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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมาย 67 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 21 คน คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 21 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 25 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการพัฒนา  ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับดี  ร้อย
ละ 56.00 ทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับการดูแลตนเองส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี  ร้อยละ 80.00 การ
ปฏิบัติตัวโดยรวมในการดูแลตนเองส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับพอใช้  ร้อย
ละ 60.00 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมเหมาะสมเพ่ิมขึ้น  ด้านภาวะสุขภาพ  พบว่า ดัชนีมวลกายและน้ าหนักลดลงร้อย
ล ะ  64.00 และ  60.00 รอบ เ อว ลดลง ร้ อ ยละ  60.00 ค่ า  HbA1C น้ อยกว่ า  7 คิ ด เ ป็ น ร้ อย
ละ 28.00 ลดลงจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 76.00 และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินการ และร่วม
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ติดตามประเมินผล โดยมีคณะอนุกรรมการวิชาการและคณะอนุกรรมการเบาหวานเป็นกลไกส าคัญใน
การขับเคลื่อนงานในระดับพื้นท่ี 

ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขควรน ารูปแบบนี้ไปใช้เพ่ือพัฒนางานให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
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ABSTRACT 

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

with the participation of the quality of life development committee in Muang Suang 
District, Roiet Province.The target group of 67 people consists of the District Quality of 
Life Development Committee. Mueang Suang District Roi Et Province, 21 people, Sub-
Committee on Quality of Life Development at District Level  Mueang Suang District  21 
people in Roi Et Province and 25 people with diabetes collected both quantitative and 
qualitative data  by using the tools created . Data were analyzed by using descriptive 
statistics such as mean, percentage, standard deviation.  and the qualitative data was 
analyzed by content analysis. 

The results showed that Health promotion of diabetic patients with the 
participation of the Committee on Quality of Life Development in Mueang Suang 
District Roi Et Province found that Most of them had a good level of 
knowledge, 56.00%. Most of the overall attitudes about self-care had a good 
attitude, 80.00 percent.Fair use 60.00% of the self-care behaviors of diabetic patients 
found that diabetic patients had more appropriate behaviors.In terms of health, it was 
found that body mass index and weight decreased by 64.00% and 60.00%, waist 
circumference decreased by 60.00%, HbA1C was less than 7, representing 28.00%, a 
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decrease of 76.00% from the original.  district Mueang Suang District Roi Et 
Province  Participate in co-thinking, decision-making, and action. and participate in the 
follow-up evaluation There were academic subcommittees and diabetes 
subcommittees as important mechanisms for driving work at the local level. 

Therefore, public health agencies should use this model to develop jobs 
for the target group to have more knowledge and efficiency in their work. 

 
Keyword : Participation, Quality of Life Development Committee 
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บทที่  1 
บทน ำ 

 

1.1 ภูมิหลัง 
 

ในปัจจุบันมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค ที่ส่งผลกระทบอย่ำงมำกต่อระบบสำธำรณสุขของ 
ประเทศไทย ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่
มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งคือ โรคเบำหวำนและภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนที่เกิดขึ้นทั้งหลอดเลือด
ขนำดใหญ่ และหลอดเลือดขนำดเล็ก เช่น โรคหัวใจ ภำวะแทรกซ้อนทำงไต ตำ ปลำยประสำท และ
เท้ำ เป็นต้น ซึ่งมีผลกระทบทำงสังคมอันเนื่องมำจำก อัตรำกำรเสียชีวิต และทุพพลภำพของประชำกร
เพ่ิมขึ้น และผลกระทบทำงเศรษฐกิจซึ่งเกิดจำก ภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเพ่ิมขึ้นตำมมำ 
ประเทศไทยก ำลังเป็นสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 
60 ปี เพ่ิมขึ้นประมำณ 14.4 ล้ำนคน หรือเพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ 20 ของประชำกรทั้งหมด และจะมี
ผู้สูงอำยุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบำหวำน สหพันธ์เบำหวำนนำนำชำติได้คำดกำรณ์ว่ำ ในปี พ.ศ. 
2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบำหวำนสูงถึง 5.3 ล้ำนคน กระทรวงสำธำรณสุขได้เล็งเห็น ถึง
ควำมส ำคัญดังกล่ำว โดยระบุให้เบำหวำนเป็นหนึ่งในโรคที่กระทรวงให้ควำมส ำคัญในแง่ของกำร 
ป้องกันและรักษำ ตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ ระยะ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข) ซึ่งจัดท ำโดยส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์ในปี พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักกำรของแผนยุทธศำสตร์กำร ป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือให้ทุกภำคส่วนมีควำมเป็นเอกภำพใน กำร
บริหำรจัดกำรเพ่ือสุขภำพของประชำชน บูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกัน และเน้นป้องกันโรค มำกกว่ำ
กำรรักษำ โดยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และคุณภำพชีวิตของประชำชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย 
เพ่ือกำรก้ำวสู่สังคมสุขภำพที่ยั่งยืน 

สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเขตสุขภำพที่ 7 และของจังหวัดร้อยเอ็ด (ข้อมูลจำกกอง
ยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2562 พบว่ำ 
อัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ 4 โรค คือ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจขำดเลือด และโรค
หลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี และจังหวัดร้อยเอ็ดพบอัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อสูงกว่ำ
อัตรำตำยของเขตสุขภำพท่ี 7 โดยอัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ 4 โรค ของเขตสุขภำพท่ี 7 เท่ำกับ อัตรำ 
107.63, 112.13, 111.57 และ 122.07 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ และอัตรำตำยด้วยโรคไม่ติดต่อ 
4 โรค ของจังหวัดร้อยเอ็ด เท่ำกับ 117 .27, 122.57, 128.28 และ 147.42 ต่อแสนประชำกร 
ตำมล ำดับ อัตรำป่วยเบำหวำนรำยใหม่ของเขตสุขภำพที่ 7 ปี พ.ศ.2560  – 2563 เท่ำกับ 709.92,  
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610.62, 575.75 และ 562.62 ต่อแสนประชำกร และอัตรำป่วยเบำหวำนรำยใหม่ของจังหวัดร้อยเอ็ด 
ในปี พ.ศ.2560 – 2563 เท่ำกับ 760.3, 648.97, 648.55 และ 573.63 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ
อัตรำตำยโรคเบำหวำนของเขตสุขภำพที่ 7 ปี พ.ศ.2559 – 2562 เท่ำกับ 39.01, 40.75, 40.74 และ 
43.73 ต่อแสนประชำกร เมื่อเทียบกับอัตรำตำยด้วยโรคเบำหวำนของจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ำ มี
แนวโน้มสูงกว่ำของเขต คือ 38.99, 44.07, 45.31 และ 51.64 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ  

สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จำกสรุปผลกำรด ำเนินงำน 
พ.ศ. 2560 - 2562 อัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำนต่อประชำกรพันคน คือ 37.39, 40.21 และ 
43.59 ผู้ป่วยเบำหวำนและมีโรคร่วมควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 363, 622 และ 688 คน คิดเป็นร้อย
ละ 41.87, 66.74 และ 68.12 อุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนรำยใหม่ ต่อประชำกรพันคน คือ 7.87, 9.32 
และ 11.58 ด้ำนภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำมีภำวะแทรกซ้อนทำงตำ จ ำนวน 112, 
141 และ 101 คน คิดเป็นร้อยละ 12.92, 15.16 และ 10.01 ภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำ จ ำนวน 6, 10 
และ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74, 1.07 และ 1.08 ตัดนิ้ว/อวัยวะ จ ำนวน 0, 4 และ 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0, 0.43 และ 0.99 ไตวำย ระดับ 3-5 จ ำนวน 120, 82 และ 116 คน คิดเป็นร้อยละ 13.85, 
8.82 และ 11.51 เปลี่ยนไต 1 คน ทั้งนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
สะสมได้ คิดเป็นร้อยละ 24.45, 23.28 และ 38.45 (เป้ำหมำยร้อยละ 40) ค่ำยำของผู้ป่วยเบำหวำน 
ปี 2560 - 2562 พบว่ำ ค่ำยำผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมดทั้งรำยเก่ำรำยใหม่ จ ำนวน 906,761.79, 
951,443.00 และ 982,765.28 บำท ค่ำยำฉีดจ ำนวน 642,762.00, 656,368.00, 691,438.00 บำท 
ค่ำยำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่ จ ำนวน 176,739.00, 152,919.00 และ 78,167.00 บำท ตำมล ำดับ  

จำกสรุปผลกำรด ำเนินงำน พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่ำ อุบัติกำรณ์ของโรคเบำหวำน อัตรำ
ควำมชุกของโรคเบำหวำนและภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำน พ้ืนที่ที่มีปัญหำสูงอันดับต้นๆ ของ
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น คือเขตพ้ืนที่บริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีอุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนรำยใหม่
ต่อประชำกรพันคน 3.97, 4.76 และ 4.08 อัตรำควำมชุกของโรคเบำหวำน 41.77, 43.25 และ 
42.00 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วม จ ำนวน 32, 42 และ 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.47, 38.53 และ 58.40 ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำมีไตวำย ระดับ 3-5 จ ำนวน 7, 
11 และ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67, 9.24 และ 19.47 ฟอกไตทำงหน้ำท้อง 1 คน ภำวะแทรกซ้อน
ทำงตำ จ ำนวน 3,3 และ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.86, 2.52 และ 2.65 ภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำ จ ำนวน 
2, 1 และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.90, 0.84 และ 1.77 ตัดนิ้ว/อวัยวะ จ ำนวน 1, 1 และ 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.95, 0.84 และ 1.77 นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดสะสมได้ คิดเป็นร้อยละ 9.30, 19.35 และ 25.71 (เป้ำหมำยร้อยละ 40.00) ซึ่งจำกกำรสอบถำม
และสัมภำษณ์ สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบำหวำน คือ ส่วนใหญ่กินอำหำร หวำน มัน 
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และเค็ม กินข้ำวปริมำณที่เกิน กินข้ำวเหนียวเป็นหลัก และกินผักในปริมำณที่น้อย กำรออกก ำลังกำย
ท ำได้ไม่ต่อเนื่องและไม่เหมำะสมกับอำยุของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System: DHS ) เป็นระบบกำรท ำงำนเพ่ือ
ร่วมแก้ไขปัญหำสุขภำพ อย่ำงมีประสิทธิภำพบูรณำกำรภำคี เน้นเป้ำหมำยที่ประชำชนและชุมชน
สำมำรถพ่ึงตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเครือข่ำยบริกำรสำธำรณสุขที่มีคุณภำพ และได้รับควำม
ไว้วำงใจจำกประชำชน ผ่ำนกระบวนกำรชื่นชม และจัดกำรควำมรู้แบบอิงบริบทของแต่ละสถำนที่ 
กำรท ำงำนด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ กำรผลักดันผ่ำน ระบบบริกำรปฐมภูมิ เป็นระบบกำรท ำงำนที่มุ่ง
ตอบค ำถำมสุขภำพในแต่ละพ้ืนที่ และหัวใจส ำคัญในกำรท ำงำน ร่วมคือ UCCARE ที่เน้นกำรท ำงำน
เป็นหนึ่งเดียวกันเป็นทีม โดยชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมมีกำรจัดระบบบริกำรพ้ืนฐำนและมีกำรใช้และ
แบ่งปันทรัพยำกรในพ้ืนที่อย่ำงมีคุณค่ำและมีประสิทธิภำพสูงสุด เกิดควำมพึงพอใจและรู้สึกปิติใน
ผลงำนและคุณภำพชีวิตของประชำชนที่ดีขึ้น กระทรวงสำธำรณสุขมีนโยบำยส่งเสริมกำรพัฒนำ
เครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ (District Health System) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดกำรบริหำร
จัดกำรเครือข่ำยสุขภำพ ที่มีควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำยที่เก่ียวข้อง ในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพอย่ำงเป็น
เอกภำพ มีเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิที่มีคุณภำพและได้รับควำมไว้วำงใจจำกประชำชน ส่งเสริม
สนับสนุนให้เกิดกำรปรับปรุง กำรบริหำรจัดกำรระบบบริกำรปฐมภูมิอย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมทั้ง
พัฒนำระบบคุณภำพและมำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิให้มีควำมสอดคล้องกับภำพในพ้ืนที่ตำม
บริบทอันจะส่งผลให้ประชำชนและชุมชนสำมำรถพ่ึงพำ ตนเองได้ในระดับหนึ่ง มีขีดควำมสำมำรถใน
กำรจัดกำรปัญหำโรคประจ ำท้องถิ่นและภัยสุขภำพให้ลดลงได้ โดยหลักกำรด ำเนินงำนของระบบ
สุขภำพอ ำเภอประกอบด้วย 5 ประกำร ได้แก่ ประกำรที่ 1 กำรท ำงำนร่วมกันในระดับอ ำเภอ (unity 
district health team) ของภำคส่วนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้ควำมส ำคัญกับ working relationship 
คือ ควำมสัมพันธ์ที่น ำไปสู่ผลลัพธ์ทำงสุขภำพที่ดีขึ้นของประชำชน มีกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำร 
ขับเคลื่อนและก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีมอย่ำงชัดเจน ประกำรที่ 2 กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย
และชุมชน เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในระดับอ ำเภอในทุกขั้นตอนของกำรพัฒนำ โดยมี
เป้ำหมำยร่วมกัน คือ กำรท ำงำนด้ำนสุขภำพเพ่ือยกระดับกำรพ่ึงตนเอง ท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 
ประกำรที่ 3 กำรท ำงำนจนเกิดคุณค่ำทั้งกับผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรเอง คุณค่ำที่ส ำคัญของกำร
บริกำรปฐมภูมิเป็นคุณค่ำที่เกิดขึ้นทั้งฝ่ำยผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำรกำรสร้ำงคุณค่ำท ำได้หลำกหลำย
วิธี ประกำรที่ 4 กำรแบ่งปันทรัพยำกรและกำรพัฒนำบุคลำกรโดยให้ควำมส ำคัญกับกำรระดม
ทรัพยำกรมำใช้ร่วมกันภำยใต้กำรบริหำรจัดกำรที่ดีและมีกำรแบ่งปันทรัพยำกรทั้งคน เงิน เครื่องมือ 
ควำมรู้เทคโนโลยีและฐำนข้อมูล เพ่ือใช้ในภำรกิจทำงสุขภำพ ประกำรที่ 5 กำรให้บริกำรสุขภำพตำม
บริบทที่จ ำเป็น เน้นกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพที่ตอบสนองต่อปัญหำของประชำชนในพ้ืนที่ สอดคล้อง
ตำมบริบท และวัฒนธรรม รวมทั้งสภำพปัญหำสุขภำพครอบคลุมทั้งด้ำนกำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำ 
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และฟ้ืนฟู ตำมหลักกำรบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิ โดยมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ มีระเบียบและหลักกำรเพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชำชน เกิดกำรบูรณำกำร เป้ำหมำย ทิศทำงและยุทธศำสตร์ร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยงำน
ของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน โดยมี
พ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง มีควำมเป็นเจ้ำของและภำวกำรณ์น ำร่วมกัน โดยบูรณำ
กำรและประสำนควำมร่วมมือในกำรน ำไปสู่กำรสร้ำงเสริมให้ บุคคล ครอบครัว และ ชุมชน มีสุขภำวะ 
ทำงกำย จิต และสังคม  

กำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ผ่ำนมำมีกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อน 5 ประเด็น ได้แก่ อุบัติเหตุจรำจร โรคเบำหวำน ส่งเสริมอำชีพสร้ำงรำยได้ ควำม
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน กำรจัดกำรขยะ แต่ยังพบปัญหำในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ คณะกรรมกำร
ไม่เข้ำใจในแนวทำงกำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพอ ำเภอ เป็นกำรด ำเนินกำรเฉพำะวิชำชีพด้ำน
สำธำรณสุข ขำดกำรบูรณำกำร ภำคส่วนอ่ืน ๆ ยังไม่มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน ซึ่งคณะกรรมกำร
ระบบสุขภำพอ ำเภอมีส่วนส ำคัญทั้งกำรคิดวำงแผน กำรร่วมด ำเนินงำน และกำรติดตำมประเมินผล
กำรด ำเนินงำน เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิดควำมยั่งยืนสืบไป 

จำกปัญหำอุบัติกำรณ์ อัตรำควำมชุก และภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่
บริกำรของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีปัญหำสูงอันดับต้น ๆ ของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีแนวโน้มที่สูงขึ้น และยังพบว่ำ
ผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดสะสมได้ต่ ำกว่ำค่ำเป้ำหมำย คือร้อยละ 40.00 ซึ่ง
สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำนจำกกำรสอบถำมและสัมภำษณ์ คือ รับประทำนอำหำร 
หวำน มัน เค็ม รับประทำนข้ำวเกิน และรับประทำนผักน้อย และกำรออกก ำลังกำยท ำได้ไม่ต่อเนื่อง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้ควำมสนใจต่อกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือลดปัญหำ
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำน
หนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ำส่วนรำชกำรมีข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินงำนร่วมกัน จึงแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ
โรคเบำหวำนและร่วมสนับสนุนด ำเนินงำนสู่ระดับพื้นที่ต ำบล โดยร่วมกันวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ 
ร่วมกันวำงแผน ร่วมด ำเนินงำน ร่วมติดตำมประเมินผล น ำยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของกฎ
บัตรออตตำวำ   ใช้กลยุทธ์กำรเสริมสร้ำงกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง  (Strengthen community 
action) โดยกลไกของคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด
ประเด็นเบำหวำน ในกำรช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบำหวำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตนเอง มี
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กำรปฏิบัติตัวและกำรพัฒนำสุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย ตลอดจนจัดกำร
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภำพ และสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็ง พ่ึงตนเองได้ โดยชุมชน
เป็นผู้ตัดสินใจและจัดกำร มีกำรระดมทรัพยำกรภำยในชุมชนในกำรด ำเนินงำน โดยชุมชนจะต้อง
ได้รับข้อมูลข่ำวสำร โอกำสกำรเรียนรู้ และแหล่งทุนสนับสนุนจำกภำคส่วนต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 
1.2 ค ำถำมงำนวิจัย 
 
 กระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 
1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เ พ่ือศึกษำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษำบริบทของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.3.2.2 เพ่ือศึกษำกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.3.2.3 เพ่ือศึกษำผลของกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.3.2.4 เพ่ือศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
เบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
 

1.4.1 ด้ำนเนื้อหำ กำรวิจัยครั้งนี้ครอบคลุมเนื้อหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรระบบสุขภำพ
ระดับอ ำเภอ และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด   
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1.4.2 ด้ำนประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย  กลุ่มเป้ำหมำยรวมทั้งสิ้น 67 คน ได้แก่ 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน 
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน 
และผู้ป่วยเบำหวำนในเขตรับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 25 คน     

1.4.3 ด้ำนระยะเวลำด ำเนินกำร ระหว่ำงเดือนเมษำยน 2564 – กันยำยน 2564 
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

1.5.1 ผู้ป่วยเบำหวำน หมำยถึง ผู้ป่วยเบำหวำนในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ 
และเข้ำรับบริกำรที่โรงพยำบำลเมืองสรวง ทั้งผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2  

1.5.2 กำรเสริมสร้ำงสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำน หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวและกำรพัฒนำ
สุขภำพด้ำนกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย ตลอดจนจัดกำรสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภำพ เพ่ือกำรสนับสนุนด้ำนสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนในพ้ืนที่ของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
 1.5.3 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หมำยถึง คณะกรรมกำรที่
ประกอบด้วยนำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร ผู้แทนส่วนรำชกำร ผู้แทนหน่วยงำนรัฐ ผู้แทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนก ำนันหรือผู้แทนผู้ใหญ่บ้ำน จ ำนวนไม่เกิน 6 คน เช่น ปลัดอ ำเภอ
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล พัฒนำกำรอ ำเภอ ผู้อ ำนวยกำรสถำนศึกษำ หรือหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องผู้แทน
ภำคเอกชน จ ำนวนไม่เกิน 6 คน คัดเลือกจำกผู้ประกอบกำรวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์ ในอ ำเภอ ผู้แทน
สถำนพยำบำล ผู้แทนร้ำนขำยยำ สถำนประกอบกิจกำรด้ำนสุขภำพ ผู้แทนภำคประชำชน จ ำนวนไม่
เกิน 7 คน คัดเลือกจำกผู้ที่มีควำมรู้ ประสบกำรณ์ในกำรพัฒนำสังคมหรือชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญำ
ท้องถิ่น ผู้น ำศำสนำ องค์กำรในพ้ืนที่ที่ไม่แสวงก ำไร อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และ
สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นเลขำนุกำร 

1.5.4 กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ หมำยถึง กิจกรรม
ของภำคีเครือข่ำย ในกำรสร้ำงกระบวนกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 6 ร่วม ได้แก่ กำรรับรู้ข้อมูล ร่วมกัน
วำงแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด ำเนินกิจกรรม ร่วมติดตำมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ เพ่ือจัด
กระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกำร บูรณำกำร 
งบประมำณ ทรัพยำกร และองค์ควำมรู้ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือให้แก่ผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  
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บทที่  2 
ปริทัศน์เอกสำรข้อมูล 

 
กำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย

โรคเบำหวำน ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
2.4 แนวคิดกำรมีส่วนร่วม 
2.5 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
2.6 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (Health Promotion)    

1) ควำมหมำยของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ มีผู้ให้ควำมหมำยทั้งในทำงทฤษฎีและเชิง
ปฏิบัติไว้ดังนี้ 

WHO (1986) หมำยถึง กระบวนกำรที่ประชำชนสำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถในกำร
ควบคุมและปรับปรุงสุขภำพ ให้บรรลุถึงควำมสมบูรณ์ จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลต้องเข้ำใจ
ปัญหำควำมอยำกได้ ควำมต้องกำรและกำรปรับตัวให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมของสังคม และธรรมชำติ 

ยุวดี รอดจำกภัย (2554) หมำยถึง เป็นกระบวนกำรเพ่ิมสมรรถนะของบุคคล ให้มี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของตนเองให้ดีขึ้น และปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อกำรเกิด
สภำพกำรด ำรงชีวิตที่น ำไปสู่กำรมีสุขภำพดี 

นิตย์ ทัศนิยม (2555) หมำยถึง กำรสร้ำงพลังอ ำนำจเป้ำหมำยคือกำรสร้ำงคุณค่ำใน
ตนเอง สร้ำงภำพพจน์ต่อตนเองในทำงบวก และเคำรพในสิทธิและศักยภำพของตนเอง ฐำนคิดเกิด
จำกกำรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ควำมหมำยของสุขภำพ ซึ่งมองสุขภำพในมิติของสังคมวัฒนธรรม 
(Social model of health) ซึ่งครอบคลุมหลำยมิติ มำกกว่ำมองกำรเป็นโรค (Biomedical Model) 
เพียงประกำรเดียว   
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นิตย์ ทัศนิยม (2555) หมำยถึง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ซึ่งเน้นกำรท ำงำนที่ครอบคลุม
ปัจจัยทำงสังคมที่ก ำหนดสุขภำพ ผู้ที่สำมำรถท ำบทบำทนี้ได้ดี คือผู้ที่ปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิ เพรำะอยู่ใกล้ชิดประชำชนและได้รับกำรยอมรับ โดยกำรประสำนงำนให้ภำคส่วนอื่น ๆ เข้ำมำร่วม
ในกำรสร้ำงพลังอ ำนำจให้กับประชำชน เพรำะปัจจัยทำงสังคมเป็นภำพกว้ำงไม่สำมำรถท ำได้โดยกลุ่ม
ใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียว 

2) กลยุทธ์พ้ืนฐำน 3 ประกำร ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554)  

2.1) กำรสร้ำงกระแส (Advocacy) เป็นกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรแก่สำธำรณะชนเพ่ือ
สร้ำงกระแสกดดันให้มีนโยบำยในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยปรับเปลี่ยนปัจจัยทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
กำรเมืองและสังคมให้เอ้ือต่อสุขภำพ 

2.2) กำรเสริมสร้ำงควำมสำมำรถ (Enabling) เป็นกำรด ำเนินกำรเพ่ือให้ประชำชน
ได้ใช้ศักยภำพเต็มที่เพ่ือให้มีสุขภำพดี ก ำหนดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภำพให้ข้อมูลอย่ำงทั่วถึง มีทักษะ
ในกำรด ำเนินชีวิต และมีโอกำสที่จะเลือกทำงเลือกเพ่ือสุขภำพ 

2.3) กำรเป็นสื่อกลำง (Mediating) กำรเป็นสื่อกลำงและกำรไกล่เกลี่ยประสำน
ระหว่ำงกลุ่มเพ่ือให้หน่วยงำนต่ำง ๆ เข้ำมำร่วมในกำรดูแลสุขภำพประชำชนและช่วยกันขับเคลื่อนให้
บรรลุวัตถุประสงค์  

 3) ยุทธศำสตร์กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กฎบัตรออตตำวำ ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์ในกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพไว้ดังนี้  

3.1) กำรสร้ำงนโยบำยสำธำรณสุขเพ่ือสุขภำพ (Build healthy public) นโยบำย
ส่งเสริมสุขภำพมีวิธีกำรที่หลำกหลำย แต่สอดคล้องสนับสนุนกัน โดยผู้ก ำหนดนโยบำยจะต้องค ำนึงถึง
ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อสุขภำพเป็นส ำคัญ  

3.2) กำรสร้ำงสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภำพ (Create supportive environment) 
ส่งเสริมให้คนและสิ่งแวดล้อม อยู่ร่วมกันอย่ำงเกื้อกูลและสมดุล ถือว่ำ กำรอนุรักษ์ทรัพยำกร ธรรมชำติทั่ว
โลกเป็นภำรกิจร่วมกันของประชำกรโลก เปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตกำรท ำงำน กำรพักผ่อน ให้
มีสุขภำวะที่ดีและปลอดภัยโดยไม่ท ำลำยสิ่งแวดล้อม  

3.3) กำรเสริมสร้ำงกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) 
เป็นกำรสนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดกำร มีกำรระดมทรัพยำกร 
และวัตถุภำยในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่ำวสำร โอกำสกำรเรียนรู้และแหล่งทุนสนับสนุน  

3.4) กำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) กำรส่งเสริมสุขภำพ
โดยกำร สนับสนุนในเรื่องกำรพัฒนำบุคคลและสังคม ด้วยกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรศึกษำเพ่ือสุขภำพ
และกำรเสริมทักษะชีวิตในกำรจัดกำรที่ดีเพ่ือป้องกันและควบคุมสุขภำพของตน  
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3.5) กำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรสุขภำพ (Reorient health services) กำร
จัดระบบบริกำรสำธำรณสุขในกำรส่งเสริมสุขภำพ เป็นควำมรับผิดชอบร่วมกันระหว่ำงบุคคล ชุมชน 
และบุคลำกรสำธำรณสุข สถำนบริกำรสำธำรณสุขและรัฐบำล มีกำรท ำงำนร่วมกัน เพ่ือมุ่งไปสู่สุขภำพ
ของประชำชน และในกำรปรับเปลี่ยนบริกำรสำธำรณสุขจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญในด้ำนกำรวิจัยทำง
สำธำรณสุข หลักสูตรกำรฝึกอบรมบุคลำกรสำธำรณสุขสำขำต่ำง ๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนเจตคติ โดยมอง
ปัญหำของปัจเจกบุคคลไปสู่กำรมองปัญหำในองค์รวม 
 สรุปกำรวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ยึดควำมหมำยว่ำ 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพเป็นกระบวนกำรกำรเรียนรู้ เ พ่ือกำรพัฒนำทักษะส่วนบุคคล (Develop 
personal skills) จนตัดสินใจเลือกกำรกินและออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับภำวะสุขภำพ และปรับ
พฤติกรรมกำรกิน กำรออกก ำลังกำย เพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนที่ เหมำะสมกับสภำพวิถีชีวิต 
เป็นกำรสร้ำงคุณค่ำในตนเอง สร้ำงภำพพจน์ต่อตนเองในทำงบวก เกิดควำมมั่นใจในศักยภำพว่ำ
สำมำรถแก้ปัญหำได้ด้วยตนเอง  

 
2.2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 
 
 เพ่ือให้เข้ำใจปัญหำเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนควำมรู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 1. ควำมหมำยโรคเบำหวำน (Diabetes Mellitus) หมำยถึง โรคที่เกิดจำกควำม
ผิดปกติของเมตำบอลิซึม ท ำให้ตับอ่อนมีควำมพร่องในกำรหลั่งอินซูลิน หรืออินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่
เต็มที่ หรือจำกสำเหตุทั้งสองอย่ำงร่วมกันท ำให้เกิดกำรเสียสมดุลของระดับน้ ำตำลในเลือด เกิดระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงขึ้นละถูกไตกรองออกมำทำงปัสสำวะ และดึงเอำน้ ำออกมำด้วย ท ำให้มีอำกำร
ปัสสำวะบ่อยและมำก (เทพ หิมะทองค ำ และคณะ, 2552)  

 2. ชนิดของโรคเบำหวำน  แนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน (วรำภณ  
วงศ์ถำวรำวัฒน์ และวิทยำ ศรีมำดำ, 2549) ได้แบ่งชนิดของโรคเบำหวำนเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ 

  2.1 โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes, T1D) พบในคนอำยุน้อยกว่ำ 30 ปี 
รูปร่ำงไม่อ้วน อำกำรท่ีพบ คือ ปัสสำวะมำก กระหำยน้ ำดื่มๆ น้ ำบ่อย อ่อนเพลียน้ ำหนักลด อำจตรวจ
พบคีโตนในปัสสำวะ 
   2.2 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes, T2D) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ร้อย
ละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด พบในคนอำยุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่ำงท้วมหรืออ้วน อำจไม่มีอำกำร
ผิดปกติหรือมีอำกำรก็ได้ เช่น กระหำยน้ ำบ่อย ดื่มน้ ำมำก อ่อนเพลียน้ ำหนักลด อำกำรมักไม่รุนแรง
ค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติเป็นโรคเบำหวำนในพ่อแม่ พ่ีน้อง  
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   2.3 โรคเบำหวำนที่มีสำเหตุจ ำเพำะ (Other specific type) ได้แก่ โรคเบำหวำนที่
เกิดจำกควำมผิดปกติบนสำยพันธุกรรมที่ควบคุมกำรท ำงำนของอินซูลิน จำกโรคของตับอ่อน 
(Hemochromatosis) จำกโรคของต่อมไร้ท่อ จำกยำหรือสำรเคมีบำงชนิด เช่น Pentamidine, 
Steroid, Dilantin, interferon, Vacor เกิดจำกโรคติดเชื้อ Congenital rubella  
   2.4 โรคเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) คือ กำร
ตรวจพบโรคครั้งแรกในขณะมีครรภ์ 

3. อำกำรของผู้เป็นโรคเบำหวำน นิรมล เมืองโสม (2553) กล่ำวว่ำ อำกำรที่พบบ่อย 
คือ ปัสสำวะบ่อยและมำกรวมทั้งปัสสำวะกลำงคืน กระหำยน้ ำดื่มน้ ำมำก หิวบ่อยกินจุ แต่ผอมลง 
อ่อนเพลีย น้ ำหนักลดและผอมลง คันตำมผิวหนัง มีกำรติดเชื้อรำ เช่น บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ชำ
บริเวณปลำยมือปลำยเท้ำเป็นแผลหรือฝีง่ำยแต่หำยยำกและตำพร่ำมัว 

4. กำรให้ยำเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ใหญ่ ยำที่ใช้ม ี3 กลุ่ม คือ ยำกิน ยำ
ฉีดอินซูลิน และยำฉีด GLP-1 analog ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 ต้องฉีดอินซูลินเป็นหลัก ส ำหรับผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งอำจเริ่มด้วยกำรปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอำหำรและกำรออกก ำลังกำย
ก่อน หำกควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ตำมเป้ำหมำยจึงเริ่มให้ยำ โดยเลือกยำให้เหมำะกับผู้ป่วย
แต่ละรำย ในบำงกรณีจ ำเป็นต้องเริ่มยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดตั้งแต่แรก ซึ่งอำจเป็นยำกินหรือยำฉีด
ขึ้นกับระดับน้ ำตำลในเลือด 

   4.1 กำรให้ยำควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด มีดังนี ้
 4.1.1 กำรรักษำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เริ่มด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต

ก่อนกำรให้ยำหรือพร้อมกับกำรเริ่มยำ ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 ให้เริ่มยำฉีดอินซูลินพร้อมกับกำรให้
ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำนควรเน้นย้ ำเรื่องกำรปรับพฤติกรรมที่เหมำะสมกับผู้ป่วยทุกรำยในทุก
ขั้นตอนของกำรรักษำ 

 4.1.2 กำรเริ่มต้นให้กำรรักษำข้ึนอยู่กับ 
 1) ระดับน้ ำตำลในเลือด และ A1C (ถ้ำมีผลกำรตรวจ) 
 2) อำกำรหรือควำมรุนแรงของโรค (อำกำรแสดงของโรคเบำหวำนและโรค

แทรกซ้อน) 
 3) สภำพร่ำงกำยของผู้ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคอ่ืน ๆ ที่อำจมีร่วมด้วย กำร

ท ำงำนของตับและไต 
 4.1.3 ระยะเวลำที่พิจำรณำผลกำรรักษำ เมื่อเริ่มกำรรักษำควรติดตำมและปรับ

ขนำดยำทุก 1-4 สัปดำห์จนได้ระดับน้ ำตำลในเลือดตำมเป้ำหมำย ในระยะยำว เป้ำหมำยกำรรักษำใช้
ระดับ A1C เป็นหลัก โดยติดตำมทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน  
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   4.2 ยำลดระดับน้ ำตำลในเลือด ยำเม็ดลดระดับน้ ำตำลในเลือดที่ได้รับอนุมัติกำรใช้
จำกคณะกรรมกำรอำหำรและยำแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ตำมกลไกของกำรออกฤทธิ์ ได้แก่ 

 4.2.1 กลุ่ มที่ กระตุ้ น ให้มี กำรหลั่ ง อินซูลิ นจำกตับ อ่อนเ พ่ิมขึ้ น  (insulin 
secretagogues) ได้แก่ ยำกลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylureas) ยำกลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (non-
sulfonylureas หรือ glinides) และยำที่ยับยั้งกำรท ำลำย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ 
ยำกลุ่ม DPP-4 inhibitors (หรือ gliptins) 

 4.2.2 กลุ่มท่ีลดภำวะดื้ออินซูลินคือ biguanides และกลุ่ม thiazolidinediones 
หรือ glitazone 

 4.2.3 กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) 
ที่เยื่อบุล ำไส้ ท ำให้ลดกำรดูดซึมกลูโคสจำกล ำไส้ 

 4.2.4 กลุ่มที่ยับยั้ง sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ที่
ไตท ำให้ขับกลูโคสทิ้งทำงปัสสำวะ 

   4.3 ยำฉีดอินซูลิน อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเครำะห์ขึ้นโดยกระบวนกำร genetic 
engineering มีโครงสร้ำงเช่นเดียวกับ อินซูลินที่ร่ำงกำยคนสร้ำงขึ้น เรียกว่ำ ฮิวแมนอินซูลิน 
(human insulin) ระยะหลังมีกำรดัดแปลงฮิวแมนอินซูลินให้มีกำรออกฤทธิ์ตำมต้องกำร เรียก
อินซูลินดัดแปลงนี้ว่ำอินซูลินอะนำล็อก (insulin analog) อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตำมระยะเวลำ
กำรออกฤทธิ์ คือ 

 4.3.1 ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular human insulin, RI) 
 4.3.2 ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นำนปำนกลำง (intermediate acting human 

insulin, NPH) 
 4.3.3 อินซูลินอะนำล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป็น

อินซูลินที่เกิดจำกกำรดัดแปลงกรดอะมิโนที่สำยของฮิวแมนอินซูลิน 
   4.4 อินซูลินอะนำล็อกออกฤทธิ์ยำว  (long acting insulin analog, LAA) เป็น

อินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจำกกำรดัดแปลงกรดอะมิโนที่สำยของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิโน 
หรือเสริมแต่งสำยของอินซูลินด้วยกรดไขมัน นอกจำกนี้ยังมีอินซูลินผสมส ำเร็จรูป  (premixed 
insulin) เพ่ือสะดวกในกำรใช้ ได้แก่ ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้นผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นำน
ปำนกลำง และอินซูลินอะนำล็อกออกฤทธิ์เร็วผสมกับอินซูลินอะนำล็อกออกฤทธิ์นำนปำนกลำง 
ข้อจ ำกัดของอินซูลินผสมส ำเร็จรูป คือ ไม่สำมำรถเพ่ิมขนำดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได้ เมื่อ
ปรับเปลี่ยนปริมำณที่ฉีด สัดส่วนของอินซูลินทั้งสองชนิดจะคงที่ อินซูลินที่จ ำหน่ำยมีควำมเข้มข้นของ
อินซูลิน 100 ยูนิตต่อมิลลิลิตร ในประเทศไทยอินซูลินที่ใช้โดยทั่วไป คือ RI, NPH และฮิวแมนอินซูลิน
ผสมส ำเร็จรูป ตำรำงที่ 2 (ท้ำยบท) แสดงอินซูลินที่มีใช้ในประเทศไทย 
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   4.5 ยำฉีด  GLP-1 Analog หรือ  GLP-1 Receptor Agonists เป็นยำกลุ่มใหม่ที่
สังเครำะห์ขึ้นเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือท ำให้ออกฤทธิ์ได้นำนขึ้น ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยกำรกระตุ้นกำร
หลั่งอินซูลิน ยับยั้งกำรหลั่งกลูคำกอน ลดกำรบีบตัวของกระเพำะอำหำรท ำให้อ่ิมเร็วขึ้นและลดควำม
อยำกอำหำร โดยออกฤทธิ์ที่ศูนย์ควำมอยำกอำหำรที่ไฮโปธำลำมัส ยำในกลุ่มนี้ ได้แก่ exenatide, 
Liraglutide 

    ข้อบ่งชี้กำรรักษำด้วยยำฉีดอินซูลิน กำรรักษำเบำหวำนด้วยยำฉีดอินซูลินมีข้อ
บ่งชี้ที่ชัดเจน ได้แก่ 

  1. เป็นเบำหวำนชนิดที่ 1 
  2. เกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตน (diabetic 

ketoacidosis) หรือภำวะเลือดข้นจำกระดับน้ ำตำลในเลือดที่สูงมำก (hypersmolar hyperglycemic 
state) 

  3. เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่มีปัญหำต่อไปนี้ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงมำกใช้ยำ
เม็ดรับประทำน 2-3 ชนิด ในขนำดสูงสุดแล้วควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้อยู่ในภำวะผิดปกติ 
เช่น กำรติดเชื้อรุนแรง อุบัติเหตุรุนแรง และมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงรวมทั้งภำวะขำดอำหำร  
(malnutrition) ระหว่ำงกำรผ่ำตัด กำรตั้งครรภ์มีควำมผิดปกติของตับและไตที่มีผลต่อยำแพ้ยำเม็ด
รับประทำน 

  4. เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดด้วย
กำรปรับพฤติกรรม 

  5. เป็นเบำหวำนจำกตับอ่อนถูกท ำลำย เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง ถูกตัดตับ
อ่อน 

   4.6 ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรเริ่มยำกินชนิดเดียว ให้เริ่มด้วย metformin 
เป็นยำตัวแรก ยำอ่ืน ๆ ที่เป็นทำงเลือกแสดงในแผนภูมิที่ 1 เมื่อยำชนิดเดียวควบคุมระดับน้ ำตำล
ไม่ได้ตำมเป้ำหมำย ให้เพ่ิมยำชนิดที่ 2 (combination therapy) ที่ไม่ใช่ยำกลุ่มเดิม อำจพิจำรณำเพ่ิม
ยำชนิดที่ 2 ในขณะที่ยำชนิดแรกยังไม่ถึงขนำดสูงสุดได้ เพ่ือให้เหมำะกับผู้ป่วยแต่ละรำย ยำร่วมชนิด
ที่ 2 ที่แนะน ำในกรณีที่  metformin เป็นยำหลักคือ sulfonylurea หำกมีข้อจ ำกัดในกำรใช้  
sulfonylurea อำจใช้เป็นยำชนิดอ่ืนได้ หำกแรกวินิจฉัยพบระดับน้ ำตำลในเลือดสูง  >220 มก./ดล.
หรือ A1C >9% อำจเริ่มยำกิน 2 ชนิดพร้อมกันได้  

   4.7 ในบำงรำยอำจต้องใช้ยำ 3 ชนิดหรือมำกกว่ำร่วมกัน เช่น ใช้ยำกิน 3 ชนิด
ร่วมกัน หรือยำกิน 2 ชนิดร่วมกับยำฉีดอินซูลิน หรือยำกิน 2 ชนิดที่ไม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกับ 
GLP1-analog หลักกำรเลือกยำชนิดที่ 2 หรือเพ่ิมยำชนิดที ่3 คือ 
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 4.7.1 Thiazolidinediones: สำมำรถให้เป็นยำชนิดที่ 2 ร่วมกับ metformin ใน
ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรเกิดระดับน้ ำตำลต่ ำในเลือด หรือให้เป็นยำชนิดที่ 3 หรืออำจใช้ร่วมกับอินซูลิน แต่ต้อง
ใช้ในขนำดต่ ำ และห้ำมใช้ในผู้ที่มีประวัติหรือมีภำวะหัวใจล้มเหลว 

 4.7.2 DPP-4 inhibitors: พิจำรณำเลือกใช้เป็นยำชนิดที่ 2 หรือชนิดที ่3 ในกรณี
ที่ไม่สำมำรถใช้ยำตัวอ่ืนได้ นิยมให้ร่วมกับ metformin และ/หรือ thiazolidinedione 

 4.7.3 SGLT-2 inhibitors: พิจำรณำเลือกใช้เป็นยำชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ใน
กรณีท่ีไม่สำมำรถใช้ยำตัวอ่ืนได้  

 4.7.4 Alpha-glucosidase inhibitors: พิจำรณำเลือกใช้เป็นยำชนิดที่ 2 หรือ
ชนิดที่ 3 ในกรณีที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดหลังอำหำรได้  

 4.7.5 Repaglinide: พิจำรณำเลือกใช้ เป็นยำชนิดที่  2 หรือชนิดที่ 3 แทน 
sulfonylureas ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรและมีกิจวัตรประจ ำวันไม่แน่นอนและมีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ sulfonylureas เนื่องจำกเป็นยำที่ออกฤทธิ์
คล้ำยกัน 

 4.7.6 GLP-1 analog: พิจำรณำเลือกใช้เป็นยำชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ในกรณี
ผู้ป่วยเบำหวำนที่อ้วนมีดัชนีมวลกำยตั้งแต่ 30 กก./ตำรำงเมตร มีปัญหำสุขภำพเนื่องจำกควำมอ้วน 
และไม่สำมำรถใช้ยำชนิดอ่ืนได้ (คุณภำพหลักฐำนระดับ 2, น้ ำหนักค ำแนะน ำ +/-) ในกรณีผู้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อ GLP-1 analog ได้แก่ ระดับ A1C ไม่ลดลงหรือลดลงน้อยกว่ำ 1% หรือน้ ำหนักตัว
ลดลงน้อยกว่ำร้อยละ  3 ใน 6 เดือน ให้พิจำรณำหยุดยำ ไม่ใช้  GLP-1 analog ร่วมกับ DPP-
4Inhibitor 

 4.8 ประสิทธิภำพของกำรลด HbA1C พิจำรณำตำมวิธีกำรรักษำมีดังนี้   
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ตาราง 1 ประสิทธิภำพในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดของกำรรักษำวิธีต่ำง ๆ และข้อพิจำรณำ 
 

กำรรักษำ 
ประสิทธิภำพในกำร

ลดHbA1C 
ข้อพิจำรณำ 

กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
ชีวิตโดยควบคุมอำหำร
และออกก ำลังกำย 

0.5-2% - ประหยัด 
- มีผลดีอ่ืน ๆ ต่อร่ำงกำยหลำยประกำร เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ช่วยลด/ควบคุมน้ ำหนัก 

Metformin 1-2% - รำคำถูก 
- ไม่เปลี่ยนแปลงน้ ำหนักตัว 
- ควำมเสี่ยงน้อยต่อกำรเกิดระดับน้ ำตำลต่ ำใน
เลือดยกเว้นใช้ร่วมกับ sulfonylurea หรือ
อินซูลิน 
- ควรเริ่มด้วยขนำดต่ ำเพื่อลดโอกำสเกิดผล
ข้ำงเคียงทำงระบบทำงเดินอำหำร 
- ลดขนำดในผู้ป่วยที่มี estimated GFR <45 
มล./นำท/ี1.73 ม.2 
- ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี estimated GFR <30 
มล./นำท/ี1.73 ม.2 

Sulfonylureas 1-2% - รำคำถูก 
- น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
- ระวังกำรเกิดภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือดหลีกเลี่ยง
ยำ glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอำยุหรือผู้ป่วยที่
มีกำรท ำงำนของไตบกพร่อง 
- ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มีระดับ estimated GFR 
<30 มล./นำที/1.73 ม.2 (ยกเว้น glipizide ซ่ึง
อำจใช้ได้ด้วยควำมระมัดระวัง) ควรระวังในผู้ที่
แพ้สำรซัลฟำอย่ำงรุนแรง 
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ตาราง 1 ประสิทธิภำพในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดของกำรรักษำวิธีต่ำง ๆ และข้อพิจำรณำ (ต่อ) 
 

กำรรักษำ 
ประสิทธิภำพใน
กำรลด HbA1C 

ข้อพิจำรณำ 

Glinides 1-1.5% - ออกฤทธิ์เร็ว 
- ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดหลังอำหำรได้ดี 
- เหมำะส ำหรับผู้ที่รับประทำนอำหำรเวลำไม่แน่นอน 
- รำคำค่อนข้ำงแพง 

Thiazolidinediones 
(TZD, Glitazone 

0.5-1.4% - เหมำะส ำหรับผู้ที่มีภำวะดื้อต่ออินซูลิน เช่น อ้วนหรือ
อ้วนลงพุง 
- ควำมเสี่ยงน้อยต่อกำรเกิดน้ ำตำลต่ ำในเลือดเมื่อใช้
เป็นยำเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับ metformin หรือ DPP-4 
inhibitors หรือ SGLT-2 inhibitors 
- อำจท ำให้เกิดอำกำรบวมน้ ำและน้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึนได้ 
2-4 กิโลกรัม ห้ำมใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติหรือมีภำวะ 
congestive heart failure 
- เพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคกระดูกพรุนและ
กระดูกหัก 
- อำจเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ 

Alpha-glucosidase 

Inhibitors (α-Gl) 

0.4-0.6% - ไม่เปลี่ยนแปลงน้ ำหนักตัว เหมำะส ำหรับผู้ที่มีปัญหำ 
ในกำรควบคุมน้ ำตำลในเลือดหลังอำหำร 
- ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี estimated GFR <30 มล./
นำท/ี1.73 ม.2 

DPP-4 inhibitors 0.6-1.0% - ไม่เปลี่ยนแปลงน้ ำหนักตัว 
- ควำมเสี่ยงน้อยต่อกำรเกิดน้ ำตำลต่ ำในเลือดเมื่อใช้
เป็นยำเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ metformin หรือ 
thiazolidinedione หรือ SGLT-2 inhibitors 
- ห้ำมใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอ่อนอักเสบ 
- รำคำค่อนข้ำงแพง 
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ตาราง 1 ประสิทธิภำพในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดของกำรรักษำวิธีต่ำง ๆ และข้อพิจำรณำ (ต่อ) 
 

กำรรักษำ 
ประสิทธิภำพใน
กำรลดHbA1C 

ข้อพิจำรณำ 

Sodium-Glucose 
Co-Transporter 
(SGLT-2) inhibitors 

0.6-1.2% - น้ ำหนักตัวลดลงควำมเสี่ยงน้อยต่อกำรเกิดระดับ
น้ ำตำลต่ ำในเลือดเมื่อใช้เป็นยำเดี่ยว หรือใช้
ร่วมกับ metformin หรือ glitazone หรือ DPP-4 
inhibitors 
- ลดกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่
เป็นโรคแล้ว 
- ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มีระดับ estimated GFR 
น้อยกว่ำ 45-60 มล./นำท/ี1.73 ม.2 (ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของยำ) 
- เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด genitourinary tract 
infection 

  - เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด DKA โดยที่ระดับ
น้ ำตำลในเลือดไม่สูง 
- ควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังหรือควรหยุดยำใน
บำงสถำนกำรณ์ท่ีอำจเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรขำดน้ ำ
หรือกำรเกิดภำวะ DKA เช่น กำรเจ็บป่วย
เฉียบพลัน กำรผ่ำตัด ได้รับยำ furosemide ด่ืม
น้ ำหรือรับประทำนอำหำรไม่ได้ ติดสุรำ เป็นต้น 
(ระดับน้ ำตำลในเลือด 
- อำจอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูงเล็กน้อยขณะเกิด 
DKA) 
- ยังไม่มีข้อมูลควำมปลอดภัยในระยะยำว 
- รำคำค่อนข้ำงแพง 

GLP-1 Analogs หรือ 
GLP-1 Receptor 
Agonists 

0.8-1.8% - ผลข้ำงเคียงทำงระบบทำงเดินอำหำรได้แก่ 
คลื่นไส้ อำเจียน น้ ำหนักตัวลดลง 
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ตาราง 1 ประสิทธิภำพในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดของกำรรักษำวิธีต่ำง ๆ และข้อพิจำรณำ (ต่อ) 
 

กำรรักษำ 
ประสิทธิภำพใน
กำรลดHbA1C 

ข้อพิจำรณำ 

  - มีข้อมูลลดกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
ที่เป็นโรคแล้ว ไม่ใช้ยำนี้ร่วมกับยำ DPP-4 inhibitors 
- ห้ำมใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอ่อนอักเสบ และ 
medullary thyroid Carcinoma 
- รำคำแพงมำก 

Insulin 1.5-3.5% หรือ 
มำกกว่ำ 

- สำมำรถเพ่ิมขนำดจนควบคุมระดับน้ ำตำลได้ตำม
ต้องกำร 
- ควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดน้ ำตำลต่ ำในเลือด 
- น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
- รำคำไม่แพง (ฮิวแมนอินซูลิน) 

 

สรุป กำรกินยำของผู้ป่วยเบำหวำนส ำคัญมำกต่อกำรควบคุมและกำรลดระดับ
น้ ำตำลในเลือดสะสมของผู้ป่วย ควบคู่ไปกับกำรปรับพฤติกรรม ตำมหลักโภชนำกำรอำหำรเพ่ือกำร
ปรับสมดุลร่ำงกำยและกำรออกก ำลังกำย และเนื่องจำกยำบำงชนิดมีรำคำค่อนข้ำงแพงและส่งผลต่อ
ภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนด้วย จำกพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำนในพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมกำรกินอำหำรที่แตกต่ำงกัน และส่วนมำกที่ลืมกินยำ และลดยำเอง ซึ่ง
ส่งผลต่อกำรประสิทธิภำพของกำรออกฤทธิ์ของยำด้วย ดังนั้นวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด จึงเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่ไปกับกำรรับประทำนยำอย่ำงถูกต้องเหมำะสม
ตำมค ำแนะน ำของแพทย์และเภสัชกรด้วย 

 
5. ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน  

5.1 โรคไตจำกเบำหวำน (diabetic nephropathy) จำกแนวทำงกำรตรวจคัดกรอง
และดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนทำงไตในผู้เป็นเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง พ.ศ.2558 โดย      
ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข รำยงำนว่ำ อุบัติกำรณ์และกำรด ำเนินโรค
ของ diabetic nephropathy สัมพันธ์กับระดับน้ ำตำลในเลือด ควำมดันโลหิตสูง และปัจจัยทำง
พันธุกรรม โรคไตจำกเบำหวำนระยะเริ่มแรกตรวจพบได้โดย กำรตรวจอัลบูมินในปัสสำวะ 
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(albuminuria) ระดับอัลบูมินในปัสสำวะที่ผิดปกติ คือ มีค่ำตั้งแต่ 30 มก.ต่อวัน หรือ 30 มก.ต่อ
กรัมครีอะตินีน กำรตรวจปัสสำวะโดยใช้ dipstick จะให้ผลบวกเมื่อค่ำอัลบูมินในปัสสำวะมำกกว่ำ 
300 มก.ต่อวัน หรือ 300 มก.ต่อกรัมครีอะตินีน ดังนั้นกำรตรวจปัสสำวะด้วย dipstick จึงไม่ไวพอ
ส ำหรับกำรวินิจฉัยโรคไตจำกเบำหวำนระยะเริ่มแรก 

5.1.1 ค ำจ ำกัดควำมของโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะ
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยที่มีภำวะไตผิดปกตินำนติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอำจจะมีอัตรำ
กรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ 

2) ตรวจพบควำมผิดปกติอย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลำ 3 เดือน  
     3) ตรวจพบอัลบูมินในปัสสำวะ (albuminuria) โดยใช้ค่ำ albumin excretion 
rate (AER) มำกกว่ ำ  30 มก ./24 ช ม . หรื อ  albumin-to-creatinine ratio (ACR) มำกก ว่ ำ                
30 มก./กรัม (หมำยเหตุ: ในสถำนบริกำรที่ไม่สำมำรถตรวจเชิงปริมำณ (quantitative) ให้ใช้แถบ
กระดำษจุ่มตรวจโปรตีนในปัสสำวะ) แนวทำงกำรตรวจคัดกรอง (2) ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ
(hematuria) 

4) มีควำมผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ที่เกิดจำกท่อไตผิดปกติ 
5) ตรวจพบควำมผิดปกติทำงรังสีวิทยำ 
6) ตรวจพบควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงหรือพยำธิสภำพ 
7) มีประวัติกำรได้รับผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 
8) ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่ำ 60 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร ติดต่อกันเกิน 3 

เดือน โดยอำจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ำมีภำวะไตผิดปกติก็ได้ ควำมชุกของกำรเกิดโรคไตเรื้อรังพบได้
ประมำณร้อยละ 40.00 ในผู้ป่วยเบำหวำนทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งมีกำรด ำเนินโรคเป็น
ไต เรื้ อรั งระยะสุดท้ ำย  (end-stage renal disease, ESRD) ซึ่ งต้ องได้ รั บกำรรั กษำด้ วยกำรท ำ  
hemodialysis (HD) หรือ peritoneal dialysis (PD) จำกข้อมูลกำรส ำรวจในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 
พบว่ำผู้ป่วยที่เป็น ESRD และได้รับกำรรักษำด้วย dialysis มีสำเหตุจำกโรคเบำหวำนถึงร้อยละ 38.51 
กำรควบคุมเบำหวำนในผู้ป่วยโรคไตมีข้อพิจำรณำหลำยประกำร ตั้งแต่เป้ำหมำยของกำรควบคุม
เบำหวำน โภชนบ ำบัด กำรปรับเปลี่ยนยำ/ขนำดยำที่สำมำรถให้ได้เมื่อกำรท ำงำนของไตลดลง รวมถึง
ปัจจัยกระทบจำกกำรท ำ dialysis ซึ่งท ำให้ต้องมีกำรปรับยำลดระดับน้ ำตำลในเลือดที่ใช้รักษำโรคไต
เรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) ในผู้ป่วยเบำหวำนอำจเกิดจำกสำเหตุ อ่ืนที่ ไม่ ใช่จำก
โรคเบำหวำน โรคไตเรื้อรังหมำยควำมถึงกำรมีควำมผิดปกติของไตนำนมำกกว่ำ 3 เดือน อำจมีหรือไม่
มี ก ำ ร ลดล งขอ ง  estimated glomerular filtration rate (eGFR) ผู้ ป่ ว ย เ บ ำหว ำนที่ มี  mild 
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proteinuria อำจมี CKD ระยะ 1 และ 2 ขณะที่ผู้ป่วยเบำหวำนบำงรำยอำจมี CKD ระยะ 3 ขึ้นไป
โดยไม่ม ีproteinuria โรคไตเรื้อรัง แบ่งได้เป็น 5 ระยะ ดังตำรำง 2 

 
ตาราง 2 กำรแบ่งระยะไตวำยเรื้อรังตำมค่ำ GFR 
 

GFR (ระยะของ CKD./นำที/1.7) Estimated GFR (มล./นำที /1.73 ม2) 
ระยะที่ 1 90 ปกติหรือสูง 
ระยะที่ 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
ระยะที่ 3 
  3A 
  3B 

 
45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
30-44 ลดลงปำนกลำงถึงมำก 

ระยะที่ 4 15-29 ลดลงมำก 
ระยะที่ 5 
   1.non-dialysis dependent (CKD5ND) 
   2.dialysis dependent (CKD5D) 
      - CKD5HD (hemodialysis) 
      - CKD5PD (peritoneal dialysis) 

น้อยกว่ำ 15 ไตวำย (kidney failure) 

 
ระดับครีอะตินีนในเลือดที่วัดโดยกำรใช้เอ็นซำยม์ที่เป็นมำตรฐำน หำกห้องปฏิบัติกำรไม่

รำยงำนค่ำ eGFR สำมำรถค ำนวณ eGFR โดยใช้สูตรดังนี้ 
 

      เพศหญิง 
ระดับ serum creatinine ≤0.7 (mg/dL) 
ระดับ serum creatinine >0.7 (mg/dL) 

 
สูตรที่ใช้ GFR = 144 x (Scr/0.7)-0.329 
(0.993)Age 
สูตรที่ใช้ GFR = 144 x (Scr/0.7)-1.209 
(0.993)Age 

      เพศชำย 
ระดับ serum creatinine ≤0.9 (mg/dL) 
ระดับ serum creatinine >0.9 (mg/dL) 

 
สูตรที่ใช้ GFR = 141 x (Scr/0.9)-0.411 
(0.993)Age 
สูตรที่ใช้ GFR = 141 x (Scr/0.9)-1.209 
(0.993)Age 
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5.1.2 แนวทำงกำรคัดกรองและกำรวินิจฉัยโรคไตจำกเบำหวำน คัดกรองผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 1 ที่เป็นโรคนำนเกิน 5 ปี ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 เมื่อได้รับกำรวินิจฉัยโรค
ควรได้รับกำรตรวจหำโรคไตจำกเบำหวำน และหลังจำกนั้นควรตรวจตำมที่แพทย์แนะน ำหรือ          
ปีละ 1 ครั้ง วิธีกำรตรวจ albuminuria ที่แนะน ำ โดยให้เก็บปัสสำวะในเวลำเช้ำตรวจหำ urinary 
albumin creatinine ratio (Alb/Cr) ถ้ำ Alb/Cr = 30-299 มก./กรัม ควรตรวจซ้ ำอีก 1-2 ครั้งใน
เวลำ 3-6 เดือน เนื่องจำกผู้ป่วยเบำหวำนบำงรำยสำมำรถกลับมำเป็นปกติควรประเมินค่ำประมำณ
อัตรำกำรกรองของไต (estimated GFR, eGFR) 16 โดยค ำนวณจำกค่ำserum creatinine ทุกปี    
ในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 กำรพบ albuminuria หรือกำรท ำงำนของไตลดลง อำจมีสำเหตุอ่ืน
นอกเหนือจำก diabetic nephropathy 

5.1.3 แนวทำงกำรป้องกันและกำรดูแลรักษำโรคไตจำกเบำหวำน มีดังนี้ 
 1) ระยะที่ยังไม่พบ albuminuria ควรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้เท่ำกับ

หรือใกล้เคียงค่ำปกติเท่ำที่สำมำรถท ำได้ โดยพิจำรณำควำมเหมำะสมในผู้ป่วยเบำหวำนแต่ละรำย 
พบว่ำสำมำรถลดควำมเสี่ยงและชะลอกำรเกิดโรคไต ควบคุมระดับควำมดันโลหิตให้น้อยกว่ำ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท สำมำรถลดควำมเสี่ยงและชะลอกำรเกิดโรคไตจำกเบำหวำนได้ ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่มที่
ยั บยั้ งระบบเร็นนิน แองจิ โอเท็นซิน  (Renin-angiotensin system inhibition) เช่น angiotensin 
converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin IIreceptor blocker (ARB) สำมำรถป้องกัน
กำรเกิด albuminuria ได้ดีกว่ำยำกลุ่มอ่ืน 

 2) ระยะที่ตรวจพบ albuminuria 30-299 มก./กรัมครีอะตินีน ควรควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดให้เท่ำกับหรือใกล้เคียงค่ำปกติเท่ำที่สำมำรถท ำได้ โดยพิจำรณำควำมเหมำะสม
ในผู้ป่วยเบำหวำนแต่ละรำย พบว่ำ สำมำรถชะลอกำรเสื่อมสมรรถภำพของไตหรือลดปริมำณ  
albuminuria หรือกลับเป็นปกติ ควบคุมระดับควำมดันโลหิตใกล้เคียงปกติ สำมำรถชะลอกำรเสื่อม
สมรรถภำพของไตในผู้ป่วยโรคไตจำกเบำหวำน จึงแนะน ำให้ลดควำมดันโลหิตในเป้ำหมำยเดียวกันกับ
ผู้ป่วยโรคไตที่ตรวจพบ urine protein คือ ให้น้อยกว่ำ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ยำลดควำมดันโลหิต
กลุ่ มที่ ยั บ ยั้ ง ร ะบบ เ ร็ นนิ น  แองจิ โ อ เท็ นซิ น  (Renin-angiotensin system inhibition) เ ช่ น 
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin IIreceptor blocker (ARB) 
มีส่วนช่วยชะลอกำรเพ่ิมขึ้นของปริมำณโปรตีนในปัสสำวะและกำรเสื่อมสมรรถภำพของไตได้ดีกว่ำ
ยำกลุ่มอ่ืน ไม่แนะน ำให้ใช้ยำ 2 กลุ่มนี้ร่วมกัน เนื่องจำกเพ่ิมโอกำสที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนโดยไม่เพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรชะลอกำรเสื่อมของไตยำในกลุ่ม SGLT2 inhibitor อำจจะมีประสิทธิภำพในกำร
ป้องกันหรือชะลอกำรเสื่อมของโรคไตจำกเบำหวำนได้ดีกว่ำยำกลุ่มอ่ืน หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำหรือสำรที่
อำจมีอันตรำยต่อไต เช่น ยำต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่สตีรอยด์ ยำอ่ืน ๆ เช่น ยำปฏิชีวน ะกลุ่ม 
aminoglycoside และกำรฉีดสำรทึบรังสีเพ่ือถ่ำยภำพเอ็กซเรย์ ควรสืบค้นหำและให้กำรรักษำโรค
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หรือภำวะอ่ืนที่อำจท ำให้ไตเสื่อมสภำพ เช่น กำรติดเชื้อทำงดินปัสสำวะ ภำวะหัวใจล้มเหลว ควร
ตรวจหำและให้กำรดูแลรักษำ diabetic retinopathy ซึ่งอำจพบร่วมด้วย 

 3) ระยะที่มี albuminuria ตั้งแต่ 300 มก./กรัมครีอะตินีน  กำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ และควำมดันโลหิตให้น้อยกว่ำ 130/80มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งกำร
จ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำรช่วยชะลอกำรเสื่อมของไตให้ช้ำลงได้ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่มที่ยับยั้ง
ร ะบบ เ ร็ นนิ น  แอ งจิ โ อ เ ท็ น ซิ น  (Renin-angiotensin system inhibition) เ ช่ น  angiotensin 
converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin IIreceptor blocker (ARB) มีส่วนช่วย
ชะลอกำรเพิ่มขึ้นของปริมำณโปรตีนในปัสสำวะและกำรเสื่อมสมรรถภำพของไตได้ดีกว่ำยำกลุ่มอ่ืน ไม่
แนะน ำให้ใช้ยำ 2 กลุม่นี้ร่วมกัน เนื่องจำกเพ่ิมโอกำสที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนโดยไม่เพ่ิมประสิทธิภำพ
ในกำรชะลอกำรเสื่อมของไต ยำในกลุ่ม SGLT2 inhibitor อำจจะมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันหรือ
ชะลอกำรเสื่อมของโรคไตจำกเบำหวำนได้ดีกว่ำยำกลุ่มอ่ืน ควรตรวจหำและให้กำรดูแลรักษำ  
diabetic retinopathy ซึ่งมักพบร่วมด้วยในระยะนี้ ผู้ป่วยที่มีค่ำประมำณอัตรำกำรกรองของไตเสื่อม
ลงต่ ำกว่ำ 30 มิลลิลิตร/นำที/1.73 ม2 หรือถ้ำสงสัยว่ำไตเสื่อมอำจจะมีสำเหตุจำกโรคอ่ืน ควรพบ
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคไต เพ่ือพิจำรณำ กำรรักษำที่เหมำะสม ควรจ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำรน้อย
กว่ำ 0.8 กรัมต่อน้ ำหนักตัว 1 กก.ต่อวัน  

 4)  ระยะไตวำย เรื้ อ รั ง  (end stage renal disease) ผู้ ป่ ว ย เบำหวำนที่ มี
ค่ำประมำณอัตรำกำรกรองของไตเสื่อมลงต่ ำกว่ำ 30 มิลลิลิตร/นำที ควรพบแพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคไต
เพ่ือให้กำรรักษำที่เหมำะสม กำรจ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำรช่วยชะลอกำรเสื่อมไตของให้ช้ำลงได้  

5.1.4 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังต่อเบำหวำน เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง มีกำรท ำงำน
ของไตลดลง พบมีกำรเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 1) เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด จำกสำเหตุต่อไปนี้ 
 2) ลดกำรขจัดอินซูลินและยำเม็ดลดระดับน้ ำตำลบำงชนิด ยำเม็ดลดระดับ

น้ ำตำลบำงชนิดอำจต้องลดขนำดของยำเมื่อเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ  3 ส ำหรับอินซูลินที่หลั่งจำกตับ
อ่อนในคนปกติจะผ่ำน portal system และถูกท ำลำย (metabolized) ที่ตับประมำณร้อยละ 75.00 
และร้อยละ 25.00 ถูกท ำลำยที่ไตระยะ 3 ในผู้ป่วยเบำหวำนที่ฉีดอินซูลินเข้ำชั้นใต้ผิวหนังยำจะเข้ำสู่
กระแสเลือดโดยไม่ต้องผ่ำนตับ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเมื่อระดับ eGFR <20 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร
ส่งผลให้ค่ำครึ่งชีวิตของอินซูลินนำนขึ้น 

 3) ลดขบวนกำรสร้ำงน้ ำตำลจำกไต (renal gluconeogenesis) ในคนปกติไตจะ
มีส่วนในกำรสร้ำงน้ ำตำลร้อยละ 25.00 

4) ลดกำรหลั่งอินซูลิน เป็นผลโดยรวมจำกภำวะเลือดเป็นกรด กำรขำด  1,25 
dihydroxy vitamin Dและsecondary hyperparathyroidism ซึ่งพบร่วมด้วยในโรคไตเรื้อรัง 
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   5) ภำวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance, IR) มีรำยงำนกำรเกิด IR ที่เนื้อเยื่อ
ส่วนปลำย โดยปริมำณและคุณภำพของ insulin receptor ที่เซลล์ไขมัน กล้ำมเนื้อและเซลล์ตับลดลง 
สำเหตุเชื่อว่ำอำจเกิดจำกuremic toxin ภำวะเลือดเป็นกรดเรื้อรัง กำรอักเสบ ภำวะโลหิตจำง รวมทั้งกำร
ออกก ำลังกำยที่ลดลงเมื่อท ำกำรล้ำงไตโดย PD หรือ HD ประมำณ 5-6 สัปดำห์ จะท ำให้ภำวะ IR ดีขึ้น 

 6) ควำมต้องกำรอินซูลินลดลงในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ       
3 ขึ้นไป แม้จะมีกำรหลั่งอินซูลินลดลงและดื้อต่ออินซูลิน แต่กลับมีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำล
ต่ ำในเลือด เนื่องมำจำกกำรขจัดอินซูลินลดลงทั้งที่ตับและไต นอกจำกนั้น กำรที่มีภำวะทุโภชนำกำร
ร่วมด้วย และควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของกลูคำกอน ท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะน้ ำตำลต่ ำ
ในเลือดเพ่ิมข้ึน พบว่ำประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ซึ่งท ำ dialysis เกิดปรำกฏกำรณ์ 
“burn-out diabetes” ต้องหยุดยำรักษำเบำหวำนเนื่องจำกภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือดในผู้ป่วย
เบำหวำนชนิดที่ 1 พบว่ำสำมำรถลดปริมำณอินซูลินหรือจ ำนวนครั้งที่ฉีดอินซูลิน 

5.1.5 กำรรักษำเบำหวำนในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง เป้ำหมำยในกำรควบคุมเบำหวำนใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีดังนี้ 

1) โดยทั่วไปแนะน ำให้ควบคุมเบำหวำนให้ระดับ  A1C ประมำณ 7.0 % เพ่ือ
ป้องกันและชะลอกำรเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจำกหลอดเลือดเล็ก รวมถึงชะลอกำรเพ่ิมระยะโรคไต
เรื้อรังจำกเบำหวำน 

2) ในผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด ไม่ควรควบคุมเบำหวำนให้  
A1C < 7.0 % 

3) ในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลำยโรค หรือคำดหมำยว่ำมีช่วงชีวิตสั้น อำจลดเป้ำหมำย
กำรควบคุมเบำหวำนให้ A1C มำกกว่ำ 7.0 % 

4) ในผู้ที่ได้รับกำรรักษำด้วย hemodialysis ต่อเนื่อง ควรพิจำรณำเป้ำหมำย
ของ A1C เฉพำะรำยในผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด อำจต้องลดยำรักษำเบำหวำน ถ้ำ  
A1C < 7.5 % 

โดยรวมส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีโรคไตเรื้อรังระยะต้นๆ กำรควบคุมเบำหวำนยังมี
ประโยชน์ในกำรลดโรคแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดแดงฝอยและระบบประสำท จึงแนะน ำให้เป้ำหมำย  
A1C ไม่เกิน  7.0 % ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนที่มี ESRD และท ำ HD ถ้ำอำยุไม่มำก (<50 ปี) ไม่ได้มีโรค
ร่วมด้วย หรือยังอยู่ในข่ำยที่จะได้รับกำรปลูกถ่ำยไตควรควบคุมเบำหวำนให้ A1C ใกล้เคียง 7.0 % 
(7.0 % - 7.5 %) แต่ถ้ำผู้ป่วยอำยุมำก มีโรคร่วมด้วยหรือควำมเสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด อำจ
ให้เป้ำหมำย A1C ใกล้ร้อยละ 8.0 หรือระหว่ำง 7.5 - 8.0 % 
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5.2 ภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน (diabetic retinopathy) แนวทำงกำรตรวจคัด
กรองโรคเบำหวำนเข้ำจอประสำทตำ ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข  
(กรมควบคุมโรค, 2559) ได้ให้ค ำแนะน ำไว้ดังนี้ 

5.2.1 ระยะของควำมผิดปกติจำกกำรตรวจทำงคลินิก 
1) No diabetic retinopathy ตรวจไม่พบภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน 
2) Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

เริ่มต้น (mild) ปำนกลำง (moderate) และรุนแรง (severe) 
3) Proliferative diabetic retinopathy (PDR) จอตำผิดปกติจำกเบำหวำนที่มี

เส้นเลือดงอกใหม่ (neovascularization) ซึ่งสำมำรถท ำให้เกิดภำวะเลือดออกในวุ้นตำ (vitreous 
hemorrhage) หรือเลือดออกหน้ำจอตำ (preretinal hemorrhage) และกลำยเป็นพังผืดในจอตำ
ร่วมกับเกิดจอตำลอก (tractional retinal detachment) ซึ่งท ำให้สูญเสียกำรมองเห็นได้ นอกจำก
กำรระบุระยะของจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนแล้ว ผู้คัดกรองควรตรวจหำภำวะจุดภำพชัดบวมจำก
เบำหวำน (diabetic macular edema) ซึ่งสำมำรถเกิดร่วมกับภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนใน
ทุกระยะ เนื่องจำกภำวะนี้สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยสูญเสียควำมคมชัดในบริเวณส่วนกลำงของกำรมองเห็น
ได้ผู้ป่วย NPDR ที่ไม่รุนแรงจะไม่มีอำกำรใด ๆ เมื่อตรวจพบ และสำมำรถให้กำรดูแลรักษำเพ่ือชะลอ
หรือป้องกันไม่ให้เปลี่ยนแปลงเป็นระยะรุนแรงได้ กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดเป็นปัจจัยหลักที่จะ
ป้องกันและลดกำรด ำเนินโรคของจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน โดยควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดทั้ง
ก่อนและหลังมื้ออำหำร หรือระดับ A1C ให้อยู่ในเกณฑ์ที่แนะน ำส่วนผู้ป่วยที่มี PDR และผู้ป่วยที่มี 
macula edema อำจมีบำงรำยที่ยังมีกำรมองเห็นเป็นปกติ แต่จ ำเป็นต้องได้รับกำรส่งต่อไปยังจักษุ
แพทย์เพ่ือรับกำรประเมินและรักษำทุกรำย เพรำะอำจลุกลำมถึงตำบอดได้ 

5.2.2 แนวทำงกำรตรวจค้นและกำรวินิจฉัยภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนกำร
ตรวจค้นภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน มีแนวทำงปฏิบัติ คือ 

1) ถำมอำกำรทำงตำและสำยตำ 
2) วัดกำรมองเห็น (visual acuity) ก่อนท ำกำรขยำยม่ำนตำ ผู้ป่วยได้รับกำร

ตรวจจอตำ โดย ได้รับกำรขยำยม่ำนตำและตรวจจอตำโดยจักษุแพทย์ หรือ กำรตรวจด้วยกล้อง
ถ่ำยภำพจอตำ (Fundus photography) ในกรณีที่ไม่มีจักษุแพทย์ อำจถ่ำยภำพจอตำ ด้วย digital 
fundus camera โดยขยำยม่ำนตำหรือไม่ขยำยม่ำนตำ และอ่ำนภำพถ่ำยจอตำโดยผู้ช ำนำญกำร  

3)  ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 1 ควรตรวจจอตำหลังเป็นเบำหวำน 5 ปี หรือเมื่ออำยุ 
10 ปี และตรวจครั้งต่อไปตำมแพทย์นัดหรืออย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง  

4) ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  2 ควรรับกำรนัดหมำยเพ่ือตรวจจอตำหลังกำร
วินิจฉัยโรคเบำหวำนโดยไม่ล่ำช้ำ และตรวจครั้งต่อไปตำมแพทย์นัดหรืออย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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5) ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำนและมีครรภ์ ควรได้รับกำรนัดหมำยเพื่อตรวจจอตำทันที    
ที่ทรำบว่ำมีกำรตั้งครรภ์หรือภำยในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์ และตรวจครั้งต่อไปตำมนัดของจักษุ
แพทย์ 

6) ผู้ที่ไม่เคยเป็นเบำหวำนมำก่อนแต่มีภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ กำรตรวจ 
คัดกรองจอตำไม่มีควำมจ ำเป็น  เนื่องจำกภำวะเบำหวำนที่ เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้เพ่ิมโอกำส
เสี่ยงในกำรเกิดจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน   (ยกเว้นในกรณีที่ระดับน้ ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร 
126 มก./ดล. แสดงว่ำน่ำจะเป็นเบำหวำนมำก่อนกำรตั้งครรภ์แต่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัย ควรส่งจักษุ
แพทย์เพ่ือตรวจจอตำเช่นเดียวกับผู้ป่วยเบำหวำนที่มีกำรตั้งครรภ์) 

5.2.3 แนวทำงกำรป้องกันและดูแลรักษำภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน         
กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติตลอดเวลำ สำมำรถลดควำมเสี่ยงและชะลอ    
กำรเกิดภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนได้ แนะน ำให้ควบคุมระดับน้ ำตำล และ A1C ให้ได้ตำม
เป้ำหมำยที่เหมำะสมในผู้ป่วยเบำหวำนแต่ละรำย 

1) ควรวัดควำมดันโลหิตทุกครั้งที่มำพบแพทย์ และควบคุมควำมดันโลหิตให้ได้
ตำมเป้ำหมำยจะลดควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน  
    2) ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ไดต้ำมเป้ำหมำย 

3) ผู้ที่ เป็น severe NPDR  หรือ  PDR หรือ macular edema ควรพบจักษุ
แพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญในกำรรักษำภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนทันที 

4) กำรรักษำด้วยเลเซอร์ในเวลำที่เหมำะสม สำมำรถป้องกันกำรสูญเสียสำยตำ 
ในผู้ที่มีภำวะจอตำผิดปกติจำกเบำหวำน 

5) กำรรักษำด้วย  Anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) เ พ่ือ
รักษำ diabetic macular edema สำมำรถท ำให้กำรมองเห็นดีขึ้นและลดควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำร
รักษำด้วยเลเซอร์ 

6) ยำแอสไพรินสำมำรถให้ได้ในผู้ป่วยที่มีภำวะจอตำผิดปกติจำกโรคเบำหวำน 
โดยไม่เพ่ิมโอกำสกำรเกิดเลือดออกในวุ้นตำ 

5.3 แผลที่เท้ำ แนวทำงกำรตรวจคัดกรองและดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำในผู้เป็น
โรคเบำหวำน ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (กรมควบคุมโรค, 2559) 
(ส ำนักงำน. หลักประกันสุขภำพเขต 7 ขอนแก่น, 2557) พบว่ำอำกำรนี้เป็นสำเหตุที่พบบ่อยที่สุดของ
กำรตัดขำหรือเท้ำ (lower limb amputation) ที่ไม่ได้มีสำเหตุจำกอุบัติเหตุ กำรเกิดแผลที่เท้ำและ
กำรถูกตัดขำหรือเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำนเป็นผลจำกปัจจัยเสี่ยงหลำยประกำรร่วมกัน ดังนั้นแนวทำง
กำรปฏิบัติในกำรดูแลรักษำเท้ำจึงมีควำมส ำคัญมำกในกำรป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำและกำรถูกตัดขำ



 

 

 
 25 

หรือเท้ำ กำรดูแลรักษำเท้ำที่มีประสิทธิภำพ ต้องอำศัยควำมร่วมมือระหว่ำงผู้ป่วยและบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ทุกด้ำนที่เก่ียวข้อง โดยจะต้องร่วมกันก ำหนดแนวทำงกำรดูแลและรักษำเท้ำดังนี้ 

5.3.1 ผู้ป่วยเบำหวำนทุกรำยควรได้รับกำรตรวจประเมินเท้ำโดยละเอียดอย่ำงน้อยปีละ
ครั้ง  

5.3.2 ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงระดับปำนกลำงขึ้นไป ควรท ำกำรตรวจประเมินซ้ ำ ทุก 3-6 
เดือน ควรด ำเนินกำรโดยแพทย์หรือบุคลำกรท่ีผ่ำนกำรฝึกอบรม 

5.3.3 กำรตรวจเท้ำผู้ป่วยเบำหวำน ควรประเมินลักษณะภำยนอกของเท้ำรวมถึงเท้ำผิด
รูป ประเมินปลำยประสำทโดยใช้ monofilament น้ ำหนัก 10 กรัม คล ำชีพจรที่เท้ำ และตรวจ
รองเท้ำของผู้ป่วยควรให้ควำมรู้เกี่ยวกับปัญหำกำรเกิดแผลที่เท้ำ รวมทั้งกำรป้องกันและ       กำร
ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบำหวำนทุกรำย ตั้งแต่แรกวินิจฉัยโรคเบำหวำนและควรท ำอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลที่เท้ำปฏิบัติตัวทั่วไปส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน
เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำ  

5.3.4 ผู้ป่วยที่มีปัญหำหลอดเลือดแดงส่วนปลำยที่ ขำตีบ  (peripheral arterial 
disease) จนมีอำกำรของขำขำดเลือด อำจต้องพิจำรณำให้กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเปลี่ยนเส้นทำง
ของเลือด (arterial bypass surgery) 

5.3.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลที่เท้ำและกำรถูกตัดขำหรือเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำน 
1) ประวัติเคยมีแผลที่เท้ำหรือถูกตัดขำหรือเท้ำมำก่อน  
2) มีภำวะแทรกซ้อนที่ปลำยประสำทจำกเบำหวำน  
3) มีหลอดเลือดส่วนปลำยที่ขำตีบ  
4) มีจอตำผิดปกติจำกเบำหวำนและสำยตำเสื่อม  
5) เท้ำผิดรูป (foot deformities)  
6) หนังแข็ง (callus) ใต้ฝ่ำเท้ำ  
7) เล็บผิดปกติ  
8) รองเท้ำไม่เหมำะสม  
9) พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำที่ไม่ถูกต้อง  
10) ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำนมำกกว่ำ 10 ปี  
11) ระดับน้ ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรสูง  
12) ระดับ A1C สูง  
13) อำยุมำก  
14) เพศชำย  
15) สูบบุหรี่  



 

 

 
 26 

16) มีภำวะแทรกซ้อนที่ไตจำกเบำหวำน  
5.3.6 กำรจ ำแนกระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผลที่เท้ำระดับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดแผล

ที่เท้ำแบ่งได้เป็น 
1) มีควำมเสี่ยงต่ ำ หมำยถึง ผู้ป่วยเบำหวำนไม่มีแผลที่เท้ำขณะประเมิน ไม่มี

ประวัติกำรมีแผลที่เท้ำหรือกำรถูกตัดตัดขำ/เท้ำ/นิ้วเท้ำ ผิวหนังและรูปเท้ำปกติ ผลกำรประเมินกำร
รับควำมรู้สึกในกำรป้องกันตนเองท่ีเท้ำและชีพจรเท้ำปกติ 

2) มีควำมเสี่ยงปำนกลำง หมำยถึง ผู้ป่วยเบำหวำนที่ไม่มีประวัติกำรมีแผลที่เท้ำ
หรือถูกตัดขำ/เท้ำ/นิ้วเท้ำ และไม่มีเท้ำผิดรูป แต่ตรวจพบกำรรับควำมรู้สึกในกำรป้องกันตนเองที่เท้ำ
ผิดปกติ และ/หรือชีพจรเท้ำเบำลง หรือตรวจ ABI <0.9 

3) มีควำมเสี่ยงสูง หมำยถึง ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีประวัติมีแผลที่เท้ำหรือถูกตัดขำ/
เท้ำ/นิ้วเท้ำ หรือมีควำมเสี่ยงปำนกลำงร่วมกับพบเท้ำผิดรูป 

5.3.7 ข้อควรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรเกิดแลที่เท้ำในกลุ่มเสี่ยงต่ ำ 
1) ให้ควำมรู้ผู้ป่วยในเรื่องกำรตรวจและดูแลเท้ำด้วยตนเอง 
2) ติดตำมพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้ป่วย 
3) ควบคุมระดับน้ ำตำลและไขมันในเลือดควำมดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่

เหมำะสม 
4) งดสูบบุหรี่ 
5) นัดตรวจเท้ำอย่ำงละเอียด 

5.3.8 ข้อควรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรเกิดแลที่เท้ำในกลุ่มเสี่ยงปำนกลำง ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับควำมเสี่ยงต่ ำร่วมกับ 

1) ส่งพบแพทย์เชี่ยวชำญวินิจฉัยเพ่ิมเติมในกรณีที่พบชีพจรที่เท้ำเบำลงหรือ
ตรวจ ABI <0.9 

2) พิจำรณำอุปกรณ์เสริมรองเท้ำหรือรองเท้ำที่เหมำะสม นัดตรวจเท้ำอย่ำง
ละเอียดทุก 6 เดือน 

5.3.9 ข้อควรปฏิบัติ ในกำรป้องกันกำรเกิดแผลที่ เท้ำในกลุ่มเสี่ยงสูง ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับควำมเสี่ยงต่ ำร่วมกับ 

1) ส่งพบทีมแพทย์เชี่ยวชำญ 
2) พิจำรณำตัดรองเท้ำพิเศษ 
3) นัดตรวจเท้ำอย่ำงละเอียดทุก 3 เดือน 
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5.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด กำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 
(2558) โรคหัวใจและหลอดเลือดในทีนี้ หมำยถึง โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary heart disease) 
และ โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือด
แดงใหญ่ (Macro vascular complication) ที่ส ำคัญในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 และควำมดันโลหิต
สูงเนื่องจำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกว่ำประชำกรทั่วไป และมี
ควำมรุนแรงขึ้นเมื่อผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ระดับ
ควำมดันโลหิตได้ตำมค่ำเป้ำหมำย หรือมีภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ผู้ป่วยเบำหวำน
เมื่อเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย จะมีกำรพยำกรณ์โรคเลวร้ำยกว่ำผู้ไม่เป็นเบำหวำน ในประเทศไทย
พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 และควำมดันโลหิตสูงมีภำวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ิมสูงขึ้น 

5.4.1 อำกำรท่ีสงสัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1) ประเมินอำกำรน ำที่ส ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจดังนี้ 

1.1) กลุ่มอำกำรเจ็บเค้นอก เช่น อำกำรเจ็บแน่นหรืออึดอัดบริเวณหน้ำอก หรือ
ปวดเมื่อย หัวไหล่หรือปวดกรำมหรือจุกบริเวณลิ้นปี่ เป็นมำกขณะออกก ำลัง เป็นนำนครั้งละ 2-3 นำที 

1.2) เหนื่อยง่ำยขณะออกแรง เช่น อำกำรเหนื่อยขณะออกก ำลังที่ เกิดขึ้น
เฉียบพลันภำยใน 1-2 สัปดำห์ หรือ อำกำรเหนื่อยขณะออกก ำลังที่เกิดขึ้นเรื้อรังเกินกว่ำ 3 สัปดำห์ขึ้นไป 

1.3) กลุ่มอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น 
หำยใจหอบ นอนรำบไม่ได้แน่นอึดอัด หำยใจเข้ำไม่เต็มปอดอำจมีอำกำรเจ็บเค้นอกร่วมด้วย 

1.4) อำกำรเนื่องจำกควำมดันโลหิตเฉียบพลัน เช่นหน้ำมืด เวียนศีรษะ  
เป็นลม ร่วมกับอำกำรแน่นหน้ำอก 

1.5) อำกำรหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้น 
2) แพทย์หรือบุคคลำกรทำงกำรแพทย์ประเมินภำวะเร่งด่วนที่ต้องให้กำรบ ำบัด

ภำวะฉุกเฉิน (หัวใจหยุดเต้น, ควำมดันโลหิตต่ ำอยู่ในภำวะช็อกและภำวะหัวใจล้มเหลว ) ผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดันโลหิต 

3) ให้กำรบ ำบัดภำวะฉุกเฉินตำมควำมจ ำเป็น 
4) สถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริม

สุขภำพต ำบล โรงพยำบำลชุมชนขนำดเล็กให้ส่งต่อผู้ป่วยที่ สงสัยภำวะหัวใจขำดเลือดทุกรำย 
สถำนพยำบำลระดับอ่ืน ให้กำรวินิจฉัยและรักษำขึ้นกับระดับของสถำนพยำบำล (ศึกษำแนวทำงกำร
วินิจฉัย รักษำและส่งต่อ เพ่ิมเติมจำกแนวทำงเวชปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดใน
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ประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 2557 และ Service Plan สำขำโรคหัวใจ) กำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

5.4.2 อำกำรท่ีสงสัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
1) ซักประวัติถึงอำกำรเตือนที่ส ำคัญอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือมำกกว่ำ 1 ใน 5 อย่ำง

ต่อไปนี้ 
1.1) กำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อ เช่น มีอำกำรชำหรืออ่อนแรงแขนขำหรือ

ใบหน้ำส่วนใหญ่มักเป็นที่ร่ำงกำยเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 
1.2) กำรมองเห็นผิดปกติ เช่น ตำมัว มองเห็นภำพซ้อนหรือตำข้ำงใดข้ำงหนึ่ง

มองไม่เห็นทันที 
1.3) กำรพูดผิดปกติ เช่น พูดล ำบำก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไม่ได้หรือไม่

เข้ำใจค ำพูด 
1.4) มีอำกำรปวดศีรษะอย่ำงรุนแรงทันที โดยไม่มีสำเหตุชัดเจน  
1.5) เวียนศีรษะ มีอำกำรมึนงง บ้ำนหมุน หรือเดินเซเสียกำรทรงตัว 

2) ประเมินอำกำรและซักประวัติเพ่ิมเติม ดังนี้ ระยะเวลำที่เริ่มเป็นกำรตรวจ
ร่ำงกำย สัญญำณชีพ และควำมผิดปกติทำงระบบประสำท 

3) ส่งต่อผู้ป่วยไปสถำนบริกำรที่มีศักยภำพสูงกว่ำตำมระบบเครือข่ำยโรคหลอด
เลือดสมองของจังหวัด (ศึกษำแนวทำงกำรวินิจฉัย รักษำและส่งต่อ เพ่ิมเติมจำกแนวทำงกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส ำหรับพยำบำลทั่วไป พ.ศ. 2550 แนวทำงกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุตัน ส ำหรับแพทย์ พ.ศ. 2550 และ Service Plan สำขำโรคหลอดเลือดสมอง) 

5.4.3 ปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ 
1) รับประทำนผัก ผลไม้น้อย 
2) ควำมอ้วน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งอ้วนลงพุง 
3) วิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ 
4) ประวัติครอบครัวญำติสำยตรง (first degree relative) ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีหรือ

น้องท้องเดียวกัน กำรได้รับกำรวินิจฉัย จำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  (coronary heart 
disease) หรือโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ก่อนวัยอันควร คือก่อนอำยุ 55 ปีในชำย และก่อนอำยุ 
65 ปีในหญิง ซึ่งก ำลังรับกำรรักษำอยู่หรือไม่ก็ได้ 

5) ได้รับยำลดควำมดันโลหิต 
6) ระดับไขมัน triglycerides สูง มำกกว่ำ 180 มก./ดล. 
7) ระดับ HDL ต่ ำกว่ำ 40 มก./ดล. ในชำย หรือต่ ำกว่ำ 50 มก./ดล. ในหญิง 
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8) มีกำรเพ่ิมขึ้นของ C-reactive protein, fibrinogen, homocysteine, 
apolipoprotein B, Lp (a), fasting impaired glucose หรือ impaired glucose tolerance 

9)  มี  microalbuminuria (จะเ พ่ิมโอกำสเสี่ ย ง ใน  5 ปี อีก  5% ในผู้ ที่ เป็น
เบำหวำน) 

10) มีระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1c) มำกกว่ำ 7.0% 
11) Premature menopause 
12) เศรษฐำนะต่ ำ 

6. การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ส ำนักส่งเสริมสุขภำพกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข. (2555) รำยงำนว่ำ มี

หลักฐำนแน่นอนว่ำกำรออกก ำลังกำยอย่ำงถูกต้องเป็นประจ ำ แม้กระทั่งผู้สูงอำยุแล้วก็ยังมีควำม
กระฉับกระเฉง มีสมรรถภำพที่ดีทั้งร่ำงกำยและจิตใจ มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียนน้อย ผู้ป่วยเบำหวำน
ก็เช่นเดียวกัน กำรเจริญและกำรเสื่อมโทรมของเซลล์ต่ำง ๆ ในร่ำงกำยมนุษย์เกิดขึ้นตลอดเวลำ จึงท ำ
ให้เกิดพยำธิสภำพในอวัยวะต่ำง ๆ ได้โดยทั่วไป และเกิดโรคที่พบเสมอ เช่น หลอดเลือดตีบแข็ง ข้อ
ติด โรคหัวใจเสื่อมสภำพ ถุงลมโป่งพอง ซึ่งแต่ละคนแตกต่ำงกันไปตำมระยะเวลำ โดยทั่วไปหลังอำยุ  
30 ปีไปแล้วร่ำงกำยจะค่อยๆ เสื่อมโทรมลง ดังนั้นกำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยเบำหวำนจึงเป็น
สิ่งจ ำเป็นมำกเพ่ือให้อวัยวะต่ำง ๆ โดยเฉพำะตับอ่อนเสื่อมสภำพลงช้ำท ำให้ร่ำงกำยสำมำรถหลัง
อินซูลินออกมำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพท ำจนท ำให้สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้  
นอกจำกนั้น (ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรม , 2554 อ้ำงถึงในแนวทำง 
เวชปฏิบัติส ำหรับโรคเบำหวำน, 2560) ยังยืนยันว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนนอกจำกออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ
เพ่ือสุขภำพที่ดีแล้ว กำรออกก ำลังกำยยังได้ประโยชน์ในเรื่องกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด ควำมดันโลหิต รวมทั้งน้ ำหนักตัว นอกจำกนี้ยังท ำให้ผ่อนคลำยลดควำมเครียด ควำม
กังวลได้  

  6.1 ชนิดของกำรออกก ำลังกำย แบ่งเป็น 2 ชนิดดังนี้  
  1) กำรออกก ำลังกำยแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic Exercise) หมำยถึง กำร

ออกก ำลังกำยแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะที่ออกก ำลังกำยแทบไม่ต้องหำยใจเอำอำกำศเข้ำสู่
ปอดเลย เช่น กำรวิ่งเร็วระยะสั้น หรือกำรวิ่งในกีฬำบำงอย่ำง เช่น กำรวิ่งเต็มที่เพ่ือเข้ำไปรับลูก
เทนนิสที่ข้ำม ตำข่ำยมำ กำรกระโดดสูง กระโดดไกล ขว้ำงจักร พุ่งแหลน ทุ่มน้ ำหนัก ซึ่งผลจำกกำร
ออกก ำลังกำยแบบแอนแอโรบิคคล้ำยกับกำรออกก ำลังกำยแบบไอโซเมตริก 

  2) กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) หมำยถึง กำรออกก ำลัง
กำยชนิดที่ต้องใช้ออกซิเจน หรือมีกำรหำยใจในขณะออกก ำลังกำย เป็นกำรบริหำรให้ร่ำงกำยเพ่ิม
ควำมสำมำรถสูงสุดในกำรรับออกซิเจน ในกำรออกก ำลังกำย ร่ำงกำยจะต้อง ใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 



 

 

 
 30 

ดังนั้น ในกำรขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์ของกล้ำมเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวข้องและกำรใช้ออกซิเจน
เพ่ิมขึ้นนี้ ระบบกำรล ำเลียงออกซิเจนไปยังจุดหมำยปลำยทำง ก็คือระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หำยใจ จ ำเป็นต้องท ำงำนเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้นกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำจึงท ำให้ระบบกำรไหลเวียน
เลือดและระบบหำยใจปรับตัวในทำงดีขึ้น โดยสำมำรถเพ่ิมกำรขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ำมเนื้อ
และอวัยวะที่เกี่ยวข้องได้มำกขึ้น ซึ่งเป็นผลกลับกันกับกำรขำดกำรออกก ำลังกำยที่กล่ำวข้ำงต้น 
ตัวอย่ำงเช่น เคยท ำงำนหนึ่งซึ่งเป็นงำนในขณะที่ไม่เคยออกก ำลังกำย ต้องให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
ขณะออกก ำลังกำยมำกถึง 170 ครั้งต่อนำที แต่หลังจำกออกก ำลังกำยเป็นประจ ำระยะหนึ่งแล้ว 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะออกก ำลังกำยอำจลดเหลือเพียง 130 ครั้งต่อนำที และถ้ำจะให้อัตรำกำร
เต้นของหัวใจขณะออกก ำลังกำยมำกถึง 170 ครั้งต่อนำที ก็จะต้องเพ่ิมควำมหนักของงำนขึ้นอีกมำก 
ซึ่งแสดงว่ำร่ำงกำยยังมีก ำลังส ำรอง ผลของกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำจะท ำให้ขณะพัก หัวใจ
ท ำงำนอย่ำงประหยัดหรือไม่หนักโดยบีบตัวน้อยครั้งลง ผู้ที่เคยมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพัก 70 
ครั้งต่อนำที หลังจำกกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำที่ท ำให้หัวใจเต้นเพ่ิมข้ึนเพียง 1,500-2,000 ครั้งต่อ
วันติดต่อกันเพียง 2–3 เดือน อัตรำกำรเต้นของหัวใจขณะพักอำจลดลงเหลือ 60 ครั้งต่อนำที ซึ่งท ำให้
ประหยัดกำรท ำงำนของหัวใจได้กว่ำ 10,000 ครั้งต่อวัน ผลคือหัวใจมีอำยุยืนยำวขึ้น ประโยชน์ของ
กำรออกก ำลังกำยแบบ แอโรบิค มีผลดังต่อไปนี้ 

1. ได้ปริมำณอำกำศเข้ำสู่ปอดมำกข้ึน เพรำะอัตรำกำรหำยใจเพิ่มข้ึน 
2. อัตรำกำรเต้นของหัวใจและประสิทธิภำพในกำรสูบฉีดเลือดเพ่ิมขึ้น 
3. กำรไหลเวียนเลือดในร่ำงกำยดีข้ึน 
4. ออกซิเจนถูกส่งไปตำมอวัยวะต่ำง ๆ ได้สะดวกและรวดเร็ว 
5. ลดอำกำรเมื่อยล้ำ ท ำให้กล้ำมเนื้อท ำงำนได้นำนขึ้น 
6. ส่งเสริมบุคลิกภำพ ท ำให้ร่ำงกำยได้สัดส่วน 
7. กล้ำมเนื้อและอวัยวะต่ำง ๆ แข็งแรงมำกขึ้น 

6.2 ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำยมีดังนี้ 
1) ช่วยลดควำมเสี่ยงจำกกำรตำยก่อนวัยอันควร 
2) ลดอัตรำเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 
3) ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคมะเร็ง 
4) ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจ ท ำงำนดีขึ้น เพื่อป้องกันโรคหัวใจและ

ควำมดันโลหิตสูงและช่วยไม่ให้เป็นลมหน้ำมืดง่ำย 
5) ช่วยป้องกันโรคกระดูกผุ ท ำให้กระดูกแข็งแรงไม่หักง่ำย 
6) ท ำให้กำรทรงตัวดีขึ้น รูปร่ำงดีข้ึน เดินได้คล่องแคล่วไม่หกล้ม 
7) เพ่ิมควำมต้ำนทำนโรคและชะลอควำมชรำภำพ 
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8) ช่วยผ่อนคลำยควำมเครียด ไม่ซึมเศร้ำ ไม่วิตกกังวล สุขภำพจิตดีนอนหลับสบำย 
9) ช่วยท ำให้กล้ำมเนื้อแข็งแรงละอดทนยิ่งขึ้น 
10) ช่วยให้ระบบขับถ่ำยดีข้ึน 

              11) ช่วยรักษำโรคบำงชนิดได้ พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำน โรคไขมันในเลือดสูงสำมำรถลด
ระดับน้ ำตำลและไขมันลงได้จำกกำรออกก ำลังกำย 

12) ควบคุมน้ ำหนักตัว 
13) ท ำให้พลังทำงเพศดีข้ึน 

6.3 หลักปฏิบัติในกำรออกก ำลังกำยมีดังนี้  
1) กำรท ำกำยบริหำร จุดมุ่ งหมำยหลักของกำรท ำกำยบริหำรคือกำรเ พ่ิม

ประสิทธิภำพของระบบกล้ำมเนื้อ และข้อต่อ เช่น ปลำยกระดูก เยื่อหุ้มข้อ เอ็นยึดข้อ ควรปฏิบัติเป็น
ประจ ำทุกวัน โดยใช้เวลำวันละ 5 ถึง 15 นำที วิธีกำยบริหำรมีหลำยรูปแบบ เช่น กำรบริหำรแบบหัด
พละ กำรร ำมวยจีน กำรฝึกโยคะ เป็นต้น แต่ละรูปแบบให้ผลต่ำงกันในบำงแง่ ขึ้นอยู่กับควำมหนักเบำ
ของกำรปฏิบัติและระยะเวลำในกำรปฏิบัติ แต่ทุกแบบจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของระบบกำร
เคลื่อนไหวได้ โดยท่ำกำยบริหำรต่ำง ๆ นับเป็นวิธีที่ดีอย่ำงหนึ่ง มีหลำยท่ำที่ก่อให้เกิดกำรออกก ำลัง
กำยทุกสัดส่วนของร่ำงกำย เช่น กำรฝึกให้ควำมอดทนแข็งแรง กำรทรงตัว กำรยืดหยุ่นของข้อต่ำง ๆ
ได้ด ี

2) กำรฝึกแรงกล้ำมเนื้อ โดยใช้อุปกรณ์และไม่ใช่อุปกรณ์ ส่วนกำรฝึกโดยใช้อุปกรณ์
จะใช้ในกำรเสริมสมรรถภำพของกล้ำมเนื้อเป็นพิเศษในนักกีฬำบำงประเภท ส่วนในคนทั่วไปที่มี
สุขภำพดีและสำมำรถท ำกำยบริหำรและฝึกแรงกล้ำมเนื้อโดยไม่ใช้อุปกรณ์ได้อยู่แล้ว 

3) กำรฝึกควำมอดทนทั่วไป เป็นกำรฝึกที่จ ำเป็นที่สุดส ำหรับผู้สูงอำยุเพรำะท ำให้
กำรไหลเวียนเลือดและกำรหำยใจดีขึ้น ซึ่งนอกจำกท ำให้ผู้สูงอำยุมีสมรรถภำพทั่วไปดีขึ้นยังเป็นกำร
ป้องกันโรคหลำยชนิดในผู้สูงอำยุ และช่วยฟื้นฟูสภำพในผู้ที่เกิดอำกำรของโรคร่วมจำกกำรเสื่อมสภำพ
ร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อม ระหว่ำงกำรออกก ำลังกำย ควบคุมกำรหำยใจให้เป็นจังหวะตำมกำรออก
ก ำลัง โดยอำศัยกำรสังเกตควำมเหนื่อย คือไม่เหนื่อยจนหอบ หำยใจไม่ทันให้พัก 10 นำที จะรู้สึกหำย
เหนื่อยหรือหำยเหนื่อยจนเกือบปกติ อำจอำศัยกำรนับชีพจร กล่ำวคือพักแล้ว 10 นำที อัตรำชีพจร
ควรลดลงต่ ำกว่ำ 100 ครั้งต่อนำที เมื่อฝึกไปได้ระยะหนึ่งควำมเหนื่อยจะน้อยลง และชีพจรหลังออก
ก ำลังต่ ำกว่ำเดิมอำจลองเพ่ิมควำมหนักขึ้นที่ละน้อยถ้ำมีควำมผิดปกติเกิดขึ้นระหว่ำงกำรออกก ำลัง
กำยเช่นเวียนศีรษะควบคุมกำรเคลื่อนไหวไม่ได้ เจ็บหน้ำอก หำยใจขัด ต้องลดควำมหนักลง หรือหยุด
ออกก ำลังต่อไป กำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุควรเป็นกำรออกก ำลังกำยใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่ๆให้ท ำ
ต่อเนื่องอย่ำงน้อย 20–30 นำทีโดยออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 วัน กำรออกก ำลังกำยเป็น
ประจ ำจะท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง กระฉับกระเฉง  
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4) กำรใช้แรงกำยในชีวิตประจ ำวันและงำนอดิเรก กำรออกก ำลังกำยแบบนี้ หำกจัด
ให้พอเหมำะแล้วจะเป็นกำรฝึกฝนร่ำงกำยได้อย่ำงดี งำนอดิเรกหลำยอย่ำงที่นอกจำกให้ประโยชน์ทำง
สุขภำพกำยและจิตแล้วยังให้ผลประโยชน์ด้ำนกำรครองชีพอีกด้วย เช่นกำรท ำสวน ซ่อมแซมเครื่องใช้
ไม้สอย เลี้ยงเด็ก 

5) กำรเดินหรือวิ่งช้ำ ๆ (เหยำะ ๆ) นิยมกันทั่ว ๆ ไป เพรำะค่ำใช้จ่ำยน้อยเดินคน
เดียวก็ได้ เดินเป็นกลุ่มเป็นคณะก็ดี เดินต่ำงจำกวิ่งตรงที่ว่ำขณะเดินเท้ำข้ำงหนึ่งจะเหยียบติดพ้ืนดิน
ตลอดเวลำสลับกันไป    แต่วิ่งนั้นจะมีช่วงหนึ่งที่เท้ำทั้งสองข้ำงไม่เหยียบติดดิน    ดังนั้นกำรเดิน        
จึงลงน้ ำหนักที่เท้ำเท่ำน้ ำหนักของผู้เดิน  แต่กำรวิ่งน้ ำหนักที่ลงที่เท้ำจะมำกขึ้นกว่ำเดิม  ผู้สูงอำยุที่ มี
ข้อเท้ำหรือข้อเข่ำไม่ดีจึงไม่ควรวิ่ง  จะท ำให้เจ็บข้อควรเปลี่ยนเป็นกำรออกก ำลังกำยชนิดอ่ืน  เช่น 
กำรเดินในน้ ำ หรือกำรว่ำยน้ ำ 

6) กำรออกก ำลังกำยโดยวิธีว่ำยน้ ำ - เดินในน้ ำ เป็นกำรออกก ำลังกำยที่ดีอย่ำงหนึ่ง
ที่กล้ำมเนื้อทุกส่วนได้มีกำรเคลื่อนออกก ำลังกำยเป็นกำรฝึกควำมอดทน ควำมอ่อนตัว และควำม
คล่องแคล่วว่องไว เหมำะส ำหรับผู้ที่มีข้อเข่ำเสื่อม น้ ำหนักไม่ได้ลงที่เข่ำท ำให้เข่ำไม่มีกำรเจ็บปวด  

7) กำรออกก ำลังกำยโดยวิธีขี่จักรยำน ถ้ำข่ีจักรยำนเคลื่อนที่ไปตำมที่ต่ำง ๆ เป็นกำร
ออกก ำลังกำยที่ดีมำกเพรำะเกิดประโยชน์ทั้งควำมอดทน กำรทรงตัวและควำมคล่องแคล่วว่องไว      
มีควำมสุขใจ แต่มีจุดอ่อนที่ต้องมีเพ่ือนเป็นหมู่คณะจึงจะสนุก แต่ปัจจุบันสถำนที่ขี่จักรยำนปลอดภัย
ล ำบำก บนถนนมีรถยนต์มำก โอกำสเกิดอุบัติเหตุสูง สวนสำธำรณส่วนใหญ่ก็ห้ำมขี่จักรยำน ดังนั้น
ปัจจุบันจึงนิยมขี่จักรยำนอยู่กับที่ในที่ส่วนตัว 

8) กำรร ำมวยจีน เป็นกำรออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุที่ได้
ทั้งควำมอดทน ควำมแข็งแรงควำมยืดหยุ่น กำรฝึกกำรทรงตัวของร่ำงกำย ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งของกำร
ส่งเสริมสุขภำพ รวมไปถึงกำรป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยและจิตใจ กำรร ำมวยจีนเป็น
ทำงเลือกใหม่ของกำรออกก ำลังกำยซึ่งได้รับกำรนิยมแพร่หลำยโดยเฉพำะในกลุ่มวัยทองและผู้สูงอำยุ 
หลักพ้ืนฐำนของกำรฝึกร ำมวยจีน มี 3 ประกำร คือ  

8.1) ฝึกกำย (ขบวนท่ำต่ำง ๆ) เริ่มจำกกำรยืนที่ถูกต้อง คือก้ำวขำซ้ำยออกให้
กว้ำงเท่ำกับช่วงไหล่ ปลำยเท้ำทั้ง 2 ข้ำงต้องตรงเท่ำกับช่วงส้นเท้ำ มองดูคล้ำยเลขหนึ่งสองตัว และ
พร้อมที่จะย่อตัวในท่ำที่ปักหลักได้ คือย่อเข่ำลงล ำตัวตั้งตรงลักษณะเหมือนนั่งเก้ำอ้ีบนเวหำ ส่วนมือ
เมื่อยกขึ้นเคลื่อนไหวไปมำหัวแม่มือทั้งสองต้องกำงออกตลอดเวลำ แต่นิ้วมืออ่ืนไม่เหยียดตรงโค้งไป
ตำมธรรมชำติอุ้งมือเป็นแอ่ง สองมือพร้อมที่จะเคลื่อนไหวอย่ำงนิ่มนวลเชื่องช้ำไปตำมจังหวะดนตรี
อย่ำงสม่ ำเสมอ 

8.2) ฝึกกำรหำยใจ (หำยใจเข้ำ–ออกให้ลึกและยำว) คือ กำรหำยใจเข้ำออกตำม
ธรรมชำติให้ลึกและยำว หรือวิธีหำยใจด้วยท้อง หรือหำยใจแบบฝืนหำยใจอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งก็ได้ 
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8.3) ฝึกจิต (ฝึกกำรตั้งสมำธิ) ให้มุ่งสมำธิไปทุกส่วนของร่ำงกำยที่เกิดโรคและ
ผ่อนคลำยบริเวณนั้น ๆ กำรผ่อนคลำยร่ำงกำยควรท ำตั้งแต่ศีรษะจรดปลำยเท้ำ กำรร ำมวยจีน จะช่วย
รักษำสมดุลยภำพร่ำงกำย กำรแพทย์โบรำณของจีนถือว่ำภำวกำรณ์ด ำรงชีวิตตำมปกติเป็นผลจำก
ภำวะสมดุลของจิตใจและร่ำงกำย กำรเสียควำมสมดุลจะน ำโรคภัยมำให้ กำรฝึกกำรร ำมวยจีนจะท ำ
ให้คนเรำมีควำมสมดุลระหว่ำงจิตใจละร่ำงกำย 

9) กำรออกก ำลังกำยโดยวิธีฝึกโยคะ ผู้เชี่ยวชำญในเรื่องนี้ยืนยันว่ำ โยคะเป็นวิชำ
วิทยำศำสตร์แขนงหนึ่งมีวัตถุประสงค์ที่จะท ำให้ผู้ฝึกปฏิบัติมีสุขภำพดีทั้งร่ำงกำยและจิตใจท ำให้
ด ำรงชีวิตอยู่ด้วยควำมสุข โยคะที่ใช้ฝึกออกก ำลังกำยเป็นโยคะเบื้องต้น เป็นกำรบริหำรท่ำมือเปล่ำ   
ที่มีกำรหำยใจเข้ำออกควบคู่ไปด้วยท่ำต่ำง ๆ ที่ใช้ฝึกมีหลำยท่ำ เนื่องจำกผู้เชี่ยวชำญส่วนใหญ่เห็นว่ำ 
กำรฝึกโยคะเป็นเรื่องละเอียดอ่อนผู้ฝึกจ ำเป็นต้องฝึกกับผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญจริง ๆ จึงจะไม่เกิด
อันตรำย ดังนั้นจึงไม่แนะน ำให้ฝึกด้วยตนเอง  

10) กำรออกก ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน วิทิต วิตรำนันท์ (2552) ได้รำยงำนไว้ใน     
กำรวิจัยเรื่อง ผลกำรฝึกแอโรบิคแบบช่วงหนักสลับเบำผสมผสำนกับกำรใช้แรงต้ำนที่มีสุขสมรรถนะ
และหน้ำที่กำรท ำงำนของผนังเซลล์บุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ว่ำกำรออกก ำลัง
กำยโดยกำรใช้แรงต้ำนหมำยถึง กำรออกก ำลังกำยอีกรูปแบบหนึ่งที่ใช้แรงต้ำนกำรออกแรงของกำร
หดตัวของกล้ำมเนื้อประเภทของกำรออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำน แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

10.1) ไอโซเมตริกกำรออกก ำลังกำยแบไอโซเมตริก ( Isometric Exercise or 
Static Exercise) หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยแบบมีกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ ชนิดที่ควำมยำวของ
กล้ำมเนื้อคงที่ แต่มีกำรเกร็งหรือตึงตัว (Tension) ของกล้ำมเนื้อเพ่ือต้ำนกับแรงต้ำนทำน ดังนั้น เมื่อ
มีกำรออกก ำลังกำยชนิดนี้ อวัยวะต่ำง ๆ จึงไม่มีกำรเคลื่อนไหวแต่มีกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อในลักษณะ
ออกแรงเต็มที่ในระยะสั้น ๆ เช่น ออกแรงดันผนังก ำแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือก ำหมัดไว้แน่น หรือ
ในขณะนั่งท ำงำนเอวฝ่ำมือกดลงบนโต๊ะเต็มที่ เป็นต้น 

10.2)  กำรออกก ำลั งกำยแบไอโซโทนิก ( Isotonic Exercise or Dynamic 
Exercise) หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยแบบมีกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อ ชนิดที่ควำมยำวของกล้ำมเนื้อมี
กำรเปลี่ยนแปลง และอวัยวะมีกำรเคลื่อนไหว เป็นกำรบริหำรกล้ำมเนื้อตำมส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย
โดยตรงซึ่งสำมำรถแบ่งกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อออกเป็น 2 ลักษณะคือ คอนเซนตริก (Concentric) 
คือ กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อชนิดที่ควำมยำวของกล้ำมเนื้อหดสั้นเข้ำท ำให้น้ ำหนักเคลื่อน เข้ำหำล ำตัว 
เช่น กำรยกน้ ำหนักเข้ำหำล ำตัว ท่ำวิดพ้ืนในขณะที่ล ำตัวลงสู่ พ้ืน  และเอกเซนตริก (Eccentric)       
คือ กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อชนิดที่มีกำรเกร็งกล้ำมเนื้อและควำมยำวของกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น เช่น           
ยกน้ ำหนักออกห่ำงจำกล ำตัว ท่ำวิดพื้นในขณะยก ล ำตัวขึ้น 
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10.3) ไอโซคิเนติก (Isokinetic Exercise) หมำยถึง กำรออกก ำลังกำยชนิดที่กำร
ท ำงำนของกล้ำมเนื้อเป็นไปอย่ำงสม่ ำเสมอตลอดช่วงเวลำของกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรขี่จักรยำนวัด
งำน กำรก้ำวขึ้นลงตำมแบบทดสอบของฮำร์วำร์ด (Harvard Step Test) หรือกำรใช้เครื่องมืออ่ืน ๆ 
เข้ำช่วย 

6.4 ข้อแนะน ำกำรออกก ำลังกำย มีดังนี้  
1) ควรออกก ำลังกำยที่ใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่ เช่น แขน ขำ ล ำตัว 
2) ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 - 5 วัน  
3) ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 20 - 60 นำที 
4) ควรออกก ำลังกำยที่มีกำรพัฒนำควำมเหนื่อยเพ่ิมข้ึนเท่ำที่ร่ำงกำยรับได้และหยุด

พักเป็นช่วงสั้นๆเพื่อไม่ให้เกิดอำกำรวิงเวียน ขณะที่หยุดพักหรือเปลี่ยนท่ำ 
5) ก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำยทุกครั้งควรอบอุ่นร่ำงกำยและผ่อนคลำยร่ำงกำย

ด้วยกำรเดินหรือท ำท่ำบริหำรร่ำงกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 5 -10 นำที เพื่อป้องกันกำรบำดเจ็บ 
นอกจำกกำรออกก ำลังกำยด้วยท่ำบริหำรต่ำง ๆ แล้ว ยังมีกำรเล่นกีฬำชนิดต่ำง ๆ ที่

เป็นประโยชน์ต่อร่ำงกำย เช่น กำรฝึกสมำธิ แอโรบิกด๊ำนซ์ เปตอง แบดมินตั้น เทนนิส กอล์ฟ เป็นต้น 
ในด้ำนกำรมีกิจกรรมร่ำงกำยที่เหมำะสมเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน 
ดวงดำว สำรัตน์ (2560) รำยงำนในคู่มือโภชนำกำรกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน ว่ำกิจกรรมกำรออกแรงที่ใช้
พลังงำน 150 กิโลแคลอรี่ เมื่อทรำบว่ำตนเองกินเท่ำไหร่ถึงพอดีในหนึ่งวันแล้วถ้ำมีกำรกินอำหำรเกิน
พอดีในวันนั้น ควรออกแรงเพ่ิมขึ้นเพ่ือเผำผลำญพลังงำนที่เกินออกมำ ในคนที่น้ ำหนักเกิน หรือเอว
เกิน  ต้องลดน้ ำหนักด้วยกำรลดปริมำณอำหำรหรือเพ่ิมกิจกรรมออกแรงให้มำกขึ้น กำรมีกิจกรรมทำง
กำย เช่น ท ำงำนบ้ำน ขุดดิน ท ำสวน เดินอย่ำงต่อเนื่องไม่น้อยกว่ำ 10 นำที เท่ำกับกำรออกก ำลังกำย
ระดับเบำถึงระดับหนักปำนกลำงได้ ขึ้นกับกำรใช้แรงในแต่ละกิจกรรมกำรแนะน ำให้ออกก ำลังกำย ให้
เริ่มออกก ำลังกำยระดับเบำ คือ ชีพจรน้อยกว่ำร้อยละ 50.00  ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220 - 
อำยุเป็นปี) แล้วเพ่ิมข้ึนช้ำ ๆ จนถึงระดับหนักปำนกลำง คือ ให้ชีพจรอยู่ระหว่ำงร้อยละ 50.00 ถึงร้อย
ละ 70.00 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอำกำรเป็นระยะไม่ควรออกก ำลังกำยระดับหนักมำก  (ชีพจร
มำกกว่ำร้อยละ 70.00 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมินควำมหนักของกำรออกก ำลังด้วยกำรพูด (talk 
test) คือระดับเหนื่อยที่ยังสำมำรถพูดเป็นประโยคได้ถือว่ำ  หนักปำนกลำง แต่ถ้ำพูดได้เป็นค ำ ๆ 
เพรำะต้องหยุดหำยใจถือว่ำหนักมำก กำรออกก ำลังกำยรูปแบบต่ำง ๆ เพ่ือเผำผลำญพลังงำนออก 
150 กิโลแคลลอรี่ รำยละเอียดดังตำรำง 3 
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ตาราง 3 แสดงกิจกรรมกำรออกแรงให้พลังงำน 150 กิโลแคลอรี่ 
 

กิจกรรม เวลำที่ใช้ในกำรเผำผลำญ 150 กิโลแคลอรี่ 
เดินขึ้นบันได 15 นำที 
ถูบ้ำน (ท ำงำนบ้ำน) 45-60 นำที 
ท ำสวน ท ำนำ 30-45 นำที 
เดิน 2.8 กิโลเมตร (80 เมตร/นำที) 35 นำที 
ขี่จักรยำน 8 กิโลเมตร (270 เมตร/นำที)  30 นำที 
เดิน 3.2 กิโลเมตร (110 เมตร/นำที) 30 นำที 
ขี่จักรยำน 6.4 กิโลเมตร (430 เมตร/นำที) 15 นำที 
วิ่ง 2.4 กิโลเมตร (160 เมตร/นำที)  15 นำที 

 
 6.5 กำรออกก ำลังกำยที่สำมำรถลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี แนวทำงเวชปฏิบัติส ำหรับ

โรคเบำหวำน (2560) มีข้อแนะน ำดังนี้ 
1) ออกก ำลังกำยเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดลดน้ ำหนักตัว และลดปัจจัยเสี่ยง

ในกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลำและควำมหนักของกำรออกก ำลังกำยควรเป็นกำร   
ออกก ำลังกำยแบบให้ออกซิเจน ออกก ำลังกำยหนักปำนกลำง 150 นำที/สัปดำห์ โดยออกก ำลังกำย
วันละ 30 - 50 นำที 3-5 วันต่อสัปดำห์ ในแต่ละวันอำจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ หรือออกก ำลังกำยระดับ     
หนักมำก 75 นำที/สัปดำห์ ควรกระจำยอย่ำงน้อย 3 วัน/สัปดำห์ และไม่งดออกก ำลังกำยติดต่อกันเกิน 2 
วัน  

2) ออกก ำลังกำยเพ่ือคงน้ ำหนักตัวให้ลดลงตลอดไปซึ่งส่งผลต่อกำรควบคุม       
ระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยควรออกก ำลังกำยควำมหนักปำนกลำงถึงหนักมำก 7 ชั่วโมงต่อสัปดำห์   

3) ออกก ำลังกำยเพ่ือลดระดับน้ ำตำลในเลือดหลังอำหำร แนะน ำให้ผู้ป่วยเบำหวำน
ออกก ำลังกำยแบบแอโรบิกอย่ำงสม่ ำเสมอ ร่วมกับออกก ำลังกำยแบบต้ำนแรง (resistance) เช่น     
ยกน้ ำหนัก ออกก ำลังด้วยยำงยืด หรืออุปกรณ์จ ำเพำะ 2 ครั้งต่อสัปดำห์ เพ่ือออกแรงกล้ำมเนื้อของขำ 
แขน หลังและท้อง ประกอบด้วย 8-10 ท่ำ (หนึ่งชุด)   แต่ละท่ำท ำ 8-12 ครั้ง วันละ 2-4 ชุด       กำร
เดินนับเป็นกำรออกก ำลังหนักปำนกลำงที่มีข้อจ ำกัดน้อย ท ำได้ทุกวัย กำรเดิน 10 นำทีหลังอำหำร
สำมำรถช่วยลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้ มีข้อมูลสนับสนุนว่ำกำรออกก ำลังแบบจิกง โยคะเพ่ิมควำม
ยืดหยุ่นและกำรทรงตัวของร่ำงกำยช่วยลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้  เช่นกัน ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่  1 
และผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับยำอินซูลินหรือยำกระตุ้นกำรหลั่งอินซูลิน ต้องปรับลดอินซูลิน
และ/หรือเพ่ิมคำร์โบไฮเดรตอย่ำงเหมำะสม ตำมเวลำที่จะเริ่มออกก ำลังกำย ควำมหนักและระยะเวลำ
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ในกำรออกก ำลังกำยเพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือดจำกกำรออกก ำลังกำย กำรตรวจ
ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนออกก ำลังกำยมีควำมจ ำเป็นเพ่ือปรับขนำดอินซูลิน ควรตรวจระดับน้ ำตำล
ในเลือดเมื่อหยุดออกก ำลังกำย และหลังออกก ำลังกำยหลำยชั่วโมง เพ่ือตรวจสอบว่ำเกิดภำวะน้ ำตำล
ต่ ำในเลือดหรือไม่ถ้ำมีระดับน้ ำตำลต่ ำในเลือดต้องแก้ไขทันที และจ ำเป็นต้องปรับลดยำก่อนออกก ำลัง
กำยและ/หรือเพ่ิมอำหำรคำร์โบไฮเดรตให้เหมำะสม หำกระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น จ ำเป็นต้องปรับ
เพ่ิมยำก่อนออกก ำลังกำยและ/หรือลดอำหำรคำร์โบไฮเดรตให้เหมำะสม ส ำหรับกำรออกก ำลังกำย
ครั้งต่อไปในรูปแบบเดิม   

6.6 ข้อพึงระวังส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในกำรออกก ำลังกำย ถึงแม้ว่ำกำรออกก ำลังกำย
จะมีประโยชน์ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน แต่มีควำมจ ำเป็นจะต้องออกก ำลังกำยให้เหมำะสมตำมภำวะ
ร่ำงกำย ภำวะแทรกซ้อนและระดับน้ ำตำลในเลือดของแต่ละบุคคลซึ่งแตกต่ำงกัน รำยละเอียดดัง
ตำรำง 4 

 
ตาราง 4 ข้อพึงระวังส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในกำรออกก ำลังกำย  
 

เป้ำหมำย ระยะเวลำและควำมหนักของกำรออกก ำลังกำย 
ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงมำก (เกิน 
250 มก./ดล. ในเบำหวำนชนิดที่ 1 
หรือเกิน 300 มก./ดล.ในเบำหวำน
ชนิดที่ 2) 

- งดหรือไม่ควรออกก ำลังกำยในขณะที่มีภำวะ ketosis 

- ถ้ำน้ ำตำลสูงอย่ำงเดียวโดยไมม่ี ketosis และรูส้ึกสบำยดี สำมำรถ
ออกก ำลังหนักปำนกลำงได้ในผูท้ี่ฉีดอินซูลินหรือกินยำกระตุน้อินซูลิน
อยู่ 

ภำวะน้ ำตำลต่ ำในเลือด - ถ้ำระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนออกก ำลังกำย <100 มก./ดล.ควรกิน
อำหำรคำร์โบไฮเดรตเพิ่มเติมก่อนออกก ำลังกำย 

โรคแทรกซ้อนที่ตำจำกเบำหวำน - ถ้ำมี proliferative diabetic retinopathy (PDR) หรือ severe 
NPDR ไม่ควรออกก ำลังกำยหนกัมำกหรือ resistance exercise 

โรคแทรกซ้อนที่ประสำทส่วนปลำย
จำกเบำหวำน (peripheral 
neuropathy) 
 

- กำรออกก ำลังกำยหนักปำนกลำงโดยกำรเดิน ไมไ่ด้เพิ่มควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดแผลที่เท้ำ อย่ำงไรก็ดี ผูท้ี่มีอำกำรเท้ำชำควรสวมใส่รองเท้ำที่
เหมำะสม 
- ส ำหรับกำรออกก ำลังกำยและตรวจเท้ำ ทุกวัน ผูท้ี่มีแผลที่เท้ำควร
เลี่ยงแรงกดกระแทกที่แผล ให้ออกก ำลังโดยไมล่งน้ ำหนักที่เท้ำ (non-
weightbearing exercise) แทน 

ระบบประสำทอัตโนมตัิผิดปกติ - ควรตรวจประเมินระบบหัวใจ หำกจะออกก ำลังกำยเพิ่มขึ้นกว่ำที่เคย
ปฏิบัติอยู ่

ไตเสื่อมจำกเบำหวำน ไม่มีข้อห้ำมจ ำเพำะใด ๆ ในกำรออกก ำลังกำย 
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สรุป กำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยเบำหวำนของวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง  
จังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจำกผู้ป่วยเบำหวำนที่เข้ำร่วมโครงกำรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ และเพ่ือให้เกิด
ควำมยั่งยืนของพฤติกรรมให้มำกขึ้นและไม่เพ่ิมค่ำใช้จ่ำยให้กับผู้ป่วย ท่ำออกก ำลังกำยจึงเน้นให้
สำมำรถท ำได้ ทุกสถำนที่ แม้กระทั่งที่บ้ำนหรือในห้องนอนท ำคนเดียวหรือท ำรวมกลุ่มก็ได้ เป็นกำร
ประยุกต์กำรออกก ำลังกำยแบบออกแรงกล้ำมเนื้อ กับกำรท ำกำยบริหำร โดยให้สำมำรถเลือกใช้
อุปกรณ์กำรออกก ำลังกำยที่สำมำรถหำได้ง่ำยประหยัดในท้องถิ่น และนอกจำกช่วยในกำรฝึกกำยแล้ว
ยังส่งเสริมให้ฝึกหำยใจ ฝึกจิตไปพร้อมกัน และเนื่องจำกเป้ำหมำยเป็นกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือด
สะสมให้ต่ ำกว่ำ 7 ซึ่งเป็นสิ่งที่ท ำได้ยำกเพรำะพฤติกรรมจะต้องต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเพิ่มกำรน ำใช้น้ ำตำล
ที่กล้ำมเนื้อให้มำกขึ้นด้วยกำรออกก ำลังกำยแบบใช้แรงต้ำน โดยเลือกท่ำที่ผู้สูงอำยุจ ำได้ง่ำยและ
จ ำนวนท่ำไม่มำกเกินไป สำมำรถใช้กล้ำมเนื้อส ำคัญ 2 มัด คือ กล้ำมเนื้อไหล่และกล้ำมเนื้อน่องให้ได้
มำกขึ้น และเป็นกำรเพิ่มสมรรถนะให้กับร่ำงกำยผู้ป่วยเบำหวำนด้วย โดยต้องออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย
ครั้งละ 30 นำที สัปดำห์ละ 4 วัน โดยกำรออกก ำลังกำยเน้นให้เหมำะสมกับภำวะสุขภำพ 
ภำวะแทรกซ้อนและระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยแต่ละรำยซึ่งไม่เหมือนกัน นอกจำกนั้นยังให้มีกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยโดยกำรท ำงำนอดิเรกโดยกำรส่งเสริมให้ปลูกพืชผักพ้ืนบ้ำนฤทธิ์เย็นไว้รับประทำน
เอง ซึ่งเป็นกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน  
 

 7. อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
  7.1 ระบบกำรจัดกำรปัญหำเบำหวำนและกำรกินของผู้ป่วยเบำหวำน ระบบ

สุขภำพมีกำรน ำแนวคิดหลำยแนวคิดมำใช้ในกำรจัดกำรปัญหำเบำหวำนดังนี้ 
  1) โภชนำกำรอำหำรบ ำบัดโรค 

  1.1) โภชนำกำร (Nutrition) จำกเอกสำรกำรสอนชุดวิชำอำหำรบ ำบัดโรค
ของ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช สำขำวิชำคหกรรมศำสตร์ (2554) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ หมำยถึง 
กระบวนกำรที่อำหำรเข้ำสู่ร่ำงกำยแล้วร่ำงกำยน ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ทั้งในด้ำนของกำรเจริญเติบโต 
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ขึ้นอยู่กับต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรของร่ำงกำย ตำมเพศ อำยุ ขนำด
ส่วนประกอบของร่ำงกำยและกิจกรรมในกำรท ำงำน กำรช่วยให้ผู้ป่วยได้รับพลังงำนและสำรอำหำรที่
ถูกต้อง ต้องดัดแปลงให้เหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วย ทั้งในด้ำนพลังงำนและสำรอำหำร เรียกว่ำ
อำหำรบ ำบัดโรคหรืออำหำรเฉพำะโรค เช่น ดัดแปลงลักษณะของอำหำร ดัดแปลงพลังงำนและ
ดัดแปลงสำรอำหำร เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและสำมำรถรับประทำนอำหำรได้อย่ำงเหมำะสม  
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 1.2) อำหำรโรคเบำหวำน (Diabetes Mellitus Diet) จุดมุ่งหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วย
เบำหวำนกินอำหำรที่ถูกต้องเหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ทั้งชนิดและปริมำณเพ่ือให้
ร่ำงกำยมีสุขภำพดี โดยไม่ต้องอดอำหำรหรือรับประทำนอำหำรเพียงบำงอย่ำงเท่ำนั้น ซึ่ง รุจิรำ  
สัมมะสุติ (2552) ได้ให้ค ำแนะน ำเรื่องอำหำรโรคเบำหวำนเพื่อน ำมำใช้ในกำรควบคุมอำหำรให้ผู้ป่วยมี 
ดังนี้ 

1.2.1) เพ่ือรักษำ หรือปรับปรุงสภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วยให้อยู่ในสภำวะ
ปกต ิ

1.2.2) เพ่ือรักษำน้ ำหนักตัวของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีควรจะเป็น 
1.2.3) เพ่ือรักษำระดับน้ ำตำลในเลือดให้ใกล้เคียงกับภำวะปกติ 
1.2.4) เพ่ือชะลอกำรเกิดโรคแทรกซ้อน 
1.2.5) เพ่ือให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

 1.3) ควำมต้องกำรพลังงำนและสำรอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำน มีควำมจ ำเป็น
เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกหลอดเลือดแข็งเนื่องจำกอ้วน หรือไขมันสูง กำรควบคุม
ปริมำณพลังงำนอำหำรเพ่ือควบคุมน้ ำหนักตัวของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนที่ควรจะเป็น (Ideal 
body weight) เป็นกำรช่วยให้ Glucose tolerance กลับคืนสู่สภำพปกติได้ กำรก ำหนดพลังงำน
และอำหำรปริมำณอำหำรและพลังงำนขึ้นอยู่กับ อำยุ เพศ น้ ำหนัก และกิจวัตรประจ ำวัน โดยมุ่งเน้น
ให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย และเพียงพอกับกำรเจริญเติบโตพลังงำน มีหน่วยวัดเป็นกิโล
แคลอรี่ พลังงำนจะมำกหรือน้อยข้ึนอยู่กับสำรอำหำรที่ให้พลังงำน อำหำรที่ให้ไขมันสูงย่อมให้พลังงำน
สูงด้วย (คู่มือธงโภชนำกำร กินพอดี สุขีทั่วไทย) โดยคำร์โบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัม ให้พลังงำน 4 
กิโลแคลอรีและไขมัน 1 กรัม ให้พลังงำน 9 กิโลแคลอรี    

1.4) ควำมต้องกำรพลังงำนเกณฑ์ในกำรค ำนวณภำวะโภชนำกำร ในคนอำยุ 20 ปี
ขึ้นไป ค ำนวณพลังงำนจำกค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) และกิจกรรมที่ท ำ รุจิรำ สัมมะสุติ (2552) 
  สูตรค ำนวณปริมำณควำมต้องกำรพลังงำน = น้ ำหนักปัจจุบัน (กก.) x ค่ำพลังงำน  

   กำรค ำนวณพลังงำนตำมภำวะโภชนำกำร โดยแยกเพศชำย - หญิง ตำมระดับกิจกรรม
ตำมภำวะโภชนำกำร  

   เพศชำย คือ (ส่วนสูง-100) x 0.9 x ระดับกิจกรรมตำมภำวะโภชนำกำร 
  เพศหญิงคือ (ส่วนสูง-100) x 0.8 x ระดับกิจกรรมตำมภำวะโภชนำกำร 

   ควำมต้องกำรพลังงำนขึ้นอยู่กับภำวะโภชนำกำรและกำรออกแรง ดังตำรำง 5 
 
 
 



 

 

 
 39 

ตาราง 5 แสดงค่ำภำวะโภชนำกำรและระดับคะแนนในกำรท ำกิจกรรม   
 

ภำวะโภชนำกำร เป้ำหมำย 
ระดับกิจกรรม 

น้อย ปำนกลำง มำก 
อ้วน (ดัชนีมวลกำย 25 กก./ม2) ลดน้ ำหนัก 15-20 30 35 
ปกติ(ดัชนีมวลกำย 18.5-24.9 กก./ม2) คงน้ ำหนัก 30 35 40 
ผอม (ดัชนีมวลกำยน้อยกว่ำ 18.5 กก./ม2) เพ่ิมน้ ำหนัก 35 40 40-45 

หมำยเหตุ  : 
ระดับกิจกรรมน้อย เช่น นักเรียน นักศึกษำ นักบัญชี สถำปนิก เสมียนหน้ำร้ำน  

ผู้ว่ำงงำน แม่บ้ำนที่ท ำงำนด้วยเครื่องผ่อนแรง  
ระดับกิจกรรมปำนกลำง เช่น คนก่อสร้ำงที่ไม่ใช้แรงงำนหนัก ชำวประมง พนักงำน

ห้ำงสรรพสินค้ำ แม่บ้ำนที่ท ำงำนโดยไม่ได้ใช้เครื่องผ่อนแรง 
ระดับกิจกรรมมำก เช่น ชำวไร่ ชำวนำฤดูท ำนำหรือเกี่ยวข้ำว กรรมกรแบกหำม 

พนักงำนป่ำไม้ ทหำรประจ ำกำรกรรมกร นักกีฬำ ช่ำงตีเหล็ก คนลำกรถ คนตัดไม้ ยืนหรือเดินทั้งวัน 
กำรกระจำยตัวของสำรอำหำร ในกำรจัดอำหำรให้ผู้ป่วยเบำหวำนนอกจำกจะต้อง

ค ำนึงถึงพลังงำนแล้ว ยังต้องนึกถึงสำรอำหำรหลักที่ให้พลังงำน 3 ชนิด คือ คำร์โบไฮเดรต ไขมัน 
โปรตีน โดยระบุกำรกระจำยตัวของสำรอำหำรดังนี้   

โปรตีน ปริมำณกำรให้ขึ้นอยู่กับน้ ำหนักและโครงสร้ำงกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำย 
โดยทั่วไปปริมำณโปรตีนส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำน ไม่แตกต่ำงจำกคนทั่วไป คือประมำณร้อยละ 12.0 ถึง
ร้อยละ 20.0 ของพลังงำนที่ได้รับหรือ 1 กรัมต่อน้ ำหนักตัว 1 กิโลกรัมนอกจำกผู้ป่วยมีอำกำรแทรก
ซ้อนที่ต้องกำรโปนตีนสูง เช่น ตั้งครรภ์  

ไขมัน กำรรักษำโรคเบำหวำน เป็นกำรพยำยำมป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำก 
Atherosclerosis พลังงำนที่ได้จำกไขมันจึงไม่ควรเกินร้อยละ 30.00 ของพลังงำนที่ได้รับและควรเป็น
ไขมันจำกพืชที่ไม่อ่ิมตัวสูง (Unsaturated fat) เช่น น้ ำมันถั่วเหลือง น้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันดอก
ทำนตะวัน เป็นต้น 

คำร์โบไฮเดรต ควำมต้องกำรอินซูลินมีควำมสัมพันธ์กับปริมำณ พลังงำนทั้งหมดที่ 
ผู้ป่วยได้รับ ถ้ำพลังงำนพอเหมำะสม ผู้ป่วยจะสำมำรถทนต่ออำหำร ที่ไม่จ ำกัดคำร์โบไฮเดรตได้      
และ ADA (American Diabetes Association) ได้แนะน ำให้รับพลังงำน คำร์โบไฮเดรต ร้อยละ  
50.00-60.00 ของพลังงำนทั้งหมดและควรเป็นคำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น แป้งเผือกมัน ผลไม้ เพรำะ
พบว่ำท ำให้น้ ำตำลในเลือดเพ่ิมข้ึนน้อยกว่ำคำร์โบไฮเดรต เชิงเดี่ยว เช่น น้ ำตำล 
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ไวตำมินและเกลือแร่ กำรรับประทำนอำหำรที่ถูกต้องตำมหลักโภชนำกำรจะท ำให้ผู้ป่วย
ได้รับวิตำมินและเกลือแร่ที่เหมำะสมแต่ถ้ำมีภำวะแทรกซ้อน ถ้ำมีโรค ติดเชื้อ ท้องเดินต้องเสริม       
ไวตำมินและเกลือแร่ แต่ถ้ำ มีโรคเกี่ยวกับไต หรือหลอดเลือด หรือหัวใจล้มเหลวต้องจ ำกัดโซเดียม
ด้วย 

ใยอำหำร (Dietary fiber) ถ้ำรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำปกติ สำมำรถ
ลดระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ส่วนมำกมีใน ธัญพืชที่ไม่ได้ขัดสี ถัว ผัก ผลไม้ และควรได้รับใยอำหำร  
วันละ 25-30 กรัมต่อวัน 

1.5) โรคเบำหวำนกับกำรรับประทำนคำร์โบไฮเดรต โรคเบำหวำนเป็นภำวะที่
ร่ำงกำยมีน้ ำตำลในเลือดสูง เนื่องจำกมีอินซูลินน้อยหรือร่ำงกำยไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน ท ำให้มีระดับ
น้ ำตำลในเลือดสูงท ำให้ปัสสำวะย่อย หิวบ่อย อ่อนเพลีย ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนเช่น
มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบำหวำน อ้วน กำรควบคุมกำรบริโภคจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำร
ป้องกันรักษำและควบคุมกำรเกิดโรคเบำหวำนโดยเฉพำะกำรควบคุมพลังงำนที่ได้จำกอำหำรที่บริโภค
เข้ำไปให้สมดุลกับแรงงำนที่ใช้ในแต่ละวัน (ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯสยำมบรม, 
2554) ในด้ำนกำรควบคุมอำหำรต้องเรียนรู้ปริมำณอำหำร กำรแลกเปลี่ยนอำหำรเพื่อให้เกิดทำงเลือก
ไม่รู้สึกเบื่อว่ำถูกบังคับเรื่องอำหำรมำกเกินไป กำรนับคำร์โบไฮเดรต รุจิรำ สัมมะสุติ (2552)  กล่ำวว่ำ
เป็นหลักปฏิบัติด้ำนโภชนำกำร แนวทำงหนึ่งที่น ำมำใช้ในกำรควบคุมอำหำร กำรย่อยอำหำรดังกล่ำว
ในร่ำงกำยให้ผลต่อระดับน้ ำตำลในเลือดแตกต่ำงกัน ดังตำรำง 6 

 
ตาราง 6 แสดงกำรเปลี่ยนแปลงของสำรอำหำรหลักไปเป็นน้ ำตำล 
 

สำรอำหำร เปลี่ยนเป็นน้ ำตำล (%) ใช้เวลำ  (นำที) 
คำร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 100 15-30 นำที 
คำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 90 -100 30 - 90 นำที 
โปรตีน 58 3 - 4 ชั่วโมง 
ไขมัน 10 หลำยชั่วโมง 

 
จำกตำรำง 6 พบว่ำสำรอำหำรที่ท ำให้น้ ำตำลในเลือดสูงที่สุดคือ คำร์โบไฮเดรตโดย

เปลี่ยนเป็นน้ ำตำลกลูโคสได้ปริมำณมำกและระยะเวลำสั้นกว่ำสำรอำหำรตัวอ่ืน  ดังนั้นปริมำณ
คำร์โบไฮเดรตและอินซูลินที่ออกจำกตับอ่อนเพ่ือน ำกลูโคสไปใช้ต้องสมดุลกันไม่อย่ำงนั้นระดับน้ ำตำล
ในเลือดก็สูงได้  หน่วยในกำรนับ คำร์โบไฮเดรต เรียกว่ำ carbo choice , carb unit หรือ (คำร์บ) ซึ่ง 
1 คำร์บ เท่ำกับคำร์โบไฮเดรต 15 กรัม จ ำนวน “คำร์บ” ในรำยกำรอำหำรแลกเปลี่ยน 1 ส่วน มีดังนี้  



 

 

 
 41 

1.5.1) หมวดข้ำวแป้ง 1 ส่วน มีคำร์โบไฮเดรต 18 กรัม หรือเรียกว่ำ 1 คำร์บ ให้พลังงำน 
80 กิโลแคลอรี่ 

1.5.2) หมวดผัก ข. ผัก 1 คำร์บให้ คำร์โบไฮเดรต 15 กรัมให้พลังงำน 80 กิโลแคลอรี่ 
ผักสด 3 ถ้วยตวง เท่ำกับ 1 คำร์บ ผักลวก 1 ½ ถ้วยตวง เท่ำกับ 1คำร์บ 

1.5.3) หมวดผลไม้ 1 คำร์บ เท่ำกับผลไม้ 1 ส่วน มี คำร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้พลังงำน 
60 กิโลแคลอรี่   

1.5.4) หมวดนม 1 คำร์บ เท่ำกับ 1 ส่วน มีคำร์โบไฮเดรต 12 กรัม ให้พลังงำน 150 กิโล
แคลอรี่ (นมธรรมดำ)  

 ปริมำณกำรกินคำร์โบไฮเดรต ควำมต้องกำรพลังงำนของแต่ละคน แตกต่ำงกันตำม
เพศอำยุ น้ ำหนักตัว และกิจกรรมที่ท ำในแต่ละวัน ดังนั้น เมื่อทรำบควำมต้องกำรพลังงำนที่ต้องกำร
แล้ว จึงน ำมำหำคำร์โบไฮเดรตที่บริโภค ให้เหมำะสมซึ่งพลังงำนจำกคำร์โบไฮเดรตเป็นครึ่งหนึ่งของ
พลังงำนทัง้หมด ตัวอย่ำงเช่น  

 เมื่อทรำบจ ำนวนพลังงำนที่ต้องกำรในแต่ละวันแล้ว น ำมำคิดคำร์โบไฮเดรต (เป็น
ครึ่งหนึ่งของพลังงำนทั้งหมด) ดังนั้น ควำมต้องกำรคำร์โบไฮเดรต ของนำยส ำรอง คือ 1,260 ÷ 2 = 
630 กิโลแคลอรี่ 
   คำร์โบไฮเดรต 1 กรัม ให้พลังงำน  4 กิโลแคลอรี่  

คำร์โบไฮเดรต 630 กิโลแคลอรี่ จะเป็นคำร์โบไฮเดรต เท่ำไหร่ = 630 ÷ 4 = 157.5 
กรัม 

กำรคิดปริมำณ คำร์บ ท ำได้ดังนี้คือ คำร์โบไฮเดรต 15 กรัม = 1 คำร์บ ดังนั้น นำย
ส ำรอง สำมำรถรับประทำนคำร์โบไฮเดรต = 10.5 คำร์บ 

กำรแบ่งคำร์โบไฮเดรต หรือ คำร์บ ในมื้ออำหำร ควรบริโภคให้เท่ำกันทุกมื้อตำม
บริโภคนิสัย เพ่ือให้สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลให้ได้ และถึงแม้ว่ำจะสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้
ดีแล้ว สำรอำหำรอื่น ทั้งโปรตีนและไขมันก็ยังมีควำมส ำคัญเพรำะถ้ำกินมำกหรือน้อยจะท ำให้น้ ำหนัก
มำกหรือน้อยได้ดังนั้นในแต่ละมื้อควรมีกำรก ำหนดปริมำณที่กินและบันทึกกำรกินทุกวันด้วย 

1.6) รำยกำรอำหำรแลกเปลี่ยน หมำยถึง กำรจัดอำหำรออกเป็นหมวดหมู่ตำม
ลักษณะของอำหำรที่ให้พลังงำนและสำรอำหำรที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งต่ำงจำกอำหำรหลัก 5 หมู่เพียงแค่ 
แยกนมออกมำจำกเนื้อสัตว์ เพรำะมีสำรอำหำร คือ คำร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ครบ ซึ่งอำหำร
แลกเปลี่ยน แบ่งเป็น 6 หมวด คือ หมวดน้ ำนม หมวดผัก หมวดผลไม้ หมวดข้ำว แป้งและผลิตภัณฑ์ 
หมวดเนื้อสัตว์ และหมวดไขมัน (พชรวีร์ ทันละกิจ, 2554) ปริมำณอำหำรในหมวดรำยกำรอำหำร
แลกเปลี่ยนเรียกว่ำส่วน หรือ exchange ต้องเป็นอำหำรที่สุกแล้ว และแต่ละหมวดก็ก ำหนดปริมำณ
ไว้ว่ำมำกน้อยเท่ำใด กำรแบ่งหมวดของอำหำรแลกเปลี่ยน แบ่งออกเป็น 6 หมวด ในแต่ละหมวดมี
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สำรอำหำรต่ำง ๆ เช่น โปรตีน ไขมัน คำร์โบไฮเดรตแตกต่ำงกันตำมชนิดของอำหำร และในหมวด
อำหำรบำงหมวดที่มีสำรอำหำรคล้ำยกันสำมำรถแลกเปลี่ยนกันได้กำรแบ่งหมวดอำหำรแลกเปลี่ยนมี 
ดังนี้   

1.6.1) หมวดข้ำว-แป้ง ให้โปรตีน 2 กรัม คำร์โบไฮเดรต 18 กรัมให้พลังงำน 80 กิโล
แคลอรี่  

1.6.2) หมวด ผักมี 2 ชนิด คือ   
ประเภท ก. ผัก 1 ส่วน คือผักสุกครึ่งถ้วยตวง หรือ 50 -70 กรัม หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง 

หรือ 70 -100 กรัม ให้พลังงำนต่ ำมำก ได้แก่ ผักเหล่ำนี้ 
ผักกำดขำว ผักกำดสลัด ผักบุ้งแดง บวบ 
ฟักเขียว ผักแว่น ผักกำดเขียว สำยบัว 
พริกหนุ่ม น้ ำเต้ำ ผักปวยเล้งใบ ยอดฟักทองอ่อน 
โหระพำ พริกหยวก แฟง กะหล่ ำปลี 
ดอกกะหล่ ำ คื่นฉ่ำย แตงกวำ หยวกกล้วยอ่อน 
มะเขือเทศ มะเขือ ขม้ินขำว ตังโอ ๋
แตงโมอ่อน            แตงร้ำน   

ประเภท ข. ผัก 1 ส่วนคือ ผักสุกครึ่งถ้วยตวง หรือ 50 -70 กรัม หรือผักดิบ 1 ถ้วยตวง 
หรือ 70 -100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คำร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลังงำน 28 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ ผัก
ต่ำง ๆ ดังนี้ 

ฟักทอง หอมหัวใหญ่ สะตอ เห็ดนำงรม 
ใบยอ แครอท ใบ-ดอกข้ีเหล็ก ผักหวำน 
มะละกอดิบ รำกบัว ถั่วงอกหัวโต ถั่วลันเตำ 
ถัวฝักยำว หน่อไม้ปี๊บไผ่ตรง ถั่วแขก ถัวงอก 
ถั่วพ ู เห็ดเป๋ำฮื้อ     หัวผักกำดแดง ต้นกระเทียม 
ยอดชะอม มะระจีน ยอดแค ยอดมะพร้ำวอ่อน 
ยอดกระถิน มะเขือกรอบ ยอดสะเดำ ยอดขจร 
ดอกโสน มะเขือเสวย พริกหวำน ดอกผักกวำงตุ้ง 
ต ำลึง   ผักติ้ว ผักกะเฉด ผักคะน้ำ 
ใบทองหลำง บร๊อคโคลี่ ข้ำวโพดอ่อน กะหล่ ำ 

1.6.3) หมวดผลไม้ ผลไม้ 1 ส่วนให้ คำร์โบไฮเดรต 15 กรัม และพลังงำน 60 กิโล
แคลอรี่ได้แก่ ผลไม้ต่ำง ๆ ในปริมำณที่แตกต่ำงกัน  
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1.6.4) หมวดเนื้อสัตว์แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มที่ 1 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันมันต่ ำมำก เนื้อสัตว์หนึ่งส่วน คือ เนื้อสัตว์ที่มี

น้ ำหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือ น้ ำหนักเดิม 40 กรัม ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0 -1 กรัม และ
พลังงำน 35 กิโลแคลอรี่       

กลุ่มที่ 2 เนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ ำ (Lean Meat) เนื้อสัตว์ 1 ส่วน คือเนื้อสัตว์ที่มี
น้ ำหนักสุก 30 กรัม หรือน้ ำหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัมและ
พลังงำน 55 กิโลแคลอรี่ ได้แก่ เนื้อสัตว์  

กลุ่มที่ 3 เนื้อสัตว์มีไขมันปำนกลำง (Medium fat Meat) เนื้อสัตว์หนึ่งส่วน
คือเนื้อสัตว์ที่มีน้ ำหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือน้ ำหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 
กรัม ไขมัน 3 กรัมและพลังงำน 75 กิโลแคลอรี่ 

กลุ่มที่ 4 เนื้อสัตว์มีไขมันสูง (High fat Meat) เนื้อสัตว์หนึ่งส่วนคือเนื้อสัตว์ที่
มีน้ ำหนักสุก 30 กรัม (2 ช้อนโต๊ะ) หรือน้ ำหนักดิบ 40 กรัม (3 ช้อนโต๊ะ) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 
กรัมและพลังงำน 100 กิโลแคลอรี่  

1.6.5) หมวดไขมัน หรือหมวดน้ ำมัน ไขมัน 1 ส่วน มีน้ ำหนัก 5 กรัม หรือ 1 ช้อน
ชำ ให้ไขมัน 5 กรัม และพลังงำน 45 กิโลแคลอรี่ ไขมันแต่ละชนิดให้กรดไขมันต่ำงกัน 

1.6.6) หมวดนม นม 1 ส่วน หรือ 240 มล.หรือ 1 ถ้วยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม 
ไขมัน 0 - 8 กรัมและพลังงำน 90-150 กิโลแคลอรี่  

1.7) กำรน ำธงโภชนำกำรไปประยุกต์ใช้อำหำรแลกเปลี่ยน ในรูปแบบสูตร 2 1 1 
หมำยถึง กำรกินสำรอำหำรหลักให้เหมำะสมแต่เพ่ิมปริมำณกำรกินผักมำกกว่ำสำรอำหำรหลักอ่ืน ๆ 
โดยกำรกิน ผักสองส่วน กินคำร์โบไฮเดรต 1 ส่วน กำรกินโปรตีน 1 ส่วน โดยเมื่อเพ่ิมจ ำนวน
คำร์โบไฮเดรต หรือหมวดข้ำวแป้ง มำกขึ้นต้องเพ่ิมจ ำนวนผักมำกข้ึนตำมส่วนด้วย  

สรุป จะเห็นว่ำแนวทำงเกี่ยวกับกำรแก้ปัญหำกำรกิน ที่ระบบสุขภำพน ำมำใช้ในกำร
แก้ปัญหำคือหลักโภชนำกำร ซึ่งค ำนึงถึงสำรอำหำรหลักและควำมหลำกหลำยของสำรอำหำรที่
ร่ำงกำยต้องกำรรวมทั้งปริมำณพลังงำนที่จ ำเป็นเหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยของแต่ละ
บุคคล จะเห็นว่ำคือกำรจ ำกัดจ ำนวนพลังงำนที่กินเข้ำไปให้เหมำะสม อย่ำงไรก็ตำมจะเห็นว่ำกำร
ค ำนวณพลังงำน หรือกำรจ ำกัดพลังงำนในอำหำรแต่ละชนิดที่กินเข้ำไปเป็นเรื่องซับซ้อนมำกเนื่องจำก
มีอำหำรหลำกหลำยชนิด ดังนั้นถ้ำมีวิธีกำรอ่ืนที่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้เข้ำมำ ท ำให้กลุ่มผู้ป่วย
เบำหวำนสำมำรถท ำได้ง่ำย และน ำสู่กำรกินได้อย่ำงเหมำะสมมำกขึ้น จึงเป็นสิ่งที่เป็นนวัตกรรมเรื่องนี้ 
ดังนั้นโภชนำกำรจึงหมำยถึง กำรรับประทำนอำหำรหลำกหลำยหมวดโดยเน้นไปที่ผักและจ ำกัดกำร
กินข้ำวและโปรตีนอย่ำงเหมำะสมด้วย ชุดควำมรู้ที่จะน ำไปใช้ในงำนวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
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สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คือ อำหำรแลกเปลี่ยน กำรรู้พลังงำนที่กินได้อย่ำงเหมำะสม กำรจ ำกัดอำหำรที่
มีคำร์โบไฮเดรตและกำรใช้สูตร 2 1 1 เพ่ือกระตุ้นกำรเพ่ิมกำรกินผักและลดปริมำณกำรกินโปรตีน
และไขมัน 

 7.2 ระบบกำรจัดกำรปัญหำเบำหวำนและกำรกินของผู้ป่วยเบำหวำน 
 อำหำรสร้ำงสุขภำพในกำรสร้ำงต ำหรับอำหำรพ้ืนบ้ำนอีสำนเชิงพุทธนี้ผู้วิจัยทบทวน

แนวคิดดังต่อไปนี้ 
 1) อำหำรเพื่อสุขภำพและเหมำะกับวิถีชีวิต นัยนำ หนูนิล (2543) กล่ำวว่ำ 

โภชนำกำรที่ดีเป็นพ้ืนฐำนของร่ำงกำยช่วยเพ่ิมควำมต้ำนทำนโรค ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเรื้อรัง 
เพ่ิมควำมต้ำนทำนต่อควำมเครียดและควำมผิดปกติที่เกิดจำกควำมเครียด ป้องกันกำรเสื่อมก่อนวัย
ท ำให้รู้สึกกระฉับกระเฉง ช่วยให้มีพลังงำนเพียงพอที่จะท ำงำนได้อย่ำงเต็มที่ กำรเลือกรับประทำน
อำหำรอย่ำงเพียงพอ ถูกสัดส่วนทั้งคำร์โบไฮเดรตไขมันโปรตีน วิตำมินและเกลือแร่ท ำให้ร่ำงกำย
แข็งแรงและป้องกันกำรเกิดโรคต่ำงที่พบบ่อยได้ เช่น โรคเบำหวำน โรคหัว ใจและหลอดเลือด โรค
ควำมดันโลหิตสูง ข้อเข่ำเสื่อม มะเร็งเป็นต้นโดยเลือกรับประทำนอำหำรโดยค ำนึงถึง เป็นอำหำรเพ่ือ
สุขภำพและเหมำะกับวิถีชีวิตคือ อำหำรมังสวิรัติ อำหำรแมคโคไบโอติค และอำหำรชีวะจิต ซึ่งอำหำร
ทั้ง 3 ชนิด มีลักษณะดังนี้ 

1.1) อำหำรมังสวิรัติ หรือที่เรียกว่ำอำหำรเจ เป็นอำหำรอำยุวัฒนะแบบ
อำยุรเวทของอินเดีย หรือกลุ่มคนจีนที่อยู่ในเมืองไทย โดยมีควำมเชื่อว่ำ ถ้ำรับประทำนผัก ผลไม้เป็น
ประจ ำจะช่วยให้ร่ำงกำยบริสุทธิ์แข็งแรงและไม่เจ็บป่วย กำรรับประทำนเนื้อสัตว์เป็นจ ำนวนมำกมี
อัตรำกำรเกิดโรคหัวใจและมะเร็งสูงกว่ำกำรรับประทำนเนื้อสัตว์น้อย แต่ต้องระวังโรคขำดวิตำมินและ
เป็นโรคโลหิตจำง เช่น ไอโอดีน ทอรีน บี12 และกรดไขมันดีเอชเอ เพรำะวิตำมินเหล่ำนี้ไม่มีในผัก 
และต้องระวังเรื่องโลหิตจำงดังนั้นในคนที่รับประทำนผักเป็นประจ ำต้องรับประทำนอำหำรที่มีธำตุ
เหล็ก และวิตำมินซีให้เพียงพอ   

1.2) อำหำรแมคโคไบโอติค เป็นอำหำรอำยุวัฒนะแบบญี่ปุ่นโดยมีที่มำจำก
อำหำรของพระวัดเชน ผสมผสำนกับกับอำหำรของชำวตะวันตก โดยเชื่อว่ำกำรมีชีวิตที่สอดคล้องกับ
ธรรมชำติรอบตัวท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง แสงแดด ดิน น้ ำ อำกำศ จะผสมผสำนอยู่ในผักที่ปลูก ดังนั้น
แมคโคไบโอติค คืออำหำรที่มีตำมท้องถิ่นที่ไม่ผ่ำนกำรดัดแปลง และต้องรับประทำนในสัดส่วนที่
เหมำะสม เช่นข้ำวกล้อง เมล็ดธัญพืชที่ไม่ขัดขำวโดยรับประทำนร้อยละ 50.00 ผักต้มปลอดสำรพิษ 
รับประทำนร้อยละ 25.00 สำหร่ำยทะเลและถั่วต่ำง ๆ ร้อยละ 15.00 ซุปเต้ำหู ปลำ ผลไม้ร้อยละ 
10.00 ของอำหำรที่รับประทำนในแต่ละม้ือ 

1.3) อำหำรชีวะจิต เป็นอำหำรจำกธรรมชำติเช่นเดียวกันกับ อำหำรแมคโค 
ไบโอติค โดยต้องเป็นอำหำรที่มีในท้องถิ่นและสอดคล้องกับกำรด ำเนินชีวิตของคนในพื้นที่ ซึ่งสูตรกำร
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รับประทำนคือ แป้งไม่ขัดขำว ร้อยละ 50.00 ผักร้อยละ 25.00 ซึ่งเป็นได้ทั้งผักสุกผักดิบอย่ำงละครึ่ง
ถั่วต่ำง ๆ ร้อยละ 15.00 ผลไม้ร้อยละ 10.00 และต้องระวังไม่ให้มีพฤติกรรมในเรื่อง กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ สำรเสพติดต่ำง ๆ ไม่รับประทำนเนื้อสัตว์ คือ เนื้อ หมู ไก่ งดน้ ำตำลทุกชนิด งดอำหำรที่
ใช้น้ ำมัน นมเนย กะทิ และงดแป้งขำวทุกชนิด เช่น ข้ำวขำว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน 

 2) ผักพื้นบ้ำนอำหำรพื้นเมือง ผักพ้ืนบ้ำน สถำบันกำรแพทย์แผนไทยกรม
พัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก (โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยในพระรำชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรม & รำชกุมำรี, 2557) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ หมำยถึงพรรณ
พืชผักพ้ืนบ้ำนหรือพรรณไม้พ้ืนเมืองในท้องถิ่นที่ชวนบ้ำนน ำมำบริโภคเป็นผักตำมวัฒนธรรมกำร
บริโภคของท้องถิ่นในแหล่งธรรมชำติ (ป่ำเขำ  ป่ำละเมำะ ป่ำแพะ หนองบึง ริมแม่น้ ำและธำรน้ ำ ) 
สวนนำไร่หรือชำวบ้ำนน ำมำปลูกไว้ใกล้บ้ำนเพ่ือสะดวกในกำรเก็บมำบริโภค ผักพ้ืนบ้ำนเหล่ำนี้อำจมี
ชื่อเฉพำะ และน ำไปประกอบเป็นอำหำรพ้ืนเมืองตำมกรรมวิธีเฉพำะของแต่ละท้องถิ่น   คุณค่ำด้ำน
อำหำรของพืชผักพ้ืนบ้ำนปัจจัยแรกสุดที่ส ำคัญคือกำรเป็นอำหำรกำรกิน ซึ่งผักพ้ืนบ้ำนมีคุณค่ำต่ำง ๆ  
ดังนี้ 
     2.1) กำรแต่งรสอำหำร เครื่องปรุงที่ให้รสเปรี้ยว เช่น มะสัง มะอึก ยอด
มะขำม ยอดส้มป่อย บอนส้ม เครื่องปรุงที่ให้รสเผ็ดร้อน เช่น โหระพำ ดีปลี ผักแผวหรือผักไผ่ 
เครื่องปรุงที่ให้รสหวำน เช่นมะเขือเทศลูกเล็ก ๆ ของทำงเหนือ เครื่องปรุงที่ให้รสใบย่ำนำง เครื่องปรุง
ที่ให้รสขม เช่น สะเลโด (กะเหรี่ยง) เพ้ียฟำน (เหนือ) ให้กลิ่นหอม เช่น ผักไผ่ โหระพำ ใบขิง ช่วยดับ
กลิ่นคำว เช่น ตะไคร้ ข่ำ ขม้ิน ใบและผิวมะกรูด 
     2.2) คุณค่ำด้ำนโภชนำกำร คือ กำรมีเส้นใยอำหำรหรือที่เรียกว่ำ fiber ซึ่ง
เส้นใยอำหำรนี้เป็นโครงสร้ำงของผัก มีมำกที่เปลือก ใบและก้ำน ร่ำงกำยเรำไม่สำมำรถย่อยได้เมื่อ
รับประทำนเข้ำไปแล้วจึงเหลือเป็นกำกช่วยกระตุ้นให้ล ำไส้ใหญ่บีบตัวขับถ่ำยของเสียออกมำ จึงท ำให้
ป้องกันกำรท้องผูกได้นอกจำกนี้ ใยอำหำรยังมีคุณสมบัติในกำรที่จะจับโคเลสเตอรอลไว้ แล้วขับถ่ำย
ออกมำพร้อมกันจึงท ำให้ลดระดับโคเลสเตอรอลในเส้นเลือดได้ด้วย และจำกกำรที่ใยอำหำรท ำให้
อำหำรผ่ำนจำกปำกถึงทวำรหนักในอัตรำที่เร็วขึ้นจึงท ำให้เวลำในกำรที่เยื่อบุล ำไส้เล็กจะสัมผัสกับ
สำรพิษ และสำรที่ก่อให้เกิดมะเร็งที่มีอยู่ในอำหำรลดลงร่ำงกำยจึงได้รับสำรพิษน้อยลงไปด้วยในผัก
พ้ืนบ้ำนให้คุณค่ำทำงโภชนำกำร ดังนี้ 
      โปรตีน เช่น ผักกูด ใบข้ีเหล็ก ใบชะพลู ผักแว่น ผักชำยำและข้ำวโพด 
      วิตำมินเอ เช่น ยอดต ำลึง ใบชะพลู ใบย่ำนำง ใบยอ ยอดมะระ โหระพำ 
ผักโขม ฟักทอง ผักบุ้ง พริกชี้ฟ้ำ เป็นต้น 
      วิตำมินซี เช่น ยอดกระถิน ยอดแค ยอดมะม่วง ยอดมะขำม 
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     แคลเซียม เช่น ดอกง้ิวแดง ใบชะพลู ใบยอ สะเดำ ผักแพว หรือ ผักไผ่ ผักขม 
ถั่วพู ผักเบี้ย 
     เหล็ก เช่น ถั่วลันเตำ ผักชีฝรั่ง ผักเป็ด ผักแว่น 
     ใยอำหำร เช่น ผักไผ่ ยอดสะเดำ ยอดมะม่วงหิมพำนต์ ยอดมะกอก ใบยี่หร่ำ 
ยอดผักเหรียง ดอกแค ขนุนอ่อน 

สรุป อำหำรสุขภำพและเหมำะกับวิถีชีวิต คืออำหำรที่มีในท้องถิ่นปลูกแบบธรรมชำติ
โดยเชื่อว่ำกำรด ำเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชำติรอบตัวท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง ขณะเดียวกันก็
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ เน้นไปที่ผักธัญพืชและผลไม้ เป็นส่วนประกอบหลัก โดยลด
เนื้อสัตว์ลงโปรตีนที่รับประทำนได้ คือ ปลำและโปรตีนจำกพืช ส่วนข้ำวเน้นข้ำวกล้องผสมข้ำวขำว 
ปรุงรสให้จืดลง ไม่ผ่ำนกำรดัดแปลงและค ำนึงถึงสัดส่วนของสำรอำหำรหลักที่ร่ำงกำยต้องกำรตำม
สภำวะร่ำงกำยของแต่ละบุคคล วิจัยเรื่องนี้เน้นกำรสร้ำงต ำหรับอำหำร ที่เป็นต ำหรับพ้ืนถิ่นมีผักที่พบ
มำกในท้องถิ่นเกิดเอง หรือปลูกได้ง่ำยเป็นส่วนประกอบหลัก ชุดควำมรู้ที่จะน ำไปใช้คือผักพ้ืนบ้ำนที่
ปลูกมำกในท้องถิ่น เพ่ือให้กลุ่มป่วยได้รับประทำนผักที่สอดคล้องกับธรรมชำติรอบตัวและให้เหมำะสม
กับภำวะร่ำงกำยของผู้ป่วยแต่ละรำยซึ่งไม่เหมือนกันและน ำพืชผักที่มีรสชำติหวำนน ำมำปรุงเป็นน้ ำ
ซุปเพ่ือลดกำรใช้เครื่องปรุงต่ำง ๆ ที่มีน้ ำตำลและเกลือลง 

3) ข้ำวอำหำรส ำคัญของชีวิตคนไทย ควำมส ำคัญของข้ำวนี้ผูกพันกับชีวิตของคน
ไทยมำเนิ่นนำน ได้กล่ำวถึงที่มำของควำมศักดิ์สิทธิ์ของข้ำวไว้ว่ำพระแม่โพสพ หรือขวัญข้ำว ย่ำข้ำว
คอยพิทักษ์รวงข้ำว คนไทยเคำรพบูชำและแสดงควำมกตัญญูมำตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ส่วนคนไทยใหญ่
ทำงภำคเหนือเชื่อว่ำตรงปลำยข้ำวจะมีรอยหยิกของพระพุทธเจ้ำ เป็นสิ่งสื่อแสดงว่ำข้ำวมีพระคุณที่ท ำ
ให้ท่ำนได้เสวยหลังจำกบ ำเพ็ญทุกขกิริยำ ซึ่งรอยหยิกนี้มีควำมเชื่อว่ำ พระคุณของพระองค์ที่มีต่อ
มนุษย์นั้นน้อยกว่ำพระคุณที่ข้ำวที่มีต่อมวลมนุษย์ และมีเพียงมนุษย์เท่ำนั้นที่สำมำรถมีภูมิปัญญำใน
กำรปลูกข้ำว เพรำะว่ำกำรจะกินข้ำวเป็นอำหำรหลักได้ ต้องรู้จักกะเทำะ เปลือกข้ำวออก ก่อไฟได้ ปั้น
หม้อเป็น ข้ำวจึงเป็นอำหำรที่ดีที่สุดที่ธรรมชำติเตรียมไว้ให้ส ำหรับกำรเกิดมำของมนุษย์ (อดิสร 
พวงชมพู และ เสถียร ทองสวัสดิ์, 2557)   

 ประโยชน์ตำมลักษณะของข้ำว สุภำภรณ์ ปิติพร (2551) กล่ำวว่ำข้ำวในฐำนะเป็น
อำหำรหลัก ถือว่ำข้ำวคือชีวิตทีเดียว ดังนั้นประโยชน์ของข้ำว มีกำรเรียกตำมวิธีกะเทำะเปลือกหรือ
ส่วนประกอบ ในเมล็ดข้ำวหรือตำมอำยุกำรเจริญเติบโตของเมล็ดข้ำว มีประโยชน์ ดังนี้  

1. ข้ำวกล้อง คือ ข้ำวที่ผ่ำนกำรกะเทำะเปลือกเอำแกลบออกไปเหลือส่วนที่เป็น
จมูกข้ำวและเยื่อหุ้มเมล็ด สรรพคุณเป็นยำบ ำรุงเลือด แก้โรคเหน็บชำ 

2. แกลบ คือ เปลือกข้ำวที่ถูกกะเทำะออกใช้ในกำรท ำลูกประคบเพ่ือเก็บควำม
ร้อน 
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3. น้ ำข้ำว คือ น้ ำที่ได้จำกำรหุงข้ำวแบบเช็ดน้ ำ ช่วยบ ำรุงร่ำงกำย แก้ร้อนใน 
กระหำยน้ ำ อำเจียนเป็นเลือด เลือดก ำเดำออกง่ำย ขับปัสสำวะ แก้ตำฟำง 

4. น้ ำซำวข้ำว คือ น้ ำที่ได้จำกกำรล้ำงข้ำวก่อนน ำไปหุงแบบไม่เช็ดน้ ำ แก้ พำ
ส ำแดง ร้อนใน แก้ฟกซ้ ำบวม แก้สิว แก้ไอ แก้คัน แก้ลมพิษ  

5. น้ ำนมข้ำว คือ ของเหลวที่อยู่ในเมล็ดข้ำวที่ก ำลังพัฒนำเป็นเนื้อ ข้ำว ช่วย
บ ำรุงร่ำงกำย 

6. น้ ำข้ำวหม่ำ คือน้ ำที่ได้จำกำรแช่ข้ำวเหนียวก่อนน ำไปนึ่งให้สุกใช้แก้ไอ รักษำ
สิว สระผม ล้ำงหน้ำ 

7. ข้ำวเบือ คือ ข้ำวสำรที่น ำไปแช่น้ ำจนน้ ำเข้ำไปในข้ำวแล้วน ำไปต ำเพ่ือ
ประกอบอำหำรอีสำนเช่นแกงหอย แกงเห็ด แกงหน่อไม้ ช่วยแก้ลมพิษ 

8. ข้ำวคั่ว คือ ข้ำวที่เอำเปลือกออกแล้วน ำไปคั่วแล้วต ำละเอียดพอควรใช้ในกำร
ท ำลำบ ปลำร้ำ 

9. ข้ำว เป็นยำเย็น น้ ำซำวข้ำวเป็นกระสำยยำในกำรแก้พิษไข้ออกตุ่ม เช่น น้ ำ
ซำวข้ำวละลำยยำเขียว เพ่ือแก้ไข้อีสุกอีใสในต ำรำยำโอสถพระนำรำยณ์ ใช้เป่ำผิว พ่นตัวเด็กเวลำมีไข้  

 นอกจำกนั้นกำรแพทย์ธรรมชำติ เน้นกำรน ำข้ำวมำปรับอำหำรและวิถีชีวิตมำรักษำ 
กลุ่มโรคควำมเสื่อมของร่ำงกำย ดังนี้  

1. กินข้ำวกล้อง คำร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ย่อยสลำยอย่ำงช้ำ ๆ ให้เวลำแก่ตับอ่อน
ขับอินซูลิน 

2. วิตำมินบีในข้ำวกล้องช่วยกำรเผำผลำญน้ ำตำลได้อย่ำงหมด จด เส้นใยในข้ำว
กล้องมีมำกกว่ำข้ำวขำว 9 เทำ่ ช่วยให้อิ่มง่ำย น้ ำตำลในเลือดไม่สูง 

3. วิตำมินอีและเซเลเนี่ยม ต้ำนอนุมูลอิสระปกป้องหลอดเลือด และหัวใจ  
ประโยชน์ตำมสำรอำหำรที่มีในข้ำว สุภำภรณ์ ปิติพร (2551)กล่ำวว่ำมีมำกมำยเหลือ

คณำนับ ดังนี้  
 1. มีสำร GABA (Y-Amino butytic acid) ซึ่งเป็นสำรสื่อประสำทในระบบประสำท

ส่วนกลำง ท ำให้ผ่อนคลำยรู้สึกสงบ ลดควำมเครียดและกังวลและลดอำกำรชัก สำรกำบำกระตุ้น     
ให้หลั่งฮอร์โมนเร่งกำรเจริญเติบโต ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มีบทบำทส ำคัญในกำรเผำผลำญไขมัน         
เพ่ือให้พลังงำนและสร้ำงกล้ำมเนื้อ  เรำจะพบสำรกำบำ ทั้งในข้ำวขำว ข้ำวกล้องและร ำข้ำวแต่      
ข้ำวขำวมีสำรกำบำน้อยกว่ำข้ำวกล้อง และสำรกำบำจะเกิดขึ้นช่วงข้ำวเริ่มงอกแตกตุ่มรำกสีขำว
บริเวณจมูกข้ำว(Rice Germ) จะหำยไปเมื่อข้ำวสร้ำงใบและรำก ข้ำงกล้องที่ท ำให้งอกได้ต้องหลังจำก
สีมำไม่เกิน 2 สัปดำห์ น ำไปแช่ 3 ชั่วโมงและบ่ม 20 ชั่งโมงสำมำรถน ำมำหุงรับประทำนได้ 
นอกจำกนั้นยังมีวิตำมิน บี 1 บี 12 และกรดไขมันที่มีประโยชน์ 
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 2. มีวิตำมินบีมำกท่ีสุด นอกจำกนั้น มีกรดไลโนเลอิก (Linoleic Acid) ซึ่งให้พลังงำน
หลักแก่เซลล์สมอง ช่วยซ่อมแซมสมอง และระบบประสำทส่วนที่ช ำรุดให้ฟ้ืนตัวดีขึ้น มีสำรกลุ่มฟอส
โฟไลปิด (phospholipid) มีหน้ำที่ช่วยรักษำสมดุลของระบบประสำท เสริมควำมจ ำ ป้องกันโรคสมอง
เสื่อม และยังมีแร่ธำตุ โปรแตสเซี่ยม แมกนีเซี่ยม ท ำให้ระบบเซลล์ประสำทของสมองดีขึ้น นอกจำกนี้
ยังมีวิตำมิน (B-Complex) รักษำอำกำรเหน็บชำบ ำรุงประสำท ทั้งยังมีกลุ่มวิตำมินบีป้องกันสมองถูก
ท ำลำยจำกอนุมูลอิสระ 

 3. ท ำให้ประสำทฟื้นคืนสู่ปกติ แก้เมำเหล้ำ เนื่องจำกข้ำวเป็นยำแก้พิษ ยำเย็น และมี
วิตำมินเกลือแร่ที่มีประโยชน์ต่อระบบประสำท วิธีกำรน ำมำรับประทำนเพ่ือแก้เมำเหล้ำโดยน ำ
ข้ำวสำรไปค่ัว แล้วต ำให้ละเอียดชงกับน้ ำร้อน อำกำรเมำจะค่อยส่ำงลง 

 4. ช่วยกระตุ้นระบบขับถ่ำยอุจจำระตำมกลไกลธรรมชำติ ลดสำรพิษ ลดกำรเป็น
มะเร็งล ำไส้ใหญ่  

  ข้ำวทุกส่วนมีประโยชน์ เป็นธัญพืชที่มีเส้นใยอำหำรสูงแต่ละลักษณะมีประโยชน์ 
ดังนี้  

1. น้ ำข้ำว อุดมด้วยเกลือแร่และวิตำมินจึงเป็นอำหำรอย่ำงดีของคนที่มีอำกำร
ท้องเสีย นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนว่ำควำมสะอำดของล ำไส้ส่งผลท ำให้จิตใจแจ่มใส 

2. ข้ำวกล้อง เป็นข้ำวที่ผ่ำนกำรกะเทำะเปลือก เอำส่วนที่เรียกว่ำ แกลบออกไป 
ส่วนจมูกข้ำวและเยื้อหุ้มเมล็ดข้ำวยังคงอยู่มีสรรพคุณเป็นยำบ ำรุงก ำลังและป้องกันเหน็บชำ 

3. ร ำข้ำว เป็นส่วนประกอบของเปลือกผลและเยื่อหุ้มเมล็ดมักมีจมูกข้ำวและส่วน
ที่เป็นต้นอ่อนของข้ำว (Embryo) ท ำให้มีวิตำมิน แร่ธำตุ ใยอำหำรที่ไม่ละลำยน้ ำในปริมำณสูง กำร
รับประทำนร ำข้ำว ข้ำวกล้อง ข้ำวซ้อมมือช่วยเพ่ิมกำกอำหำรในล ำไส้ ใหญ่ ช่วยดูดน้ ำไว้จึงท ำให้กำก
อำหำรนุ่มช่วยให้ขับถ่ำยง่ำยขึ้นโดยกำรน ำร ำข้ำว 1-2 ช้อนโต๊ะ ใส่นมอุ่นดื่มวันละ 1-2 ครั้งหรือโรยใน
อำหำรปกติ อำจปรับหรือลดปริมำณได้ตำมสภำพร่ำงกำยของแต่ละคน 

4. น้ ำข้ำวรักษำอำกำรท้องเสีย โดยใช้น้ ำ ข้ำวที่ได้จำกำรหุงเช็ดหม้อมำผสมกับ
เกลือ เมื่อน ำไปดื่มจะฟ้ืนตัวได้เร็วกว่ำน้ ำธรรมดำและไม่แตกต่ำงจำกน้ ำเกลือผง (ORS) ที่องค์กำร
อนำมัยโลกและแพทย์แผนประจุบันแนะน ำให้ดื่มเมื่อมีอำกำรท้องเสียลดอำกำรอักเสบ ระคำยคอหรือ
เจ็บคอ ถ้ำเจ็บคอธรรมดำใช้น้ ำซำวข้นๆ สำมกลืนโดยให้เคี้ยวเกลือก่อนที่จะกินน้ ำซำวข้ำว ซึ่งสูตรนี้ได้
จำกต ำรับยำของ จิรำ พุทธวงค์ อ ำเภอสันป่ำตอง จังหวัดเชียงใหม่ และถ้ำเจ็บคอมำกใช้สมุนไพรช่วย
เพ่ิมข้ึนด้วย กรณีแก้อำเจียนเป็นเลือดใช้น้ ำข้ำวซ้อมมือมำอุ่นรับประทำน หรือใช้น้ ำข้ำวสำรจ้ำวแช่น้ ำ
ผสมกับรำกโมกน้อยดื่มแล้วแก้อำเจียนได้ 

 5. พันธุ์ของข้ำวมีผลต่อดัชนีน้ ำตำลในข้ำว รัชนี คงคำฉุยฉำย และริญ เจริญศิริ  
(2552) รำยงำนว่ำ จำกกำรวัดค่ำ Rapidly available glucose (RAG) คือปริมำณน้ ำตำลกลูโคสที่ได้
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จำกำรย่อยคำร์โบไฮเดรต และน ำไปศึกษำกับผู้ป่วยเบำหวำนพบว่ำข้ำวกล้องสินเหล็กมีค่ำดัชนีน้ ำตำล
ระดับปำนกลำง 58 ซึ่งมีผลช่วยลดระดับน้ ำตำลในเลือดและอำจจะเนื่องจำกข้ำวสินเหล็กมีไฟเบอร์สูง 
และนอกจำกนั้นกรรมวิธีของกำรกะเทำะเปลือกยังมีผล ต่อระดับกำรสูญเสียวิตำมินต่ำงในข้ำวเช่น บี
หนึ่ง บีหก โฟเลท โปรตีน เหล็ก พบว่ำกำรขัดสียิ่งขำวเท่ำไหร่สำรอำหำรเหล่ำนี้ก็น้อยลงไปด้วย  

 สรุป ข้ำวนับว่ำเป็นอำหำรหลักของคนไทยเช่นเดียวกันก็เป็นอำหำรหลักของ     
กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนของวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วม      
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ชุดควำมรู้ที่
น ำไปใช้ คือ ข้ำวจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ต้องรับประทำนกับต ำหรับอำหำร หรือบำงครั้งก็น ำไปปรุงรวมกัน
ในจำนเดียว ดังนั้นจึงเน้นข้ำวกล้อง หรือข้ำวที่ไม่ขัดขำวเกินไป หรือข้ำวขัดขำวผสมข้ำวกล้อง เพ่ือให้
มีเส้นใยสูง ช่วยลดน้ ำตำลในเลือด ลดโคเรสเตอรอล เป็นกำรท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง และยังค ำนึงถึง
วิตำมินต่ำง ๆ ที่มีในข้ำวเพ่ือให้อวัยวะต่ำง ๆ ท ำงำนอย่ำงเต็มประสิทธิภำพ และตับอ่อนสร้ำงอินซูลิน
อย่ำงเต็มที่  เ พ่ือช่วยให้กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนรับประทำนอย่ำงมีประโยชน์และสำมำรถลด
ภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนได้ 

5) ต ำหรับอำหำรพื้นบ้ำน อวย เกตุสิงห์ (2554) กล่ำวว่ำ อำหำรพ้ืนเมืองมี
ส่วนประกอบที่ส ำคัญคือ ผักพ้ืนบ้ำน กำรรับประทำนผักพ้ืนเมืองจะถูกก ำหนดโดยฤดูกำล ควำมยำก
ง่ำยในกำรหำอำหำร ปัจจัยทำงภูมิสังคมและควำมชอบ ส ำหรับสังคมเมืองเนื่องจำกรับวัฒนธรรมจำก
ตะวันตกเข้ำมำท ำให้นิยมรับประทำนอำหำรส ำเร็จรูป กำรน ำผักพ้ืนบ้ำนมำบริโภคจึงลดลง อำหำร
พ้ืนเมืองที่เป็นวัฒนธรรมร่วมของคนไทยที่มีอยู่ทุกภำค คือ น้ ำพริกซึ่งไม่ว่ำจะเป็นน ำพริกแบบใดก็
บริโภคกับผัก เพรำะรสชำติของน้ ำพริกจะมีรสจัด ปรุงได้หลำกหลำยรูปแบบ พลิกแพลงให้กลมกลุ่ม
ตำมรสชำติของของส่วนผสมที่น ำมำประกอบ เช่น เปรี้ยว หวำน เผ็ด ขม ร้อน ส่วนผสมคือเนื้อสัตว์  
ที่ใช้ปริมำณน้อย ส่วนผสมหลักคือผักสุมนไพรที่ปรุงแต่งให้กลมกล่อม และน ำมำรับประทำนเป็นผัก
เคียงในรูปแบบต่ำง ๆ ทั้งกำรดอง กำรลวก กำรกินสด เป็นต้น ซึ่งแต่ละภำคมีเอกลักษณ์และรสชำติ
แตกต่ำงอำหำรพ้ืนเมืองภำคอีสำน ส่วนมำกจะออกไปทำงเผ็ดเค็มและเปรี้ยว วิธีปรุง เช่น ก้อย ซุป 
แกง ปิ้งย่ำง สิ่งที่ช่วยเพ่ิมรสชำติคือปลำร้ำและใช้เกือบทุกต ำหรับ เช่น แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้ อ่อม
ปลำดุก ลำบปลำดุก ปลำนึ่ง น้ ำพริกปลำร้ำ ขนมจีนน้ ำปลำร้ำ ส้มต ำใส่มะกอก ถั่วฝักยำว 

 สรุป ผักพ้ืนบ้ำนนับว่ำเป็นสิ่งแสดงวัฒนธรรมของคนไทยในแต่ละภำค เกิดใน
ธรรมชำติตำมภูมิสังคมของแต่ละพ้ืนที่ จึงหำได้ง่ำยโดยเฉพำะกินแบบสดๆ เป็นสมุนไพรมีคุณค่ำทำง
ยำและ มีคุณค่ำทำงโภชนำกำร วิจัยเรื่องกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เชื่อว่ำกำร
ด ำเนินชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชำติรอบตัวท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรง ดังนั้นชุดควำมรู้ที่น ำไปใช้ คือ     ต ำ
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หรับแบบพ้ืนถิ่นปรับประยุกต์ให้เหมำะกับยุคสมัย และใช้วัตถุดิบที่หำง่ำยในท้องถิ่น และเป็นกำร
อนุรักษ์วัฒนธรรมอำหำรของพ้ืนถิ่นให้สืบทอดต่อไปด้วย  

 6) อำหำรแพทย์วิถีธรรม ใจเพชร กล้ำจน (2560) ได้รำยงำนไว้ในหนังสือ มำเป็น
หมอดูแลตัวเองกันเถอะ องค์รวมเทคนิคสุขภำพเพ่ือตนเอง แนวเศรษฐกิจพอเพียง ตำมหลักแพทย์
ทำงเลือกวิถีพุทธ ว่ำเป็นหลักกำรรับประทำนอำหำรที่ค ำนึงถึงสมดุลในร่ำงกำย คือ ร้อน และเย็น  
ตำมแนวทำงกำรปรับสมดุลในร่ำงกำยที่ถูกบันทึกไว้ในกระไตรปิฎก  ซึ่งพระศำสดำของศำสนำพุทธ  
ได้ตรัสไว้ หลักกำรคือ เมื่อมนุษย์ประกอบด้วยกำยและจิตดังนั้นกำรที่จะปรับสมดุลร้อนเย็นต้องท ำ 
ทั้งสององค์ประกอบ โดยองค์ประกอบที่ส ำคัญที่สุด คือ จิตมีผลถึงร้อยละ 70.00 ส่วนอำหำรมีผล 
ร้อยละ 30.00 ด้ำนจิตสิ่งที่ส่งผลท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วยมำกที่สุดคือควำมหวั่นไหว ประกอบด้วยกำร
กลัวตำย กำรกลัวโรค กำรเร่งผล และกำรกังวล ซึ่งถ้ำสำมำรถท ำให้จิตใจเป็นกลำงตั้งมั่นเห็นขันธ์    
ในร่ำงกำยเกิดดับตำมควำมเป็นจริงแล้วจิตใจก็จะคลำยออกปล่อยวำงลงจนส่งผลท ำให้คนไข้ไม่เครียด 
ส่วนอำหำรเน้นกำรกินอำหำรที่น ำไปปรับสมดุลในร่ำงกำย กำรกินอำหำรแบบวิถีธรรมมีดังนี้ 

6.1) กินเพ่ือปรับสมดุลซึ่งมีลักษณะเสียสมดุล 3 ประกำร คือ 
1) ภำวะร้อนเกิน พบว่ำร้อยละ 80.00 ของคนท่ัวไปมีภำวะนี้ซึ่งภำวะร้อนเกิน

นี้เกิดจำก จำก 1) อำรมณ์เป็นพิษ 2) อำหำร ได้แก่ กินอำหำรที่มีเนื้อสัตว์มำกเกินไป ปรุงรสจัด 
เนื้อสัตว์ อำหำรมีสำรเคมี พิษจำกกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่สมดุล พิษจำกของเสียและควำมร้อน
จำกขวนกำรย่อย 3) พิษจำกกำรไม่ออกก ำลังกำย 4) มลพิษต่ำง ๆ ในโลกที่เพ่ิมมำกขึ้น เช่น โรคร้อน
ขึ้น ควันและของเสียต่ำง ๆ อำกำรทั่วไปของผู้มีภำวะร้อนเกิน อำกำรหลัก พอกินอำหำร รสเย็นแล้ว
สบำย กินอำหำรร้อน แล้วหนักตัวท้องอืด ไม่สบำย อำกำรเด่น กระหำยน้ ำ ปวด บวม แดง ร้อน ตึง 
มึน ชำ อุจจำระแข็ง ปัสสำวะน้อยสีเข้ม ผื่นคันพุพอง  

2) ภำวะเย็นเกิน มีร้อยละ 5.00 อำกำรหลักกระทบเย็นแล้วไม่ สบำย 
อ่อนเพลียกระทบร้อนแล้ว สบำย เบำกำย มีก ำลัง อำกำรเด่น ปำกคอชุ่ม ไม่กระหำยน้ ำ มีขี้ตำมำก 
เย็น ตึง มึน ชำ ท้องอืด เท้ำเย็น ปัสสำวะใสปริมำณมำก อุจจำระเหลว ก ำลังตก 

3) ร้อนเย็น พันกัน พบ ร้อยละ 15.00 ของคนยุคนี้ อำกำรหลัก กระทบสิ่ง
ร้อนอย่ำงเดียว ก ำลังตกอ่อนเพลียกระทบเย็นอย่ำงเดียว ก ำลังตก อ่อนเพลีย หนักตัว แต่พอกระทบ
ทั้งร้อนและเย็นจะมีก ำลัง เบำกำย สดชื่นขึ้นอำกำรเด่น มีไข้แต่หนำวสั่น มือร้อนเท้ำเย็น 

6.2) หลักกำรรับประทำนอำหำรปรับสมดุลร่ำงกำย  
1) รับประทำนตำมล ำดับ คือ ดื่มน้ ำคลอโรฟิลล์ , ผลไม้สด, ผักสุกผักสด, ข้ำว

และต ำหรับอำหำรต่ำง ๆ ที่ท ำรับประทำนในวันนั้นสำมำรถรับประทำนด้วยกันได้, ต้มถ่ัว และแกงจืด 
2) เคี้ยวอำหำรให้ละเอียดก่อนกลืน 
3) ปรุงให้จืดลง เกินครึ่งที่เคยกินหรือร้อยละ 70.00 
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4) รับประทำนปริมำณท่ีพอเหมำะ (สบำย เบำกำย มีก ำลังเป็นอยู่ผำสุก) 
5) กลืนให้ลงคอ 
6) ไม่มีเนื้อสัตว์ 

    6.3) อำหำรฤทธิ์เย็นและฤทธิ์ร้อนสำมำรถแบ่งตำมสำรอำหำรหลักและวิตำมิน 
ต่ำง ๆ ได้ดังนี้ 
     1) ผลไม ้
      1.1) ผลไม้ฤทธิ์เย็น เช่นกล้วยน้ ำว้ำ กล้วยหักมุก แก้วมังกร กระท้อน ลูก
หยี เชอรี่ สมอไทย สับปะรด ส้มโอ ส้มเช้ง ส้มช่ำ ชมพู มังคุด แตงโม แตงไทย แคนตำลูป มะม่วงดิบ 
มะขำมดิบ มะละกอห่ำม มะยม มะดัน มะขวิด แอปเปิล สำลี่ รำงสำด สตอร์เบอรี่ ทับทิมขำว พุทรำ 
ลูกพลับ โดยรับประทำนเท่ำที่สดชื่น รู้สึกสบำย ถ้ำ มีรสหวำนให้รับประทำนเพียงเล็กน้อย 
      1.2) ผลไม้ฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ทุเรียน ขนุนสุก มะม่วงสุก ลูกยอ เงำะ ลิ้นจี่ 
ล ำไย มะไฟ มะแงว มะเฟือง มะปรำง กล้วยหอม กล้วยเล็บมือนำง กล้วยเขียวหวำน สมอภิเภก    
สละ องุ่น ฝรั่ง น้อยหน่ำ กะทกรก ละมุด ลูกล ำดวน ลูกยำงม่วง ลองกอง ทับทิม กระเจี๊ยบแดง    
ระก ำ (ร้อนเล็กน้อย) มะละกอสุก (ร้อนเล็กน้อย) มะขำมหวำนสุก (ร้อนเล็กน้อย) ผลไม้ทุกชนิดที่ผ่ำน
ควำมร้อนเช่น นึ่ง ปิ้งย่ำง ตำกแห้ง 
     2) ผัก  
      2.1) ผักฤทธิ์เย็น ลักษณะจะมีรสจืด กรอบ และมีน้ ำด้ำนใน เช่น อ่อมแซบ 
(เบญจรงค์) ผักบุ้ง แตงกวำ กวำงตุ้ง ผักกำดมังกร ผักกำดขำว ผักกำดหอม (ผักสลัด) เสลดพังพอนตัว
เมยี มะเขือเปำะ มะเขือลำย มะเขือยำว มะเขือเทศ ว่ำนกำบหอย ว่ำนมหำกำฬ ว่ำนง็อก ทูน ยอดอีห
ล่ ำ ผักโหบเหบ ใบมะยม ใบก้ำงปลำ ใบทองหลำง ผักปรำบนำ น้ ำนมรำชสีห์ ลิ้นปี่ ยอดมะม่วง 
พลูคำว (รับประทำน 5 จะมีฤทธิ์เย็น ถ้ำเกิน 5 ยอดมักเกิดฤทธิ์ร้อน ผักติ้ว ใบมะขำม ใบมะกอก ใบ
ชะมวง เป็นต้น 
      2.2) ผักฤทธิ์ร้อน มีลักษณะ เนื้อแข็ง รสจัด และมีกลิ่นฉุน เช่น พริก ขิง
ขมิ้น ไพร พริกไทย ใบมะกรูด กระเทียม กระชำย กระเพรำ ยี่หร่ำ โหระพำ แงลัก กุ้ยช่ำย สะหระแหน่ 
ต้นหอม ผักชี หอม หอมแดง หอมหัวใหญ่ ชะอม คะน้ำ กะหล่ ำปลี แครรอท บีทรูต ถั่วฝักยำว ถั่วพู สะตอ 
ลูกเหนียง ลูกต ำลึง กระเฉด กระถิน โสมจีน โสมเกำหลี ปักกำดเขียวปลี ใบยอ แปะต ำปึง ผักโขม ใบ
ปอ ผัก แขยง ยอดเสำวรส ฟักทองแก่ หน่อไม้ เม็ดบัว สำหร่ำย ไข่น้ ำ รำกบัว ไหลบัว แพงพวยแดง 
และพืชกลิ่นฉุนทุกชนิด 
     3) คำร์โบไฮเดรต  
      3.1) ฤทธิ์เย็น ได้แก่ วุ้นเส้น เส้นขำว ข้ำวจ้ำวขำว ข้ำวจ้ำวซ้อมมือ ข้ำว
จ้ำวกล้อง (ข้ำวสีเหลือง) 



 

 

 
 52 

      3.2) ฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ข้ำวเหนียว ข้ำวสีแดง ข้ำวสีด ำ เผือก มัน กลอย   
ข้ำวอำร์ซี ข้ำวสำลี ข้ำวบำร์เลย์ 
     4) โปรตีน  
      4.1) ฤทธิ์เย็น ได้แก่ ถั่วขำว เขียว เหลือง ลันเตำ โซเลย์ขำว เห็ดฟำง 
นำงฟ้ำ หูหนูขอนขำว ลม   
      4.2) ฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ถั่วด ำ ถั่วแดง ถั่วลิสง เนื้อ นม ไข่ ถ้ำท่ำนที่ยังมีควำม
ประสงค์จะบริโภคโปรตีนจำกสัตว์ให้รับประทำนไข่และปลำได้ 
     5) อำหำรที่ควรหลีกเลี่ยงเนื่องจำกผ่ำนกรรมวิธีและมีฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ขนมปัง 
ขนมกรุบกรอบ บะหมี่กึ่งส ำเร็จรูป ผงชูรส ชำ กำแฟ โกโก้ น้ ำอัดลม เครื่องดื่มชูก ำลัง อำหำรหมักดอง
ทุกชนิด 

      วิธีเลือกอำหำรคือ เลือกที่ปลอดสำรเคมี เพรำะท ำให้ร่ำงกำยร้อนมำกขึ้น 
และก่อนที่จะน ำมำประกอบอำหำรให้ล้ำงให้สะอำดเพ่ือเอำสำรเคมีออก ด้วยวิธีธรรมชำติ เช่น กำรใช้
ถ่ำนและน้ ำซำวข้ำว 

      ชนิดของเชื้อเพลิงที่ใช้ ให้ใช้ไฟอ่อนในกำรปรุงเพ่ือไม่เพ่ิมฤทธิ์ร้อนให้กับ
อำหำร โดยควำมเหมำะสมเรียงตำมหลังดับมำกไปน้อยดังนี้ เตำฟืน เตำถ่ำน เตำแก๊ส และเตำไฟฟ้ำ 
ที่ไม่ควรใช้คือ เตำไมโครเวฟ  เพรำะมีรำยงำนกำรวิจัยว่ำไม่สำมำรถฆ่ำเชื้อโรคได้หมดจนเกิด
โรคมะเร็งได ้

  หลักกำรรับประทำนอำหำรหมอเขียว มีดังนี้  
   1) รับประทำนตำมล ำดับคือ ดื่มน้ ำคลอโรฟิลล์ ผลไม้สด ผักสด ข้ำวกับผักสุก 
(กับข้ำว) ต้มถ่ัว แกงจืด  
    2) เคี้ยวอำหำรให้ละเอียดก่อนกลืน เพื่อลดภำระกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
   3) ปรุงให้จืดลง อย่ำงน้อยร้อยละ 70.00  
    4) รับประทำนปริมำณที่พอเหมำะ (สบำย เบำกำย มีก ำลังเป็นอยู่ผำสุก) 

 น้ ำคลอโรฟิลสดหรือน้ ำสมุนไพรปรับสมดุล เป็นกำรน ำผักเย็นชนิดหลักได้แก่ ย่ำนำง 
อ่อมแซบ และผักฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นตัวรองเช่น ใบเตย วอเตอร์เกรส ผักบุ้ง หญ้ำปรำบ นมรำชสีห์ 
หญ้ำม้ำหรือผักฤทธิ์เย็นอ่ืน ๆ มำปั่นหรือค้ันเป็นน้ ำให้คลอโรฟิลในพืชสด ออกมำรวมอยู่ในน้ ำ โดยเริ่ม
แบบเจือจำงก่อน และค่อยๆเพ่ิมควำมเข้มข้นขึ้น โดยผู้รับประทำนสำมำรถรับประทำนได้มำกหรือ
น้อยแล้วแต่ร่ำงกำยของแต่ละคน เพ่ือน ำมำใช้รับประทำนแทนน้ ำเพ่ือปรับฤทธิ์ร้อนในร่ำงกำยลง  
หรือปรับร่ำงกำยให้สมดุลนั่นเอง โดยต้องสังเกตภำวะสมดุลในร่ำงกำยถ้ำมีภำวะเย็นสะท้อนกลับต้อง
หำผักฤทธิ์ร้อนมำปั่นผสมลงไป หรือถ้ำมีทั้งเย็นและร้อนพันกันให้ใช้ผักทั้งเย็นและร้อนมำปั่นผสม
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รวมกัน โดยผู้กินจะสำมำรถสังเกตตนเองได้ว่ำขณะนั้นร่ำงกำยขำดสมดุลอะไรเพ่ือปรับรับประทำนให้
ได้อย่ำงเหมำะสม 

 สรุป อำหำรแพทย์วิถีธรรม คือ อำหำรที่เชื่อว่ำกำรเกิดโรคเกิดจำกกำรที่เรำไม่ปรับ
สมดุลร้อนเย็น และกำรที่วิบำกกรรมร้ำยตำมมำสังเครำะห์รวมกันจนท ำให้จิตใจหวั่นไหว ดังนั้น
อำหำรของแพทย์วิถีธรรมจึงเน้นอำหำรหลัก คือ ผัก ผลไม้ คำร์โบไฮเดรต โปรตีน ที่ค ำนึงถึงฤทธิ์เย็น
เป็นหลัก ไม่เน้นเนื้อสัตว์ โดยต้องเป็นผักที่ปลอดสำรพิษและปรุงแบบจืดเพ่ือไม่เพ่ิมควำมร้อนให้กับ
ร่ำงกำย นอกจำกนั้นยังกินแบบคุ้มครองเซลล์ โดยรับประทำนน้ ำผักฤทธิ์เย็นก่อน และกินตำมล ำดับ
จำกเย็นมำกไปเย็นน้อย และเนื่องจำกผู้วิจัยเชื่อว่ำกำรลดน้ ำตำลได้ คือ กำรปรับสมดุล ดังนั้น ชุด
ควำมรู้เพ่ือพัฒนำคู่มือกำรกินและกำรออกก ำลังกำย จึงค ำนึงถึงกำรปรับสมดุลร้อนเย็น โดยเน้นฤทธิ์
ผักบ้ำนฤทธิ์เย็นเป็นหลักเนื่องจำกหำได้ง่ำยในพ้ืนถิ่นและไม่ใช้สำรเคมีในขั้นตอนกำรผลิต โดยดึงควำม
สดหวำนของผักมำท ำให้รสชำติอำหำรกลมกล่อม ลดกำรปรุงแบบรสจัด และมีกำรดื่มน้ ำปรับสมดุล
ฤทธิ์เย็นก่อนรับประทำนต ำหรับอำหำรกับข้ำวโดยเน้นไปที่ข้ำวฤทธิ์เย็น เพ่ือลดน้ ำตำลในเลือด ชุด
ควำมรู้ที่น ำไปใช้ในวิจัยเรื่องนี้คือ เรื่องอำหำรร้อนเย็นและกำรท ำน้ ำสมุนไพรฤทธิ์เย็นปรับสมดุลโดย
เน้นวัตถุดิบพ้ืนถิ่น ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

 
2.3.1 ระบบสุขภำพอ ำเภอ 
 นโยบำยประเทศ Thailand 4.0 ได้น้อมน ำพระรำชด ำรัสของพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่ 

หัวฯ รัชกำลที่ 9 มำถอดรหัสเป็น 2 ยุทธศำสตร์ส ำคัญ คือ 1. กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งจำกภำยใน 
(Strength from Within) 2. กำรเชื่อมโยงกับประชำคมโลก (Connect to the World) หำกกำร
สร้ำงควำม เข้มแข็งจำกภำยในคือ Competitiveness กำรเชื่อมโยงกับโลกภำยนอกก็คือ 
Connectivity ซึ่งทั้ง Competitiveness และ Connectivity ทั้งสองประกำรต้องด ำเนินควบคู่กันใน
กำรสร้ำงควำมมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืนให้กับสังคมไทย ด้วยกำรปรับทิศทำงกำรพัฒนำที่ควำมสมดุล 
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรเน้นมี 2 มิติ อันประกอบด้วย 1.ควำมมั่งค่ังทำงเศรษฐกิจ (Economic Wealth) 
2.ควำมอยู่ดี มีสุขของผู้คนในสังคม (Social Well-beings) 3.กำรรักษ์สิ่งแวดล้อม (Environmental 
Wellness) 4.กำรยกระดับศักยภำพและคุณค่ำของมนุษย์ (Human Wisdom) รวมถึงแนวคิดกำร
พัฒนำคนไทย ให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21 และกำรตระเตรียมคนไทย 4.0 สู่โลกที่หนึ่ง 
ผ่ำน 4 กระบวนกำร เรียนรู้ดังกล่ำวจะเป็นหัวใจส ำคัญในกำรเปลี่ยนผ่ำนสังคมไทยไปสู่ “สังคมไทย 
4.0” นั่นคือสังคมท่ีมีควำมหวัง (Hope) สังคมท่ีเปี่ยมสุข (Happiness) และสังคมที่มีควำมสมำนฉันท์ 
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(Harmony) รำกฐำนกำรพัฒนำ Thailand 4.0 จึงเริ่มต้นที่ “คนไทยทุกคน” ควำมส ำคัญของกำร
สร้ำงและพัฒนำกลไกในระดับพ้ืนที่เพ่ือพัฒนำให้เกิดกลไกขับเคลื่อนที่คนไทยส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
อย่ำงเท่ำเทียมและทั่วถึง ( Inclusive Growth Engine) โดยพัฒนำกลไกในระดับพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง 
เชื่อมโยงกับส่วนกลำง คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ในจังหวัดต่ำง ๆ      
เป็นแพลตฟอร์มให้คนไทย ที่อยู่ทั่วประเทศได้ใช้ประโยชน์จำกโครงสร้ำง เสริมศักยภำพครอบครัว
และชุมชน ในเรื่องกำรพัฒนำสุขภำวะ คุณภำพชีวิตชุมชน โดยประชำชนทุกคนทุกกลุ่มดูแลใส่ใจกัน
พ่ึงพำกันได้ จึงจะเกิดควำมเข็มแข็งมั่นคงในมิติสังคม 

ระบบสุขภำพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของระบบควำมมั่นคงของ
ทุกประเทศองค์กำรอนำมัยโลกได้เสนอว่ำระบบสุขภำพเป็นระบบควำมสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภำพ โดยไม่จ ำกัดเพียงระบบบริกำรสำธำรณสุขเท่ำนั้น ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ 
พ.ศ. 2552 ระบุว่ำระบบสุขภำพจะต้องส่งเสริมคุณค่ำและศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์และให้ควำมส ำคัญ
กับควำมเป็นธรรมและควำมเท่ำเทียมกันในสังคมโดยกำรพัฒนำระบบสุขภำพต้องค ำนึงถึงปัจจัย 
ก ำหนดสุขภำพ (Determinants of Health) ที่มีควำมหลำกหลำยทั้งจำกภำวะทำงสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และอ่ืน ๆ โดยจะต้องให้ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่งกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ อัน
น ำไปสู่สุขภำวะที่ยั่งยืนและกำรพ่ึงตนเองได้ของประชำชนบนพ้ืนฐำนของหลักคุณธรรม จริยธรรม 
มนุษยธรรม ธรรมำภิบำล ควำมรู้และปัญญำ ซึ่งจ ำเป็นต้องอำศัยคนจำกทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วม
ในกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำสุขภำพรวมทั้งต้องมุ่งไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน 

ในปัจจุบันระบบสุขภำพของทุกประเทศทั่วโลกประสบปัญหำท้ำทำยที่ซับซ้อนและ
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วเช่นเดียวกับประเทศไทยก ำลังเผชิญกับสภำวกำรณ์ที่มีควำมหลำกหลำย ทั้ง
โครงสร้ำงของประชำกรที่ก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ตลอดจนกำรเกิดปัจจัยภัยคุกคำมสุขภำพของ
ประชำชนจำกภำวะโรคที่มีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังเพ่ิมมำกขึ้น กำรเกิดโรคอุบัติใหม่ใน
พืชและสัตว์ โรคติดต่อจำกสัตว์สู่คนมีแนวโน้มซับซ้อน รุนแรง และควบคุมยำกขึ้น กำรเคลื่อนย้ำย
ของประชำกร กำรเข้ำมำท ำงำนของแรงงำนต่ำงชำติ ทั้งกำรเกิดภัยธรรมชำติที่จะมีควำมรุนแรงและมี
ควำมถี่มำกขึ้น ควำมไม่เท่ำเทียมในกำรเข้ำถึงเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ของคนกลุ่มต่ำง ๆ 
ขณะเดียวกันโรคมะเร็งและอุบัติเหตุยังถือเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต 2 อันดับแรกของคนไทย ซึ่งปัญหำ
สุขภำพเหล่ำนี้มีแนวโน้มที่เกิดจำกพฤติกรรมและวิถีกำรใช้ชีวิตของประชำชน ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่ำงมำก โดยยังขำดระบบข้อมูลเพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ด้ำนกำรป้องกันโรคและภัย
คุกคำมสุขภำพ ขำดกลไกลกำรมีส่วนร่วมและกำรบูรณำกำรในกำรบริหำรจัดกำร เพ่ือพัฒนำสุขภำพ
ของประชำกรในระดับพ้ืนที่และท้องถิ่น กฎหมำยและข้อระเบียบบำงประกำรยัง ไม่เอ้ือต่อกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพและกำรมีสุขภำพที่ดีในระดับชุมชน จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องเสริมศักยภำพและบทบำท
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ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงและภำวะคุกคำมสุขภำพ โดยชุมชนเอง อัน
เป็นหลักกำรที่ส ำคัญเพ่ือสร้ำงควำมต่อเนื่องและยั่งยืนของกำรพัฒนำ 

 ระบบสุขภำพชุมชนเป็นระบบกำรดูแลรักษำสุขภำพ มีองค์ประกอบที่เกี่ยวโยงกันและ
ทับซ้อนกัน 3 ส่วนที่ไม่แยกขำดจำกกัน คือ 1. กำรดูแลตนเองของภำคประชำชน (Popular sector) 
2. กำรแพทย์ พ้ืนบ้ำน (Folk sector) 3. กำรแพทย์ภำควิชำชีพ (Professional sector) อำทิ  
กำรแพทย์ตะวันตก ปรำกฏกำรณ์ที่ยังเป็นควำมจริงทุกยุคสมัยคือ ปัญหำสุขภำพและควำมเจ็บป่วยที่
ประชำชนจัดกำรนั้น ไม่สำมำรถใช้วิธีกำรใดเพียงวิธีกำรเดียวได้ แม้แต่อำกำรที่พบทั่วไป เช่น ไข้ ซึ่งมี
ควำมรู้ในกำรเยียวยำได้หลำยวิธีร่วมกัน นอกจำกนั้นในกระบวนกำรดูแลรักษำควำมเจ็บป่วยและ
แก้ไขปัญหำสุขภำพมีควำมเกี่ยวข้องกับเงื่อนไขด้ำนบุคคล ครอบครัว เครือข่ำยทำงสังคม ชุมชนและ
สังคม ในมิติต่ำง ๆ อย่ำงมำกด้วย เช่น แม้อำกำรท้องเสียและท้องผูกส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวันไม่
มำกนัก แต่อำจกระทบเศรษฐกิจได้ทุกระดับหำกต้องสั่งซื้อยำแผนปัจจุบันจำกนอกประเทศมำใช้ 

 กำรสร้ำงระบบสุขภำพอ ำเภอให้เกิดกำรจัดกำรคุณภำพชีวิตและสุขภำพของประชำชน 
ทุกกลุ่มในพ้ืนที่ให้มีคุณภำพชีวิตที่มีควำมยั่งยืน ด้วยกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมและภำวะกำรน ำให้
เกิดขึ้นจำกทุกภำคส่วนหรือเครือข่ำยกำรท ำงำนในพ้ืนที่เรื่องสุขภำพเกี่ยวโยงสังคมอย่ำงแยกขำดจำก
กันไม่ได้ ปัญหำสุขภำพจึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิต กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) เพ่ือลดช่องว่ำงกำรเชื่อมต่อของระบบสุขภำพชุมชนกับระบบบริกำรสุขภำพใน
พ้ืนที่อ ำเภอ เป็นองค์ประกอบส ำคัญ 2 ส่วนที่เข้ำมำเสริมกันให้เกิดสุขภำวะของอ ำเภอ 

 ดังนั้น ในกำรพัฒนำระบบสุขภำพของประเทศไทยให้มีควำมเข้มแข็งขึ้นกว่ำเดิม จึง
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมีกำรปฏิรูประบบสุขภำพทั้งในด้ำนของระบบบริกำรสุขภำพที่ต้องมุ่งเน้นกำร
ให้บริกำรในระดับปฐมภูมิที่จะสำมำรถเชื่อมระหว่ำงชุมชนและกำรบริกำรในโรงพยำบำลได้อย่ำงไร้
รอยต่อ รวมถึงกำรมุ่งเน้นกำรพัฒนำระบบกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคที่เข้มแข็ง โดยมุ่ง
กระจำยอ ำนำจกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้สำมำรถจัดบริกำรสุขภำพในระดับพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองต่อ
ปัญหำและควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพของประชำชนในระดับพ้ืนที่ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวทำงกำรพัฒนำประเทศตำมแผนกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ  ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - พ.ศ. 2564) ที่เสนอให้มีกำรมุ่งเน้นด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค โดยเน้นกำร
ป้องกันและควบคุมปัจจัยก ำหนดสุขภำพ (Determinants of Health) รวมถึงกำรส่งเสริมกำรให้
ควำมส ำคัญของมิติสุขภำพในทุกนโยบำยสำธำรณะ (Health in All Policies) เพ่ือให้ทุกภำคส่วน
ตระหนักถึงผลกระทบของนโยบำยสำธำรณะที่ส่งผลต่อสุขภำพของประชำชน 

 สรุป  กำรวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ต้องด ำเนินงำน
อย่ำงมีส่วนร่วมทั้งภำครัฐ ประชำสังคม และเอกชนตำมแนวทำงประชำรัฐ เพ่ือสร้ำงเสริมควำม
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เข้มแข็งแก่ระบบสุขภำพอ ำเภอของพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด นับเป็นจุดคำนงัดที่ส ำคัญ
ในกำรขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตำมเป้ำหมำยของยุทธศำสตร์ชำติโดยด ำเนินกำรน ำร่องผ่ำนพ้ืนที่
เป็นฐำนและประชำชนเป็นศูนย์กลำง ด้วยควำมร่วมมือของกระทรวงมหำดไทย กระทรวงสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพให้
ควำมส ำคัญกับกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพ ซึ่งเป็นกำรปฏิรูปเพ่ือเปลี่ยนฐำนของระบบบริกำรจำก
โรงพยำบำลเป็นฐำน สู่กำรมีพ้ืนที่เป็นฐำน และจำกบริกำรภำยในระบบที่มีโรคเป็นศูนย์กลำง สู่บริกำร
ที่มีประชำชนเป็นศูนย์กลำง เพ่ือท ำให้ระบบบริกำรสุขภำพมีคุณลักษณะของกำรมีพ้ืนที่เป็นฐำนและ
ประชำชนเป็นศูนย์กลำง ดังนั้น แนวคิดกำรมีส่วนร่วม (Participation) จึงมีส่วนส ำคัญที่จะอธิบำย
ควำมร่วมมือของคณะกรรมกำรหรือหน่วยงำน องค์กร ประชำชนที่เกี่ยวข้อง 

2.3.2 ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 
 ตำมที่กระทรวงสำธำรณสุข ได้เสนอให้เกิดกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตใน

ระดับพ้ืนที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชำชน เกิดกำรบูรณำกำรเป้ำหมำย ทิศทำงและยุทธศำสตร์ร่วมกัน 
ระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม เน้นกำรมีส่วนร่วมของ 
ทุกภำคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐำนและตำมสภำพของพ้ืนที่ มีควำมเป็นเจ้ำของและภำวกำรณ์น ำร่วมกัน 
โดยบูรณำกำรและประสำนควำมร่วมมือในกำรน ำไปสู่กำรสร้ำงเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มี
สุขภำวะทำงกำย จิต และสังคมเพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิดควำมยั่งยืนสืบไป ตำมแนวคิด “คนไทย 
ใส่ใจดูแลกัน” มีเป้ำหมำยเพ่ิมคุณภำพชีวิต และลดควำมเหลื่อมล้ ำ โดยกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เน้นหนักในผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ยำกไร้ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขยะ สิ่งแวดล้อมและ 
กำรเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ กำรใช้ชีวิตแบบสังคมเมือง ปัญหำสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพและโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมมำกข้ึน 

 ระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 
ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเล่ม 135 ตอนพิเศษ 54 ง หน้ำ 1 วันที่ 9 มีนำคม 2561 พลเอก     ประ
ยุทธ จันทร์โอชำ นำยกรัฐมนตรี เป็นผู้ลงนำมในระเบียบ มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 10 มีนำคม 2561 
เป็นต้นไป โดยในระเบียบดังกล่ำว ก ำหนดให้แต่ละอ ำเภอมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ จ ำนวน 21 คน ประกอบด้วย ผู้แทนภำครัฐ ผู้แทนภำคเอกชนและผู้แทนภำคประชำชนใน
อ ำเภอ โดยมีนำยอ ำเภอ เป็นประธำนกรรมกำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเป็นส ำนักงำนเลขำนุกำร 
มีอ ำนำจหน้ำที่ก ำหนดแผนงำนและยุทธศำสตร์ ในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในอ ำเภอ และร่วมมือทุก
ฝ่ำยด ำเนินกำรให้เกิดกำรขับเคลื่อนตำมแผนงำน โดยบูรณำกำรและระดมทรัพยำกรที่มีอยู่ในอ ำเภอ 
ทั้งจำกภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน ส่วนในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครมีคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับเขต ประกอบด้วยผู้แทน ภำครัฐ ผู้แทนภำคเอกชนมีผู้อ ำนวยกำรเขตเป็นประธำน
กรรมกำร ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข เป็นส ำนักงำนเลขำนุกำร 
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 ทั้ งนี้  คณะกรรมกำรนโยบำยพัฒนำคุณภำพชี วิตระดับอ ำเภอ ประกอบด้วย 
ปลัดกระทรวงมหำดไทย เป็นประธำนกรรมกำร ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นรองประธำนกรรมกำร 
ปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ปลัดกระทรวงศึกษำธิกำร อธิบดีกรม กำร
ปกครอง อธิบดีกรมกำรพัฒนำชุมชน อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ อธิบดี
กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น อธิบดีกรมอนำมัย ปลัดกรุงเทพมหำนคร เลขำธิกำร คณะกรรมกำร
สุขภำพแห่งชำติ เลขำธิกำรสำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และผู้จัดกำรกองทุนสนับสนุนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นกรรมกำร โดยมีรองปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่รับผิดชอบกลุ่ ม ภำรกิจด้ำน
กำรพัฒนำกำรสำธำรณสุข เป็นกรรมกำรและเลขำนุกำร มีอ ำนำจหน้ำที่ก ำหนดนโยบำย และทิศ
ทำงกำรพัฒนำ สนับสนุนและแก้ไขปัญหำกำรด ำเนินงำน ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอและคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับเขต      

 ระบบบริกำรสุขภำพตำมกรอบแนวคิดขององค์กำรอนำมัยโลก (World Health 
Organization : WHO) โดยเน้นระบบบริกำรปฐมภูมิที่มีพ้ืนที่เป็นฐำนและมีประชำชนเป็นศูนย์กลำง 
น ำมำพิจำรณำจัดกลุ่มเป็นวำระกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพ ได้ 3 วำระ ประกอบด้วย 

  1. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health 
Board) เป็นจุดคำนงัดส ำคัญ (Main Lever) เปลี่ยน “ฐำน” ของ “ระบบ” และ “บริกำร” โดยมี
องค์ประกอบ ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพ คือ ภำวะกำรน ำและธรรมำภิบำล 

  2. ทีมผู้ให้บริกำรแนวดิ่ง/แนวรำบ (Matrix Team) เป็นกำรขับเคลื่อนหลัก (Key 
Driver) เปลี่ยน“ศูนย์กลำง” ของ “ระบบ” และ “กำรให้บริกำร” โดยมีองค์ประกอบส ำคัญของระบบ
บริกำรสุขภำพ ประกอบด้วย ก ำลังคน กำรให้บริกำร ยำ เครื่องมือ และเทคโนโลยี 

  3. ระบบข้อมูล / กลไกกำรเงิน เป็นมำตรกำร (เครื่องมือ) ส ำคัญที่ช่วยในกำร 
“เปลี่ยน” และ “ขับเคลื่อน” และเป็นองค์ประกอบที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรพัฒนำควบคู่กัน  นอกจำก
เป็นเงื่อนไขส ำคัญในกำรเพ่ิมคุณภำพบริกำรแล้ว ยังเป็นเงื่อนไขพ้ืนฐำนในกำรท ำให้กลไกกำรเงินถูก
น ำไปใช้เป็น “เครื่องมือ” เพ่ือเพ่ิมผลิตภำพให้กับระบบได้อย่ำงมีพลัง ผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำร
ปฏิรูปประกอบด้วย กำรเพ่ิมกำรเข้ำถึง เพ่ิมควำมครอบคลุม เพ่ิมคุณภำพ และเพ่ิมควำมปลอดภัย 
ให้กับระบบบริกำร ส่งผลต่อกำรเพ่ิมสุขภำวะ เพ่ิมควำมเป็นธรรม ตอบสนองต่อควำมจ ำเป็นทำง
สุขภำพของประชำชน ลดควำมเสี่ยงทำงกำรเงิน และทำงสังคม ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภำพให้กับ
ระบบบริกำรโดยรวม 

ดังนั้น จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่กระทรวงมหำดไทย กระทรวงสำธำรณสุข ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ และส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ จะต้องท ำกำรศึกษำ      
ทดลองหำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรระดับพ้ืนที่โดยใช้แนวคิด “พ้ืนที่เป็นฐำน ประชำชน เป็น
ศูนย์กลำง” เพ่ือสร้ำงเสริมควำมเข้มแข็งแก่ระบบสุขภำพอ ำเภอ โดยจะขับเคลื่อนให้ภำคีเครือข่ำยที่
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เกี่ยวข้องมำร่วมด ำเนินกำรเพ่ือให้ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับควำมเป็นจริง สำมำรถปฏิบัติได้ และ
สอดคล้องกับแนวทำงกำรพัฒนำของประเทศ กรอบควำมร่วมมือเพ่ือสนับสนุน        กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตและสุขภำพของประชำชนด้วยระบบสุขภำพอ ำเภอ ตำมหลักกำร “พ้ืนที่เป็นฐำน 
ประชำชนเป็นศูนย์กลำง” ซึ่งต้องกำรให้ทุกภำคส่วนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและ
ระบบสุขภำพมุ่งเน้นให้ควำมส ำคัญกับกำรส่งเสริมให้ประชำชนมีกำรดูแลสุขภำพของตนเองอย่ำง
จริงจัง ควบคู่ไปกับกำรพัฒนำระบบสุขภำพชุมชนให้เข้มแข็ง โดยกำรสร้ำงกลไกของเครือข่ำยที่
ประสำนกำรท ำงำนร่วมกันเป็นกำรด ำเนินงำนที่ต้องกำรให้ทุกภำคส่วนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในกำร
จัดกำรระบบสุขภำพของตนเอง ซึ่งนับเป็นแนวทำงใหม่ที่จุดมุ่งหมำยอยู่ที่ประชำชน ไม่ใช่โรคภัย กำร
ท ำงำนจึงเคลื่อนย้ำยไปที่ฐำนล่ำง เพ่ิมพลังจำกพ้ืนที่สู่กำรบริหำรระดับบน เพ่ือตอบโจทย์บริบทของ
พ้ืนที่ที่มีควำมจ ำเพำะ ซับซ้อน หลำกหลำยของแต่ละพ้ืนที่ กำรขับเคลื่อนในลักษณะดังกล่ำว 
จ ำเป็นต้องใช้กำรด ำเนินงำนผ่ำนพ้ืนที่นำร่อง (Pilot Implementation) เพ่ือเพ่ิมควำมชัดเจนและ
พิจำรณำควำมสัมพันธ์กับโครงสร้ำงเดิมที่มีอยู่ในระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือด ำเนินกำรเพ่ือให้ผล
กำรศึกษำสอดคล้องกับควำมเป็นจริง สำมำรถปฏิบัติได้ และสอดคล้องกับแนวทำงกำรพัฒนำของ
ประเทศเพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน และบูรณำกำร ร่วมกันในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
และสุขภำพของประชำชน เพ่ือจัดตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ 
(District Health Board) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอที่เหมำะสมกับ
พ้ืนที่ และเพ่ือให้มีกำรจัดกำรทรัพยำกร ด้ำนบุคลำกร เทคโนโลยี สำรสนเทศ องค์ควำมรู้และ
งบประมำณร่วมกัน 

 1. บทบำทหน้ำที่ของแต่ละหน่วยงำน ดังนี้  
   1.1 กระทรวงมหำดไทย : มีบทบำทหน้ำที่ดังนี้ 

 1.1.1 ด ำเนินกำรให้เกิดระบบบริหำรจัดกำรภำยใต้โครงสร้ำง “คณะกรรมกำร 
พัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” อย่ำงเป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภำพ เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่อย่ำง
เป็นรูปธรรม และยั่งยืน 

 1.1.2 สนับสนุนทรัพยำกรต่ำง ๆ ทั้งด้ำนบุคลำกร องค์ควำมรู้และงบประมำณ 
รวมถึงกำรอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกฎหมำยที่เกี่ยวข้องตำมควำมเหมำะสม เพ่ือให้เกิดกำรบริหำร 
จัดกำรของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” 
อย่ำงมีธรรมำภิบำล มีประสิทธิภำพ และเกิดควำมยั่งยืน 

 1.1.3 สนับสนุนให้หน่วยงำนภำยใต้สังกัดกระทรวงมหำดไทย และองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอ และสนับสนุนทรัพยำกรในกำร 
พัฒนำคุณภำพชีวิต และสุขภำพของประชำชนในพื้นท่ีอย่ำงมีประสิทธิภำพ และเกิดประสิทธิผล 
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 1.1.4 สร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจให้ข้ำรำชกำร เจ้ำหน้ำที่และพนักงำน ทั้งภำครัฐ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภำยใต้สังกัดกระทรวงมหำดไทย ทรำบถึงบทบำทและหน้ำที่ของ 
“คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” เพ่ือให้ 
สำมำรถดำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเป็นรูปธรรม 

 1.2 กระทรวงสำธำรณสุข (หน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไป/โรงพยำบำลชุมชน/สำนักงำน สำธำรณสุข
อ ำเภอ/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล)  มีบทบำทหน้ำที่ดังนี้ 

 1 .2 .1  สนับสนุนและส่ ง เสริมระบบบริหำรจั ดกำรภำยใต้ โ คร งสร้ ำ ง 
“คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” อย่ำงเป็น
รูปธรรม เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และสุขภำพของประชำชนในพ้ืนที่อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และยั่งยืน 

 1.2.2 สนับสนุนทรัพยำกรต่ำง ๆ ทั้งด้ำนบุคลำกร องค์ควำมรู้ และงบประมำณ 
รวมถึงกำรอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกฎหมำยที่เกี่ยวข้องตำมควำมเหมำะสม เพ่ือให้เกิดกำรบริหำร 
จัดกำรของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” 
อย่ำงมีธรรมำภิบำล มีประสิทธิภำพ และเกิดควำมยั่งยืน 

 1.2.3 พัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนสุขภำพในกำรด ำเนินงำน เพ่ือสนับสนุน 
“คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” และกำร 
จัดบริกำรสุขภำพที่เหมำะสมและสอดคล้องกับพ้ืนที่ 

 1.2.4 สร้ำงควำมเข้ำใจให้ข้ำรำชกำร เจ้ำหน้ำที่ พนักงำน ภำยใต้สังกัดกระทรวง 
สำธำรณสุข และประชำชนทรำบถึงบทบำทและหน้ำที่ของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและ 
ระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และเป็นรูปธรรม 

 1.3 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) : มีบทบำทหน้ำที่ ดังนี้  
 1 .3 .1  สนับสนุนและส่ ง เสริมระบบบริหำรจั ดกำรภำยใต้ โ คร งสร้ ำ ง 

“คณะกรรมกำร พัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” อย่ำงเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภำพ เพ่ือกำรบริหำรจัดกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และสุขภำพของประชำชน
ในพ้ืนที่อย่ำงเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

 1.3.2 สนับสนุนกำรพัฒนำกลไกด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ เพ่ือสนับสนุนกำร
ด ำเนินกำรของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health 
Board)” อย่ำงเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภำพ 
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 1.3.3 สนับสนุนวิชำกำร องค์ควำมรู้  และระบบข้อมูลที่ เกี่ยวข้องในกำร
ด ำเนินงำน ของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health 
Board)” 

 1.4 ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) มีบทบำทหน้ำที่ดังนี้ 
 1.4.1 สนับสนุนทรัพยำกร ด้ำนงบประมำณ วิชำกำร องค์ควำมรู้ และระบบ

ข้อมูลที่เก่ียวข้องในกำรด ำเนินงำนของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ  
 1.4.2 สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพของ “คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 

และระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)” ประชำชนและภำคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจ และสมรรถนะในกำรจัดกำรปัจจัยที่ก ำหนดสุขภำพทำงสังคม และควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพ (Health literacy) 

 1.4.3 สื่อสำรประชำสัมพันธ์ ให้ประชำชน และเครือข่ำยสุขภำพ มีควำมเข้ำใจ
และสร้ำงกำรมีส่วนร่วม ในกำรจัดกำรสุขภำพ และพัฒนำคุณภำพชีวิต 

 2. บทบำทและหน้ำที่ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ 
(District Health Board : DHB) 

 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board 
: DHB) ประกอบด้วย สมำชิกที่ได้รับกำรแต่งตั้งหรือเลือกตั้งหรือคัดเลือกจำกทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน 
ท้องถิ่น และชุมชน ในอ ำเภอนั้น ๆ มีวำระในกำรปฏิบัติงำนตำมที่ก ำหนด และมีหน้ำที่ในกำร
สนับสนุนและติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินกำรให้บริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอที่มีคุณภำพ 
ประสิทธิภำพ และเป็นธรรม รวมถึงประสำนงำนกับทุกภำคส่วนในกำรพัฒนำยกระดับคุณภำพชีวิต
ของประชำชนในระดับอ ำเภอ 

 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health 
Board) จะต้องมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับประเด็นสุขภำพหลัก ๆ และประเด็นด้ำนกำรจัดกำรระบบและ
องค์กรต่ำง ๆ ภำยในอ ำเภอเป็นอย่ำงดี สนับสนุนให้เกิดกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพที่เหมำะสม      
และนโยบำยสำธำรณะที่ค ำนึงถึงสุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชน สอดคล้องกับทิศทำงและ
นโยบำยของประเทศ คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health 
Board) จะท ำหน้ำที่ในกำรสนับสนุนให้ทุกภำคส่วนสำมำรถด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งด้ำนวิชำชีพและ
กำรบริหำร จัดกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board) ที่อำจสังเครำะห์ให้เห็นภำพรวมโดย
แบ่งได้เป็น 4 ประกำรดังนี้  
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2.1 กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็ม ตำมพลวัตรในภำพรวมของระบบสุขภำพอ ำเภอ 
(District Health System: DHS) รับรู้และประเมินสภำวะสุขภำพ ปัญหำสุขภำพ ปัจจัยเสี่ยง ภำวะ
คุกคำม และปัจจัยทำงสังคมท่ีมีผลต่อสุขภำพและสุขภำวะ พร้อมกับวำงแผน ด ำเนินกำรตำมแผน บน
พ้ืนฐำนของกำรขับเคลื่อน ที่ให้ควำมส ำคัญกับศักยภำพของรำยบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยส่งเสริม
กำรมีส่วนร่วม และกำรท ำให้เกิดควำมร่วมมือขององค์ประกอบและภำคส่วนต่ำง ๆ เพ่ือแก้ปัญหำ
สุขภำพ ลดปัจจัยเสี่ยง ลดภำวะคุกคำมทำงสุขภำพ เพ่ือสุขภำวะของประชำชน ตำมพลวัตร ใน
ภำพรวมของระบบสุขภำพอ ำเภอ 

2.2 เติมส่วนขำดในส่วนที่ยังไม่สำมำรถครอบคลุมตำมควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพของ
พ้ืนที่อ ำเภอ จำกทรัพยำกรที่ได้รับกำรจัดสรรหรือสนับสนุนจำกส่วนกลำง : สร้ำง พัฒนำ และ
ปรับปรุง ชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือแก้ปัญหำสุขภำพและพัฒนำสุขภำวะ ตำมควำมจ ำเพำะและควำม
จ ำเป็นบริบทของพ้ืนที่อ ำเภอ (Specific package) บนพ้ืนฐำนของกำรระดม กำรใช้ และพัฒนำ
ทรัพยำกรและ ศักยภำพที่มีอยู่ภำยในระบบสุขภำพ เพ่ือเสริมกับชุดสิทธิประโยชน์และทรัพยำกรที่
ได้รับกำรจัดสรร หรือสนับสนุนจำกส่วนกลำง 

2.3 สร้ำงกำรเชื่อมโยงอย่ำงเป็นระบบใน DHS : สร้ำงและพัฒนำผู้ให้บริกำรให้กำร
ดูแล (รวมกำรดูแลตนเอง) ทีมผู้ให้บริกำรให้กำรดูแล สถำนบริกำรให้กำรดูแล และภำคีเครือข่ำย ให้มี
กำรเชื่อมและยึดโยงกับประชำชนอย่ำงเป็นระบบ พร้อมกับให้กำรสนับสนุนนโยบำย “คลินิกหมอ 
ครอบครัว (Primary Care Cluster)” บนพ้ืนฐำนของกำรให้ควำมส ำคัญกับทรัพยำกรที่มีอยู่ในระบบ 
สุขภำพอ ำเภอ ทั้งจำกภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน โดยท ำให้กำรเชื่อมโยงระหว่ำงแพทย์ 
ทีมแนวรำบ/แนวดิ่ง และภำคีเครือข่ำย (Matrix Teams/Links/Networks) สำมำรถเชื่อมและยึดโยง 
กับประชำชนได้อย่ำงเป็นระบบ ทั้งในระดับรำยบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2.4 ติดตำมและให้ควำมส ำคัญกับสถำนะและควำมอยู่รอดทำงกำรเงินในภำพรวม
ของระบบสุขภำพอ ำเภอ รับรู้สถำนะทำงกำรเงินของโรงพยำบำล สถำนบริกำรปฐมภูมิในชุมชน ทีมผู้ 
ให้บริกำร ให้กำรดูแล ที่เป็นองค์ประกอบส ำคัญของทีมแนวรำบ แนวดิ่งและภำคีเครือข่ำย (Matrix 
Teams, Links, Networks) ที่มีกำรเชื่อมและยึดโยงกับประชำชนอย่ำงเป็นระบบในระบบสุขภำพ 
อ ำเภอ เพ่ือร่วมแก้ปัญหำและระดมทรัพยำกรตำมควำมจ ำเพำะของบริบทของพื้นที่อ ำเภอ ในกรณีที่มี 
ปัญหำเกี่ยวกับสถำนะหรือควำมอยู่รอดทำงกำรเงิน ทั้งนี้กำรท ำหน้ำที่ “กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็ม 
ตำมพลวัตรในภำพรวมของ DHS” ควรด ำเนินกำรด้วยกำรมีแผนยุทธศำสตร์ในภำพรวม แผนปฏิบัติ 
กำร กระบวนกำรควบคุมก ำกับ ประเมินสถำนกำรณ์ และกำรประเมินผล อย่ำงไรก็ตำมในกำรท ำให้ 
ระบบสุขภำพอ ำเภอมีคุณลักษณะที่สำมำรถรองรับกำรเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภำพ จำกระบบที่มี 
“โรงพยำบำลเป็นฐำนและโรคเป็นศูนย์กลำง” สู่ระบบที่มี“พ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชนเป็น 
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ศูนย์กลำง” และท ำให้ “คนอ ำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน” เพ่ือ “สุขภำวะ”ของประชำชนทุกคนใน 
อ ำเภอ DHB ควรท ำหน้ำที่ได้ครบทั้ง 4 ประกำร 

นอกจำกนี้บทเรียนจำกประสบกำรณ์ของกำรด ำเนินกำรภำยใต้ MOU ใน 73 พ้ืนที่     
บนพืน้ฐำนของกำรมีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ (District 
Health Board : DHB) ที่ลงนำมโดยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด เป็นจุดเริ่มต้นส ำคัญในกำรท ำให้บทบำท
หน้ำที่ของ DHB มีค ำสั่งรองรับอย่ำงเป็นทำงกำรจำกค ำสั่งดังกล่ำว ในภำพรวมก ำหนดให้มีบทบำท
หน้ำที่ (บำงแห่งเรียกว่ำอ ำนำจหน้ำที่) ซึ่งเป็นฐำนส ำคัญเพ่ือใช้ส ำหรับกำรขยำยผล ดังต่อไปนี้ 

1. พิจำรณำเห็นชอบแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสุขภำพและคุณภำพชีวิตของอ ำเภอ 
แผนกำรปฏิบัติงำนพัฒนำสุขภำพและคุณภำพชีวิตประจ ำปี รวมถึงงบประมำณ 

2. พิจำรณำเห็นชอบรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏิบัติงำนพัฒนำสุขภำพและ 
คุณภำพชีวิตทุกไตรมำส รับทรำบและเห็นชอบกำรจัดหำและน ำทรัพยำกรต่ำง ๆ จำกหน่วยงำน และ
องค์กรต่ำง ๆ ภำยในอ ำเภอ มำใช้ร่วมกันรวมถึงกำรด ำเนินนวัตกรรมในกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน เพ่ือ
กำรพัฒนำสุขภำพและคุณภำพชีวิตแก่ประชำชนภำยในอ ำเภอ 

3. ติดตำมและประเมินผลควำมก้ำวหน้ำของแนวทำงปฏิบัติและกิจกรรมต่ำง ๆ 
ทำงด้ำนสุขภำพและกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนภำยในอ ำเภอ 

4. สนับสนุนให้มีกลไกกำรประกันคุณภำพ โดยมีกำรติดตำมทั้งภำยในและภำยนอก 
เกี่ยวกับสินทรัพย์สถำนที่ เครื่องมืออุปกรณ์ ทรัพยำกรทั้งกำรเงินและบุคลำกรในระดับอ ำเภอ 

5. รับฟัง ข้อร้องเรียน ค ำอุทธรณ์ ค ำร้องทุกข์ จำกประชำชน ชุมชน สำธำรณะ และ
จำกบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำรบริกำรสุขภำพและกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนภำยในอ ำเภอ  

6. สนับสนุนและส่งเสริมควำมร่วมมือระหว่ำงภำคส่วนต่ำง ๆ ในกำรพัฒนำสุขภำพ
และคุณภำพชีวิตของประชำชนภำยในอ ำเภอโดยรวมถึงควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนและองค์กร
ต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐภำคเอกชนท้องถิ่น และชุมชน 

7. สนับสนุนและส่งเสริมกลไกต่ำง ๆ เพ่ือให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร
พัฒนำ สุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชนภำยในอ ำเภออย่ำงยั่งยืน ตั้งแต่กระบวนกำรในกำร
วำงแผน กำรน ำแผนไปปฏิบัติ กำรติดตำมและกำรประเมินผล 

8. สนับสนุนให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือให้เกิด
กำรให้บริกำรสุขภำพในพ้ืนที่ของชุมชนที่มีคุณภำพ มีประสิทธิภำพ ประชำชนและชุมชนสำมำรถ
เข้ำถึงได้อย่ำงเป็นธรรม และมีหลักประกันสุขภำพอย่ำงถ้วนหน้ำ โดยมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค 

9. แต่งตั้งคณะท ำงำนที่ประกอบด้วยสมำชิกจำกภำคสำธำรณสุข และอำจรวมถึง
ภำครัฐ ภำคเอกชนท้องถิ่นและชุมชน ท ำหน้ำที่รับผิดชอบกำรจัดกำรระบบสุขภำพอ ำเภอและกำร
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พัฒนำ คุณภำพชีวิตของประชำชนภำยในอ ำเภอให้บรรลุวัตถุประสงค์ตำมนโยบำย แผนยุทธศำสตร์ 
และแผนปฏิบัติกำรประจำปี 

10. แต่งตั้งคณะท ำงำนต่ำง ๆ ของอ ำเภอ เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกำรด ำเนินงำนกำร
พัฒนำสุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชนในอ ำเภอที่มีประสิทธิภำพ 

ในช่วงเริ่มต้นของกำรมีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ 
(District Health Board) เนื่องจำกกำรด ำเนินกำรเพ่ือแก้ปัญหำสุขภำพ พัฒนำบริกำร และกำร
ด ำเนินกำร เพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ โดยมีพ้ืนที่เป็นฐำน จ ำเป็นต้องมีกำร
บริหำรจัดกำรผ่ำนกำรรับรู้สัมผัสและเข้ำถึงสภำพปัญหำที่มีควำมซับซ้อน จำกองค์ประกอบของทั้ง
ควำมยำกเชิงเทคนิควิชำกำร (Technically complicated problems) และควำมยำกเชิงสังคม 
(Socially complicated problems) ดังนั้นองค์ประกอบของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต   
และระบบสุขภำพอ ำเภอ (District Health Board)  จึงควรประกอบด้วย จ ำนวนและกระบวนกำร 
สรรหำ จะมีควำมชัดเจนมำกขึ้น หลังจำกมีกำรด ำเนินกำรนำร่องในพ้ืนที่จริง 

สรุป ในกำรวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จะต้องด ำเนินกำร
ภำยใต้กำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำง ๆ ในกำรร่วมรับรู้ปัญหำ ร่วมคิดวำงแผน ร่วมด ำเนินกำร ร่วม
ติดตำมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกัน โดยกำรขับเคลื่อนงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต ตั้งแต่ระดับนโยบำยลงสู่กำรปฏิบัติในพ้ืนที่ และมีกำรแต่งตั้งคณะท ำงำนที่มำจำกภำค
ส่วนที่เกี่ยวข้องและตรงกับภำรกิจหลักของหน่วยงำนในกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำน ทั้งด้ำนวิชำกำร 
กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ กำรวำงแผน และกำรปฏิบัติกำรในพ้ืนที่อย่ำงเป็นรูปธรรม กำร
ติดตำมประเมินผล และกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนปัญหำอุปสรรคให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด อย่ำงต่อเนื่อง 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วม 

 
กำรมีส่วนร่วมเป็นกำรเปิดโอกำสให้สมำชิกทุกคนในสังคม ไม่ว่ำจะเป็นสังคมเล็กหรือสังคม

ขนำดใหญ่ ได้มีส่วนช่วยเหลืออย่ำงเต็มที่ต่อสังคมนั้น ๆ อันได้แก่ กำรที่ประชำชนมีส่วนร่วม ในกำร
บริหำรจัดกำร เช่น กำรพิจำรณำปัญหำ กำรตั้งนโยบำย กำรตัดสินใจประเด็นส ำคัญต่ำง ๆ เกี่ยวกับ
กำรพัฒนำประชำชำติและกำรประเมินควำมต้องกำรของสังคมนั้น ๆ (องค์กำรสหประชำชำติ , 1975 
อ้ำงใน จินตวีร์ เกษมศุข, 2554) ก่อให้เกิดผลดีต่อกำรขับเคลื่อนองค์กรหรือเครือข่ำย เพรำะมีผล
ในทำงจิตวิทยำเป็นอย่ำงยิ่ง กล่ำวคือ ผู้ที่เข้ำมำมีส่วนร่วมย่อมเกิดควำมภำคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของกำรบริหำร ควำมคิดเห็นถูกรับฟังและน ำไปปฏิบัติเพ่ือกำรพัฒนำเครือข่ำย และท่ีส ำคัญผู้ที่มีส่วน
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ร่วมจะมีควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของเครือข่ำย ควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของจะเป็นพลังในกำรขับเคลื่อนเครือข่ำยที่
ดีที่สุด องค์กำรสหประชำชำติ (1975 อ้ำงใน จินตวีร์ เกษมศุข, 2554) ให้ข้อเสนอแนะในที่ประชุม
เกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมของประชำชนกลุ่มผู้เชี่ยวชำญไว้ว่ำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนเป็นค ำที่ไม่อำจ
ก ำหนดนิยำม ควำมหมำยเดียวที่ครอบคลุมได้ เพรำะควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมอำจแตกต่ำงกันไป
ในแต่ละประเทศ หรือแม้แต่ในประเทศเดียวกันก็ตำม ดังนั้นกำรนิยำมควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชน ควรมีลักษณะจ ำกัดเฉพำะในระบบเศรษฐกิจ สังคม และกำรเมืองหนึ่งๆ เท่ำนั้น และ
อย่ำงไรก็ดีกลุ่มผู้เชี่ยวชำญดังกล่ำวได้ขยำยควำมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนว่ำครอบคลุมประเด็น
ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 กำรมีส่วนร่วมของประชำชนครอบคลุมกำรสร้ำงโอกำสที่เอ้ือให้สมำชิกทุก
คนของชุมชนและของสังคมได้ร่วมกิจกรรมซึ่งน ำไปสู่ และมีอิทธิพลต่อกระบวนกำรพัฒนำและเอ้ือให้
ได้รับประโยชน์จำกกำรพัฒนำโดยเท่ำเทียมกัน 

ประเด็นที่ 2 กำรมีส่วนร่วมสะท้อนกำรเข้ำเกี่ยวข้องโดยสมัครใจและเป็นประชำธิปไตย 
ในกรณีดังนี้คือ กำรเอ้ือให้เกิดกำรพยำยำมพัฒนำ กำรแบ่งสรรผลประโยชน์จำกกำรพัฒนำโดยเท่ำ
เทียมกัน และกำรตัดสินใจเพ่ือก ำหนดเป้ำหมำยนโยบำยและกำรวำงแผนด ำเนินกำรโครงกำรพัฒนำ
ทำงเศรษฐกิจและสังคม 

กำรมีส่วนร่วม (Participation) คือ เป็นผลมำจำกกำรเห็นพ้องกันในเรื่องของควำมต้องกำร
และทิศทำงของกำรเปลี่ยนแปลงและควำมเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมำกจนเกิดควำมคิดริเริ่ม
โครงกำรเพ่ือกำรปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของกำรที่มีคนมำรวมกันได้ควรจะต้องมีกำรตระหนักว่ำ
ปฏิบัติกำรทั้งหมดหรือกำรกระท ำทั้งหมดที่ท ำโดยกลุ่มหรือในนำมกลุ่มนั้นกระท ำผ่ำนองค์กำร ดังนั้น
องค์กำรจะต้องเป็นเสมือนตัวน ำให้บรรลุถึงควำมเปลี่ยนแปลงได้ (ยุพำพร รูปงำม, 2545)  

ถวิลวดี บุรีกุล (2551) เป็นกระบวนกำรเรียนรู้ซึ่งกันและกันของทุกฝ่ำย และยังอำจเป็น 
กำรปูพ้ืนฐำนมั่นคงส ำหรับวิวัฒนำกำรไปสู่กำรปกครองตนเองของท้องถิ่นได้ในบั้นปลำย และได้
กล่ำวถึงจุดเริ่มต้นของกำรมีส่วนรวมของประชำชนว่ำเริ่มต้นจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมที่แต่ละคนมี
ผลประโยชน์เกี่ยวข้องและสนใจเป็นเรื่อง ๆ เช่น กำรสร้ำงแหล่งกักเก็บน้ ำฝน กำรศึกษำ กำร
สำธำรณสุข เป็นต้น ข้อส ำคัญกิจกรรมเหล่ำนี้จะต้องสัมพันธ์กับปัญหำและควำมต้องกำรของชำวบ้ำน 
กำรมีส่วนร่วมยังอธิบำยได้ในหลำยมิติ ทั้งในแง่ของมิติควำมลึกท้ังในเชิงกว้ำง 

 1. กำรมีส่วนร่วมในควำมหมำยที่แคบ คือ กำรพิจำรณำถึงกำรมีส่วนช่วยเหลือ โดย
สมัครใจโดยประชำชนต่อโครงกำรใดโครงกำรหนึ่งของโครงกำรสำธำรณะต่ำง ๆ ที่คำดว่ำจะส่งผลต่อ
กำรพัฒนำชำติ แต่ไม่ได้หวังว่ำจะให้ประชำชนเปลี่ยนแปลงโครงกำร หรือวิจำรณ์เนื้อหำของโครงกำร 
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 2. กำรมีส่วนร่วมในควำมหมำยที่กว้ำง หมำยถึง กำรให้ประชำชนในชนบทรู้สึกตื่นตัว 
เพ่ือที่จะทรำบถึงกำรรับควำมช่วยเหลือ และตอบสนองต่อโครงกำรพัฒนำ ขณะเดียวกันก็สนับสนุน
ควำมคิดริเริ่มของคนในท้องถิ่น 

 3. ในเรื่องของกำรพัฒนำชนบท กำรมีส่วนร่วม คือ กำรให้ประชำชนเข้ำมำเกี่ยวข้องใน
กระบวนกำรตัดสินใจ กระบวนกำรด ำเนินกำร และร่วมรับผลประโยชน์จำกโคร งกำรพัฒนำ 
นอกจำกนี้ยังเกี่ยวข้องควำมพยำยำมที่จะประเมินผลโครงกำรนั้น ๆ ด้วย 

 4. กำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรพัฒนำนั้นอำจเข้ำใจอย่ำงกว้ำง ๆ ได้ว่ำ คือ กำรที่
ประชำชนได้เข้ำร่วมอย่ำงแข็งขันในกระบวนกำรตัดสินใจต่ำง ๆ ในเรื่องท่ีจะมีผลกระทบต่อเขำ 

 5. กำรมีส่วนร่วมในชุมชน หมำยถึง กำรที่ประชำชนจะมีทั้งสิทธิและหน้ำที่ที่จะเข้ำร่วม
ในกำรแก้ปัญหำของเขำ มีควำมรับผิดชอบมำกขึ้นที่จะส ำรวจตรวจสอบควำมจ ำเป็นในเรื่อง ต่ำง ๆ 
กำรระดมทรัพยำกรท้องถิ่น และเสนอแนวทำงแก้ไขใหม่ ๆ เช่นเดียวกับกำรก่อตั้งและด ำรง รักษำ
องค์กรต่ำง ๆ ในท้องถิ่น 

 6. กำรมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเป็นกระบวนกำรด ำเนินกำรอย่ำงแข็งขัน ซึ่งหมำยถึงว่ำ
บุคคลหรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้นได้เป็นผู้มีควำมริเริ่มและได้มุ่งใช้ควำมพยำยำม ตลอดจนควำมเป็นตัว
ของตัวเองท่ีจะด ำเนินกำรควำมริเริ่มนั้น  

 7. กำรมีส่วนร่วม คือ กำรที่ได้มีกำรจัดกำรที่จะใช้ควำมพยำยำมที่จะเพ่ิมควำมสำมำรถ 
ที่จะควบคุมทรัพยำกรและระเบียบในสถำบันต่ำง ๆ ในสภำพสังคมนั้น ๆ ทั้งนี้ โดยกลุ่มที่ด ำเนินกำร
และควำมเคลื่อนไหวที่จะด ำเนินกำรนี้ไม่ถูกควบคุมโดยทรัพยำกรและระเบียบต่ำง ๆ (วันชัย  
วัฒนศัพท์, 2543) กำรมีสว่นร่วมของประชำชนยังจัดเป็นรูปแบบหนึ่งของแนวควำมคิดในกำรกระจำย
อ ำนำจจำกส่วนกลำงมำสู่ส่วนท้องถิ่น เพรำะประชำชนในท้องถิ่น คือ ผู้ที่รู้ปัญหำและควำมต้องกำร
ของท้องถิ่นตนเองดีกว่ำผู้อ่ืน กำรมีส่วนร่วมของประชำชน จึงเป็นกำรเปิดกว้ำงในควำมคิดเห็นโดย 
กำรสื่อสำรในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับประชำชน ซึ่งในแต่ละประเด็นนั้นไม่สำมำรถใช้เกณฑ์ใดเกณฑ์
หนึ่งมำตัดสินใจได้เหมือนกัน เงื่อนไขพ้ืนฐำนของกำรมีส่วนร่วมของประชำชนมี 3 ประกำร คือ 

7.1 ต้องมีอิสรภำพ หมำยถึง ประชำชนมีอิสระที่จะเข้ำร่วมหรือไม่ก็ได้ กำรเข้ำร่วม
จะต้องเป็นไปด้วยควำมสมัครใจ กำรถูกบังคับให้เข้ำร่วมไม่ว่ำจะในรูปแบบใดไม่ถือว่ำเป็นกำรมีส่วน
ร่วม 

7.2 ต้องมีควำมเสมอภำค ประชำชนที่เข้ำร่วมในกิจกรรมใดจะต้องมีสิทธิเท่ำเทียมกับ
ผู้เข้ำร่วมคนอ่ืน ๆ 

7.3 ต้องมีควำมสำมำรถ ประชำชนหรือกลุ่มเป้ำหมำยจะต้องมีควำมสำมำรถพอที่จะ
เข้ำร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ หมำยควำมว่ำ ในบำงกิจกรรมแม้จะก ำหนดว่ำผู้เข้ำร่วมมีสิทธิ เสรีภำพและ
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เสมอภำค แต่กิจกรรมที่ก ำหนดไว้มีควำมซับซ้อนเกินควำมสำมำรถของกลุ่มเป้ำหมำย กำรมีส่วนร่วม
ย่อมเกิดข้ึนไม่ได้ 

 1. ระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชน (Public Participation Spectrum) 
  อรพินท์ สพโชคชัย อธิบำยถึงระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 5 ระดับ เพ่ือผู้ที่

เกี่ยวข้องและหน่วยงำนภำครัฐจะเลือกตัดสินใจออกแบบกำรบริหำรรำชกำรแบบมีส่วนร่วมจำกระดับ
กำรเปิดโอกำสให้ประชำชนได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในภำครัฐ ตั้งแต่ระดับกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
ถึงระดับกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมมำกข้ึนในระดับที่ 5 มีรำยละเอียด ดังนี้ 

   ระดับที่ 1 กำรให้ข้อมูลข่ำวสำร (Inform) คือ กำรให้ข้อมูลข่ำวสำรแก่ประชำชน 
เกี่ยวกับกิจกรรมต่ำง ๆ ของหน่วยงำนภำครัฐเป็นระดับที่ประชำชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในขั้นตอนน้อย
ที่สุด ซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐำนของประชำชนในกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับงำนของภำครัฐ โดย
หน่วยงำนภำครัฐมีหน้ำที่ในกำรน ำเสนอข้อมูลที่เป็นจริงถูกต้องทันสมัย และประชำชนสำมำรถเข้ำถึง
ได้ รูปแบบกำรมีส่วนร่วมในลักษณะนี้ เช่น กำรจัดท ำสื่อเผยแพร่ กำรพำชมสถำนที่จริง กำรจัด
กิจกรรมเปิดบ้ำน และเว็บไซด์ (Website) 

   ระดับที่ 2 กำรปรึกษำหำรือ (Consult) คือ กำรให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรให้
ข้อมูล เท็จจริง ควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นประกอบกำรตัดสินใจ ดังนั้นประชำชนมีบทบำทในฐำนะ
กำรให้ข้อมูลกำรตัดสินใจเป็นของหน่วยงำนภำครัฐรูปแบบกำรมีส่วนร่วมในลักษณะนี้ เช่น กำรส ำรวจ
ควำมคิดเห็น และกำรประชุมสำธำรณะ 

   ระดับที่ 3 กำรให้เข้ำมำมีบทบำท (Involve) คือ กำรเปิดโอกำสให้ประชำชนเข้ำ
มำมีส่วนร่วมท ำงำนตลอดกระบวนกำรตัดสินใจหรือเกี่ยวข้องในกระบวนกำรก ำหนดนโยบำย กำร
วำงแผนโครงกำร และวิธีกำรท ำงำนโดยหน่วยงำนภำครัฐมีหน้ำที่จัดระบบอ ำนวยควำมสะดวก 
ยอมรับกำรเสนอแนะ และกำรตัดสินใจร่วมกับภำคประชำชน กำรมีส่วนร่วมระดับนี้มักด ำเนินกำรใน
รูปแบบกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 

   ระดับท่ี 4 กำรสร้ำงควำมร่วมมือ (Collaborate) คือ กำรเปิดโอกำสให้ประชำชน
เข้ำมำมีส่วนร่วมในระดับสูง โดยประชำชนและภำครัฐจะท ำงำนร่วมกันในกระบวนกำรของกำร
ตัดสินใจ เช่น คณะกรรมกำรร่วมภำครัฐ และเอกชน คณะที่ปรึกษำภำคประชำชน 

   ระดับที่ 5 กำรให้อ ำนำจแก่ประชำชน (Empower) คือ เป็นระดับที่ให้บทบำท
แก่ประชำชนในระดับที่สูงสุด เพรำะให้ประชำชนเป็นผู้ตัดสินใจ รัฐจะด ำเนินกำรตำมกำรตัดสินใจนั้น 
ระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในระดับสูงสุดนี้เน้นให้ประชำชนเป็นเจ้ำของด ำเนินภำรกิจ และ
ภำครัฐมีหน้ำที่ในกำรส่งเสริมสนับสนุนเท่ำนั้น รูปแบบกำรมีส่วนร่วมในระดับนี้ เช่น กำรลงประชำมติ 
และกำรแก้ไขปัญหำควำมขัดแย้งโดยกระบวนกำรประชำคม 
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  Cohen  & Uphoff (1981) ได้จ ำแนกกำรมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ระดับ คือ  
1. กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (Decision Making) 
2. กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร (Implementation) 
3. กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน (Benefit) 
4. กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล (Evaluation)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มำ : Cohen  & Uphoff (1981) 
 

ภำพประกอบ 1 วงจรกำรมีส่วนร่วมตำมแนวคิดของ Cohen และ Up Hoff 
 

 องค์กำรอนำมัยโลกและกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชำชำติ (WHO and UNICEF) ได้
เสนอขั้นตอนกำรมีส่วนร่วมโดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

  1. กำรวำงแผน ประชำชนต้องมีส่วนร่วมในกำรวิ เครำะห์ปัญหำ จัดอันดับ
ควำมส ำคัญ ตั้งเป้ำหมำย ก ำหนดกำรใช้ทรัพยำกร ก ำหนดวิธีติดตำมประเมินผล และประกำรส ำคัญ
คือ ต้องตัดสินใจด้วยตนเอง 

  2. กำรด ำเนินกิจกรรม ประชำชนต้องมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนและบริหำรกำรใช้
ทรัพยำกร มีควำมรับผิดชอบในกำรจัดสรรควบคุมทำงกำรเงิน 

  3. กำรใช้ประโยชน์ ประชำชนต้องมีควำมสำมำรถในกำรน ำกิจกรรมมำใช้ให้เกิด
ประโยชน์ได้ ซึ่งเป็นกำรพ่ึงระดับของกำรพึ่งตนเองและกำรควบคุมทำงสังคม 
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  4. กำรได้รับประโยชน์ ประชำชนต้องได้รับกำรแจกจ่ำยผลประโยชน์จำกชุมชน ใน
พ้ืนฐำนที่เท่ำเทียมกัน ซึ่งเป็นผลประโยชน์ส่วนตัว สังคม หรือในรูปวัตถุก็ได้ 

 สุนีย์ มัลลิกะมำลย์ (2545) ได้แบ่งระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชนไว้เป็น 6 ระดับ คือ 
 ระดับท่ี 1 ร่วมรับรู้ 
 ระดับท่ี 2 ร่วมคิด ร่วมแสดงควำมคิดเห็น 
 ระดับท่ี 3 ร่วมพิจำรณำ ร่วมตัดสินใจ 
 ระดับท่ี 4 ร่วมด ำเนินกำร 
 ระดับท่ี 5 ร่วมติดตำม ตรวจสอบและประเมินผล 
 ระดับท่ี 6 ร่วมรับผล 

โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
ระดับท่ี 1 ร่วมรับรู้ หมำยถึง รัฐได้ให้ข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรหรือกิจกรรม

แก่ประชำชน เมื่อรัฐมีควำมคิดริเริ่มหรือมีนโยบำยที่จะให้มีโครงกำรหรือกิจกรรมนั้น ๆ แล้วเปิด
โอกำสให้ประชำชนได้รับรู้โดยกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรแก่ประชำชน หรือให้สิทธิแก่ประชำชนในกำร
เข้ำถึงข้อมูล ข่ำวสำรของรำชกำรที่มอบให้แก่ประชำชนนั้น นับว่ำเป็นจุดเริ่มต้นของกำรให้ประชำชน 
ได้มีโอกำสเข้ำมำมีส่วนร่วมด้วย เนื่องจำกข้อมูลข่ำวสำรจะบอกถึงโครงกำรหรือกิจกรรมที่กำลังจะ
เกิดขึ้นควำมจำเป็นและ ควำมส ำคัญที่จะต้องให้มีโครงกำรหรือกิจกรรมนั้น รวมถึงกำรด ำเนินกำร 
และมำตรกำรต่ำง ๆ ที่จะนำมำใช้เพ่ีอกำรปูองกันแก้ไขปัญหำผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อสิ่ง แวดล้อม
จำกโครงกำรหรือกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรนี้ถือว่ำเป็นสิทธิประกำรหนึ่งของ
ประชำชน ในกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 

ระดับที่ 2 ร่วมคิด ร่วมแสดงควำมคิดเห็น หมำยถึง เมื่อประชำชนได้ร่วมรับรู้ข้อมูล 
ข่ำวสำรจำกรัฐแล้วประชำชนก็จะร่วมค้นหำปัญหำ สำเหตุของปัญหำ ควำมจ ำเป็นและควำมต้องกำร
ที่ต้องให้มีโครงกำรหรือกิจกรรมนั้นพร้อมร่วมแสดงควำมคิดเห็น เพ่ือหน่วยงำนเจ้ำของโครงกำรหรือ
กิจกรรม หรือหน่วยงำน หรือผู้มีอ ำนำจตัดสินใจน ำไปใช้ประกอบกำรพิจำรณำต่อไป 

ระดับท่ี 3 ร่วมพิจำรณำ ร่วมตัดสินใจ หมำยถึง ร่วมพิจำรณำเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับ
โครงกำรหรือกิจกรรม กำรเลือกพ้ืนที่ตั้งโครงกำร โดยเฉพำะประชำชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่จะตั้งโครงกำร
ควรจะมีส่วนร่วมพิจำรณำรับหรือปฏิเสธไม่ให้โครงกำรตั้งในพ้ืนที่หำกเห็นว่ำมำตรกำรที่จะใช้ในกำร
ลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม และมำตรกำรติดตำมตรวจสอบไม่ชัดเจนและไม่เปิดโอกำสให้ประชำชนมี
ส่วนร่วมตรวจสอบด้วย 

ระดับที่ 4 ร่วมด ำเนินกำร หมำยถึง ร่วมในกำรลงทุน ร่วมในกำรคัดเลือกผู้ปฏิบัติงำน 
หรือร่วมปฏิบัติงำนเองในระดับกำรมีส่วนร่วมนี้อำจจะท ำไม่ได้ในทุกประเภทของโครงกำร เช่น หำก
เป็นโครงกำรที่จ ำเป็นต้องใช้ผู้มีควำมรู้เฉพำะด้ำนผู้ช ำนำญกำรหรือเทคโนโลยีชั้นสูงแล้ว บำงครั้ง เป็น
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ควำมยุ่งยำกที่จะให้ประชำชนเข้ำมีส่วนร่วมปฏิบัติงำนได้แต่หำกเป็นโครงกำรหรือกิจกรรมระดับ
ท้องถิ่น เช่น กำรจัดกำรป่ำลุ่มน้ ำ หรือทรัพยำกรอ่ืนที่ใช้ภูมิปัญญำชำวบ้ำนได้ ชำวบ้ำนหรือประชำชน
ในท้องถิ่นก็เข้ำร่วมด ำเนินกำรได้ หรือเป็นกำรร่วมด ำเนินกำรด้วยกำรลงทุนถือหุ้นก็ย่อมถือว่ำมีกำร
ร่วมด ำเนินกำรได้ 

ระดับที่ 5 ร่วมติดตำม ตรวจสอบ และประเมินผล หมำยถึง กำรร่วมตรวจสอบและ
ติดตำม กำรด ำเนินกำรตำมโครงกำรหรือกิจกรรมนั้น ๆ ว่ำเป็นไปตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์
หรือไม่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งหำกเป็นโครงกำรหรือกิจกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมแล้วได้น ำ
มำตรกำรลดผลกระทบมำใช้หรือไม่ก็มีกำรใช้ระบบกำรติดตำมตรวจสอบเพ่ือป้องกันปัญหำเกิดขึ้น 
หรื อ ไม่ กำรมี ส่ วนร่ วมของประชำชนในระดับนี้  จะ เป็ นประโยชน์ต่ อกำร พิทั กษ์ รั กษำ
ทรัพยำกรธรรมชำติ และสิ่งแวดล้อม อย่ำงมำก เพรำะประชำชนจะท ำหน้ำที่คอยเฝ้ำระวังและเตือน
ภัย (Watch Dog) กำรด ำเนินงำน โครงกำรเพื่อป้องกัน และแก้ไขปัญหำได้ทันท่วงทีก่อนที่จะมีผลร้ำย
เกิดขึ้น และเมื่อมีกำรด ำเนินกำรตำมโครงกำรหรือกิจกรรมแล้ว ก็ต้องมีกำรประเมินผลว่ำกำร
ด ำเนินกำรนั้น ๆ บรรลุตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์มำกน้อยเพียงใด มีกำรน ำมำตรกำรกำรป้อง
แก้ไขปัญหำสิ่งแวดล้อมมำใช้หรือไม่ และผลของกำรด ำเนินกำรเป็นอย่ำงไร เพ่ือจะได้เป็นแนวทำงใน
กำรพิจำรณำน ำเอำมำตรกำรที่เหมำะสมมำใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ระดับที่ 6 ร่วมรับผล หมำยถึง กำรด ำเนินกำรโครงกำรหรือกิจกรรมที่ด ำเนินไปแล้ว 
ย่อมได้มำซึ่งผลประโยชน์และผลกระทบทั้งที่เป็นผลกระทบด้ำนบวกและผลกระทบด้ำนลบทั้งต่อ
ประชำชน และต่อสิ่งแวดล้อม โดยที่ประชำชนหลีกเลี่ยงไม่พ้นที่จะต้องรับเอำผลที่เกิดข้ึนมำนั้น 

กำรมีส่วนร่วมของประชำชนทั้ง 6 ระดับนั้นหำกประชำชนได้มีโอกำสเข้ำไปมีส่วนร่วมด้วย
ทุกระดับแล้วย่อมถือว่ำเป็นกำรมีส่วนร่วมที่สมบูรณ์ตำมแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 

 โคเฮน และ อัพฮอฟฟ์ Cohen  & Uphoff (1981) ได้กล่ำวถึง ระดับกำรมีส่วนร่วมโดย
มีแบ่งเป็นข้ันตอน ดังนี้ 

1. กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรวำงแผน (Planning) คือ กำรมีส่วนร่วมในกำรประชุม ให้
ควำมคิดเห็นในกระบวนกำรจัดวำงแผนงำน โครงกำร กำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรด ำเนินงำน 
งบประมำณ และทรัพยำกรกำรด ำเนินกำรล่วงหน้ำของคณะกรรมกำรสถำนศึกษำขั้นพ้ืนฐำน 

2. กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรจัดแสวงหำทรัพยำกร (Allocation) คือ กำรมีส่วนร่วม ใน
กำรด ำเนินกำรช่วยเหลือ จัดหำ หรือสนับสนุนด้ำนวัสดุ อุปกรณ์หรือเงินค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำน 
ตำมแผนงำน โครงกำรต่ำง ๆ ร่วมกับโรงเรียนของคณะกรรมกำรสถำนศึกษำขั้นพ้ืนฐำน 

3. กำรมีส่วนร่วมในกำรร่วมมือประสำนงำน (Co-ordination) คือ กำรมีส่วนร่วม ใน
กำรให้ควำมร่วมมือปฏิบัติงำน ติดต่อสื่อสำร รับผิดชอบร่วมกับโรงเรียนของคณะกรรมกำร
สถำนศึกษำข้ันพื้นฐำน 



 

 

 
 70 

4. กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรประเมินผล (Evaluation) คือ กำรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
เกณฑ์รูปแบบ ตรวจสอบกำรท ำงำนตำมแผนงำน โครงกำรต่ำง ๆ ร่วมกับโรงเรียนของ คณะกรรมกำร
สถำนศึกษำข้ันพื้นฐำน 

 ดังนั้น กำรมีส่วนร่วมของประชำชน ประชำชนจะต้องมีอิสระทำงควำมคิด มีควำมรู้ 
ควำมสำมำรถในกำรกระท ำและมีควำมเต็มใจที่จะเข้ำร่วมกิจกรรมนั้น ๆ โดยหลักกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชน หรือผู้เข้ำร่วมจะต้องมีลักษณะกำรเข้ำร่วมอย่ำงครบวงจรตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุด ไม่ใช่เป็นกำร
จัดเวทีกำรมีส่วนร่วมครั้งเดียว ตัวอย่ำงเช่น ในกำรแก้ปัญหำของชุมชนควรเปิดโอกำสให้ประชำชน 
เข้ำร่วมตั้งแต่ต้นจนจบ อรทัย ก๊กผล (2546) อธิบำยไว้ว่ำดังนี้ 

1. เริ่มต้นตั้งแต่กำรเกิดจิตสำนึกในตนเองและถือเป็นภำระหน้ำที่ของตน ในฐำนะที่
เป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนที่ตนอยู่ 

2. ร่วมคิดด้วยกันว่ำอะไรที่เป็นปัญหำของชุมชน มีสำเหตุอย่ำงไร และจะจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของปัญหำเป้ำหมำยอย่ำงไร และควรที่จะจัดกำรปัญหำใดก่อนหลัง 

3. ร่วมกันวำงแผนกำรด ำเนินงำนว่ำจะจัดกิจกรรมหรือโครงกำรอะไร จะแบ่งงำนกัน
อย่ำงไร ใช้งบประมำณมำกน้อยเพียงใด จะจัดหำงบประมำณมำจำกที่ใด และใครจะมำเป็นผู้ดูแล
รักษำ 

4. ร่วมด ำเนินงำน ประชำชนจะต้องร่วมกิจกรรมด้วยควำมเต็มใจ เต็มก ำลังควำมรู้ 
ควำมสำมำรถของตนเอง 

5. ร่วมกันติดตำมประเมินผล ตลอดเวลำที่ท ำงำนร่วมกันประชำชนจะต้องมีส่วนร่วม
ในกำรตรวจสอบถึงปัญหำอุปสรรคและร่วมกันในกำรหำทำงแก้ปัญหำ เพ่ือให้งำนหรือภำรกิจ 
ดังกล่ำวสำมำรถส ำเร็จลุล่วงตำมเป้ำหมำย 

6. ร่วมรับผลประโยชน์ ประชำชนที่เข้ำมำมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนแล้วย่อมที่จะ
ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งอำจไม่จ ำเป็นที่จะต้องอยู่ในรูปของเงิน วัตถุสิ่งของ แต่อำจเป็นควำมสุข
สบำย ควำมพอใจในสภำพควำมเป็นอยู่ที่ดีข้ึนก็ได้ 

สรุป ในกำรวิจัยครั้งนี้ต้องอำศัยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คณะอนุคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือจัดกระบวนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรบูรณำกำร งบประมำณ ทรัพยำกร และองค์ควำมรู้ ทั้งนี้โดยกำร
ให้อ ำนำจแก่ประชำชน (Empower) ในกำรรับรู้ข้อมูล ร่วมกันวำงแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด ำเนิน
กิจกรรม ร่วมติดตำมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์  
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2.5 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) 
 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เป็นกำรวิจัยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนร่วมกันที่

ต้องกำรจะพัฒนำรูปแบบกำรปฏิบัติงำนหรือกำรพัฒนำงำนที่เหมำะสมและคุณภำพให้สอดคล้องกับ
ควำมต้องกำรของสถำนกำรณ์ของสังคมนั้น ๆ เช่น ในสถำนศึกษำกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนอำจประกอบด้วย 
ผู้บริหำร ครูผู้ปกครอง นักเรียน หรือนักศึกษำ และสมำชิกในชุมชนอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง วิธีกำร
วิจัยจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อได้รับควำมร่วมมือจำกกลุ่มบุคคลเหล่ำนี้ในกำรวิเครำะห์กำรท ำงำนของ
ตนเองและกลุ่มอย่ำงถี่ถ้วน ด้วยวิธีกำรสะท้อนควำมคิดเห็น กำรแลกเปลี่ยนควำมเห็นต่อกำรท ำงำน
ของตนเองและกลุ่มผู้ร่วมกำรวิจัย กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้อำจใช้ในกำรพัฒนำหลักสูตรระดับ
สถำนศึกษำ กำรปรับปรุงโครงกำร กำรปรับปรุงวิธีกำรเรียนกำรสอน กำรปรับปรุงนโยบำยและระบบ
กำรท ำงำนของโรงเรียน หน่วยงำน มุ่งม่ันกำรปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น  

วิธีกำรแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มำจำกค ำว่ำ “กำรปฏิบัติ” (Action) และ “กำรวิจัย” 
(Research) ที่เกี่ยวข้องกับวิธีกำรท ำงำนร่วมกัน กำรตกลงใจร่วมกัน กำรพัฒนำปรับปรุงร่วมกันของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงำนในงำนนั้น ๆ มำกกว่ำกำรอำศัยผู้เชี่ยวชำญจำกภำยนอก และโดยอำศัยคุณสมบัติของ
นักวิจัยที่แตกต่ำงกับกำรวิจัยแบบอ่ืนที่มักอำศัยเครื่องมือกำรวิจัยและควำมเห็นของกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
ส ำคัญ Action Research เน้นกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ มิใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยกำรส่งแบบสอบถำม
ควำมคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่ำงแต่อย่ำงเดียว มีกำรเก็บข้อมูลหลำยวิธี เช่น กำรสัมภำษณ์ กำรสังเกต
กำรอภิปรำยกลุ่ม (เล็กและใหญ่) กำรศึกษำค้นคว้ำกำรวิเครำะห์เอกสำรและกำรสนทนำกลุ่ม (Focus 
Group) 

จุดส ำคัญของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร Action Research สรุปคือเป็นกำรวิจัยแบบเข้ำไปมี
ส่วนร่วมและร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบำยในสิ่งที่ตนเองสนใจ สืบหำสิ่งที่ผู้อ่ืนคือ แสดง
ควำมเห็นที่สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่ำงมีเหตุผล และหำหนทำงแก้ไขพัฒนำที่เป็นไปได้ สมำชิกใน
กลุ่มจะท ำกำรวำงแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงำนร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกตสถำนกำรณ์ร่วมกัน 
และสะท้อนผลกำรด ำเนินงำนร่วมกัน 

สุรำงค์ จันทวำนิช (2549) กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง กระบวนกำรที่ผู้วิจัยได้เลือก
กิจกรรมอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งที่เห็นว่ำดี เหมำะสมตำมควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้วิจัย มำด ำเนินกำรปฏิบัติ
เพ่ือทดลองว่ำใช้ได้หรือไม่ และประเมินดูควำมเหมำะสมในควำมจริง ควบคุมแนวทำงปฏิบัติแล้วน ำ
ผลมำปรับปรุงกำรปฏิบัติกำรเพ่ือน ำผลไปทดลองใหม่ จนกว่ำจะได้ผลเป็นที่พอใจน ำไปใช้และเผยแพร่ได้ 

ธีรวุฒิ เอกะกุล (2552) กรอบแสดงลักษณะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มี 4 ลักษณะ ดังนี้ 
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1. เป็นกำรวิจัยแบบมีส่วนร่วมและร่วมมือ (Participation and Collaboration) ใช้
กำรท ำงำนเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคน มีส่วนส ำคัญและมีบทบำทเท่ำเทียมกันในทุกกระบวนกำรของ
กำรวิจัยทั้งกำรเสนอควำมคิดเห็นเชิงทฤษฎีและกำรปฏิบัติ ตลอดจนกำรวำงแผนกำรวิจัย 

2. เน้นกำรปฏิบัติ (Action Orientation) กำรวิจัยชนิดนี้ใช้กำรปฏิบัติเป็นสิ่งที่ท ำให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงและศึกษำผลของกำรปฏิบัติเพื่อมุ่งให้เกิดกำรพัฒนำ 

3. ใช้กำรวิเครำะห์วิจำรณ์ (Critical Function) กำรวิเครำะห์กำรปฏิบัติกำรอย่ำงลึกซ้ึง
จำกสิ่งที่สังเกตได้จะน ำไปสู่กำรตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนกำรปฏิบัติ 

4. ใช้วงจรกำรปฏิบัติ (The Action Research Spiral) คือ กำรวำงแผน (Planning) 
กำรปฏิบัติ (Action) กำรสังเกต (Observation) และกำรสะท้อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนกำร
ปรับปรุงแผนให้ดียิ่งขึ้น (Revise-Planning) เพ่ือน ำไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่ำจะได้รูปแบบของ
กำรปฏิบัติงำนที่น่ำพึงพอใจ และได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ต่อไป 

 วงจรของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (The Action Research Spiral)  
1. กำรวำงแผน (Plan) เป็นกำรตั้งควำมคำดหวัง กำรมองไปในอนำคต 
2. กำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรปฏิบัติตำมควำมคำดหวังที่วำงไว้ ภำยใต้กำรท ำงำน

ที่มำจำกแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนที่ได้รับกำรไตร่ตรองอย่ำงรอบคอบ ผ่ำนกำรวิเครำะห์ 
วิจำรณ์แล้ว ระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนจะมีกำรบันทึกรำยงำน เพ่ือน ำไปสู่กำรวิเครำะห์วิจำรณ์กันอีกใน
ภำยหลัง 

3. กำรสังเกต (Observation) เป็นกำรบันทึกข้อมูลพ้ืนฐำนไว้ใช้ในกำรสะท้อน
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรท ำงำน มีกำรวำงแผนกำรสังเกตอย่ำงรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้อง
เป็นผู้ที่มีควำมไวในกำรจับสถำนกำรณ์ หรือเหตุกำรณ์ท่ีอำจเกิดข้ึนโดยไม่คำดฝัน 

4. กำรสะท้อน (Reflection) เป็นกำรสะท้อนถึงกำรปฏิบัติงำน กำรกระท ำตำมที่
บันทึกไว้จำกกำรสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้กำรอภิปรำยกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นกำรประเมินอย่ำงหนึ่ง 
และเป็นกำรให้ข้อแนะน ำในกำรวำงแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 

ประเภทของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
นักวิชำกำรหลำยท่ำนได้อภิปรำยถึงประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติกำร อำทิ Crundy , 

Holter และ Schwartz Barcott , McKerman และ McCutcheon และ Jurg ต่ำงก็ ให้แนวคิด
เกี่ยวกับวิจัยเชิงปฏิบัติกำรว่ำแบ่งเป็น 3 ประเภท (กิตติพร ปัญญำภิญโญผล, 2549)  คือ 
              ประเภทที่ 1 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ยึดเทคนิคหรือทฤษฎี หรือเชิงวิพำกษ์ (technical 
action research) 
              ประเภทที่ 2 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่เกิดจำกประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ (practical 
action research) 
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              ประเภทที่ 3 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่อิสระปลดปล่อยจำกพันธกำรทั้งปวง (emancipatory 
action research) หรือกำรวิจัยกำรแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 
 โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
              ประเภทที่  1 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงกำรที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ยึดเทคนิคนั้น ด ำเนินกำรโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบกำรณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่ำเป็นผู้เชี่ยวชำญ งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรท ำให้งำนที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภำพมำกขึ้น กำรปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลกำรวิจัย แต่ในขณะเดียวกัน        
ผู้ปฏิบัติกำรวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดกำรมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนกำรของกำรปรับปรุง 
กำรวิจัยแบบนี้มีผลท ำให้เกิดกำรสะสมของกำรท ำนำยควำมรู้ ควำมส ำคัญอยู่ที่กำรตรวจสอบควำม
ตรงและกำรท ำให้ทฤษฎีที่มีอยู่ละเอียดมำกขึ้น และให้ควำมส ำคัญของกำรพิจำรณำจำกทฤษฎีน ำไปสู่
เรื่องเฉพำะของกำรปฏิบัติงำน พูดง่ำย ๆ คือ น ำทฤษฎีสู่กำรปฏิบัติ 
              ประเภทที่ 2 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่เกิดจำกประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐำนะผู้ปฏิบัติงำนกับผู้เกี่ ยวข้อง 
หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงำน ช่วยกันก ำหนดปัญหำ และเป็นเหตุให้เกิดกำรลองใช้วิธีกำรต่ำง ๆ เข้ำไป
เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง กำรก ำหนดปัญหำเกิดหลังจำกกำรสนทนำระหว่ำงผู้วิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงำนต่ำงก็เข้ำใจกัน กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรประเภทนี้แสวงหำหนทำง
เพ่ือกำรปรับปรุงกำรปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญำของผู้ร่วมปฏิบัติงำนเป็นส ำคัญ ท ำไปแก้ไขไปแล้วแต่
สถำนกำรณ์ เป้ำหมำยส ำคัญของนักวิจัยแบบ practical action research คือ เข้ำใจกำรปฏิบัติงำน
และแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ (McKerman, 1991 อ้ำงใน กิตติพร ปัญญำภิญโญผล, 2549) วิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรประเภทนี้ช่วยพัฒนำกำรทำงวิชำชีพ โดยเน้นที่กำรตัดสินใจของผู้วิจัยเองที่มุ่งเพ่ือให้เกิด   
สิ่งดี ๆ กับงำนของตนและผู้เกี่ยวข้อง 
              ประเภทที่  3 กำรวิจัยเชิ งปฏิบัติกำรที่ อิสระปลดปล่อยจำกพันธกำรทั้ งปวง 
(Emancipatory Action Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) กำรวิจัยประเภทนี้ ส่งเสริมให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่ำงอิสระเสรี โดย
ผู้ปฏิบัติงำนทุกคนต่ำงมีควำมสำมำรถ มีจิตส ำนึก มีวิจำรณญำณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันให้
น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลง เป้ำหมำยส ำคัญ 2 ประกำรของวิธีกำรประเภทนี้ คือ ประกำรแรก กำรท ำให้
เกิดควำมใกล้เคียงกันมำกขึ้นระหว่ำงปัญหำที่เกิดจริงกับผู้ปฏิบัติงำนในเฉพำะแห่งเฉพำะที่ กับทฤษฎี
ที่ใช้อธิบำยและใช้แก้ปัญหำ ประกำรที่สองซึ่งมีเป้ำหมำยเหนือกว่ำวิจัย 2 ประเภทแรก คือ เ พ่ือช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติงำนสำมำรถก ำหนดและสำมำรถดึงฐำนเบื้องลึกของปัญหำออกมำได้โดยใช้ควำมสำมำรถรู้
คิดท่ีมีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงำนเอง 
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             วิธีกำรแบบนี้ ต้องผ่ำนกระบวนกำรของกำรพัฒนำกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ที่ท ำให้เกิดกำร    ไกล่
เกลี่ย และมีควำมเป็นไปได้ในกำรเชื่อมโยงทฤษฎีกับกำรปฏิบัติ ดังนั้นกำรกระท ำที่น ำโดยกำร
วิพำกษ์วิจำรณ์ก่อน จึงประกอบด้วย 3 อย่ำง คือ ทฤษฎี กำรท ำควำมกระจ่ำงแจ่มแจ้งในทฤษฎี และ
ลงมือกระท ำ (Grundy, 1982 อ้ำงใน กิตติพร ปัญญำภิญโญผล, 2549) ไม่ได้หมำยควำมว่ำกำรวิจัย
ประเภทนี้จะเริ่มต้นด้วยทฤษฎี และจบลงด้วยกำรปฏิบัติแต่เป็นกำรได้ค ำบอกกล่ำวจำกทฤษฎีก่อน 
ดังนั้น ทฤษฎีจึงเป็นแนวทำงเริ่มต้นของกำรปฏิบัติ ควำมสัมพันธ์ที่เป็นพลวัตต์ระหว่ำงทฤษฎีและกำร
ปฏิบัติในกำรวิจัยประเภทนี้น ำไปสู่กำรขยำยทั้งทฤษฎีและกำรปฏิบัติ ในขณะที่ท ำงำนยังด ำเนินกำร
อยู่ 
             สิ่งส ำคัญประกำรหนึ่งของกำรเชื่อมโยงทฤษฎีกับกำรปฏิบัติคือ กำรจัดกระบวนกำรของกำร
ท ำควำมกระจ่ำงให้กับกำรน ำทฤษฎีมำใช้และกำรทดสอบในลักษณะที่เฉพำะสิ่ง โดยใช้กระบวนกำร
สะท้อน (process of reflection) กับกลุ่มคนเฉพำะกลุ่มหนึ่ง กระบวนกำรของกำรสะท้อนเหล่ำนี้จะ
ท ำให้เกิดควำมกระจ่ำงแจ้งในรูปของกำรรู้แจ้งเห็นจริง (authentic insights) ภำยในตัวผู้ร่วม
ปฏิบัติงำนและตำมด้วยสื่อสำรเกี่ยวกับกำรรู้แจ้งเห็นจริงเป็นล ำดับถัดไป 
             นอกจำกนี้สิ่งส ำคัญอีกประกำรหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงก็คือ กำรจัดท ำแผนเพ่ือกำรปฏิบัติ
หลังจำกกระบวนกำรท ำควำมกระจ่ำงชัดในทฤษฎีแล้ว จำกนั้นก็น ำไปสู่กำรประยุกต์ ใช้โดยกำรลงมือ
ท ำซึ่งจะท ำให้เกิดกำรตัดสินใจเพ่ือกำรปฏิบัติ ซึ่งอิสระจำกข้อจ ำกัดหรือข้อขัดข้องทั้งปวงจำก
สิ่งแวดล้อม 
             ควำมแตกต่ำงของวิจัยเชิงปฏิบัติกำรทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ท่ีวิธีวิทยำกำรวิจัย แต่เป็นเรื่อง
ของข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) และทัศนะกำรมองโลกของผู้ปฏิบัติงำนที่เป็นสำเหตุของควำม
หลำกหลำยในกำรน ำวิธีวิทยำกำรวิจัยไปใช้ (Grundy, 1982 อ้ำงใน กิตติพร ปัญญำภิญโญผล, 2549) 
             ควำมแตกต่ำงที่เด่นชัดตำมที่ Grundy (1982 อ้ำงใน กิตติพร ปัญญำภิญโญผล, 2549) ตั้ง
ข้อสังเกตว่ำเป็นเรื่องของอ ำนำจ กล่ำวคือ วิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ยึดเทคนิค ผู้มีอ ำนำจควบคุมคือ ตัว
ผู้วิจัยหลักที่เป็นผู้เชี่ยวชำญและผู้อ ำนวยควำมสะดวก ในขณะที่วิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่ เกิดจำก
ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ อ ำนำจเฉลี่ยอยู่ในกลุ่มบุคคลที่เข้ำร่วม เน้นไปที่แต่ละคนมีอ ำนำจในกำรลง
มือกระท ำ ส่วนอ ำนำจของวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่อิสระปลดปล่อยเป็นอ ำนำจทั้งหมดภำยในของทั้งกลุ่ม 
 กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
  สุภำงค์ จันทวำนิช (2557) ได้ล ำดับขั้นตอนกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ออกเป็น 5 
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. กำรส ำรวจและกำรวิเครำะห์ปัญหำ เป็นจุดส ำคัญในกำรวำงแผนแก้ไขปัญหำหรือ
พัฒนำคุณภำพของงำน ซึ่งด ำเนินงำนได้หลำยลักษณะ เช่น กำรสังเกต กำรส ำรวจข้อมูลจำกกำร
ประเมินของผู้เกี่ยวข้อง เป็นต้น เมื่อพบปัญหำจำกกกำรส ำรวจและกำรวิเครำะห์ปัญหำแล้วน ำมำจัด
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ควำมส ำคัญของปัญหำ โดยพิจำรณำควำมรุนแรงของปัญหำ ว่ำปัญหำใดควรได้รับกำรแก้ไขหรือ
พัฒนำก่อน ขั้นตอนนี้จะน ำไปสู่ปัญหำของกำรวิจัย 

2. ก ำหนดวิธีกำรในกำรแก้ไขปัญหำ เมื่อได้วิเครำะห์ปัญหำจำกกำรศึกษำในขั้นที่
หนึ่ง เพ่ือทรำบจะได้แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ ในขั้นนี้ต้องศึกษำเอกสำรที่เกี่ยวข้อง คู่มือ ต ำรำ 
แนวคิดทฤษฎีต่ำง ๆ ตลอดจนประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน จนท ำให้เห็นแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำที่
ชัดเจนขึ้นในขั้นนี้จะน ำไปสู่ปัญหำของกำรวิจัย ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

3. กำรพัฒนำวิธีกำรหรือนวัตกรรม จำกขั้นที่ 2 จะได้ทำงเลือกในกำรแก้ไขปัญหำ
หรือแนวทำงกำรพัฒนำ ซึ่งอำจเป็นวิธีกำรหรือนวัตกรรมที่เป็นไปได้ แล้วน ำวิธีกำรหรือนวัตกรรมที่ได้
ไปทดสอบหำควำมเที่ยงตรง แล้วน ำไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือน ำไปพัฒนำต่อไป ขั้นตอนนี้จึงน ำไปสู่       
ตัวแปรที่ศึกษำและวิธีกำรที่จะพัฒนำหรือแก้ไขปัญหำ 

4. น ำวิธีกำรหรือนวัตกรรมไปใช้สั งเกตผลที่ ได้  เ พ่ือน ำข้อมูลมำวิ เครำะห์
เปลี่ยนแปลง ขั้นตอนนี้ต้องมีเครื่องมือและวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งแนวทำงกำรวิเครำะห์
ข้อมูล 

5. กำรแปลควำมหมำยข้อมูล หรือกำรสรุปผล เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้วน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์ โดยเลือกสถิติที่เหมำะสมกับข้อมูลที่รวบรวมได้แล้ว สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล หำกยังไม่
สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ตำมที่ต้องกำร ก็จะท ำกำรปรับปรุงแก้ไข โดยย้อนกลับไปค้นหำวิธีกำรหรือ
นวัตกรรมใหม่ แล้วพัฒนำวิธีกำรหรือนวัตกรรมตลอดจนน ำไปใช้อีกแล้วสรุปผลกำรด ำเนินงำน 

กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบวงจร PAOR แนวคิดดั้งเดิมน ำเสนอโดย เคมมัส 
(Kemmis & Mc Taggart, 1988) เป็นกระบวนกำรท ำงำนเป็นวงจรแบบขดลวด 
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ภำพประกอบ 2 กระบวนกำรท ำงำนเป็นขดลวดเคมมัส 

 
 แบบวงจรกำรท ำวิจัยของ Kemmis & Mc Taggart (1988) เป็นแบบที่แสดงขั้นตอนหลัก

ของกระบวนกำรแสวงหำกำรกระท ำวิจัยเชิงปฏิบัติกำร โดยมีรำกฐำนกำรพัฒนำมำจำกแนวคิดของ 
Lewin โดยเฉพำะกำรประยุกต์ในเรื่องกำรกระท ำกิจกรรมหลัก (Core Activities) ของกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำร 3 ขั้นตอนสุดท้ำย ดังที่ระบุไว้ข้ำงต้น โดย Kemmis & Mc Taggart (1988) ได้จ ำแนก
กิจกรรมวิจัยเชิงปฏิบัติกำรออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ 

ขั้นตอนที่ 1 กำรวำงแผน (Plan-P) 
  ขั้นตอนที่ 2 กำรปฏิบัติ (Act-A) 
  ขั้นตอนที่ 3 กำรสังเกต (Observe-O) 
  ขั้นตอนที่ 4 กำรสะท้อนผลจำกกำรปฏิบัติงำน (Reflection-R) 
 ลักษณะกำรวิจัยจึงเป็นรูปแบบกำรผสมผสำนวิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณ และวิธีเชิงคุณภำพ

ร่วมกัน ซึ่งเรียกวิธีกำรวิจัยแบบนี้ว่ำ พหุวิธี (Multiple methodology) (Greenwood D.J., 2007) 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ไม่ได้เน้นกำรก ำหนดแนวทำงรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิจัยนัก แต่มีเป้ำหมำย
สูงสุดคือใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือเรียนรู้สู่กำรปฏิบัติวิธีกำรที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบทที่จะศึกษำ
โดยวิธีกำรเด่นของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรคือ มีลักษณะกำรด ำเนินกำรวิจัย เป็นวงจรหรือเกลียว 
(Spiral) มีควำมเป็นพลวัต 

ในวงจรของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เริ่มต้นที่กำรวำงแผน (Planning) เป็นกำรวำงแผนที่
น ำไปสู่กำรปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล ำดับต่อมำคือกำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรปฏิบัติงำน
ตำมแผนที่ก ำหนดไว้ จำกนั้นเข้ำสู่กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติเป็นกำรสังเกต (Observation) และขั้น
สุดท้ำยคือกำรสะท้อนผล (Refection) เป็นกำรสะท้อนผลของกำรปฏิบัติว่ำได้ด ำเนินงำนตำม

Plan 

Action Refection 

Observatio

n 

Plan 

Refection Action 

Observation 
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วัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้หรือไม่ เป็นกำรส่งเสริมให้ผู้วำงแผนได้เรียนรู้หรือเข้ำใจ จุดอ่อนและจุดแข็ง
ของแผน เพ่ือน ำไปสู่กำรปรับแผนกำรด ำเนินงำนในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้ำสู่เกลียวล ำดับ
วงจรของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรสรุปได้ดังภำพประกอบ 3 

 
 

 
 
ภาพประกอบ 3 แบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 

 สุภำงค์ จันทวำนิช (2557) ได้กล่ำวว่ำ ไม่มีวิธีกำรเฉพำะที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
แต่กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะใช้วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลักๆ ดังนี้ 

  1. เก็บรวบรวมเชิงคุณภำพ ได้แก่ กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม กำรสัมภำษณ์ กำรใช้
แบบสอบถำม กำรประชุมกลุ่ม กำรบันทึกเสียง เป็นต้น เพ่ือหำค ำตอบที่อธิบำยสถำนกำรณ์หรือ
ธรรมชำติ ซึ่งกิจกรรมนั้น ๆ ท ำให้เข้ำใจสถำนกำรณ์อย่ำงท่องแท้ เข้ำใจโครงสร้ำงวิธีกำรปฏิบัติ 
หลักกำรและเหตุผลที่เกี่ยวข้องควำมสัมพันธ์บุคคลต่ำง ๆ ในสังคมนั้น ๆ โดยเน้นควำมเข้ำใจใน
ธรรมชำติของกำรเปลี่ยนแปลง กำรด ำเนินกำรให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดีขึ้น กำรวิเครำะห์
ข้อมูลให้เทคนิคกำรรวบรวมข้อเท็จจริงแล้วจึงสรุปเป็นหลักกำรทั่ว ๆ ไป กำรวิเครำะห์ข้อมูลเกิดขึ้น
ทุกขั้นตอนของวงจรวิจัย รวมทั้งวิเครำะห์ขั้นสุดท้ำย เพ่ือสรุปเขียนรำยงำนกำรวิจัย เทคนิคส ำคัญที่
ต้องใช้คือ เทคนิคกำรประชุมกลุ่มเพ่ือสะท้อนกำรปฏิบัติและวิเครำะห์สถำนกำรณ์อย่ำงลึกซึ้ง ต้องมี
กำรอธิบำยสถำนกำรณ์ ตรวจสอบข้อมูลให้แน่ใจว่ำข้อมูลถูกต้อง จำกนั้นต้องจัดควำมคล้ำยคลึงของ
ข้อมูลแต่ละประเภทโดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์และวิจำรณ์อย่ำงลึกซึ้งกับกลุ่มผู้ร่วมวิจัย สุดท้ำยต้องสรุป
ประมวลผลเป็นหลักกำรหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี 
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  2. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ ได้แก่ ตัวเลขแสดงจ ำนวนนับ เช่น คะแนน 
ควำมรู้ และกำรปฏิบัติ ก่อนและหลังกำรอบรม 

สรุป กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง  จังหวัด
ร้อยเอ็ด ในครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่เกิดจำกประสบกำรณ์กำรปฏิบัติ (Practical Action 
Research) ผู้วิจัยในฐำนะผู้ปฏิบัติงำนกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงำน โดยเข้ำไปมีส่วน
ร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ คณะท ำงำนภำคี เครือข่ำย รวมทั้งผู้ป่วย
เบำหวำนที่เข้ำร่วมวิจัย เพ่ือร่วมกันวิเครำะห์สำนกำรณ์ ระบุปัญหำจำกวิเครำะห์สถำนกำรณ์  สร้ำง
วิสัยทัศน์ร่วมกัน ก ำหนดกลวิธีแก้ปัญหำ จัดท ำแผนหรือกิจกรรมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน และกำรปฏิบัติงำน จัดกิจกรรมร่วมกัน มีกำรประเมินผลและปรับปรุงแผนร่วมกัน    
โดยผู้วิจัยกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คณะท ำงำนภำคี
เครือข่ำยที่เก่ียวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เข้ำร่วมวิจัย 
 

2.6 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ศิวำภรณ์ เงินรำง (2562) ได้ศึกษำเรื่อง รูปแบบกำรพัฒนำสมรรถนะคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและศึกษำ
ประสิทธิผลของรูปแบบกำรพัฒนำสมรรถนะคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์ กำรวิเครำะห์ตัวแปรเดียว กำรวิเครำะห์ตัวแปร
สองตัวแปร และกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ รูปแบบกำรพัฒนำสมรรถนะ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ประกอบด้วยขั้นตอนกำรวิเครำะห์สภำพปัญหำกำร
พัฒนำคณะกรรมกำรและเครือข่ำย กำรนิเทศ ติดตำม สรุปผลกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง  
ถอดบทเรียน กำรประชำสัมพันธ์และน ำรูปแบบไปใช้ 

ฤทัย วรรธนวินิจ (2561) ได้ศึกษำเรื่อง แนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร
ระบบสุขภำพ โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ ศึกษำเฉพำะกรณี
อ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปรำกำร วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย เพ่ือศึกษำวิเครำะห์ถึงควำมเหมำะสมใน
กำรจัดตั้งคณะกรรมกำรกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และเสนอแนวทำงเพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรระบบสุขภำพ ศึกษำกรณีอ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปรำกำร รูปแบบกำรวิจัยเป็นเชิงคุณภำพ 
โดยสัมภำษณ์ผู้น ำหน่วยงำนของพ้ืนที่ที่อยู่ในบันทึกควำมร่วมมือของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและ
ระบบสุขภำพอ ำเภอในพ้ืนที่ควำมรับผิดชอบของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร 
(CUP เมืองสมุทรปรำกำร) จำกกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร ของ
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คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ กรณีอ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปรำกำร ให้ควำมส ำคัญ
กับโครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรที่มีนำยอ ำเภอเป็นประธำนกรรมกำร และสำธำรณสุขอ ำเภอหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเลขำนุกำร และควรมีโครงสร้ำงสำรสนเทศด้ำนสุขภำพที่มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเลขำนุกำร และสำธำรณสุขอ ำเภอเป็นผู้ช่วยเลขำนุกำร เพ่ือกำรบริหำร
จัดกำรทั้งในด้ำนทรัพยำกรบุคคล ระบบงำนบริกำรสุขภำพ ระบบยำและเวชภัณฑ์ ให้ตรงตำม
ประเด็นปัญหำของบริบทของหน่วยบริกำรปฐมภูมินั้น ๆ และยังเน้นถึงระบบกำรคืนข้อมูลกลับสู่
ประชำชน เพ่ือกำรพัฒนำที่ยั่งยืน ส่วนในเรื่องกำรคลังด้ำนสุขภำพเสนอให้ คณะกรรมกำรกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอต้องมีงบประมำณเป็นของตนเอง เพ่ือใช้ในกำรขับเคลื่อนงำนในทุกมิติของ
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน 

กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) ได้ศึกษำเรื่อง กำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วย
โรคเบำหวำนต ำบลลวงเหนือ อ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ 1) กำร
ดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำน 2) ปัญหำในกำรดูแลตนเอง และควำมต้องกำรกำร
สนับสนุนจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนในต ำบลวงเหนือ 
อ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 154 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถำมและกำรสนทนำกลุ่ม ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและกำร
ทดสอบไคสแควร์ ข้อมูลเชิงคุณภำพวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่
มีควำมรู้อยู่ในระดับสูง และกำรดูแลตนเอง ทั้ง 6 ด้ำนอยู่ในระดับดี กำรศึกษำเชิงคุณภำพโดยกำร
สนทนำกลุ่ม พบว่ำ ปัญหำในกำรดูแลตนเองเกิดจำกควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร
กำรออกก ำลังกำย กำรมีภำระในด้ำนเศรษฐกิจและภำระหน้ำที่ในครอบครัว ในส่วนของควำมต้อง 
กำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องนั้นผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนต้องกำรให้โรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพและเทศบำลต ำบลลวงเหนือสนับสนุนด้ำนกำรให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองและ 
สถำนที่ในกำรออกก ำลังกำย  
 ใจเพชร กล้ำจน (2560) ได้รำยงำนไว้ในหนังสือ มำเป็นหมอดูแลตัวเองกันเถอะ องค์รวม
เทคนิคสุขภำพเพ่ือตนเอง แนวเศรษฐกิจพอเพียง ตำมหลักแพทย์ทำงเลือกวิถีพุทธ ว่ำเป็นหลักกำร
รับประทำนอำหำรที่ค ำนึงถึงสมดุลในร่ำงกำยคือร้อนและเย็นตำมแนวทำงกำรปรับสมดุลในร่ำงกำยท่ี
ถูกบันทึกไว้ในกระไตรปิฎก ซึ่งพระศำสดำของศำสนำพุทธได้ตรัสไว้ หลักกำรคือ เมื่อมนุษย์
ประกอบด้วยกำยและจิตดังนั้นกำรที่จะปรับสมดุลร้อนเย็นต้องท ำทั้งสององค์ประกอบโดย
องค์ประกอบที่ส ำคัญที่สุดคือจิตมีผลถึงร้อยละ 70.00 ส่วนอำหำรมีผลร้อยละ 30.00 ด้ำนจิต          
สิ่งที่ส่งผลท ำให้เกิดกำรเจ็บป่วยมำกที่สุดคือควำมหวั่นไหว ประกอบด้วยกำรกลัวตำย กำรกลัวโรค 
กำรเร่งผล และกำรกังวล ซึ่งถ้ำสำมำรถท ำให้จิตใจเป็นกลำงตั้งม่ันเห็นขันธ์ในร่ำงกำยเกิดดับตำมควำม
เป็นจริงแล้วจิตใจก็จะคลำยออกปล่อยวำงลงจนส่งผลท ำให้คนไข้ไม่เครียด 
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 ดวงดำว สำรัตน์ (2560) ได้ศึกษำเรื่อง นวัตกรรมกำรพัฒนำเกษตรอินทรีย์ด้วยกระบวนกำร
จิตตนิยำมเชิงพุทธเพ่ือลดภำวะเสี่ยงเบำหวำน กลุ่มเป้ำหมำย คือ ครัวเรือนที่สมัครใจเข้ำร่วมเรียนรู้ใน
ต ำบลหนองหิน อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษำวิวัฒนำกำรเกษตร
และสุขภำวะในชุมชนต ำบลหนองหิน อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 2) สร้ำงนวัตกรรมกำรพัฒนำ
เกษตรอินทรีย์ด้วยกระบวนกำรจิตนิยำมเชิงพุทธเพ่ือลดภำวะเสี่ยงเบำหวำน 3) ทดลองใช้และ
ประเมินผลนวัตกรรมกำรพัฒนำเกษตรอินทรีย์เพ่ือลดภำวะเสี่ยงเบำหวำน ผลกำรทดลองพบว่ำ กลุ่ม
ทดลองมีควำมรู้อยู่ในระดับที่สูง คิดเป็นร้อยละ 89.29 เจตคติอยู่ในระดับมำกคิดเป็นค่ำคะแนนระดับ 
4.27 ด้ำนกำรปฏิบัติตัวเหมำะสมเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ด้ำนกำรกิน กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรควำม 
เครียด ด้ำนภำวะเสี่ยงเบำหวำน พบว่ำ ดัชนีมวลกำย รอบเอว ระดับควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลใน
เลือดลดลง ร้อยละ 100.00 ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลงถึงระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 84.61 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ (2560) ได้ศึกษำแนวทำงกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอเพ่ือ
กำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแบบองค์รวม ด้วยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของอ ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธำนี 
กำรวิจัยเชิงคุณภำพครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนแนวทำงกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับ
อ ำเภอเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแบบองค์รวมของอ ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธำนี ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คือ คณะท ำงำนพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธำนี ที่คัดเลือกด้วยวิธีกำรเจำะจงเลือก 
จ ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้ำง กำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
และกำรถอดบทเรียน และวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ พบว่ำ แนวทำงกำรพัฒนำ
ระบบสุขภำพอ ำเภอด้วยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนแบบองค์รวม
อ ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธำนี มีองค์ประกอบ 3 ส่วนได้แก่ 1) ปัจจัยพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพระดับอ ำเภอประกอบด้วย คณะท ำงำนและกำรบริหำรจัดกำร กำรพัฒนำระบบข้อมูลข่ำวสำร 
และกำรพัฒนำศักยภำพคณะท ำงำน 2) กระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอประยุกต์ใช้กำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรแบบวงจรสร้ำงควำมรู้ประกอบด้วย ขั้นวำงแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นสังเกตผล และขั้น
สะท้อนกลับเพ่ือกำรจัดกำรควำมรู้ และ 3) ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ 
ประกอบด้วย (1) ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนที่เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
ได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดสูงกว่ำก่อนด ำเนินโครงกำร และ (2) คณะท ำงำนมีควำมพึงพอใจต่อแนว
ทำงกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอมำกขึ้นเนื่องจำกมีเป้ำหมำยที่เป็นหนึ่งเดียวกัน ใช้ข้อมูลข่ำวสำร
และทรัพยำกรในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน และกำรประยุกต์ใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในกำร
แก้ไขปัญหำท ำให้ทุกภำคส่วนในอ ำเภอเข้ำมำมีส่วนร่วมอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง จำกผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้จึงเสนอแนะให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบในระดับนโยบำยกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ 
ได้แก่ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดและเขตบริกำรสุขภำพควรสนับสนุนด้ำนองค์ควำมรู้ และ
เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับปัจจัยพ้ืนฐำนในกำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอและเสริมสร้ำงศักยภำพ
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ด้ำนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร รวมทั้งควรมีกำรพัฒนำระบบติดตำมและประเมินผลให้ครอบคลุมทั้งด้ำน
ผลลัพธ์ที่เกิดกับประชำชนที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยของโครงกำร และด้ำนกระบวนกำรในกำรพัฒนำระบบ
สุขภำพระดับอ ำเภอ 

จำกกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่ำ กำรวิจัยเรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจัยควำมส ำเร็จ คือ กำรได้รับควำมร่วมมือของภำคีทั้งในระดับอ ำเภอ ระดับต ำบล 
และในชุมชน ได้แก่ คณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เจ้ำหน้ำสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่ เจ้ำหน้ำที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ก ำหนดรูปแบบกิจกรรมด ำเนินกำรพัฒนำ
อย่ำงเป็นขั้นตอน ซึ่งมีควำมเหมำะสมตำมบริบทของแต่ละพ้ืนที่ กำรเปลี่ยนแปลงกำรเรียนรู้ร่วมกับ
กำรปฏิบัติจริงในพื้นที่ และกำรใช้เครือข่ำยกำรท ำงำนที่มีควำมเข้ำใจวัฒนธรรมและภำษำหรือท้องถิ่น 
ส่งผลให้เกิดควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยระดับล่ำงที่เป็นผู้ปฏิบัติจริง  
 
2.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
กระบวนกำรด ำเนินงำนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) ขั้นกำรกำรวำงแผน (Planning) 2) ขั้นลงมือปฏิบัติกำรตำมแผน 
(Action) 3) ขั้นสังเกตผล (Observation) และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) และปรับปรุงแผนกำร
ปฏิบัติงำน (re - planning) โดยด ำเนินกำรเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ 
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  ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 
ภำพประกอบ 4 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

1. ขั้นกำรวำงแผน (Planning) 
1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะอนุกรรมกำรเบำหวำน เพื่อ
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและค้นหำสำเหตุของปัญหำ และ
วำงเป้ำหมำยร่วมกัน และจัดท ำแผนปฏิบัติกำรในกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโดยคณะอนุกรรมกำรเบำหวำน 
1.2 จัดประชุมน ำเสนอแผนกำรด ำเนินงำนกับคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ เพื่อก ำหนดเป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำนร่วมกัน 
 

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 
1. จัดประชุมถ่ำยทอดนโยบำยลงสู่พ้ืนท่ีต ำบล  
2. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ครั้งท่ี 1 และพัฒนำแกนน ำดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยเบำหวำน 
3.กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งท่ี 
2 เพื่อพัฒนำทักษะเรื่องยำเบำหวำน และกำรออก
ก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำร 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมกำรกิน กำรออก
ก ำลังกำยของผู้ป่วยในชุมชนและติดตำมกำรปลูกผัก
ท่ีบ้ำน ครั้งท่ี 3 
5. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งท่ี 
4 พัฒนำทักษะเรื่องอำหำรแลกเปลี่ยน 
 

ผลกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผูป้่วยเบำหวำน โดยกำรมสี่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคณุภำพชีวิต 
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอด็ 

3. ขั้นสังเกตผล (Observation) 
3.1 ประเมินควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบำหวำน 
3.2 ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
3.3 ประเมินภำวะสุขภำพหลังกำรพัฒนำ  
3.4 ประเมินกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรและ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
โดยกำรสังเกต 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำรก่อนด ำเนินกำรวิจัย 
1) รวบรวมข้อมูลพื้นฐำนของอ ำเภอเมืองสรวง ข้อมูลบริบทของพื้นที่ ส ำรวจข้อมูลควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตวัของผู้ป่วยเบำหวำนโดย
กำรสัมภำษณ์ 
2) ประสำนงำนกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง คณะท ำงำน ภำคีเครือข่ำย และกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน เพื่อเชิญชวน
เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรด ำเนินงำน ให้กับกลุ่มเป้ำหมำยยินดีเข้ำร่วมโครงกำร 
3) สร้ำงสัมพันธภำพกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง คณะท ำงำน ภำคีเครือข่ำยและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน เพื่อ
สร้ำงควำมคุ้นเคย และสร้ำงกำรร่วมมือในกำรด ำเนินงำนวิจัยที่จะมีขึ้น โดยกำรเข้ำไปพบปะ พูดคุย และปรึกษำหำรืออย่ำงไม่เป็นทำงกำร 
 

4. ขั้นกำรสะท้อนผล (Reflection) 

จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปปญัหำ อุปสรรค

ในกำรด ำเนินงำนและวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เรื่อง กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ

ผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงคเ์พ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่เหมำะสมกับพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กำรวิจัย
ครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร โดยมี 4 กระบวนกำร ตำมแนวคิดของ (Kemmis, K. 
and McTaggart, R., 2000) กระบวนกำรวิจัยประกอบไปด้วย กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติตำม
แผน (Action) กำรสังเกตผล (Observation) และกำรสะท้อนผล (Reflection) ใช้วิธีกำรเก็บข้อมูล      
เชิงคุณภำพ (Qualitative method) และข้อมูลเชิงปริมำณ (Quantitative method) ร่วมกันเพื่อให้
เกิดควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น ซึ่งมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้  

3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
3.2 กลุ่มเป้ำหมำย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือ 
3.5 กำรตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
3.6 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
3.8 จริยธรรมในกำรวิจัย 

 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมำณและเชิงคุณภำพ ในกำรด ำเนินกำรมีเป้ำหมำยเพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนกำรวิจัย แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมกำร (Pre-Research 
Phase) และระยะด ำเนินกำรวิจัย (Research Phase) ซึ่งมีกิจกรรมที่ส ำคัญดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมกำร (Pre-Research Phase) มีกิจกรรมด ำเนินงำนที่ส ำคัญ ดังนี้ 

1) ประสำนงำนสร้ำงสัมพันธภำพกับคณะกรรมกำร คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือเชิญชวนเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
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และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรด ำเนินงำน ให้กับกลุ่มเป้ำหมำยยินดีเข้ำร่วมโครงกำร โดยกำรเข้ำไปพบปะ 
พูดคุย และปรึกษำหำรืออย่ำงไม่เป็นทำงกำร 

2) รวบรวมข้อมูลพื้นฐำนและบริบทกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนของพ้ืนที่
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. ระยะด ำเนินกำรวิจัย (Research Phase)  

 ซึ่งในระยะนี้ประกอบไปด้วยกระบวนกำรภำยใต้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นที่ 1 ข้ันกำรวำงแผน (Planning) มีกำรด ำเนินกำร ดังนี้  
1) ประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะอนุกรรมกำรเบำหวำนและกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน

เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและค้นหำสำเหตุของปัญหำ และวำงเป้ำหมำยร่วมกัน และจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำรในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโดยคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน โดยในแผนปฏิบัติงำนจะ
ประกอบด้วยกิจกรรม/โครงกำร วิธีด ำเนินกำร ระยะเวลำ และผู้รับผิดชอบ 

2) น ำเสนอแผนกำรด ำเนินงำนกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้คณะกรรมกำรตัดสินใจและให้ข้อเสนอแนะในกำร
ด ำเนินงำน 

 ขั้นที่ 2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติตำมแผนงำน (Action)  
กำรปฏิบัติตำมกิจกรรมที่ได้จำกกำรวำงแผนร่วมกันกับคณะกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิต คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ประเด็นเบำหวำน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน ตำมข้ันตอนกำรวำงแผน (Planning) 

 ขั้นที่ 3 ขั้นตอนกำรสังเกตผล (Observation)  
1) ประเมินควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำนโดยกำรสัมภำษณ์ 
2) ประเมินพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
3) ประเมินภำวะสุขภำพหลังกำรจัดกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย

เบำหวำน  
4) ประเมินกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยแบบบันทึกกำรสังเกต 
 ขั้นที่ 4 ขั้นตอนกำรสะท้อนผล (Reflection)  

จัดประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็น
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เบำหวำนและผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือสะท้อนผลจำกกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปปัญหำ อุปสรรคในกำรด ำเนินงำนและวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
 
3.2 กลุ่มเป้ำหมำย 

 
3.2.1 กลุ่มเป้ำหมำย ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มเป้ำหมำยออกเป็น 3 กลุ่ม 

รวมทั้งสิ้น 67 คน ดังนี้  
กลุ่มที่ 1 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน คือ บุคคลที่มีรำยชื่อตำมค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มท่ี 2 อนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ประเด็นเบำหวำน จ ำนวน 21 คน คือ บุคคลที่ประกอบด้วย ทีมสหวิชำชีพ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และภำคีเครือข่ำย  

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบำหวำน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำน
หนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่ งมีทั้งสิ้นจ ำนวน 97 คน และคัดเลือกโดยวิธีกำรสุ่ม
อย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) จ ำนวน 25 คน  
 3.2.2 กำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำย 

 ผู้วิจัยใช้ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) 
และเกณฑ์กำรคัดกลุ่มเป้ำหมำยออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) แต่ละกลุ่มเป้ำหมำย ดังนี้ 

  กลุ่มที่ 1 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน 

   เกณฑ์กำรคัดเลือกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) คือ บุคคลตำมค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน ได้แก ่

- นำยอ ำเภอ (ประธำน)   จ ำนวน 1 คน 
- ภำครัฐ       จ ำนวน 6 คน 
- ภำคเอกชน      จ ำนวน 6 คน 
- ภำคประชำสังคม   จ ำนวน 7 คน 
- สำธำรณสุขอ ำเภอ (เลขำนุกำรฯ)  จ ำนวน 1 คน 

  เกณฑ์กำรคัดเลือกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
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1) เสียชีวิต  
2) สิ้นสุดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ

อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

3) ย้ำยออกนอกพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 กลุ่มที่ 2 อนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน จ ำนวน 21 คน    

  เกณฑ์กำรคัดเลือกอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ได้แก่  

1) บุคคลตำมค ำสั่งแต่งตั้งอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอ
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ประกอบด้วย ทีมสหวิชำชีพ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และภำคีเครือข่ำย  

2) ปฏิบัติงำนอยู่ในพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ไม่น้อยกว่ำ 1 ปี เกณฑ์กำร
คัดเลือกคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ออกจำก
กำรศึกษำ (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

 1) เสียชีวิต  
 2) สิ้นสุดจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน หรืออำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
 3) ย้ำยออกนอกพ้ืนที่ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบำหวำน  
 ประชำกรที่ศึกษำ ผู้ป่วยเบำหวำนในเขตพ้ืนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล       

บ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวนทั้งสิ้น 97 คน  
 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

1) เป็นผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียน เข้ำรับกำรรักษำที่คลินิคเบำหวำน
โรงพยำบำลเมืองสรวง  

2) มีอำยุตั้งแต่ 20 – 65 ปี 
3) ได้รับยำควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดชนิดรับประทำน และ/หรือฉีดอินซูลิน  
4) ไม่มีกำรเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  
5) ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
6) ไม่อยู่ในภำวะไตวำยตั้งแต่ระยะ 3B ขึ้นไป 
7) มีค่ำ A1C ตั้งแต่ 7 - 9  
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 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยเบำหวำนไม่สะดวกเข้ำร่วมในกำรท ำกิจกรรมกลุ่มได้ 2 ครั้งข้ึนไป  
2) ตอบแบบสอบถำมไม่ครบตำมที่ก ำหนดไว้         
3) ย้ำยไปอยู่นอกพ้ืนที่  
4) เสียชีวิตระหว่ำงกำรศึกษำ  

กลุ่มเป้ำหมำย  
  ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำศึกษำ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำง

ง่ำย (Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลำก ซึ่งก ำหนดหมำยเลขประจ ำตัวผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
และยินยอมเข้ำร่วมวิจัยและจับฉลำกข้ึนมำทีละหมำยเลขจนครบ จ ำนวน 25 คน  

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
  

เนื่องจำกกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เน้นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ   
เป็นหลัก ร่วมกับกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ ผู้วิจัยได้เตรียมควำมพร้อมในกำรศึกษำหำควำมรู้ ปรึกษำ
เพ่ือขอค ำแนะน ำจำกผู้มีประสบกำรณ์ในกำรท ำวิจัยเชิงปฏิบัติกำร โดยเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชนิด ได้แก่ 

 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ
กำรปฏิบัติของผู้ป่วยเบำหวำน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร ได้แก่ เพศ อำยุ อำชีพ ระดับกำรศึกษำ 
สถำนภำพสมรส รำยได้ และข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับโรคเบำหวำน จ ำนวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้ำนกำรบริโภคอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป และด้ำนกำร
รักษำ ค ำถำม มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนน ดังนี้  

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 
กำรแปลผลคะแนน กำรแปลควำมหมำยคะแนนแบ่งระดับควำมรู้ออกเป็น 3 ระดับ 

(สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต , 2553  อ้ำงอิงจำก Best, 1977; Daniniel 1995) 
คะแนนคิดเป็นร้อยละและแบ่งควำมรู้ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 กำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1968) ดังนี้ 
ระดับด ี   คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 
ระดับพอใช้ คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.0-79.9 
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ระดับต้องปรับปรุง คือ ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 60.0  
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 20 ข้อ โดย

ลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ ประยุกต์มำจำกมำตรวัดประมำณค่ำ (Rating 
Scale) ของลิเคอร์ท (Likert Scale) โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน 3 ระดับ ดังนี้  

 

ข้อค ำถำมทั้งด้ำนบวก  ข้อค ำถำมทั้งด้ำนลบ  
เห็นด้วย  3 คะแนน  เห็นด้วย  1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  2 คะแนน  ไม่แน่ใจ  2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  1 คะแนน  ไม่เห็นด้วย  3 คะแนน 
กำรแปลผล คิดจำกกำรหำค่ำอันตรภำคชั้น มีวิธีกำรค ำนวณ ดังนี้ 
 
ช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้น = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ ำสุด 
                               จ ำนวนชั้น 
       = 3 – 1 
            3 
       = 0.66 
โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรแปลผลกำรวัดระดับทัศนคติ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00 – 1.66  คือ ทัศนคติอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.67 – 2.33 คือ ทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ยช่วง 2.34 – 3.00 คือ ทัศนคติอยู่ในระดับดี 

ส่วนที่ 4 กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 20 ข้อ โดย
ลักษณะค ำถำมเป็นค ำถำมปลำยปิดแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) โดยมีเกณฑ์กำรให้
คะแนน 3 ระดับ ดังนี้  

 

ข้อค ำถำมทั้งด้ำนบวก   ข้อค ำถำมทั้งด้ำนลบ  
ปฏิบัติประจ ำ   3 คะแนน ปฏิบัติประจ ำ 1 คะแนน 
ปฏิบัติบำงครั้ง  2 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้ง 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ     1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 3 คะแนน 

กำรแปลผล โดยน ำมำแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ แบ่งกำรปฏิบัติตัวเป็น 3 ระดับกำร
แบ่งอันตรภำคชั้น โดยน ำคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ ำสุด หำรด้วยจ ำนวนระดับที่ต้องกำรแบ่ง (สุมัทนำ 
กลำงคำร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553  อ้ำงอิงจำก  Best, 1977; Daniniel, 1995) ดังนี้ 
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ช่วงคะแนน  =          คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ ำสุด 

                           จ ำนวนชัน้ 

      =         3 – 1 
         3 
      =  0.66 

กำรแปลผล 

กำรปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยช่วง 2.34 – 3.00   

กำรปฏิบัติตัวอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.67 – 2.33  

กำรปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปรับปรุง คะแนนเฉลี่ยช่วง 1.00 – 1.66 

2) เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 

2.1) แนวทำงค ำถำมกึ่งมีโครงสร้ำงในกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและสนทนำกลุ่ม เกี่ยวกับ
วิถีชีวิต พฤติกรรมกำรกิน กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยเบำหวำน  

2.2) แนวค ำถำมเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมต่อกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรและ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

2.3) คู่มือบันทึกกำรกินและกำรออกก ำลังกำยที่พัฒนำร่วมกันของเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพอ ำเภอเมืองสรวง เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่  

2.4) แบบติดตำมประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและหลังกำรพัฒนำ 
 

3.4 กำรสร้ำงเครื่องมือ 
 
3.4.1 ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย

เบำหวำนในชุมชนเพ่ือน ำมำเป็นกรอบในกำรวิจัย  
3.4.2 ก ำหนดขอบเขตของกำรวิจัย เพ่ือน ำมำก ำหนดกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
3.4.3 กำรสร้ำงเครื่องมือและกำรแปลควำมหมำยของกำรให้คะแนน 
3.4.4 ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน  
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3.5 กำรตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
3.5.1 กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำแบบสัมภำษณ์ให้

ผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมตรงของเนื้อหำ น ำข้อเสนอแนะน ำมำปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์เพ่ือให้ตรงวัตถุประสงค์ วิเครำะห์ควำมตรงของเครื่องมือโดยใช้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง 
(Index of Congruence: IOC) ระหว่ำงควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ ค ำนวณจำกสูตร 

 

    IOC =  ∑ R 

           n 

 
 เมื่อ   IOC  แทนดัชนีควำมสอดคล้อง 

∑ R  แทน ผลรวมในกำรพิจำรณำของผู้เชี่ยวชำญ  
n   แทน จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 

 
โดยให้คะแนนตำมเกณฑ์ดังนี้  

ข้อควำมที่วัดได้ตำมวัตถุประสงค์    ได้ +1 
ไม่แน่ใจว่ำข้อควำมวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่  ได้ 0 
ข้อควำมวัดได้ว่ำข้อควำมวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์  ได้ -1  

น ำผลคะแนนที่ได้จำกผู้เชี่ยวชำญมำค ำนวณหำค่ำ IOC ตำมสูตรเกณฑ์ 
1) ข้อค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่ำควำมเที่ยงตรงใช้ได ้
2) ข้อค ำถำมท่ีมีค่ำ IOC ต่ ำกว่ำ 0.50 ต้องปรับปรุงยังใช้ไม่ได้ 
 

3.5.2 กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบสอบสัมภำษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try-out) กับประชำกรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 ชุด 

แล้วน ำมำหำควำมเที่ยงโดยวิเครำะห์หำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-co efficiency) 
ของ Cranach  

 จำกวิเครำะห์หำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-co efficiency) ของ 

Cranach แบบสอบถำมที่น ำไปทดสอบ มีค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำ (α-co efficiency) อยู่
ที่ 0.84  
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3.6 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผู้วิจัยวำงแผนกำรด ำเนินงำนไว้เป็น 2 ขั้นตอน ในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ขั้นตอนกำร

เตรียมกำรและข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้  
3.6.1 ขั้นเตรียมกำรวิจัย 
 ก ำหนดระยะเวลำด ำเนินงำนขั้นเตรียมกำรระหว่ำง เดือนมกรำคม – มีนำคม 2564  

1) ศึกษำค้นคว้ำข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ทบทวนเอกสำรงำนวิจัย เพ่ือรวบรวบแนวคิด

ทฤษฎีที่น ำมำใช้ในกำรวิจัย 

2) สร้ำงเครื่องมือและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องในกำรด ำเนินงำนวิจัยและ

เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) ประสำนงำนสร้ำงสัมพันธภำพกับคณะกรรมกำร คณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือเชิญชวนเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรด ำเนินงำน ให้กับกลุ่มเป้ำหมำยยินดีเข้ำร่วมโครงกำร โดยกำรเข้ำ
ไปพบปะ พูดคุย และปรึกษำหำรืออย่ำงไม่เป็นทำงกำร 

4) รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐำนและบริบทกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนของ
พ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  

 3.6.2 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย  
  ก ำหนดระยะเวลำด ำเนินงำนขั้นกำรปฏิบัติกำรวิจัย ระหว่ำง เดือน เมษำยน 2564 – 

กันยำยน 2564 ด ำเนินกำรเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นที่ 1 ข้ันกำรวำงแผน (Planning)  
 ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนเมษำยน 2564 โดยมีกระบวนกำร ดังนี้  

1) ประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะอนุกรรมกำรเบำหวำนและกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน
เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและค้นหำสำเหตุของปัญหำ และวำงเป้ำหมำยร่วมกัน และจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำรในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโดยคณะอนุกรรมกำรเบำหวำน โดยใน
แผนปฏิบัติงำนจะประกอบด้วยกิจกรรม/โครงกำร วิธีด ำเนินกำร ระยะเวลำ และผู้รับผิดชอบ 

2) น ำเสนอแผนกำรด ำเนินงำนกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้คณะกรรมกำรตัดสินใจและให้ข้อเสนอแนะในกำรด ำเนินงำน  

 ขั้นที่ 2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติตำมแผนงำน (Action)  

 ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนเมษำยน 2564 - สิงหำคม 2564   

   ปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำโดยน ำกิจกรรมในแผนปฏิบัติกำรไปด ำเนินกำรกับ
กลุ่มเป้ำหมำยโดยก่อนด ำเนินงำนตำมแผนได้ประชุมคณะอนุกรรมกำรเบำหวำนเพ่ือก ำหนดวิทยำกร 
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ตำมควำมถนัดของวิทยำกรในแต่ละชุดควำมรู้ และหมุนเวียนในกลุ่มสหวิชำชีพ มีกำรปรับปรุง
แนวทำง ชุดควำมรู้และกิจกรรมทุกระยะเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ่มเป้ำหมำย  

 ขั้นที่ 3 ขั้นตอนกำรสังเกตผล (Observation) 
 ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนเมษำยน 2564 - สิงหำคม 2564   

 1) ประเมินควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำ 

 2) ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังกำรพัฒนำ 

 3) ประเมินภำวะสุขภำพหลังกำรพัฒนำ  

 4) ประเมินกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ

คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอโดยแบบบันทึกกำรสังเกต 

 ขั้นที่ 4 ขั้นตอนกำรสะท้อนผล (Reflection)  
 ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนกันยำยน 2564   
 จัดประชุมคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอ

เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และผู้ป่วยเบำหวำน เพ่ือสรุปบทเรียน สะท้อนผลจำกกระบวนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน และเพ่ือสรุปและคืนข้อมูลปัญหำ อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จ 

3.6.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมหลักกำรวิจัยภำคสนำม ตำมขั้นตอนดังนี้ 

1) ขั้นตอนกำรเตรียมกำรก่อนเก็บข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
1.1 ท ำหนังสือประสำนงำนถึงนำยอ ำเภอที่ท ำกำรศึกษำวิจัย เพ่ือขอควำม

อนุเครำะห์ให้ควำมร่วมมือ และอนุญำตให้คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เข้ำร่วมกิจกรรมตลอดโครงกำรวิจัย 

1.2 สร้ำงสัมพันธภำพกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และ
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
รวมถึงเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นกำรสร้ำงควำมคุ้นเคย และสร้ำงกำรร่วมมือในกำร
ด ำเนินงำนวิจัย โดยกำรแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัยให้ทรำบ และอธิบำยให้เข้ำใจ เปิดโอกำส
ให้ซักถำม และให้เวลำส ำหรับกำรตัดสินใจ เพ่ือให้กำรตัดสินใจเข้ำร่วมโครงกำรเป็นไปด้วยควำมเข้ำใจ 
เต็มใจและสมัครใจ และเข้ำพบช่วงเวลำที่เหมำะสมแบบไม่เป็นทำงกำร ในระยะก่อนด ำเนินกำร  

2) ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
   2.1 กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสำรและ

บุคคล มีรำยละเอียดของวิธีกำรเก็บ ดังนี้ 
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1) แหล่งข้อมูลเอกสำร ได้แก่ บันทึกระเบียนประวัติ แฟ้มข้อมูลทั่วไปของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล แหล่งข้อมูลจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองสรวง โรงพยำบำล
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) แหล่งข้อมูลจำกบุคคล เป็นกำรสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย โดย
จัดเตรียมรำยชื่อกลุ่มเป้ำหมำยที่จะเก็บข้อมูลไว้ให้พร้อม ก่อนเก็บข้อมูลท ำกำรติดต่อนัดหมำยล่วงหน้ำ 
ซึ่งเป็นกำรเก็บครั้งแรก (Pre-test) 

2.2 กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ แหล่งข้อมูลที่ส ำคัญ คือ บุคคล ได้แก่ 
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน และผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่ง
มีวิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ดังนี้ 

1) แนวทำงค ำถำมกึ่งมีโครงสร้ำงในกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและสนทนำกลุ่ม 

เกี่ยวกับวิถีชีวิต พฤติกรรมกำรกิน กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนยำของผู้ป่วยเบำหวำน และแนว

ค ำถำมเกี่ยวกับกำรจัดบริกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่ผ่ำนมำกำรใช้ยำ และข้อเสนอแนะต่อกำร

จัดบริกำรให้กับผู้ป่วยเบำหวำนในกลุ่มสหวิชำชีพ CUP เมืองสรวง แนวค ำถำมเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วม

ในกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด

ร้อยเอ็ด  

2) แบบกำรสังเกต (Observation) แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม เพ่ือตอบ

ค ำถำมว่ำใคร ท ำอะไร เมื่อใด ที่ไหน อย่ำงไร และท ำไม 

3) คู่มือบันทึกกำรกินและกำรออกก ำลังกำยที่พัฒนำร่วมกันของเครือข่ำย

บริกำรสุขภำพอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่  

4) แบบติดตำมประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและหลังกำร

พัฒนำ 

 

3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ น ำข้อมูลทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัสแต่ละ

ข้อ หลังจำกนั้นบันทึกข้อมูลเข้ำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส ำหรับวิเครำะห์ข้อมูล มีข้อมูลที่ต้องวิเครำะห์ 
ดังนี้ 
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1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น ข้อมูลคุณลักษณะทำงประชำกร ใช้สถิติพรรณนำ 
น ำเสนอในรูปของตำรำงแจกแจงควำมถี่ บรรยำยด้วยสถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน        
ค่ำต่ ำสุด - สูงสุด 

2) ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน ทัศนคติ และปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบำหวำน แปล
ผลเป็นค่ำคะแนน เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมแตกต่ำง ก่อนและหลังกำรด ำเนินกำรพัฒนำศักยภำพ
โดยใช้สถิติ Paired t-test 

3) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น ข้อมูลทั่วไป บริบทของพ้ืนที่วิจัย กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม ปัญหำ 
อุปสรรค ข้อเสนอแนะต่อกำรด ำเนินงำน ฯลฯ ใช้วิธีกำรบรรยำยข้อมูล 

3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ เป็นข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์เจำะลึก และกำร
สังเกตพฤติกรรม ข้อมูลที่ได้ในแต่ละวันหลังจำกตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะน ำมำ
แยกเป็นหมวดหมู่ตำมประเด็นปัญหำ จำกนั้นท ำกำรตีควำมหมำยของข้อมูลที่ได้ ตำมกำรรับรู้ของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นกำรวิเครำะห์จำกเนื้อหำของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จำกผู้ให้ข้อมูล        
เพ่ือสรุปเชื่อมโยงควำมสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหำที่ศึกษำ 

 
3.8 จริยธรรมในกำรวิจัย 

 

ด ำเนินกำรขออนุมัติจริยธรรมกำรวิจัยในคนจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 

มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ก่อนด ำเนินกำรวิจัย โดยกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่ำงโดยไม่มีกำรระบุชื่อในผลกำรศึกษำ พร้อมทั้งก่อนกำรเข้ำร่วมวิจัยผู้ศึกษำต้องอธิบำยท ำควำม

เข้ำใจกับกลุ่มเป้ำหมำยและให้กลุ่มเป้ำหมำยตัดสินใจยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะ

เก็บไว้เป็นควำมลับ ขั้นตอนในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำใด ๆ และได้รับกำรอนุมัติเอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย จำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เลขที่กำรรับรอง 132-040/2564 

รับรองเมื่อวันที่ 22 เมษำยน 2564 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยปฏิบัติกำร (Action Research) ในกำรศึกษำกระบวนกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมำณ (Quantitative Research) และ
เชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ผลกำรวิจัยที่ได้ในครั้งนี้จะน ำเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 

4.1 บริบทกำรสร้ ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 4.1.1 ข้อมูลพื้นฐำนของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 4.1.2 ระบบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
4.2 ผลของกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
4.3 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำร

มีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

4.1 บริบทการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
4.1.1 ข้อมูลพื้นฐำนของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งอยู่ทำงทิศใต้ของจังหวัดร้อยเอ็ด ตำมถนน
หมำยเลข 215 (ร้อยเอ็ด – สุวรรณภูมิ) อยู่ห่ำงจำกจังหวัดร้อยเอ็ด 26 กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมำณ 
209.4 ตำรำงกิโลเมตร (128,062 ไร่) พ้ืนที่โดยทั่วไปเป็นที่ รำบสูง เป็นป่ำหย่อมๆ สลับกับที่นำดอน 
ดินร่วนปนทรำย มีกรดและเกลือ ไม่มีแม่น้ ำไหลผ่ำน มีเพียงล ำห้วยเล็ก ๆ ไหลผ่ำนที่คนในอ ำเภอเมือง
สรวงเรียกว่ำคลองอีสำนเขียว มี 5 ต ำบล 49 หมู่บ้ำน มีประชำกรตำมทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 23,208 
คน ชำย 11,603 คน คิดเป็นร้อยละ 49.9 หญิงจ ำนวน 11,605 คนคิดเป็นร้อยละ 50.01 เทศบำล
ต ำบล 4 แห่ง คือ เทศบำลต ำบลเมืองสรวง รับผิดชอบ 2 ต ำบล คือ ต ำบลหนองผือ และต ำบลเมือง
สรวง จ ำนวน 18 หมู่บ้ำน เทศบำลต ำบลหนองหิน มี 10 หมู่บ้ำน เทศบำลต ำบลคูเมือง จ ำนวน 10 
หมู่บ้ำน เทศบำลต ำบลกกกุง จ ำนวน 11 หมู่บ้ำน มีสถำนศึกษำ รวมทั้งสิ้น 21 แห่ง เป็น สถำนศึกษำ
ในระบบ 19 แห่ง นอกระบบ จ ำนวน 3 แห่ง คือ กศน. อนุบำลเมืองสรวง และอนุบำลมินมันตรำ มี
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ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก (ศพด.) 8 แห่ง สังกัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
ประกอบด้วย โรงพยำบำลเมืองสรวง ส ำนักงำน สำธำรณสุขอ ำเภอ 1 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล 5 แห่ง ส่วนรำชกำรที่มีอย่ำงละ 1 แห่ง คือ สถำนี ต ำรวจ เกษตรอ ำเภอ พัฒนำกำร
อ ำเภอ ปศุสัตว์อ ำเภอ สัสดีอ ำเภอ ท้องถิ่นอ ำเภอ และมีสถำนีวิทยุชุมชน 1 แห่ง 

4.1.2 ระบบบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด   

อ ำเภอเมืองสรวง มีระบบบริกำรผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ โรคเบำหวำนทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 
โดยเชิงรับมีระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจในกำรดูแลของเจ้ำหน้ำที่ โดยใช้แนวทำงปฏิบัติกำรดูแลโรค
เรื้อรังของ CUP เมืองสรวง และจัดให้บริกำรโดยมีคลินิกเบำหวำนในชุมชน สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ใช้
สถำนที่คือ ศูนย์สำธำรณสุขมูลฐำนชุมชน ภำคประชำชนที่เข้ำร่วมท ำงำน คือ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน โดยแบ่งกำรให้บริกำรเป็นคุ้มท ำงำนเชิงรุกในชุมชนมีกำรคัดกรองเบำหวำนและควำม
ดันโลหิตสูงปีละ 1 ครั้ง และกลุ่มเสี่ยงได้รับกำรอบรมให้ควำมรู้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ลักษณะกำรเข้ำค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับ CUP เมืองสรวง และเชิญวิทยำกรมำให้ควำมรู้ใน
ต ำบล ส่วนระบบกำรสนับสนุนกำรดูแลตนเองมีกระบวนกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน และภำคี
เครือข่ำยเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรสนับสนุนปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโรคเบำหวำน กำรพัฒนำทักษะกำร
กิน โดยมีนักโภชนำกำรจำกโรงพยำบำลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ออกมำให้ควำมรู้ในชุมชน และ
เนื่องจำกอำหำรที่น ำมำสำธิตและภำษำกำรพูดถึงอำหำรประชำชนไม่คุ้นเคย ประกอบกับโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล ยังไม่มีนักโภชนำกำรก ำหนดอำหำร หรือโภชนำกำรประจ ำ จึงเป็นไปได้ยำกที่
กลุม่ป่วยเบำหวำนจะได้รับกำรถ่ำยทอดควำมรู้เป็นประจ ำ จนน ำสู่กำรปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวัน  

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีกำรด ำเนินงำนและแต่งตั้งคณะกรรมกำรตำมระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ .ศ.2561 มำตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 แต่
คณะกรรมกำรยังขำดควำมเข้ำใจแนวทำงในกำรด ำเนินงำนของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประชำชน 
และไม่ได้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรพัฒนำงำนร่วมกัน กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรยังน้อย 
คณะกรรมกำรส่วนใหญ่เป็นหัวหน้ำส่วนรำชกำรมีภำระงำนหลักสูง กำรบูรณำกำรงำนพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตเข้ำมำเป็นบทบำทหลักจึงยังท ำได้น้อย ที่ผ่ำนมำมีกำรน ำประเด็นปัญหำของอ ำเภอมำด ำเนินกำร
แก้ไขหลำยประเด็นมำกเกินไป ท ำให้กำรขับเคลื่อนแบบมีส่วนร่วมท ำได้ยำกและยังแก้ปัญหำไม่
บรรลุผลลัพธ์ ที่ส ำคัญยังไม่เกิดกำรบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วนมำร่วมด ำเนินกำรเพ่ือแก้ไขปัญหำได้
อย่ำงชัดเจน ในด้ำนระบบบริกำรสำธำรณสุขถึงแม้จะมีกำรจัดบริกำรดูแลกลุ่มเบำหวำนในชุมชนบ้ำง
แล้ว แต่ยังขำดแนวทำงกำรดูแลกลุ่มเบำหวำนที่ชัดเจน ขำดคู่มือต่ำง ๆ ในกำรดูแล เช่น คู่มือ
โภชนำกำรที่เหมำะสมกับบริบทของชุมชน เนื่องจำกใช้คู่มือจำกส่วนกลำง ซึ่งวิถีชีวิตและอำหำรที่
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รับประทำนแตกต่ำงกันท ำให้น ำสู่กำรปฏิบัติจริงในชีวิตได้น้อย ปัญหำที่พบของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน 
คือ ควำมรู้ที่มีไม่ถึงระดับควำมเข้ำใจและน ำไปใช้ได้ ดังนั้นโอกำสพัฒนำ คือ กำรจัดกำรเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรและวิถีชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน และสร้ำงควำมตื่นรู้เพ่ือให้เกิดกำรปฏิบัติ
ตัวเพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนเบำหวำนได้ ประเด็นที่น่ำสนใจเข้ำไปศึกษำในครั้งนี้ คือ กำรปรับกำรปฏิบัติ
ตัวในกำรกิน กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจอย่ำง
ถูกต้องในเรื่องกำรกิน กำรออกก ำลังกำย เพ่ือให้สำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนของ
ตนเองได้อย่ำงยั่งยืน  

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ร่วมกันก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 

1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เพ่ือท ำหน้ำที่
รวบรวมข้อมูล กลั่นกรองข้อมูลและน ำเสนอต่อคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอ
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด รวมทั้งท ำหน้ำที่ในกำรพัฒนำศักยภำพอนุกรรมกำรและคณะท ำงำนใน
ระดับพ้ืนที่  

2) จัดตั้งคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ซึ่งเป็นปัญหำส ำคัญในพื้นที่ท่ีต้องกำรแก้ปัญหำต่อเนื่อง ทั้งในระดับอ ำเภอ
และระดับต ำบลเพ่ือบูรณำกำรท ำงำนร่วมกัน  

3) พัฒนำศักยภำพอนุกรรมกำรวิชำกำร และอนุกรรมกำรประเด็นเบำหวำนและ
คณะกรรมกำรระดับพ้ืนที่เพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมด้วยเครื่องมือกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำด้วย
ต้นไม้ปัญหำ กำรจัดท ำผลลัพธ์และเป้ำหมำย กำรท ำงำนด้วยเครื่องมือบันไดผลลัพธ์ และกำรติดตำม
ประเมินผลเชิงผลลัพธ์ 

จำกกำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ และสร้ำง
กำรมีส่วนร่วมให้คณะกรรมกำรสำมำรถวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
อ ำเภอ เพ่ือให้เห็นต้นเหตุของปัญหำและน ำมำก ำหนดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหำที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ใน
แต่ละขั้นและวำงเป้ำหมำยในกำรท ำงำน จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้วยต้นไม้ปัญหำท ำให้ทรำบ
พฤติกรรมของคณะกรมกำร สภำพแวดล้อมทำงสังคม และกำยภำพ รวมถึงระบบที่กำรท ำงำนของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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4.2 ผลของกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
4.2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำในกลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 3 กลุ่ม 

จ ำนวนทั้งสิ้น 67 คน ได้แก ่
กลุ่มที่ 1 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ ำนวน 21 คน คือ บุคคลที่มีรำยชื่อตำมค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มที่ 2 คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน จ ำนวน 21 คน คือ บุคคลที่ประกอบด้วย ทีมสหวิชำชีพ พยำบำล 
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และภำคีเครือข่ำย 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 25 คน 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้หลักกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart คือ หลักกำรท ำ PAR’s P-A-O-R ด ำเนินงำน
เป็น 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planing) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action) 
ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนกำรสังเกต (Observation) และขั้นตอนที่  4 ขั้นตอนกำรขั้นสะท้อนผล 
(Reflection) 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณในกลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มผู้ป่วย

เบำหวำน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง 

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้แบบสอบถำมควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำน และเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ ในกลุ่มคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 

จังหวัดร้อยเอ็ด และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด

ร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน โดยใช้แนวค ำถำมเกี่ยวกับกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต แบบกำรสังเกต (Observation) แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 

คู่มือบันทึกกำรกินและกำรออกก ำลังกำยที่พัฒนำร่วมกันของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอเมืองสรวง 

จังหวัดร้อยเอ็ด และแบบติดตำมประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและหลังกำรพัฒนำ  

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลเชิงปริมำณที่ได้มำวิเครำะห์และน ำเสนอผลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำ
บรรยำย 4 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเก่ียวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ส่วนที่ 4 กำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
 

โดยมีสัญลักษณ์ท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้ 
  �̅�  แทน  ค่ำคะแนนเฉลี่ย (Mean) 

n    แทน  จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
S.D.  แทน  ค่ำควำมเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation)  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนะสมรส ระดับ

กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน และสถำนภำพในชุมชนโดยกำรแจกแจงค่ำควำมถี่ ร้อยละ น ำเสนอ
ในรูปแบบตำรำง ดังตำรำง 7 

 
ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ และลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (n=25)   
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชำย 3 12.00 
 หญิง 22 88.00 
อำยุ   
 อำยุ 40 – 50 ปี 

อำยุ 51 – 60 ปี 
อำยุมำกกว่ำ 60 ปี 

6 
5 

14 

 24.00 
20.00 
56.00 

 �̅�= 58.32  S.D. = 8.99  Min= 42 Max=76 
อำชีพ    
 เกษตรกรรม 22 88.00 
 ค้ำขำย 1 4.00 
 รับจ้ำง 2 8.00 
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ตาราง  7 จ านวน ร้อยละ และลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (n=25) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   
 ประถมศึกษำ 21 84.00 
 มัธยมศึกษำตอนต้น 3 12.00 
 มัธยมศึกษำตอนปลำย 1 4.00 
 ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 0 0.00 
รำยได ้(บำท/เดือน)   
 ไม่เกิน 1,000 บำท 2 8.00 
 1,001 – 2,000 บำท 2           12.00     
 2,001 – 3,000 บำท 3           16.00 
 3,001 – 4,000 บำท 

4,001 – 5,000 บำท 
มำกกว่ำ 5,000 บำท 

8 
6 
2 

32.00 
24.00 
8.00 

 �̅�= 2,316  S.D. = 2,126.35  Min=500  Max = 9,000 
 ระยะเป็นเบำหวำน  
                  น้อยกว่ำ 3 ป ี

3 – 5 ปี 
มำกกว่ำ 5 ป ี

3 
10 
12 

12.00 
40.00 
48.00 

 �̅�= 7.20 S.D. = 5.53 Min=0  Max = 18 
ภำวะแทรกซ้อน    
 ไม่มี 24 96.00 
 มี 1 4.00 
      - แผลเร้ือรัง  1 100.00 
พันธุกรรมป่วยเป็นเบำหวำน   
 ไม่มี 9 36.00 
 มี 16 64.00 
วิธีกำรรักษำ    
 กินยำ 21 84.00 
 ฉีดยำ 2 8.00 
 ทั้งกินและฉีด 2 8.00 
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ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ และลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (n=25) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรอยู่อำศัย    
 อยู่คนเดียว 2 8.00 
 อยู่กับคู่สมรส 16 64.00 
 อยู่กับบุตร 5 20.00 
 อยู่กับญำต ิ 2 8.00 

 
จำกตำรำง 7 พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 88.00 อำยุมำกกว่ำ 60 ปี 

ร้อยละ 56.00 จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 84.00 รำยได้ 3,001 – 4,000 บำทต่อเดือน 
ร้อยละ 32.00 ระยะกำรป่วยเป็นเบำหวำนมำกกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 48.00 ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
96.00 มีพันธุกรรมป่วยเป็นเบำหวำน ร้อยละ 64.00 รับกำรรักษำโดยกำรกินยำ ร้อยละ 84.00 อำศัย
อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 64.00  
 

ตาราง 8 จ านวน และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=25) 
 

ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ตอบถูก 

จ ำนวน 

(คน) ร้อยละ 

 ด้ำนกำรบริโภคอำหำร     

1 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่ต้องควบคุมอำหำรจ ำพวกแป้งและ

น้ ำตำล 

23 92.00 

2 กำรรับประทำนอำหำรจ ำพวกผักใบเขียวและเนื้อปลำจะท ำให้

ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น 

23 92.00 

3 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรรับประทำนอำหำรที่มีรสจืด 20 80.00 

4 กำรดื่มเหล้ำและสูบบุหรี่ไม่เกี่ยวข้องกับระดับน้ ำตำลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

14 56.00 

5 กำรรับประทำนอำหำรตรงเวลำช่วยควบคุมระดับน้ ำตำลใน

เลือดได้ 

13 52.00 
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ตาราง 8 จ านวน และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=25) (ต่อ) 
 

ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ตอบถูก 

จ ำนวน 

(คน) ร้อยละ 

 ด้ำนกำรออกก ำลังกำย   

6 ขณะออกก ำลังกำยมีอำกำรใจสั่น เจ็บหน้ำอก หน้ำมืด ต้อง

หยุดพักทันที 

24 96.00 

7 กำรออกก ำลังกำยไม่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด

ได้ 

23 92.00 

8 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถออกก ำลังกำยได้เฉพำะเวลำที่ระดับ

น้ ำตำลในเลือดสูงเท่ำนั้น 

19 76.00 

9 หลังจำกออกก ำลังกำยจ ำเป็นต้องดื่มน้ ำเปล่ำมำกกว่ำปกติ 17 68.00 

10 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรมีกำรออกก ำลังกำยในที่ที่ปลอดภัยและ

มีผู้อื่นอยู่ด้วย 

16 64.00 

 ด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป   

11 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีกำรท ำควำมสะอำดเท้ำเป็นประจ ำ เพ่ือ

ป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำ 

22 88.00 

13 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถหยุดรับประทำนยำเองได้โดยไม่

ต้องปรึกษำแพทย์เมื่ออำกำรดีขึ้น 

18 72.00 

14 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเมื่อมีอำกำรหงุดหงิด ไม่สบำยใจ เครียด 

ควรเก็บตัวอยู่คนเดียว 

17 68.00 

15 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนนอนหลับพักผ่อนอย่ำงน้อยวันละ 3-4 

ชั่วโมงก็เพียงพอแล้ว 

17 68.00 

16 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนต้องไปรับกำรตรวจตำ ไต เท้ำ กับหน่วย

บริกำรทุกปี 

15 60.00 

 ด้ำนกำรรักษำ   

17 
 

ผู้ป่วยสำมำรถซ้ือยำรักษำโรคเบำหวำนมำรับประทำนเองตำม

โฆษณำทำงสื่อต่ำง ๆ 

25 100.00 

 



 

 

 
 103 

ตาราง 8 จ านวน และร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n=25) (ต่อ) 
 

ข้อ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ตอบถูก 

จ ำนวน 

(คน) ร้อยละ 

18 กำรรักษำโรคเบำหวำนขึ้นอยู่กับกำรรับประทำนยำอย่ำงเดียว

เท่ำนั้น 

20 80.00 

19 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนเมื่อมีอำกำรผิดปกติควรรอดูอำกำรและไป

พบแพทย์เฉพำะวันนัดเท่ำนั้น 

17 68.00 

20 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนควรกินยำและฉีดยำร่วมกับกำรใช้ยำ

สมุนไพร จะท ำให้หำยเร็วขึ้น 

15 60.00 

 

จำกตำรำง 8 ผลกำรศึกษำควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน พบว่ำ   
ข้อค ำถำมที่กลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนอง
ยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ตอบถูกมำกที่สุด คือ ผู้ป่วยสำมำรถซื้อยำรักษำโรคเบำหวำน
มำรบัประทำนเองตำมโฆษณำทำงสื่อต่ำง ๆ ร้อยละ 100.00 รองลงมำ ขณะออกก ำลังกำยมีอำกำรใจ
สั่น เจ็บหน้ำอก หน้ำมืด ต้องหยุดพักทันที ร้อยละ 96.00 และข้อค ำถำมท่ีกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ตอบถูก
น้อยที่สุด คือ กำรรับประทำนอำหำรตรงเวลำช่วยควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ ร้อยละ 84.62 
 

ตาราง 9 จ านวน และร้อยละของความรู้โดยรวมเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ระดับควำมรู้ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี (ค่ำคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 14 56.00 

ระดับพอใช้ (ค่ำคะแนนร้อยละ 60.0 - 79.9) 5 20.00 

ระดับต้องปรับปรุง (ค่ำคะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 60.0) 6 24.00 
 

จำกตำรำง 9 แสดงกำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมรู้โดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบำหวำน พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.00 รองลงมำคือมีควำม
รู้อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 24.00 
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ตาราง 10 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ทัศนคติเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน 
(n=25)   

 

ทัศนติเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน �̅� SD ระดับ 

ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 2.75 0.52 ดี 
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 2.53 0.72 ดี 

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 2.58 0.64 ดี 

ด้ำนกำรรักษำ 2.57 0.69 ดี 

 

 จำกตำรำง 10 ผลกำรศึกษำทัศนคติเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน พบว่ำ 
ทัศนติเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำร อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.88) ทัศน
ติเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรออกก ำลังกำย อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.53 (S.D. = 0.72) ทัศนติ
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรดูแลสุขภำพท่ัวไป อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.58 (S.D. = 0.64) ทัศนติ
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรรักษำ อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.57 (S.D. = 0.69) 
 
ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (n=25) 
 

ระดับทัศนคติ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับดี (ค่ำคะแนน 2.34 - 3.00 คะแนน) 20 80.00 

ระดับปำนกลำง (ค่ำคะแนน 1.67 - 2.33 คะแนน) 5 20.00 
ระดับพอใช้ (ค่ำคะแนน 1.00 – 1.66 คะแนน) 0 0.00 

 
จำกตำรำง 11 แสดงกำรวิเครำะห์ทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบำหวำน พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองอยู่ ในระดับดี  
ร้อยละ 80.00 รองลงมำทัศนคตโิดยรวมเก่ียวกับกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 20.00 
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน (n=25) 

 

กำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน �̅� SD ระดับ 

ด้ำนกำรบริโภคอำหำร 2.19 0.80 ดี 

ด้ำนกำรออกก ำลังกำย 2.24 0.62 ปำนกลำง 

ด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 2.46 0.52 ดี 

ด้ำนกำรรักษำ 2.58 0.50 ดี 

  

 จำกตำรำง 12 ผลกำรศึกษำกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน 
พบว่ำ กำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำร อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.19 (S.D. 
= 0.80) ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรออกก ำลังกำย อยู่ในระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ย 2.24 
(S.D. = 0.62) ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรดูแลสุขภำพทั่วไป อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 
2.46 (S.D. = 0.52) ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองด้ำนกำรรักษำ อยู่ในระดับดี มีค่ำเฉลี่ย 2.58 
(S.D. = 0.50) 

 
ตาราง 13 จ ำนวนและร้อยละของกำรปฏิบัติตัวโดยรวมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน    

(n=25) 
 

ระดับกำรปฏิบัติตัว จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี (ค่ำคะแนน 2.34 - 3.00 คะแนน) 10 40.0 
ระดับปำนกลำง (ค่ำคะแนน 1.67 - 2.33 คะแนน) 15 60.0 
ระดับพอใช้ (ค่ำคะแนน 1.00 – 1.66 คะแนน) 0 0.00 

 
จำกตำรำง 13 แสดงกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรปฏิบัติตัวโดยรวมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบำหวำน พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 
60.00 รองลงมำมีกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 40.00 
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ตาราง 14 ร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำ (n=25) 
 

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน 

หลังกำรพัฒนำ เพ่ิมข้ึน 
เหมำะสม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมำะสม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

1.ประเภท    
   1.1 คำร์โบไฮเดรต(เน้นให้กินข้ำวจ้ำว)    

- กำรกินข้ำว 21(84.0) 4(16.0) 12(48.0) 
   1.2 โปรตีน (กำรเลือกโปรตีน) 16(64.0) 9(36.0) 16(64.0) 
   1.3 ไขมัน (วิธีประกอบอำหำร) 18(72.0) 7(28.0) 15(60.0) 
2.ปริมำณ    

- กินผัก 400 กรัม/วัน 16(64.0) 9(36.0) 16(64.0) 
- กินข้ำวมื้อละไม่เกิน 2 ส่วน 18(72.0) 7(28.0) 14(56.0) 

3.กำรปรุง (ลดลง)    
- กินหวำน 21(84.0) 4(16.0) 13(52.0) 
- กินมัน 17(68.0) 8(32.0) 12(48.0) 
- กินเค็ม 15(60.0) 10(40.0) 14(56.0) 
- กินเผ็ด 17(68.0) 8(22.0) 14(56.0) 

4.กำรปลูก    
- ปลูกผักอย่ำงน้อย 5 ชนิด 22(88.0) 3(12.0) 22(88.0) 
- ปลุกผักฤทธิ์เย็น 25(100.0) 0(0.0) 25(100.0) 

5.กำรปรับเปลี่ยนกำรกิน(กินอำหำรปรับสมดุล)    
   5.1 เปลี่ยนกำรเตรียมและกำรเลือกวัตถุดิบ    

- กำรล้ำงผัก 14(56.0) 11(44.0) 14(56.0) 
- กำรหั่นผัก 17(68.0) 8(32.0) 17(68.0) 

   5.2 เปลี่ยนกำรเลือกผัก    
- เลือกกินผักฤทธิ์เย็นเป็นหลัก 16(64.0) 9(36.0) 14(56.0) 
- เลือกกินผักหลำกหลำย 25(100.0) 0(0.0) 18(72.0) 
- เลือกผักโดนคั้นเป็นน้ ำสมุนไพรปรับ

สมดุล 
13(52.0) 12(48.0) 13(52.0) 
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ตาราง 14  ร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานหลังการพัฒนา (n=25) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน 

หลังกำรพัฒนำ เพ่ิมข้ึน 
เหมำะสม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมำะสม 
จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

- เลือกกินผักก่อนมื้ออำหำรหรือก่อนนอน 20(80.0) 5(20.0) 18(72.0) 

- เลือกผักที่มีฤทธิ์ทำงยำลดน้ ำตำลในเลือด 21(84.0) 4(16.0) 17(68.0) 

- เลือกผักที่ไม่ปนเปื้อนสำรเคมี 18(72.0) 7(28.0) 10(40.0) 
   5.3 กำรปรุง    

- เลิกใส่ผงชูรสในอำหำร 3(12.0) 22(88.0) 3(12.0) 
- ลดกำรกินผงชูรสลง 18(72.0) 7(28.0) 15(60.0) 
- ปรุงรสจืดลงจำกปกติทั่วไปร้อยละ 60.00 

-70.00 
15(60.0) 10(40.0) 14(56.0) 

- ใช้ผักชำยำและใบเตยต้มเป็นน้ ำซุปและให้
ควำมสด ใหม่ของผักเพ่ิมรสชำติให้หวำน
กลมกล่อม 

10(40.0) 15(60.0) 10(40.0) 

   5.4 กำรออกก ำลังกำย    
- ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 5 วัน 14(56.0) 11(44.0) 10(40.0) 
- ออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำน 11(44.0) 14(56.0) 11(44.0) 
- กำรออกก ำลังกำยรูปแบบอ่ืน ๆ 25(100.0) 0(0.0) 21(84.0) 

   5.5 กำรน ำต ำรับอำหำรปรับสมดุลไปใช้ที่บ้ำน 25(100.0) 0(0.0) 21(84.0) 

 
จำกตำรำง 14 พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ พฤติกรรมกำร

กินแบบ 5 ป. เหมำะสมเพ่ิมขึ้น ประเภท ข้ำว โปรตีน ไขมัน เหมำะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 48.00, 64.00, 
60.00 ตำมล ำดับ ปริมำณ กินผักได้ 400 กรัม/วันเหมำะสมเพ่ิมข้ึนร้อยละ 64.00 กินข้ำวไม่เกินมื้อละ 
2 ส่วน เหมำะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 56.00 ปรุง กินหวำน มัน เค็ม เผ็ด เหมำะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 52.00, 
48.00, 52.00 และ 56.00 ตำมล ำดับ ปลูก ผักเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำ 5 ชนิด ร้อยละ 76.00 ปลูกเป็นผัก
ฤทธิ์เย็นเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100.00 กำรออกก ำลังกำยด้วยกำรใช้แรงต้ำนเหมำะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
44.00 ออกก ำลังกำยรูปแบบอ่ืน ๆ ร่วมด้วยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 84.00 ปรับเปลี่ยน กินผักบ้ำนฤทธิ์เย็น
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เป็นหลักเพ่ิมขึ้นร้อยละ 56.00 เลือกกินผักที่มีฤทธิ์ทำงยำในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือด เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 68.00 กินน้ ำสมุนไพรปรับสมดุลเพ่ิมขึ้นร้อยละ 52.00 เลิกผงชูรส ได้ร้อยละ 12.00 ลดกำรกินผง
ชูรสร้อยละ 60.00 ปรุงแบบรสจืดควำมเค็มลดลงจำกเดิมร้อยละ 60.00 - 70.00 ร้อยละ 56.00 

 
ตาราง 15 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังพัฒนา (n=25) 
 

ภำวะสุขภำพ 

กำรเปลี่ยนแปลง 

จ ำนวน ลดลง เท่ำเดิม เพ่ิมข้ึน 

(คน) 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ด้ำนน้ ำหนัก 25 15(60.00) 9(36.00) 1(4.00) 

ด้ำนรอบเอว     

- รอบเอวในชำยตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้น
ไป 

2 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00) 

- รอบเอวในหญิงตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้น
ไป 

13 8(61.53) 3(23.08) 2(15.39) 

- รอบเอวในชำยน้อยกว่ำ 90 ซม. 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 

- รอบเอวในหญิงน้อยกว่ำ 80 ซม. 9 8(88.89) 1(11.11) 00(0.00) 

ด้ำนดัชนีมวลกำย     

- >30 kg/m2 (อ้วนมำก) 2 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00) 

- 24.9 – 29.9 kg/m2 (อ้วนมำก) 11 8(72.73) 3(27.27) 0(0.00) 

- 18.5 – 24.9 kg/m2 (อ้วนมำก) 11 6(54.55) 4(36.36) 1(9.09) 

- <18.5 kg/m2 (อ้วนมำก) 1 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 

ระดับควำมดันโลหิต     

- >140/90 mmHg 0 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 

- <140/90 mmHg 25 18(72.00) 0(0.00) 7(28.00) 

ระดับน้ ำตำลในเลือด     

- >126 mg% ขึ้นไป 20 9(45.0) 0(0.0) 11(55) 

- 100 -125 mg% 4 3(75.0) 0(0.0) 1(25.0) 

- <100 mg% 1 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0) 
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ตาราง 15 ร้อยละกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและหลังพัฒนำ (n=25) ต่อ 
 

ภำวะสุขภำพ 

กำรเปลี่ยนแปลง 

จ ำนวน ลดลง เท่ำเดิม เพ่ิมข้ึน 

(คน) 
จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

จ ำนวน 

(ร้อยละ) 

ระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม HbA1C     

- HbA1C น้อยกว่ำ 7 0 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 

- HbA1C มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 7 25 19(76.00) 0(0.00) 6(24.00) 

  

จำกตำรำง 15 ภำวะสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน ดัชนีมวลกำยและน้ ำหนัก ลดลงร้อยละ 64.00 

และ 60.00 รอบเอวลดลงร้อยละ 60.00 ค่ำ HbA1C น้อยกว่ำ 7 คิดเป็นร้อยละ 28.00 ลดลงจำกเดิม

คิดเป็นร้อยละ 76.00  

 
4.2.2 ผลกำรศึกษำด ำเนินงำน 4 ระยะ  

ระยะที่ 1 ขั้นตอนกำรวำงแผน (plan)  
ระยะที่ 2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action) 
ระยะที่ 3 ขั้นตอนกำรสังเกต (Observation) 
ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

ระยะที่ 1 ขั้นตอนกำรวำงแผนปฏิบัติกำร (plan) 
1.1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรคณะอนุกรรมกำรแก้ไขปัญหำโรคเบำหวำน อ ำเภอ

เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ในวันที่ 27 เมษำยน 2564 เวลำ 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุม

โรงพยำบำลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและค้นหำสำเหตุของปัญหำ

โรคเบำหวำนร่วมกัน ซึ่งเป็นกำรระดมควำมคิดเห็น เพ่ือก ำหนดกิจกรรมและเป้ำหมำยร่วมกัน ของ

คณะอนุกรรมกำรแก้ไขปัญหำโรคเบำหวำน และจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย

โรคเบำหวำน โดยวิเครำะห์ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนที่เกิดขึ้นปัจจุบัน และอนำคต 
2) สำเหตุของปัญหำกำรเกิดโรคเบำหวำนด้ำนต่ำง ๆ 
3) ผลกระทบที่เกิดจำกโรคเบำหวำนของอ ำเภอเมืองสรวง 
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ซึ่งได้สำเหตุของปัญหำจำกกำรระดมควำมคิดเห็นในกลุ่ม ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
สำเหตุด้ำนพฤติกรรม 

1) ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงปัญหำของกำรที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ และไม่
ตระหนักถึงผลเสียของกำรมีค่ำ HbA1C ที่สูง 

2) ขำดควำมรู้เรื่องสำรอำหำรและสัดส่วนอำหำรที่เหมำะสม 
3) ไม่มีควำมรู้ในเรื่องภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำหรือสูง และวิธีดูแลตนเองเบื้องต้น

เมื่อมีอำกำร 
4) เข้ำใจผิดในอำกำรภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ และเลือกวิธีกำรดูแลตนเองที่ไม่

เหมำะสม 
5) ขำดควำมรู้ในเรื่องกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมส ำหรับกำรลดระดับ HbA1C 
6) ขำดควำมตระหนักในกำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนอำหำรเกิน ขำด

ควำมรู้ในเรื่องสำรอำหำร 
7) ผู้ป่วยรับประทำนข้ำวเหนียวเป็นหลัก  
8) รับประทำนแป้งเกิน 
9) รับประทำนผักไม่เพียงพอ โดยไม่ถึง 400 กรัมต่อวัน  
10) ซื้อผักตลำดที่มีสำรเคมีรับประทำน ยังไม่ปลูกผักไว้รับประทำนทำนเอง หรือมี

กำรปลูกก็ยังปลูกปริมำณน้อยไม่เพียงพอต่อกำรรับประทำน 
11) ขำดกำรออกก ำลังกำย หรือออกก ำลังกำยไม่ต่อเนื่อง น้อยกว่ำ 5 วัน/สัปดำห์ 
12) ค่ำนิยมในกำรบริโภคและวิถีชีวิต ควำมเชื่อท่ีเปลี่ยนไป 
13) มักซื้ออำหำรปรุงส ำเร็จ อำหำรถุง เพรำะหำง่ำยและสะดวก 
14) เชื่อว่ำกำรท ำงำนคือกำรออกก ำลังกำย 
15) เชื่อว่ำกำรกินข้ำวน้อยจะไม่มีแรงท ำงำน 
16) ผู้ป่วยเชื่อสื่อโฆษณำที่ท ำให้กำรรักษำโรคเบำหวำนหำยได้ แล้วซื้อผลิตภัณฑ์มำ

รับประทำน 
17) ไม่กล้ำตรวจสุขภำพเพรำะกลัวตรวจเจอโรคต่ำง ๆ 
18) ติดอำหำรรสหวำน น้ ำหวำน และผลไม้ตำมฤดูกำล  
19) มีพฤติกรรมกินหวำน มัน เค็ม (ผลไม้ เครื่องดื่ม อำหำรเสริม)  
20) ผู้ป่วยขำดยำ ลืมกินยำ หรือบำงคน อำจไม่ทำนยำ ปรับลดยำและเลิกยำเอง 
21) ใช้เครื่องปรุงรสในกำรท ำอำหำรมำกไป หลำยชนิด และติดผงชูรส 
22) กินกำแฟ น้ ำหวำนเป็นประจ ำ 
23) ดื่มสุรำ สูบบุหรี่  
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สภำพแวดล้อมทำงสังคม 
1) ญำติไม่ตระหนัก และขำดควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน อำหำร ยำ กำรปฏิบัติตัวที่

มีผลดีและผลเสียต่อผู้ป่วยเบำหวำน  
2) อสม.ขำดกำรติดตำมต่อเนื่องในชุมชน และขำดควำมรู้เรื่องโรค อำหำร และ

กำรออกก ำลังกำย 
3) อสม.ไม่ตระหนัก และไม่เห็นควำมส ำคัญในกำรช่วยเหลือ กำรส่งเสริมกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในผู้ป่วยเบำหวำน 
4) อสม.ท ำงำนตำมกำรสั่งกำรไม่ได้ท ำมำจำกควำมเข้ำใจ  
5) ไม่มีพ้ืนที่ในกำรปลูกผักไว้รับประทำนเอง (เป็นปัญหำในบำงพื้นที่) 
6) ผู้น ำไม่ตระหนักถึงปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังไม่ได้ เข้ำมำมีส่วนร่วมใน

กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงจริงจัง 
7) มีเพียง อสม. และญำติเท่ำนั้นที่ดูแลผู้ป่วยเบำหวำน แต่ยังไม่ต่อเนื่อง และยัง

ขำดแกนน ำด้ำนอ่ืน ๆ เช่น ผู้น ำชุมชนเข้ำหนุนเสริมอย่ำงเต็มที่ กสค.มีแต่ยังไม่ท ำงำนตำมบทบำท
หน้ำที่ และท ำงำนไม่ต่อเนื่อง 

8) ถึงแม้มีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน แต่เป็นกำรเยี่ยมภำพรวมๆ ไม่ชัดเจนขำดกำร
ติดตำมประเมินผล และหนุนเสริมถึงบ้ำนอย่ำงเต็มที่ 

9) มีธรรมนูญสุขภำพชุมชนเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแต่ยังไม่ปฏิบัติตำม และ
ไม่มีระบบกำรติดตำมให้ปฏิบัติตำมธรรมนูญอย่ำงจริงจัง 

10) ไม่มีคู่มือที่สำมำรถสื่อสำรเรื่องกำรกินและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่
และผู้ป่วย 
สภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ 

1) มีสื่อโฆษณำเกินจริง  
2) มีตลำดนัดชุมชนทุกสัปดำห์ ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรซื้ออำหำรหวำน มัน เค็ม 

ง่ำยและสะดวก 
3) มีรถเร่ขำยอำหำรในชุมชนทุกวัน 
4) กำรคมนำคมสะดวก เดินทำงไปตลำดได้ง่ำยขึ้น  
5) มีห้ำงโลตัส เซเว่น ท ำให้ผู้ป่วยเลือกซ้ือสินค้ำบริโภคได้ง่ำย 
6) เริ่มกลำยเป็นสังคมชุมชนเมือง หำซื้อของได้ง่ำย  
7) แหล่งอำหำรเพ่ือสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่มี ตลำดทั้งหมดมีแต่อำหำรรส

เผ็ด หวำน มัน เค็ม และพืชผักที่จ ำหน่ำยในตลำดมีสำรเคมีปนเปื้อน 
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8) ข้ำวซึ่งเป็นอำหำรหลักของคนในพ้ืนที่ ใช้สำรเคมีในกระบวนกำรผลิต หลำยพื้นที่
ยังใช้ยำฆ่ำหญ้ำ ฆ่ำแมลง 

9) แหล่งอำหำรตำมธรรมชำติลดลงจำกกำรตัดต้นไม้ เช่น เห็ด ต่ำง ๆ หรือแมลง
ต่ำง ๆ 

10) อำหำรในไร่นำ เช่น ปลำ กบ เขียด น้อยลง พืชน้ ำน้อยลงจำกกำรใช้สำรเคมี 
ท ำให้ผู้ป่วยไปพ่ึงพำตลำด นอกจำกได้โปรตีนที่เร่งเนื้อแดงแล้ว ยังค่ำใช้จ่ำยด้ำนอำหำรสูงขึ้น มีหนี้สิน
และเครียด 

11) ภำวะโลกร้อนท ำให้อำหำรตำมธรรมชำติลดลง และปลูกไว้รับประทำนเอง
ยำก 
ระบบท่ีเกี่ยวข้อง 

1) มีกฎหมำยเรื่องกำรห้ำมจ ำหน่ำยไขมันอิ่มตัว เช่น คอฟฟ่ีเมตแต่กำรบังคับใช้ไม่
จริงจัง 

2) เกษตรมีโนโยบำยเกษตรอินทรีย์ แต่ยังด ำเนินกำรไม่ต่อเนื่อง สรุปคือส่วน
รำชกำรที่เก่ียวข้องยังไม่มีกำรบูรณำกำรแผนร่วมกันอย่ำงจริงจังเพ่ือแก้ไขปัญหำเบำหวำน 

3) ระบบบริกำรขำดกำรเชื่อมโยงกำรจัดบริกำรระหว่ำง โรงพยำบำลชุมชนและ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และยังไม่เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน 

4) ระบบบริกำรส่งผลให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรปรับพฤติกรรม เกิดภำวะเครียด
ก่อนมำโรงพยำบำล 

5) ขำดกำรเชื่อมโยงข้อมูลภำวะสุขภำพของผู้ป่วยถึงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล (ผลเลือดประจ ำปี หรือภำวะแทรกซ้อนอื่น ๆ   

6) เจ้ำหน้ำที่ขำดกำรติดตำมควบคุมก ำกับที่ต่อเนื่อง และเจ้ำหน้ำที่มีภำระงำนที่
มำกขึ้น 

7) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ตระหนัก และให้ควำมส ำคัญกับกำรดูแล
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs 

จำกกำรวิเครำะห์ของคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ผ่ำนกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นสำเหตุของ
โรคเบำหวำนที่เกิดจำกคน สิ่งแวดล้อม และระบบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเกิดผลกระทบต่อสุขภำพ โดย
สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 
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 ในขั้นท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์ปัญหำโรคเบำหวำน สังเกตได้ว่ำคณะอนุกรรมกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ให้ควำมสนใจ
และร่วมแสดงควำมคิดเห็นอย่ำงกระตือรือร้น ตลอดจนกำรน ำเสนอรำยงำนต่อกลุ่มอ่ืน มีกำรเสนอ
เพ่ิมเติมรำยละเอียดซึ่งกันและกัน เพรำะก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมได้รับรู้และท ำควำมเข้ำใจกับ
สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนแล้ว 

 ผู้วิจัยได้น ำเข้ำสู่กำรก ำหนดเป้ำหมำยของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดย
กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือก ำหนดเป้ำหมำยและกิจกรรมกำรด ำเนินงำนร่วมกันในกำรแก้ไขปัญหำโรคเบำหวำน 
ผู้วิจัยได้ชักชวนผู้เข้ำร่วมกิจกรรมว่ำ “ในอนำคตข้ำงหน้ำอยำกให้มีกำรจัดกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนอย่ำงไรในอ ำเภอเมืองสรวงอย่ำงไร” ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมได้ช่วยกันคิดและเสนอ
ควำมคิดเห็น โดยให้พิจำรณำจำกสถำนกำรณ์ปัญหำ สำเหตุของปัญหำ และควำมฝันบนพ้ืนฐำนบน
ควำมจริง โดยก ำหนดเป้ำหมำยร่วมของทุกคน คือ เป้ำหมำย “ภำยใน 1 ปี ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีภำวะ
สุขภำพที่ดีข้ึน”  

ในขั้นตอนนี้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมได้ช่วยกันคิดและน ำเสนอควำมคิดเห็นก ำหนด
เป้ำหมำยร่วมกัน จำกกำรก ำหนดเป้ำหมำยแสดงให้เห็นว่ำคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน เริ่มเข้ำใจเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ดังกล่ำวแล้ว ถ้ำ
ปฏิบัติตำมเป้ำหมำยที่ร่วมกันก ำหนด จะช่วยให้สำมำรถแก้ไขโรคเบำหวำนของพ้ืนที่อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ดได้ 

กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมกำรประชุมทุกคน ช่วยกันคิด และแสดง 
ควำมคิดเห็นว่ำหำกจะไปให้ถึงเป้ำหมำย จะท ำได้โดยต้องมีแผนงำนอะไรบ้ำง จำกนั้นน ำกิจกรรมหรือ 
วิธีกำรที่ร่วมกันคิดมำสรุปว่ำ กิจกรรมส ำคัญที่จะน ำมำด ำเนินกำรมีกิจกรรมส ำคัญอะไรบ้ำง และ

สิ่งแวดล้อมทำงสังคม ระบบที่เกี่ยวข้อง สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ 

สุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

พฤติกรรม 

ผลกระทบจำกภำวะสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
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กิจกรรมที่ท ำได้เอง กิจกรรมที่ต้องกำรขอควำมช่วยเหลือจำกองค์กรอ่ืน เช่น หน่วยงำนของรัฐอ่ืน 
และภำคประชำชนในพื้นท่ี ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

  
ปัญหำ สำเหตุของปัญหำ วิธีกำรแก้ไขปัญหำ กิจกรรมแก้ไขปัญหำ 

ผู้ป่วยเบำหวำนเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
 

ส่วนรำชกำรที่เก่ียวข้องยังไม่
มีกำรบูรณำกำรแผนร่วมกัน
อย่ำงจริงจัง เพ่ือแก้ไขปัญหำ
เบำหวำน 
อสม .ขำดกำรติดตำมดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน 
และขำดควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคเบำหวำน 
 
ผู้ป่วยขำดยำ ลืมยำ หรือบำง
คน อำจไม่ทำนยำและปรับ
ลดยำหรือเลิกยำเอง 
ขำดกำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชนและประเมิน
สภำพแวดล้อมของผู้ป่วย 
 
 
 
ขำดควำมรู้ในเรื่องสำรอำหำร 
กินหวำนมัน เค็มเกิน กินข้ำว
เหนียวเป็นหลักและกินแป้ง
เกิน ขำดกำรออกก ำลังกำย 
หรือออกก ำลังกำยไม่ต่อเนื่อง 
กำรใช้เครื่องปรุงรสในกำร
ประกอบอำหำรและกำรปรุง
อำหำรไม่เหมำะสม 

จัดเวทีประชุมสร้ำงควำม
เข้ำใจ  
 
 
ค้นหำแกนน ำ อสม .ใน
ชุมชน 
 
 
 
อบรมให้ควำมรู้และกำร
ติดตำมประเมินผลต่อเนื่อง 
 
อบรมให้ควำมรู้และกำร
ติดตำมผลกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชุมชน 
 
 
 
อบรมให้ควำมรู้และกำร
ติดตำมประเมินผลต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 

1.จัดเวทีประชุมสร้ำง
ควำมเข้ำใจและ
ถ่ำยทอดนโยบำยลงสู่
พ้ืนที่ต ำบล 
2.จัดอบรมแกนน ำ
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ในชุมชน และอบรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบำหวำน 
3.อบรมให้ควำมรู้เรื่อง
กำรรับประทำนยำที่
ถูกต้องเหมำะสม 
4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พฤติกรรมกำรกิน กำร
ออกก ำลังกำยของ
ผู้ป่วยในชุมชนและ
ติดตำมกำรปลูกผักท่ี
บ้ำน 
5.อบรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำนและ
ปฏิบัติกำรประกอบ
เมนูอำหำรเพ่ือ
สุขภำพ น้ ำสมุนไพร 
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1.2 จัดประชุมน ำเสนอแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน ในวันที่ 30 

เมษำยน 2564 เวลำ 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชุมอ ำเภอเมืองสรวง จั งหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มเป้ำหมำยได้แก่คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ตำมที่

คณะอนุกรรมกำรเบำหวำนได้ร่วมกันวิเครำะห์สถำนกำรณ์และจัดท ำแผน เพ่ือน ำเสนอให้กับ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้เห็นถึงสถำนกำรณ์ปัญหำ

ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดกำรขับเคลื่อนและพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพ้ืนที่เป็นไปในทิศทำง 

ยุทธศำสตร์ และเป้ำหมำย อย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพ โดยกำรบูรณำกำรร่วมกันระหว่ำง

หน่วยงำนของรัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชน รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน

ในพ้ืนที่ที่ และร่วมกันแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ ซึ่งมีคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรของคณะกรรมกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นฝ่ำยวิชำกำร มีบทบำทหน้ำที่วิเครำะห์

ข้อมูล ก ำหนดกิจกรรม เป้ำหมำย ทิศทำงกำรด ำเนินงำนและผลลัพธ์ที่ต้องกำรให้คณะกรรมกำร

พัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้เข้ำใจแนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกัน ดัง

ข้อมูล 

 “เรื่องคุณภำพชีวิตผมเอำที่ให้ตรงกับปัญหำของประชำชนเลยนะครับ คือตำมท่ีเรำไปดู
ผู้ป่วยที่ติดบ้ำนติดเตียง ผู้พิกำรด้วยครับ เหมือนเรำได้เข้ำไปเยี่ยมเขำ แล้วเขำกลับมำดีขึ้นเรำก็ภูมิใจ 
กำรท ำงำนเรื่องเบำหวำนเช่นกัน อยำกให้พวกเรำเข้ำไปดูแลควำมเป็นอยู่ของเขำถึงที่บ้ำนด้วย” 
(คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภออ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 1 , 2564 : 
สัมภำษณ์ 30 เมษำยน 2564) 

 “ค ำว่ำ พชอ. เรำพูดกันมำไม่นำนนัก แต่ DHS มีมำนำนแล้ว อ ำเภอเรำก็ท ำเรื่อง 
อุบัติเหตุ และอีกหลำยๆ เรื่องมำก แต่ยังไม่เกิดผลส ำเร็จมำกนัก ก็เลยกลับมำมองว่ำต้องมีเครือข่ำย 
เชิญประชุมในภำพของอ ำเภอ ช่วงแรกเป็นท ำภำพอ ำเภอมันเด่นขึ้นในกำรแก้จุดเสี่ยง แต่ควำมรุนแรง 
ยังไม่ค่อยลด เรื่องเบำหวำนผมอยำกให้ทุกหน่วยงำนช่วยกันสนับสนุน โดยเฉพำะท้องถิ่นช่วย
สนับสนุนงบประมำณในกำรจัดกิจกรรม จัดหำเครื่องวัดระดับควำมเค็มของอำหำร เพ่ือจะได้ให้
ประชำชนเขำรับรู้ว่ำเขำกินอำหำรเป็นอย่ำงไร เค็มเกินไปหรือเปล่ำ” 
(คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 2, 2564 : 
สัมภำษณ์ 30 เมษำยน 2564) 
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 “ในปีนี้ กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอยำกให้เลือกประเด็นไม่มำกจนเกินไป มำด ำเนินกำร 
เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์เป็นรูปธรรม โดยเฉพำะเรื่องเบำหวำนที่เรำก ำลังจะด ำเนินกำรร่วมกันหน่วยงำน
ไหนมีส่วนเกี่ยวข้องในส่วนไหนก็ให้ช่วยกันสนับสนุน ทั้งเรื่องบุคลำกร งบประมำณ มำช่วยกัน
ด ำเนินกำร”  
(คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 3, 2564 : 
สัมภำษณ์ 30 เมษำยน 2564) 

 “กำรด ำเนินงำนในตอนนี้ที่ยังมีปัญหำของอ ำเภอเรำ คือเรื่องผู้ป่วยเบำหวำน และเรื่องของ
อุบัติเหตุจรำจร ทั้งทำงสำยหลักและสำยรองครับ ถ้ำเรำน ำทั้งสองประเด็นด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องก็น่ำจะ
เกิดผลต่อคุณภำพชีวิตของประชำชนครับ”  
(คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 4, 2564 : 
สัมภำษณ์ 30 เมษำยน 2564) 

ผลกำรประชุมพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมประชุมรับรู้ถึงควำมเป็นมำและวัตถุประสงค์ของกำร

ด ำเนินงำน และมีควำมยินดีที่จะสนับสนุนด ำเนินกำรอย่ำงเต็มที่เนื่องจำกเห็นว่ำเป็นเรื่องที่ดี และเกิด

ประโยชน์กับคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่ ซึ่งทั้งปัญหำ กิจกรรม และโครงกำรที่ได้นั้น มำจำกกำร

มีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 

จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ในกำรร่วมคิดและร่วมตัดสินใจเลือก และพิจำรณำจำกผลกำรยก

มือเพ่ือก ำหนดกิจกรรมร่วมกัน และให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยเบำหวำน โดยอำศัยควำมเป็นไปได้ 

น ำไปสู่ควำมส ำเร็จของโครงกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้โดยกำรขับเคลื่อนร่วมกันของภำคีเครือข่ำย ซึ่ง

จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำ และออกแบบกิจกรรมในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน จึงได้โครงกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ

อ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวงจังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน 1 โครงกำร มีกิจกรรมส ำคัญ 5 กิจกรรม ดังนี้ 

  1. จัดเวทีประชุมสร้ำงควำมเข้ำใจและถ่ำยทอดนโยบำยกำรด ำเนินงำนลงสู่พ้ืนที่
ต ำบล 
  2. จัดอบรมแกนน ำดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนและอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 1  
  3. อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยเบำหวำนมี
ควำมรู้และสำมำรถออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำนได้อย่ำงเหมำะสม สำธิตกำรท ำน้ ำสมุนไพรปรับสมดุล 
กำรใหค้วำมรู้เรื่องอำหำรรสหวำน 
  4. อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 3 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
พฤติกรรมกำรกิน กำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยในชุมชน และติดตำมกำรปลูกผักที่บ้ำนของผู้ป่วย 
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  5. อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 4 เพ่ือสอนอำหำรปรับสมดุล
สูตร 2 1 1 สำธิตและฝึกปฏิบัติกำรชั่งตวงวัดผัก 

 

2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติตำมแผนงำน (Action)  
 ด ำเนินโครงกำรตำมแผนปฏิบัติกำรแก้ไขปัญหำโดยน ำกิจกรรมในแผนปฏิบัติกำรไป
ด ำเนินกำรกับกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งก่อนด ำเนินงำนตำมแผนได้ประชุมคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน เพ่ือก ำหนดวิทยำกรตำมควำม
ถนัดของวิทยำกรในแต่ละชุดควำมรู้ มีกำรปรับปรุงแนวทำงชุดควำมรู้และกิจกรรมทุกระยะเพ่ือให้
สอดคล้องกับพฤติกรรมของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งระยะเวลำในกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพเพ่ือสร้ำง
กำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนตั้งแต่ระดับอ ำเภอลงสู่พ้ืนที่ต ำบลเพ่ือปรับพฤติกรรมให้ผู้ป่วย
เบำหวำน มีกำรจัดกิจกรรม 5 ครั้ง ซึ่งมีผลกำรด ำเนินงำน ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 จัดเวทีประชุมสร้ำงควำมเข้ำใจและถ่ำยทอดนโยบำยกำรด ำเนินงำนลงสู่
พ้ืนที่ต ำบล ในวันที่ 7 พฤษภำคม 2564 เวลำ 09.00 – 12.00 น. ณ ห้องประชุมองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลกกกุง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จัดเวทีประชุมสร้ำงควำมเข้ำใจและถ่ำยทอดนโยบำย
กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนลงสู่พ้ืนที่ต ำบลและหมู่บ้ำน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ภำคีเครือข่ำยในระดับพ้ืนที่ได้เข้ำใจถึงสถำนกำรณ์ปัญหำร่วมกัน และเพ่ือให้เกิดกำรสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในระดับพ้ืนที่เป็นไปในทิศทำง ยุทธศำสตร์ 
และเป้ำหมำยร่วมกัน ในกำรถ่ำยทอดนโยบำย นำยอ ำเภอได้ให้แนวทำง นโยบำย รวมทั้งขอควำม
ร่วมมือจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สนับสนุนกำรด ำเนินงำน ดังข้อมูล 
 “กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนก็มีหลำยมิตินะครับ โดยเฉพำะในปีนี้ทำง
ส่วนกลำงให้เน้นเรื่องกำรดูแลกลุ่มเปรำะบำง คนยำกจน อยำกให้ท้องถิ่นช่วยกันเร่งส ำรวจข้อมูลให้
เป็นปัจจุบัน ผมคิดว่ำข้อมูลที่เรำมียังไม่ครบนะ คนยำกจนในพ้ืนที่เรำน่ำจะมีเยอะ ฉะนั้นผมฝำกทำง
ท้องถิ่นทุกแห่งด้วย ส่วนเรื่องประเด็นเบำหวำน เป็นประเด็นด ำเนินงำนของอ ำเภอเรำ ฝำกท้องถิ่น
ช่วยสนับสนุนงบประมำณ วัสดุต่ำง ๆ ที่จ ำเป็น ในกำรแก้ไขปัญหำเรื่องนี้ให้ด้วย”  
(คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 1: สัมภำษณ์ 7 พฤษภำคม 2564) 
  
 “กำรสนับสนุนกำรแก้ไขปัญหำเรื่องผู้ป่วยเบำหวำน ท้องถิ่นได้ให้กำรสนับสนุนทุกปี 
ส่วนกำรด ำเนินงำนในปีนี้ ทำงพ้ืนที่เรำจะให้ อสม.เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่
ต่อเนื่องมำกขึ้น”  
(คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 2: สัมภำษณ์ 7 พฤษภำคม 2564) 
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กำรจัดเวทีครั้งนี้ได้รับควำมร่วมมือจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรสนับสนุน
งบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล ในกำรด ำเนินกิจกรรมโครงกำรและจัดซื้อเครื่องวัด
ระดับควำมเค็มของอำหำร เพ่ือด ำเนินกิจกรรมในระดับต ำบลและหมู่บ้ำนต่อไป 

 
กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมแกนน ำดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนและอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 1 ในวันที่ 28 พฤษภำคม 2564 เวลำ 09.00 – 15.30 น. ณ ห้อง
ประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนองยำง ต ำบลกกกุง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
กลุ่มเป้ำหมำย ได้แก่ อสม. เชี่ยวชำญเบำหวำน หมู่บ้ำนละ 2 คน เพ่ือชี้แจงโครงกำรและพัฒนำ
ควำมรู้เรื่องเบำหวำนกับกลุ่ม อสม.เชี่ยวชำญ และกลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วยเบำหวำนที่เข้ำร่วมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน 25 คน ร่วมกับทีมสหวิชำชีพอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มำจำก
ตัวแทนสถำนบริกำรทั้ง 6 แห่ง กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนในครั้งนี้ ได้แก่ 
ก่อนกำรให้ควำมรู้ได้ตรวจและประเมินภำวะสุขภำพ น้ ำหนัก รอบเอว ระดับควำมดันโลหิต ค่ำดัชนี
มวลกำย ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด และเจำะเลือดเพ่ือส่งตรวจตรวจ HbA1C ส่งที่ รพ.ร้อยเอ็ด พร้อม
บันทึกกำรผลตรวจในโปรแกรม Hos XP กำรคืนข้อมูลสถำนกำรณ์โรคเบำหวำน และข้อมูลภำวะ
สุขภำพรำยบุคคล เพ่ือให้แต่ละคนได้ทรำบถึงสถำนกำรณ์ปัญหำของตนเอง กำรให้ควำมรู้เรื่อง
โรคเบำหวำนและค่ำน้ ำตำลในเลือดสะสมโดยกำรบรรยำย  

จำกกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกันท ำให้แกนน ำ อสม.และผู้ป่วยเบำหวำน มีควำมเข้ำใจถึง
กำรต้องดูแลสุขภำพให้ต่อเนื่องและมีอยำกปฏิบัติตัวให้เหมำะสมอย่ำงจริงจัง ดังข้อมูล 

 
“พอได้เข้ำร่วมกิจกรรมแล่ว จั่งรู้ว่ำหมู่เฮำพำกันกินบ่ถึกอีหลีมันบ่รู้ มีแต่ลดหวำนมัน

เค็มแต่ว่ำบ่รู้ว่ำท่อใด๋ เฮำเรียนรู้กันมำจนปำนนี้แล้วหมู่หนูสิเฮ็ดต่อ สิพำบ้ำนเฮำกินถืกให้ได้กลุ่มป่วย
กะต้องดูแลเจ้ำของอย่ำให้ป่วยบ้ำนเฮำสิบ่มีคนเป็นเบำหวำนอีก”  
         (แกนน ำ อสม คนที่ 1, 2564: สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
 

 “กะคิดว่ำเป็นห่วงแม่เจ้ำของหลำยขึ้นกว่ำเดิม จำกที่เป็นห่วงอยู่แล้ว มำเข้ำกิจกรรมน ำ
คุณหมอ เริ่มรู้ว่ำอ่ันนั่นมีไขมันหลำยอ่ันนี่มีแคลอรี่หลำย กะต้องไปดูแลเพ่ินหลำยขึ้น ให้เพ่ินกินได้
ส่วน เพ่ินเป็นเบำหวำนมีน็อคดู๋”  
         (แกนน ำ อสม คนที่ 2, 2564: สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
 

 “กินบ่เลือก กินทุกอย่ำงที่กินได้ ผักมีกะกินบ่มีกะบ่กิน ผลไม้บ่คิดฮอดเลยกล้วยกะบ่หำกิน”   
           (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 1, 2564 : สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
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 “กำรกินที่ผ่ำนมำกินทุกอย่ำงที่กินได้ ตอนนี่ต้องเลือกกินแล่ว”   
           (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 2, 2564 : สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
 

 “บ่รู้ว่ำกินข้ำวแล้วป่วย กินมำแต่พ่อแต่แม่ กะเวียกหลำยถั่นบ่กินคือสิเฮ็ดเวียกได้ กิน
ข้ำวเหนียวมันอยู่ได้โดน ข้ำวจ้ำวครำวเดียวหิวมันบ่อยู่ท้อง นมพู่เฒ่ำกินแล้ว ถ่ำยท้องเพ่ินบ่กินดอก”  
        (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 3, 2564 : สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
 

 “ถ้ำตนเองมีควำมรู้ในเรื่องกำรกิน จะไปเป็นบุคคลต้นแบบในกำรกิน และถ้ำตนเองท ำ
ได้ จะไปบอกคนอ่ืนว่ำ กินอย่ำงไรถึงกินถูก”   
        (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 4, 2564 : สัมภำษณ์ 28 พฤษภำคม 2564) 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 2 ใน 
วันที่ 16 มิถุนำยน 2564 เวลำ 09.00 – 15.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนหนองยำง ต ำบลกกกุง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้ำหมำยผู้ป่วยเบำหวำนที่เข้ำร่วม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ จ ำนวน 25 คน ร่วมกับคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ก่อนกำรให้ควำมรู้มีกำรตรวจและ
ประเมินภำวะสุขภำพ ได้แก่ น้ ำหนัก รอบเอว ระดับควำมดันโลหิต ค่ำดัชนีมวลกำย ค่ำระดับน้ ำตำล
ในเลือดก่อนทุกครั้ง ในกำรจัดกิจกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำทักษะผู้ป่วยโรคเบำหวำน เน้น
เรื่องกำรกินยำเบำหวำน เนื่องจำกทรำบแล้วว่ำส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบำหวำนกินยำไม่ค่อยเหมำะสม โดย
เชิญเภสัชกรโรงพยำบำลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นทีมสหวิชำชีพและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มำสอนเรื่องกำรรับประทำนยำให้ถูกต้อง 
และกำรให้ควำมรู้เรื่องอำหำรรสหวำน โดยใช้เกมส์ชิมหวำน แบ่งควำมหวำนเป็น 3 ระดับ ให้ผู้ป่วย
เข้ำมำชิมครั้งละคนจนครบ ถำมระดับควำมหวำนที่ชิมทั้ง 3 ครั้ง ว่ำที่กินเป็นประจ ำคือควำมหวำน
ครั้งที่เท่ำไหร่ของกำรชิม ระดับควำมหวำนว่ำที่เหมำะสมอยู่ที่ระดับใด แบ่งกลุ่มตำมระดับควำมหวำน
ที่ชอบกินประจ ำ ให้แลกเปลี่ยนของอำหำรที่ใกล้เคียงกับระดับควำมหวำนที่ชอบเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถ
เลือกระประทำนอำหำรที่ระดับควำมหวำนที่เหมำะสมในชีวิตประจ ำวัน ฝึกประกอบอำหำร 2 ต ำรับ 
ได้แก่ ซุปเห็ดรวม อ่อมไก่ เพ่ิมไข่คนละ 1 ฟอง เหมือนครั้งที่ 1 ออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำน เรียนรู้
วัตถุดิบ กำรล้ำงกำรหั่นผัก กำรชิมรสชำติเน้นกำรลดระดับควำมเค็มและกลมกล่อม สอนกำรบันทึก
กำรกินและกำรออกก ำลังกำยที่บ้ำนตำมคู่มือและนัดหมำยติดตำมเยี่ ยมในคลินิกเบำหวำนใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและโทรสอบถำมกำรบันทึกกำรกิน  
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จำกกระบวนกำรเรียนรู้ร่วมกัน และกำรฝึกปฏิบัติท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถแยกระดับควำม
หวำนของอำหำรได้ และสำมำรถประกอบอำหำร ท ำน้ ำสมุนไพร และออกก ำลังกำยได้อย่ำงเหมำะสม 
และมีควำมเข้ำใจเรื่องกำรรับประทำนยำที่ถูกต้อง ดังข้อมูล 

“ลด หวำน มันลง ตั้งแต่เข้ำร่วมกิจกรรมมำนั่นแหละ เพรำะหมอพูดให้ฟังว่ำกินหวำน 
มันท ำให้เบำหวำนขึ้น ถำมหมู่บ้ำนไหนก็บอกว่ำไม่ค่อยกินหวำนท่อใด๋”  
           (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 1, 2564 : สัมภำษณ์ 16 มิถนุำยน 2564) 
 

“เดี๋ยวนี้ก็แม่นั่นแหละท ำกินเอง ลูกสำวไปกรุงเทพฯ ไปหำเงินแล้ว กะยำกอยู่มันเฒ่ำ 
กะต้องหำกินเอง บำงวันกะลืมกินยำ แต่มี อสม.ไปแนะน ำกะดีขึ้น จัดยำไว้เป็นเวลำไว้ อำหำรกะกิน
อำหำรจืดๆ ต้มผัก ลวกผัก ของมัน ของหวำนกะไม่ค่อยกินแล่ว”   
           (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 2, 2564 : สัมภำษณ์ 16 มิถุนำยน 2564) 
 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 
3 ในวันที่ 21 กรกฎำคม 2564 เวลำ 09.00 – 15.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลบ้ำนหนองยำง ต ำบลกกกุง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
พฤติกรรมกำรกิน กำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยในชุมชนและติดตำมกำรปลูกผักที่บ้ำน แลกเปลี่ยนผล
กำรติดตำมเยี่ยมและปรับชุดควำมรู้ตำมแนวทำงเนื่องจำกพบว่ำยังมีกำรรับประทำนข้ำวเกินโดยให้
สอนเรื่องอำหำรสูตร 2 1 1 (ผัก ข้ำว โปรตีน)  

จำกกำรลงติดตำมเยี่ยมบ้ำน พบว่ำ ในยุคสมัยทุนนิยมบริโภคนิยม ผู้คนต่ำงต้องดิ้นรน
หำเงิน ไปท ำงำนตำมแหล่งอุตสำหกรรมต่ำง ๆ ท ำให้กลุ่มเบำหวำนซึ่งส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุต้องเลี้ยงดู
บุตรหลำน กำรเสื่อมตำมวัยและภำระที่มำกขึ้นจำกกำรด ำเนินชีวิต ท ำให้ดูแลตนเองน้อยลง จนเกิด
ภำวะแทรกซ้อนเบำหวำน และจำกกกระบวนกำรจัดกำรเรียนรู้ท ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่ำงเหมำะสม ดังข้อมูล 

“บำงวันก็ได้เดินออกก ำลัง ยืดเหยียด เดินอ้อมบ้ำน บำงวันก็หมุนฮูล่ำฮูป ไม่ได้ท ำทุกวัน
เท่ำไหร่เพรำะมีหลำน ตื่นออกมำเขำก็ตื่นด้วย แต่ก็ท ำได้บ่อยข้ึน” 
           (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 1 , 2564 : สัมภำษณ์ 21 กรกฎำคม 2564) 
 

 “อสม. มำบอกดู๋ กินข้ำวเป็นเวลำหลำยขึ้น เมื่อก่อนกล้วยบ่ค่อยได้กินเลย มีแต่ให้
หลำนเดียวนี่ หำกินทุกคำบ แต่ก้ีมีแต่ห่วงหลำนย่ำนเขำบ่ได้กิน”  
        (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 2 , 2564 : สัมภำษณ์ 21 กรกฎำคม 2564) 
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 “เดี๋ยวนี้เข้ำใจแล้วว่ำกินท่อใด๋ พอบันทึกกำรกินกะรู้เลยว่ำเป็นหยังเบำหวำนจังขึ้น ได้
ย้อนคิดหลำยขึ้น รู้เลยว่ำเจ้ำของกินขำดหรือเกิน เดี๋ยวนี่ เลือกกินหลำกหลำย พำท ำโครงกำรนี่ดี คือสิ
บ่มีโรคแทรกซ้อน มันกินถูก กะฟ้ืนคืนชีวิตขึ้นมำเพรำะกินถืกนี่หล่ะ”    
        (ผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 3 , 2564 : สัมภำษณ์ 21 กรกฎำคม 2564) 
 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน ครั้งที่ 
4 วันที่ 20 สิงหำคม 2564 เวลำ 09.00 – 15.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
บ้ำนหนองยำง ต ำบลกกกุง อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกำรสอนอำหำรสูตร 2 1 1 สำธิต
และฝึกปฏิบัติกำรชั่งตวงวัดผักครั้งละ 1 ก ำมือ กำรนับจ ำนวน กำรตวงโดยใช้ถ้วยขนำดกลำงที่ใช้บ่อย
ในพ้ืนที่ เพ่ือเรียนรู้ปริมำณกำรกินผักในแต่ละมื้อ โดยให้ผู้ป่วยเตรียมผักที่กินประจ ำมำด้วย มีกำรชั่ง
ตวงวัดผักท่ีก ำ กำรออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำน ประกอบอำหำร 2 ต ำรับคือ ต ำมะละกอ แกงบวบใส่
ปลำย่ำง เพ่ิมให้ให้รับประทำนคนละ 1 ฟองเหมือนครั้งที่ 1 และ 2 เรียนรู้วัตถุดิบในต ำรับ มีกำร กำร
ชิมรสชำติเน้นกำรลดระดับควำมเค็มและกลมกล่อมและวัดระดับควำมเค็มด้วยเครื่องวัดควำมเค็ม
เปรียบเทียบกับกำรชิมเพ่ือให้น ำกลับไปท ำที่บ้ำน ประเมินกำรน ำใช้ต ำรับที่บ้ำนครั้งที่ 2 นัดติดตำมใน
คลินิกเบำหวำนโดยให้น ำคู่มือบันทึกกำรกินและกำรออกก ำลังกำยมำด้วย  

จำกกำรร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ท ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้และสำมำรถปฏิบัติเรื่องกำร
กินอำหำรที่เหมำะสมได้ และประมำณกำรกินผักในแต่ละมื้อได้ ดังข้อมูล 

 “เรื่องอ่ืนท ำได้ทุกอย่ำง ออกก ำลังกำยและกำรจัดกำรควำมเครียด เรื่องกินนี่มันยำก 
ถ้ำอร่อยมันก็ไม่อยำกอ่ิม มันเลยยำกยังไงล่ะเรื่องกิน แต่กะได้รู้แล่วว่ำต้องกินให้พอดี”  
              (ผู้ปว่ยเบำหวำน คนที่ 1, 2564 : สัมภำษณ์ 20 สิงหำคม 2564) 
 

 “ระวังยำกก็กินนี่แหละ ไม่ระวังยำกได้ยังไง อะไรที่มันอร่อย ๆ ก็กินได้หลำย อันไหนบ่
อร่อยกะกินแค่นิดเดียว กินแค่ให้อิ่ม แต่กะเข้ำใจละว่ำให้ลดแป้งกะน้ ำตำล จะกินผักให้ได้ตำมที่หมอบอก”  
              (ผู้ปว่ยเบำหวำน คนที่ 2, 2564 : สัมภำษณ์ 20 สิงหำคม 2564) 
 

3. ขั้นตอนกำรสังเกตผล (Observation) 
ผู้วิจัยสังเกตกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมติดตำมสนับสนุนกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพ

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บรวมรวมข้อมูลหลังกำรด ำเนินงำน ได้แก่  ประเมินควำมรู้ ทัศนคติ กำร
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรสัมภำษณ์หลังจำกที่ได้ให้ควำมรู้และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ประเมินพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยแบบบันทึก
ประจ ำตัวผู้ป่วยและกำรสัมภำษณ์ ประเมินภำวะสุขภำพหลังกำรจัดกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
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ผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรตรวจสุขภำพผู้ป่วยหลังจำกกำรจัดกิจกรรมพัฒนำ และประเมินกำรมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยแบบบันทึกกำรสังเกตและสัมภำษณ์เชิงลึก โดยมีผลการด าเนินงานกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 

 
ตาราง 16 แสดงผลกำรด ำเนินงำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

แผนงำน /โครงกำร  กิจกรรม เป้ำหมำย ระยะเวลำ 
 ด ำเนินงำน 

ผลกำรด ำเนนิงำน 

โครงกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพผู้ปว่ย
เบำหวำนโดยกำรมี
ส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดบั
อ ำเภอ อ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.จัดเวทีประชุม
สร้ำงควำมเข้ำใจ
และถ่ำยทอด
นโยบำยลงสู่พืน้ที่
ต ำบล 
 

1 . เพื่อสร้ำงกำรรับรู้และควำม
ร่วมมือในระดับพื้นที ่
 

พ .ค. 64 
 
 
 
 
 
 

 

1. ภำคีเครือข่ำยในระดับต ำบลมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน 
2. เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ 
และ อปท  .สนับสนุนงบประมำณ
ในกำรด ำเนินงำน 
 

 2.จัดอบรมแกน
น ำดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนในชุมชน 
และอบรม
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำนคร้ังที่ 1 
 

1.เพื่อสร้ำง อสม .แกนน ำให้มี
ควำมรู้ในกำรดูแลผูป้่วย
เบำหวำนต่อเนื่องในชุมชน 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้
เร่ืองโรคเบำหวำนและกำร
รับประทำนอำหำรแลกเปลี่ยน 
อำหำรปรับสมดลุและผักที่มีฤทธิ์
ทำงยำและผู้ป่วยรบัรู้ภำวะ
สุขภำพตนเองก่อนด ำเนนิงำน 

พ .ค. 64 
 

1.มีแกนน ำดูแลผูป้่วยเบำหวำน
ต่อเนื่องในชุมชนหมูบ่้ำนละ 2 คน 
2.ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจเรื่องโรคเบำหวำน เร่ือง
อำหำรแลกเปลี่ยน และรับรู้ถึง
ภำวะสุขภำพของตนเอง 

 

 

 



 

 

 
 123 

ตาราง 16 แสดงผลการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด (ต่อ) 

 

แผนงำน /โครงกำร  กิจกรรม เป้ำหมำย ระยะเวลำ 
 ด ำเนินงำน 

ผลกำรด ำเนนิงำน 

 3 .อบรม
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำนคร้ังที่ 2 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้
เร่ืองกำรรับประทำนยำและมี
ควำมรู้เรื่องอำหำรรสหวำน กำร
ก ำลังกำยโดยใช้แรงตำ้นได้อย่ำง
เหมำะสม กำรท ำน้ ำสมุนไพร
ปรับสมดลุ 

มิ .ย. 64 1.ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้และ
สำมำรถออกก ำลังกำยโดยใช้แรง
ต้ำนได้ สำมำรถท ำน้ ำสมนุไพร
ปรับสมดลุ และสำมำรถแยกระดับ
อำหำรรสหวำนได ้

 4 .อบรม
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำนคร้ังที่ 3 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม
กำรกิน กำรออกก ำลังกำยของ
ผู้ป่วยในชุมชนและติดตำมกำร
ปลูกผักที่บำ้น 

ก .ค. 64 1.ผู้ป่วยเบำหวำนมีพฤติกรรมกำร
กิน กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม
ที่บ้ำนตนเอง โดยกำรติดตำมดแูล
ต่อเนื่องของ อสม .แกนน ำ และมี
กำรปลูกผักไว้กนิเองเพิ่มมำกข้ึน 

     
 5 .อบรม

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำนคร้ังที่ 4 

1.เพื่อสอนอำหำรสูตร 2 1 1 
สำธิตและฝึกปฏบิัติกำรชัง่ตวงวดั
ผัก  

ส .ค. 64 1.ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้เรื่องกำร
รับประทำนอำหำรสตูร 2 1 1 
และสำมำรถประมำณกำรผักที่
รับประทำนในแต่วนั 

 

3.1) ควำมรู้โดยรวมเก่ียวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วย
เบำหวำนส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.0 ทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 80.0 กำรปฏิบัติตัว
โดยรวมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติ
ตัวในกำรดูแลตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.0 

3.2) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังจำกกำรจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ดังตำรำง 17 
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ตาราง 17 ร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำ (n=25) 
 

พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน หลังกำรพัฒนำ เพ่ิมข้ึน 
เหมำะสม 

จ ำนวน(ร้อยละ) 
ไม่เหมำะสม 

จ ำนวน(ร้อยละ) 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

1.ประเภท    
   1.1 คำร์โบไฮเดรต(เน้นให้กินข้ำวจ้ำว)    

- กำรกินข้ำว 21(84.0) 4(16.0) 12(48.0) 

   1.2 โปรตีน (กำรเลือกโปรตีน) 16(64.0) 9(36.0) 16(64.0) 
   1.3 ไขมัน (วิธีประกอบอำหำร) 18(72.0) 7(28.0) 15(60.0) 
2.ปริมำณ    

- กินผัก 400 กรัม/วัน 16(64.0) 9(36.0) 16(64.0) 

- กินข้ำวมื้อละไม่เกิน 2 ส่วน 18(72.0) 7(28.0) 14(56.0) 

3.กำรปรุง (ลดลง)    
- กินหวำน 21(84.0) 4(16.0) 13(52.0) 

- กินมัน 17(68.0) 8(32.0) 12(48.0) 

- กินเค็ม 15(60.0) 10(40.0) 14(56.0) 

- กินเผ็ด 17(68.0) 8(22.0) 14(56.0) 

4.กำรปลูก    
- ปลูกผักอย่ำงน้อย 5 ชนิด 22(88.0) 3(12.0) 22(88.0) 

- ปลุกผักฤทธิ์เย็น 25(100.0) 0(0.0) 25(100.0) 

5.กำรปรับเปลี่ยนกำรกิน(กินอำหำรปรับสมดุล)    

   5.1 เปลี่ยนกำรเตรียมและกำรเลือกวัตถุดิบ    
- กำรล้ำงผัก 14(56.0) 11(44.0) 14(56.0) 

- กำรหั่นผัก 17(68.0) 8(32.0) 17(68.0) 
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ตาราง 17 ร้อยละพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานหลังการพัฒนา (n=25) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมของกลุม่ผู้ป่วยเบำหวำน หลังกำรพัฒนำ เพิ่มขึ้น 

เหมำะสม 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

ไม่เหมำะสม 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

จ ำนวน(ร้อยละ) 

   5.2 เปลี่ยนกำรเลือกผัก    

- เลือกกินผักฤทธิ์เย็นเป็นหลัก 16(64.0) 9(36.0) 14(56.0) 

- เลือกกินผักหลำกหลำย 25(100.0) 0(0.0) 18(72.0) 

- เลือกผักโดนคั้นเป็นน้ ำสมุนไพรปรบัสมดลุ 13(52.0) 12(48.0) 13(52.0) 

- เลือกกินผักก่อนมื้ออำหำรหรือก่อนนอน 20(80.0) 5(20.0) 18(72.0) 

- เลือกผักท่ีมีฤทธ์ิทำงยำลดน้ ำตำลในเลือด 21(84.0) 4(16.0) 17(68.0) 

- เลือกผักท่ีไม่ปนเปื้อนสำรเคม ี 18(72.0) 7(28.0) 10(40.0) 

   5.3 กำรปรุง    

- เลิกใสผ่งชูรสในอำหำร 3(12.0) 22(88.0) 3(12.0) 

- ลดกำรกินผงชูรสลง 18(72.0) 7(28.0) 15(60.0) 

- ปรุงรสจดืลงจำกปกติทั่วไปร้อยละ 60.00 -70.00 15(60.0) 10(40.0) 14(56.0) 

- ใช้ผักชำยำและใบเตยตม้เป็นน้ ำซปุและให้ควำม

สด ใหม่ของผักเพิ่มรสชำติให้หวำนกลมกล่อม 

10(40.0) 15(60.0) 10(40.0) 

   5.4 กำรออกก ำลังกำย    

- ออกก ำลังกำยอย่ำงน้อย 5 วัน 14(56.0) 11(44.0) 10(40.0) 

- ออกก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำน 11(44.0) 14(56.0) 11(44.0) 

- กำรออกก ำลังกำยรูปแบบอ่ืน ๆ 25(100.0) 0(0.0) 21(84.0) 

   5.5 กำรน ำต ำรับอำหำรปรับสมดุลไปใช้ที่บ้ำน 25(100.0) 0(0.0) 21(84.0) 
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3.3) ภำวะสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ ดัชนีมวลกำยและน้ ำหนัก ลดลงร้อยละ 
64.00 และ 60.00 รอบเอวลดลงร้อยละ 60.00 ค่ำ HbA1C น้อยกว่ำ 7 คิดเป็นร้อยละ 28.0 ลดลง
จำกเดิมคิดเป็นร้อยละ 76.00 

3.4) ประเมินผลกระบวนกำรโดยกำรสังเกตกำรณ์กำรมีส่วนร่วมของผู้เข้ำร่วม
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกำรศึกษำ โดยเฉพำะขั้นวำงแผนกำรด ำเนินงำนคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน มีส่วนร่วมในกำรเข้ำร่วมกระบวนกำรวำงแผน กำรจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของปัญหำ และก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนร่วมกัน เกิดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลและพัฒนำ
รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด และได้ถ่ำยทอดนโยบำยประเด็นกำรด ำเนินงำนลงสู่ระดับพ้ืนที่
ต ำบล หมู่บ้ำน ต่อไป คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตประเด็นเบำหวำนของอ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีบทบำทส ำคัญในกำรด ำเนินงำนร่วมกันวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำโรคเบำหวำน 
และก ำหนดแผนกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนร่วมกับผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน 
และเสนอแนวทำงกำรด ำเนินงำนให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอในกำรตัดสินใจ 
และก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนร่วมกัน รวมทั้งจัดกิจกรรมกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
ร่วมกับอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำนเชี่ยวชำญเบำหวำน และมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน กำรบันทึกภำวะ
สุขภำพอย่ำงต่อเนื่องทุกรำย รวมถึงกำรวิเครำะห์ข้อมูลและสะท้อนผลกำรด ำเนินงำน 

 
4. ขั้นตอนกำรสะท้อนผล (Reflection) 

ขั้นตอนกำรกำรสะท้อนผล (Reflection) ผู้วิจัยใช้รูปแบบกำรจัดประชุมถอดบทเรียน
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำนตำมแผนปฏิบัติกำร วิเครำะห์กำรบรรลุเป้ำหมำย สรุปผลกำร
ปฏิบัติงำนตำมแผนปฏิบัติกำร สรุปสิ่งที่ต้องพัฒนำปรับปรุง พัฒนำแผนที่ไม่บรรลุเป้ำหมำย และน ำ
ผลกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรมำปรับแผนใหม่ เพ่ือน ำไปสู่กำรด ำเนินงำนในรอบ
ต่อไป โดยกำรประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พร้อม
ด้วยคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ในวันที่ 
17 กันยำยน 2564 เวลำ 08.30 – 12.00 น. ณ ที่ว่ำกำรอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อสะท้อน
ผลกำรปฏิบัติงำนตำมแผนปฏิบัติกำร โดยน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนที่ประสบผลส ำเร็จและสิ่งที่ยังไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ ตำมแผนปฏิบัติกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด สิ่งที่ประสบผลส ำเร็จและ
ด ำเนินงำนได้ตำมแผนปฏิบัติกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ในวงจรพัฒนำคุณภำพวง PAOR 
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วงรอบที่ 1 ซึ่งจำกำรถอดบทเรียนพบว่ำ กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมี
ส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีผลกำรด ำเนินงำน
เชิงประจักษ์ ท ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีสุขภำพที่ดีขึ้น ซึ่งเกิดจำกกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในกำร
สนับสนุนกำรด ำเนินงำน เช่น กำรสนับสนุนงบประมำณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในกำรด ำเนิน
กิจกรรม กำรเคลื่อนตัวของคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่
ลงไปขับเคลื่อนด ำเนินงำนร่วมกับภำคเครือข่ำยในระดับพ้ืนที่ กำรให้ควำมส ำคัญเชิงนโยบำยมีกำร
ถ่ำยทอดนโยบำย รูปแบบกำรด ำเนินงำน และก ำหนดเป้ำหมำยกำรท ำงำนลงสู่พ้ืนที่ ให้ภำคีเครือข่ำย
ในระดับพ้ืนที่มีควำมเข้ำใจและสำมำรถน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ดังข้อมูล 

 “กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน ไม่ว่ำจะเป็นทำงฝ่ำย
วิชำกำร ทำงผู้เชี่ยวชำญเฉพำะเรื่องเบำหวำน ทำงด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณจำกท้องถิ่นที่มีส่วน
ส ำคัญ และที่ขำดไม่ได้คือ ภำคประชำชน อสม.แกนน ำที่ได้ร่วมลงมือปฏิบัติในชุมชน” 
(คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 1 , 2564 : 
สัมภำษณ์ 17 กันยำยน 2564) 
 
      “ในกำรด ำเนินงำนต่อไปข้ำงหน้ำ ในส่วนของท้องถิ่นก็จะสนับสนุนงบประมำณอย่ำง
ต่อเนื่อง โดยจะเชิญเครือข่ำยของท้องถิ่นทุกต ำบลให้ด ำเนินกำรไปในรูปแบบเดี่ยวกัน”    
(คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 2 , 2564 : 
สัมภำษณ์ 17 กันยำยน 2564) 
 
  “ก็รู้สึกดีใจและภูมิใจแทนพ่ีน้องประชำชน ตำมที่ผมได้เข้ำมำเป็นคณะกรรมกำร และมี
ส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นและเสนอแนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกัน จนท ำให้เกิดกิจกรรมที่ดี
ในกำรด ำเนินงำนถึงในระดับหมู่บ้ำนชุมชน”  
(คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภออ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด คนที่ 3 , 2564 : 
สัมภำษณ์ 17 กันยำยน 2564) 

     “รู้สึกดีใจหลำย ๆ ที่เห็นหัวหน้ำทุกท่ำนให้ควำมส ำคัญ และมีกำรลงไปเยี่ยมฉันถึงบ้ำน
ขอบคุณท่ีเฮ็ดให้เกิดกิจกรรมดี ๆ แบบนี้” 
         (ตัวแทนผู้ป่วยเบำหวำน คนที่ 1, 2564: สัมภำษณ์ 17 กันยำยน 2564) 
 

   ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำนให้แก่ผู้เกี่ยวข้องทรำบ โดยน ำเสนอผลกำรด ำเนิน
ประสบผลส ำเร็จตำมแผนกำรด ำเนินงำนโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วม



 

 

 
 128 

ของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
กระบวนกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย  

    1) ประเมินผลกระบวนกำรโดยกำรสังเกตกำรณ์ กำรมีส่วนร่วมของผู้เข้ำร่วม
กิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของกำรศึกษำ ภำคีเครือข่ำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนเข้ำร่วม
กระบวนกำรในทุกกระบวนกำรเกิดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลของกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 

    2) คณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประเด็นเบำหวำน ร่วมกับอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน มีกำรติดตำมผลของกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง 

3) หลังสิ้นสุดโครงกำรผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้โดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง
ส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.00 ทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับกำรดูแลตนเองส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ในระดับดี ร้อยละ 80.00 กำรปฏิบัติตัวโดยรวมในกำรดูแลตนเองส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแล
ตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.00 และภำวะสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ ดัชนีมวลกำยและ
น้ ำหนัก ลดลงร้อยละ 64.00 และ 60.00 รอบเอวลดลงร้อยละ 60.00 ค่ำ HbA1C น้อยกว่ำ 7 คิดเป็น
ร้อยละ 28.00 ลดลงจำกเดิมคดิเป็นร้อยละ 76.00 

สิ่งที่ต้องพัฒนำเพ่ือประสบผลส ำเร็จและด ำเนินงำนได้ตำมแผนปฏิบัติกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด    

1) ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนหลังสิ้นสุดโครงกำรอย่ำงต่อเนื่องทุกรำย  
    2) กำรพัฒนำองค์ควำมรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภำพ ให้ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนทุกระดับ ทั้งภำควิชำกำร วิชำชีพ และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเบำหวำน 

ซึ่งจำกกำรด ำเนินงำนได้รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน มีปัจจัยที่

ส่งผลให้เกิดควำมส ำเร็จ ได้แก่ ศักยภำพและควำมพร้อมของคณะอนุกรรมกำรเบำหวำนและ

อนุกรรมกำรวิชำกำร และกำรมีนโยบำยและระบบสนับสนุนที่เข้มแข็งในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย

โรคเบำหวำนของภำคีเครือข่ำย 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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สุขภำพที่ดีของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำย 

ประเมินสถำนกำรณ์และ
วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดย
อนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
โรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

พัฒนำศักยภำพแกนน ำดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนในชุมชน 

พัฒนำศักยภำพคณะอนุกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

ระบบกำรติดตำมประเมินผล        
โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำย กำรปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมี

สุขภำพดีของผู้ป่วยเบำหวำน 

กำรสรุปผลกำรด ำเนินงำนและ
สร้ำงกำรเรียนรู้ร่วมกันกับภำคี
เครือข่ำยและผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

ศักยภำพและควำมพร้อมของ
คณะอนุกรรมกำรเบำหวำน
และอนุกรรมกำรวิชำกำร 

นโยบำยและระบบสนับสนุนที่
เข้มแข็งในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
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4.3 ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ในกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดย
กำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีข้ันตอน
ที่ส ำคัญ ได้แก่  

1) ขั้นตอนกำรวำงแผน มีกำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรประเด็นเบำหวำนและ
คณะอนุกรรมกำรวิชำกำร ที่ร่วมกันวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วย
เบำหวำนของพ้ืนที่ และอ ำนวยกำรท ำงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีบทบำททั้งด้ำนวิชำกำร ด้ำนกำรประสำนงำนและกระบวนกำรท ำงำนในพ้ืนที่ และท่ี
ส ำคัญยิ่งมีบุคคลที่ส ำคัญที่มีศักยภำพ มีจิตอำสำ อยู่ในคณะอนุกรรมกำรและคอยเชื่อมประสำนทีม 
เกำะติดสถำกำรณ์กำรท ำงำนอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกคณะท ำงำนทุกคนมีศักยภำพกำรท ำงำนที่
แตกต่ำงกัน 

2) ขั้นตอนของกำรพัฒนำศักยภำพคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมือง
สรวง ให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจถึงสถำนกำรณ์ปัญหำเบำหวำนของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ร่วมกันและแบ่งบทบำทหน้ำที่กำรท ำงำนในกำรลงปด ำเนินกิจกรรมสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน
ในชุมชน 

3) ขั้นตอนกำรพัฒนำศักยภำพแกนน ำดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชน ให้มีองค์ควำมรู้ใน
กำรด ำเนินงำนติดตำมกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่อง 

4) ขั้นตอนกำรร่วมด ำเนินงำนด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน มีกำรสร้ำง
กำรรับรู้ สร้ำงควำมเข้ำใจลงสู่ระดับพ้ืนที่ต ำบล หมู่บ้ำน โดยกำรถ่ำยทอดนโยบำยของนำยอ ำเภอซึ่ง
เป็นประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จนท ำให้เกิดควำม
เข้ำใจ มีเป้ำหมำยและทิศทำงกำรท ำงำนร่วมกัน เกิดควำมร่วมมือในระดับพ้ืนที่ โดยกำรสนับสนุน
งบประมำณของท้องถิ่น และมีกำรด ำเนินกิจกรรมในระดับชุมชนที่ต่อเนื่อง 

5) ขั้นตอนกำรปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพที่ดีของผู้ป่วยเบำหวำน ได้แก่ 
กำรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบำหวำนมีกำรปลูกพืชผักไว้รับประทำนเอง กำรมีแกนน ำในชุมชน
ติดตำมดูแลผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงเนื่อง 

6) ขั้นตอนกำรติดตำมประเมินผล มีระบบกำรติดตำมประเมินผลที่เกิดจำกกำรมีส่วน
ร่วมของภำคีเครือข่ำย โดยคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ ด 
ประเด็นเบำหวำน ร่วมกับอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน ร่วมกันติดตำมสนับสนุนและประเมินผลกำร
สร้ำงเสรอมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนถึงในระดับชุมชน ครอบครัว 
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7) ขั้นตอนกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมือง
สรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ร่วมกับคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ร่วมกับผู้ป่วยเบำหวำนในกำรจัดเวทีสรุปบทเรียน เพ่ือสะท้อนผลกำรด ำเนินงำน สิ่งที่ประสบผลส ำเร็จ
จำกกำรด ำเนินงำน 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัย เรื่องกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้สรุป อภิปรำย และ
ข้อเสนอแนะ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผลกำรวิจัย  
  5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย  

 
ผู้วิจัยได้สรุปผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังนี้ 

5.1.1 บริบทกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนโดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

กำรด ำเนินงำนของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ มำตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 และมีกำร
แต่งตั้งคณะกรรมกำรเป็นไปตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ.2561 แต่ภำพรวมกำรด ำเนินงำนที่เชื่อมประสำนกำรท ำงำนตั้งแต่คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอ ลงไปสู่ระดับพ้ืนที่ต ำบลและหมู่บ้ำนนั้น ยังไม่เกิดรูปธรรมกำรท ำงำนที่ชัดเจน 
กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ กำรด ำเนินงำนของอ ำเภอเมืองสรวงที่มีกำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำร
วิชำกำร และคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ประเด็นเบำหวำน มีผลท ำให้กำรด ำเนินงำนเชื่อมร้อยกำรท ำงำนในระดับอ ำเภอลงไปสู่พ้ืนที่ได้เป็น
รูปธรรม โดยเฉพำะคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรที่มีบทบำทหน้ำที่ส ำคัญในกำรวิเครำะห์ข้อมูล
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ และเสนอให้กับคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้เห็นควำมส ำคัญถึงสถำนกำรณ์ปัญหำที่
เกิดขึ้นในระดับอ ำเภอ จนตัดสินใจน ำมำเป็นประเด็นที่ใช้ในกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำของอ ำเภอ
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พร้อมทั้งได้ก ำหนดเป้ำหมำย แนวทำงกำรด ำเนินงำนร่วมกันกับภำคีที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
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5.1.2 กระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ด ำเนินกำรโดยกำร
แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ประเด็น
เบำหวำนที่เป็นทีมท ำงำนที่เข้มแข็ง และมีกำรท ำงำนร่วมกันอยู่แล้วในพ้ืนที่ ซึ่งประกอบไปด้วย 
ทีมสหวิชำชีพเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอเมืองสรวง และตัวแทนจำกภำคประชำชน เช่น 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และมีคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรที่ช่วยท ำให้เกิดกำรประสำน
กำรท ำงำนจำกระดับอ ำเภอสู่พ้ืนที่ระดับต ำบล มีบทบำทส ำคัญตั้งแต่กำรรวบรวมข้อมูลสถำนกำรณ์
ปัญหำของอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กำรร่วมกันวิเครำะห์ปัญหำโดยใช้เครื่องมือต้นไม้ปัญหำ 
ถือว่ำเป็นเครื่องมือที่ท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำงำนร่วมกันของทีม ตั้งแต่ระดับอ ำเภอลงไปสู่
พ้ืนที่ จนเกิดแผนปฏิบัติกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนที่เกิดจำกกำรมีส่วนร่วมกับพ้ืนที่และ
ผู้ป่วยเบำหวำน โดยปรับให้เหมำะสมกับสภำพบริบทของพ้ืนที่และควำมต้องกำรของผู้ป่วย และ
น ำเสนอแผนกำรด ำเนินงำนให้กับคณะกรรมกำรคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ให้ควำมเห็นชอบ ร่วมตัดสินใจ ก ำหนดเป็นแนวทำงกำรท ำงำนและถ่ำยทอดลงไปสู่กำร
ท ำงำนในระดับพ้ืนที่ต ำบล หมู่บ้ำน คณะอนุกรรมกำรยังมีบทบำทที่ส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรน ำแผนสู่
กำรปฏิบัติ โดยลงไปร่วมด ำเนินกำรในระดับพ้ืนที่ต ำบล มีกำรประชุมวำงแผนแบ่งบทบำทหน้ำที่
ภำยในทีม รวมทั้งกำรเป็นวิทยำกรในแต่ละครั้งของกำรจัดกิจกรรม โดยแบ่งตำมควำมถนัดของแต่ละ
บุคคล ท ำให้เกิดกำรท ำงำนในระดับพ้ืนที่ชัดเจนมำกขึ้น ซึ่งเป็นไปได้ยำกที่คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ จะลงไปด ำเนินกำรในระดับพื้นที่ เพรำะมีข้อจ ำกัดหลำยเรื่องตั้งแต่บทบำท
หน้ำที่ กำรเป็นหัวหน้ำส่วนรำชกำร ตำมที่ได้มีกำรวิเครำะห์กำรท ำงำนร่วมกันตั้งแต่ต้น นอกจำกกำร
ที่ได้ด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรร่วมกันแล้ว บทบำทที่ส ำคัญของอนุกรรมกำรคือกำรติดตำม
ประเมินผลกำรด ำเนินงำน และสะท้อนผลกำรด ำเนินงำนให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพำะคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ทรำบถึงควำมก้ำวหน้ำและผล
ของกำรด ำเนินงำนอยู่เป็นระยะ   

5.1.3 ผลของกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จำกกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนปฏิบัติงำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด จำกกำรเก็บรวบรวมวิเครำะห์
ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
และกำรสรุปข้อมูลเชิงคุณภำพจำกแบบติดตำมประเมินพฤติกรรมกำรดูและสุขภำพของผู้ป่วย
เบำหวำน และแบบประเมินภำวะสุขภำพหลังกำรพัฒนำ มีผลกำรด ำเนินงำนดังนี้  
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1) ควำมรู้โดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วย
เบำหวำนส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.00 ทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 80.00 กำรปฏิบัติ
ตัวโดยรวมในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำร
ปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.00    

2) ด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบำหวำนเหมำะสมเพ่ิมขึ้น ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรประเภทข้ำว โปรตีน 
ไขมัน ได้เหมำะสมเพ่ิมขึ้น กำรรับประทำนผักได้ปริมำณที่เพียงพอ 400 กรัม/วัน กำรกินข้ำวไม่เกิน
มื้อละ 2 ส่วน ได้เหมำะสมเพ่ิมขึ้น ในกำรปรุงอำหำรรสหวำน มัน เค็ม ลดลง มีกำรปลูกผักเพ่ิมมำก
ขึ้นมำกกว่ำ 5 ชนิด รวมถึงกำรปลูกผักที่มีฤทธิ์เย็นไว้รับประทำนเพ่ิมขึ้น กำรปรับเปลี่ยนกำรออก
ก ำลังกำยโดยใช้แรงต้ำนและออกก ำลังกำยในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ิมขึ้น กำรเลือกรับประทำนผักบ้ำนที่มี
ฤทธิ์เย็นเป็นหลัก และเลือกผักท่ีมีฤทธิ์ทำงยำในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดเพ่ิมข้ึน มีกำรรับประทำน
น้ ำสมุนไพรปรับสมดุลเพ่ิมขึ้น และผู้ป่วยบำงรำยสำมำรถเลิกรับประทำนผงชูรสได้ และปรุงอำหำรรส
จืดลดควำมเค็มลงได้มำกข้ึน   

3) ด้ำนภำวะสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำ พบว่ำ ดัชนีมวลกำยและ

น้ ำหนัก ลดลงร้อยละ 64.00 และ 60.00 รอบเอวลดลงร้อยละ 60.00 ค่ำ HbA1C น้อยกว่ำ 7 คิดเป็น

ร้อยละ 28.00 ลดลงจำกเดิมคิดเป็นร้อยละ 76.00 

 
5.2 อภิปรำยผล  
 

จำกกำรสังเครำะห์แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับกำรส ำรวจสภำพปัญหำ
และควำมต้องกำรของภำคีเครือข่ำยและผู้ป่วยเบำหวำน ส่งผลให้กำรวิจัยครั้งนี้ได้รูปแบบกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งคณะกรรมกำรประกอบด้วย นำยอ ำเภอเป็นประธำน และ
สำธำรณสุขอ ำเภอเป็นเลขำนุกำร มีคณะอนุกรรมกำรด้ำนวิชำกำรและคณะอนุกรรมกำรประเด็นกำร
แก้ไขปัญหำเบำหวำน เพ่ือสนับสนุนระบบข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน และคืนข้อมูลให้กับ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง และประชำชนในพ้ืนที่ ซึ่ง
สอดคล้องกับงำนวิจัยของฤทัย วรรธนวินิจ (2561) ได้ศึกษำเรื่อง แนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
บริหำรจัดกำรระบบสุขภำพ โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพอ ำเภอ 
คณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ ต้องมีสมรรถนะในกำร
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ด ำเนินงำนหลำยด้ำน ได้แก่ ควำมเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง กำรให้คุณค่ำกำรท ำงำนของทุกฝ่ ำย มี
ควำมสัมพันธ์ กำรสื่อสำร เช่นเดียวกับงำนวิจัยของศรีเรือน ดีพนู และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2562) 
ได้ศึกษำเรื่องประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตและระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ
ในพ้ืนที่น ำร่อง อ ำเภอขุนหำญ จังหวัดศรีสะเกษ ผลกำรศึกษำพบว่ำสมรรถนะของคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 6 ด้ำน ได้แก่ กำรควบคุมตนเอง กำรให้คุณค่ำ ควำมสัมพันธ์ กำร
สื่อสำร กำรน ำกำรเปลี่ยนแปลง และอ ำนำจ กระบวนกำรด ำเนินงำนมีขั้นตอนกำรวิเครำะห์สภำพ
ปัญหำ กำรพัฒนำคณะกรรมกำรและเครือข่ำย กำรนิเทศ ติดตำม สรุปผลกำรด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง ถอดบทเรียน พบผลเช่นเดียวกับกำรศึกษำเรื่อง รูปแบบกำรพัฒนำสมรรถนะคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอตระกำรพืชผล จังหวัดอุบลรำชธำนี ศิวำภรณ์ เงินรำง (2562) และ
คณะอนุกรรมกำรร่วมกับคณะอนุกรรมกำรวิชำกำรมีบทบำทในกำรบริหำรจัดกำรระบบข้อมูล และมี
กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำน กำรร่วมลงมือปฏิบัติ กำรสังเกตผล และสะท้อนผลกำรด ำเนินงำน 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำแนวทำงกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอเพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนแบบองค์
รวม ด้วยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรของอ ำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธำนี จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, วิมล แสงอุทัย, 
กมลชัย อมรเทพรักษ์ และสมนึก หงส์ยิ้ม (2560) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยพ้ืนฐำนใน
กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอประกอบด้วย คณะท ำงำนและกำรบริหำรจัดกำร กำรพัฒนำ
ระบบข้อมูลข่ำวสำร และกำรพัฒนำศักยภำพคณะท ำงำน 2) กระบวนกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอ
ประยุกต์ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบวงจรสร้ำงควำมรู้ประกอบด้วย ขั้นวำงแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้น
สังเกตผล และข้ันสะท้อนกลับเพื่อกำรจัดกำรควำมรู้ และ 3) ผลที่เกิดขึ้นจำกกำรพัฒนำระบบสุขภำพ
อ ำเภอ ประกอบด้วย ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำนที่เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดได้ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดสูงกว่ำก่อนด ำเนินโครงกำร และสอดคล้องกับกระบวนกำรพัฒนำสุขภำพ
พอเพียงในชุมชนซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนกำรวำงแผน กำรที่ผลกำรวิจัยปรำกฏเช่นนี้อำจเป็นเพรำะว่ำ
องค์ประกอบที่ส ำคัญของกำรจัดบริกำรสุขภำพ คือ กำรมีเครือข่ำยที่ให้บริกำรครอบคลุมควำมจ ำเป็น
ของกลุ่มเป้ำหมำยรวมถึงกิจกรรมกำรป้องกัน กำรรักษำ กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ซึ่งกำรเข้ำถึงบริกำรของประชำชนที่ปรำศจำกอุปสรรคทั้งในเรื่องค่ำบริกำร ภำษำ วัฒนธรรมหรือภูมิ
ประเทศ โดยมีเครือข่ำยกำรให้บริกำรไปถึงระดับชุมชน  

จำกกำรเก็บรวบรวมวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติตัว
ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน จำกกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำนใน
ชุมชนโดยเน้นให้ผู้ป่วยเบำหวำนรับประทำนอำหำรที่ค ำนึงถึงสมดุลในร่ำงกำยคือร้อนและเย็นตำม
แนวทำงกำรปรับสมดุลในร่ำงกำย เช่นเดียวกับงำนวิจัยของใจเพชร กล้ำจน (2560) อำหำรแพทย์วิถี
ธรรม ซึ่งหลังจำกกำรจัดกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ อ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด มีผลกำรด ำเนินงำน
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ดังนี้ ควำมรู้โดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วน
ใหญ่มีควำมรู้ในระดับดี ร้อยละ 56.00 ทัศนคติโดยรวมเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน
หลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 80.00 กำรปฏิบัติตัวโดยรวมใน
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีกำรปฏิบัติตัวในกำร
ดูแลตนเองในระดับพอใช้ ร้อยละ 60.00 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กมลพรรณ จักรแก้ว (2561) ได้
ศึกษำเรื่อง กำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยที่ป่วยด้วยโรคเบำหวำนต ำบลลวงเหนือ อ ำเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับสูง และกำรดูแลตนเอง ทั้ง 6 ด้ำนอยู่ใน
ระดับดี ด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบำหวำนเหมำะสมเพ่ิมขึ้น ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรประเภทข้ำว โปรตีน ไขมัน ได้
เหมำะสมเพ่ิมขึ้น กำรรับประทำนผักได้ปริมำณที่เพียงพอ 400 กรัม/วัน กำรกินข้ำวไม่เกินมื้อละ 2 
ส่วน ได้เหมำะสมเพิ่มข้ึน ในกำรปรุงอำหำรรสหวำน มัน เค็ม ลดลง มีกำรปลูกผักเพ่ิมมำกขึ้นมำกกว่ำ 
5 ชนิด รวมถึงกำรปลูกผักที่มีฤทธิ์เย็นไว้รับประทำนเพ่ิมขึ้น กำรปรับเปลี่ยนกำรออกก ำลังกำยโดยใช้
แรงต้ำนและออกก ำลังกำยในรูปแบบอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึน กำรเลือกรับประทำนผักบ้ำนที่มีฤทธิ์เย็นเป็นหลัก 
และเลือกผักที่มีฤทธิ์ทำงยำในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดเพ่ิมขึ้น มีกำรรับประทำนน้ ำสมุนไพรปรับ
สมดุลเพ่ิมขึ้น และผู้ป่วยบำงรำยสำมำรถเลิกรับประทำนผงชูรสได้ และปรุงอำหำรรสจืดลดควำมเค็ม
ลงได้มำกข้ึน ภำวะสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ ดัชนีมวลกำยและน้ ำหนัก ลดลงร้อยละ 64.00 และ 
60.00 รอบเอวลดลงร้อยละ 60.00 ค่ำ HbA1C น้อยกว่ำ 7 คิดเป็นร้อยละ 28.00 ลดลงจำกเดิมคิด
เป็นร้อยละ 76.00 ผลกำรวิจัยครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกำรวิจัยที่ผ่ำนมำของ ดวงดำว สำรัตน์ และ
คณะ (2560) ได้ศึกษำเรื่อง นวัตกรรมกำรพัฒนำเกษตรอินทรีย์ ด้วยกระบวนกำรจิตตนิยำมเชิงพุทธ
เพ่ือลดภำวะเสี่ยงเบำหวำน พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรู้อยู่ในระดับที่สูง คิดเป็นร้อยละ 89.29 เจต
คติอยู่ในระดับมำกคิดเป็นค่ำคะแนนระดับ 4.27 ด้ำนกำรปฏิบัติตัวเหมำะสมเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ด้ำนกำร
กิน กำรออกก ำลังกำย และกำรจัดกำรควำมเครียด ด้ำนภำวะเสี่ยงเบำหวำน พบว่ำ ดัชนีมวลกำย 
รอบเอว ระดับควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง ร้อยละ 100.00 ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง
ถึงระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 84.61 ที่เป็นดังนี้อำจเป็นเพรำะว่ำวิจัยดังกล่ำวมีกำรติดตำมประเมินกำร
รอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพ และประเมินพฤติกรรมหลำยครั้ง และท ำอย่ำงต่อเนื่องท ำให้ผู้ป่วยรู้ตัวเองและ
มีกำรปรับพฤติกรรมอย่ำงต่อเนื่องขณะที่วิจัยเรื่องนี้มีกำรติดตำมประเมินผลเดือนละครั้ง ท ำให้กำร
ติดตำมกระตุ้นและสนับสนุนเพื่อแก้ปัญหำให้กับผู้ป่วยเบำหวำนท ำได้น้อย 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  

1) ชุมชนต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน โดยกำรเฝ้ำระวัง
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมที่อำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพภำพของผู้ป่วยเบำหวำน 

2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้ควำมส ำคัญกับปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำน 
ควรสนับสนุนและมีนโยบำยในกำรด ำเนินกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงต่อเนื่อง โดยกำร
ส่งเสริมควำมรู้ให้กับประชำชนได้รับรู้ข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ  

 3) ควรมีกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
หรือคณะอนุกรรมกำรด้ำนต่ำง ๆ ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอ
เมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด  

4) หำกต้องกำรพัฒนำให้บรรลุเป้ำหมำย จะต้องประสำนกลุ่มองค์กรชุมชน ภำคเอกชน 
หน่วยงำนอ่ืน ๆ ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เพ่ือเป็นกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมให้กับกำรด ำเนินงำน
พัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด น ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตควำมเป็นอยู่และ
สุขภำพที่ดีของประชำชนในอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

5.3.2 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป  
 1) ควรมีกำรติดตำมผลของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำนใน

ระยะยำวและควำมยั่งยืนในกำรดูแลสุขภำพตนเองของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน  
 2) ควรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน หรือมีปัจจัยอะไร

ที่ส่งผลให้เกิดปัญหำหลังจำกกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยกำรมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 3) ควรมีกำรน ำเอำเทคนิคกำรมีส่วนร่วมไปใช้ในกำรแก้ไขปัญหำประเด็นอ่ืน ๆ เพรำะ
เป็นกระบวนกำรที่น ำไปสู่กำรท ำควำมเข้ำใจประเด็นปัญหำ และสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำร
คิด ริเริ่ม วำงแผน ด ำเนินกำร ตัดสินใจ แบ่งปัน และกำรติดตำมประเมินผล 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายศิริรัตน์  พ่ึงสันเทียะ 
วันเกิด วันที่  13 เดือนกันยายน  พ.ศ. 2522 
สถานที่เกิด อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  190 หมู่ที ่16 ต าบลนิเวศน์ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด  

รหัสไปรษณีย์ 45170 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด รหัสไปรษณีย์ 45000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2543  ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (สาธารณสุขชุมชน) 
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