผ่าน เกณฑ์มาตรฐาน
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม และน าผลการ
ด าเนินการบรรลุตวัช้ีวดัสนบัสนุนขวญัก าลงัใจ
ส าหรับส าหรับบุคลากร ท่ีมีผลงานดีเด่น 

 
 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 
 

มากท่ีสุด 
4.3 การพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน    

4.3.1ก าหนดนโยบายหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบติัในทุกหมู่บา้นและ
ทุกชุมชน โดยการขบัเคล่ือนของคณะกรรมการ
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
 
 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 

ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

4.3.2 ส่งเสริมการสร้างและพฒันาเครือข่าย
ชมรมสร้างสุขภาพ 

 
5.00 

 
0.00 

 
มากท่ีสุด 

4.3.3 พัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพทุก
หมู่บา้น อสม. แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
4.3.4 ส่งเสริมการเรียนรู้และมีส่วนร่วมการ

วิเคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานในหมู่บ้าน และ
ชุมชน 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.3.5 ส่งเสริมการวางแผนกลยุทธ์แบบมี

ส่วนร่วมโดยก าหนดกลยทุธ์หมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ในยุทธศาสตร์การพัฒนา
ดา้นสาธารณสุข ของทุกอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น 

 
 
 

5.00 

 
 
 

0.00 

 
 
 

มากท่ีสุด 
4.3.6 ส่ งเส ริมการส ร้างพลังอ านาจใน

ชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ ในการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดย
การก าหนดกฎกติกามาตรการทางสังคม หรือ
นโยบายสาธารณะของหมู่บา้นและชุมชน 

 
 
 
 

5.00 

 
 
 
 

0.00 

 
 
 
 

มากท่ีสุด 
4.3.7 ส่ ง เส ริม ให้ ชุ ม ชน มี ก ารจัด ก าร

ส่ิงแวดล้อมท่ีดีเพื่อเอ้ือต่อการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
4.3.8 พฒันาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ

ในหมู่บา้น และชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 

5.00 
 

0.00 
 

มากท่ีสุด 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่4.23(ต่อ) 
 

รูปแบบ และกิจกรรมการพฒันา 
 

Median 
IQR. 

(Q3-Q1) 
ระดบัความ
เหมาะสมและ
เป็นไปได ้

4.3.9 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการประกวด 
และประเมินมาตรฐานหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

5.00 0.75 มากท่ีสุด 

4.3.10 พฒันาระบบการก ากับและติดตาม
ผลการด าเนินงาน 

     
   5.00 

 
0.75 

 
มากท่ีสุด 

4.3.11ส่งเสริมให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้
หมู่บ้านท่ีประสบผลส าเร็จในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

 
 

5.00 

 
 

0.00 

 
 

มากท่ีสุด 
รวม 5.00 0.00 มากท่ีสุด 
ร้อยละ 96.77  มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่กิจกรรมการพฒันาของรูปโดยภาพรวมมีความ
สอดคล้องกัน (Md. = 5.00, IQR= 0.00) เม่ือพิจารณารายกิจกรรมพฒันา พบว่ากิจกรรมการ
พฒันามีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นระดบัมากท่ีสุด (Md. = 5.00) จ  านวน 90 กิจกรรมการ
พัฒนา หรือร้อยละ 96.77 และมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในระดับมาก (Md. = 4.50) 
จ  านวน 3 กิจกรรมการพฒันา หรือร้อยละ 3.23 ซ่ึงในแต่ละข้อของกิจกรรมพฒันานั้นผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดว่าค่ามธัยฐาน (Md.) ในรายขอ้ตอ้งมีค่ามากกว่า 3.5 ข้ึนไป และค่า
พิสัยระหวา่งควอไทล์ (IQR.) เท่ากบัหรือน้อยกวา่ 1.5 ท าให้ไดรู้ปแบบการพฒันาดงัแสดงใน
ภาพท่ี 4.5 
 
 
 
 
 
 



306 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.5รูปแบบการพฒันาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจังหวดั
ขอนแก่นภายหลงัการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
 
 จากภาพท่ี 4.5 รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่นหลังจากได้รับการตรวจสอบยืนยนัรูปแบบโดยการใช้เทคนิคการอ้างอิง
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ อธิบายอิทธิพลโดยรวมของตวัแปรสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดคือ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของ

การบริหารจดัการส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
1. การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
2. การพฒันาการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ 
3. การพัฒนาประสิท ธิภาพการขับ เค ล่ือน

นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
4. การพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การจดัการสุขภาพ 
1.การพฒันาการออกก าลงักาย 
2.การพฒันาการควบคุมอาหาร 
3. การพฒันาการควบคุม

อารมณ์และความเครียด 
 

ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
1. อตัราการลดลงของระดบั

น ้าตาลในเลือด 
2. อตัราการลดลงของดชันีมวล

กาย 
3. อตัราการลดลงของเส้นรอบ

เอว 

การสนบัสนุนทางสังคม 
1.การพฒันาการมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว 
2.การพฒันาความร่วมมือของ

บุคลากรสาธารณสุข 
3.การพฒันาการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 
 

ศกัยภาพบุคคล 
1.การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2.การพฒันาความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3.การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
4. การพฒันาอารมณ์และความเครียด 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รองลงมาคือ ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพปัจจยัด้านศกัยภาพ
บุคคล และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ตามล าดบั ตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ไดร้้อยละ 76.30 ผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่ารูปแบบการพฒันาในภาพรวมมีความสอดคลอ้ง
ในระดบัมากท่ีสุด (Md. = 5.00, IQR. = 0.00)กิจกรรมการพฒันามีความเหมาะสมและเป็นไป
ได้อยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 96.77 และมีความเหมาะสมและเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก   
ร้อยละ 3.23 
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บทที ่5 

สรุปผลอภปิราย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น และเพื่อ
สร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
โดยการอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ ผูว้จิยัไดส้รุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะตามล าดบัดงัน้ี  
  1. สรุปผลการวจิยั 
  2. อภิปรายผลการวจิยั 
  3. ขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่นปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น และรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มีดงัน้ี 
 5.1.1 ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย 
และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอวในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558 – 2560 ร้อยละ 1.31, 
0.16 และ 0.49 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่าทั้ง 3 ตวัแปร และพบวา่ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอของกลุ่มตวัอย่างประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้รับ
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง (  = 3.82) ได้รับประสิทธิภาพการขบัเคล่ือน
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 3.58) ไดรั้บการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (  = 3.81) และไดรั้บการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดบัสูง (  = 3.76) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียง
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โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง (  
= 3.83) ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขอยู่ในระดบัสูง (  = 3.93) และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอยู่ในระดบัสูง (  = 3.88) ปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคลของกลุ่มตวัอย่างประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (อยู่ในช่วง 10 - 13 คะแนน ร้อยละ 60.52)  มีความเช่ือดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง     
(  = 3.90) มีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.58)  
มีภาวะอารมณ์และความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (  = 3.18) และปัจจยัด้านการจดัการ
สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.54)  มีการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (  =  3.34) และมีการควบคุมอารมณ์และความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 
3.61)   
 5.1.2 ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่รูปแบบจ าลองสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์พิจารณาจากค่าสถิติ 2/df เท่ากับ 3.66 RMSEA เท่ากบั 0.066 SRMR เท่ากบั 0.033 
CFI เท่ากบั 0.966 และ TLI เท่ากบั 0.955 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยรวมต่อปัจจยัประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มากท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นการ
บริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 
0.791 รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล และปัจจยัดา้นการ
สนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 0.422, 0.390 และ 0.389 
ตามล าดบั ตวัแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นไดร้้อยละ 76.30 
 5.1.3 รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  จงัหวดั
ขอนแก่น 
   5.1.3.1 การสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  จงัหวดัขอนแก่น  จากการสนทนากลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ตรง และผูท่ี้
มีส่วนเก่ียวข้องในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
จ านวน 13 คน ได้รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 4 ดา้น 14 ประเด็น และ 93 กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี  
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      1) รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 4 ดา้น คือ 1) การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
สนบัสนุนการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 4 กิจกรรมการพฒันา 2) การ
พฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 7 
กิจกรรมการพฒันา 3) การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน มี 7 กิจกรรมการพฒันา และ 4) การพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 7 กิจกรรมการพฒันา 
      2) รูปแบบการพัฒนาด้านการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 3 ประเด็น คือ 1) การพฒันาดา้นการออกก าลงั
กาย มี 7 กิจกรรมการพฒันา 2) การพฒันาด้านการควบคุมอาหาร มี 10 กิจกรรมการพฒันา  
และ 3) การพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด มี 7 กิจกรรมการพฒันา 
      3) รูปแบบการพัฒนาด้านศักยภาพบุคคลมีประเด็นในการพัฒนา 
จ านวน 4 ดา้น คือ 1) การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
มี 5 กิจกรรมการพฒันา 2) การพฒันาความเช่ือดา้นสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 
6 กิจกรรมการพฒันา 3) การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 3 กิจกรรมการพฒันา และ 4) การพฒันาดา้นอารมณ์และความเครียด
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 6 กิจกรรมการพฒันา 
      4) รูปแบบการพฒันาด้านการสนับสนุนทางสังคมมีประเด็นในการ
พฒันา จ านวน 3 ดา้น คือ 1) การพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน มี 5 กิจกรรมการพฒันา 2) การพฒันาความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข
ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 8 กิจกรรมการพฒันา และ 3) การ
พฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 11 
กิจกรรมการพฒันา 
   5.1.3.2 ผู ้เช่ียวชาญมีความเห็นว่ารูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น มีความสอดคล้องกนั โดยมีค่ามธัยฐาน 
(Md.) ในภาพรวมเท่ากับ 5.00 คะแนน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR.) เท่ากับ 0.00
กิจกรรมการพฒันามีความเหมาะสมและเป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Md. = 5.00) ร้อยละ 
96.77 และอยูใ่นระดบัมาก (Md. = 4.50) ร้อยละ 3.23 
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5.2 อภิปรายผล 
 
 จากผลการวจิยัผูว้จิยัไดอ้ภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
 5.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น 
   ผลการวิจยัพบวา่ ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงประกอบดว้ย อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด 
อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว ในระยะเวลา 3 
ปี พ.ศ. 2558 – 2560 ร้อยละ 1.31, 0.16 และ 0.49 ตามล าดับ ซ่ึงอยู่ในระดับต ่าทั้ ง 3 ตวัแปร
สอดคล้องกับระดับปัจจัยด้านการจัดการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานท่ีประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  และการควบคุมอารมณ์
และความเครียด มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือระดับการจดัการสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางย่อมส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพทั้ง 3 เร่ือง คืออตัราการลดลงของระดบัน ้าตาลในเลือด อตัราการ
ลดลงของดชันีมวลกาย และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอว ในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 
2558 – 2560 อยูใ่นระดบัต ่าเช่นกนั รวมถึงปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลของตวัอยา่งประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน ในส่วนของตวัแปรความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่งประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ตัวแปรความตั้ งใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัปานกลาง รวมถึงตวัแปรภาวะอารมณ์และความเครียดของตวัอยา่งประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อปัจจัย
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสอดคลอ้งกบัประภาพรรณ 
โคมหอม (2554, น. 149-150) ท่ีศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัการใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึง
พบวา่การคน้พบประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีจ านวนมาก (ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป) ซ่ึง
ปัญหาของโรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด
ความรู้และมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานยงัไม่เหมาะสม สอดคล้องกบัส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น (2559, น.121) ท่ีพบวา่จงัหวดัขอนแก่นขาดการพฒันาหลกัสูตร
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียงท่ีเน้น 3 อ.2 ส. (การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ี และการไม่ด่ืมสุรา) เพื่อให้
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล ความดนัโลหิตสูง โดยบูรณาการกบัระบบสุขภาพอ าเภอและ
ต าบลจดัการสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลให้อตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยใน
ปี 2554 มีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากอตัรา 257.81 เป็น 192.02, 911.85, 475.76, 
และ 539.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 ตามล าดบั นอกจากน้ีแลว้
ยงัพบว่าอตัราการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ในผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มลงลง จากปี 
2558 ร้อยละ 19.27 เป็น ร้อยละ 17.90 ในปี 2559 ตามล าดบั (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแก่น, 2559,น.218) ซ่ึงยงัห่างจากเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวร้้อยละ 40 ข้ึน
ไป และยิ่งไปกวา่นั้นคือผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกในปี 2558 มีสาเหตุการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน อยูล่  าดบัท่ี 1 ของสาเหตุการป่วยของผูป่้วยในกลุ่มโรค 10 อนัดบัแรกของจงัหวดั
ขอนแก่น (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2559, น.124) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่นยงัไม่สามารถอบรมผู ้จ ัดการระบบโรคไม่ ติดต่อ (System 
Manager) ไดค้รอบคลุมทุกเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ รวมถึงส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
ตลอดทั้ งยงัไม่สามารถอบรมผูจ้ดัการระบบโรคไม่ติดต่อ (Mini System Manager) ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และศูนยสุ์ขภาพชุมชนครอบคลุมทุกแห่ง เน่ืองจากขาด
งบประมาณ จึงส่งผลให้การจดัการสุขภาพในประชาชนทั้ งกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน และ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่นยงัไม่มีประสิทธิผลซ่ึงจงัหวดัขอนแก่น
จะตอ้งเร่งรัดด าเนินการโดยเร่งด่วนต่อไป 
 5.2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
   5.2.2.1 ผลการวจิยัพบวา่ รูปแบบจ าลองสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ์ซ่ึงพิจารณาจากค่าสถิติ 2/df เท่ากับ 3.66 (มีความสอดคล้อง) RMSEA เท่ากับ
0.066 (สอดคล้องดี) SRMR เท่ากบั 0.033 (สอดคล้องดีมาก) CFI เท่ากับ0.966 (สอดคล้องดี
มาก) และ TLI เท่ากบั 0.955 (สอดคลอ้งดีมาก) 
   จากการตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบจ าลองสมมติฐานการวิจยั กับ
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในคร้ังแรก มีค่าสถิติดังน้ี 2= 591.15, df = 110, 2/df = 5.37, RMSEA = 
0.084, SRMR = 0.041, CFI = 0.94 และ TLI = 0.92 โดยพบว่าค่าสถิติท่ีเป็นไปตามท่ีก าหนด 
คือ SRMR, CFI และ TLI ส่วนค่าสถิติ 2/df = 5.37 มากกว่า 5 และ ค่า RMSEA มากกว่า 0.05 
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แสดงว่าตวัแบบยงัไม่สอดคล้องกลมกลืมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัจึงได้ปรับแบบจ าลอง
ตามค าแนะน า โดยพิจารณาจากขอ้มูลดชันีการปรับเปล่ียนแบบจ าลอง (Modification Indices) 
และค านึงถึงเหตุผลเชิงทฤษฎี จากนั้นจึงท าการปรับแต่ละพารามิเตอร์โดยยินยอมให้ผอ่นคลาย
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ให้ความคลาดเคล่ือนสัมพนัธ์กนัได ้และหยุดปรับเม่ือค่าสถิติไดต้ามเกณฑ์มี
ความสอดคล้องกลมกลืนของตัวแบบ จนได้ตัวแบบสุดท้าย ท่ีท าให้ค่าสถิติ 2/df= 3.66, 
RMSEA = 0.066, SRMR = 0.033, CFI = 0.966 และ TLI = 0.955 แสดงว่าตวัแบบดังกล่าวมี
ความสอดคลอ้งกลมกลืมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริศกัด์ิ พรมแพน 
(2554, น. 105-106) ท่ีศึกษาเร่ืองการพฒันารูปแบบการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบวา่ค่าสถิติในตวัแบบคร้ังแรกยงัไม่สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์กล่าวคือมีค่าสถิติ2/df= 2.49 มากกวา่ 2 ส่วน RMSEA = 0.064 และ SRMR = 0.060 
มากกว่า 0.05 ผูศึ้กษาจึงได้ปรับแบบจ าลองตามค าแนะน า โดยพิจารณาจากข้อมูลดชันีการ
ปรับเปล่ียนแบบจ าลอง และค านึงถึงเหตุผลเชิงทฤษฎี จากนั้นจึงท าการปรับแต่ละพารามิเตอร์
โดยยินยอมให้ผ่อนคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ให้ความคลาดเคล่ือนสัมพนัธ์กนัได ้และหยุดปรับ
เม่ือค่าสถิติไดต้ามเกณฑ์ มีความสอดคลอ้งกลมกลืนของตวัแบบ จนไดต้วัแบบสุดทา้ย ท่ีท าให้
ค่าสถิติ 2/df= 1.62 (น้อยกว่า 2), RMSEA = 0.039 (น้อยกว่า 0.05), SRMR = 0.044 (น้อยกว่า 
0.05), CFI = 0.97(มากกวา่ 0.90), AGFI = 0.94 (มากกวา่ 0.90), GFI = 0.97 (มากกวา่ 0.90)และ 
CN = 355.39 (มากกว่า 200) อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ทางด้วยสถิติดังกล่าวผู ้วิจ ัยได้ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ต่างชนิดกนัท าใหไ้ดค้่าสถิติท่ีแสดงผลออกมาไม่เหมือนกนั
ในบางค่าแต่มีความสอดคล้องกันคือผลออกมาคร้ังแรกแบบจ าลองเชิงสมมติฐานยงัไม่
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษผ์ูว้ิจยัตอ้งท าการปรับแบบจ าลองตามค าแนะน าของโปรแกรม
ส าเร็จรูปก่อนจนไดค้่าสถิติเป็นไปตามเกณฑ์ จึงท าให้แบบจ าลองสมมติฐานมีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
   5.2.2.2 ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัทุกตวัมีอิทธิพลโดยรวมท่ีส่งผลต่อประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีเพราะปัจจยัท่ีน ามาศึกษาทุกตวัเกิดจากขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นสภาพความ
เป็นจริงในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงตรงกบั
แนวคิดการสร้างกรอบแนวคิดการวิจยัโดยใช้ทฤษฎีจากฐานราก (The Research Conceptual 
Framework Establishment by the Grounded Theory) ของสัญญา เคณาภูมิ (2558, น. 93-103) ท่ี
ตอ้งรวบรวมแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงเร่ิมพฒันาเน้ือหาสาระเป็นกรอบแนวคิดจากการศึกษาจาก
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ปรากการณ์ (Phenomena)โดยการวิเคราะห์บริบทของพื้นท่ีวิจยั จากนั้ นท าการพัฒนาด้วย
วิธีการท่ีหลากหลายเร่ิมตน้จากวิธีการคิดเชิงเหตุผล ใช้การศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ในพื้นท่ี
วิจยัซ่ึงเป็นการพฒันากรอบแนวคิดจากทฤษฎีฐานราก พร้อมกบัการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูมี้
ประสบการณ์ดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยวธีิการจดัการความรู้ 
(Knowledge Management: KM) แลว้ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหาความลงตวั
ของเน้ือหาสาระ และท าการตรวจสอบกรอบความคิดให้มีความน่าเช่ือมากยิ่งข้ึนโดยวิธีการ 
บูรณาการระเบียบวิธีท่ีหลากหลายให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดในการจดัการสุขภาพท่ีตอ้งมุ่งเน้น
ในด้านการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ในปัจจยัทั้ง 4 
ด้าน คือ 1) ด้านศกัยภาพบุคคล 2) ด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ       
3) ด้านการจดัการสุขภาพ และ 4) ด้านการสนับสนุนทางสังคม ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี
กล่าววา่ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
และปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นมากท่ีสุดคือ ปัจจยัปัจจัยด้านการจดัการสุขภาพ 
(0.422) รองลงมาคือ ปัจจยัด้านปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคล (0.293) และปัจจยัด้านการบริหาร
จดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (0.227) ตามล าดับ และตวัแปรทั้ งหมดในตวัแบบ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นไดร้้อยละ 76.30 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริศกัด์ิ พรมแพน 
(2554, น.106-109) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิผลในการป้องกันและปัจจยัด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี  3 ปัจจัย 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล (0.75) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน (0.49) และปัจจยัดา้นพฤติกรรม
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (0.32) ซ่ึงปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลในการป้องกนั
และการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานคือ ปัจจัยด้านบุคคล มี 3 ตัวแปร คือ ความรู้เร่ือง
เบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ และภาวะอารมณ์ปัจจยัดา้นสนบัสนุนมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การมี
ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนปัจจยัดา้นพฤติกรรมดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มี 4 ตวัแปรไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการดูแลตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน         
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ตวัแปรทั้งหมดในตวัแบบสามารถอธิบายความแปรปรวนของปัจจยัประสิทธิผลในการป้องกนั
และการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานได้ ร้อยละ 68.00 สอดคล้องกับสมจิตร พรมแพน 
(2557, น.116-118) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงและ
มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นการ
สนับสนุนท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมี
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดมากท่ีสุด คือ เจตคติต่อโรคเบาหวาน รองลงมาคือ ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ การจดัการดา้นอารมณ์และความเครียด การรับรู้ความสามารถของตนการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การมีส่วนร่วมของครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้ยา 
และการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข ปัจจัยทั้ ง 10 ตัวแปร มีผลต่อการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ    
ร้อยละ 92.00 เช่นเดียวกบัสุริยา ภูยีห่วา (2556, น.204) ท่ีศึกษารูปแบบการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ในจังหวดับึงกาฬ 
เรียงล าดบัตามค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหานอ้ยคือ ภาวะอารมณ์และความเครียด มีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.45 รองลงมาคือความเช่ือด้านสุขภาพ เจตคติต่อโรคเบาหวาน 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน แรงจูงใจด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.37, 0.30, -0.19, -0.06 และ -0.02 ตวัแปร
ทั้งหมดในตวัแบบสามารถอธิบายความแปรปรวนของผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ ร้อยละ 69.00 และเม่ือพิจารณาปัจจยัเชิง
สาเหตุท่ีมีอิทธิพลโดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงพบวา่ปัจจยัทุกตวัมีอิทธิพลโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
เรียงล าดบัจากค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมจากมากไปหาน้อย คือปัจจยัด้านการบริหาร
จดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (0.791) รองลงมาคือ ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ 
(0.422) ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล (0.390) และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม (0.389) ผูว้จิยั
ไดน้ าทั้ง 4 ปัจจยัมาอภิปรายผล ดงัน้ี 
    1. ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
    จากผลการวิจยัพบว่าปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นสูงท่ีสุด (0.791) เป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นว่าการจดัการสุขภาพ
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ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จะประสบผลส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่ีมีส่วนส าคญัท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอมีอ านาจหนา้ท่ี ดงัน้ี 1) จดัท าแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีอ าเภอ 
2) ด าเนินการและใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอ 3) ก ากบั ดูแล 
ประเมินผล และสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอเพื่อให้
การปฏิบติังานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น
สุขภาพ 4) ส่งเสริม สนบัสนุน และประสานงานเก่ียวกบังานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีอ าเภอให้
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวง 5)พฒันาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษาและการส่ือสาร
สาธารณะดา้นสุขภาพในเขตพื้นท่ีอ าเภอ และ6) ปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการปฏิบติังานของ
หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งหรือไดรั้บมอบหมาย (กฎกระทรวง การแบ่งส่วนราชการส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข,2560, มิถุนายน 14) นอกจากน้ีแลว้ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอมีหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงใหบ้ริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิท่ีอยู่ใกลชิ้ดประชาชนมากท่ีสุด และดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของ
จงัหวดั มีสาธารณสุขอ าเภอเป็นผูบ้งัคบับัญชาซ่ึงมีบทบาทหน้าเป็นผูน้ าองค์กร และยงัท า
หนา้ท่ีเป็นเลขานุการคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซ่ึงมีนายอ าเภอเป็น
ประธานคณะกรรมการ มีหัวหน้าส่วนราชการ ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูแ้ทน
องค์กรวิชาชีพ ผูน้ าชุมชน และผูท้รงคุณวุฒิเป็นคณะกรรมการ รับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละอ าเภอ ท่ีเน้นกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ         
ผูย้ากไร้ เด็กปฐมวยั อุบติัเหตุ และโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ขยะ ส่ิงแวดลอ้ม ให้ไดรั้บการดูแลและ
เข้าถึงบริการของรัฐ ซ่ึงในปี 2560 จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการใน 7 อ าเภอ และขยาย
ครอบคลุมทุกอ าเภอในปี 2561 (เอชโฟกสั, 2017) เม่ือจงัหวดัขอนแก่นมีการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอครบทุกอ าเภอในกระบวนการบริหารจดัการ
ปัจจัยน าเข้า (Input factor) หรือ ทรัพยากรทางการจัดการ (Management Resource) มีกระบวนการ
จดัการ (Management Process) มีผลผลิตของการจดัการ (Management Output) มีผลลพัธ์ของ
การจดัการ (Management Outcome) และมีขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) เพื่อปรับปรุงและพฒันา
อย่างต่อเน่ือง (สัญญา เคณาภูมิ, 2560,น.255) แลว้จะท าให้การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับลาวรรณ์ ห้วยหงษ์ทอง (2552, น.71-73) 
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นล า
ทหาร ต าบลบา้นเก่า อ าเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้เทคนิค
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กระบวนการวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม (A – I-C) และใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม  (Participatory Action Research) บูรณาการเข้ากับทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 5 ดา้นคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเอง และแรงจูงใจ
ในด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองการรับรู้อุปสรรคในการดูแล
สุขภาพตนเองและแรงจูงใจในดา้นสุขภาพทั้ง 5 ดา้น หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายภายหลังทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองและภายหลงัการทดลองมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์เส่ียงท่ีตอ้งควบคุมลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ  0.05 สรุปกระบวนการวิจยัแบบมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาจดัท า
แผนงาน/โครงการการด าเนินงานตามแผนและติดตามประเมินผล นบัเป็นรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองและรูปแบบดงักล่าวสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการแกไ้ขปัญหาอ่ืนๆไดส้อดคลอ้งกบั 
พรพิมล พันทะสา (2557,น.59-60) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวงัด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินของกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นตาลเน้ิง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร พบวา่ผลของโปรแกรมการเฝ้า
ระวงัด้วยตนเองหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคการรับรู้
ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน
มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดา้นการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลงัการ
ทดลองมีค่าลดลงน้อยก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสรุปจาก
การศึกษาโดยใช้โปรแกรมการเฝ้าระวงัดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานโดย
ใชส้มุดบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพท าให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีการรับรู้ดา้นสุขภาพ
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคดีข้ึนโดยเน้นการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารการออกก าลังกายและการเฝ้าระวงัตนเองอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับ
กรรณิการ์ คล่ืนแก้ว (2557) ท่ีศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยครอบครัว 
ชุมชนในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตาด อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี พบว่า
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
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รวบรวมขอ้มูล 2) ค้นหาแกนน า 3) การสร้างความตระหนักรู้ 4) จดัเวทีให้แกนน าทุกระดับ
ร่วมกนัวิเคราะห์สถานการณ์ 5) การจดัท าแผนปฏิบติัการและวางแผนการด าเนินงาน 6) การน า
แผนงานไปปฏิบติั 7) การประเมินผล กระบวนการดังกล่าวท าให้การปฏิบติัตนในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตนในดา้นการรับประทานอาหารดา้นการออกก าลงักาย 
ด้านการดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล ด้านการดูแลสุขภาพจิต ด้านการรักษาโรคและด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลังการพัฒนามีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องเพิ่มข้ึนทุกด้านอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p <0.01) ผูป่้วยเบาหวานหลงัการพฒันาสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยูใ่นระดบัดี (80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ร้อยละ 55 การมีส่วนร่วมของแกนน าในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.01) ผลส าเร็จจากการวิจยัคร้ังน้ีเกิดจากการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันา
ของครอบครัว ชุมชนร่วมกนัจดักิจกรรมแก้ปัญหาในชุมชนทุกกระบวนการอย่างต่อเน่ือง และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนดา้นงบประมาณสอดคลอ้งกบัปภาดา ชมพูนิตย ์(2557, 
น.147-152) ท่ีศึกษารูปแบบการจดักิจกรรมส่ิงแวดล้อมสร้างสรรค์แบบมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาวะกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าประชาชนวยั
ท างานมีความเส่ียงของการเกิดโรคเร้ือรังสูง เพราะนิยมด่ืมแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารท่ีมีรส
หวาน มนั เค็ม ขาดการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง แต่ในขณะเดียวกนัชุมชนมีศกัยภาพท่ีเอ้ือต่อ
การจดักิจกรรมส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค์เพื่อสร้างสรรค ์เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะเน่ืองจากมีความ
พร้อมทั้งด้านปัจจยัส่ิงแวดล้อม การประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความหลากหลายของพืช
สมุนไพรในครัวเรือนและชุมชนค่อนขา้งมีความเขม้แข็ง ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
ในพื้นท่ีศึกษาจึงเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการด าเนินรูปแบบการจดักิจกรรมส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์
รูปแบบการจดักิจกรรมประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบส าคญั คือ กิจกรรมจดัท าแผนกลยทุธ์ การ
พฒันาสุขภาวะของชุมชน กิจกรรมเสริมสร้างศกัยภาพชุมชน ในการจดัส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์
กิจกรรมสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาวะและกิจกรรมการจดัการความรู้เพื่อพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองรูปแบบดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและบริบทของพื้นท่ีศึกษา ผ่านเวที
การประชาคมและมีการประเมินรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญมีความเหมาะสมในระดบัมากผลการ
ประเมินจากน ารูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์ไปทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง 60 คน พบว่า มีความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลงัทั้งค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (0.05) และผลการตรวจระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลใน
เลือด ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปกติ 100 เปอร์เซ็นต ์และมีความแตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (0.01) หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคและการออกก าลงักายท่ีถูกวิธี ท าให้ไม่มีผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงรายใหม่ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ผลการประเมินระดบัความพึงพอใจของ
กลุ่มตวัอย่างต่อการใช้รูปแบบ พบว่าอยู่ในระดบัมาก นอกจากน้ีผลการด าเนินกิจกรรมท าให้
เกิดชุมชนและต าบลตน้แบบของการจดักิจกรรมส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรค ์มีศูนยก์ารเรียนรู้และ
พฒันาการจดักิจกรรมส่ิงแวดลอ้มสร้างสรรคใ์นต าบล มีการขยายผลการน ารูปแบบไปใชเ้พิ่ม
ในชุมชนจ านวน 10 หมู่บ้าน ปัจจัยท่ี มีผลต่อความส าเร็จของรูปแบบการจัดกิจกรรม
ส่ิงแวดล้อมสร้างสรรค์ ได้แก่ ชุมชนมีความเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีกลไก
สนบัสนุนในการด าเนินงาน การติดตามและประเมินผล ตลอดจนกิจกรรมของรูปแบบดงักล่าว
มีความสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ผ่านเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
พฒันาท่ีบูรณาการกับการท าแผนงานขององค์กรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
สถานศึกษาและภาคี  
    จึงกล่าวได้ว่าปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ประกอบดว้ย นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ และการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ ผา่นการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดัของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ก่อให้เกิดประสิทธิผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
และประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ในพื้นท่ีด าเนินการวิจยั ดงันั้นส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่งในจงัหวดัขอนแก่นหากไดรั้บการพฒันาศกัยภาพให้มีความพร้อมในด้านการ
บริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพแล้วจะท าให้ปัญหาโรคเบาหวานในจงัหวดัได้รับการแก้ไข
บรรลุตามเกณฑต์วัช้ีวดัส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนต่อไป 
    2. ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ 
    จากผลการวิจยัพบว่าปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
โดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
เป็นอันดับสอง (0.422) เป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นจะประสบผลส าเร็จได้นอกเหนือจากปัจจยัด้านการบริหาร
จดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแล้ว ยงัข้ึนอยู่กับปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การควบคุมอารมณ์สอดคลอ้งกบัศลัย ์หัวใจศิลป์ (2553) กล่าวว่าการจดัการสุขภาพ หมายถึง 
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การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างส้ินเชิงด้วยการออกก าลังกาย การโภชนาการ การพักผ่อนท่ี
พอเพียง และการจดัการความเครียดอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงแต่ละบุคคลตอ้งมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั
คือ 1) แผนและตวัช้ีวดั 2) วินัยตนเอง 3) วินยักลุ่ม และ 4) กลัยาณมิตร โดยท่ีส่ิงท่ีส าคญัมาก
ท่ีสุด คือวินยัตนเอง (Self Discipline) สอดคลอ้งกบักองสุขศึกษากรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556, น.2) ไดใ้หแ้นวคิดการจดัการสุขภาพปัญหาสาธารณสุขท าให้เกิด
ปัญหาสังคมและส่ิงแวดล้อม และปัญหาด้านสุขภาพ ซ่ึงปัญหาด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจาก
พนัธุกรรม เศรษฐกิจ การเมือง (Non-behavioral Cause) เป็นตน้ และสาเหตุมาจากพฤติกรรม
โดยตรง (Behavioral Cause) เช่น พฤติกรรมการไม่ออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หวาน มนั เค็ม เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงตอ้งด าเนินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ดังนั้ นในการจดัการปัญหาโรคเบาหวาน หรือการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจึงตอ้งควบคุมปัจจยัดงัท่ีกล่าวมา สอดคลอ้งกบัส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) ท่ีกล่าวถึงสาเหตุท่ีส าคญัของ
โรคเบาหวานหรือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ ความอว้น (ไม่ควบคุมอาหาร หรืออร่อยเกิน) ขาด
การออกก าลงักาย (อยู่อยา่งสบาย) ไม่ความคุมอารมณ์และความเครียด (เอาแต่ใจเกิน) การสูบ
บุหร่ี และด่ืมสุราเป็นประจ า หรือ 3 อ. 2 ส. สอดคล้องกับคณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน (2557, น.29) ได้กล่าวถึง แนวคิดในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน เป็นการปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าว ันของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน เพื่อช่วยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การ
รับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย และออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ร่วมกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีคือ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย์
ควรให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วยทนัทีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรค ควรทบทวนเป็นระยะเม่ือ
การควบคุมไม่เป็นไปตามเป้าหมายหรืออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้ประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานเกิดทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ
ให้กลุ่มเส่ียงสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัเพศและวยั และการดูแลดา้นอารมณ์และความเครียดโดยแนวทางในการให้ค  าแนะน าการ
ควบคุมอาหารเพื่อให้สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของ
สารอาหารไดส้มดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต และน ้ าหนักตวั รวมทั้งป้องกนัโรคแทรกซ้อน
ปรับให้เหมาะกับแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล โดยอิงอาหารประจ าถ่ิน
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ความชอบค่านิยมและความเคยชินและให้เห็นถึงประโยชน์และผลเสียของอาหารท่ีจะเลือก
บริโภคโดยน าไปปรับเลือกเมนูในแต่ละวนัไดอ้ย่างพึงใจไม่รู้สึกว่าถูกบีบบงัคบัและสามารถ
ปฏิบติัไดต่้อเน่ืองสอดคลอ้งกบั คณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน (2557, น.
33-35) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานควรออกก าลังกาย
สม ่าเสมอเพื่อสุขภาพท่ีดี และยงัไดป้ระโยชน์ในการควบคุมระดบัน ้ าตาล ระดบัไขมนัในเลือด
ความดนัโลหิต รวมทั้งน ้ าหนกัตวั นอกจากน้ียงัท าให้ผ่อนคลายลดความเครียดความกงัวลได้
การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบา้น ขุดดิน ท าสวน เดินอย่างต่อเน่ืองไม่ต ่ากว่า 10 นาที
เท่ากับการออกก าลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได้ ข้ึนกับการใช้แรงในแต่ละ
กิจกรรม ซ่ึงวิธีการควรเหมาะสมกับเพศ และวยั เช่น เดิน วิ่ง ป่ันจักรยาน หรือวิธีอ่ืนใด 
สอดคลอ้งกบั ADA. (2009, p.S26) ท่ีกล่าวถึงระยะเวลาในการออกก าลงักายตอ้งอย่างน้อย 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์สอดคล้องกับ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (2558,น.14-15) ท่ีกล่าวถึงการจัดการ
ความเครียดหมายถึงความสามารถในการป้องกันและจัดการความเครียดตนเองได้อย่าง
เหมาะสมกบัสถานการณ์รอบขา้งด้วยการท่ีสามารถเลือกวิธีการจดัการความเครียดวิธีใดวิธี
หน่ึงตามความเหมาะสมกบัสุขภาพสมรรถภาพทางกายและวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล เช่น การ
ออกก าลังกาย การพกัผ่อน กิจกรรมบันเทิง (ดูหนังฟังเพลง) การนั่งสมาธิ การนวดไทย มี
กิจกรรมร่วมกับผูอ่ื้นทั้ งในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หรือชุมชนอย่างสม ่าเสมอและเพียง
พอท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและป้องกันโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพได้ ซ่ึงการมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์จะส่งผลท่ีดีต่อตนเองครอบครัวและสังคมในดา้นการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานนั้นมีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวจิยั ดงัน้ี 
    ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา 
(2550,น.63-65) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่า การควบคุมอาหารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
    สอดคลอ้งกบัศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น.107) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจยัดา้นดา้นพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานมี 4 ตวัแปร ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา 
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และการดูแลตนเอง และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีผลต่อประสิทธิผลการป้องกนัและการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
    สอดคลอ้งกบัสมจิตร พรมแพน (2557, น.117) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่าปัจจยัด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
จัดการอารมณ์และความเครียด รองลงมาคือ การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย 
ตามล าดบัสอดคล้องกบั เดวิดและคณะ (1996, อา้งถึงใน อรุณี ศรีนวล, 2548, น. 37)ไดศึ้กษา
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แอฟริกนั-อเมริกนั อยูใ่นเขตชุมชนเมือง โรงพยาบาลในทอ้งถ่ิน 
ใช้หลกัการกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย (Metabolic)ในการควบคุมไดดี้ข้ึน ระดบั 
HbA1c ลดลง และสอดคลอ้งกบั โคคา ทูบา ทูเล และคณะ (2016, น. 46) ศึกษาผลของการออก
ก าลงักายแอโรบิคต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่มีความแตกต่างทาง
สถิติระหว่างระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนและหลงัการรักษา (p <0.05) สรุปไดว้่า 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคแบบเข้มสูง (ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ๆ 4 คร้ัง ในแต่คร้ังใช้
เวลานาน 45 นาที) มีผลในเชิงบวกต่อผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
    จึงกล่าวได้วา่ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์และความเครียด มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง และประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ดงันั้นประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรมีการพฒันาปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ เพื่อการ
แกไ้ขปัญหาประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นใหเ้ป็นกลุ่มปกติต่อไป 
    3. ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
    จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลต่อ
โดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
เป็นอันดับท่ีสาม (0.390) เป็นส่ิงสะท้อนให้เห็นว่าการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จะประสบผลส าเร็จไดน้อกจากปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานแลว้
ยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดว้ย 
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเช่ือด้านสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะอารมณ์และความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกบัคณะผูจ้ดัท าแนวทางเวชปฏิบติั
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ส าหรับโรคเบาหวาน (2557, น.21- 22) ไดก้ล่าววา่การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะ
เพื่อการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัในการดูแลสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
เบาหวานและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ซ่ึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานวิธีการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองอย่างถูกตอ้ง ให้ความร่วมมือในการ
รักษาท าให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได้ ผลลัพธ์ของการให้ความรู้
โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีสุขภาพดีข้ึน ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิตประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานตอ้งมีความเช่ือสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ซ่ึง National Cancer Institute (2005, pp. 13 - 14) 
กล่าวถึงตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค 5) ส่ิงชกัน า
ให้ เกิดการปฏิบัติ  และ6) การรับ รู้ความสามารถของตนเองและประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานต้องมีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงAjzen (1991, pp. 171 - 
211) ได้กล่าวว่าองค์ประกอบความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ ทัศนคติท่ีมีต่อ
พฤติกรรมอิทธิพลของกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงร่วมกนัส่งผลต่อความ
ตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม นอกจากน้ีแลว้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตอ้งมีภาวะอารมณ์
และความเครียดท่ีเหมาะสมจึงจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้สอดคลอ้งกบัศิริศกัด์ิ 
พรมแพน (2554, น. 32) และจ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2545, น. 183) ไดก้ล่าว
วา่มีงานวจิยัท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือดไม่ดีในผูป่้วยเบาหวานเม่ือเผชิญกบัความเครียดเฉียบพลนั ซ่ึงเกิดจากฮอร์โมนของ
ร่างกายท่ีหลัง่ออกมาเพื่อตอบสนองต่อความเครียด โดยฮอร์โมนบางชนิดมีส่วนไปต่อตา้นการ
ตอบสนองต่ออินซูลินท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดสูง และจากการศึกษาพบวา่ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีโรคทางจิตเวชจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดไดไ้ม่ดี ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
อาการซึมเศร้าจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดบ้่อย  
    มีงานวจิยัท่ีศึกษาและพบวา่ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคลมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดงัน้ี 
    ศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น.107) ศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัและดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจยัปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ยความรู้
เร่ืองเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ และภาวะอารมณ์และความเครียด มีผลต่อประสิทธิผลใน
การป้องกันและดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกับ 
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สุริยา ภูยี่หวา (2556, น. 157) ศึกษารูปแบบการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ พบวา่ปัจจยัภาวะอารมณ์และความเครียดมีผล
ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในจงัหวดับึงกาฬ 
สอดคล้องกับ สมจิตร พรมแพน (2557, น. 117) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่
ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เจตคติต่อโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพ การจดัการดา้นอารมณ์และ
ความเครียด การรับรู้ความสามารถของตน มีผลต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือด
สูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จึงกล่าวได้ว่าปัจจยัด้านศกัยภาพ
บุคคล ประกอบดว้ย  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  ความเช่ือดา้นสุขภาพ ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะอารมณ์และความเครียดมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง และประชาชนกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ดงันั้นจึงควรมีการพฒันา
ปัจจยัดา้นศกัยภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นกลบักลายเป็นกลุ่มปกติมีสุขภาพท่ีดีต่อไป 
    4. ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
    จากผลการวิจยัพบว่า ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
โดยรวมต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น
เป็นอนัดบัท่ีส่ี (0.389) รองจากปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ปัจจยัการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล เป็น
ส่ิงสะทอ้นให้เห็นว่าการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จะ
ประสบผลส าเร็จได้นอกจากปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ปัจจยัด้านการจดัการสุขภาพ และปัจจยัด้านศกัยภาพบุคคลแล้วยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัด้านการ
สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมจากบุคคลในครอบครัว ความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น.46 - 49) 
และสมจิตร พรมแพน (2557, น. 37 - 44) กล่าววา่แรงสนบัสนุนทางสังคมไดถู้กน ามาใชใ้นการ
จดัการสุขภาพทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ต่อมาไดมี้ผูใ้ชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมในการท่ีให้
คนไขป้ฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นการรักษาโรค 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง การให้คนไข้รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การมีพฤติกรรมท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ การน ากลวิธีแรง
สนับสนุนทางสังคมมาใช้ขยายออกไปอีกในแง่ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค การส่งเสริม
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สุขภาพ และการวางแผนครอบครัว ส่วนการสร้างการมีส่วนร่วมนั้นชยัณรงค์ สุระชยัปัญญา 
และคณะ (2545, น. 10 - 11)ได้กล่าวถึงกระบวนสร้างการมีส่วนร่วมว่าเป็นการเสริมสร้าง
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือกลุ่มบุคคลองค์กรในการร่วมคิดร่วมท าร่วมใช้
ประโยชน์ เป็นกลวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างย ัง่ยืน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ซ่ึงการออกแบบในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อหาวิธีท่ี
เหมาะสม และการวางแผนส่งเสริมการมีส่วนร่วมนั้นข้ึนอยูก่บัลกัษณะการตดัสินใจบนพื้นฐาน
ของขอ้มูล ตลอดจนความคาดหวงัของสาธารณชนท่ีมีต่อกระบวนการหรือการพฒันานั้น 
    มีงานวิจยัพบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มป่วย และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดงัน้ี 
    จุฑามาศ ยอดเรือน (2549) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน โดยการประเมินระดบัน ้ าตาลก่อนและหลงัการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองร่วมกบั
ญาติ 3 กิจกรรม คือการจดักิจกรรมท่ีให้ญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ทั้งกิจกรรมการควบคุมอาหาร 
กิจกรรมการออกก าลงักายและการดูแลเทา้ กิจกรรมการดูแลผูป่้วยเพื่อการตรวจพบแพทยต์าม
นัดและการรับประทานยาของผูป่้วย โดยมีการเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการดูแลผูป่้วยของญาติ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล ของผูป่้วย
เบาหวานก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 โดยหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่าง            
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05โดยกลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
สอดคล้องกบั กอบกุล พนัธ์ุรัตนอิสระ (2551, น. 84) ท่ีศึกษาการปรับรูปแบบบริการร่วมกบั
การใช้แรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลปะค าจงัหวดับุรีรัมย ์โดยใชที้มสหวิชาชีพ เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 3 คร้ัง
ในแต่ละคร้ังห่างกนั 4 สัปดาห์ มีผลท าใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึนสอดคลอ้งกบั วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ (2551, น. 72 - 73) ท่ีศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน          
ชนิดท่ี 2 พบวา่ ก่อนศึกษาโครงการผูป่้วยรับรู้โรคเบาหวานวา่เป็นโรคเกิดจากกรรมพนัธ์ุ ความ
เส่ือมของร่างกาย  เน่ืองจากอายุมาก เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคน เป็นโรคเร้ือรัง สังคมไม่รังเกียจ 
มีอาการอ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย ไม่รุนแรง แต่ถา้รุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ้มีความเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมอาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่มีการออกก าลงักายเป็นประจ า 
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รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานเอง หยุดยาเอง และมีภาวะเครียด
สูง ผลจากการพฒันารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 15 กลวิธี ประกอบดว้ย 5 ส. จากฝ่ายพยาบาล ได้แก่ สัมพนัธภาพ 
ส่ือสารความรู้และทกัษะ ส่ิงแวดลอ้ม สมดุลดา้นจิตใจและอารมณ์สนบัสนุน และสืบสาน 5 ต. 
จากตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ ตระหนกั ตั้งใจ ตั้งตน้ ตั้งสติ ต่อเน่ือง และ 5 อ. จากญาติผูป่้วย ไดแ้ก่ เอ้ือ
อาทร อ่อนรสชาติ ออกก าลงักาย ออกความคิดเห็น อุเบกขา ภายหลงัส้ินสุดโครงการพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
มีการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารได้ถูกต้องและต่อเน่ืองดีข้ึน กลุ่มตัวอย่างประมาณ
คร่ึงหน่ึงมีการออกก าลังกายสม ่ าเสมอ รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และ
สามารถเผชิญกบัภาวะเครียดได้ มีประสิทธิภาพข้ึน ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้ และค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดบนฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ 0.01 ตามล าดบั ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดอ้งค์ความรู้เก่ียวกบั
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เน้น
ความเป็นหุน้ส่วนร่วมระหวา่งผูป่้วย ญาติ และพยาบาล ภายใตบ้รรยากาศของการดูแลแบบองคร์วม
สอดคลอ้งกบัศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น.108) พบว่าปัจจยัปัจจยัดา้นสนับสนุนมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน มีผลต่อประสิทธิผลในการป้องกนัและปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกบัสมจิตร พรมแพน (2557, น. 117) 
ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน และการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข มีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด สอดคลอ้งกบั เดวิด และคณะ (1996, อา้งถึงใน อรุณี ศรีนวล, 2548, น. 37) ไดศึ้กษาการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แอฟริกัน-อเมริกัน อยู่ในเขตชุมชนเมือง โรงพยาบาล          
ในทอ้งถ่ิน ท าการศึกษาไปขา้งหน้าระยะเวลา 6 เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การดูแลท่ีไม่ต้องมีแพทย์ผู ้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน แต่ให้การดูแลขั้นปฐมภูมิโดยพยาบาล               
นักโภชนาการ ตวัวดัผลคือ ระดับน ้ าตาลในฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ระดับน ้ าตาลใน
พลาสมา และการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ตอ้งใชย้า
ในการรักษาสามารถใช้หลกัการกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย (Metabolic)ในการ
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ควบคุมไดดี้ข้ึน ระดบั HbA1c ลดลง ในการเปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้ควบคุมน ้ าหนกัไดก้บัผูท่ี้
ไม่สามารถควบคุมน ้ าหนกัไดแ้ละสอดคลอ้งกบั จูเลียนา และคณะ (Juliana, 2008) ท่ีศึกษาการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา พบวา่ร้อยละ 7.5 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลิน และร้อยละ 3.6 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ประสบความส าเร็จตามท่ี
ตั้ งเป้าหมายไว้ 3 อย่าง คือ ความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท แอลดีแอล-
คอเลสเตอรอล นอ้ยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) น้อยกว่า 
7% และจากการศึกษาพบวา่ ในประเทศก าลงัพฒันา ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยเร่ืองการดูแลตนเอง 
ความรู้เร่ืองเบาหวาน แพทยรั์กษา และทีมท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานและระบบสุขภาพ มีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
    จึงกล่าวไดว้า่ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
จากบุคคลในครอบครัว ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข และการมีส่วนร่วมของชุมชน          
มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มป่วย และประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ดงันั้นจึงควรมีการพฒันาปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
ไดรั้บการสนบัสนุนในการแกไ้ขปัญหากลบักลายเป็นกลุ่มปกติต่อไป 
 5.2.3 วตัถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชน       
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
   5.2.3.1 การสร้างสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชน        
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
   การสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามกระบวนการสร้างรูปแบบพฒันา 3 ขั้นตอน เร่ิมจาก
การศึกษาสภาพของพื้นท่ีในการวจิยั เป็นการศึกษาสภาพการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น และศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ด้วยการศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีข้อง และเก็บข้อมูลในกลุ่มตวัอย่างประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จ านวน 613 คนหลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น ท่ีผา่นการวเิคราะห์ทางสถิติ มาสร้าง
รูปแบบพฒันาดว้ยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แลว้จึงน ารูปแบบพฒันาท่ีไดท้  า
ก ารยืน ย ัน รูป แบบด้วยผู ้ เ ช่ี ย วช าญ เฉพ าะ เร่ือ ง  (Critical Incident Technique) ซ่ึ ง เป็ น
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กระบวนการพฒันารูปแบบท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของวาโร เพง็สวสัด์ิ (2553, น. 1 - 15) ท่ีแบ่ง
การพฒันารูปแบบออกเป็น 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสร้างหรือพฒันารูปแบบ และการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของรูปแบบ ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี 1) การสร้างหรือพฒันารูปแบบ 
เป็นขั้ นตอนท่ีผู ้วิจ ัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบข้ึนมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน 
(Hypothesis Model) โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีผูว้จิยัอาจจะ
ศึกษารายกรณีหน่วยงานท่ีด าเนินการในเร่ืองนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดีซ่ึงผลการศึกษาจะน ามาใช้
ก าหนดองค์ประกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่ง
องค์ประกอบหรือตวัแปรเหล่านั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบ 
ดังนั้ นการพฒันารูปแบบในขั้นตอนน้ีจะต้องอาศยัหลักการของเหตุผลเป็นรากฐานส าคัญ            
ซ่ึงโดยทัว่ไปการศึกษาในขั้นตอนน้ีจะมีขั้นตอนย่อย ๆ 3 ประการ คือ 1.1) การศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อน าสารสนเทศท่ีได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบ
ความคิดการวิจยั และ 1.2) การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนน้ีอาจจะด าเนินการไดห้ลายวิธี 
เช่น การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการในปัจจุบนัของหน่วยงาน โดยศึกษาความคิดเห็น
จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (Stakeholder) ซ่ึงวิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีการสัมภาษณ์การสอบถาม การ
ส ารวจ การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ การศึกษารายกรณี (Case Study) หรือพหุกรณีหน่วยงานท่ี
ประสบผลส าเร็จ หรือมีแนวปฏิบติัท่ีดีในเร่ืองท่ีศึกษา เพื่อน ามาเป็นสารสนเทศท่ีส าคญัในการ
พฒันารูปแบบ และการศึกษาขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญหรือผูท้รงคุณวุฒิวิธีศึกษาอาจจะใชว้ิธีการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นต้น 1.3) การจดัท ารูปแบบ โดยใน
ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะใช้สารสนเทศท่ีไดใ้นขอ้ 1.1)  และ 1.2) มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เพื่อก าหนด
เป็นกรอบความคิดการวิจยัเพื่อน ามาจดัท ารูปแบบ อย่างไรก็ตามในงานวิจยับางเร่ืองนอกจาก
จะศึกษาตามขั้นตอนท่ีกล่าวมาแลว้ ผูว้ิจยัยงัอาจจะศึกษาเพิ่มเติมโดยใชก้ระบวนการวิจยัแบบ
เดลฟาย (Delphi Technique) หรือการสนทนากลุ่ม ในการพัฒนารูปแบบก็ได้ และ 2) การ
ทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบหรือการยืนยนัรูปแบบเป็นการด าเนินการภายหลงัท่ีได้
พฒันารูปแบบในขั้นตอนแรกแลว้ จ าเป็นท่ีจะตอ้งทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบดงักล่าว 
เพราะรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ถึงแมจ้ะพฒันาโดยมีรากฐานจากทฤษฎีแนวความคิดรูปแบบของ
บุคคลอ่ืนและผลการวิจยัท่ีผ่านมา แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐาน ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบวา่มีความเหมาะสมหรือไม่เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ
ตามท่ีมุ่งหวงัหรือไม่การเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้รูปแบบใน
สถานการณ์จริงจะช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือความส าคญัขององค์ประกอบย่อยหรือตวัแปร
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ต่างๆ ในรูปแบบผูว้ิจยัอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม่โดยการตดัองคป์ระกอบหรือตวัแปรท่ีพบวา่
ไม่มีอิทธิพลหรือมีความส าคญัน้อยออกจากรูปแบบ ซ่ึงจะท าให้ไดรู้ปแบบท่ีมีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน ทั้ งน้ีการทดสอบรูปแบบจ าเป็นต้องอาศัยการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ เพราะการ
ทดสอบรูปแบบในบางเร่ืองไม่สามารถกระท าได้โดยข้อมูลเชิงประจกัษ์ด้วยการประเมิน
ค่าพารามิเตอร์ของรูปแบบ หรือการด าเนินการทดสอบรูปแบบดว้ยวิธีการทางสถิติได ้เพราะ
งานวจิยับางเร่ืองนั้นตอ้งการความละเอียดอ่อนมากกวา่การไดต้วัเลขแลว้สรุป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
Eisner (1976, pp. 192 - 193) ท่ีได้เสนอแนวคิดของการทดสอบหรือประเมินรูปแบบโดยใช้
ผูท้รงคุณวุฒิโดยมีแนวคิดดงัน้ี 1) การประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิจะเนน้การวิเคราะห์และวจิารณ์
อยา่งลึกซ้ึงเฉพาะในประเด็นท่ีถูกพิจารณาซ่ึงไม่จ  าเป็นตอ้งเก่ียวโยงกบัวตัถุประสงคห์รือผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเสมอไป แต่อาจจะผสมผสานกบัปัจจยัต่าง ๆ ในการพิจารณาเขา้
ด้วยกันตามวิจารณญาณของผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื่ อให้ได้  ข้อส รุปเก่ียวกับข้อมูลคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของส่ิงท่ีจะท าการประเมิน 2) รูปแบบการประเมินท่ีเป็น
ความช านาญเฉพาะทาง (Specialization) ในเร่ืองท่ีจะประเมิน โดยพัฒนามาจากแบบการ
วจิารณ์งานศิลปะ(Art Criticism) ท่ีมีความละเอียดอ่อนลึกซ้ึงและตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญระดบัสูง
มาเป็นผูว้ินิจฉัย เน่ืองจากเป็นการวดัคุณค่าท่ีไม่อาจประเมินด้วยเคร่ืองวดัใดๆ และต้องใช้
ความรู้ความสามารถของผูป้ระเมินอยา่งแทจ้ริง แนวคิดน้ีไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้นทางการศึกษา
ระดบัสูงมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะเป็นองคค์วามรู้เฉพาะสาขาผูท่ี้ศึกษาเร่ืองนั้นจริง ๆ จึงจะทราบและ
เขา้ใจอย่างลึกซ้ึงดงันั้นในวงการศึกษาจึงนิยมน ารูปแบบน้ีมาใชใ้นเร่ืองท่ีตอ้งการความลึกซ้ึง
และความเช่ียวชาญเฉพาะ 3) รูปแบบท่ีใช้ตัวบุคคลคือผูท้รงคุณวุฒิเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินโดยให้ความเช่ือถือวา่ผูท้รงคุณวุฒินั้นเท่ียงธรรม และมีดุลพินิจท่ีดีทั้งน้ีมาตรฐานและ
เกณฑ์พิจารณาต่าง ๆ นั้น จะเกิดข้ึนจากประสบการณ์และความช านาญของผูท้รงคุณวุฒินั้นเอง 
และ 4) รูปแบบท่ียอมให้มีความยืดหยุน่ในกระบวนการท างานของผูท้รงคุณวุฒิตามอธัยาศยั 
และความถนดัของแต่ละคน นบัตั้งแต่การก าหนดประเด็นส าคญัท่ีจะน ามาพิจารณาการบ่งช้ี
ข้อมูลท่ีต้องการการเก็บรวบรวมข้อมูลการประมวลผลการวินิจฉัยข้อมูลตลอดจนวิธีการ
น าเสนอ ทั้งน้ีจากผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ไดรู้ปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 4 ดา้น 14 ประเด็น และ 93 แนวทางการพฒันาโดย
เป็นการน าเอาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมา
ก าหนดแนวทางการพัฒนาเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่นผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพ
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ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น มีจ านวน 4 ด้าน14 ประเด็น และ 93 
กิจกรรมการพฒันา ดงัน้ี 1) รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 3 ประเด็นคือ 1) การพฒันาด้านการควบคุม
อาหาร มี 10 กิจกรรมการพฒันา 2) การพฒันาดา้นการออกก าลงักาย มี 7 กิจกรรมการพฒันา 
และ 3) การพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด มี 7 กิจกรรมการพฒันา 2) รูปแบบ
การพฒันาด้านศกัยภาพของบุคคลมีประเด็นในการพฒันา จ านวน 4 ด้าน คือ 1) การพฒันา
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 5 กิจกรรมการพฒันา     
2) การพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมี 6 กิจกรรมการ
พฒันา 3) การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มี 3 กิจกรรมการพฒันา และ4) การพัฒนาด้านอารมณ์และความเครียดของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 6 กิจกรรมการพฒันา 3) รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหาร
จดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีประเด็นในการพฒันา จ านวน 4 ด้าน คือ 1) การ
พฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพเพื่อสนับสนุนการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มี4กิจกรรมการพฒันา 2) การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 7 กิจกรรมการพฒันา 3) การพฒันาการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมี 7 กิจกรรมการพฒันา และ        
4) การพฒันาการไดรั้บการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมี 7 
กิจกรรมการพฒันา และ 4) รูปแบบการพฒันาดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีประเด็นในการ
พฒันา จ านวน 3 ดา้น คือ 1) การพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 5 กิจกรรมการพัฒนา 2) การพัฒนาความร่วมมือของบุคลากร
สาธารณสุขในการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 8 กิจกรรม
การพัฒนา และ 3) การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มี 11 กิจกรรมการพฒันา สอดคล้องกับการศึกษาของ         
ศิริศักด์ิ พรมแพน. (2554, น. 136) ท่ีพบว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันและดูแลผูป่้วย
เบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วยกิจกรรมการพฒันา 13 กิจกรรม ดังน้ี             
1) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 9 กิจกรรม ได้แก่ การจดัให้มีผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน การให้
ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล การจดักิจกรรมออกก าลงักายและคลายความเครียดใน
คลินิกเบาหวาน การให้บริการเชิงรุกแก่ผูป่้วยเบาหวานในชุมชน การจัดให้มีนักจัดการ
เบาหวานและเยี่ยมบ้านผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข การเยี่ยมทาง
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โทรศพัท์ การแจกกล่องยาเตือนใจ และกระเป๋ายาพาสุข และการจดัระบบการให้บริการและ
สร้างศูนยค์วามรู้ชุมชน สอดคล้องกับ ชลิดา ไชยศิริ (2554, น. 47 - 47) ท่ีศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วยกลยุทธ์การตลาดเพื่ อสังคม จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเพื่อประเมินภาวะเส่ียง
ตนเองโดยใช้แบบประเมิน 6 ข้อ (1. อายุเกิน 35 ปี 2.ประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 3. 
ประวติัเป็นคนมีความดนัโลหิตสูง 4. น ้ าหนกัตวัเกิน หมายถึง ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 kg/ m2 

5. เอวเกินหมายถึงหญิงไม่เกิน 80 ซม.และ ชายไม่เกิน 90 ซม. 6. ประวติัการคลอดบุตรมี
น ้ าหนกัเกิน 4 kg) เป็นการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยการช่างน ้ าหนกัตนเองทุกสัปดาห์ รวมถึง
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัทุกเดือน 2) การส่ือสารเตือนภยั โดย อสม. แกนน าเคาะ
ประตูบา้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทุกสัปดาห์ เพื่อเตือนให้มีกิจกรรมทางกาย และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารตอ้งห้าม (หวาน มนั เค็ม) และส่งเสริมการรับประทานผกั ผลไมพ้ื้นบา้น          
3) โครงการ “วนัน้ีขยบัร่างกายกนัเถอะ” ดว้ยการคน้หาวิธีการท ากิจกรรมหรือการออกก าลงั
กายท่ีกลุ่มเส่ียงมีความถนัดหรือชอบ และให้จดัตั้ งกลุ่มกิจกรรม ได้แก่ กลุ่มเต้นแอโรบิค           
กลุ่มป่ันจกัรยาน กลุ่มเดิน/วิ่ง กลุ่มเตะตระกร้อ และจดัใหมี้การแข่งขนัเพื่อหาท่ีสุดของการออก
ก าลังกายและการเรียนรู้ส่ิงดี ๆ ซ่ึงกันและกัน รวมทั้ งการแจกรางวลัทุกเดือน ทุก 3 เดือน         
4) โครงการ “บุคคลต้นแบบ” โดยการจดัให้มีการประกวด 3 คร้ัง เพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ 5) ส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษ เพื่อใช้ปรุง
อาหารเองในครอบครัวรวมถึงการเลือดซ้ืออาหารท่ีปลอดภยั (ฉลาดซ้ือ) สอดคลอ้งกบั สุริยา          
ภูยี่หวา (2556, น. 204) ท่ีศึกษารูปแบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ในจงัหวดับึงกาฬ ประกอบด้วยกิจกรรมการพฒันา 9 กิจกรรม ได้แก่         
1) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการอบรมเร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการผ่อนคลายความเครียด 4) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ือง
เจตคติต่อโรคเบาหวาน 5) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 6) กิจกรรมการ
อบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  7) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการใช้ยาส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน 8) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการออกก าลังกายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และ        
9) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนสอดคลอ้งกบัสม
จิตร พรมแพน (2557, น. 141 - 142) ซ่ึงศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
น ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 3 
ยุทธศาสตร์ ดงัน้ี 1) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเสริมพลงัจิตกบักลุ่มเป้าหมาย โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
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ของครอบครัวและชุมชนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมเชิง
ปฏิบติัการ “คู่หูรู้ใจ ตา้นภยัเบาหวาน” และการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้สัญจรในประเด็น 
“แลกเปล่ียนเรียนรู้สู้เบาหวาน” 2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาระบบสุขภาพเชิงรุก มีกิจกรรมท่ี
ตอ้งด าเนินการ จ านวน 1 กิจกรรม คือ การเยีย่มบา้น โดย ผูว้จิยั ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เครือข่ายมิตรภาพบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนและ
นกัจดัการเบาหวาน และ 3) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาส่ือนวตักรรมสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้สู่
ความตระหนกั มีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน1 กิจกรรม คือ การแจกกระเป๋าผา้พาสุขภาพ
ดี และสอดคลอ้งกบั ใจเพชร กล้าจน (2558) ศึกษาวิจยัเร่ือง “จิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธเพื่อมวล
มนุษยชาติ” น้ีเป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจยัแบบผสมผสาน ระหวา่งการวิจยัเชิงชาติ
พนัธ์ุวรรณนา (Ethnography Research) และการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) พบว่า         
1) การแพทย์วิถีพุทธ เป็นการน าเอาจุดดีของการดูแลสุขภาพของแต่ละชาติพันธ์ุ ได้แก่ 
วิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพทั้ ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบนั แผนไทย แผนทางเลือกและแผน
พื้นบา้น รวมกบัหลกั 8 อ. เพื่อสุขภาพท่ีดีของสถาบนับุญนิยม มาบริหารจดัการองค์ความรู้
ประยกุตผ์สมผสานบูรณาการดว้ยหลกัธรรมของพุทธศาสนา และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวฯ ประยุกต์ใชใ้ห้เหมาะสมกบัสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนัได้
เผยแพร่องค์ความรู้กระจายไปสู่บุคคล กลุ่มคนหรือหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ โดยมี
จุดเด่นท่ีเนน้การสร้างสุขภาวะ แกไ้ขหรือลดปัญหาสุขภาพท่ีตน้เหตุ โดยใชส่ิ้งท่ีประหยดัท่ีสุด 
แต่ให้เกิดประโยชน์สูงท่ีสุด ด้วยวิธีท่ีเรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว สามารถพึ่ งพาตนเองได้ใช้
ทรัพยากรในทอ้งถ่ินเป็นหลกั ประยุกต์เขา้กบัวิถีชีวิตได ้และมีความย ัง่ยืน โดยสามารถสร้าง
ความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆ กบัการเก้ือกูลมวลมนุษยชาติ ดว้ยการสานพลงักบัหมู่มิตรดี 
ในสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีดี เหมาะสมอย่างยิ่งกบัการสร้างสุขภาวะ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ        
ณ สภาพเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีย  ่าแยใ่นปัจจุบนั โดยสร้างความเป็นพุทธะในตนไป
พร้อม ๆ กบัการเก้ือกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลงักบัหมู่มิตรดี สหายดี ในสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดี แต่ละชาติพนัธ์ุสามารถพึ่งตนในการสร้างสุขภาวะ และสามารถถ่ายทอดองค์
ความรู้เอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลให้ผูอ่ื้นไดส้ร้างสุขภาวะต่อไป เป็นการใชว้ิธีการแนวชาติพนัธ์ุวรรณนา
ในการพฒันางานสาธารณสุขชุมชน เพื่อมวลมนุษยชาติ  2) รูปแบบจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธ
นานาชาติพนัธ์ุเพื่อมวลมนุษยชาติ จิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธจะให้ความส าคญักบัเทคนิคการปรับ
สมดุลร้อนเย็น หรือเทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีพุทธในอันดับแรก คือ 
เทคนิคขอ้ 8 ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดี สร้างสังคมและ
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ส่ิงแวดล้อมท่ีดี ในประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกบัแรงจูงใจในการเป็นจิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธ 
อนัดบัแรก คือ การอยากช่วยผูอ่ื้นให้พน้ทุกข์ อยากท าความดี อยากส่งต่อส่ิงดี ๆ ในส่วนของ
ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค ในการพึ่งตนและช่วยเหลือผูอ่ื้นให้มีสุขภาวะท่ีดี ตาม
หลกัการแพทยว์ิถีพุทธ ส่ิงส าคญัอนัดบัแรก คือ การปฏิบติัธรรม ลด ละ เลิกบาป บ าเพ็ญกุศล 
ใจเบิกบาน ไร้กังวล 3) องค์ประกอบการพฒันาการแพทยว์ิถีพุทธมีทั้งส้ิน 11 องค์ประกอบ         
ซ่ึงน ามาสร้างขอ้เสนอเชิงนโยบายขยายผลชุมชนจิตอาสาแพทยว์ิถีพุทธ ทั้งหมด 11 นโยบาย
ประกอบดว้ย 3.1) การรู้หรือพุทธะโดยตวัอยา่งหรือตวัแบบดว้ยกระบวนการแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุ 
ใช้ส่ิงท่ีประหยดั เรียบง่าย ใกลต้วัเป็นหลกั ท าเองได ้เพื่อด ารงชีวิตประจ าวนั ช่วยสร้างศรัทธา 
พลงัของหมู่มิตรดี สหายดี สังคมส่ิงแวดลอ้มดี และพลงัแห่งการเสียสละ เป็นการต่อยอดการ
เป็นจิตอาสา 3.2) หลกัปฏิบติัหรือเทคนิคการปรับสมดุล 9 ขอ้ (ยา 9 เม็ด) ท าให้อาการเจ็บป่วย
ทุเลา 3.3) การใชธ้รรมะตามหลกัพุทธศาสตร์ ปรับสมดุลร้อนเยน็ ละบาป บ าเพญ็กุศล ท าจิตใจ
ให้ผอ่งใส ส่งผลต่อการส่งเสริมป้องกนัรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 3.4) แพทยว์ิถีธรรม เป็นศาสตร์
แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 3.5) สังคมส่ิงแวดล้อมสถานท่ีมีผลต่อสุขภาพกายใจท่ี
แข็งแรงและผาสุก 3.6) การส่ือสารผ่านออนไลน์และส่ิงพิมพ์ต่างๆ มีอิทธิพลต่อการเผยแพร่
ช่วยเหลือผูค้นและสร้างความเช่ือหรือศรัทธาในวถีิธรรมชาติ และแพทยว์ถีิธรรม คือหน่วยงาน
สุขภาพเพื่อคุณประโยชน์แก่พุทธศาสนิกชนเป็นส าคญั 3.7) ช่ือ อาหารสูตร “หมอเขียว” ท าให้
สบาย เบากาย มีก าลงั ทุเลาอาการเจ็บป่วย 3.8) หมอท่ีดีท่ีสุดในโลก คือ ตวัคุณเอง เป็นการ
เรียนรู้เพื่อพึ่งตนให้พน้ทุกขแ์ละช่วยเหลือเก้ือกูลผูอ่ื้น 3.9) คุณธรรมความกตญัญูตอบแทนคุณ
ต่อหมอผูเ้สียสละ ด้วยการใช้ความรู้มาเสียสละและเก้ือกูลมนุษยชาติ 3.10) ความสุขคือ
เป้าหมายของการแพทยว์ิถีพุทธ 3.11) อาหารปรับสมดุลมงัสวิรัติรสชาติจืด ถูกใช้ประโยชน์
ตั้งแต่เร่ิมตน้ของผูป่้วย และอาหารพืชผกัหรือสีเขียวรสชาติทัว่ไป มีคุณค่าต่อการทุเลาความ
เจ็บป่วย จะเห็นได้ว่าในการรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน และผูป่้วยเบาหวานท่ีผา่นมา ประกอบดว้ยการพฒันาดา้นศกัยภาพบุคคลดา้นการ
สนับสนุนทางสังคมรวมถึงการให้บริการด้านสาธารณสุขซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เพิ่ม
รูปแบบของการศึกษาท่ีผ่านมา คือ รูปแบบการพัฒนาการบริหารจัดการของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงมีประเด็น การพัฒนานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาการ
ขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพ และการพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหรู้ปแบบการพฒันามีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
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    5.3.3.2 การยนืยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
    ผลการวิจยัพบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นว่ารูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นในภาพรวมมีความสอดคลอ้ง (Md. = 5.00, 
IQR. = 0.00) มีความเหมาะสมและเป็นไปได้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (Md.= 5.00) ร้อยละ 96.77
และอยู่ในระดบัมาก (Md.= 4.50) ร้อยละ 3.23 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพฒันาพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่นท่ีสร้างข้ึนในระยะท่ี 2 โดย
อาศยัผลการวจิยัในระยะท่ี 1 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ผูว้ิจยัไดย้กร่างเป็นรูปแบบการ
พฒันาเพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 13 คน วพิากษ ์ใหข้อ้เสนอแนะ เพิ่มเติม
รูปแบบและประเด็นการพฒันา แล้วผูว้ิจยัจึงท าการสังเคราะห์รูปแบบข้ึนเป็นฉบบัสมบูรณ์ 
แลว้ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 8 คน ตรวจสอบยืนยนั โดยการประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปไดข้องรูปแบบ พบวา่มีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นระดบัท่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 96.77 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากรูปแบบการพฒันาดังกล่าวสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 5 ด้านในแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติกระทรวงสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) ซ่ึงประกอบด้วย  1) นโยบาย
สาธารณะสร้างสุข 2) การขบัเคล่ือนทางสังคมและส่ือสารสาธารณะ  3) การพฒันาศกัยภาพ      
4) การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัและการจดัการโรคและ  5) การสร้างความเข้มแข็งของระบบ
สนับสนุนยุทธศาสตร์ และสอดคล้องกบัเกณฑ์การประเมิน NCD Plus (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 7, 19 - 36) ท่ีประกอบด้วย 1) ทิศทางและ
นโยบาย 2)ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ 4) ระบบสนบัสนุนการ
จดัการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ  (ในการดูแลป้องกันและจดัการโรค) และ         
6) การจดับริการเช่ือมโยงชุมชนจึงท าให้ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นต่อกิจกรรมการพฒันาของ
รูปแบบอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมและเป็นไปไดม้ากท่ีสุด (Md. =5.00) ร้อยละ 96.77 ซ่ึงมีงานวจิยั
ท่ีมีการทดลองการใชรู้ปแบบการพฒันา ดงัน้ี 
   ศิริศกัด์ิ พรมแพน (2554, น. 136) พบวา่ การพฒันารูปแบบการป้องกนัและดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบดว้ยกิจกรรมการพฒันา 13 กิจกรรม ดงัน้ี 
1) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 9 กิจกรรม ได้แก่ การจดัให้มีผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน การให้
ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล การจดักิจกรรมออกก าลงักายและคลายความเครียดใน
คลินิกเบาหวาน การให้บริการเชิงรุกแก่ผูป่้วยเบาหวานในชุมชน การจัดให้มีนักจัดการ
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เบาหวานและเยี่ยมบ้านผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข การเยี่ยมทาง
โทรศพัท์ การแจกกล่องยาเตือนใจ และกระเป๋ายาพาสุข และการจดัระบบการให้บริการและ
สร้างศูนยค์วามรู้ชุมชน 2) ดา้นบุคคล 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
แก่ผูป่้วยเบาหวานและปรับเปล่ียนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง และกิจกรรมผ่อนคลาย
ทางด้านอารมณ์และความเครียด และ 3) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน         
2 กิจกรรม ไดแ้ก่ การจดัอบรมให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การใช้ยา และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการติดตาม
และประเมินผล พบว่าค่าเฉล่ียน ้ าตาลหลังอดอาหาร น ้ าตาลสะสมท่ีจับกับฮีโมโกลบิน          
คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไขมนัเอสดีเอล ไขมนัเอลดีเอล ดชันีมวลกาย และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 โดยค่า
ค่าเฉล่ียน ้ าตาลหลงัอดอาหารน ้ าตาลสะสมท่ีจบักบัฮีโมโกลบิน คลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอ
ไรด์ ไขมนัเอสดีเอล ไขมนัเอลดีเอล ดชันีมวลกาย และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม สรุปได้ว่ารูปแบบการป้องกันและดูแลผูป่้วย
เบาหวานดงักล่าวท าให้ประสิทธิผลในการป้องกนัและดูแลผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน สอดคลอ้งกบั 
ชลิดา ไชยศิริ (2554, น. 82 - 88) สรุปไดว้า่รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
โดยชุมชน มีส่วนร่วมและประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมซ่ึงประกอบด้วย 1) การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพื่อประเมินภาวะเส่ียงตนเองโดยใช้แบบประเมิน 6 ขอ้ (1. อายุ
เกิน 35 ปี 2. ประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 3. ประวติัเป็นคนมีความดนัโลหิตสูง 4. น ้าหนกั
ตวัเกิน หมายถึง ดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/ m2 5. เอวเกินหมายถึงหญิงไม่เกิน 80 ซม.และ 
ชายไม่เกิน 90 ซม. 6. ประวติัการคลอดบุตรมีน ้ าหนกัเกิน 4 kg) เป็นการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง 
โดยการชัง่น ้ าหนักตนเองทุกสัปดาห์ รวมถึงจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัทุกเดือน         
2) การส่ือสารเตือนภยั โดย อสม. แกนน าเคาะประตูบา้นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทุกสัปดาห์ 
เพื่อเตือนให้มีกิจกรรมทางกาย และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารตอ้งห้าม (หวาน มนั เค็ม) 
และส่งเสริมการรับประทานผกั ผลไม้พื้นบ้าน 3) โครงการ “วนัน้ีขยบัร่างกายกันเถอะ”         
ดว้ยการคน้หาวิธีการท ากิจกรรมหรือการออกก าลงักายท่ีกลุ่มเส่ียงมีความถนดัหรือชอบ และ
ให้จดัตั้งกลุ่มกิจกรรม ไดแ้ก่ กลุ่มเตน้แอโรบิค กลุ่มป่ันจกัรยาน กลุ่มเดิน/วิ่ง กลุ่มเตะตระกร้อ 
และจดัให้มีการแข่งขนัเพื่อหาท่ีสุด (The Best) ของการออกก าลังกายและการเรียนรู้ส่ิงดี ๆ          
ซ่ึงกนัและกนั รวมทั้งการแจกรางวลัทุกเดือน ทุก 3 เดือน 4) โครงการ “บุคคลตน้แบบ” โดย
การจัดให้มีการประกวด 3 คร้ัง เพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
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สม ่าเสมอ และ 5) ส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษ เพื่อใชป้รุงอาหารเองในครอบครัวรวมถึง
การเลือดซ้ืออาหารท่ีปลอดภัย (ฉลาดซ้ือ) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดหรือยืด
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานได ้ภาครัฐควรสนบัสนุนการด าเนินโครงการท่ีบูรณาการดา้น
การลดเส่ียง ลดโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองและขยายพื้นท่ีให้ครอบคลุมทุกหมู่บา้น สอดคลอ้งกบั 
สุริยา ภูยี่หวา (2556, น. 204 - 205) ท่ีศึกษาวิจยัเร่ืองรูปแบบการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน ในจังหวดับึงกาฬ พบว่าผลการประเมินรูปแบบการ
พฒันาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินในจงัหวดับึง
กาฬ ประกอบด้วยกิจกรรมการพฒันา 9 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 2) กิจกรรมการอบรมเร่ืองความเช่ือด้านสุขภาพ 3) กิจกรรมการอบรมความรู้
เร่ืองการผ่อนคลายความเครียด  4) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองเจตคติต่อโรคเบาหวาน        
5) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองแรงจูงใจด้านสุขภาพ 6) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 7) กิจกรรมการอบรมความรู้เร่ืองการใช้ยาส าหรับผูป่้วยเบาหวาน  8) กิจกรรม
การอบรมความรู้เร่ืองการออกก าลังกายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และ 9) กิจกรรมการอบรม
ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการพฒันาการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มี
ความเช่ือด้านสุขภาพ มีการผ่อนคลายความเครียด มีเจตคติต่อโรคเบาหวานมีแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานควรรับประทาน มีความรู้เร่ืองการใช้ยาส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวาน มีความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และระดับน ้ าตาล
โดยรวมและดีข้ึนจากก่อนการใช้รูปแบบควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัสมจิตร พรมแพน (2557, น. 141 - 142) พบว่า การพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ใน
จังหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี  1) ยุทธศาสตร์ท่ี  1 การเสริมพลังจิตกับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยกระบวน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ 
จ านวน 2 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมเชิงปฏิบติัการ “คู่หูรู้ใจ ตา้นภยัเบาหวาน” และการจดั
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้สัญจรในประเด็น “แลกเปล่ียนเรียนรู้สู้เบาหวาน” 2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การพฒันาระบบสุขภาพเชิงรุก มีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน 1 กิจกรรม คือ การเยีย่มบา้น 
โดย ผูว้ิจยั ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) 
เครือข่ายมิตรภาพบ าบดัเพื่อนช่วยเพื่อนและนกัจดัการเบาหวาน และ 3) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันา
ส่ือนวตักรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้สู่ความตระหนกั มีกิจกรรมท่ีตอ้งด าเนินการ จ านวน 
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1 กิจกรรม คือ การแจกกระเป๋าผา้พาสุขภาพดีพบวา่ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
ระดบัคลอเลสเตอรอลระดบัไตรกลีเซอไรด์ระดบัไขมนัแอลดีแอลระดบัความดนัโลหิตและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน หลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีค่าเฉล่ียของตวัแปรดงักล่าวในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุม จึงสรุปได้
ว่า รูปแบบรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดท าใหป้ระสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน  
   ดงันั้นรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดั
ขอนแก่น ท่ีไดจ้ากผลการวจิยัจึงเป็นรูปแบบพฒันาท่ีไดจ้ากกระบวนการศึกษาอยา่งเป็นระบบ 
ผ่านวิธีและขั้นตอนทางการวิจยัทุกประการ สอดคล้องกับผลการวิจยัท่ีผ่านมา สมควรน า
รูปแบบดังกล่าวไปปรับใช้ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่นให้มีประสิทธิผล เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่นต่อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเร่ือง รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
   5.3.1.1 จากผลของการวิจยัพบว่า ปัจจยัเชิงสาเหตุ ด้านการจัดการสุขภาพ 
ไดแ้ก่องค์ประกอบ อตัราการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด อตัราการลดลงของระดบัดชันี
มวลกาย และอตัราการลดลงของความยาวเส้นรอบเอวในระยะเวลา 3 ปี พ.ศ. 2558 – 2560       
อยู่ในระดับต ่า ปัจจยัด้านศกัยภาพของบุคคลของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ได้แก่ 
องค์ประกอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะอารมณ์และความเครียดมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ได้แก่ องค์ประกอบ ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ องค์ประกอบการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการ
ควบคุมอารมณ์และความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันั้น จึงควรมีกระบวนในการพฒันา
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ปัจจยัและองค์ประกอบดังกล่าวให้มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อปัจจยัประสิทธิผลการ
จดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นอยูใ่นระดบัท่ีดีข้ึนต่อไป 
   5.3.1.2 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอิทธิพลโดยรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
มากท่ีสุดได้แก่ ปัจจยัด้านการบริหารจดัการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รองลงมาคือ 
ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพ ปัจจยัดา้นศักยภาพของบุคคล และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทาง
สังคม ตามล าดบั ดงันั้นจงัหวดัขอนแก่นจึงควรมีการพฒันาทั้ง 4 ปัจจยัดงักล่าวเพื่อการป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นมีประสิทธิผล
ยิง่ข้ึนต่อไป 
   5.3.1.3 ขอ้เสนอแนะแก่ภาครัฐ 
      1)  ภาครัฐควรมีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน อยา่งชดัเจนและจริงจงั 
      2)  ภาครัฐควรออกกฎหมายการควบคุมปริมาณน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืม 
เช่น น ้ าอดัลม น ้ าหวาน รวมถึงเคร่ืองด่ืมประเภทท่ีใช้ชงกบัน ้ าร้อนส าหรับด่ืมไม่ให้เกิน  2  ช้อน
ชา 
      3) ภาครัฐควรจดัให้มีหลกัสูตรการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ในหลกัสูตรการเรียนการสอนนกัเรียนในระดบัประถมศึกษา และมธัยมศึกษา เพื่อปลูกฝังการ
บริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
      4) ภาครัฐควรจัดสรรงบประมาณเพื่อเป็นการจูงใจส าหรับบุคคล 
หมู่บา้น หรือชุมชนท่ีมีผลการด าเนินงานในระดบัดีเด่นในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานเพื่อกระตุน้ให้ประชาชน และหมู่บา้นหรือชุมชนมีการจดัการสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  
      5) ภาครัฐควรจดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นการจูงใจส าหรับการไป
ศึกษาต่อของแพทยใ์นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อใหมี้บุคลากรทางการแพทยท่ี์สามารถดูแล
สุขภาพในครอบครัวและชุมชนเพิ่มข้ึน 
   5.3.1.4 ขอ้เสนอแนะแก่ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
      1)  ควรจดัสรรงบประมาณส าหรับการพฒันาศกัยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ให้เป็นนักจดัการระบบการป้องกนัและควบคุมเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภออยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน  
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      2)  ควรจัดสรรงบประมาณส าหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขให้เป็นนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ครอบคลุม ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาล และ รพ.สต. อยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน 
      3) ควรสนบัสนุนการผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้มีแพทย์
ลงไปท างานในชุมชนไดเ้พิ่มข้ึน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือท าการวจัิยคร้ังต่อไป 

   5.3.2.1 ควรศึกษาเพิ่มเติมตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานไดแ้ก่ หลกัการศีล 5 ค าสอนของพระพุทธเจา้ ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลท่ี 9 รวมถึงการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกท่ีมี
ความประหยดัและปฏิบติัไดง่้าย รวมถึงการเพิ่มองค์ประกอบการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุราใน
ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
   5.3.2.2 ควรศึกษารูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในจงัหวดัขอนแก่น 
   5.3.2.3 ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยน ารูปแบบการ
พฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นลงไปทดลอง
ปฏิบติัในอ าเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็กในพื้นท่ีจงัหวดัขอนแก่น  
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แบบสอบถามเพ่ือการวจิัย 
 

เร่ืองรูปแบบการพฒันาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 
 

ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามชุดน้ี มี 5 ตอน ประกอบดว้ย 
   ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป น ้ าหนัก ส่วนสูง และความยาวเส้นรอบเอว ใน ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 3 ปี ยอ้นหลงั พ.ศ. 2558-2560     
   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
   ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
   ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการสุขภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กายและการควบคุมอารมณ์และความเครียด 
  ตอนท่ี 5 ปัญหาและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 2. ในการตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ตอนนั้น ขอความกรุณาโปรดตอบแบบสอบถามให ้
 ครบถว้นและตามความเป็นจริง 
 3.  ขอ้มูลจากแบบสอบถาม ใชเ้ป็นขอ้มูลในการท าวทิยานิพนธ์และจะน าเสนอผลการวจิยัใน
ภาพรวม ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน  
 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านไดก้รุณาตอบแบบสอบภามในคร้ังน้ี 
 
 
 

นายถนตั จ่ากลาง 
นกัศึกษาปริญญาเอก หลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ืองรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 

 

ตอนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล\ 
ค าช้ีแจง ขอความกรุณาใหผู้รั้บผดิชอบงานโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) กรอกขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป น ้าหนกั ส่วนสูง ความ
ยาวเส้นรอบเอว ของตวัอยา่งประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 3 ปี ยอ้นหลงั ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558-
2560 ดงัน้ี 
  รหสักลุ่มตวัอยา่ง                  (ส าหรับ รพ.สต.)   

รายการ ขอ้มูลจาก รพ.สต. ส าหรับผูว้จิยั 
1. ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2558 mg./dl FBS58[      ] 
2. ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2559 mg./dl FBS59[      ] 
3. ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2560 mg./dl FBS60[      ] 
4. น ้าหนกัตวั ปี พ.ศ. 2558 กิโลกรัม BW58 [       ] 
5. น ้าหนกัตวั ปี พ.ศ. 2559 กิโลกรัม BW59 [       ] 
6. น ้าหนกัตวั ปี พ.ศ. 2560 กิโลกรัม BW60 [       ] 
7. ส่วนสูง ปี พ.ศ. 2558 ซม. BH58 [       ] 
8. ส่วนสูงปี พ.ศ. 2559 ซม. BH59 [       ] 
9. ส่วนสูงปี พ.ศ. 2560 ซม. BH60 [       ] 
10. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2558 ซม. WC58 [       ] 
11. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2559 ซม. WC59 [       ] 
12. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2560 ซม. WC60 [       ] 
หมายเหต.ุ  ตวัแปรทั้ง 4 ตวั  หากมีการวดัหลายคร้ังใน 1 ปี ใหใ้ชค้่าเฉล่ีย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่อง [   ] หรือเติมขอ้ความและตวัเลขในช่องวา่งตาม
ความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัของท่านใหค้รบถว้น 

  ส าหรับผูว้จิยั 
1. เพศของท่าน     [   ]1. ชาย   [   ]2. หญิง SEX [       ] 

2. ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ............ ปี  AGE [       ] 
3. สถานภาพสมรสของท่าน  MART[       ] 
    [   ]1. โสด [   ]2.คู่  

    [   ]3. หมา้ย [   ]4.หยา่หรือแยกกนัอยู ่  
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด ED  [       ] 

   [   ] 1. ไม่ไดเ้รียน [   ].ประถมศึกษา  
[   ]3. มธัยมศึกษา [   ]4.ปวช./ปวส.  
[   ]5. อนุปริญญา  [   ]6.ปริญญาตรี  

[   ]7. สูงกวา่ปริญญาตรี   
5. อาชีพหลกัของท่าน  OC  [      ] 

[   ]1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ [   ]2.รับจา้ง  
[   ]3. เกษตรกรรม [   ]4.คา้ขาย  
   [   ]5. ขา้ราชการ/ 
รัฐวสิาหกิจ 

[   ]6.ธุรกิจส่วนตวั  

   [   ]7. อ่ืนๆ (ระบุ) ..............   

6. จ านวนสมาชิกในครอบครัวของท่าน................ คน  FN  [      ] 
7. ระยะเวลาท่ีท่านเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ..................... ปี 
(ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไปอยูร่ะหวา่ง 
  100-125 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) 

PrT [      ] 
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8. ปัจจุบนัท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  
     [    ]1. ไม่มี 
     [    ]2. มี ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

CP[    ] 

            [    ]2.1ความดนัโลหิตสูง CP2.1 [    ] 
[    ]2.2 หลอดเลือดหวัใจ CP2.2 [    ] 
            [    ]2.3 หลอดเลือดสมอง CP2.3 [    ] 
            [    ]2.4 โรคตา CP2.4 [    ] 

            [    ]2.5 โรคไต CP2.5 [    ] 
            [    ]2.6 ชาปลายมือปลายเทา้ CP2.6 [    ] 
            [    ]2.7 แผลเร้ือรัง CP2.7 [    ] 
            [    ]2.8 อ่ืนๆ ระบุ…………………………..…………   CP2.8 [    ] 
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ตอนที ่3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจดัการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จงัหวดัขอนแก่น 
 1. ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล 
   1.1  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
   ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ลงในช่องดา้นขวามือวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ท่ีตรงกบั
ความรู้ และความเขา้ใจของท่านในทุกขอ้ค าถามเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ
ผูว้จิยั 

1. โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เน่ืองจาก
ตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือ ความผิดปกติของเซลลร่์างกายในการ
ตอบสนองต่ออินซูลิน 

   K1 [    ] 

2. อาการของโรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะจ านวนมาก และบ่อยคร้ัง ด่ืมน ้ ามาก หิวบ่อย 
และน ้ าหนกัลด 

   K2 [    ] 

3. การวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน โดยการตรวจเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงข้ึนไป 
แลว้พบวา่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป 

   K3 [    ] 

4. ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานหมายถึง ผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
8 ชัว่โมงข้ึนไปอยูร่ะหวา่ง  100 ถึง 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

  K4 [    ] 

5.โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติท่ีถ่ายทอดไดท้างกรรมพนัธ์ุ    K5 [    ] 

6. ประชาชนท่ีอว้นไม่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน    K6 [    ] 

7. การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และความเครียด
สามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได ้

   K7 [    ] 

8. เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น    K8 [    ] 

9. ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงมากๆ มีโอกาสท าใหเ้กิดอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติได ้    K9 [    ] 

10. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้    K10 [    ] 

11. ผูป่้วยเบาหวานมกัจะเป็นแผลท่ีเทา้และรักษาหายยาก    K11 [    ] 

12. ผูป่้วยเบาหวานออกก าลงักายสม ่าเสมอจะช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้    K12 [    ] 

13. โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดได ้    K13 [    ] 

14. ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารทุกอยา่งไดเ้หมือนคนปกติ    K14[    ] 
15. การวนิิจฉยัโรคเบาหวานไดแ้ต่เร่ิมแรกช่วยใหก้ารรักษาไดผ้ลดียิง่ข้ึน และช่วย
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

   K15[      ] 
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 1.2  แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือของ
ทุกขอ้ความความเช่ือดา้นสุขภาพของท่าน 

 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น  
ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. คนอว้นเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่คนไม่
อว้น 

     B1[      ] 

2. คนท่ีมีความเครียดเป็นประจ าเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานมากกวา่คนท่ีไม่เครียด 

     B2[      ] 

3. การรักษาโรคเบาหวานใหห้ายขาดตอ้งใชส้มุนไพร
ร่วมดว้ย 

      B3[      ] 

4. ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ตอ้งรับประทานยาเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้ าตาลทุกวนัก็ได ้

      B4[      ] 

5. ถา้รับประทานยาเพ่ือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้
ไม่ตอ้งควบคุมอาหารก็ได ้

      B5[      ] 

6. ไม่จ าเป็นตอ้งออกก าลงักายเพ่ิม เพราะการท ากิจวตัร
ประจ าวนัก็เป็นการออกก าลงักายอยูแ่ลว้ 

      B6[      ] 

7. การงดรับประทานขนมหวานจะท าใหก้ารควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน 

      B7[      ] 

8. การจ ากดัอาหารจ าพวกแป้ง น ้าตาล ผลไมห้วาน เป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

      B8[      ] 

9. ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถมีชีวติไดป้กติถา้ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

     B9[     ] 

10. ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หรือต ่าเกินไปจะท าให้
เป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้

     B10[      ] 

11. คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานๆ     จะท า
ใหเ้ป็นโรคไตวายได ้

     B11[      ] 
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ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น  
ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

12. คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน ถา้ไม่ดูแลความสะอาดของ
ผิวหนงัใหดี้ จะท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีผิวหนงัไดง่้าย 

     B12[      ] 

13. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานหากควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ดี มีโอกาสเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม หรือตา
บอดได ้

     B13[      ] 

14. คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน  เวลาเป็นแผลจะรักษาหาย
ยาก ถา้เป็นแผลท่ีเทา้อาจลุกลามจนตอ้งตดัขาได ้

     B14[      ] 

15. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองอุดตนั 

     B15[      ] 

16. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานๆ มีโอกาส
เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนัมากกวา่คนท่ีไม่
เป็นโรคเบาหวาน 

     B16[      ] 

17. คนท่ีเป็นโรคเบาหวานมีผลท าใหส้มรรถภาพทางเพศ
ลดลง 

     B17[      ] 

18. โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้      B18[      ] 
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  1.3 แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ
ของทุกขอ้ความความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของท่าน 
 

 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น  
ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านรู้สึกวา่การควบคุมอาหารเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย       I1[      ] 

2. ท่านรู้สึกวา่การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย       I2[      ] 

3. ท่านรู้สึกวา่การควบคุมอารมณ์และความเครียดเป็น
ส่ิงท่ีท าไดง่้าย 

      I3[      ] 

4. ท่านจะควบคุมอาหารตามท่ีสมาชิกในครอบครัว
แนะน า 

      I4[      ] 

5. ท่านจะออกก าลงักายตามท่ีสมาชิกในครอบครัว
แนะน า 

      I5[      ] 

6. ท่านจะควบคุมอารมณ์และความเครียดตามท่ีสมาชิก
ครอบครัวแนะน า 

      I6[      ] 

7. ท่านจะควบคุมอาหารตามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
แนะน า 

      I7[      ] 

8. ท่านจะออกก าลงักายตามท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
แนะน า 

      I8[      ] 

9. ท่านจะควบคุมอารมณ์และความเครียดตามท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน า 

      I9[      ] 

10. ท่านวางแผนควบคุมอาหาร      I10[      ] 

11. ท่านวางแผนออกก าลงักาย      I11[      ] 

12. ท่านวางแผนควบคุมอารมณ์และความเครียด      I12[      ] 

13.ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถควบคุมอาหารเป็น
ประจ าได ้

     I13[      ] 

14 ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถออกก าลงักายเป็นประจ า
ได ้

     I14 [      ] 

15.ท่านมัน่ใจวา่ตนเองสามารถควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดเป็นประจ าได ้

     I15 [      ] 
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  1.4 แบบสอบถามภาวะอารมณ์และความเครียด 
  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ
ของทุกขอ้ความภาวะอารมณ์และความเครียดของท่าน 

 
ภาวะอารมณ์และความเครียด 

ระดบัความคิดเห็น  
ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านมีความวติกกงัวลเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน       E1[      ] 
2. ท่านมีความเครียดเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน       E2[      ] 

3. ท่านรู้สึกหงุดหงิด และอารมณ์เสียบ่อยจากการเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

      E3[      ] 

4. ท่านรู้สึกโกรธเม่ือรู้วา่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน       E4[      ] 

5. ท่านยอมรับสภาพท่ีตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน       E5[      ] 

6. เม่ือมีความเครียด หรือเป็นทุกขท่์านจะมีความเศร้า หรือ
วติกกงัวล 

      E6[      ] 

7. ท่านรู้สึกเป็นสุข และพอใจในสภาพท่ีตนเองเป็นอยู ่       E7[      ] 

8. ท่านนอนไม่หลบัเพราะคิดมาก หรือกงัวลใจเก่ียวกบั
โรคเบาหวานหรือเร่ืองอ่ืนๆ 

      

E8[      ] 
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 2. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  
  2.1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ
ในทุกขอ้ความการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของท่าน 

 
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ท่านมากข้ึนหลงัจากท่าน
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

     FP1[      ] 

2. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือเก่ียวกบัการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย  การควบคุมอารมณ์และการ
ความเครียด รวมถึงการดูแลสุขภาพทัว่ไป  

     FP2[      ] 

3. สมาชิกในครอบครัวอ านวยความสะดวกในการพาท่าน
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาล 

     FP3[      ] 

4. สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลเตือนท่านใหป้ฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละพยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     FP4[      ] 

5. สมาชิกในครอบครัวสนบัสนุนท่านในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของท่าน 

     FP5[      ] 

6. สมาชิกในครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจท าใหท่้านรู้สึก
อบอุ่น มัน่ใจ สบายใจ และปลอดภยั  

     FP6[      ] 

7. สมาชิกในครอบครัวสนใจซกัถามรับฟังปัญหาเร่ืองการ
เจ็บป่วย  

     FP7[      ] 

8. สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงท่าทางท่ีท าใหท่้านรู้สึก
ทอ้แท ้และหมดก าลงัใจ  

     FP8[      ] 

9. เม่ือท่านมีอาการไม่สบายหรืออาการของโรคก าเริบ 
ท่านมีสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือดูแล  

     FP9[      ] 

10. สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือท่านในเร่ืองค่าใชจ่้ายใน
การรักษาและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็น  

     FP10[    ] 
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  2.2 แบบสอบถามความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข  
  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ
ของทุกขอ้ความการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขท่ีใหค้วามช่วยเหลือแนะน าแก่ท่าน 

 
ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวานจาก
บุคลากรสาธารณสุข  

     HP1[     ] 

2. บุคลากรสาธารณสุขไดจ้ดัหาขา่วสารเก่ียวกบั
โรคเบาหวานในรูปแบบต่างๆ เช่น เอกสาร แผน่พบั ส่ือ
ต่างๆ เพ่ือใหท่้านไดรั้บทราบและปฏิบติัตาม 

     HP2[     ] 

3. ท่านไดรั้บค าแนะน า ค  าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข 
เก่ียวกบัสุขภาพเม่ือท่านมีปัญหาสงสยั 
 

     HP3[     ] 

4. ท่านไดรั้บความสะดวกในการมารับการตรวจรักษาและ
ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นจากบุคลากร
สาธารณสุข 

     HP4[     ] 

5. ท่านไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเบาหวานทุกปีจาก
บุคลากรสาธารณสุข 

     HP5[     ] 

6. เม่ือท่านมีภาวะท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ท่านไดรั้บการ
ดูแล เอาใจใส่จากบุคลากรสาธารณสุข 

     HP6[     ] 

7. ท่านไดรั้บค าชม และการใหก้ าลงัใจจากบุคลากร
สาธารณสุขในการปฏิบติัตนตามค าแนะน า 

     HP7[     ] 

8. ท่านไดรั้บการตรวจติดตามอยา่งต่อเน่ืองจากบุคลากร
สาธารณสุข 

     HP8[     ] 

9. ท่านไดรั้บค าแนะน าในการควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย
การควบคุมอารมณ์และความเครียดจากบุคลากร
สาธารณสุข  

     HP9[     ] 

10. ท่านไดรั้บทราบขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพของตนเอง
อยา่งครบถว้นจากบุคลากรสาธารณสุข 

     HP10[   ] 

  

 
 
  2.3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเก่ียวการการมีส่วน
ร่วมของชุมชนของท่าน 
 

 
ขอ้ความการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับผูว้จิยั 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1. ท่านไดรั้บความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใกลชิ้ดและ
คนในชุมชน 

     CP1[     ] 

2. หน่วยงานในชุมชนของท่าน เช่น เทศบาล หรือ อบต. 
มีการจดักิจกรรมสนบัสนุน ส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 

      
CP2[     ] 

3. ท่านไดรั้บข่าวสาร ความรู้ต่างๆ เก่ียวกบั
โรคเบาหวานจากหน่วยงานในชุมชน  

     CP3[     ] 

4. บุคคลในชุมชน เช่น อสม. กลุ่มผูน้ าต่างๆ มีส่วนช่วย
ท่านในการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน  

     CP4[     ] 

5. หน่วยงานในชุมชนคอยอ านวยความสะดวก 
ช่วยเหลือ โดยพาท่านมารับการดูแลท่ี รพ.สต. เม่ือท่าน
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

      
CP5[      ] 

6. หน่วยงานต่างๆ และชุมชนใหก้ารสนบัสนุน และมี
ส่วนร่วมในการจดักิจกรรมควบคุมอาหาร ออกก าลงั
กาย ควบคุมอารมณ์และความเครียดใหแ้ก่ประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

     CP6[      ] 

7. หน่วยงานต่างๆ และชุมชนใหก้ารสนบัสนุนดา้น
งบประมาณ บุคลากร เพ่ือจดักิจกรรมการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย ควบคุมอารมณ์และความเครียดใหแ้ก่
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

     CP7[      ] 

 
 
 
 
 
 3. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
  3.1 แบบสอบถามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
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  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ    
ทุกขอ้ความเก่ียวกบันโยบายส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  
 

 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ

ผูว้จิยั 
 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. รพ.สต. มีการประชุมประชาคมเพื่อวเิคราะห์ปัญหา
โรคเบาหวานในหมู่บา้นของท่าน  

     PO1[      ] 

2. รพ.สต. มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานหมู่บา้นของท่าน 

      
PO2[      ] 

3. รพ.สต. มีการวางแผนแกไ้ขปัญหาประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของท่าน 

     PO3[      ] 

4. รพ.สต. มีการประสานขอรับงบประมาณในการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของ
ท่าน 

     PO4[      ] 

5. รพ.สต. มีการส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้นของท่าน 

      
PO5[      ] 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.1 แบบสอบถามประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
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  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือทุก
ขอ้ความเก่ียวกบัประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของ ส านกังาน 
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  

 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. รพ.สต. มีการก าหนดโครงสร้างกลุ่มหรือชมรมสร้าง
สุขภาพในหมู่บา้นของท่าน  

     EP1[      ] 

2. รพ.สต. มีก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการสร้าง
สุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

      
EP2[      ] 

3. รพ.สต. มีการคดัเลือกประธานกลุ่มหรือชมรม  
คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

     EP3[      ] 

4. รพ.สต. มีการอบรมคณะกรรมการในการจดัการสร้าง
สุขภาพในหมู่บา้นของท่าน 

     EP4[      ] 

5.คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพมีการด าเนินงานสร้าง
สุขภาพตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

      
EP5[      ] 

6. ชมรมสร้างสุขภาพไดรั้บงบประมาณและวสัดุท่ี
สนบัสนุนอยา่งเพียงพอในการส่งเสริมสุขภาพ 

      
EP6[      ] 

7. ชมรมสร้างสุขภาพเปิดรับสมคัรสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง      EP7[      ] 
8. ชมรมสร้างสุขภาพมีการด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง      EP8[      ] 
9. ชมรมสร้างสุขภาพไดรั้บการติดตาม ประเมินผลจาก รพ.
สต.อยา่งต่อเน่ือง 

     EP9[      ] 

 
 
 
 
 
 
 
 
  3.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
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  ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือ
ทุกขอ้ความเก่ียวกบัการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ (สสอ.) หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. รพ.สต. ใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่
ประชาชน 

     PP1[      ] 

2. รพ.สต. เปิดโอกาสใหท่้านแสดงความคิดเห็นในการจดั
กิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 

      
PP2[      ] 

3. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
จดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในหมู่บา้น 

     PP3[      ] 

4. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มาเป็นหุน้ส่วนของ
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน
หมู่บา้น 

     PP4[      ] 

5. รพ.สต. เปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีบทบาทเตม็ท่ีในการ
ตดัสินใจจดัการปัญหาสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในหมู่บา้น 

      
PP5[      ] 
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  3.4 แบบสอบถามการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
  ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านดา้นขวามือทุก
ขอ้ความเก่ียวกบัการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

 
การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดบัความคิดเห็น ส าหรับผูว้จิยั 
 มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 
1. รพ.สต. มีการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียง 

     MC1[      ] 

2. รพ.สต. มีการติดตามผลการจดัการสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

      
MC 2[     ] 

3. รพ.สต. มีการประเมินความกา้วหนา้และ
ความส าเร็จของการจดัการสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

     MC 3[     ] 

4. รพ.สต. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยกนั 

     MC 4[     ]   

5. รพ.สต. ส่งเสริมใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
จดัการปัญหาโรคเบาหวานกบัชมรมจดัการสุขภาพ
ท่ีมีผลงานดีเด่น 

      
MC 5[     ] 

6. รพ.สต. ส่งเสริมใหช้มรมมีการขยายผลการ
จดัการโรคเบาหวานไปยงัเครือข่ายชมรมการ
จดัการสุขภาพอ่ืนๆ 

      
MC 6[     ] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที ่4 แบบสอบถามการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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 1.แบบสอบถามการควบคุมอาหาร 

 ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย√ในช่องดา้นขวามือท่ีท่านไดค้วบคุมอาหารของท่าน 
ในแต่ละขอ้ตามความจริงมากท่ีสุดเก่ียวกบัการ 
  ปฏิบติัมากท่ีสุด  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 6-7 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัมาก   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 4-5 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัปานกลาง  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 2-3 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ย   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 

 

การควบคุมอาหาร 

ระดบัการปฏิบติั ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานหรือผลไมร้ส
หวาน 

     FC1[     ] 

2. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
ไขมนั น ้ ามนัพืช น ้ ามนัสตัว ์เนย เป็นตน้  

     FC2[     ] 

3. ท่านหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเคม็จดั      FC3[     ] 

4. ท่านควบคุมการรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง เช่น ขา้ว 
ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว หรืออ่ืนๆ ในปริมาณท่ีพอเหมาะ 

     FC4[     ] 

5. ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ ทุกวนั      FC5[     ] 

6. ท่านหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์      FC6[     ] 

7. ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนั      FC7[     ] 

8. ท่านรับประทานอาหารทุกคร้ังเม่ือรู้สึกหิว      FC8[     ] 

9. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของน ้ าตาล 

     FC9[     ] 

10. ท่านรับประทานอาหารตามความตอ้งการโดยไม่จ ากดั
ปริมาณ 

     FC10 [   ] 

 
 
 
 
 
 

 3. แบบสอบถามการออกก าลงักาย 
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 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องดา้นขวามือท่ีท่านไดอ้อกก าลงักายของท่าน 
ในแต่ละขอ้ตามความจริงมากท่ีสุด 
  ปฏิบติัมากท่ีสุด  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 6-7 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัมาก   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 4-5 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัปานกลาง  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 2-3 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ย   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 

 
การออกก าลงักาย 

ระดบัการปฏิบติั ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านสามารถท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ ได้
ตามปกติ  

      
PE1[      ] 

2. ท่านเลือกการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามสภาพ
ร่างกายของตนเอง 

      
PE2[      ] 

3. ท่านออกก าลงักาย คร้ังละ 30 นาที ไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง  

      
PE3[      ] 

4. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีกลุ่ม
ต่างๆ ในชุมชนจดัข้ึน  

      
PE4[      ] 

5. ท่านขอค าแนะน าจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออกก าลงั
กายท่ีถูกตอ้ง  

      
PE5[      ] 

6. ท่านเร่ิมตน้ออกก าลงักายทีละนอ้ยแลว้ค่อยๆ 
เพ่ิมข้ึน  

      
PE6[      ] 

7. ท่านออกก าลงักายโดยการเดินเร็ว การร าไมพ้ลอง 
ป่ันจกัรยาน แกวง่แขวน หรือกายบริหารอ่ืนๆ 

      
PE7[      ] 

8.เม่ือท่านจะเลิกออกก าลงักาย ท่านจะตอ้งอบอุ่น
ร่างกายดว้ยการลดความแรงลงโดยใชเ้วลาประมาณ 
10 นาที 

      
 
PE8[      ] 

 
  
 
 
 
 

 3. แบบสอบถามการควบคุมอารมณ์และความเครียด 
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 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย√ ในช่องดา้นขวามือท่ีท่านมีการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียดของท่านในแต่ละขอ้ตามความจริงมากท่ีสุด 
  ปฏิบติัมากท่ีสุด   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 6-7วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัมาก    หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 4-5 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติัปานกลาง   หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 2-3 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ย    หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้นสม ่าเสมอ 1 วนัต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 

 

การควบคุมอารมณ์และความเครียด 

ระดบัการปฏิบติั ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1.เม่ือมีปัญหาดา้นจิตใจ ท่านสามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ย
ตนเองเสมอ 

     EC1[     ] 

2. ท่านปรึกษาหารือ พดูคุยกบัผูท่ี้ไวว้างใจเม่ือมีความเครียด      EC2[     ] 

3. ท่านท าจิตใจใหส้งบโดยการเขา้วดั ฟังธรรม สวดมนต ์
ไหวพ้ระ หรือนัง่สมาธิ 

     EC3[     ] 

4. เม่ือท่านโกรธหรือโมโห ท่านจะระบายความรู้สึกกบั   ผู ้
ใกลชิ้ดท่ีไวว้างใจจนอารมณ์ดีข้ึน 

     EC4[     ] 

5. เม่ือท่านมีความเครียดท่านพดูคุยปรึกษากบัผูป่้วย
โรคเบาหวานหรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานดว้ยกนั 

     EC5[     ] 

6. เม่ือมีความเครียดท่านพดูคุยปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

     EC6[     ] 

7. ท่านท างานอดิเรกเช่น ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลง เพ่ือช่วยผอ่น
คลายความเครียด 

     EC7[     ] 

8. เม่ือท่านรู้สึกไม่สบายใจท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การ
ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือการกินยานอนหลบั 

     EC8[     ] 

 
 

 
 
 
 

 ระดบัการปฏิบติั ส าหรับ
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การควบคุมอารมณ์และความเครียด มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

ผูว้จิยั 
 

9. เม่ือมีความเครียดท่านสามารถปรับเปล่ียนวธีิคิดในแง่ดี
เพ่ือใหต้นเองผอ่นคลายความเครียด 

     EC9[     ] 

10. เม่ือเผชิญกบัขอ้ขดัแยง้ในครอบครัวแลว้ท าใหท่้าน
เครียด  และท่านมกัเดินออกไปจากเหตุการณ์นั้นเพ่ือผอ่น
คลายความเครียด  

     EC10[    ] 

11. ท่านผอ่นคลายความเครียดโดยใชย้านอนหลบั หรือยา
ระงบัประสาท 

     EC11[    ] 

 
ตอนที ่5 แบบสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการสุขภาพ 
 

 1. ท่านมีปัญหาในการจดัการสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของท่านอยา่งไรบา้ง 
  1.1 ดา้นการควบคุมอาหาร
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  1.2 ดา้นการออกก าลงักาย
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  1.3 ดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 

 2. ท่านมีข้อเสนอแนะเพื่อพฒันาการจดัการสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานของท่านอยา่งไร
บา้ง 
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  2.1 ดา้นการควบคุมอาหาร
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.2 ดา้นการออกก าลงักาย
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  2.3 ดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

 
 
 

ขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง 
นายถนตั จ่ากลาง 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวทางการสนทนากลุ่ม 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เพ่ือสร้างรูปแบบการพฒันาการจัดสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น 

------------------------------------------- 
 1. วตัถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม 
  1.1  เพื่อระดมสมอง (Brainstorming) ร่วมกันสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
  1.2  เพื่อให้ผูร่้วมสนทนากลุ่มเสนอแนะประเด็น แนวทางในการพฒันาปัจจยัด้านต่าง ๆ       
ท่ีได้จากการผลการวิจยัระยะท่ี 1 เพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น 
 2. รูปแบบทีไ่ด้จากการวจัิยระยะที ่1 ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั 14 องคป์ระกอบ รวมทั้งส้ิน 70 
คุณลกัษณะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1  ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร 
    2.1.1 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
    2.1.2 ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
    2.1.3 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
    2.1.4 การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2  ปัจจยัดา้นการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร  
    2.2.1 การควบคุมอาหาร  
    2.2.2 การออกก าลงักาย 
    2.2.3 การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
  2.3  ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ตวัแปร 
    2.3.1 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
    2.3.2 ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
    2.3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.4  ปัจจยัดา้นศกัยภาพบุคคล ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร 
    2.4.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
    2.4.2 ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
    2.4.3 ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
    2.4.4 ภาวะอารมณ์และความเครียด 
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องค์ประกอบที ่1  : นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
ตวับ่งช้ี : 
 1. การประชาคมเพื่อวเิคราะห์ปัญหาโรคเบาหวานในหมู่บา้นหรือชุมชน 
 2. ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 
 3. การประสานขอรับการสนบัสนุนงบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์จากองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานอ่ืนๆ 

 4. การส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น  
 

1. รูปแบบพฒันาด้านการบริหารจัดการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

    มีประเด็นในการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ดงัน้ี 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยั
ระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
2. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ใน
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 



399 
 

องค์ประกอบที ่2  : ประสิทธิภาพการขับเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การก าหนดโครงสร้างกลุ่ม/ชมรมสร้างสุขภาพ 
 2. ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพ 
 3. การคดัเลือกประธานกลุ่ม/ชมรม  คณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพ 
 4. การพฒันาคณะกรรมการชมรมในการจดัการสุขภาพ 
 5. การแสดงบทบาทของคณะกรรมการชมรมตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 6. การไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณและวสัดุในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมสร้าง
สุขภาพ 
 7. การเปิดรับสมคัรสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ   
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของส านกังาน 
สาธารณสุขอ าเภอ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่3 : การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2. การเปิดใหป้ระชาชนแสดงความคิดเห็นในการจดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 
 3. หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น 
 4. หน่วยงานภาครัฐเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมีบทบาทเป็นหุ้นส่วนหรือ
ภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ 
 5. การเสริมอ านาจประชาชนโดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีบทบาทเตม็ในการตดัสินใจ การ
บริหารงาน และการด าเนินกิจกรรมใด ๆ  ทดแทนการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นตามตวั
บ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอในการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมการในการส่งเสริมสุขภาพของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่4  : การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียง
โรคเบาหวาน 
 2. การติดตามผลการส่งเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 3. ประเมินความกา้วหนา้และความส าเร็จของการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
 4. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัระหวา่งประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  รวมถึง
การแลกเปล่ียนกบัชมรมจดัการสุขภาพท่ีมีผลงานดีเด่น 

 5. การขยายเครือข่ายชมรมการจดัการสุขภาพ 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจาก
ผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การควบคุมการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอในการจดัการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่1 : การควบคุมอาหาร 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การรับประทานอาหารเชา้ การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
 2. การรับประทานผกัและผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน 
 3. การควบคุมปริมาณอาหารประเภทแป้งและน ้าตาล 
 4. การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน ขนมหวาน หรือผลไมร้สหวานจดั 
 5. การไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั 
 6. การไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 
 7. การไม่ด่ืมสุรา 

2. รูปแบบพฒันาด้านการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นการควบคุมอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การควบคุมอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมใน
ประเด็นใดบา้ง
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาการควบคุมอาหาร ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่2  : การออกก าลงักาย 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การเลือกวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การร าไมพ้ลอง การร าไท้
เก็ก โยคะ การแกวง่แขน หรือกายบริหารอ่ืนใด 
 2. การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 3. การใชเ้วลาในการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ 30 นาที 
 4. การออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การออกก าลงักาย ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมใน
ประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาดา้นการออกก าลงักาย ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่3  : การควบคุมอารมณ์และความเครียด 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การหลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ์ 
 2. การจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมเพื่อไม่ส่งผลกระทบต่อเหตุการณ์หรือสภาพใด ๆ ก็ตาม  
ท่ีก่อใหเ้กิดความล าบากใจในการตดัสินใจ ความวติกกงัวลกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล หรือเกิด
ความกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
 3. การมีวธีิผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตนเองของประชาชนท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานไดแ้ก่ การออกก าลงักาย คลายเครียด การพกัผอ่น การนัง่สมาธิ การนวดไทย และการ
มีกิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในชุมชนเป็นตน้       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1.  แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาศกัยภาพดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียดของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็น
อยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การควบคุมอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นควร
เพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียด ของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่1  : การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การยอมรับนบัถือ และความห่วงใย          
 2. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัและการใหค้วามเห็นต่อการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 3. การใหข้อ้มูลข่าวสาร เช่น การใหค้  าแนะน า การตกัเตือน และการใหค้  าปรึกษา 
 4. การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น การใหแ้รงงาน เงิน เวลาแก่ประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานในการควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  รวมถึงการควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด  
 

2. รูปแบบพฒันาด้านการสนับสนุนทางสังคม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ในการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 
ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน  ๆเพื่อพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่2 : ด้านความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและขอ้มูลดา้นสุขภาพ   
 2. การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัในการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  การควบคุม
อารมณ์และความเครียด 
 3. จดัระบบบริการตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 4. การเช่ือมโยงขอ้มูลการให้บริการระหวา่งครัวเรือนกบัสถานบริการสาธารณสุข 
 5. การติดตามเยีย่มบา้นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุข ในการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 
ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขในการจดัการสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขในการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่3  : ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ในชุมชน 
 2. สนบัสนุนใหชุ้มชนมีการก าหนดนโยบายสาธารณะเพื่อการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน 
 3. ส่งเสริมใหชุ้มชนมีการจดัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 4. การส่งเสริมใหชุ้มชนใหมี้กิจกรรมการจดัการสุขภาพ 
 5. ส่งเสริมใหมี้เวทีพูดคุยแลกเปล่ียนแนวคิดและขอ้มูลในการจดัการสุขภาพในดา้นการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงการควบคุมอารมณ์และความเครียดระหวา่งบุคลากร
สาธารณสุขและชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1.  แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจดัการสุขภาพประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2.  การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น   
ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่1 : ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน   
ตัวบ่งช้ี : 
 1. ความหมายโรคเบาหวาน     
 2. อาการโรคเบาหวาน 
 3. การตรวจวินิจฉยัโรคเบาหวาน 
 4. ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
 5. การป้องกนัและการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการป่วยเป็นโรคเบาหวานไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และความเครียดรวมถึง 
 6. ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 

4. รูปแบบพฒันาด้านศักยภาพบุคคล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติม
ในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ  เพื่อพฒันาพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 



409 
 

องค์ประกอบที ่2  : ความเช่ือด้านสุขภาพ 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคเบาหวาน 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 
 5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย
ตนเองและการไดรั้บข่าวสารเร่ืองโรคเบาหวานจากภายนอก 
 6. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1.  แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ  ของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2.  ความเช่ือดา้นสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติมใน
ประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อพฒันาดา้นความเช่ือดา้นสุขภาพ  ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่3  : ความตั้งใจทีจ่ะปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. ทศันคติต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 2. การไดรั้บอิทธิพลจากประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวาน 
 3. การรับรู้ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็น
อยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น ควรเพิ่มเติมในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาดา้นความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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องค์ประกอบที ่4  : ภาวะอารมณ์และความเครียด 
ตัวบ่งช้ี : 
 1. การยอมรับสภาพวา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 2. ความล าบากใจในการใชชี้วติประจ าวนั 
 3. ความโกรธเม่ือรู้วา่วา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 4. ความเครียดเม่ือรู้วา่วา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 5. ความวติกกงัวลเม่ือรู้วา่วา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 6. การกลวัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
1. แนวทางท่ีเหมาะสมในการพฒันาดา้นภาวะอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ตามตวับ่งช้ีจากผลการวจิยัระยะท่ี 1 ควรเป็นอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ภาวะอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ควรเพิ่มเติม
ในประเด็นใดบา้ง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อพฒันาดา้นภาวะอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 
 

 



413 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามเพ่ือวพิากษ์และยืนยนัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
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แบบสอบถาม 

เพ่ือวพิากษ์และยืนยนัรูปแบบการพฒันาการจัดการสุขภาพประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น 

........................................................................................................................................ 

ค าช้ีแจง 
 1. การวจิยัคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
 2. รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นท่ี
น าเสนอให้ท่านพิจารณาในคร้ังน้ี ไดม้าจากผลการวิจยัระยะท่ี 2 ซ่ึงผูว้ิจยัใช้วิธีการสนทนากลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างซ่ึงมีประสบการณ์ตรง และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 13 คน เพื่อระดมสมอง
ในการสร้างรูปแบบพฒันาดงักล่าว 
 3. การวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบพฒันาคร้ังน้ี เป็นการหาระดบัความเหมาะสม และเป็นไป
ไดข้องรูปแบบ กิจกรรมพฒันาตามแนวค าตอบท่ีผูมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองแต่ละคนน าเสนอใน
การสนทนากลุ่มว่าท่านยงัคงยืนยนัค าตอบของตนเองตามรูปแบบท่ีได้จากการสนทนากลุ่มอยู่
หรือไม่ แบบสอบถามในรอบน้ีเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
 4. เพื่อใหก้ารวจิยัมีความสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอความกรุณาจากท่านโปรดตอบแบบสอบถามทุก
ขอ้ตามล าดบัในแต่ละตอน แลว้ส่งคืนผูว้จิยัโดยตรงหรือส่งทางไปรษณียโ์ดยใส่ในซองท่ีแนบมา 
 5. ความคิดเห็นของท่านในคร้ังน้ีมีคุณค่าส าคญัต่อการพฒันารูปแบบการการพฒันาจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น เป็นอยา่งยิง่ ค  าตอบท่ีผูว้จิยัไดรั้บในคร้ัง
น้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสอบถาม  ดงันั้นผูว้จิยัจึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามชุดน้ีเพื่อประโยชน์ในการศึกษา และสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่นท่ีสมบูรณ์ต่อไป 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงท่ีท่านใหค้วามอนุเคราะห์มา ณ โอกาสน้ี 
 

นายถนตั  จ่ากลาง 
นกัศึกษาหลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์  
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ภาพที ่ฉ 1 
รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  จงัหวดัขอนแก่น 
 
 
 
 
 
 
 

การบริหารจดัการส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
1. การพฒันานโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 
2. การพฒันาการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ 
3. การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ 
4. การพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การจดัการสุขภาพ 
1.การพฒันาการออกก าลงักาย 
2.การพฒันาการควบคุมอาหาร 
3. การพฒันาการควบคุมอารมณ์
และความเครียด 
 

ประสิทธิผลการจดัการสุขภาพ 
1. อตัราการลดลงของระดบัน ้าตาล
ในเลือด 
2. อตัราการลดลงของดชันีมวลกาย 
3. อตัราการลดลงของเส้นรอบเอว 

การสนบัสนุนทางสังคม 
1.การพฒันาการมีส่วนร่วมของ
บุคคลในครอบครัว 
2.การพฒันาความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุข 
3.การพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 

ศักยภาพบคุคล 
1.การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2.การพฒันาความเช่ือดา้นสุขภาพ 
3.การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
4. การพฒันาอารมณ์และความเครียด 
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ประเด็นการวพิากษ์และยืนยันรูปแบบ 

ค าช้ีแจง 
 ขอความกรุณาท่านผูเ้ช่ียวชาญพิจารณารูปแบบพฒันาขา้งตน้วา่มีคุณลกัษณะหรือกิจกรรม
การพฒันาสอดคลอ้ง หรือไม่ โดยเป็นการประเมินระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดข้อง
รูปแบบ กิจกรรมการพฒันา ตามแบบสอบถามวา่ค าตอบท่ีผูมี้ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองแต่ละคน
ตอบมาในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม ว่าท่านยงัคงยืนยนัค าตอบตามรูปแบบการพฒันาท่ีไดจ้ากการ
สนทนากลุ่มอยูห่รือไม่ แบบสอบถามน้ีเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั ไดแ้ก่ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย นอ้ยท่ีสุด แต่ละระดบัก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลเป็น 
ดงัน้ี 
    คะแนน         การแปลผล 
  5 คะแนน  ระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดม้ากท่ีสุด 
  4 คะแนน  ระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดม้าก 
  3 คะแนน  ระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดป้านกลาง 
  2 คะแนน  ระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดน้อ้ย 
  1 คะแนน  ระดบัความเหมาะสม และความเป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุด 
 ใหผู้ท้รงคุณวุฒิท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องแสดงความคิดเห็นตามขอ้มูลท่ีตรงกบัความจริง
มากท่ีสุดเก่ียวกบัรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น 

ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

1. รูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 
1.1 การพฒันาโยบายการส่งเสริมสุขภาพ 

1) ก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพใหก้บัประชากรกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน และประชาชนทัว่ไปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานตามเกณฑคุ์ณภาพ 
NCD Clinic Plus และยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิไทย 

  

   

2) ส่งเสริมการประชาคมในหมู่บา้นเพ่ือวเิคราะห์ปัญหา
โรคเบาหวานในหมู่บา้นหรือชุมชน 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

3) สนบัสนุนงบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ จากองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
หน่วยงานอ่ืนๆ 

  
   

4) พฒันาระบบการส่ือสารนโยบายส่งเสริมสุขภาพใหภ้าคี
เครือข่าย และประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในหมู่บา้น  

  
   

1.2 การพฒันาประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
1) ส่งเสริมการก าหนดโครงสร้างกลุ่มหรือชมรมสร้าง

สุขภาพในหมู่บา้น และชุมชน 
  

   

2) ส่งเสริมการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ
ชมรมสร้างสุขภาพ  

  
   

3) ส่งเสริมการคดัเลือกประธานกลุ่มหรือชมรม และ
คณะกรรมการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพ 

  
   

4) พฒันาสมรรถนะคณะกรรมการชมรมสร้างสุขภาพในการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

5) ส่งเสริมและสนบัสนุนใหค้ณะกรรมการด าเนินงานชมรม
สร้างสุขภาพแสดงบทบาทตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

  
   

6) สนบัสนุนงบประมาณและวสัดุในการส่งเสริมสุขภาพให้
กลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพโดยใชง้บประมาณจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี รวมถึงองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  

  

   

7) ส่งเสริมการรับสมคัรสมาชิกชมรมส่งเสริมสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง   

  
   

1.3 การพฒันาการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการส่งเสริมสุขภาพ ทุกหมู่บา้น 

และทุกชุมชน 
  

   

2) ส่งเสริมกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพในการจดัการสุขภาพ  
เป็นองคก์รน าในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในหมู่บา้นและชุมชน 

  
   

3) พฒันาระบบส่ือสารขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนเก่ียวกบั      
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

โรคเบาหวาน ผา่นเสียงตามสาย หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และ
วทิยชุุมชน   

4) ส่งเสริมการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนแสดงความคิดเห็นใน
การจดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ในหมู่บา้น 

  
   

5) ส่งเสริมการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมใน
การจดักิจกรรมการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ในหมู่บา้น ทั้งผูใ้หญ่ เด็ก และเยาวชน 

  
   

6) ส่งเสริมการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมี
บทบาทเป็นหุน้ส่วนหรือภาคีในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยงาน
ภาครัฐ 

  
   

7) ส่งเสริมอ านาจประชาชนโดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมี
บทบาทเตม็ในการตดัสินใจ การบริหารงาน และการด าเนินกิจกรรม
ใดๆ โดยการสนบัสนุนจากภาครัฐ 

  
   

1.4 การพฒันาการควบคุมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
1) สนบัสนุนการด าเนินงานของกลุ่มหรือชมรมสร้างสุขภาพ

ในทุกหมู่บา้น ทุกชุมชน 
  

   

2) พฒันาระบบการรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวานและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

  
   

3) พฒันาระบบการติดตามผลการจดัการสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   

  
   

4) พฒันาระบบการประเมินความกา้วหนา้และความส าเร็จ
ของการจดัการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

5) ส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัระหวา่ง
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

6) ส่งเสริมการแลกเปล่ียนกบัชมรมสร้างสุขภาพท่ีมีผลงาน
ดีเด่น  

  
   

7) สนบัสนุนการขยายเครือข่ายชมรมการจดัการสุขภาพ
ออกไปยงัหมู่บา้น และชุมชนอ่ืน 
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    ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมรูปแบบการพฒันาดา้นการบริหารจดัการของส านกังานสารณสุขอ าเภอ 
     
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

2. รูปแบบการพฒันาดา้นการจดัการสุขภาพ 
2.1 การพฒันาดา้นการควบคุมอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

 1) พฒันาทกัษะการวางแผนการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม รวมถึงการควบคุมอาหาร 

  
   

 2) พฒันาทกัษะการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม มี
ความสมดุล 

  
   

 3) ส่งเสริมการรับประทานอาหารเชา้ และการรับประทาน
อาหารครบ 3 ม้ือ 

  
   

 4) ส่งเสริมการรับประทานผกัและผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน      
 5) ส่งเสริมการควบคุมปริมาณอาหารประเภทแป้งและ

น ้ าตาล 
  

   

 6) ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีทอดดว้ยน ้ ามนัทอดซ ้ า      
7) ส่งเสริมการไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็      
8) ส่งเสริมการลด ละ และเลิกการด่ืมสุรา      
 9) พฒันาการประชาสมัพนัธ์ และการรณรงคก์ารรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม สมดุลและเพียงพอผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
  

   

 10) พฒันาระบบการติดตาม และการประเมินการ
รับประทานอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยา่ง
ต่อเน่ือง 

  
   

2.2 การพฒันาดา้นการออกก าลงักายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 1) พฒันาทกัษะการวางแผนออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทาง

กายไดอ้ยา่งถูกตอ้งกบัเพศ และวยั 
  

   

 2) พฒันาทกัษะการเลือกวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม      
 3) ส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง      
 4) ส่งเสริมการใชเ้วลาในการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ 

30 นาทีหรือวนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที 
  

   

 5) ส่งเสริมการออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 
3 คร้ัง 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

 6) รณรงคก์ารออกก าลงักายผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง      
7) พฒันาระบบการติดตามและการประเมินการออกก าลงักาย      

2.3 การพฒันาดา้นการควบคุมอารมณ์และความเครียดของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 1) พฒันาทกัษะการวางแผนควบคุมอารมณ์และความเครียด

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  

   

 2) พฒันาทกัษะในการควบคุมอารมณ์และความเครียดอยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 

  
   

 3) ส่งเสริมการไม่พ่ึงพิงยาระงบัประสาท ยานอนหลบั บุหร่ี 
หรือสุรา 

  
   

 4) ส่งเสริมการหลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ์       
 5) พฒันาการจดัการอารมณ์และความเครียดท่ีเหมาะสม      
 6) ส่งเสริมวธีิผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ      
7) พฒันาระบบการติดตามและประเมินภาวะอารมณ์และ

ความเครียด ภาวะซึมเศร้าของประชาชาชนกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 
  

   

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือเพิม่เติมรูปแบบการพฒันาด้านการจัดการสุขภาพ 
………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

3. รูปแบบการพฒันาดา้นศกัยภาพของบุคคล 
3.1 การพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

1) พฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่ง
ถูกตอ้ง 

  
   

2) ส่งเสริมการเรียนรู้ปัจจยัเส่ียงตอ่การเป็นโรคเบาหวาน      
3) ส่งเสริมการเรียนรู้วธีิการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน      
4) รณรงคใ์หค้วามรู้แก่ประชาชนผา่นส่ือต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง      
5) ก าหนดนโยบายใหมี้หลกัสูตรการเรียนการสอนเร่ืองการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา และมธัยมศึกษา 

  
   

3.2 การพฒันาความเช่ือดา้นสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
1) ส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน      
2) ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน        
3) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การการป้องกนัโรคเบาหวาน      
4) ส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน  
  

   

5) ส่งเสริมการรับรู้สภาพร่างกายของตนเองท่ีมีความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 

  
   

6) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และความคุมโรคเบาหวาน 

  
   

3.3 การพฒันาความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
1) พฒันาทศันคติต่อท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั

โรคเบาหวานแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
  

   

2) ส่งเสริมการไดรั้บอิทธิพลจากประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 

  
   

3) พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการเป็นโรคเบาหวาน 

  
   

3.4 การพฒันาดา้นอารมณ์และความเครียดประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

1) สร้างการยอมรับสภาพวา่ตนเองเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  

  
   

2) สร้างการยอมรับความล าบากใจในการใชชี้วติประจ าวนั 
เม่ือเป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   

  
   

3) สร้างการยอมรับความโกรธจากการเป็นประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน   

  
   

4) สร้างการยอมรับความเครียดจากการเป็นประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน   

  
   

5) สร้างการยอมรับความวติกกงัวลจากเป็นประชาชนการ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน   

  
   

6) สร้างการยอมรับความกลวัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

 

     ข้อเสนอแนะเพ่ือเพิม่เติมรูปแบบการพฒันาด้านศักยภาพบุคคลประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

4. รูปแบบการพฒันาการสนบัสนุนทางสงัคม 
4.1 การพฒันาการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

1) พฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการใหก้าร
สนบัสนุนทางสงัคมใหแ้ก่บุคคลในครอบครัวของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

2) ส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวมีการสนบัสนุนทางดา้น
อารมณ์ใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

3) ส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวมีการสนบัสนุนทางดา้น
การประเมินแก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

4) พฒันาระบบการคืนขอ้มูลข่าวสารใหแ้ก่บุคคลใน
ครอบครัวของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

5) ส่งเสริมใหบุ้คลคลในครอบครัวมีการสนบัสนุน
เคร่ืองมือ และอุปกรณ์แก่ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

  
   

4.2 การพฒันาความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
1) ก าหนดนโยบายในการผลิตผูดู้แลระบบการป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวานอ าเภอละ 1 คน และนกัจดัการผูป่้วยเบาหวาน
ในหน่วยบริการสาธารณสุขแห่งละ 1 คน รวมทั้งผลิตนกั
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหค้รอบคลุมส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชนทุกแห่ง  

  

   

2) พฒันาศกัยภาพแก่ผูรั้บผดิชอบงานตามขอ้ 1) ดา้นการ
พฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน  และการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจตามหลกัสูตรส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข 

  

   

3) พฒันาระบบการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ
ขอ้มูลสถานการณ์ แนวโนม้โรคเบาหวาน การใหค้  าแนะน าและชกั
จูงประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการปฏิบติัตนเองเพ่ือการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และ
ความเครียด 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

4) พฒันาระบบบริการตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  

  
   

5) พฒันาการเช่ือมโยงขอ้มูลการใหบ้ริการระหวา่ง
ครัวเรือนกบัสถานบริการสาธารณสุข  

  
   

6) พฒันาระบบการติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินพฤติกรรม
เส่ียง และใหค้  าแนะน าประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอยา่ง
ต่อเน่ือง 

  
   

7) ประเมินมาตรฐานการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาล  รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนทุกแห่ง ตามเกณฑคุ์ณภาพ NCD Clinic Plus 

  
   

8) ก าหนดตวัช้ีวดัท่ีใชใ้นการวดัผลของการด าเนินงานตาม
นโยบาย เช่น ร้อยละของหมู่บา้นและชุมชนท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม และน าผลการด าเนินการบรรลุ
ตวัช้ีวดัสนบัสนุนขวญัก าลงัใจส าหรับส าหรับบุคลากรท่ีมีผลงาน
ดีเด่น 

  

   

4.3 การพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
1) ก าหนดนโยบายหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ไปปฏิบติัในทุกหมู่บา้นและทุกชุมชน โดยการขบัเคล่ือนของ
คณะกรรมการคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 

  
   

2) ส่งเสริมการสร้างและพฒันาเครือข่ายชมรมสร้างสุขภาพ      
3) พฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพทุกหมู่บา้น อสม. แกนน า

สุขภาพประจ าครอบครัว และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

  
   

4) ส่งเสริมการเรียนรู้และมีส่วนร่วมการวเิคราะห์ปัญหา
โรคเบาหวานในหมู่บา้น และชุมชน 

  
   

5) ส่งเสริมการวางแผนกลยทุธ์แบบมีส่วนร่วมโดยก าหนด
กลยทุธ์หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในยทุธศาสตร์การ
พฒันาดา้นสาธารณสุข ของทุกอ าเภอ จงัหวดัขอนแก่น 
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ประเด็นกิจกรรมในการพฒันา 

ระดบัความเหมาะสม และเป็นไปได ้

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอ้ย 
 
(2) 

นอ้ย
ท่ีสุด 
(1) 

6) ส่งเสริมการสร้างพลงัอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรง
ร่วมใจ  ในการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
โดยการก าหนดกฎกติกามาตรการทางสงัคม หรือนโยบาย
สาธารณะของหมู่บา้นและชุมชน 

  

   

7) ส่งเสริมใหชุ้มชนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีดีเพ่ือเอ้ือต่อ
การจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  

  
   

8) พฒันาการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพในหมู่บา้นและ
ชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

  
   

9) ส่งเสริมใหมี้กิจกรรมการประกวด และประเมิน
มาตรฐานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

  
   

10) พฒันาระบบการก ากบัและติดตามผลการด าเนินงาน      
11) ส่งเสริมใหมี้เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้หมู่บา้นท่ีประสบ

ผลส าเร็จในการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน 
  

   

 

    ข้อเสนอแนะเพ่ือเพิม่เติมรูปแบบการพฒันาด้านการสนับสนุนทางสังคม 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอบพระคุณอยา่งสูง 
นายถนตั  จ่ากลาง 
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ภาคผนวก ง 
 

รายช่ือผู้เช่ียวชาญที่ตรวจสอบเคร่ือง สนทนากลุ่ม และประเมินรูปแบบพฒันา 
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 ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบแบบสอบถามการวจัิย   จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 
 

   1. ผศ.ดร.กลัยา กุลสุวรรณ วุฒิการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ภาษาไทย) ประธาน
หลกัสูตรภาษาไทยและวรรณกรรมไทย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
มหาสารคาม เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา 
   2. ผศ.ดร.ไพศาล วรค า  วฒิุการศึกษา การศึกษาดุษฎีบณัฑิต (วจิยัและประเมินผลการศึกษา) 
อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาวจิยัและประเมินผลการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏั
มหาสารคาม  เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ การวดัและประเมินผล 
   3. ดร.ล าพูน  เสนาวงั วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (ยทุธศาสตร์การพฒันา
ภูมิภาค) สาธารณสุขอ าเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหาการจดัการ
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   4. ดร.สุทิน ชนะบุญ วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน  อาจารยป์ระจ าภาควชิาสาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นเน้ือหาการจดัการสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
   5. ดร.ประทีป กาลเขวา้ วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต (การวดัและประเมินผลการศึกษา) 
อาจารยป์ระจ าวิชาความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการวิจยัและชีวสถิติ ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร เป็นผูเ้ช่ียวชาญการวดัและประเมินผล 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญร่วมวพิากษ์รูปแบบการพฒันาการจัดการ 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น (สนทนากลุ่ม) 

 
ตารางที ่ง.1  
รายช่ือผู้ เช่ียวชาญร่วมวิพากษ์รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น 

ล าดบัท่ี ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
1 นายพิชิต  แสนเสนา สาธารณสุขอ าเภอซ าสูง สสอ.ซ าสูง 
2 พญ.ดนุนนัท ์ จิรวบูิลย ์  อายรุแพทย ์รพ.ชุมแพ 
3 นางปราณี   ธนพงศเ์ดชะ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ รพ.ชุมแพ 
4 ภญ.อนุสรา  ค  าพร เภสัชกรปฏิบติัการ รพ.ชุมแพ 
5 นายทรงเดช   ยศจ ารัส นกัวชิาการสาธารณสุข รพ.ชุมแพ 
6 นางอกัษรพร  สินจตุัรัส นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.ขอนแก่น 
7 นายเรืองฤทธ์ิ  ทองศรี ปลดั อบต.นาหนองทุ่ม อ.ชุมแพ                                          
8 นางพิลทอง  สุขประเสริฐ ผอ.รพ.สต.บา้นโคกม่วง ต าบลขวัเรียง สสอ.ชุมแพ 
9 ดร.ประภาพรรณ  โคมหอม ผอ.รพ.สต.ต าบลโนนฆอ้ง สสอ.บา้นฝาง   

10 นางทองใส  เอ่นหยอง ผอ.รพ.สต.ต าบลยางค า สสอ.หนองเรือ 
11 นางยภุารักษ ์ พรมนอก อสม.ดีเด่นระดบัชาติสาขาควบคุมโรคไม่ติดต่อ           

อ.หนองเรือ 
12 นายด ารง  ขนุนอ้ย ประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  อ.ชุมแพ                      
13 นางทองคูน  ขุนนอ้ย ญาติประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน อ.ชุมแพ                    

 
 
 

 
 
 
 

(ต่อ) 
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รายนามผู้เช่ียวชาญที่ยืนยันรูปแบบการพฒันาการจัดสุขภาพประชาชน 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น 

 
ตารางที ่ง.2  
รายช่ือผู้เช่ียวชาญยืนยนัรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
จังหวดัขอนแก่น 

ล าดบัท่ี ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง / หน่วยงาน 
1 นายแพทยอ์ดุลย ์ บ ารุง นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั 

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
2 นางกมลา  วฒันายิง่เจริญชยั   นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ                                  

รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
3 นายแพทยว์บูิลยศ์กัด์ิ  วฒิุธนะโชติ นายแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นเวชกรรมป้องกนั 

รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
4 ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ ์ นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                                

ส านกังานควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
5 นางอกัษรพร  สินจตุัรัส นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
6 นายสุริยนัต ์ สุเพง็ค าภา   สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น 
7 ดร.ประทีป  กาลเขวา้ วทิยาจารยช์ านาญการพิเศษ 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น 
8 นางทองใส  เอ่นหยอง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ต าบลยางค า อ าเภอหนองเรือ 
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ภาคผนวกจ 
 

ความสอดคล้องของข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์การวจิยั ค่าความเที่ยงและ 
ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามและผลการวเิคราะห์ด้วยสมการ 

โครงสร้างเชิงเส้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



436 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



437 

ตอนที ่1 ข้อมูลประสิทธิผลการจดัการสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

 
ตารางที ่จ.1 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวตัถปุระสงค์การวิจัย 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ระดบัน ้ำตำลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2558 mg./dl              1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2. ระดบัน ้ำตำลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2559 mg./dl                 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3. ระดบัน ้ำตำลในเลือด (FBS) ปี พ.ศ. 2560 mg./dl           1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4. น ้ำหนกัตวั ปี พ.ศ. 2558              กิโลกรัม 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
5. น ้ำหนกัตวั ปี พ.ศ. 2559              กิโลกรัม 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. น ้ำหนกัตวั ปี พ.ศ. 2560              กิโลกรัม 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
7. ส่วนสูง ปี พ.ศ. 2558                  ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
8. ส่วนสูง ปี พ.ศ. 2559                  ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
9. ส่วนสูง ปี พ.ศ. 2560                  ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
10. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2558           ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
11. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2559           ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
12. เส้นรอบเอว ปี พ.ศ. 2560          ซม. 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ตอนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. เพศของท่ำน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2. ปัจจุบนัท่ำนมีอำย.ุ................ ปี 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3. สถำนภำพสมรสของท่ำน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4. ระดบักำรศึกษำสูงสุด 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
5. อำชีพหลกัของท่ำน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวของท่ำน................คน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
7. ระยะเวลำท่ีท่ำนเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน ............. ปี   
(ระดบัน ้ำตำลในเลือดหลงัอดอำหำร 8 ชัว่โมงข้ึนไป อยู่
ระหวำ่ง100-125 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ปัจจุบนัท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม่ 1 0 1 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
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ตอนที ่3 ปัจจัยเชิงสาเหตุทีม่ีอทิธิพลผลต่อประสิทธิผลการจัดการสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน 
            3.1 ปัจจยัดำ้นศกัยภำพบุคคล 
                  3.1.1 ควำมรู้เก่ียวกบัโรคเบำหวำน 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. เบำหวำนเป็นควำมผิดปกติของตบัอ่อนท่ีสร้ำงอินซูลิน
ไม่ไดห้รือไม่เพียงพอต่อร่ำงกำย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. โรคเบำหวำนเป็นภำวะท่ีร่ำงกำยมีระดบัน ้ำตำลในเลือด
สูงกวำ่ปกติ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. เบำหวำนเป็นควำมผิดปกติท่ีถ่ำยทอดไดท้ำงกรรมพนัธ์ุ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4. กำรวนิิจฉยัเป็นเบำหวำนเม่ือระดบัน ้ำตำลในเลือดขณะ
อดอำหำร (8 ชัว่โมงข้ึนไป) เท่ำกบัหรือมำกกวำ่ 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

5. อำกำรของโรคเบำหวำน คือ ปัสสำวะจ ำนวนมำกและ
บ่อยคร้ัง ด่ืมน ้ำมำก หิวบ่อย และน ้ำหนกัลด 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. จุดประสงคใ์นกำรรักษำโรคเบำหวำนท่ีส ำคญั คือกำร
ป้องกนัภำวะแทรกซอ้น 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

7. ระดบัน ้ำตำลในเลือดท่ีสูงมำกๆมีโอกำสท ำใหเ้กิดอำกำร
โคม่ำ ช็อคและถึงแก่ชีวติได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ผูป่้วยเบำหวำนสำมำรถเปล่ียนชนิดและขนำดของยำได้
ดว้ยตนเอง 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น สุรำ เบียร์สำมำรถลดระดบั
น ้ำตำลในเลือดได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

10. ผูป่้วยเบำหวำนมกัจะเป็นแผลท่ีเทำ้และรักษำหำย
ยำก 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ผูป่้วยเบำหวำนออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอจะช่วยลด
ระดบัน ้ำตำลในเลือดได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

12. โรคเบำหวำนเป็นโรคท่ีรักษำใหห้ำยขำดได ้ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
13. ผูป่้วยเบำหวำนสำมำรถรับประทำนอำหำรทุกอยำ่ง
ไดเ้หมือนคนปกติ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. กำรวนิิจฉยัเบำหวำนไดแ้ต่แรกเร่ิมช่วยใหก้ำรรักษำ
ไดผ้ลดียิง่ข้ึน และช่วยชะลอภำวะแทรกซอ้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

15. ถำ้มีอำกำรปกติไม่จ  ำเป็นตอ้งไปพบแพทยต์ำมนดั
ทุกคร้ัง 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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  3.1.2 ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพ 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. คนอว้นเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนมำกกวำ่คนไม่
อว้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. คนท่ีมีควำมเครียดเป็นประจ ำเส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำน
มำกกวำ่คนท่ีไม่เครียด 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. กำรรักษำโรคเบำหวำนให้หำยขำดตอ้งใชส้มุนไพรร่วม
ดว้ย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ผูป่้วยโรคเบำหวำนไม่ตอ้งรับประทำนยำเพื่อควบคุม
ระดบัน ้ำตำลทุกวนัก็ได ้

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

5. ถำ้รับประทำนยำเพื่อควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดแลว้
ไม่ตอ้งควบคุมอำหำรก็ได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ไม่จ  ำเป็นตอ้งออกก ำลงักำยเพิ่มเพรำะกำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัก็เป็นกำรออกก ำลงักำยอยูแ่ลว้ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. กำรงดรับประทำนขนมหวำนจะท ำใหก้ำรควบคุมระดบั
น ้ำตำลในเลือดไดดี้ข้ึน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. กำรรับประทำนยำโรคเบำหวำนตำมท่ีแพทยส์ั่งเป็น
เวลำนำนๆ ท ำใหมี้ผลเสียต่อสุขภำพ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. กำรจ ำกดัอำหำรจ ำพวกแป้ง น ้ำตำล ผลไมห้วำนเป็น
ส่ิงจ ำเป็นส ำหรับผูป่้วยโรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

10. ผูป่้วยโรคเบำหวำน สำมำรถมีชีวติไดป้กติถำ้ควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลือดไดแ้ละไม่มีภำวะแทรกซอ้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. ภำวะระดบัน ้ำตำลในเลือดสูงหรือต ่ำเกินไปจะท ำให้
เป็นอนัตรำยถึงแก่ชีวติได ้

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

12. คนท่ีมีเป็นเบำหวำนระยะเวลำนำนๆจะท ำใหเ้ป็นโรค
ไตวำยได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

13. คนท่ีเป็นเบำหวำนถำ้ไม่ดูแลควำมสะอำดของผวิหนงั
ใหดี้ จะท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือท่ีผวิหนงัและอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ไดง่้ำย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14. คนท่ีเป็นเบำหวำนหำกควบคุมระดบัน ้ำตำลไม่ดีมี
โอกำสเป็นโรคจอประสำทตำเส่ือม หรือตำบอดได้ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

15. คนท่ีเป็นเบำหวำน เวลำเป็นแผลจะรักษำหำยยำกถำ้
เป็นแผลท่ีเทำ้อำจลุกลำมจนตอ้งตดัขำได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

16. คนท่ีเป็นเบำหวำนมีโอกำสเป็นโรคกลำ้มเน้ือหวัใจ
ขำดเลือด 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

17. คนท่ีเป็นเบำหวำนมีโอกำสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

18. คนท่ีเป็นเบำหวำนนำนๆมีโอกำสเสียชีวติจำก
โรคหวัใจมำกกวำ่คนท่ีไม่เป็นเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

19. คนท่ีเป็นเบำหวำนมีผลกระทบต่อสมรรถภำพทำงเพศ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
20. โรคเบำหวำนไม่สำมำรถรักษำใหห้ำยขำดได ้ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 

 (ต่อ) 
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                3.1.3 ภำวะอำรมณ์และควำมเครียด 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนมีควำมวติกกงัวลเม่ือรู้วำ่เป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่ำนมีควำมเครียดเม่ือรู้วำ่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดและอำรมณ์เสียบ่อยจำกกำรเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่ำนมีควำมโกรธเม่ือรู้วำ่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 1 0 1 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
5. ท่ำนยอมรับสภำพท่ีตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. เม่ือมีควำมเครียด หรือเป็นทุกขท์่ำนจะมีควำมเศร้ำ 
หรือวติกกงัวล 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่ำนรู้สึกเป็นสุขและพอใจในสภำพท่ีตนเองเป็นอยู ่ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
8. ท่ำนนอนไม่หลบัเพรำะคิดมำกหรือกงัวลใจเก่ียวกบั
โรคเบำหวำนหรือเร่ืองอ่ืนๆ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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  3.1.4 ควำมตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพท่ีเส่ียงต่อโรคเบำหวำน 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนรู้สึกวำ่กำรควบคุมอำหำรเป็นส่ิงท่ีท ำไดง่้ำย 1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
2. ท่ำนรู้สึกวำ่กำรออกก ำลงักำยเป็นส่ิงท่ีท ำไดง่้ำย 1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
3. ท่ำนรู้สึกวำ่กำรควบคุมอำรมณ์และควำมเครียดเป็น
ส่ิงท่ีท ำไดง่้ำย 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

4. ท่ำนจะควบคุมอำหำรตำมท่ีสมำชิกครอบครัวแนะน ำ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
5. ท่ำนจะออกก ำลงักำยตำมท่ีสมำชิกครอบครัวแนะน ำ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. ท่ำนจะควบคุมอำรมณ์และควำมเครียดตำมท่ีสมำชิก
ครอบครัวแนะน ำ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่ำนจะควบคุมอำหำรตำมท่ีเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขแนะน ำ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
8. ท่ำนจะออกก ำลงักำยตำมท่ีเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขแนะน ำ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
9. ท่ำนจะควบคุมอำรมณ์และควำมเครียดตำมท่ี
เจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขแนะน ำ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่ำนวำงแผนควบคุมอำหำร 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
11. ท่ำนวำงแผนกำรออกก ำลงักำย 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
12. ท่ำนวำงแผนควบคุมอำรมณ์และควำมเครียด 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
13.ท่ำนมัน่ใจวำ่ตนเองสำมำรถควบคุมอำหำรเป็น 
ประจ ำได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

14 ท่ำนมัน่ใจวำ่ตนเองสำมำรถออกก ำลงักำยเป็น 
ประจ ำได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

15.ท่ำนมัน่ใจวำ่ตนเองในกำรควบคุมอำรมณ์และ
ควำมเครียดเป็นประจ ำได ้

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 

(ต่อ) 
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       3.2 ปัจจยัดำ้นกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
             3.2.1 กำรมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
. 
ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. บุคคลในครอบครัวเอำใจใส่ท่ำนมำกข้ึนหลงัจำกท่ำนเป็น
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือเก่ียวกบักำรรับประทำน
อำหำรกำรรับประทำนยำกำรออกก ำลงักำยและกำรดูแล
สุขภำพทัว่ไป 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. บุคคลในครอบครัวอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพำท่ำนไป
รักษำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหรือโรงพยำบำล 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. บุคคลในครอบครัวคอยดูแลเตือนท่ำนใหป้ฏิบติัตำม
ค ำแนะน ำของแพทยแ์ละพยำบำลหรือเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. บุคคลในครอบครัวสนบัสนุนท่ำนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ท่ีเหมำะสมกบัสภำพร่ำงกำยของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. บุคคลในครอบครัวคอยใหก้ ำลงัใจท ำใหท่้ำนรู้สึกอบอุ่น 
มัน่ใจ สบำยใจ และปลอดภยั 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. บุคคลในครอบครัวสนใจซกัถำมรับฟังปัญหำเร่ืองกำร
เจบ็ป่วย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. บุคคลในครอบครัวเคยแสดงท่ำทำงท่ีท ำใหท่้ำนรู้สึกทอ้แท ้
และ หมดก ำลงัใจ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. เม่ือท่ำนมีอำกำรไม่สบำยหรืออำกำรของโรคก ำเริบท่ำนมี
บุคคลในครอบครัว คอยช่วยเหลือดูแล 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือท่ำนในเร่ืองค่ำใชจ่้ำยในกำร
รักษำและส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้จ ำเป็น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 

(ต่อ) 
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              3.2.2 ควำมร่วมมือของบุคลำกรสำธำรณสุข 
 
ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลตนเองจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 0.6 ใชไ้ด ้

2. บุคลำกรดำ้นสำธำรณสุขไดจ้ดัหำข่ำวสำรเก่ียวกบั
โรคเบำหวำนในรูปแบบต่ำงๆ เช่นเอกสำร แผน่พบั ส่ือ
ต่ำงๆ เพื่อใหท้่ำนไดรั้บทรำบและปฏิบติัตำม 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำ ค  ำปรึกษำจำกบุคลำกรสำธำรณสุข
เก่ียวกบัสุขภำพ เม่ือท่ำนมีปัญหำสงสัย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่ำนไดรั้บควำมสะดวกในกำรมำรับกำรตรวจรักษำและ
ไดรั้บกำรช่วยเหลือดำ้นอ่ืนๆท่ีจ ำเป็นจำกบุคลำกรบุคลำกร
สำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่ำนไดรั้บกำรตรวจหำภำวะแทรกซอ้นดำ้นต่ำงๆ เช่นตำ, 
เทำ้, ไต, ไขมนัในหลอดเลือดจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

1 0 1 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

6. เม่ือท่ำนมีภำวะวกิฤติจำกอำกำรของโรคท่ำนไดรั้บกำร
ดูแล เอำใจใส่อยำ่งเร่งด่วนจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่ำนไดรั้บค ำชมและกำรใหก้ ำลงัใจจำกบุคลำกร
สำธำรณสุขในกำรปฏิบติัตนตำมค ำแนะน ำ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่ำนไดรั้บกำรตรวจติดตำมอยำ่งต่อเน่ืองจำกบุคลำกร
สำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. ท่ำนไดรั้บค ำแนะน ำและเสนอแนวทำงท่ีเป็นประโยชน์
ต่อกำรด ำเนินชีวติของท่ำนจำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

10. ท่ำนไดรั้บทรำบขอ้มูลดำ้นภำวะสุขภำพของตนเอง
อยำ่งครบถว้น จำกบุคลำกรสำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 

(ต่อ) 
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  3.2.3 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนไดรั้บควำมเห็นอกเห็นใจจำกบุคคลใกลชิ้ดและคน
ในชุมชน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. หน่วยงำนในชุมชนของท่ำน เช่น เทศบำล หรือ อบต.มี
กำรจดักิจกรรมสนบัสนุน ส่งเสริมกำรดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบำหวำนในชุมชน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่ำนไดรั้บข่ำวสำร ควำมรู้ต่ำงๆเก่ียวกบัโรคเบำหวำน
จำกหน่วยงำนในชุมชน 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

4. บุคคลในชุมชน เช่น อสม. กลุ่มผูน้ ำต่ำงๆมีส่วนช่วยท่ำน 
ในกำรดูแลตนเองใหดี้ข้ึน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. หน่วยงำนในชุมชนคอยอ ำนวยควำมสะดวกช่วยเหลือพำ
ท่ำนมำรักษำท่ี รพ.สต.หรือโรงพยำบำลเม่ือเกิด
ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำน หรือโรคอ่ืนๆ 

1 0 1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

6. หน่วยงำนต่ำงๆ และชุมชน ใหก้ำรสนบัสนุนและมีส่วน
ร่วมในกำรจดับริกำรส่งเสริมสุขภำพแก่ผูป่้วยเบำหวำน 

1 0 1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้

7. หน่วยงำนต่ำงๆ และชุมชนใหก้ำรสนบัสนุนดำ้น
งบประมำณ บุคลำกรเพื่อส่งเสริมในกำรจดัระบบบริกำรแก่
ผูป่้วยเบำหวำน 

1 0 1 1 0 0.6 ใชไ้ด ้
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(ต่อ) 
 

 3.3 ปัจจยัดำ้นกำรบริหำรจดักำรของส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
     3.3.1 นโยบำยกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรประชุมประชำคมเพื่อเครำะห์
ปัญหำโรคเบำหวำนในหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

2. สสอ. และ รพ.สต.มีนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ
ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรวำงแผนแกปั้ญหำประชำชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. สสอ. และ รพ.สต.ประสำนขอรับงบประมำณในกำร
ส่งเสริมสุขภำพกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.สสอ. และ รพ.สต.ส่ือสำรนโยบำยส่งเสริมสุขภำพ
ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนในหมู่บำ้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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       3.3.2 ประสิทธิภำพกำรขบัเคล่ือนนโยบำยกำรส่งเสริมสุขภำพ 
 
ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรก ำหนดโครงสร้ำงกลุ่มหรือ
ชมรมสร้ำงสุขภำพในหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. สสอ. และ รพ.สต.มีก ำหนดบทบำทหนำ้ท่ีของ
คณะกรรมกำรสร้ำงสุขภำพในหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรคดัเลือกประธำนกลุ่มหรือชมรม
คณะกรรมกำรชมรมสร้ำงสุขภำพในหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรอบรมคณะกรรมกำรในกำร
จดักำรสร้ำงสุขภำพในหมู่บำ้นของท่ำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.คณะกรรมกำรชมรมสร้ำงสุขภำพมีกำรด ำเนินงำนสร้ำง
สุขภำพตำมหนำ้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมำย 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ชมรมสร้ำงสุขภำพไดรั้บงบประมำณและวสัดุท่ี
สนบัสนุนอยำ่งเพียงพอในกำรส่งเสริมสุขภำพ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ชมรมสร้ำงสุขภำพเปิดรับสมคัรสมำชิกอยำ่งต่อเน่ือง 1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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 3.3.3 กำรส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมจดักำรสุขภำพ 
 
ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. สสอ. และ รพ.สต.ใหข้อ้มูลข่ำวสำรเก่ียวกบั
โรคเบำหวำนแก่ประชำชน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. สสอ. และ รพ.สต.เปิดให้ท่ำนแสดงควำมคิดเห็นในกำร
จดักิจกรรมกำรจดักำรสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำน 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

3. สสอ. และ รพ.สต.เปิดโอกำสใหป้ระชำชนเขำ้มำมีส่วน
ร่วมในกำรจดักิจกรรมกำรจดักำรสุขภำพประชำชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบำหวำนในหมู่บำ้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. สสอ. และ รพ.สต.เปิดโอกำสใหป้ระชำชนเขำ้มำเป็น
หุน้ส่วนของกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบำหวำนในหมู่บำ้น 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5.สสอ. และ รพ.สต.มีกำรเสริมอ ำนำจประชำชนโดยเปิด
โอกำสใหป้ระชำชนมีบทบำทเตม็ในกำรตดัสินใจจดักำร
ปัญหำสุขภำพประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนในหมู่บำ้น 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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          3.3.4 กำรควบคุมกำรจดักำรสุขภำพ 
 

ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนและพฤติกรรมท่ีเส่ียง 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรติดตำมผลกำรจดักำรสุขภำพ
ในประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรประเมินควำมกำ้วหนำ้และ
ควำมส ำเร็จของกำรจดักำรสุขภำพของประชำชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบำหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. สสอ. และ รพ.สต.มีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและ
กนัระหวำ่งประชำชนกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนดว้ยกนั 

1 1 1 0 1 0.8 ใชไ้ด ้

5.สสอ. และ รพ.สต.ส่งเสริมใหมี้กำรแลกเปล่ียนเรียนรู้
กำรจดักำรปัญหำโรคเบำหวำนกบัชมรมจดักำรสุขภำพ
ท่ีมีผลงำนดีเด่น 

1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้

6.สสอ. และ รพ.สต.ส่งเสริมใหช้มรมมีกำรผลกำร
จดักำรโรคเบำหวำนไปยงัเครือข่ำยชมรมกำรจดักำร
สุขภำพอ่ืนๆ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 

 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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ตอนที ่4 การจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. กำรควบคุมอำหำร 
 
ตารางที ่จ.1 (ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรรับประทำนขนมหวำนหรือผลไม้
รสหวำน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัสูงได ้ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
3. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรรสเคม็จดั 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
4. ท่ำนควบคุมกำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกแป้ง เช่น
ขำ้ว ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว หรืออ่ืน ๆ ในปริมำณท่ีพอเหมำะ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่ำนรับประทำนผกัชนิดต่ำง ๆ ทุกวนั 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
6. ท่ำนหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
7. ท่ำนรับประทำนอำหำรครบ 3 ม้ือ ทุกวนั 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
8. ท่ำนรับประทำนอำหำรทุกคร้ังเม่ือรู้สึกหิว 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
9. ท่ำนด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชำกำแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของน ้ำตำล 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

10. ท่ำนรับประทำนอำหำรตำมควำมตอ้งกำรโดยไม่
จ ำกดัปริมำณ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 
 
 
 
 
 
 

(ต่อ) 
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     2. กำรออกก ำลงักำย 
 
ตารางที ่จ.1 (ต่อ) 
 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ท่ำนสำมำรถท ำงำนหรือท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้
ตำมปกติ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2. ท่ำนเลือกกำรออกก ำลงักำยท่ีเหมำะสมตำมสภำพ
ร่ำงกำยของตนเอง 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่ำนออกก ำลงักำย คร้ังละ 30 นำทีไดอ้ยำ่ง
สม ่ำเสมอ อยำ่งนอ้ยสัปดำห์ละ 3 คร้ัง 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. ท่ำนเขำ้ร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีกลุ่มต่ำงๆ 
ในชุมชนจดัข้ึน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. ท่ำนขอค ำแนะน ำจำกผูอ่ื้นเก่ียวกบักำรออกก ำลงั
กำยท่ีถูกตอ้ง 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. ท่ำนเร่ิมตน้ออกก ำลงักำยทีละนอ้ยแลว้ค่อยๆ
เพิ่มข้ึน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่ำนออกก ำลงักำยโดยกำรเดินเร็ว กำรร ำไมพ้ลอง
กำรป่ันจกัรยำน กำรแกวง่แขวน หรือกำยบริหำร
อ่ืนๆ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. ท่ำนไม่ออกก ำลงักำยขณะหิวหรืออ่ิม 1 1 -1 1 1 0.6 ใชไ้ด ้
9.เม่ือท่ำนจะเลิกออกก ำลงักำยท่ำนจะตอ้งอบอุ่น
ร่ำงกำยโดยกำรลดควำมแรงลงใหใ้ชเ้วลำประมำณ 
10 นำที 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

 
 
 
 

 (ต่อ) 
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3. กำรควบคุมอำรมณ์และควำมเครียด 
 
ตารางที ่จ.1 (ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1.เม่ือมีปัญหำท่ำนสำมำรถแกปั้ญหำไดด้ว้ยตนเองเสมอ 1 1 0 1 1 0.8 ใชไ้ด ้
2. ท่ำนปรึกษำหำรือ พูดคุยกบัผูท่ี้ไวว้ำงใจเม่ือมีควำม
วติกกงัวล 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

3. ท่ำนท ำจิตใจใหส้งบ โดยกำรเขำ้วดั ฟังธรรมสวดมนต ์
ไหวพ้ระ หรือนัง่สมำธิ 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

4. เม่ือท่ำนโกรธหรือโมโหท่ำนจะระบำยควำมรู้สึกกบัผู ้
ใกลชิ้ดท่ีไวว้ำงใจจนอำรมณ์ดีข้ึน 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

5. เม่ือท่ำนมีควำมเครียดท่ำนพูดคุยปรึกษำกบัผูป่้วย
โรคเบำหวำนหรือกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบำหวำนดว้ยกนั 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

6. เม่ือมีควำมเครียดท่ำนพูดคุยปรึกษำกบัเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุข 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

7. ท่ำนชอบท ำงำนอดิเรกเช่น ปลูกตน้ไม ้ฟังเพลงเพื่อ
ช่วยผอ่นคลำยควำมเครียด 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

8. เม่ือท่ำนรู้สึกไม่สบำยใจท่ำนหลีกเล่ียงกำรสูบบุหร่ี 
กำรด่ืมแอลกอฮอลห์รือกำรกินยำนอนหลบั 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

9. เม่ือมีควำมเครียดท่ำนสำมำรถปรับเปล่ียนวธีิคิดในแง่
ดีเพื่อให้ตนเองผอ่นคลำยควำมเครียด 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

11. เม่ือเผชิญกบัขอ้ขดัแยง้ในครอบครัวแลว้ท ำใหท้่ำน
เครียดและท่ำนมกัเดินออกไปจำกเหตุกำรณ์นั้นเพื่อผอ่น
คลำยควำมเครียด 

1 1 1 1 0 0.8 ใชไ้ด ้

10. ผอ่นคลำยควำมเครียด โดยใชย้ำนอนหลบัหรือยำ
ระงบัประสำท 

1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

 
 

(ต่อ) 
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ตอนที ่5 แบบสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการสุขภาพ      
 
ตารางที ่จ.1(ต่อ) 

ขอ้ค ำถำม 
ผูเ้ช่ียวชำญ (คนท่ี) 

IOC 
สรุปผล
ประเมิน 1 2 3 4 5 

1. ปัญหำในกำรจดักำรสุขภำพเพื่อป้องกนั
โรคเบำหวำนของกลุ่มเส่ียง 

       

1.1 ดำ้นกำรควบคุมอำหำร 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
1.2 ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
1.3 ดำ้นกำรควบคุมอำรมณ์และควำมเครียด 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้

2 ขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันำกำรจดักำรสุขภำพในกำรป้องกนัโรคเบำหวำน 
2.1 ดำ้นกำรควบคุมอำหำร 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2.2 ดำ้นกำรออกก ำลงักำย 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
2.3 ดำ้นกำรควบคุมอำรมณ์และควำมเครียด 1 1 1 1 1 1 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ฉ 
 

ค่าความเที่ยงและอ านาจจ าแนกของแบบสอบถาม 
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1. ค่าความเทีย่ง และค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบทดสอบความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
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 1.1 ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 
ตารางที ่ฉ.1  
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k1 .25 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k2 .25 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k3 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k4 .40 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k5 .30 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k6 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k7 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k8 .25 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k9 .25 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k10 .50 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k11 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k12 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k13 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k14 .20 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ขอ้ k15 .30 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ค่าความเทีย่ง และอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบสอบถามทีว่ดัด้วยมาตรวดัประมาณค่า 
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 2.1 ค่าความเท่ียงทั้งชุดของแบบสอบถามท่ีวดัดว้ยมาตรวดัประมาณค่า 
           2.2. ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ของแบบสอบถามท่ีวดัดว้ยมาตรวดัประมาณค่า 
 
ตารางที ่ฉ.2 
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อของแบบสอบถามท่ีวดัด้วยมาตรวัดประมาณค่า 

ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b1 .396 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b2 .395 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b3 .330 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b4 .362 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b5 .368 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b6 .373 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b7 .345 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b8 .351 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b9 .464 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b10 .463 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b11 .406 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b12 .439 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b13 .452 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b14 .400 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b15 .408 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b16 .443 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b17 .367 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขอ้ b18 .373 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e1 .371 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e2 .427 

 
 
 

 
(ต่อ) 

ตารางที ่ฉ.2 (ต่อ) 
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ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e3 .440 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e4 .467 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e5 .437 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e6 .376 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e7 .443 
อารมณ์และความเครียด ขอ้ e8 .346 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i1 .564 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i2 .577 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i3 .528 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i4 .505 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i5 .511 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i6 .476 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i7 .524 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i8 .494 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i9 .452 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i10 .478 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i11 .512 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i12 .448 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i13 .419 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i14 .478 
ความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้ i15 .508 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp1 .749 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp2 .717 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp3 .685 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp4 .692 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp5 .667 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp6 .636 

 
 
 

(ต่อ) 
 
ตารางที ่ฉ.2 (ต่อ) 
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ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp7 .641 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp8 .365 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp9 .591 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ขอ้ fp10 .569 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp1 .646 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp2 .650 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp3 .685 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp4 .666 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp5 .590 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp6 .642 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp7 .670 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp8 .651 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp9 .636 
ความร่วมมือของบุคลาการสาธารณสุข ขอ้ hp10 .647 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp1 .561 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp2 .615 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp3 .655 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp4 .606 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp5 .609 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp6 .643 
การมีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้ cp7 .640 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ po1 .719 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ po2 .784 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ po3 .775 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ po4 .766 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ po5 .772 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep1 .705 

 
 

(ต่อ) 
ตารางที ่ฉ.2 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep2 .682 
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ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep3 .652 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep4 .636 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep5 .614 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep6 .561 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep7 .533 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep8 .580 
ประสิทธิภาพการขบัเคล่ือนนโยบาย ขอ้ ep9 .618 
การส่งเสริมการมีร่วมการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ pp1 .669 
การส่งเสริมการมีร่วมการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ pp2 .686 
การส่งเสริมการมีร่วมการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ pp3 .682 
การส่งเสริมการมีร่วมการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ pp4 .673 
การส่งเสริมการมีร่วมการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ pp5 .703 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc1 .650 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc2 .666 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc3 .678 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc4 .665 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc5 .627 
การควบคุมนโยบายการส่งเสริสุขภาพ ขอ้ mc6 .610 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc1 .538 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc2 .536 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc3 .574 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc4 .603 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc5 .483 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc6 .453 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc7 .361 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc8 .356 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc9 .315 

 
 

(ต่อ) 
ตารางที ่ฉ.2 (ต่อ) 

ขอ้ค าถาม ค่าอ านาจจ าแนก 
การควบคุมอาหาร ขอ้ fc10 .427 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe1 .640 
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การออกก าลงักาย ขอ้ pe2 .670 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe3 .615 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe4 .649 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe5 .657 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe6 .668 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe7 .592 
การออกก าลงักาย ขอ้ pe8 .528 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec1 .571 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec2 .566 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec3 .467 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec4 .437 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec5 .426 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec6 .504 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec7 .410 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec8 .302 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec9 .412 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec10 .410 
การควบคุมอารมณ์และความเครียด ขอ้ ec11 .249 
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ภาคผนวก ช 
 

ภาพถ่ายการสนทนากลุ่ม 
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 ภาพที ่ช.1 สมาชิกสนทนากลุ่มเพื่อสร้างรูปแบบการพฒันาผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างการวจิยั 
      

 
 

ภาพที ่ช.2 น าเสนอโครงร่างอีกมุมหน่ึงน าเสนอผลการวจิยัระยะท่ี 1 
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ภาพที ่ช.3 น าเสนอปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อตวัแปลตามผูน้ าสนทนากลุ่มกล่าววตัถุประสงค ์และน าการ
และร่างรูปแบบการพฒันาสนทนา 
   

                                                                   

 ภาพที ่ช.4 ประธานกล่าวเปิดการสนทนากลุ่มผูรั้บผิดชอบงาน สสจ.ขอนแก่น กล่าวเพิ่มเติม
ประเด็นในรูปแบบการพฒันา                                                       
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ภาพที ่ช.5 ผูรั้บผดิชอบงาน รพ.ชุมแพ อภิปรายปัญหา และใหผ้อ.รพ.สต.ต าบลยางค า อภิปรายนโยบาย
ส่งเสริมขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในรูปแบบการพฒันาสุขภาพและการและการขบัเคล่ือนโยบาย  
 

           

ภาพที ่ช.6 อายรุแพทย ์รพ.ชุมแพ อภิปรายและเพิ่มประเด็น ผอ.รพ.สต.บา้นโคกม่วง กล่าวถึงการ
ปรับเปล่ียนปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน       
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ภาพที ่ช.7 ประชาชนกลุ่มเส่ียงกล่าวถึงการปฏิบติัตวัเอง อสม.ดีเด่น กล่าวถึงบทบาท อสม.ในการ
ปรับเปล่ียนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ในชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จ                                                                                 
 

      

ภาพที ่ช.8 ปลดั อบต.นาหนองทุ่ม กล่าวถึงการสนบัสนุนนกัวชิาการสาธารณสุข กล่าวถึงปัญหา
และขอ้เสนอในงบประมาณในการสร้างสุขภาพการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาคผนวก ซ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๗/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   เรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
เรียน ดร.สุทิน  ชนะบุญ  อาจารยป์ระจ าภาควชิาสาธารณสุขชุมชน วทิยายาลยัการสาธารณสุข 
 สิรินธรขอนแก่น      
 ดว้ย นายถนัต   จ่ากลาง รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชา           
รัฐประศาสนศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น” 
เพื่อให้การวิจยัด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อยบรรลุตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  คณะรัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ จึงขอส่งเอกสารดงักล่าว  เพื่อใหท้่าน  
            ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ภาษา 
      ตรวจสอบดา้นการวดัและประเมินผล 
           ตรวจสอบดา้นสถิติและการวิจยั 
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๗/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   เรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
เรียน ดร.ประทีป  กาลเขวา้  อาจารยป์ระจ าภาควชิาสาธารณสุขชุมชน วทิยายาลยัการสาธารณสุข 
 สิรินธรขอนแก่น      
    ดว้ย นายถนัต   จ่ากลาง รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขารัฐ
ประศาสนศาสตร์ บณัฑิตวทิยาลยั ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง 
“รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น” เพื่อให้
การวิจัยด าเนินไปด้วยความเรียบร้อยบรรลุตามวตัถุประสงค์การวิจัย  คณะรัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ จึงขอส่งเอกสารดงักล่าว  เพื่อใหท้่าน  
      ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ภาษา 
      ตรวจสอบดา้นการวดัและประเมินผล 
      ตรวจสอบดา้นสถิติและการวิจยั 
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน
ดว้ยดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๗/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง     เรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั 
เรียน  ดร.ล าพูน  เสนาวงั  สาธารณสุขอ าเภอเมืองกาฬสินธ์ุ  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

 ดว้ย นายถนัต   จ่ากลาง รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวิชา               
รัฐประศาสนศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น” 
เพื่อให้การวิจยัด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อยบรรลุตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  คณะรัฐศาสตร์และรัฐ
ประศาสนศาสตร์ จึงขอส่งเอกสารดงักล่าว  เพื่อใหท้่าน  
           ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ภาษา 
              ตรวจสอบดา้นการวดัและประเมินผล 
           ตรวจสอบดา้นสถิติและการวิจยั 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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                                บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม  
ที ่รศรป. ว๐๒๒ /๒๕๖๐                                วนัท่ี  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐          
เร่ือง   เรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
เรียน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ไพศาล  วรค า 
 

      ดว้ยนายถนตั   จ่ากลาง รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขา
รัฐประศาสนศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลยั ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น” 
เพื่อใหก้ารวจิยัด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อยบรรลุตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  
              คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคามจึงขอเรียนเชิญ
ท่านเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาการวิจยั   
     เพื่อ    ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ภาษา 
           ตรวจสอบดา้นการวดัและประเมินผล 
               ตรวจสอบดา้นสถิติและการวิจยั 
                       อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................................ 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
    

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                         รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                              คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
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                                บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม  
ที ่รศรป. ว๐๒๒ /๒๕๖๐                                วนัท่ี  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐          
เร่ือง   เรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
เรียน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กลัยา  กุลสุวรรณ 
 

      ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕  นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ บณัฑิตวิทยาลัย ศูนย์มหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม ก าลังท า
วิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดั
ขอนแก่น” เพื่อใหก้ารวจิยัด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อยบรรลุตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  
              คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคามจึงขอเรียนเชิญ
ท่านเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาการวิจยั   
     เพื่อ    ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเน้ือหา ภาษา 
            ตรวจสอบดา้นการวดัและประเมินผล 
      ตรวจสอบดา้นสถิติและการวิจยั 
                    อ่ืนๆ  ระบุ................................................................................................ 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
       

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                         รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                              คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๙/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง  ขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
 

        ด้วย นายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
         ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่านให้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั ในกลุ่มตวัอยา่ง ประชาชนท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ของท่าน จ านวน ๕๒๐ คน เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ของ
การวจิยัต่อไป 
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน
ดว้ยดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๙/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง  ขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอ........................ 
 

  ด้วย นายถนัต   จ่ากลาง   รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
    ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึงขอ
อนุญาตจากท่านให้ผูว้ิจยัได้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยั ในกลุ่มตวัอย่าง ประชาชนท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ของท่าน จ านวน ........คน เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัต่อไป 
     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๙/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง  ขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอชุมแพ 
 

         ด้วย นายถนัตจ่ากลาง  รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
         ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่านให้ผูว้ิจ ัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อทดสอบเคร่ืองมือวิจยั ในกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ของท่าน จ านวน ๔๐ คน เพื่อให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัต่อไป 
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน
ดว้ยดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 

คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๙๙/๒๕๖๐             คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                 อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                            ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง  ขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล.......................................   
 

         ด้วย นายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
         ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่านให้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่ง ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ ของท่าน จ านวน ๑๐ คน เพื่อให้บรรลุตามวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัต่อไป 
         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่าน
ดว้ยดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                       ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                (รองศาสตราจารย ์ดร.ภกัดี   โพธ์ิสิงห์) 
                                                           รองคณบดี  รักษาราชการแทน 
                                             คณบดีคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



482 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน   นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่าน ให ้นางอกัษรพร สินจตุัรัต ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ เขา้ร่วม
สนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จงัหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ๒๕๖๐  
เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



483 
 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาหนองทุ่ม 
 

      ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชา รัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
      ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึงขอ
อนุญาตจากท่าน ให้ นายเรืองฤทธ์ิ  ทองศรี ต าแหน่ง ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลนาหนองทุ่ม 
เข้าร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ 
กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
 

คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



484 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมแพ 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕  นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่าน ให้ผูเ้ช่ียวชาญ ดงัน้ี  ๑) พญ.ดนุนนัท์  จิรวิบูลย ์ต าแหน่ง อายุรแพทย ์ ๒) นาง
ปราณี ธนพงศเ์ดชะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ๓) ภญ.อนุสรา  ค  าพร ต าแหน่งเภสัชกร
ปฏิบติัการ และ ๔) นายทรงเดช  ยศจ ารัส ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุข เขา้ร่วมสนทนากลุ่มใน
การสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กันยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -
๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



485 
 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอชุมแพ 
       ดว้ยนายถนัต   จ่ากลาง  รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขา
รัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลาราชการ 
ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่าน ให้ผูเ้ช่ียวชาญ ดงัน้ี ๑) นางพิลทอง  สุขประเสริฐ ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.บา้นโคก
ม่วง ต าบลขวัเรียง ๒) นายด ารง  ขุนน้อย  บา้นเลขท่ี 100 ม. 6 ต าบลขวัเรียง และ ๓) นางทองคูน  
ขนุนอ้ยบา้นเลขท่ี ๑๐๐ ม. ๖  ต  าบลขวัเรียง เขา้ร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการ
จดัการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



486 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอบา้นฝาง 
       ดว้ยนายถนัต   จ่ากลาง  รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขา
รัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลาราชการ 
ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตจากท่าน ให้ นางประภาพรรณ  โคมหอม ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.ต าบลโนนฆอ้ง อ าเภอ
บ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น ร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
ชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



487 
 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
 

เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอซ าสูง 
       ด้วย นายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตัว ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕  นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขอเชิญท่าน เขา้ร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ 
กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ 
       ดว้ยนายถนัต   จ่ากลาง  รหสัประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นกัศึกษาปริญญาเอก สาขา
รัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลาราชการ 
ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการจัดการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม จึง
ขออนุญาตผูเ้ช่ียวชาญจากท่าน ดงัน้ี ๑) นางทองใส  เอ่นหยอง ต าแหน่ง ผอ.รพ.สต.ต าบลยางค า 
อ าเภอหนองเรือ และ ๒) นางยุภารักษ์  พรมนอก ต าแหน่ง อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาควบคุม
โรคติดต่อ อ าเภอหนองเรือ จังหวดัขอนแก่น เข้าร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการ
พฒันาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุม
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๕๘/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                                         มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                                  อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
 

                                     ๑๕   กนัยายน  ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเชิญผูเ้ช่ียวชาญร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการสุขภาพ 
เรียน   สาธารณสุขอ าเภอซ าสูง 
       ด้วย นายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม      
จึงขอเรียนเชิญท่านเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ร่วมสนทนากลุ่มในการสร้างรูปแบบการพฒันาการจดัการ
สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จงัหวดัขอนแก่น ณ ห้องประชุมส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอชุมแพ ในวนัท่ี ๒๖ กนัยายน ๒๕๖๐  เวลา ๙.๐๐ -๑๖.๓๐ น.  
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                     ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
                                   (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                         คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 



490 

ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   นายแพทยอ์ดุลย ์ บ ารุง   
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   นางกมลา วฒันายิง่เจริญชยั 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน  นายแพทยว์บูิลยศ์กัด์ิ  วฒิุธนะโชติ 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   นางอกัษราพร  สินจตุัรัส 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่ อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   ดร.กรรณิการ์  ตฤณวุฒิพงษ ์
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   อาจารย ์ดร.ประทีป  กาลเขวา้ 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   นายสุริยนัต ์ สุเพง็ค าภา  
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้ว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิ่งจึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวิพากษ์และยืนยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าข้อมูลไปท าการวิจยัให้บรรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ท่ี รศรป. ว ๐๑๖๙/๒๕๖๐           คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
                               มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
                                       อ าเภอเมือง จงัหวดั มหาสารคาม ๔๔๐๐๐ 
                               ๙   ตุลาคม   ๒๕๖๐ 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวจิยั 
เรียน   นางทองใส  เอ่นหยอง 
       ด้วยนายถนัต   จ่ากลาง  รหัสประจ าตวั ๕๘๙๒๖๒๐๙๐๒๐๕ นักศึกษาปริญญาเอก 
สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ รูปแบบการศึกษานอกเวลา
ราชการ ศูนยม์หาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม ก าลงัท าวิทยานิพนธ์ เร่ือง “รูปแบบการพัฒนาการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จังหวดัขอนแก่น”  
       ในการน้ี  ทางคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
ไดพ้ิจารณาเห็นแลว้วา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญอยา่งดียิง่จึงขอเรียนเชิญเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการวพิากษแ์ละยนืยนัรูปแบบการวิจยัเพื่อน าขอ้มูลไปท าการวจิยัใหบ้รรลุตาม
วตัถุประสงคต่์อไป 
       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                                   ขอแสดงความนบัถือ 
 

 
 

                               (รองศาสตราจารย ์ดร.ยภุาพร   ยภุาศ) 
                                      คณบดีบณัฑิตคณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
 
คณะรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
โทรศพัท,์ โทรสาร ๐-๔๓๗๒-๓๕๕๕ 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ สกุล     นายถนตั  จ่ากลาง 
วนั เดือน ปี เกดิ   4 มิถุนายน 2507 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน    70 ม. 3 บา้นเมืองเก่า ต าบลเมืองเก่าพฒันา 
      อ าเภอเวยีงเก่า จงัหวดัขอนแก่น 
สถานทีท่ างาน   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอชุมแพ  อ าเภอชุมแพ 
      จงัหวดัขอนแก่น 
ต าแหน่ง      สาธารณสุขอ าเภอชุมแพ (นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) 
 
ประวตัิการศึกษา 
พ.ศ. 2529         วทิยาศาตรบณัฑิต (วทบ.) 
      สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พ.ศ. 2542     สาธารณสุขสาสตรมหาบณัฑิต (สม.) 
      สาขาวชิาสาธารณสุข 
      มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
พ.ศ. 2546     นิติศาสตรบณัฑิต (นบ.)  
      สาขาวชิานิติศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พ.ศ. 2561     รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบณัฑิต (รป.ด.)   
      สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์   
      มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
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