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1.ชื่อเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุม
น้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 
2.ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีอุบัติการณ์เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆตามอายุสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานเกิด 
ได้หลายปัจจัยที่ส้าคัญคือสาเหตุจากกรรมพันธุ์และความอ้วน โดยเฉพาะผู้ที่มีญาติสายตรงคือ บิดา หรือ
มารดาโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จะ
เป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน (ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ปัจจัยเสริมที่ท้าให้เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์
อย่างไม่ถูกวิธีการละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน ไม่ไปรักษา หรือรักษาไม่ถูกวิธีการดูแลตนเองไม่
เหมาะสมด้านต่างๆเช่น การรับประทานอาหารการออกก้าลังกายการใช้ยาการรักษาต่อเนื่องจะส่งผลท้าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า ต้องใช้เวลารักษาที่
ต่อเนื่อง และยาวนานนับเป็นปัญหาส้าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ(International DiabetesFederation: IDF) ได้ประมาณการว่ามีผู้ป่วยเป็นเบาหวานทั่ว
โลกแล้วกว่า382ล้านคน และคาดว่าในปีค.ศ.2035 หากไม่มีการด้าเนินการในการป้องกันและควบคุ มที่มี
ประสิทธิภาพ จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนมากกว่า 592 ล้านคน หรือใน 10 คนจะพบผู้ป่วยเบาหวาน 
1 คน (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ(International Diabetes Federation: IDF, 2558) 

ส้าหรับประเทศไทย ปี2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 
คนคิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ้านวน 698,720ครั้งคิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
1,081.25ต่อแสนประชากร (จากการส้ารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยครั้งที่4  พ.ศ. 2551-
2552)ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย ก่อนอายุ15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 9.6 และความชุกเพ่ิมขึ้นตาม
อายุจากร้อยละ 0.6ในกลุ่มอายุ15-29 ปีความชุกขึ้นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ60 – 69 ปีร้อยละ 16.7 ใน
ผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย ที่ส้าคัญพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมา
ก่อน (นุชจรีอาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์, 2558) ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดอ้านาจเจริญ  ปี 2557 
– 2561 จ้านวน 17,458  , 18,412   17,174 ,  18,769  และ 19,616 คนตามล้าดับ   และจากผล
การตรวจหาค่าระดับน้้าตาลในเลือด HbA1C ผู้ป่วยเบาหวานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ้านาจเจริญ ( 
รายงาน HDC )  เปรียบเทียบระหว่างปี 2554 ถึง 2557 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีมีแนวโน้มสูงขึ้นระหว่างปี 2557 ถึง 2559 แต่เริ่มลดลงในปี 2560  ร้อยละ 14.64 , 
17.90,26.47,14.94 และ 23.37  ตามล้าดับ  ในระดับอ้าเภอปทุมราชวงศามีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน  ปี 
2557 – 2561จ้านวน 1,974   2,035   1,944  2,109  และ 2,277 คนตามล้าดับ   ส่วนผู้ป่วยใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลลือ ปี 2557 ถึง 2561 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 12.86 , 17.97 , 12.08 , 13.97 และ 55.78 ตามล้าดับ    

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลลือ   อ้าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ้านาจเจริญ  เปนหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขายบริการของหนวยคูสัญญาหลักโรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 
จ้านวน ๗ หมูบาน ๑,๐๑๘  หลังคาเรือน มีประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด ๓,๒๕๓ คน(HOSxP_PCU, 



25๖๒) บุคลากรประจ้าโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบลจ้านวน 5 คน จ้านวนผูมารับบริการเฉลี่ยวันละ 30 
คน จากการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากระบบรายงานในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบล
ลือ พบวา เปนพ้ืนที่ที่มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานสูงเปนอันดับที่ 1 ของอ้าเภอปทุมราชวงศา และอัตราป
วยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นเชนกัน โดยมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ในป พ.ศ.2557 - 
2561 คิดเปน 5,226.48 , 5,429.07 , 5,322.62 , 5,662.71 และ 6,185.31 ตอประชากรแสนคน 
ตามล้าดับและมีอัตราตายดวยโรคเบาหวาน คิดเปน0.25, 0.50 , 0.25 , 0.25 ,  และ 0.25   ตามล้าดับ 
((HOSxP_PCU, 25๖๒) ซึ่งพบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกๆป 

สาเหตุที่ท้าใหมีผูปวยเปนเบาหวานมากขึ้นมีหลายปจจัยดวยกัน ที่ส้าคัญไดแก น้้าหนักตัวมากเกิน  
หรืออวน การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกก้าลังกายนอยลง โภชนาการที่ไมถูกสุขลักษณะ 
ความเครียดเรื้อรัง พันธุกรรมเชื้อชาติ รวมทั้งอายุของประชากรที่เพ่ิมมากข้ึนท้าใหพบโรคนี้มากขึ้น (วรรณี นิธิ
ยานันท, 2548) โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DiabetesMellitus) เปนสาเหตุของการปวย   
ดวยโรคเบาหวานที่พบมากในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุในประเทศไทย พบมากที่สุดประมาณรอยละ 95 
ของโรคเบาหวานทั้งหมด (ศรีสมัย วิบูลยานนท ,2543) โดยโรคเบาหวานนี้เปนภาวะเรื้อรังที่ตองไดรับการ
ตรวจรักษาและการควบคุมโรคตลอดชีวิตเมื่อไมไดรับการปฏิบัติดูแลรักษาที่ถูกตองจะสงผลกระทบตอผูปวย
และครอบครัว สภาวะเศรษฐกิจสังคมและระบบสาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ปัจจุบันรูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

ลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ จะมีการตรวจระดับน้้าตาล (Fasting Blood  Sugar,FBS) ทุก
เดือนเพื่อดูระดับน้้าตาล ดังนี้ 1) ถาการคัดกรองยืนยันการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เจาหนาที่สาธารณสุขจะใหสุขศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกายใหเหมาะสมและนัดผูปวยมาเจาะเลือดตรวจระดับน้้าตาล ซ้้าอีกทุก 
เดือน ถาผลตรวจน้้าตาลยังสูงที่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะสงพบแพทย แพทยจะใหการศึกษาโดยใชยาเม็ด
รับประทานและใหสุขศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายให
เหมาะสม 2) ถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดได 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เจาหนาที่
สาธารณสุขจะนัดใหผูปวยเบาหวานมารับการตรวจรักษาทุก 1 เดือนและใหสุขศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายใหเหมาะสม และ 3) ถาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดได 160-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะนัดใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับการตรวจ 
รักษาทุก 1 เดือนเพ่ือพบแพทย ใหการศึกษาและใหค้าปรึกษาและถาระดับน้้าตาลในเลือดยังสูงกวา200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร เจาหนาที่สาธารณสุขจะออกติดตามเยี่ยมบานเพ่ือรับทราบปญหาและนัดพบแพทยเพ่ือ
ปรับการรักษา ถามีภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางเทา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบลจะสงผูปวยไปรักษาที่โรงพยาบาลปทุมราชวงศา(โรงพยาบาลปทุมราชวงศา, 
2562)  

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบ 
แผนการด้าเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรคจ้าเปนตองใชความตั้งใจและความพยายามสูงมาก 
(Armstrong, 1987) การดูแลที่ผานมาพบวา มีความพยายามใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแล 
สุขภาพตนเองมากข้ึนดังจะเห็นไดวา มีโครงการใหความรูผู้ป่วยเบาหวานขึ้นมากมายแตพบวา 
ประสิทธิผลของโครงการใหความรูตางๆประสบความส้าเร็จในเรื่องการพัฒนาความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
แตไมประสบผลส้าเร็จในเรื่องของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ความรวมมือในการรักษาและการ 
ชวยใหผปูวยไดดูแลตนเองได (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2551) ดังนั้น หากใหความส้าคัญกับญาติผูปวย 



มากขึ้นโดยการใหญาติเขามามีบทบาทรวมในการควบคุมระดับน้้าตาลของผูปวย ทั้งในเรื่องของการดูแลจัด
อาหารส้าหรับผูปวยหรือการควบคุมอาหารที่ผูปวยควรบริโภคและไมควรบริโภค การกระตุนเตือนใหผูปวยอ
อกก้าลังกายอยางสม่้าเสมอ การชวยดูแลเทาใหผูปวยไมวาจะเปนการนวดเทาหรือแมแตการกระตุนใหผูปวย
ท้าเอง รวมไปถึงการจัดยาลดระดับน้้าตาลในเลือดใหผูปวยอยางถูกตองและใหความส้าคัญกับการพาผูปวยมา
พบแพทยเพ่ือตรวจรางกายตามนัดทุกครั้ง เหลานี้จะชวยเอ้ือใหผูปวยควบคุมระดับน้้าตาลไดดีและตอเนื่อง
มากขึ้นสงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา (จุฑามาสยอดเรือน, 2549) นอกจากนี้แลวการใหบ
านเปนสถานที่ในการรักษาโรคเบาหวานถือเปนทางเลือกที่มีความส้าคัญในการควบคุมโรคเบาหวานดวย การ
กระตุนใหผูปวยเบาหวานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมกับผูดูแลผูปวยเบาหวาน ผูเกี่ยวของใน
ชุมชนและทีมสุขภาพในการแกปญหาสุขภาพท่ีบานโดยการใหการศึกษาแนะน้าซึ่งถือวาเปนหัวใจที่ส้าคัญของ
การรักษาโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองค้า,2546) ดังนั้นจึงมีความจ้าเปนอยางยิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขจะต
องสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูเกี่ยวของในชุมชนไดมีความรูและ
ทักษะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยในการที่จะสามารถคนหาสภาพปญหาที่แทจริงและรวมกัน  
วิเคราะหแกไขอันจะน้ามาซึ่งการมีรูปแบบแผนการด้าเนินชีวิตดานสุขภาพที่ดีและเหมาะสมกับวิถีชีวิตอยาง
สม่้าเสมอ และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนอันจะท้าใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถด้าเนินชีวิตไปได
โดยปกติสุขจากสภาพและปญหาผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนแนวทางในการด้าเนินงานสงเสริมและพัฒนาศักยภาพกาดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนองคกรในชุมชน ที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการการ
ด้าเนินงานเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตามมา 
ตลอดจนการสงเสริมบทบาทของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนองคกรในชุมชนใหมีสวนรวมใน
การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2อยางตอเนื่องและจากการส้ารวจพบวา 
รูปแบบการใหบริการในปจจุบัน ยังไมสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได       จากข้อมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบลลือ จ้านวน 53 ราย พบวามีผูปวยที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได( HBA1Cมากกว่า7 ) จ้านวน 17 ราย คิดเปนรอยละ ๓๒.๐๗ มีภาวะ
แทรกซอนทางตา จ้านวน 2 ราย คิดเปนรอยละ ๓.๗๗ ภาวะแทรกซอนทางเทา จ้านวน ๒ ราย คิดเปนรอย
ละ ๓.๗๗  และมีภาวะความดันโลหิตสูง จ้านวน 24 รายคิดเปนรอยละ 26.96 (การตรวจสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานอ้าเภอปทุมราชวงศา,2562) ดังนั้น กลุ่มผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2จะต้องมีความรู้ความเข้าใจและ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมจึงจะลดการเกิดโรคได้แต่การปฏิบัติตัวจะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้ นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ ปัจจัยหนึ่งที่ส้าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คือ ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเบรคเกอร์
(Becker, 1974) ได้อธิบายแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า การที่บุคคลหนึ่งบุคคลใดจะแสดง
พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือป้องกันโรคบุคคลนั้นต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรครับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่า
เป็นทางออกที่ดีที่สุดด้วยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย  เช่น การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงค่าใช้จ่ายและอุปสรรคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ 
คือ ตัวแปรด้านประชากร โครงสร้างปฏิสัมพันธ์เป็นสิ่งชักจูงให้มีการปฏิบัติที่มีผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ 
ด้วย เมื่อบุคคลสามารถผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพเข้าไปในแบบแผนการด้าเนินชีวิตทุกด้าน จะส่งผลให้เกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ส่วนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีแนวคิดที่ส้าคัญว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้น เป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อันประกอบด้วย ความรักความห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบ
การเงิน การให้ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินตนเอง (House, 



1981) จะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น และจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องมากยิ่งขึน้ด้วย และจากการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูที่มีสวนได    สวนเสีย พบวาในเรื่องของการ
มีสวนรวมของชุมชนในบ้านเกษมสุข ยังมีสวนรวมในระดับนอยซึ่งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน ๑๓ คน(ร
อยละ 24.52) มีความตองการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานดวยทั้งในเรื่อง
ของการเปนแกนน้าดานการออกก้าลังกาย รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการด้าเนิน
กิจกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทั้งนี้เพื่อเปนการสรางขวัญและก้าลังใจใหแกผูปวยดวยการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการด้าเนินชีวิตให
สอดคลองกับภาวะของโรคจ้าเปนตองใชความตั้งใจและความพยายามสูงมาก(Armstrong, 1987) การดูแล
ที่ผานมาพบวา มีความพยายามใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นดังจะเห็นไดวา 
มีโครงการใหความรูผูปวยเบาหวานขึ้นมากมายแตพบวาประสิทธิผลของโครงการใหความรูตางๆประสบ
ความส้าเร็จในเรื่องการพัฒนาความรูเรื่องโรคเบาหวานแตไมประสบผลส้าเร็จในเรื่องของการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ความรวมมือในการรักษาและการชวยใหผูปวยไดดูแลตนเองได (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2551) 
ดังนั้น หากใหความส้าคัญกับญาติผูปวยมากขึ้นโดยการใหญาติเขามามีบทบาทรวมในการควบคุมระดับน้้าตาล
ของผูปวย ทั้งในเรื่องของการดูแลจัดอาหารส้าหรับผูปวยหรือการควบคุมอาหารที่ผูปวยควรบริโภคและไมควร
บริโภค การกระตนุเตือนใหผูปวยออกก้าลังกายอยางสม่้าเสมอ การชวยดูแลเทาใหผูปวยไมวาจะเปนการนวด
เทาหรือแมแตการกระตุนใหผูปวยท้าเอง รวมไปถึงการจัดยาลดระดับน้้าตาลในเลือดใหผูปวยอยางถูกตอง
และใหความส้าคัญกับการพาผูปวยมาพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายตามนัดทุกครั้ง เหลานี้จะชวยเอ้ือใหผูปวย
ควบคุมระดับน้้าตาลไดดีและตอเนื่องมากขึ้นสงผลใหไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา (จุฑามาสยอดเรือน, 
2549) นอกจากนี้แลวการใหบานเปนสถานที่ในการรักษาโรคเบาหวานถือเปนทางเลือกที่มีความส้าคัญใน
การควบคุมโรคเบาหวานดวย การกระตุนใหผูปวยเบาหวานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองรวมกับผูดูแลผู
ปวยเบาหวาน ผูเกี่ยวของในชุมชนและทีมสุขภาพในการแกปญหาสุขภาพที่บานโดยการใหการศึกษาแนะน้า
ซึ่งถือวาเปนหัวใจที่ส้าคัญของการรักษาโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองค้า ,2546) ดังนั้นจึงมีความจ้าเปนอยา
งยิ่งที่บุคลากรสาธารณสุขจะตองสงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู
เกี่ยวของในชุมชนไดมีความรูและทักษะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยในการที่จะสามารถคนหาส
ภาพปญหาที่แทจริงและรวมกันวิเคราะหแกไขอันจะน้ามาซึ่งการมีรูปแบบแผนการด้าเนินชีวิตดานสุขภาพที่ดี
และเหมาะสมกับวิถีชีวิตอยางสม่้าเสมอ และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนอันจะท้าใหผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 สามารถด้าเนินชีวิตไปไดโดยปกติสุขจากสภาพและปญหาผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบการมีสวนร
วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนแนวทางในการด้าเนินงานสงเสริม
และพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนองคกรในชุมชน ที่เขามามีสวนร
วมในกระบวนการการด้าเนินงานเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดข้ึนตามมา ตลอดจนการสงเสริมบทบาทของผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนองคกรในชุมชนให
มีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
 
3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.1 วัตถุประสงคทั่วไป 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดีในบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ  อ้าเภอ
ปทุมราชวงศา จังหวัดอ้านาจเจริญ 



3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
3.2.1 เพ่ือศึกษากระบวนการการด้าเนินงานการพัฒนารูปแบบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบล
ลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ 
3.2.2 เพ่ือศึกษาผลการด้าเนินงานตามรูปแบบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราช
วงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ 
3.2.3 เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความส้าเร็จของประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราช
วงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ 
4. สมมติฐานของการวิจัย 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขท้าให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้นร้อยละ 70 
 
5. ความส าคัญของการวิจัย 

5.1 เขาใจสภาพปญหาและการมีสวนรวมของชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขในการดูแลตนเองของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดีในบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ  อ้าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ้านาจเจริญ 

5.2 ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขมีสวนรวมในการวิเคราะห 
ปญหา ตัดสินใจเลือกแนวทางการแกปญหาที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และสามารถน้าไปประยุกตใชในชีวิตประจ้าวันดานอื่นๆไดอยางเหมาะสม 

5.3 สรางเครือขายการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความยั่งยืน 
 

6. ขอบเขตการวิจัย 
6.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอ
ปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ และไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีหลักๆ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เปนประเภทการวิจัย เชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณการปฏิบัติ (Practical 
Action Research) กระบวนการวิจัยอาศัยรูปแบบเทคโนโลยี เพ่ือการมีสวนรวม (TOP) ไดแก วิธีถกปญหา 
(ORID) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) และการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning 
Method) 
 
 
 
 
 
 



6.2 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
   6.2.1 ดานประชากร   ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

1) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี บ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราช
วงศา จังหวัดอ้านาจเจริญ  จ้านวน 30 คน 

2) ชมรมผู้สูงอายุ  จ้านวน 63 คน 
    6.2.2 กลุมตัวอยาง 

กลมุตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย 
    1) ผปูวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จ้านวน 30 คน 
    2) แกนน้าชมรมผู้สูงอายุ  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  จ้านวน 15 คน 
6.3. ขอบเขตดานวิธีการด าเนินงาน 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรม
ผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข แนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (Technology of Participation; TOP) เป็น
เครื่องมือส้าหรับสงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณการสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการและเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยใชวิธีการใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณ 
6.4 ขอบเขตดานพื้นที่ 
บ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ้านาจเจริญ  
6.5 ขอบเขตดานเวลา 
มกราคม  – เมษายน 256๒ 
 
7. นิยามศัพท์เฉพาะ 
    7.1 การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม หมายถึง การน้าเอารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประเภทการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณการปฏิบัติ (Practical Action Research)โดยอาศัยรูปแบบเทคโนโลยี
เพ่ือการมีสวนรวม (TOP) เพ่ือใหชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขเขามามีสวนรวมทุกขั้นตอน ท้าใหไดแนวทางการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
    7.2 การมีสวนรวมของชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข หมายถึง การที่ผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข  มีสวนรวมตั้งแตการส้ารวจและวิเคราะหปญหา ก้าหนดวิธีการในการแก 
ปญหาการปฏิบัติตามแผน และการประเมินและสะทอนผล 
    7.3 การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ไม่ดีบ้านเกษมสุข มีความรูเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
ตนเองในชีวิตประจ้าวันเพ่ือที่จะคงไวซึ่งความสามารถในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก การควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม การออกก้าลังกาย การรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การดูแลสุขภาพจิตและการปองกันแกไขภาวะแทรกซ
อน 
     7.4 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย   วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 หรือชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา
จังหวัดอ้านาจเจริญ 



     7.5 ชมรมผู้สูงอายุ  หมายถึง องค์กรภาคประชาชนที่มีบทบาทส้าคัญในการพัฒนาระบบงานผู้สูงอายุ  
อันก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลระดับชมรมผู้สูงอายุและระดับชุมชน
โดยมีวัตถุประสงค์ในการด้าเนินกิจกรรมที่ตอบสนองต่อปัญหา   และความต้องการของผู้สูงอายุทั้งในด้าน
สุขภาพสังคมและสวัสดิการ 
     7.6โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบล หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราช
วงศาจังหวัดอ้านาจเจริญ ซึ่งเปนหนวยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ใกลชิดกับชุมชน
มากที่สุด ท้าหนาที่ใหบริการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชนแบบผสมผสาน
ที่มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและฟนฟูสภาพ มากกวาการรักษาโดยใหการบริการดานสุขภาพ    
อยางเปนองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อยางตอเนื่องสอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิต
ของผูปวย 
    7.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการที่ผู วิจัยไดเลือกกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งที่เห็นวาดี 
เหมาะสมตามความรูความเขาใจของผูวิจัยมาด้าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองวาใชไดหรือไมประเมินดูความ
เหมาะสมในความเปนจริงควบคุมแนวทางปฏิบัติแลวน้าผลมาปรับปรุง เพ่ือน้าผลไปทดลองใหมจนกวาจะได
ผลเปนที่นาพอใจสามารถน้าไปใชและเผยแพรได โดยมีขั้นตอนการด้าเนินงานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่
ประกอบดวย การส้ารวจและวิเคราะหปญหา ก้าหนดวิธีการในการแกปญหา การปฏิบัติตามแผน และการ
ประเมินและสะทอนผล 
     7.8 ระดับน้้าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2จากการเจาะเลือด
หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar; FBS) อยูในเกณฑปกติมีคาไมเกิน 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Stangards of Medical Care in Diabetes, 2006 :29 อางอิงมาจาก กอบกุล พันธุ
รัตนอิสระ, 2551) 
     7.8  ความรู หมายถึง ความรูในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมอาหารและ
เครื่องดื่ม การออกก้าลังกาย การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การดูแล
สุขภาพจิต และการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน 
      7.9 การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม 
การออกก้าลังกาย การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลดานสุขภาพจิตและการปองกันแกไขภาวะแทรก  
ซอน 
 
8. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (เฉพาะหัวเรื่อง) 
งานวิจัยในประเทศ 

สุนันทา เปรืองธรรมกุล (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษา การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูปวยโรคเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนวังสะพุง  จังหวัดเลย พบวา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยรายดาน ดานการบริโภคอาหารและการใชยารักษาโรคของผูปวยมี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตองอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.83 และ 3.52 ตามล้าดับ สวน   
ดานการออกก้าลังกายอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.49 เมื่อวิเคราะหดานการบริโภคอาหารรายขอพบ   
วาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องการกินอาหารครบ 3 มื้อ ทุกวันและกินอาหารครบ 5หมู
ทุกมื้อมีระดับของพฤติกรรมมากที่สุดคาเฉลี่ย4.65 และ 4.47 ตามล้าดับ สวนพฤติกรรมการน้าอาหารหรือ
ลูกอมติดตัวไวเสมอ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการรับประทานจุบจิบไมตรงเวลา ผูปวยมี
ระดับพฤติกรรมอยใูนระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.41, 3.32, 2.87 ตามล้าดับ ดานการออกก้าลังกายพบวาผู



ปวยออกก้าลังกายโดยการท้างานหรือกิจกรรมตางๆ และออกก้าลังกายเปนประจ้าอยางนอยสัปดาหละ 3 
ครั้งๆ ละ ไมต้่ากวา 30 นาที มีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.05 และ 3.82 ดานการใชยา 
รักษาโรค พบวา พฤติกรรมการไปรับการรักษาตามนัดอยูในระดับมากที่สุด สวนการไปพบแพทยกอนวันนัด
เมื่อยาหมด หรือขอค้าแนะน้าจากผูเกี่ยวของผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง 

จันทรเพ็ญ ประโยงค (2550: บทคัดยอ) ไดศึกษา การมีสวนรวมของผูน้าชุมชนในการปองกันและ
ควบคุมภาวะเบาหวาน พบวา ผูน้าชุมชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานทุกขั้นตอนของการ
มีสวนรวม โดยพบวามีสวนรวมมากที่สุดในขั้นตอนของการรวมลงทุนที่ไมใชตัวเงิน ขั้นตอนที่เขามามีสวน
รว่มนอยที่สุด คอื ขั้นตอนการรวมคนหาปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการ 

สรัลรัตน พันธสินทวีสุข (2551: บทคัดยอ) ไดศึกษา การพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผู้ 
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานผือ ต้าบลพระลับ อ้าเภอเมืองจังหวัดขอนแกน การ
พัฒนา พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับดี ซึ่งมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไดถูกตองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

ชาตรี เบาลี (2553: บทคัดยอ) ไดศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ความรูกอนและหลังการพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ครั้งนี้ 
ไดโครงการทั้งหมด 4 โครงการ 

ศิริมา โคตรตาแสง (2554: บทคัดยอ) ไดศึกษา การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน: กรณี
ศึกษาบานหนองกุงศรีหมู 2 ต้าบลหนองกุงศรี อ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ ใชรูปแบบการจัดการดูแล
โรคเรื้อรังรวมกับการใชเทคนิคสุนทรียสนทนามาเปนแนวทางด้าเนินงานชวยท้าใหการพัฒนาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพเกิดผลดีตั้งแตระยะเริ่มตนคือสามารถประเมินวิเคราะหตนเองและสถานการณปญหาของ
โรคเบาหวานไดถูกตองและครอบคลุมตามที่เปนจริงผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝายไดตระหนักถึงปญหาเบาหวานใน
ชุมชนรวมกันไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นก้าหนดประเด็นและวางแผนการพัฒนารวมกันตามสถานการณปญหา
ที่เปนจริงและจัดกระบวนการพัฒนาอยางมีสวนรวมของชุมชนพรอมไปกับการใชสุนทรียสนทนาในการท้า
ความเขาใจและปรับพฤติกรรมตนเองดวย 
งานวิจัยในตางประเทศ 

Hsu (2004: Abstract) ไดศึกษาผลกระทบของเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน, การพัฒนาสูวัยเจริญพันธ, 
เหตุการณดานลบในชีวิต, และแรงสนับสนุนทางสังคมเปนควบคุมการปรับตัวทางจิตสังคมในเด็กผูหญิงวัย
เจริญพันธในไตหวัน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษารูปการเปลี่ยนแปลงเพ่ืออธิบายความสัมพันธของพัฒนาการ
เข้าสูวัยเจริญพันธ, เหตุการณในชีวิต, แรงสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวทางจิตสังคมในเด็กผูหญิงที่เป
นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินเปรียบเทียบกับเด็กผูหญิงกลุมที่สุขภาพดีกลุมตัวอยางเปนเด็กผูหญิงในไตหวันที่เป
นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินจ้านวน 41 คนและเด็กผูหญิงที่มสีุขภาพดี จ้านวน 41 คนที่มีอายุ 10 -16 ปและ
มีระดับการศึกษาเทากันประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมโดยตัวเองและพอแมโดยใชแบบสอบถามเชนการ
ยับยั้งความโกรธพฤติกรรมภายในพฤติกรรมภายนอกและประเมินการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการเขาสูวัย
เจริญพันธดวยตนเองผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยมีพัฒนาการเขาสูวัยเจริญพันธชากวากลุมสุขภาพดีพอแม
ของกลุมผูปวยจะรายงานพฤติกรรมของบุตรมากกวากลุมสุขภาพแข็งแรงมีการยับยั้งอารมณโกรธมากกว่า
กลุ่มสุขภาพดีกลุมผูปวยที่มีการเจริญเติบโตนอยพอแมจะรายงานพฤติกรรมภายในมากกวากลุมผูปวยมีการ
เจริญเติบโตปกติในทางกลับกันกลุมที่สุขภาพแข็งแรงที่มีการเจริญเติบโตมากพอแมจะรายงานพฤติกรรม



ภายในมากกวากลุมที่เจริญเติบโตปกติเมื่อมีเหตุการณดานลบในชีวิตพอแมของกลุมผูปวยจะรายงาน
พฤติกรรมภายนอกมากกวากลมุปกต ิ

Zhang และคณะ (2007: 273 - 281) ไดศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและอัตราตายในกลุมผู
สูงอายุที่เปนเบาหวาน จุดมุงหมายของการศึกษาเพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุน ทางสังคมกับ
อัตราตายในกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และชองทางที่แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการด้ารงชีวิตอยูของผู
ปวยเบาหวาน เปนการศึกษาแบบ Cohort กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน1,431 คน อายุ 70 ปขึ้นไป 
ในกลุมนี้มีเสียชีวิต 387 คน วัดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชตัวชี้วัดจากความสัมพันธกับเพ่ือน เพ่ือนบาน 
เหตุการณทางสังคม เกี่ยวกับศาสนา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย ผลการศึกษาพบวาผู
สูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่้า พบการเสียชีวิต รอยละ 41 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และรอยละ55 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูง สรุปวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตออัตราการตายของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  

จากการศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวพบวางานวิจัยสวนใหญมุงเนนที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพราะพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดโดยมีผู
เกี่ยวข้อง 3 สวนคือบุคลากรทีมสุขภาพตัวผูปวยเองและครอบครัวท้าใหผูวิจัยมีแนวคิดที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยประเมินจากระดับความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่เพ่ิมขึ้นมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมีทัศนคติตอโรคเบาหวานดีขึ้นเปาหมาย คือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดไม พ่ึงอินซูลินเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ อนที่เปนสาเหตุของการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและเปนสาเหตุใหพิการหรือเสียชีวิตโดยการใชการมีสวนรวมของชุมชนเขามามีสวนรวมในการค
นหาปญหาและสาเหตุของปญหา การก้าหนดแนวทางและวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติตามแผนและการ
ประเมินผลเพ่ือปรับรูปแบบการบริการในคลินิกเบาหวานจากการใหบริการรูปแบบเดิมที่ไมสามารถลดระดับ
น้้าตาลของผูปวยได มาเปนการใหบริการรูปแบบใหมที่ผูปวยมีสวนรวม  รวมทั้งครอบครัวชุมชนเขามามีสวนร
วม ดังแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
9. วิธีการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. รูปแบบของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชแนวคิดและทฤษฏีการมีสวน
รว่มดวยเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวม (Technology of Participation; TOP) ของสถาบันพระปกเกลา ผูวิจัย
ไดศึกษาบริบททั่วไปของชุมชน ขอมูลที่เกี่ยวของกับสภาพปญหาโรคเบาหวานและการมีสวนรวมของชุมชนใน

บริบทพ้ืนท่ี 

วางแผน (Planning) 
1. ระยะเตรียมการวิจัย 
  1.1 ศึกษาบริบทชุมชนสภาพปัญหา 
  1.2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2/การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.ระยะด าเนินการวิจัย 
2.1 การวางแผนPlanning 
2.1.1การประชุมแกนน้าชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อร่วม
แผนวางแผนปฏิบัติการโดยเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม TOP 
    1)การถกหา(ORid) 
    2)การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 
    3.)การวางแผนปฎิบัติการAction planning method 

 

ปฏิบัติการ (Action) 
2.2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
การปฏิบัติการตามแผน 
ด้าเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
แผนปฏิบัติการที่1 การให้ความรู้ 
      กิจกรรมที่1.1 อบรมให้ความรู้เรื่องเบาหวาน 
       กิจกรรมที่1.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม 

แนวทาง 3 อ2ส  
แผนปฏิบัติการที่2      การออกก้าลังกาย 
     กิจกรรมที่ 2.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางไม่ล้ม  

ไม่หลง ไม่ลืม ไม่ซึมไม่เศร้า กินข้าวอร่อย 
     กิจกรรมที่2.2 สันทนาการและกลุ่มสัมพันธ์ การออก 

ก้าลังกาย 
แผนปฏิบัติการที่3  การพัฒนาเครือข่าย 
      กิจกรรมที่3.1 เยี่ยมบ้าน 
      กิจกรรมที่3.2 สร้างเครือข่ายในชุมชน 

การสังเกต (Observers) 
2.3การสังเกตการณ์ 

2.3.1การประเมินผลพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
2.3.2การสังเกตุการณ์มีส่วนร่วม 

สะท้อนกลับ(Reflection) 
2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน(Reflection) 
  2.4.1ประชุมสะท้อนปัญหาถอดบทเรียน 
  2.4.2สรุปผลเพื่อน้าไปปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

1.แกนน้าชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที2่ 
2.ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2มีความรู้และปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดเอสบีเอ
สในระดับควบคุมโรคได้ 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุ  ที่เหมาะสมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี
ในบ้านเกษมสุขต้าบลลือ  อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัด
อ้านาจเจริญ 



การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยใชกระบวนการPAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด 
(Kemmis and Mc Taggart, 1990)ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ 
(Action) ขั้นสังเกตการณ(Observe) และข้ันสะทอนผล (Reflection) 
 
11. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก
ร่วมกับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ดังนั้น เครื่องมือที่ส้าคัญที่สุดคือ “ผูวิจัย” ซึ่งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมใน
การเปนนักวิจัยโดยการศึกษาหาความรูจากเอกสาร ต้ารา สื่ออิเล็กทรอนิกส ที่นอกเหนือจากการศึกษาในหอง
เรียนการปรึกษาเพ่ือขอค้าแนะจากผูมีประสบการณจากผูรวมวิจัยเชิงปฏิบัติการและการเปนวิทยากรกลุมรวม
ในการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการใชการวางแผนแบบมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งสิ้น 3 ชุด  

ผูวิจัยประยุกตสรางขึ้นสรางการทบทวนเอกสารงานงานวิจัยที่เกี่ยวของและตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัย จ้าแนกกลุมประชากรที่ศึกษา ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แนวทางการสนทนากลุม กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และตัวแทนชมรมผู้สูงอายุเพ่ือเก็บ
ข้อมูลในระยะเตรียมการวิจัย ระยะด้าเนินการวิจัยในขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะหสถานการณในปจจุบัน
ก่อนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกตใชเทคโนโลยี เพ่ือการมีสวนรวม (TOP) เพ่ือการพัฒนาการมี
ส่วนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยและการเยี่ยม
ติดตามในขั้นตอนการประเมินผลระหวางด้าเนินการ เพ่ือปรับปรุงแผนการด้าเนินงานพัฒนาใหเหมาะสมกับ
สภาพปญหาขณะด้าเนินงานและการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดโครงการเพ่ือสรุปผลการด้าเนินงานพัฒนา 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่เขารวมโครงการเพ่ือประเมินความรู เรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลัง ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษม
สุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จ้านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การมีโรค
แทรกซอน การไปตรวจตามนัดของผูปวยเบาหวาน และระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยในชวง 5 สัปดาห ที่
ผ่านมา โดยดูจากสมุดบันทึกประจ้าตัวผูปวย ขอค้าถามมี 13ขอ 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังด้าเนินการ
พัฒนา ซึ่งผูวิจัยไดประยุกยจากการศึกษาเครื่องมือ ของสรัลรัตน พันธสินทวีสุข(2551) รวม 7 ดาน ไดแก 
1) ดานความรูทั่วไปเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ดานการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม 3) ดานการออก
ก้าลังกาย 4) ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 5)ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคล 6) ดานการดูแล
สุขภาพจิตและ 7) ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอน ลักษณะเปนค้าถามใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เลือกตอบวา“ใช”ในขอความที่เห็นวาถูก หรือ “ไมใช”ในขอความที่เห็นวาผิด ขอค้าถามมีทั้งค้าถามเชิงบวก
และเชิงลบ จ้านวน 43ขอ 

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กอนและหลังด้าเนินการพัฒนา ซึ่งผูวิจัยประยุกตสรางขึ้นโดยการศึกษาจากเครื่องมือของ สรัลรัตน 
พันสินทวีสุข (2551) รวม 6 ดานไดแก 1) ดานการควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม 2) ดานการออกก้าลังกาย 
3) ดานการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 4) ดานการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 5) ดานการดูแลสุขภาพจิต 



และ 6) ดานการปองกันแกไขภาวะแทรกซอนลักษณะเปนค้าถามใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เลือกตอบ
“ปฏิบัติเปนประจ้า” “ปฏิบัติเปนบางครั้ง”และ“ไมเคยปฏิบัติเลย” ขอค้าถามมีทั้งค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
จ้านวน 31 ขอ 

สวนที่ 4 เปนแบบกรอกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (คาระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร
เชา อยางนอย 6 ชั่วโมง) จ้านวน 1 ครั้งหลังการพัฒนา หลังเขากลุมครั้งสุดทาย 6 สัปดาห โดยผูวิจัยเปนผู
กรอกขอมูลเอง 

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข เพ่ือประเมินการมีสวนรวมของชมรม
ผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขในกิจกรรมตางๆ ไดแก 1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหา 2) การมีสวนรวมในการ
วางแผนแกไขปญหา 3) การมีสวนรวมในการด้าเนินงาน 4) การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และ 5) 
การมีสวนรวมในการประเมินผล จ้านวน 25 ขอ 
เกณฑการใหคะแนน 

1. ขอค้าถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลักษณะขอค้าถามเปนแบบปรนัย ค้าตอบในแตละขอมี 
2 ตัวเลือก เลือกตอบไดขอละ 1 ตัวเลือก มีขอค้าถามเชิงบวก และเชิงลบ จ้านวน43 ขอ คะแนนเต็ม 43 
คะแนน 

ขอค้าถามเชิงบวก   ขอค้าถามเชิงลบ 
ตอบวา  ใช  มีคาคะแนน   1     0 
ตอบวา ไมใช  มีคาคะแนน   0     1 
เกณฑการแปลผลคะแนนความรูเกี่บวกับโรคเบาหวาน (วิรัตน ทาสะโก, 2548 :30; อางอิงมาจาก 

นิรุวรรณ อุประชัย, 2547) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
35 - 43 คะแนน (รอยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง ความรรูะดับด ี
26 - 34 คะแนน (รอยละ 60 – 79) หมายถึง ความรูระดับปานกลาง 
  0 - 25 คะแนน (ต่้ากวารอยละ 60) หมายถึง ความรูระดับนอย 
2. ขอค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ลักษณะขอค้าถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) มีขอค้าถามเชิงบวกและเชิงลบ จ้านวน 31 ขอ คะแนนเต็ม 93  คะแนนมีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ 

ขอค้าถามเชิงบวก   ขอค้าถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจ้า มีคาคะแนน   3     1 
ปฏิบัติบางครั้ง   มีคาคะแนน    2     2 
ไมเคยปฏิบัติ  มีคาคะแนน    1     3 
การแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบสอบถามคิดคา

คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / จ้านวนชั้น (Best, 1977 : 174 andDaniel,1995 : 19; 
อ้างในวรพจน พรหมสัตยพรต, 2547 : 101) สรุปผลระดับเปน 3 ระดับคือ ระดับดี ปานกลาง และควร
ปรับปรุง ดังนี้ 

การปฏิบัติ ระดับดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 
การปฏิบัติ ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 
การปฏิบัติ ระดับควรปรับปรุง  หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 
3. ผลระดับน้้าตาลในเลือด ใชคาระดับน้้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2หลังงดอาหารเชา 

อยางนอย 6 ชั่วโมง จ้านวน 1 ครั้ง ตรวจวัดหลังเขากลุมครั้งสุดทาย 4สัปดาหเกณฑในการแปลผลระดับ



น้้าตาลในเลือด (Stangards of Medical Care inDiabetes, 2006; 29 อางอิงมาจาก กอบกุล พันธุรัตน
อิสระ, 2551) 

ระดับน้้าตาลในเลือด 90-130 mg/dl คือ ภาวะควบคุมโรคไดดี 
ระดับน้้าตาลในเลือด 131-140 mg/dl คือ ภาวะควบคุมโรคไดพอใช 
ระดับน้้าตาลในเลือด 140 mg/dl ขึ้นไป คือ ภาวะควบคุมโรคไมได 
4. ขอค้าถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุชมรมผู้สูงอายุ ลักษณะเปนการใหคะแนนการมีสวนรวม

หรือความเหมาะสมตามการปฏิบัติ แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) จ้านวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 
75 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

        คะแนน 
มีสวนรวมเปนประจ้า  มีคาคะแนน    3 
มีสวนรวมเปนบางครั้ง  มีคาคะแนน     2 
ไมเคยมีสวนรวม   มีคาคะแนน     1 

การแปลความหมายคะแนนระดับการมีสวนรวม โดยพิจารณาจากคะแนนที่ไดจากแบบสัมภาษณ 
(วิรัตน ทาสะโก, 2548 : 30; อางอิงมาจาก นิรุวรรณ อุประชัย, 2547) มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้สรุปผล
ระดับเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก ปานกลาง และนอย ดังนี้ 

60 - 75 คะแนน (รอยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง การมีสวนรวม ระดับมาก 
45 - 59 คะแนน (รอยละ 60 – 79) หมายถึง การมีสวนรวม ระดับปานกลาง 
  0 - 44 คะแนน (ต่้ากวารอยละ 60) หมายถึง การมีสวนรวม ระดับนอย 

12.การเก็บรวบรวมข้อมูล 

12.1 ขั้นตอนเตรียมการกอนเก็บขอมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

    12.1.1 ทําหนังสือเพ่ือขอความอนุเคราะหถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอปทุมราชวงศา 

จังหวัดอํานาจเจรญ    เพ่ือขอความรวมมือใหบุคลากรเขารวมกญจกรรม 

     12.1.2 สรางสัมพันธภาพและความคุนเคยกับกลุมผูปวยเบาหวานชนญดที่ 2 และชมรมผู้สูงอายุ

บ้านเกษมสุข 

12.2 ขั้นตอนดําเนญนการเก็บขอมูล 

     12.2.1 การเก็บขอมูลเชญงคุณภาพแหลงขอมูลที่สําคั  คือ บุคคล ไดแก ผูปวยเบาหวานชนญดที่ 2 

และตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 

วญธีการเก็บขอมูลคุณภาพมีดังนี้ 

 1) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ในกลมุผูปวยเบาหวานชนญดที่ 2 และชมรม

ผู้สูงอายุบ้านเกษมสุขในขั้นตอนการศึกษาและวญเคราะหสถานการณในปจจุบันกอนการวางแผนการดําเนญนงาน

ตามแผนและการตญดตามประเมญนผลการดําเนญนงานพัฒนา 

 2) การสังเกต (Observation) เพ่ือเปนการตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณและการสนทนากลุม 



     12.2.2 การเก็บขอมูลเชญงปรญมาณแหลงขอมูลประกอบดวย 2 แหลง ไดแก เอกสารและบุคคลมี

รายละเอียดของวญธีการเก็บขอมูลดังนี้ 

 1) แหลงขอมูลเอกสาร ไดแก แฟมประวัตญผูปวยเบาหวานชนญดที่ 2 ซึ่งบันทึกขอมูลของผูปวเบา

หวานชนญดที่ 2 ไดแก เพศ น้ําหนัก สวนสูง ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหญต ผลการตรวจรักษา

โรคเบาหวานชนญดที่ 2 ภาวะสุขภาพ ขอมูลการใหบรญการสุขภาพจากทะเบียนรายงานของรพ.สต. นําขอมูลที่ได

มาพญจารณาดานความถูกตองและความนาเชื่อถือ 

 2) แหลงขอมูลบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและรายได จํานวนสมาชญก

ในครอบครัว ประวัตญการเจ็บปวยการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข

ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานชนญดที่ 2 และการปฏญบัตญกญจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปนการสัมภาษณผูปวย

เบาหวานชนญดที่ 2 รายบุคคลดวยแบบสัมภาษณโดยจัดเตรียมรายซื่อกลุมเปาหมายที่จะเก็บขอมูลไวใหพรอม

และทําการตญดตอนัดหมายลวงหนากอนเก็บขอมูล 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะหขอมูลมีดังนี้  
1) ตรวจสอบขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองสมบูรณ  
2) สรางคูมือลงรหัส  
3) ลงรหัสขอมูลทั้งหมดแตละขอ 
 4) น้าขอมูลไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร  
5)วิเคราะหผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรส้าเร็จรูปส้าหรับวิเคราะหขอมูลมีขอมูลที่ตองวิเคราะห ดังนี้ 
 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาอาชีพ และรายได 

จ้านวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติการเจ็บป วย การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่  2ใชสถิติพรรณนา
(Descriptive Statistics) โดยน้าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่บรรยายดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (StandardDeviation) คาสูงสุด (Maximum) 
และคาต้่าสุด (Minimum) 

 ขอมูลดานความรู เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ระดับน้้าตาลในเลือด และดานการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังการพัฒนา ใชสถิติใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)โดยน้าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถี่
บรรยายดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ (Percentage)คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) คาสูงสุด (Maximum)คาต่้า (Minimum) และวิเคราะหผลตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ 
Paired t- test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
13.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

13.๑ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2บ้านเกษมสุขมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถรับรู้แนวทางการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือการควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีและป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน อันท้าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือความยั่งยืนต่อไป 



13.2 มีความเขาใจสภาพปญหาและการมีสวนรวมของชมรมผู้สูงอายุในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่2 บ้านเกษมสุข 

13..๓ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2และชมรมผู้สูงอายุของบ้านเกษมสุขมีสวนรวมในการวิเคราะหป
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แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรับตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 
ประกอบด้วย แกนน าชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 

………………………………………………………. 
ค าชี้แจง  ใช้ส้าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ก่อนการพัฒนา เพ่ือพัฒนาการมีส่วน 
ร่วมของผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บ้านเกษมสุข 

  1. ท่านคิดว่าโรคเบาหวานเป็นอย่างไร สาเหตุ อาการมีอะไรบ้างและการดูแลรักษาต้องท้าอย่างไร 
  2. ท่านทราบได้อย่างไรว่า ในชุมชนของท่านมีใครบ้างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่านได้ให้การ
สนับสนุน การช่วยเหลือเกี่ยวกับการรักษาและดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่อย่างไร 
  3. ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมปีัญหาอย่างไร และท่านใส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นหรือไม่อย่างไร 

4. ในครอบครัวของท่านมีผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ ถ้ามีท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นหรือไม่ 
อย่างไร 
  5. ในฐานะที่ท่านเป็นแกนน้าชุมชน ท่านคิดว่าควรมีบทบาทอะไรในการแก้ไขปัญหาเบาหวาน และ
ควรท้าอย่างไร 

 6. ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
หรือไม่ ถ้าเคยได้รับการอบรม ใครเป็นผู้จัดการอบรม วิธีการอบรมเป็นอย่างไร จ้านวนครั้งที่ท่านได้รับการ
อบรมและประโยชน์ที่ได้จากการอบรมเป็นอย่างไร 
  7. ถ้ามีโครงการที่จัดการอบรมเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ท่านต้องการอบรมหรือไม่ เพราะเหตุใด 
  8. ถ้ามีกิจกรรมโครงการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ท่านต้องการ
เข้าร่วม ด้าเนินงานในกิจกรรมโครงการหรือไม่ เพราะเหตุใด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกเฉพาะรายส าหรับตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 
ประกอบด้วย แกนน าชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 

………………………………………………………. 
ค าชี้แจง  ใช้ส้าหรับสัมภาษณ์ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข หลังการพัฒนา เพ่ือพัฒนาการมีส่วน 
ร่วมของผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บ้านเกษมสุข 

 1. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการนี้หรือไม่ ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมในโครงการอย่างไร 
ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการด าเนินงานในกิจกรรมโครงการนี้ ควรมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร 
เพราะเหตุใด 
  2. ท่านคิดว่าโครงการนี้มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร หลังจากที่โครงการนี้เสร็จสิ้นไปแล้ว 
ท่านจะมีแนวทางการด าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่อย่างไร 
  3. ท่านต้องการได้รับการสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดให้บริการการรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานจากใคร หรือหน่วยงานใดหรือไม่ อย่างไร 
  4. ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการที่จัดให้ผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ เข้าร่วมในกิจกรรม
ใดบ้าง กี่ครั้ง ท่านมีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมนั้นอย่างไรบ้าง ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใดบ้าง กี่ครั้ง เพราะเหตุใด 
การเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 ดา้น เป็นอย่างไร ได้มีการ าไปใช้ในการดูแลตนเองครบทุกด้านหรือไม่ โดยน้าไป
ปฏิบัติอย่างไร ส่วนที่ไม่ได้ปฏิบัติมีด้านใดบ้าง เพราะเหตุใด 
 
กิจกรรมทั้ง 6 ด้านได้แก่ 
 1. การควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม 
2. การออกก้าลังกาย 
3. การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 4. การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 
5. การดูแลสุขภาพจิต 
7. การป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
5. ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันนี้ มีปัญหาอุปสรรคในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของท่านหรือไม่ 
ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร ท่านต้องการได้รับควมาช่วยเหลือจากใครหรือไม่ เพราะเหตุใด 
6. ท่านมีความคิดเห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์อย่างไร หลังจากท่ีโครงการนี้เสร็จสิ้นไปแล้วท่านจะมีการ
ด้าเนินงานกิจกรรมในโครงการต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ต้องการให้ใครเข้ามาให้การช่วยเหลือหรือไม่ อย่างไร 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
ชุดที่ 2  
เลขท่ี   
แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
เรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุม
น้ าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ” 
...................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
1. แบบสัมภาษณ์นี้จัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะโนด อ าเภอหว้านใหญ่ 
จังหวัดมุกดาหารประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่
ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ” 

2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นี้ไม่มีผลต่อการด้าเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือองค์กรของที่
ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ท่านตอบค าถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะ
ปกปิดไว้เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน้าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ต่อการด้าเนินงานและน้าเสนอ
ผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

3. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้  แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 43 ข้อ 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 31 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมจากผู้ถูกสัมภาษณ์ 

 
รวมทั้งสิ้นจ้านวน 87 ข้อ 

 
 

ขอขอบพระคุณที่ทุกท่านให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ 
        
 

นางสาวระดาพร  วงศ์จันทร์ 
   นักวิชาการสาธารณสุข   
          รพ.สต.ลือ 



 
 
 
 

 
 

แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน13 ข้อ 
ค าชี้แจง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ฟังค้าถามจากผู้สมัภาษณ์และตอบค้าถามให้ตรงกับความเป็นจริง  โดยผู้สัมภาษณ์ใส่
เครื่องหมาย  ลงในช่อง ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่าง ท่ีผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ต้องการตอบ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับผู้วิจัย 
1. ช่ือ………………………………สกุล…………………………….บ้านเลขท่ี…..…….หมู่ที…่….….  

2. เพศ 
     ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง 

A2 ( ) 

3. อายุ …………………. ปี (บริบูรณ)์  A3 ( )( ) 
4. สถานภาพสมรส 
     ( ) 1. โสด ( ) 2. คู่ ( ) 3. หมา้ย/หย่า/แยก  

A4 ( ) 

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

A5 ( ) 

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

A6 ( ) 

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

A7 ( ) 

8. จ้านวนสมาชิกในครอบครัว จ้านวน …………………..คน 
( ) 1. จ้านวน 1 – 5 คน  ( ) 2. จ้านวน 6 – 10 คน 
( ) 3. มากกว่า 10 คนขึ้นไป 

A8 ( ) 

9. ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ้านวน………..……..ปี 
( ) 1. ต่้ากว่า 5 ปี         ( ) 2. จ้านวน 5 – 10 ปี 
( ) 3. มากกว่า 10 ปี ข้ึนไป 

A9 ( ) 

10. ท่านมีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือไม ่
( ) 1. ไม่มผีู้ใดป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
( ) 2. มีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

A10 ( ) 

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

A11 ( ) 



12. การไปตรวจตามนัดของผู้ป่วยเป็นอย่างไร 
( ) 1. ไปตามนดัทุกครั้ง 
( ) 2. ไปตามนดับางครั้ง 
( ) 3. ไม่ไปเลย 

A12 ( ) 

 
 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส าหรับผู้วิจัย 

13. ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ครั้งสดุท้ายก่อนเข้าร่วมโครงการ 1เดือน เท่ากับ 
………………มิลลิกรัม/เดซลิิตร อยู่ในเกณฑ์ใด 

( ) 1. ดี (80 – 120 มิลลิกรัม/เดซิลติร) 
( ) 2. พอใช้ (121 –140 มิลลิกรัม/เดซลิิตร) 
( ) 3. ต้องปรับปรุง (น้อยกว่า80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
( ) 4. ต้องปรับปรุง (มากกว่า 140 มิลลิกรมั/เดซลิิตร) 

 

A13 ( ) 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 43 ข้อ 
ค าชี้แจง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ฟังค้าถามจากผู้สมัภาษณ์และตอบค้าถาม“ใช่”หรือ“ไม่ใช่”โดยผู้สมัภาษณ์ใส่เครื่องหมาย 

ลงในช่องที่ตรงกับค้าตอบของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้านความรู้ทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ 

ผู้วิจัย 
1 โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมรีะดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ   B1 ( ) 
2 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ    B2 ( ) 
3 ความอ้วนเป็นสาเหตสุ่งเสริมที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน    B3 ( ) 
4 ผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด ก่อนรับประทานอาหารเช้า ตั้งแต่ 126 

มิลลิกรัมต่อเดซลิิตรขึ้นไป 
  B4 ( ) 

5 อาการน้้าตาลในเลือดต่ า คือ หิวมาก ใจสั่น เหงื่อออก หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ชักหรือ
หมดสต ิ

  B5 ( ) 

6 อาการน้้าตาลในเลือดสูง คือ ปัสสาวะมากขึ้น กระหายน้้ามากอ่อนเพลีย ซึม ชักหรือ
หมดสต ิ

  B6 ( ) 

7 โรคเบาหวานท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรังได้   B7 ( ) 
8 การควบคุมอาหารจะช่วยเพิ่มระดบัน้้าตาลในเลือด    B8( ) 
9 แม้ว่าระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกตผิู้ป่วยยังมีความจ้าเป็นตอ้งควบคุมอาหาร    B9( ) 
10 อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้มาก ไม่จ ากัดปริมาณ ได้แก่ ขนมจีน ฟักทอง สับปะรด 

เมลด็ถั่วลิสง น้้าอัดลม เป็นต้น  
  B10( ) 

11 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารระหว่างมื้อได้ครั้งละ 1 สว่น เช่น ส้ม 1 ผล
กล้วยน้้าว้า 1 ลูก เป็นต้น  

  B11( ) 

12 ในแต่ละวันผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ คือ อาหารประเภท
เนื้อสัตว์ นม ผัก ผลไม้ แป้งและไขมัน  

  B12( ) 

13 ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน เช่น หนังสัตว์เนื้อสตัวต์ิดมัน หรือกะทิ 
เป็นต้น เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 

  B13( ) 



14 ผู้ป่วยเบาหวานควรงดหรือหลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเคม็หรืออาหารหมกัดอง เนื่องจากมี
ความเสีย่งต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  B14( ) 

15 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีชอบหรืออยากรบัประทานผลไม้รสหวานจดัหรือขนมหวาน สามารถ
รับประทานไดโ้ดยรับประทานครั้งละมากๆเพียงครั้งเดียวจนหายอยาก 

  B15( ) 

16 ผลไม้ที่ผู้ป่วยเบาหวานควรงดรับประทาน ได้แก่ ทุเรียน ขนุนมะขามหวาน มะม่วงสุก 
ละมดุ ล้าไย เงาะ เป็นต้น 

  B16( ) 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 43 ข้อ (ต่อ) 

ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ใช่ ไม่ใช่ ส าหรับ 
ผู้วิจัย 

17 ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานผลไม้ที่น้ามาตากแห้ง กวน เชื่อมแช่อิ่ม และผลไม้กระป๋อง   B17( ) 
18 การออกก้าลังกายสม่้าเสมอจะช่วยเพิ่มระดับน้้าตาลในเลือด    B18( ) 
19 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไมม่ีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ควรใช้เวลาในการออกก้าลังกายอย่างน้อย

สปัดาหล์ะ 3 วัน ครั้งละ 15-30 นาที 
  B19( ) 

20 หากมีอาการเหง่ือออกมาก เหนื่อย หน้ามืด เจ็บแน่นหน้าอกขณะออกก้าลังกาย ผู้ป่วย
เบาหวานควรหยุดพักสักครู่ เมื่อมอีาการดีขึ้นแล้วค่อยออกก าลังกายต่อไป 

  B20( ) 

21 รูปแบบการออกก้าลังกายที่เหมาะสมสา้หรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เดินเร็ว หรือท้ากาย
บริหารด้วยท่าต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

  B21( ) 

22 การออกก้าลังกายช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่ท้าให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด   B22( ) 
23 การออกก้าลังกายสม่้าเสมอสามารถควบคุมน้้าหนักตัวได้    B23( ) 
24 ผู้ป่วยเบาหวานไมต่้องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนออกก้าลังกาย    B24( ) 
25 ผู้ป่วยเบาหวานควรมีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังการออกก้าลังกาย เมื่อพบภาวะ

น้้าตาลต่้าควรมีการรบัประทานอาหารเครื่องดื่มหรือผลไม้ 
  B25( ) 

26 การออกก้าลังกายควรอยู่ในสถานที่ปลอดภัยและมีผู้อื่นอยู่ด้วย    B26( ) 
27 รับประทานยารักษาโรคเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทยส์ั่ง    B27( ) 
28 ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานยาหลงัอาหาร หลังอาหารมื้อหลัก 15– 30 นาที   B28( ) 
29 หากลืมรับประทานยาเบาหวานใหร้ับประทานยาทันทีที่นึกได้    B29( ) 
30 หากมีอาการระดับน้้าตาลในเลือดต่้าบ่อยๆ ได้แก่ อ่อนเพลีย หิวใจสัน่ ให้ลดขนาดยาเอง

ได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย ์
  B30 ( ) 

31 หากลืมรับประทานยาเบาหวานใหร้ับประทานยาเพิ่มเป็นสองเท่าในมื้อถัดไป    B31 ( ) 
32 ผู้ป่วยเบาหวานควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลาเช้าและก่อนนอน เพื่อลด

ระดับน้้าตาลในเลือด  
  B32 ( ) 

33 ผู้ป่วยเบาหวานควรนอนหลับพักผอ่นอย่างน้อยวันละ 7-8 ช่ัวโมง    B33 ( ) 
34 ผู้ป่วยเบาหวานควรอาบน้ าอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง ใช้สบู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อนรักษาความสะอาด

บริเวณซอกอับ เช่น รักแร้ ขาหนบี ใต้ราวนม และอวัยวะขับถ่าย 
  B34( ) 

35 ผู้ป่วยเบาหวานควรล้างเท้าด้วยน้า้ธรรมดาและสบู่ทุกวัน หลังจากนั้นซับทุกส่วน
โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วให้แห้งดว้ยผ้าขนหนู  

  B35 ( ) 

36 ควรหลีกเลี่ยงสาเหตุที่ท้าให้เกิดความเครยีดทางอารมณ์ เพราะจะท้าให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขึ้น  

  B36 ( ) 

37 การท้าจิตใจให้สบาย ไม่โมโหหรือหงุดหงิดจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดบัน้้าตาลสูงขึ้น   B37 ( ) 
38 วิธีจัดการกับความเครยีดที่เหมาะสมอีกวิธีหนึ่งคือการเก็บไว้กับ ตัวเองไม่บอกใคร   B38 ( ) 
39 การพูดคุยกับคนท่ีไว้ใจไดเ้ป็นอีกวธิีการหนึ่งในการผ่อนคลายความเครียดทางอารมณ์   B39 ( ) 
40 หากมีบาดแผลอักเสบเกดิขึ้น ผู้ป่วยดูแลรักษาด้วยตนเองโดยไมต่้องให้แพทย์รักษา    B40 ( ) 



41 หากมีอาการอ่อนเพลีย ใจสั่น เหงือ่ออกมาก ควรดื่มน้้าหวานอมลูกอมท่ีมีรสหวาน หรือ
รับประทานอาหารทันที  

  B41 ( ) 

42 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อนทางไต จะมีอาการ บวมอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหารและซึม 

  B42 ( ) 

43 การสูบบุหรี่ หรือดืม่เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดโรคแซรกซ้อนได้ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง  

  B43 ( ) 

 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 จ้านวน 31 ข้อ 
ค าชี้แจง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ฟังค้าถามจากผู้สมัภาษณ์และตอบค าถามที่ได้ปฏิบัติจริงในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยผู้
สัมภาษณ์ใสเ่ครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค้าตอบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีเกณฑ์ในการวัดการปฏิบัติ ดังนี ้

“ปฏิบัติเป็นประจ้า” หมายความวา่ปฏิบัติตั้งแต่ 4 – 7 วันต่อสัปดาห์ 
“ปฏิบัติเป็นบางครั้ง” หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่ 1 – 3 วันต่อสัปดาห์ 
“ไม่เคยปฏิบัต”ิ หมายความว่าไมม่ีการปฏิบตัิเลยในสัปดาห์นั้น 
 “ด้านการออกก้าลังกาย” มีความหมายดังนี ้

  “ปฏิบัติเป็นประจ้า” หมายความวา่ปฏิบัติตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป อย่างน้อยครั้งละ 15 – 30 นาท ี
“ปฏิบัติเป็นบางครั้ง” หมายความว่าปฏิบัติตั้งแต่ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์อย่างน้อยครั้งละ 15 – 30 นาท ี
“ไม่เคยปฏิบัต”ิ หมายความว่าไมม่ีการปฏิบตัิเลยในสัปดาห์นั้น 

 
ด้านการควบคมุอาหารและเครื่องดื่ม ปฏิบัติเป็น

ประจ้า 
ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ ส้าหรับผู้วิจัย 

1 อาหารประจ้าวันในแต่ละมื้อท่ีท่านรับประทานประกอบด้วย ข้าว 
เนื้อสัตว์ ไขมัน ผักและผลไม ้

   C1 (  ) 

2 ท่านรับประทานอาหารตามใจชอบจนอ่ิม โดยไมไ่ด้ควบคมุปริมาณ
อาหาร 

   C2 (  ) 
 

3 ท่านรับประทานอาหารผลไม้ เช่น ฝรั่ง ส้ม แตงโมพุทรา ฯลฯ    C3 (  ) 
4 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ เช่น ยาดอง เหล้า เบียร์ ไวน์ สรุา    C4 (  ) 
5 ท่านควบคุมการรับประทานอาหารผลไม้ทีม่ีรสค่อนข้างเปรี้ยว เช่น 

มะม่วงดิบ มะไฟ มะเฟือง มะกอก ฯลฯ 
   C5 (  ) 

 
6 เวลาท่านไม่สบาย ปวดหัว ตัวร้อน ปากขม เป็นหวัดท้าให้รูส้ึกเบื่อ

อาหาร ท่านพยายามหาอาหารชนิดอื่น เช่น ผลไม้ นม มารับประทาน
เพื่อทดแทนอาหารในมื้อนั้นๆ 

   C6 (  ) 

7 ท่านรับประทานอาหารที่มไีขมัน เช่น หนังสัตว์ เนื้อสัตว ์
ติดมัน หรืออาหารปรุงด้วยกะท ิ

   C7 ( ) 
 

8 เมื่อท่านต้องร่วมงานสังสรรค์ ท่านได้ควบคมุอาหารและเครื่องดื่ม    C8 ( ) 
9 หลังจากการออกก าลังกาย ท่านได้ดื่มน้ าเปล่าทันที     C9 ( ) 
10  ท่านออกก้าลังกายหลังตื่นนอนตอนเช้า    C10 ( ) 
11  ท่านออกก้าลังกายโดยการท ากายบริหารด้วยท่าตา่งๆ    C11 ( ) 
12  ท่านออกก้าลังกาย เมื่อมีไขต้่ าๆ เพื่อจะได้หายป่วยเร็วๆ    C12 ( ) 
13 ท่านออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง    C13 ( ) 
14  ท่านรับประทานยาตามปริมาณและขนาดยาที่แพทย์สั่ง     C14 ( ) 
15 ท่านปรึกษาแพทย์ก่อนใช้การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ    C15 ( ) 
16 ท่านเปลี่ยนแปลงขนาดยาโดยไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์     C16 ( ) 
17  ท่านรับประทานยาตรงเวลาตามทีแ่พทย์สั่ง    C17 ( ) 



18 ท่านหยุดยาเองเมื่ออาการดีขึ้น โดยไมไ่ด้ปรึกษาแพทย์    C18 ( ) 
19 ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลาเช้าและก่อนนอน    C19 ( ) 
20 ท่านรักษาความสะอาดของเท้าและตรวจดูเท้าเพื่อหาความผดิปกติ    C20 ( ) 
21 เมื่อท่านไมส่ามารถผ่อนคลายความเครียดได้ด้วยตนเองท่านปรึกษา

แพทย์หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
   C21 ( ) 

 
22 เมื่อท่านมีความเครียดท่านเก็บไวก้ับตัวเอง ไม่บอกใคร    C22 ( ) 
 
ส่วนที่ 3 (ต่อ) การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 31 ข้อ 

ด้านการควบคมุอาหารและเครื่องดื่ม ปฏิบัติเป็น
ประจ้า 

ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ ส้าหรับผู้วิจัย 

24 เมื่อท่านมีความเครียด ท่านผ่อนคลายด้วยการดืม่ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

   C24 ( ) 

25 เมื่อมีอาการใจสั่น เหงื่อออกมากท่านดื่มน้้าหวานหรือลูกอมทีม่ีรส
หวานทันที 

   C25 ( ) 
 

26 ท่านกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานานๆ    C26 ( ) 
27 เมื่อท่านมีอาการของระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งได้แก่ปสัสาวะบ่อย 

กระหายน้้า ปากคอแห้ง ท่านลดปริมาณอาหารให้น้อยลงกว่าเดมิ 
   C27 ( ) 

 
28 ในปัจจุบันท่านสูบบุหรี่     C28 ( ) 
29 เมื่อท่านมีอาการของระดับน้้าตาลในเลือดต่ า ซึ่งได้แก ่

เหงื่อออก ใจสั่น งุนงง คล้ายจะเปน็ลม ท่านรีบแกไ้ข 
โดยการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีน้้าตาล เช่น ลูกอม ขนมหวาน 
เป็นต้น 

   C29 ( ) 
 

30 ท่านไปพบแพทย์ตามนดั แม้จะรู้สกึปกติด ี    C30 ( ) 
31 เมื่อผิวหนังเกิดบาดแผลเล็กน้อย ท่านดูแลท าความสะอาดด้วยน้้าสบู่

และน้้าพร้อม ซบัให้แห้ง 
   C31 ( 

) 
 
ส่วนที่ 4 แบบบันทึกระดับน้้าตาลในเลือด 
ค้าช้ีแจง แบบบันทึกข้อมูลในส่วนน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลเอง 
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร (หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ 5 สปัดาห์) ……………….. mg% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่ 3 
เลขที่  

แบบสัมภาษณ์ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ 
เรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุม
น้ าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ต าบลลือ อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
1. แบบสัมภาษณ์นี้จัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 
ต้าบลลือ อ้าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ้านาจเจริญ” 
 2. ผู้ตอบแบบสอบถามนี้ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข ข้อมูลที่ได้จากการ สัมภาษณ์นี้ไม่มีผล
ต่อการด้าเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือองค์กรของที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ท่านตอบค้าถาม
หรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะปกปิดไว้ เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้
จะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ต่อการด้าเนินงานและน้าเสนอ ผู้เกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
 3. แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข  จ้านวน 5 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้
ไม่ดี โดยชมรมผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข จ้านวน 24 ข้อ  
            รวมทั้งสิ้นจ้านวน 29 ข้อ 
 



 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ค้าชี้แจง ให้ท้าเครื่องหมาย ลงในช่อง ( ) และเขียน
ข้อความลงในช่องว่างที่ก้าหนดให้ ตามความเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด 
ล้าดับ ข้อความ ส้าหรับผู้วิจัย 

1 เพศ 
( ) ชาย 
( ) หญิง 

A1 ( ) 

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

A2 ( ) 

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

A 3 ( ) 

4. ระดับการศึกษา 
   ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา 
   ( ) อนุปริญญา   ( ) ปริญญาตรี 
   ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 

A4 ( ) 
 

5. ต้าแหน่งหน้าที่ 
    ( ) แกนน้าชมรมผู้สูงอายุ ( ) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

    A5 ( ) 

6 โรคประจ้าตัว 
   ( ) โรคเบาหวาน  ( ) โรคความกันโลหิตสูง  ( )ไขมันในเลือดสูง  ( )อ่ืนๆ............. 

A6 ( ) 

 
ส่วนที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดี โดยชมรม 
ผู้สูงอายุบ้านเกษมสุข 
ค าชี้แจง ให้ท้าเครื่องหมายลงในช่อง ( ) และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่ก้าหนดให้ตามความเป็นจริงกับ
ตัวท่านมากที่สุด ค ตอบมี 3 ตัวเลือก คือ 

ประจ้า หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ทุกครั้งหรือเข้าร่วมกิจกรรม
เป็นประจ้าเมื่อมีการจัดกิจกรรมนั้นๆ ขึ้น 

บางครั้ง หมายถึง การเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นบางครั้ง
เมื่อมีการจัดกิจกรรมนั้นๆ ขึ้น 

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยเข้าร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ แม้จะ
มีการจัดกิจกรรมนั้นๆ ขึ้น 
 



การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติ ส้าหรับ
ผู้วิจัย ประจ้า บาง ครั้ง  ไมเ่คย 

1. การค้นหาปัญหา 
1 ท่านร่วมประชุมคณะท้างานเพ่ือจัดตั้งเครือข่ายการด้าเนินงาน     P1 ( ) 
2 ท่านร่วมประชุมคณะท้างานเพ่ือแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
   P2 ( ) 

 
3 ท่านร่วมค้นหาปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน    P3 ( ) 

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติ ส้าหรับ

ผู้วิจัย ประจ้า บาง ครั้ง  ไม่ เคย 
1. การค้นหาปัญหา 

4 ท่านร่วมเสนอปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2    P4 ( ) 
5 ท่านร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 
   P5 ( ) 

 
2. การวางแผนแก้ไขปัญหา 

6 ท่านร่วมแสดงข้อคิดเห็นต่อสาเหตุของปัญหาหรือความต้องการ 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

   P6 ( ) 

7 ท่านร่วมประชุมคณะท้างานเพ่ือจัดตั้งเครือข่ายการด้าเนินงาน     P1 ( ) 
8 ท่านร่วมวางแผนการด้าเนินงานการออกก้าลังกาย ของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 
   P8 ( ) 

3. การด้าเนินการปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
9 ท่านเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม การออกก้าลังกาย ร่วมกับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 
   P9 ( ) 

10 ท่านให้ค้าแนะน้าการออกก้าลังกายที่เหมาะสม แก่ ผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 

   P10 ( ) 
 

11 ท่านเป็นแกนน้าในการออกก้าลังกาย แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    P11 ( ) 
12 ท่านให้ค้าแนะน้าการบริโภคอาหารที่ควรรับประทานและควร 

หลีกเลี่ยงแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
   P12 ( ) 

 
13. ท่านให้ค้าแนะน้าในการผ่อนคลายความเครียด แก่ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 
   P13 ( ) 

 
14. 

 
ท่านมีส่วนร่วมในการหางบประมาณสนับสนุน และร่วม 
พิจารณางบประมาณ ในการด าเนินงานแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

   P14 ( ) 

4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
15. 

 
ท่านและชุมชนของท่านได้รับการบริการด้านสุขภาพท่ีดีจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

   P15 ( ) 
 

16. ท่านและชุมชนของท่านได้รับข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์    P16 ( ) 



จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
17. ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนและในความดูแลของท่านสามารถ 

ควบคมุระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
   P17 ( ) 

 
18. 

 
ท่านและชุมชนของท่านได้รับข่าวสารในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานจากเสียงตาม สายของหมู่บ้าน 

   P19 ( ) 
 

19. ท่านและชุมชนของท่านมีกิจกรรมการออกก้าลังกายในชุมชน    P20 ( ) 
 

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติ ส้าหรับ

ผู้วิจัย ประจ้า บาง ครั้ง  ไม่ เคย 
5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล(ต่อ) 
20 ท่านได้แสดงความคิดเห็นเพื่อก าหนดแนวทางในการ 

ประเมินผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

   P21 ( ) 

21. ท่านได้ให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินโครงการ 
ตามแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 
 

   P22 ( ) 
 

22. 
 

ท่านได้มีการติดตาม ตรวจสอบผลการด าเนินงานตาม 
กิจกรรมการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

   P23 ( ) 
 

23. 
 

ท่านได้เสนอความคิดเห็นต่อกิจกรรมการด าเนินงาน ว่า 
กิจกรรมหรือขั้นตอนการด้าเนินงานขั้นตอนใดที่ควรปรับปรุง 

   P24 ( ) 

24. 
 

ท่านได้มีการประเมินผลการด้าเนินงานตามกิจกรรมการ 
ด้าเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 
 

   P25 ( ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


