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บทคดัย่อ 
การใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนในการพฒันาสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ผ่านการศกึษาวจิยัแบบ
ผสมผสาน โดยใชว้จิยัเชงิปรมิาณร่วมกบัปฏบิตักิาร (Action Research)การศกึษาแบ่งออกเป็น 5 ขัน้ตอน คอื 
1) ศกึษาบรบิทชุมชน และครอบครวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติของผูป้ว่ย 2) วเิคราะหส์าเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหา
สขุภาพผูป้ว่ยในชุมชน 3) การออกแบบบรกิารและการวางแผนการใหบ้รกิารสขุภาพ  4) ปฏบิตักิารตามแบบ
บรกิาร และ 5)การประเมนิผลและสรุปผลการศกึษา ผลการศึกษาพบว่า ลกัษณะชุมชนที่ศกึษาเป็นชุมชน
ชนบททีม่ขีนาดเลก็ทีม่ทีุนทางสงัคมทีเ่ขม้แขง็ในการอนุรกัษ์ขนบธรรมเนียมประเพณีไทยและมแีรงสนับสนุน
ทางสงัคมจากสมาชิกภายในครอบครัวและเครือญาติการวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปญัหา (web of 
causation) น าใชใ้นการคน้หาปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหาสุขภาพในชุมชน โดยการคน้หาความสมัพนัธข์อง
ปญัหาจากข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิเพื่อน าไปใช้ในการออกแบบบริการและการวางแผนการให้บริการ
สขุภาพเช่น การสรา้งความผูกพนัและดูแลช่วยเหลอืกนั โดยประเพณีการผูกเสีย่วผูป้่วยเบาหวานและผูดู้แล 
มกีารให้ความรู้การตดิตามเยีย่มบ้านและสรา้งลานหนินวดเทา้ ผลจากการจดักจิกรรมท าใหค้่าคะแนนเฉลี่ย
ความรูท้ศันคตแิละการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวานของผูป้่วยและผูดู้แลดขีึน้ทัง้ก่อนและหลงัจดักจิกรรม 
(71.67,99.17)และ (78.75, 99.17)ตามล าดบั  
 

ค าส าคญั: ผูป้ว่ยเบาหวานกระบวนการพยาบาลชุมชนบรบิทชุมชน 
 

Abstract 
Community nursing process was employed to develop health of diabetes mellitus patients in 
community through mixed method study by using Action Research. This study was divided into 5 
steps, namely; 1) to investigate the community context and the family related to lifestyle of the 
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patients 2) to analyze causes of health problems of the patients in community 3) to design and to 
plan for health services 4) to implement health services 5) to evaluate and to summarize the study 
results. The results revealed that the research setting was located in a small rural community which 
it had a strong social capital regarding to preserve Thai traditional ways and social support from 
families and relatives. “Web of causation” was used to explore the causes related to health problems 
in community context by searching the relation of problems fromthe primary and secondary data in 
order todesign and to plan for health services. For example, to develop a mutual relationship and 
caring by using E-San traditional way as “Pook-Seaw” for diabetes mellitus patients and their main 
caregivers, to inform knowledge, to home visit and to construct the rocky platform for foot-massage. 
Consequently, the score(mean) of knowledge, attitude and practice of patients and their main 
caregivers improvedin both pre - post activities (71.67,99.17) and (78.75, 99.17),respectively.  
 

Keyword: diabetes mellitus patient, Community nursing process, community context 
 
บทน า 
ปจัจุบันสังคม สภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิต
คนเราเปลีย่นแปลงไป ส่งผลใหจ้ านวนผูป้่วยโรค
เรื้อรังไม่ติดต่อมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นและเป็น
สาเหตุหลกัที่ท าให้คนตายทัว่โลกมากที่สุด จาก
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก1 ผูป้่วยโรคเรือ้รงั
เสยีชวีติ 36 ลา้นคนต่อปี คดิเป็นรอ้ยละ 63 ของ
การตายทัว่โลก โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรค
เรื้อรังไม่ติดต่อมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ทัว่โลกมี
ผูป้ว่ยเบาหวาน 371 ลา้นคน และผูท้ีเ่สีย่งต่อการ
เป็นเบาหวานประมาณ 280 ลา้นคน ซึง่คาดว่าใน
ปี 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 500 
ลา้นคน จากปญัหาสาธารณสุขของโรคเรือ้รงัทีไ่ม่
ตดิต่อทีม่ผีลกระทบทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศ “The Global Action Plan 2013-2020” 
เพื่อป้องกนัและควบคุมโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ 

ภาวะสุ ขภาพและการ เ จ็บป่ ว ยของ
ประชากรในชุมชน ที่เป็นปญัหาส าคัญ คือการ
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ซึง่มอีตัราเพิม่มากขึน้ทุกปี 
เช่น โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง  การคดั
กรองความเสี่ยงด้านสุขภาพพบว่า มีกลุ่มเสี่ยง
ของโรคเรื้อรงัดงักล่าวเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ แต่ยงัมีประชาชนทัง้กลุ่มป่วยและกลุ่ม

เสีย่งทีร่บัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง รวมถงึการปฏเิสธ
การรกัษา สอดคล้องที่นิสติพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิตมหาวิทยาลัยมหาสารคามได้ส ารวจ
วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัปฐมภูม ิระดบัทุติยภูม ิและ
การลงพืน้ทีด่าวกระจายในหมู่บา้นหนองแข ้หมู่ที ่
21 ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม พบผูป้่วยเบาหวานทัง้สิน้ 12 ราย1

ส ารวจสัมภาษณ์เชิงลึกในครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ดูแล2,3ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลที่เป็น
บุตรหลานที่ท างานนอกบ้าน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้ทศันคติและการปฏิบัติตัวไม่
ผ่านเกณฑ์ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 61.70) และผู้ดูแล
ผูป้ว่ยเบาหวานมคีวามรูท้ศันคตแิละการปฏบิตัติวั
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 66.89) จาก
ขอ้มูลขา้งต้นอาจเป็นสาเหตุหนึ่งทีส่่งผลต่อความ
ใส่ใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมีน้อยจาก
ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และผู้ดูแลคิดว่าเป็น
ปญัหาเฉพาะของผูป้ว่ยไม่ใช่ปญัหาของครอบครวั 
ดงันัน้ในการทีช่่วยกนัดแูลภาวะสขุภาพของผูป้ว่ย
โรคเรือ้รงัในชุมชนโดยเฉพาะผูป้่วยโรคเบาหวาน
ควรมกีารบูรณาการการมสี่วนร่วมในการดูแลทุก
ระดบั ทัง้ระดบับุคคล ครอบครวั ชุมชนมุ่งเน้นการ
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

เพิม่ความมคุีณค่าในตวัของผู้ป่วย การมผีู้ดูแลที่
เขา้ใจ เช่นผูดู้แลทีเ่ป็นผู้ป่วยกลุ่มเดยีวกนั ความ
ตระหนัก ความใส่ใจ เช่นถามสาระทุกข์สุขดิบ
ระหว่างกนั ชกัชวนปฏบิตัิในสิง่ทีถู่กต้อง หา้มใน
สิง่ที่ไม่ควรปฏิบตัิ โดยมแีรงสนับสนุนทางสงัคม
ช่วยในการดูแล เช่น สมาชกิในครอบครวั เพื่อน
บา้นใหก้ารสนบัสนุนอย่างใกลช้ดิ เพื่อสขุภาวะทีด่ ี
อยู่กับความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างเข้าใจ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
 
วตัถปุระสงค ์
เพื่อใช้กระบวนการพยาบาลชุมชนในการพฒันา
สขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานในชุมชน 
 

วิธีการด าเนินงานวิจยั 
ด าเนินการ 

การศึกษาครัง้นี้  เลือกศึกษาในหมู่บ้าน
บ้านหนองแข้ หมู่ที่ 21 ต าบลขามเรียง อ าเภอ
กันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคอืครอบครวั
ทีม่ผีูป้ว่ยโรคเบาหวานอาศยัอยู่ในพืน้ทีก่ารศกึษา 
จ านวน 26  คน  
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวิจัยแบบผสมผสาน โดยใช้การวิจัย
เชงิปรมิาณร่วมกบัปฏบิตักิาร (Action Research) 
แบ่งขัน้ตอนตามกระบวนการพยาบาลชุมชน 5 
ขัน้ตอน ได้แก่  1 )  ศึกษาบริบทชุมชน และ
ครอบครวัที่เกี่ยวข้องกบัวิถีชีวิตของผู้ป่วย 2) 
วิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับปญัหาสุขภาพ
ผูป้่วยในชุมชน 3) การออกแบบบรกิารและการ
วางแผนการใหบ้รกิารสุขภาพ  4) ปฏบิตักิารตาม
แบบบริการ และ 5)การประเมินผลและสรุปผล
การศกึษา  

ขัน้ตอนท่ี 1เป็นขัน้ตอนที่บริบทชุมชน 
เพื่อท าความเขา้ใจในบรบิทชุมชน การศกึษามกีล
ยุทธท์ีห่ลากหลาย เช่น การดาวกระจาย การจอบ
แนม การส่อ การโส ให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง

เป็นจริง ครอบคลุม และเป็นปจัจุบันน าไปใช้
ประโยชน์ไดจ้รงิ มคีวามน่าเชื่อถอืโดยใชข้อ้มูลทัง้
ปฐมภูมแิละทุตยิภูมิ1-4 

ขัน้ตอนท่ี 2วิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้อง
กบัปญัหาสขุภาพผูป้ว่ย โดยการน าขอ้มูลทัง้หมด
หาความเชื่อมโยง วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
ประชุมกลุ่มอภิปรายและน าเสนอข้อมูลทุกส่วน
สรุปสรา้งแผนภูมคิวามเชื่อมโยง เพื่อใหเ้ป็นแนว
ทางการจดับริการที่สอดคล้องกบับรบิทชุมชนที่
ศกึษาทัง้ระดบับุคคล ครอบครวัและชุมชน2-3,5 

ขัน้ตอนท่ี 3เป็นขัน้ตอนการออกแบบ
บริการและการวางแผนการให้บริการสุขภาพให้
สอดคลอ้งกบัขัน้ตอนทีผ่่านมา โดยพฒันาบรกิาร
จากแนวคดิ ทฤษฏกีารพยาบาล สาธารณสุขและ
อื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น แนวคดิการดูแลครอบครวั 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support) แนวคดิ
การเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสนัทฤษฎีการ
เรยีนรู ้ของกาเย่เป็นตน้3,5-13 

ขัน้ตอนท่ี 4ปฏิบัติการตามแบบบริการ 
เป็นกจิกรรมทีด่ าเนินงานตามทีก่ าหนดในรูปแบบ
บริการที่วางแผนไว้ ได้แก่ การให้ความรู้ การ
ติดตามสนับสนุนการปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤตกิรรมผูป้ว่ย ตลอดจนกจิกรรมของการมสี่วน
ร่วมของครอบครวัและชุมชน เพื่อการดแูลผูป้ว่ย 

ขัน้ตอนท่ี 5การประเมินผลและสรุปผล
การศึกษาจากกระบวนการด าเนินการ โดยการ
วดัผล การสงัเกต การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครวั ชุมชน  
เครือ่งมือในการวิจยั 
1. แบบศกึษาบรบิทชุมชน ประกอบดว้ย ตาราง 
 การเก็บข้อมูลที่นักวิจยัสร้างขึ้น เพื่อเก็บ
ขอ้มลูปฐมภูมแิละทุตยิภูม ิจากการส ารวจ สงัเกต  
การสมัภาษณ์ ข้อมูลจากเอกสารต ารา รายงาน
และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง  จากสถานบรกิารสุขภาพ 
ประกอบดว้ยเน้ือหา 2 สว่น1,4-5,14 

1.1 Community core ได้แก่ ประวตัิและ
ความเป็นมาของชุมชน ลักษณะทางประชากร
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สถิติชีพและสถิติสาธารณสุขศาสนา คุณค่า 
วฒันธรรมและความเชื่อ 

1.2 Subsystems surround the 
community core ไดแ้ก่ สิง่แวดลอ้มทางกายภาพ 
การศกึษาความปลอดภยัและการขนส่งการเมอืง
และการปกครองสขุภาพและบรกิารทางสงัคมการ
ตดิต่อสือ่สารเศรษฐกจิและการสนัทนาการ 
2. แบบวดัความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัติวัของ
ผูป้ว่ยและผูด้แูล 

2.1 แบบวดัความรู ้เป็นแบบค าถามปลาย
ปิด แบบเลอืกตอบถูกและผดิ จ านวน 20 ขอ้ 

2.2 แบบวดัทศันคติเป็นแบบ scale 3 
ระดบัเหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ยจ านวน 7 ขอ้ 

2.3 แบบวดัการปฏบิตัิตวั เป็นแบบปลาย
ปิดแบบเลอืกตอบปฏบิตัแิละไม่ปฏบิตั ิของผูป้่วย
จ านวน 9 ขอ้และผูด้แูลจ านวน 8 ขอ้ 
3. แบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและครอบครัว
ประกอบด้วย ขอ้มูลผูป้่วย และผูดู้แลแบบบนัทกึ
การวา งแผน เยี่ ย ม  การพยาบาลและการ
ประเมนิผลในแต่ละครอบครวั1, 14 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมส าเรจ็รปู ใชส้ถติเิบือ้งตน้ ไดแ้ก่ ความถี ่
รอ้ยละค่าเฉลีย่ 

2. ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ใช้การวเิคราะห์เชงิ
เนื้อหาในการอธิบายความเชื่อมโยงข้อมูลใน
การศกึษา 
 
ผลการศึกษาวิจยั 
1. ข้อมูลบริบทหมู่บ้านท่ีศึกษา 

บ้านหนองแข้ หมู่ที่ 21 เป็นหมู่บ้านเขต
ชนบทที่มีขนาดเล็ก ลักษณะชุมชนเป็นชุมชน
ชนบททีม่กีารอนุรกัษ์ขนบธรรมเนียมประเพณีดัง่
เดิมไว้ได้เป็นอย่างดี เช่น การท าบุญตามฮตีสบิ
สองครองสบิสี่ มีหมอสูตร หมอจ ้า มีประเพณีสู่
ขวญัลกัษณะประชากรส่วนใหญ่เป็นวยัแรงงาน มี
จ านวนครวัเรอืน  52  ครวัเรอืนรวม  215 คน  

อายุยนืและบางคนมชีวีติอยู่ 83 ปี ประชากรส่วน
ใหญ่เป็นชายรอ้ยละ 53  และหญงิรอ้ยละ 47 การ
ประกอบอาชพี สว่นใหญ่รอ้ยละ 90มอีาชพีท าการ
เกษตรกรรม เนื่องจากเป็นพื้นที่ลุ่ม บางปีมีน ้า
ท่วม ท าให้ผลผลิตทางการเกษตรกรรมเสยีหาย
ลักษณะผู้น าชุมชน มี2 แบบ คือผู้น าแบบเป็น
ทางการ คอื ผูใ้หญ่บา้นกรรมการหมู่บา้นและผูน้ า
แบบไม่เป็นทางการ คือ ปราชญ์ชาวบ้าน อดีต
ผูใ้หญ่บา้น ทีช่าวบา้นใหค้วามเคารพ  

การคมนาคมโดยเส้นทางรถยนต์ มีถนน
ใหญ่ผ่านหน้าหมู่บ้าน จึงสะดวกในการเดินทาง 
ประกอบทัง้ระยะทางไม่ห่างไกลจากตัวเมือง 
ถงึแมไ้ม่มรีถโดยสารประจ าทาง สว่นใหญ่เดนิทาง
โดยรถสว่นตวั ในกรณีทีไ่ม่มรีถ มคีวามล าบากใน
การเดินทางออกนอกพื้นที่ ต้องอาศยัเพื่อนบ้าน 
กรณีน ้ าท่ วม เมื่ อหลาย ปีก่ อน  ได้ รับความ
ช่วยเหลอืจากเทศบาลขามเรยีง และมหาวทิยาลยั
มหาสารคาม จดัหาเรือในการเดินทางออกนอก
พืน้ที ่และมเีรอืโดยสารในหมู่บา้น  

 พธิกีรรมมงคลหรอืกรณีมผีู้เสยีชวีติ และ
ทีส่ าคญัคอืมพีธิสีูข่วญั ทีถ่อืปฏบิตัมิาชา้นาน โดย
ใช้ หมอสูตร คือ นายองอาจ  บุญหล้า (หนึ่งใน
ปราชญ์หมู่บา้น) ซึง่มคีวามเชื่อว่าการมพีธิสีู่ขวญั
แล้วจะท าให้ชวีติราบรื่น ภยนัตรายไม่กล ้ากลาย 
ท าให้มคีวามเชื่อมัน่ในการด าเนินชวีติว่ามคีวาม
ปลอดภยั 

ลักษณะทางสังคม เป็นสังคมชนบทมี
เ ค รื อ ข่ า ย สั ง ค ม จ า กก า รท วนสอบข้ อ มู ล
เอกสารรายงานแผนที่หมู่ บ้ าน และข้อมูล
สารสนเทศของ รพ.สต.มะกอก พบข้อมูล
เครือข่ายจาก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จาก
องค์กรชุมชน เช่น วดั ร้านค้าในชุมชน ร้านขาย
งานฝีมอื  

แรงสนับสนุนทางสงัคมแรงสนับสนุนจาก
สมาชกิภายในครอบครวัทีม่กีารช่วยเหลอืเกือ้กูล
กัน และเครือญาติแรงสนับสนุนจากภายนอก
ครอบครวั เช่น ผูน้ าชุมชน เทศบาล กองทุนต่างๆ
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

เช่น กองทุนเงินล้าน กองทุนวันละบาท กอง
ทุนฌาปณกจิศพ เป็นต้น-แรงสนับสนุนทางสงัคม
ด้านวชิาการ คอื กศน. สนับสนุนมุมส่งเสรมิการ
อ่าน สนับสนุนหนังสอืพมิพ์ใหห้มู่บ้านทุกสปัดาห ์ 
แรงสนับสนุนทางดา้นจติใจ มวีดั 2 แห่งเป็นศูนย์
รวมจติใจ 

ศักยภาพของชุมชนจากการสัง เกต 
ประชาชนในชุมชน จ านวน 5 ท่าน และผู้น า
ชุมชน ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. เป็น
หมู่บ้านต้นแบบที่มคีวามกระตอืรอืร้นเหมาะที่จะ
เป็นแหล่งเรยีนรู้ศกึษาชุมชน เป็นหมู่บา้นจดัการ
สขุภาพกองทุนพฒันาบทบาทสตรกีลุ่มออมทรพัย์
สจัจะกลุ่มส่งเสรมิอาชพีทอเสื่อกลุ่มเยาวชนกลุ่ม
ผู้สูงอายุเมื่อถามถึงความภาคภูมิใจ ของชุมชน 
เวลาพูดถึงหมู่บ้านสหีน้ายิ้มมคีวามภาคภูมใิจใน
ชุมชนตนเอง มคีวามสขุเวลาเล่าเรื่องราว   

สถิติชพีและสถิติทางสาธารณสุขปีที่ผ่าน
มามเีดก็เกดิ 3 คนและมผีู้เสยีชวีติด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง1คน โรคที่พบบ่อย(พบรายใหม่) 10 
อนัดบัโรคในรอบ1ปี (1 ต.ค. 54 – 31 ก.ย. 55)
ไดแ้ก่ โรคไขห้วดั (Common Cold) 35 คน โรค
ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 10 คน 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)  9 คน โรค
ทางเดนิอาหารทอ้งอดื (Dyspepsia) 5 คน  โรค
หอบหดื (Asthma)  5 คน โรคตดิเชือ้  HIV  2 คน 
โรคอุจจาระร่วง (Diarrhea) 2 คน ปวดศรีษะ 
Migraine 2 คน  โรคหลอดลมอุดกัน้ (COPD)1 
คน และโรคอสิกุใส(Herpes zoster) 1 คน 
2. การ วิ เคราะห์ ปัญหาชุมชนและการ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Web of 
Causation) 
 ขัน้ตอนนี้น าข้อมูลทัง้ข้อมูลปฐมภูมิและ
ทุตยิภูม ิคนืใหชุ้มชน เพื่อการวเิคราะห์หาสาเหตุ
ของปญัหาร่วมกนั โดยการมีส่วนร่วมของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อเป็นการน าเสนอข้อมูล
ให้แก่ประชาชนในชุมชน ซึ่งจะท าให้ประชาชน
รบัรู้ ร่วมตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล รบัรู้

ปญัหาสุขภาพและร่วมเสนอความคิดเห็นเพื่อ
หาทางออกในการแกไ้ขปญัหาร่วมกนัอย่างมสี่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพในการท าประชาคมคือ
ประชาชนมคีวามรูค้วามเขา้ใจปญัหาสุขภาพของ
ตนเอง  และปญัหาต่าง ๆ ในชุมชน  ร่วมคดิร่วม
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และเกิดการ
เรยีนรู้แนวทาง กลวธิกีารแก้ไขปญัหาแบบมสี่วน
ร่วมร่วมกนั ท าใหเ้กดิประโยชน์ในแง่การพฒันาที่
เน้นคนเป็นส าคัญ โดยมีข้อสรุปจากการค้นหา
ปญัหาของบา้นหนองแข ้หมู่ที ่21 โดยเรยีงล าดบั
โรคที่พบมากและเป็นปญัหาในชุมชนตามความ
รุนแรงและขนาดของปญัหา ดงัน้ี 1)โรคเบาหวาน 
2)โรคเอดส ์ และ 3)โรคมะเรง็ 
 โดยชุมชนต้องการแก้ไขปญัหาที่ต้อง
จดัการเป็นล าดบัแรก คอื โรคเบาหวานซึง่เป็นโรค
เรื้อรัง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกคนใน
ชุมชนเพื่อทีจ่ะช่วยกนัแกป้ญัหาไดอ้ย่างยัง่ยนื ได้
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปญัหา คือ 1) การที่
ผูป้ว่ยเบาหวานตอ้งช่วยเหลอืตวัเองและปฏบิตัติวั
ใหถู้กตอ้ง จากทีชุ่มชนกล่าว  “เฮาต้องดูแลตวัเอง
ก่อน อยู่กะปากเจา้ของ” “อย่ากนิหวาน”   2) คน
ในครอบครัวและชุมชนต้องช่วยเหลือกันให้
ก าลงัใจกนั ดงัค ากล่าวในการประชาคม “มลีูกลูก
กต็อ้งเบิง่ พ่อ กะแม่” “เป็นหยงักม็ผีวัมลีูกอยู่”และ
“จัง่ได่กไ็ม่ทิ้งกนัหรอก” 
 ชุมชนให้ความส าคญักบัผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยผู้ใหญ่บ้านเสนอให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ
ความรู้ เพื่อจะได้ ปฏบิตัิตวัได้อย่างถูกต้อง และ 
กลุ่มอาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม.) เสนอให้ ผู้ป่วย
เบาหวานไปตรวจตามนดัและควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด เพื่อให้เป็นรูปธรรมการท างานที่ชดัเจน 
ไดจ้ดัตัง้คณะกรรมการ “การจดัการโรคเรือ้รงั”  
การศึกษาชุมชนบ้านหนองแข้ หมู่ 21 ทัง้จาก
ขอ้มลูปฐมภูม ิขอ้มลูทุตยิภูม ิโดยการดาวกระจาย
เข้าไปสัมภาษณ์ สอบถามตามแบบสอบถาม
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ด้าน
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สมเสาวนุช จมศูร,ี คณะ การพฒันาสุขภาพผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ... 

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวาน รายบุคคล ครอบครวัพบว่า 

2.1 ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรู้ทศันคติและ
การปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง ค่าเฉลีย่รอ้ยละ 61.70 โดย 
จ าแนกเป็น 

1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานค่าเฉลี่ย
รอ้ยละ 78.75 

2) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ค่าเฉลีย่รอ้ยละ 28.57 

3) การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
ค่าเฉลีย่รอ้ยละ 77.78 

2.2 ผูดู้แลผูป้่วยมคีวามรูท้ศันคตแิละการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ค่าเฉลี่ยร้อยละ 66.89โดย
จ าแนกเป็น 

1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานค่าเฉลี่ย
รอ้ยละ 78.18 

2) ทศันคตเิกีย่วกบัโรคค่าเฉลีย่รอ้ยละ 
71.43 

3) การดแูลผูป้ว่ยค่าเฉลีย่รอ้ยละ 50 
 จากผลดังกล่าวจึงวิเคราะห์สาเหตุของ
ปญัหา  สรุปไดด้งัน้ี 
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Figure 1 Web of causation 

3.การออกแบบบริการและการวางแผนการ
ให้บริการสุขภาพ 

 3.1 การออกแบบบรกิาร 
3.1.1 การสร้างความผูกพนัและดูแล

ช่วยเหลอืกนั เป็นก าลงัใจแก่กนั โดยใหค้รอบครวั
ไดดู้แลผูป้่วย โดยจดัเป็นคู่เสีย่ว คอืกจิกรรม “คู่
เสีย่วเปรีย้วใจ”6, 9-10, 13, 16 

3.1.2 การใหค้วามรูเ้พื่อใหก้ลุ่มผูป้ว่ยมี
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยง และความ
รุนแรงของการปว่ยดว้ยโรครบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการปฏบิตัติวัตามค าแนะน าและผลดขีอง
การดแูลตนเองในดา้นการรบัประทานอาหาร การ
ออกก า ลั ง ก า ย  แ ล ะ  ก า ร รับ ป ร ะท านย า
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม คือ “ตุ้ม
โฮม แฮงใจ ปลอดภยัเบาหวาน” ไดแ้ก่ กจิกรรม
ลูกบอลสื่อรักกิจกรรมโยนเหรียญถามใจและ
กจิกรรมถามขา่วเล่าเรื่อง7,11,13,15,16 

3.1.3 การตดิตามเยีย่มบา้นเพื่อใหก้าร
ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นการติดตามถามข่าว
และใหบ้รกิารเชงิรุกแก่คู่เสีย่วในการดูแลผูป้่วยใน
ชุมชน  ในกจิกรรม “จอบแนมคู่เสีย่วเบาหวาน” 

 3.1.4 การสร้างสิง่แวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพโดยชุมชน โดยการสร้างลาน
นวดเทา้ใหผู้ป้่วยในชุมชนและผูท้ีม่ภีาวะเสีย่ง ได้
มโีอกาสออกก าลงักายในหมู่บ้านกิจกรรม “ร่วม
แรงสรา้งลานนวดเทา้” 
4.การจดักิจกรรม 
 ปญัหาโรคเรือ้รงัของบา้นหนองแข ้หมู่ 21 
ได้น าโครงการเสนอต่อเทศบาลต าบล ขามเรียง 
ซึ่ง ได้เห็นความส าคัญและได้รับการอนุมัติ
งบประมาณสนับสนุนการด าเนินการ จ านวน 
25,000 บาท การจัดบริการสุขภาพชุมชนใน
รปูแบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานระยะยาว โดยจดั
กจิกรรม ดงันี้5,9-10,12-13 
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Figure 2 Design and plan for health services 

4.1 กิจกรรมพิธีบายศรีสู่ขวัญผูกเสี่ยว
เบาหวาน  พธิบีายศรสีู่ขวญั เป็นพิธทีี่ส าคญัของ
ชาวอีสาน เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับขวัญและจิตใจ 
เพื่อให้เกิดขวัญและก าลังใจที่ดีขึ้น เป็นการ
เรียกร้องพลงัทางจิต ช่วยให้มีพลงัใจที่เข้มแข็ง 
สามารถฟนัฝา่อุปสรรคต่างๆได ้การสูข่วญัช่วยท า
ใหเ้กดิมงคล ท าใหด้ ารงอยู่ดว้ยความสุขราบรื่น มี
โชคลาภมากขึน้ และอาจดลบนัดาลใหผู้ท้ีเ่คราะห์
ร้ายพ้นจากสรรพเคราะห์ทัง้ปวง ดงันัน้เพื่อเป็น
การสรา้งขวญั ก าลงัใจแก่ผูป้่วย และผู้ดูแลผูป้่วย 
ใหม้คีวามห่วงใย ดแูลซึง่กนัและกนัระหว่างผูป้่วย
เบาหวาน และผูด้แูล จงึไดเ้กดิกจิกรรมพธิบีายศรี
สูข่วญัผกูเสีย่วเบาหวานขึน้ วตัถุประสงคเ์พื่อเป็น
การสรา้งขวญั ก าลงัใจแก่ผูป้่วย และผู้ดูแลผูป้่วย
ใหคู้่เสีย่วมบีทบาทดแูลคู่เสีย่วเบาหวาน กจิกรรม
มพีธิบีายศร ี(หมอพราหมณ์)ผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูล 

และประชาชนในชุมชน เขา้ร่วมพธิบีายศรสีู่ขวญั 
จ านวน 60 คน มีการถ่ายรูปคู่ เสี่ยว เพื่อเป็น
สญัลกัษณ์และหลกัฐานการร่วมพิธีกรรมคู่เสี่ยว
เบาหวาน ในกิจกรรมครัง้นี้ได้คู่เสี่ยวเบาหวาน  
ทัง้หมด 6 คู่ 

4.2 กจิกรรมใหค้วามรู ้โดยเพิม่เตมิความรู้
ส่วนที่ขาดและปรบัส่วนที่ไม่ถูกต้องและเป็นการ
เสรมิพลงัใหก้บัผูป้ว่ยและผูด้แูล มผีู้ร่วมกจิกรรม 
43 คน ประกอบดว้ยผูน้ าชุมชน กรรมการหมู่บา้น 
อสม. ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ประชาชนทัว่ไป การ
ด าเนินกจิกรรมมดีงันี้ 
 4.2.1 กิจกรรมเปิดตัวคู่แท้ โดยการ
บนัทกึภาพคู่เสี่ยวเบาหวานและผู้ดูแลอย่างเป็น
ทางการเป็นการประชาสมัพนัธก์จิกรรมต่อชุมชน 
และคนืขอ้มลูใหก้บัชุมชนในการมสี่วนร่วมด าเนิน
กจิกรรมคู่เสีย่วเบาหวาน 
 4.2.2 ลูกบอลสื่อรกั เป็นการใหค้วามรู้
เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ เรื่องอาหารที่เหมาะ
ส าหรบัผู้ป่วยการออกก าลงักาย และการรบัการ
รกัษาต่อเนื่อง การด าเนินกจิกรรมผูร้่วมกจิกรรม
ไดร้บัความรูค้รบตามทีก่ าหนด โดยผูร้่วมกจิกรรม
เป็นผูอ่้านค าตอบ ใหเ้พื่อนฟงั 
 4.2.3 โยนเหรยีญถามใจ ใชก้จิกรรมนี้
ในการเรียนรู้ตนเองรู้จ ักตนเองของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเพื่อปรบัทศันคติของแต่ละคน ร่วมกนัวาง
แผนการดแูลซึง่กนัและกนั 
 4.2.4 ถามเล่าเรื่องทีไ่ดเ้รยีนรู ้เป็นการ
ประเมินผลการสอนการเรียนรู้ที่ผู้ร่วมกิจกรรม
ได้รบัข้อมูล โดยการให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขยีนสิง่ที่
ตนเองได้เรยีนรู้ในการร่วมกิจกรรมทัง้หมด และ
อ่านใหเ้พื่อนฟงั 

4.3 กิจกรรมจอบแนมคู่เสี่ยวเบาหวาน 
เป็นการตดิตามเยีย่มบา้นคู่เสีย่ว วตัถุประสงคเ์พื่อ
ติดตามและให้ก าลังคู่เสี่ยวเบาหวานและญาติ
ผู้ดูแล ตลอดจนให้การพยาบาลตามรูปแบบราย
กรณีศกึษา (Case Management) แก่ผูป้่วยและ

          

รปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย 
1. คู่เส่ียวเปร้ียวใจ 
1.ประชาคม สนัทนาการ 
2.  ผกูเสีย่วบายศรสีู่ขวญั 
3.  การประกวดคู่เสีย่วตน้แบบ 
2. ตุ้มโฮม แฮงใจ ปลอดภยัเบาหวาน 
1.  ลกูบอลสือ่รกั 
2.  โยนเหรยีญถามใจ 
3.  ถามขา่วเล่าเรือ่งทีไ่ดเ้รยีนรู ้
3. จอบแนมคู่เส่ียวเบาหวาน   
1.  การเยีย่มบา้น 
2.  แลกเปลีย่นประสบการณ์  
4. ร่วมแรงสร้างลานนวดเท้า 
ประชาชนร่วมจดัสรา้งลานนวดเทา้ในชุมชน 

    ่                    
1.  ความรู้เรื่องโรค 
2.  ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรค 
3.  การปฏิบัติตัวการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
4.  มีผู้ดูแลที่เข้าใจ 
5.  มีคู่เส่ียวเบาหวานต้นแบบ 
6. มีลานนวดเท้า 
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สมเสาวนุช จมศูร,ี คณะ การพฒันาสุขภาพผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ... 

ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 9 คู่ โดยติดตามเยี่ยมบ้าน
เชงิลกึรายคู่เสยีวเบาหวานและญาตผิูด้แูลประเมนิ
การท ากิจกรรมของคู่เสี่ยวในการดูแลตนเองทัง้
การสมัภาษณ์และการสงัเกต 
 4.4 กิจกรรมร่วมสร้างลานหินนวดเท้า 
กจิกรรมประกอบไปดว้ยการจดันิทรรศการคู่เสีย่ว
เบาหวานต้นแบบ ร่วมกจิกรรมสรา้งลานนวดเท้า
เพื่อสขุภาพ  ประชาชนในหมู่บา้นร่วมกนัวางแผน
เลือกสถานที่จ ัดท าลานนวดเท้าในการด าเนิน
กิจกรรม ประชาชน ไม่ เพียงแต่ผู้น าชุมชน 
อาสาสมคัรหมู่บ้านและคู่เสีย่วเบาหวานและญาติ
ผูด้แูลแลว้ ประชาชนกลุ่มอื่น เช่นวยัรุ่น  ผูส้งูอายุ 
มาร่วมลาดปูนซิเมนต์ วางหนินวดเท้า  และการ
ปรับพื้นที่ดิน ได้รับความร่วมมือจากบริษัท
ก่อสร้างร่วมบริจาคดินและปรับที่ดินอีกด้วย 
ในขณะที่ผู้บริหารจาก อบต. มาร่วมในพธิีเดนิที่
ลานหนินวดเท้า และให้ขอ้เสนอแนะในเรื่องการ
น าเอากะลามะพร้าวที่มใีนหมู่บ้านมาท าเป็นลาน
ให้มากขึน้เพื่อเป็นการน าเอาสิง่ทีม่ใีนหมู่บ้านมา
ใชง้านใหด้ทีีส่ดุและประหยดังบประมาณในการท า
ดว้ย  
5. การสรปุและประเมินผลกิจกรรม 

5.1 สรุปการท ากจิกรรมทัง้ 4กจิกรรมตาม
แผนการออกแบบริการที่ก าหนดไว้ และผลการ
ทดสอบด้านความรู้เรื่องโรค ทศันคติทีด่เีกีย่วกบั
โรคการปฏิบตัิตัวเกี่ยวกบัโรคที่ถูกต้อง ส าหรับ
ผูป้่วยและผูดู้แล หลงัด าเนินกจิกรรมเพื่อเตมิเต็ม
ในส่วนทีข่าดเพิม่ในส่วนทีไ่ม่ทราบ เปิดโอกาสให้
ซกัถามในประเดน็ทีส่งสยัดา้นความรูแ้ละทศันคต ิ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  ผลการทดสอบก่อน
ด าเนินกจิกรรมไดค้่าเฉลีย่รอ้ยละ 71.67 และหลงั
ด าเนินกจิกรรมผลคะแนนเพิม่ขึน้ได ้ค่าเฉลีย่รอ้ย
ละ 99.17 ในส่วนของผู้ดูแลผลการทดสอบก่อน
ด าเนินกจิกรรมค่าเฉลี่ยร้อยละ 78.75 และหลงั
ด าเนินกจิกรรมผลคะแนนเพิม่ขึน้ได ้ค่าเฉลีย่รอ้ย
ละ99.17 

5.2 ผลของกิจกรรมเยี่ยมบ้านคือคู่เสี่ยว
เบาหวานและญาติผู้ดูแลได้รบัความรู้เพิม่เติมใน
ส่วนที่ขาดหรือไม่เข้าใจ ตามรายกรณี ในเรื่อง
ความรูเ้รื่องโรค ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งของ
โรครูส้กึมคีุณค่า ทีม่ผีูต้ดิตามเยีย่มใหค้วามส าคญั
ไดม้โีอกาสระบายความรูส้กึ ความคบัขอ้งใจปรบั
ความคิดเสนอความต้องการการดูแลจากผู้ดูแล  
สว่นญาตผิูด้แูล ไดร้บัความรูเ้พิม่เตมิในส่วนทีข่าด
หรอืไม่เข้าใจ โดยเฉพาะในเรื่องความรู้เรื่องโรค 
ทศันคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งของโรคเพิม่ศกัยภาพ
ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ต น ดู แ ล ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ได้ทราบความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยและปรบัความคิดให้
สอดคล้องและเหมาะสม ระหว่างผู้ป่วยและผูดู้แล
โดยเฉพาะการระบายความรูส้กึความคบัขอ้งใจ 
 ผ ล ต่ อ ชุ ม ช น เ ป็ น ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง
ความสมัพันธ์ระหว่างชุมชนตัวผู้ป่วยและญาติ
ผูด้แูล คอื ในสว่นทีเ่ป็นผูป้่วยและญาตไิดเ้ปิดเผย
ตัวตนพร้อมรับการช่วยเหลือจากชุมชน และ
ชุมชน เ ป็นตัวขับ เคลื่ อนกระบวนการการ
ด าเนินงานของคู่เสีย่ว 

5.3คู่เสี่ยวเบาหวานและผู้ดูแลได้มีการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกบัโรค เช่น อาการ
และอาการแทรกซ้อน อาหารและการออกก าลงั
กาย และการรกัษา 
  5.3.1 อาการและอาการแทรกซ้อน 
เช่น โรคเบาหวานมีอาการปสัสาวะบ่อย อาการ
แทรกซ้อนที่เป็นภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า คอื สัน่ 
เหงื่อแตก หวิมากๆ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง คือ 
ปากแห้ง คอแห้ง และโรคแทรกซ้อน คือ โรค
ความดนัโลหติสงู ตาบอด(จอประสาทตา) ไตวาย 
เทา้เป็นแผลเรือ้รงั ไดข้อ้สรุปเป็น 3 ต 1 จ  ตา ไต 
ตนี และหวัใจ 
 5.3.2 การออกก าลงักาย เช่น 1)การวิง่
ออกก าลังกาย 2)แกว่งแขนขา 3)การวิดพื้น 4)
การยดืเหยยีด 
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 5.3.3. การรกัษา ไดแ้ก่การรบัประทาน
ยาตามแพทย์สัง่ การไปตรวจตามนัด การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ และการใหก้ าลงัใจซึง่กนัและ
กนัในคู่เสีย่วเบาหวาน 
 
สรปุผลและวิจารณ์ผลการวิจยั 
การศกึษาครัง้น้ีเป็นการพฒันาสุขภาพผูป้่วยและ
ผู้ดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาลชุมชน ที่บ้าน
หนองแข ้ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 1) ศกึษา
บรบิทชุมชน และครอบครวัทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติ
ของผู้ป่วย 2) วเิคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกบั
ปญัหาสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน 3) การออกแบบ
บรกิารและการวางแผนการใหบ้รกิารสุขภาพ 4) 
ปฏบิตักิารตามแบบบรกิาร และ 5)การประเมนิผล
และสรุปผลการศึกษาผลการศึกษาพบว่ า
การศึกษาข้อมูลโดยการใช้ข้อมูลจาก บริบท
ชุมชน สภาพความเป็นอยู่อย่างแทจ้รงิของผูป้่วย
ที่อยู่ ในชุมชน ทัง้ข้อมูลปฐมภูมิ การส ารวจ 
สมัภาษณ์ สงัเกต ตลอดทัง้น าข้อมูลทุติยภูมิมา
พิจารณา วิเคราะห์ข้อมูล โดยให้ชุมชน มีส่วน
ตรวจสอบขอ้มูลและวางแผนการด าเนินงาน การ
ออกแบบวางแผนการพัฒนาสุขภาพผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ประกอบด้วยกิจกรรมการผูกเสี่ยวผู้ป่วย
และผู้ดูแล ให้ความรู้การดูแลสุขภาพที่เกี่ยวขอ้ง
กับโรค มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดทัง้การ
เยีย่มบา้นใหก้ารดแูลอย่างต่อเนื่อง ในดา้นความรู้
พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มสูงขึ้นกว่า 
ก่อนโครงการ โดยเฉพาะ ส่วนที่บกพร่อง ได้รบั
การแก้ไขให้ครอบคลุมและถูกต้องมากขึ้น ใน
การศึกษาครัง้นี้  พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะมกีารจดัตัง้กรรมการโรค
เรื้อรังและให้ความร่วมมือเป็นก าลงัใจให้ผู้ป่วย
และผูด้แูลในชุมชนต่อไป  
 
การอภิปรายผลการวิจยั 

1. การพฒันาสุขภาพผู้ป่วยโดยน าบรบิท
ชุมชนมาเป็นส่วนส าคญัในการออกแบบบริการ

สขุภาพ ซึง่ผูป้ว่ยเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีต่้องใช้
เวลาการดูแลอย่างต่อเนื่องยาวนาน เกิดความ
เหน่ือยล้าต่อตัวผู้ป่วยและครอบครวั เพื่อให้เกิด
ความผูกพนั ช่วยเหลอืดูแลกนัที่ยาวนาน ดงันัน้
ในการน าพิธีการผูกเสี่ยว ซึ่งค าว่าคู่ เสี่ยวมี
ความหมายอยู่ในตัวส าหรับคนอีสาน คือการที่
จะต้องดูแลกนัความรู้สกึเหมอืนเพื่อนตาย หากมี
ปญัหาในเรื่องของโรคเกดิการเรยีนรูก้ารแกป้ญัหา
ไปดว้ยกนั เกดิความเขา้ใจและดูแลซึ่งกนัและกนั 
ชวนกันไปตรวจสุขภาพ ชวนกนัออกก าลังกาย 
และตกัเตอืนกนัมคีู่เสีย่วต้นแบบด้านอาหาร การ
ออกก าลงักาย การปฏบิตัติวัของผูป้่วย ซึง่ผลจาก
การศกึษาในครัง้นี้ คู่เสีย่วมกีจิกรรมร่วมกนัในการ
ดูแลสุขภาพและช่วยกัน เป็นก าลังใจต่อกัน 
รวมทัง้เฉพาะสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย ที่ต้อง
รบัภาระในการดูแลผูป้่วย ซึง่ไม่สามารถรกัษาให้
หายได้  ต้องใช้การดูแลควบคุมให้มพีฤติกรรมที่
ถูกตอ้ง มคีวามรูใ้นการดูแลทีเ่หมาะสมกบัปญัหา
ที่เผชิญอยู่  โดยแต่ละครอบครัวอาจจะเผชิญ
ปญัหาที่หลากหลายด้าน ได้มโีอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เรยีนรู้ร่วมกนั เกดิความเขา้ใจเหน็
ใจกัน สร้างความอดทน สามารถปรับตัวใน
สถานการณ์ทีเ่ผชญิอยู่ โดยชุมชนเขา้ใจและมสีว่น
ร่ วม ในกิจกรรมบ้า ง  ผู้ป่ วยและสมาชิก ใน
ครอบครวั ไม่ไดเ้ผชญิกบัปญัหาเพยีงล าพงั 

2. ในการศึกษาครัง้นี้  ได้น าข้อมูลที่
หลากหลายมาพิจารณาประกอบการพัฒนา
สุขภาพผู้ป่วย คิดอย่างมีวิจารณญาณ คิดเชิง
เหตุผลและความเชื่อมโยง โดยการใชก้ระบวนการ
ชุมชน ประกอบด้วย การประเมินชุมชน การ
วนิิจฉยัปญัหาชุมชน การวางแผน การปฏบิตักิาร
และการประเมินผล ซึ่งเป็นการน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน
เพื่อให้มีการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรังทัง้ในระดับ
บุคคล ครอบครวั ระดบักลุ่ม และระดบัชุมชน โดย
น ามาใช้ในผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยน าบริบทชุมชน
และให้ชุมชน เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลความ
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สมเสาวนุช จมศูร,ี คณะ การพฒันาสุขภาพผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ... 

เหมาะสมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน ซึ่งผล
การศึกษาเป็นผลเชิงบวกต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สอดคล้องการศกึษาของ มนต์รตัน์ ภูกองชยัและ
คณะ8 ทีพ่ฒันาแนวปฏบิตัใินการพยาบาลการดแูล
เท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และได้แนวทาง
ปฏบิตัิในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุเบาหวาน แต่
วิธีก ารที่ ใ ช้ แตก ต่ า งกัน โดยกรอบแนวคิด
การศึกษาของหลักฐานเชิงประจักษ์ และสร้าง
เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ อย่างไรก็
ตาม ผลการพัฒนาเป็นขัน้ตอนที่อาศัยระบบ
ความคิดเชื่อมโยงที่สามารถอธิบายอย่างสม
เหตุผล และประสบการณ์ของผู้ป่วยผู้ดูแล  
ตลอดจนชุมชน เป็นผูม้สีว่นร่วมในการพฒันาจาก
บรบิทชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่ อง เพื่อดู

ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป้่วยในระยะยาว ซึ่งใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และให้ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจน คือสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด หรือมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีผลดต่ีอโรค หรือไม่มีภาะวะแทรก
ซอ้นเกดิขึน้  

2.ควรส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังอื่ นๆ 
เน่ืองจาก ผู้ป่วยเรือ้รงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้
ต้องรบัการรักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ดังนัน้
กลุ่มโรคเรือ้รงัจงึเป็นปญัหาทีซ่บัซอ้นในทุกระดบั
ตัง้แต่บุคคล ครอบครวั ชุมชนและกระบวนการ
ดูแลควรต้องด าเนินกจิกรรมไปพรอ้มๆ กนัหลาย
ส่วน เช่น ทัง้การให้ความรู้ การติดตามแก้ไข
ปญัหารายกรณี เป็นต้น เพื่อให้การแก้ไขปญัหา
เกดิผลส าเรจ็อย่างจรงิจงั 
 
กิตติกรรมประกาศ 
การด าเนินงานครัง้นี้ลงดว้ยดยีิง่ โดยความร่วมมอื
ของผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรหมู่บา้น ประชาชนและ

ผู้ป่วยรวมทัง้ครอบครวั ที่ท าการศึกษาของบ้าน
หนองแข้ หมู่ที่ 21 อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มห า ส า ร ค าม  แ ล ะ คณะพย าบ า ลศ า สต ร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ทีก่รุณาใหโ้อกาสผูว้จิยั
และคณะด าเนินงานในครัง้นี้และสนับสนุน สื่อและ
ทัศนูปกรณ์ ทัง้หมดในการวิจัย และท้ายที่สุด
ขอขอบคุณเทศบาลต าบลขาม เรีย งที่ เห็น
ความส าคัญของสุขภาพชุมชนที่ได้สนับสนุน
งบประมาณในครัง้นี้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบา้นมะกอก. 

ร ะ บบส า ร สน เ ทศข้ อ มู ล เ ว ช ร ะ เ บี ย น .
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นมะกอก 
อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม; 2557 

2 .  ข นิ ษ ฐ า  นั น ท บุ ต ร  แ ล ะ คณ ะ . ก ร อ บ
กระบวนการวิจัยชุมชน สู่ต าบลสุขภาวะ. 
กรุงเทพมหานคร: ทคีวิพ;ี 2553 

3. ศิราณี อินทรหนองไผ่.กระบวนการพยาบาล 
เครื่องมอืนกัจดัการสขุภาพองคร์วมเพื่อววิฒัน์
และพัฒนาสุขภาพปฐมภูมิ. มหาสารคาม : 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม; 2554 

4. คณะกรรมการหมู่บ้านบ้านหนองแข้ หมู่ 21
เอกสารแผนชุมชนบ้านหนองแข้ หมู่  21 
ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี 2556 - 2558. 
มหาสารคาม บา้นหนองแข ้หมู่ 21; 2556 

5. ศริาณี อนิทรหนองไผ่.เอกสารการสอนรายวชิา
การประยุกตใ์ชแ้นวคดิทฤษฎเีพื่อการดแูลและ
จดัการผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน. มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม; 2556 

6. กรรณิกา สายแดง. บรกิารการส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยมุ่งเน้นให้สามารถน าไป
ปฏิบตัิได้เองที่บ้าน ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่ห
ล่าย อ าเภอเมอืง จงัหวดัแพร่; 2554 
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การประชุมวชิาการ มหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่10 วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี

7. จุฬาภรณ์โสตะ.สุขศึกษาในสถานบริการ
สาธารณสุข.พิมพ์ครัง้ที่ 2ขอนแก่น:โรงพมิพ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น;2543 

8. ถวิลวดี บุรีกุลและคณะ.เทคโนโลยีเพื่อการมี
สว่นร่วมวธิกีารเอือ้อ านวยการใชก้ระบวนการ
กลุ่มขัน้พืน้ฐาน.พมิพ์ครัง้ที ่2นนทบุร:ีสถาบนั
พระปกเกล้า พิมพ์ที่บริษัทพาณิชพระนคร; 
2551 

9. เปมกิา บุตรจทัร.์การเรยีนรูแ้บบมสี่วนร่วมโดย
ใช้สื่อผสมเพื่ อการส่ง เสริมสุขภาพหญิง
ตั ้งครรภ์วัยรุ่ นที่ตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
จั ง ห วั ด ย โ ส ธ ร . วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญญ า
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวชิาการ
ส่ ง เส ริม สุขภาพและพฤติก รรมศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม; 2556 

10. รุ่งรตัน์ งามจริฐัติิกาล. ผลลพัธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยการสนับสนุน
ของครอบครวัและการมสีว่นร่วมของชุมชน ใน
เขตต าบลตาคลี  อ า เภอตาคลี  จังหวัด
นครสวรรค์ .พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต
สาขาวชิาการพยาบาลชุมชน บณัฑติวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยับรูพา; 2550 

11. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข.การสร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม.กรุงเทพมหานคร: 
สขุมุวทิมเีดยี มารเ์กต็ติง้; 2553  

12.สมคดิ อ่อนปรางค.์ประสทิธผิลของรปูแบบการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเองของ
ผูป้ว่ยโรคเบาหวานในคลนิิกเบาหวาน อ าเภอ
เมอืงจงัหวดันนทบุร;ี 2552 

13.อมรรัตน์ สุขเลิศ.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลหนองแสง ต าบลดุมใหญ่ อ าเภอ
ม่วงสามสบิ จงัหวดัอุบลราชธานี;2555 

14. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา. 
เอกสารการ เยี่ ยมบ้านผู้ป่ วยรายกรณี : 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
อ าเภอเลงินกทา จงัหวดัยโสธร; 2556 

15. จ าเนียร ศิลปะวานิช.หลักและวิธีการสอน.
นนทบุร:ี เจรญิรุ่งเรอืงการพมิพ;์ 2538 

16. มนต์รตัน์ ภูกองชยัและคณะ. การพฒันาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน
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