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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองครัง้น้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่ ศกึษา
ผลของการมส่ีวนร่วมในชมุชนในการพฒันากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ต�ำบลตลาดขวญั อ�ำเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 20 คน ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีจ่ดัขึน้โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีจัดโดย อสม. แกนน�ำสขุภาพ และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณาและสถิติค่าที  
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 62.35 (SD. = 9.31) เป็น 67.55 (SD. = 10.27) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p < .001 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จาก 82.95 (SD. = 6.06) เป็น 
89.55 (SD. = 5.69) ที่ p < .001 
	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการพฒันากจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 
มีผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมขึ้น ดังนั้น จึงควรมีการ
ใช้รปูแบบนีใ้นชุมชนอย่างต่อเน่ืองและมกีารประเมนิผลการด�ำเนนิงานระยะยาว รวมท้ังน�ำไปประยกุต์
ใช้ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับโรคเรื้อรังอื่น และขยายผลไปยังชุมชนอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน เบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้

ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: 
กรณีศึกษาต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

Effects of Community Participatory in Health Promotion Intervention 
Development on Knowledge and Self-Care Behavior Among Patients 

with Diabetes: A Case Study at Talat Khwan-Subdistrict, 
Doi Saket District, Chiang Mai Province

	                                           เบญจมาศ ถาดแสง พย.ม.*	 Benchamat Thatsaeng M.N.S. *

	                                                 พีรนุช ลาเซอร์ Ph.D.** Peeranuch LeSeure Ph.D.**

Corresponding Authors: Email: jantarakupt@yahoo.com
Received: 24 Oct 2020, Revised: 16 Dec 2020, Accepted: 5 Jan 2021

	   *0   อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ  Email: tadsang@yahoo.co.th
	   *0   Faculty, McCormick Faculty of Nursing, Payap University
	  **0  Assistant Professor, University of Massachusetts Dartmouth, USA



Effects of Community Participatory in Health Promotion Intervention Development on Knowledge and 
Self-Care Behavior Among Patients with Diabetes: A Case Study at Talat Khwan-Subdistrict,  

Doi Saket District, Chiang Mai Province

65ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2564

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
มีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี จากรายงานสุขภาพคนไทย
ระดับเขต พ.ศ.2555-2560 พบว่า โรคเบาหวานเป็น
โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่เป็นสาเหตุการป่วยอันดับท่ีสอง
ของประชากรในประเทศ1 ถงึแม้ว่า อตัราตายด้วยโรค
เบาหวานต่อประชากรแสนคนโดยรวมของประเทศ 
มีแนวโน้มลดลงต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2559-2561 จาก  
22.01 เป็น 21.87 ตามล�ำดับ2 แต่ ในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 
2555 – 2559) ยังพบว่า อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค 
เบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ
ประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 1,050 ต่อประชากร
แสนคน เป็น 1,292.80 ตามล�ำดับ1

Abstract
	 This quasi-experimental study was a one-group, pretest-posttest design  
aimed to examine the effects of community participatory in health promotion 
intervention development on knowledge and self-care behavior among patients 
with diabetes. The research took place at Talat Khwan-Subdistrict, Doi Saket District, 
Chiang Mai Province. Subjects were 20 patients who participated in health  
promotion intervention arranged by village health volunteers. The research  
instrument was the health promotion intervention for patient with diabetes.  
Data were collected using knowledge and self-care behavior questionnaire and 
were analyzed using descriptive statistical analysis and t-test. 
	 The results showed that after participating in the six-month health promotion 
program designed, planned, and implemented by the village volunteer leadership 
team, the mean scores of the participants’ knowledge and self-care behavior was 
significantly improved from 62.35 (SD. = 9.31) to 67.55 (SD. = 10.27) (p < .001) and 
82.95 (SD. = 6.06) to 89.55 (SD. = 5.69) (p < .001), respectively. 
	 The results demonstrate that community involvement in health promotion 
successfully improved knowledge and self-care behavior among people with  
diabetes. Therefore, this community-based approach should also be continually 
implemented in the community, and long-term outcomes should be examined. 
This approach should also be modified for other chronic illness health promotion 
and applied to other communities.     

Keywords: health promotion, community-based, diabetes, village health volunteer, 
self-care behavior, knowledge

	 การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในระบบ
บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิเป็นหนึง่ในงานหลกัด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพสต.) ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสขุ การสร้างเสรมิสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในระดับ รพ.สต.3 โดยมตีวัช้ีวดั คอื ผลการด�ำเนนิการ
ประจ�ำปีมร้ีอยละของผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน
เลอืดได้ดี ไม่น้อยกว่า 40 อย่างไรกต็าม เมือ่เริม่ตดิตาม
ตวัช้ีวัดในปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 พบว่า ถึงแม้ร้อยละ
ของผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้
ดเีพิม่ข้ึนจาก 20.49 เป็น 26.64 แต่กย็งัไม่บรรลตุาม
เกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่
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	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสขุภาพอันดับที ่1 ของ
ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
ซ่ึงเป็นพืน้ทีภ่ายใต้ความดแูลของ รพสต. บ้านป่าแงะ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษามจี�ำนวนเพิม่ขึน้
ทุกปี จากในปี 2556 มีจ�ำนวน 34 ราย เพิ่มขึ้นสอง
เท่าในปี 2558 เป็น 65 ราย และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้5 ถงึแม้ รพสต. 
มกีารด�ำเนินการการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
ท่ีสอดคล้องกับแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถีิไทย พ.ศ. 
2554-2563 แต่เนื่องจากจ�ำนวนเจ้าหน้าที่มีจ�ำนวน
จ�ำกัด และการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน จึงไม่สามารถดูแลสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมจ�ำนวนและความต้องการของผู้ป่วย 
ท้ังน้ี การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังจาก 
ผูป่้วย ผูด้แูล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที ่รพ.สต. และ 
อสม. ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดูแลตนเอง6–8 รวมทั้ง คัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีระบบ3

	 ต�ำบลตลาดขวญั เป็นพืน้ท่ีในการฝึกปฏบิติัการ
พยาบาลผู้สูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์
มคิ มหาวทิยาลยัพายพั จากการประเมนิภาวะสขุภาพ
และการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมในรายวิชาฯ  พบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสมโดยเฉพาะเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การสังเกตภาวะแทรกซ้อนของโรค และอาการข้าง
เคียงจากการใช้ยาเนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องดัง
กล่าว9 จากข้อมูลที่ค้นพบ คณะผู้วิจัยจึงร่วมมือกับ 
รพสต. บ้านป่าแงะ จดัท�ำโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อพัฒนาการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการสร้าง
เสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้เพราะ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชมุชนเป็นกลยทุธ์ในการพฒันาศักยภาพของชมุชนให้
สามารถคดิ วเิคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ และติดตาม

ประเมนิการแก้ปัญหาของชมุชนได้อย่างเป็นรปูธรรม7 
นอกจากนี ้ การจดักจิกรรมทีส่อดคล้องกับบรบิทของ
ชุมชนจะท�ำให้กิจกรรมเกิดความร่วมมือและยั่งยืน10  
โดยโครงการวจัิยนีแ้บ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะท่ี 1 ข้ัน
วางแผน เป็นข้ันตอนส�ำคัญในการค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน ระยะท่ี 2 ข้ันพัฒนาแผนงาน 
การวางแผน และการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และระยะท่ี 3 ข้ันประเมนิผลการจัดโครงการ9

	 จากการด�ำเนินงานระยะที่ 1 ชุมชนได้เสนอ
แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการบรกิาร คอื จดักจิกรรม
ให้ความรูใ้นรปูแบบท่ีหลากหลาย มกีารเชิญนกัวชิาการ
จากภายนอกชมุชนมาอบรมให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย และให้
ควรมกิีจกรรมมากกว่า 1 ครัง้ต่อปี ส่วนด้านการด�ำเนนิ
งาน ให้คัดเลอืก อสม. จากแต่ละหมูบ้่านให้เป็น “อสม. 
แกนน�ำสร้างเสรมิสขุภาพ” และพัฒนาศกัยภาพ อสม. 
กลุ่มนี้ โดยฝึกทักษะให้ อสม. สามารถวางแผนและ
ด�ำเนนิการจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพเชงิรุง่ร่วมกบั 
รพ.สต.9

	 ระยะที่ 2 ของการด�ำเนินงาน เป็นการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค
เบาหวานโดยน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาเป็น
แนวทางในการด�ำเนินงาน ดังนั้น การด�ำเนินงานใน
ระยะที่ 2 จึงประกอบด้วย 2 กระบวนการ คือ การ
ฝึก อสม. ให้สามารถจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่าง อสม. 
และ รพ.สต. ซึ่งเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานที่จะขับ
เคลือ่นให้การสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนไปสูผ่ลลพัธ์ทีด่ี
ด้านสุขภาพต่อประชาชนได้อย่างสูงสุด ตามนโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพตามาธรรมนูญวาด้ายระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 255211 และการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพโดย อสม. ที่ได้รับการฝึกฝนทักษะ
การจดักิจกรรม ท้ังน้ี เพราะ อสม. เป็นขุมพลงัท่ีส�ำคญั
ในการให้บรกิารเชิงรกุในการดแูลสขุภาพแบบ องค์รวม 
รวมกบั รพสต. ในการจดัการกบัปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยให้ประชาชน 
และชุมชนมีส่วนร่วมและท่ีร่วมกันดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชน12
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	 โดยบทความวิจัยนี้น�ำเสนอผลการวิจัยเฉพาะ
ขั้นตอนที่น�ำกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ อสม. เป็นผู้ออกแบบและ
วางแผนจัดกิจกรรมมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และประเมนิกประสทิธผิล
ของกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจากความรู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยที่ได้เข้าร่วม
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของการมส่ีวนร่วมในชมุชนในการ
พัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
	 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานในการวจัิยครัง้นีใ้ช้แนวคดิการส่งเสรมิการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครวั และชุมชน ลกัษณะการ
มส่ีวนร่วมประกอบด้วย การน�ำข้อเสนอแนะทีไ่ด้จาก
การระดมสมองผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครอบครวั ตวัแทน 
อสม. และแกนน�ำชุมชน จากระยะท่ี 1 (วเิคราะห์ปัญหา
และแนวทางแก้ไขท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน13  มาวางแผนการด�ำเนนิงาน และ
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่มี อสม. เป็นผู้วางแผน ด�ำเนินงาน และ
ประเมนิผลการจดักจิกรรม โดย อสม. กลุม่นีไ้ด้รับการ
คัดเลือกจากผู้ป่วย ญาติ สมาชิก อสม. และแกนน�ำ
ในชุมชุม ให้เป็น “อสม. แกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ” 
ดังแผนภาพที่ 1

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย



ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ68

	 การสร้างเสริมสุขภาพในครั้งนี้ สอดคล้องกับ
แนวทางการอบรมให้ความรู ้ที่จ�ำเป็นในการสร้าง
ทักษะเพื่อการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2557 ในเรือ่ง ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
โภชนบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย ภาวะน�้ำตาลในเลือด
ต�ำ่หรอืสูงและวธิกีารป้องกนัแก้ไข โรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน และการดูแลรักษาเท้า3 รวมทั้งความรู้และ
กิจกรรมที่ชุมชนน�ำเสนอ ได้แก่ การจัดการกับ
ความเครียด พืชผักพืน้บ้านและสมนุไพรทีใ่ช้ลดระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด การจัดมหกรรมสขุภาพ การเยีย่มบ้าน 
และการพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เป็นแนวร่วมในการ
จดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการของ 
ผู้ป่วยและชุมชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จัดขึ้นโดย อสม.  
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานในครั้งนี้  ใช ้รูปแบบการวิจัยวิ จัย 
กึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนหลงั (One group 
pretest-posttest) ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 - มีนาคม 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาต่อเนื่องที่ รพสต. บ้านป่าแงะ 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการ
รักษาต่อเนื่องที่ รพสต. บ้านป่าแงะ ที่ลงทะเบียนเข้า
ร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 35 คน คดัเลอืก
แบบเจาะจงโดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 
ได้แก่ ได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ทั้งรายใหม่และรายเก่า อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง สามารถพดู ฟัง เขยีน อ่านภาษาไทยได้
เข้าใจ และไม่มีโรคหรือความผิดปกติของร่างกายที่
ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

พื้นฐาน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างออก ได้แก่ การ
ย้ายภูมิล�ำเนาออกจากต�ำบลตลาดขวัญ ได้รับการ 
ส่งต่อไปรกัษาทีส่ถานบรกิารอืน่ หรอืมโีรคแทรกซ้อน
หรอืปัญหาสขุภาพท่ีท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการประกอบ 
กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานและไม่สามารถเข้าร่วมการ
วจิยัได้ รวมทัง้ การเข้าร่วมการอบรมให้ความรูไ้ม่ครบ
ทั้ง 3 ครั้ง เพราะการอบรมเป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้ 
โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จึงเป็นกิจกรรมท่ีมีผลต่อความรู้และทักษะการดูแล
ตนของผู้ป่วยมากที่สุดเมื่อเทียบกับกิจกรรมอื่น  
	 จากกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 35 คนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า เมือ่สิน้สดุโครงการมกีลุม่ตวัอย่างเหลอือยูต่าม
เกณฑ์เพยีง 20 คน โดยกลุม่ตวัอย่าง 15 คน ท่ีเข้าร่วม
การอบรมให้ความรูไ้ม่ครบท้ัง 3 ครัง้ มสีาเหตเุนือ่งจาก
มีกิจกรรมของครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบในวันที่จัด
กจิกรรม มนีดัตรวจทีโ่รงพยาบาล หรอืมกีารจดักจิกรรม
ของชมุชนทีเ่กดิขึน้โดยไม่ได้วางแผน เช่น งานฌาปณ
กิจของสมาชิกในหมูบ้่าน อย่างไรก็ตามผูท่ี้ถูกคดัออกนี้
ยังมีสิทธิเข้าร่วมมหกรรมสุขภาพและได้รับการเยี่ยม
บ้านจาก อสม. ท้ังน้ี เพราะงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่
ของแผนปฏิบัติงานประจ�ำปีของ รพ.สต. ในการ
พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้ทั่วถึงและ
ครอบคลุมผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงต้องเปิดโอกาสให ้
ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในทุกกิจกรรมท่ีจดัข้ึน
	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจ�ำนวนมาก 
ผู้วิจัยจึงตรวจสอบจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากตารางค่า
อ�ำนาจการทดสอบ ซ่ึงการวจิยัทางการพยาบาลท่ีผ่าน
มาส่วนใหญ่จะมค่ีาอทิธพิลของตวัแปรระดับปานกลาง 
และมค่ีาอ�ำนาจการทดสอบ .7014 ผูวิ้จยัจงึก�ำหนดความ
เช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิต ิ .05 ค่าอทิธพิลของ
ตวัแปร (effect size) ระดบัปานกลาง คอื .50 และ 
ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power  of test) เท่ากับ .70  
ซึง่พบว่า จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้จากตาราง คอื 17 คน 
ดงันัน้ จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 20 คน ท่ีเหลอือยูจึ่งเพยีง
พอท่ีจะท�ำไห้เกิดความน่าเช่ือถือของการวจิยั 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางเวชปฏิบัติ
ส�ำหรับโรคเบาหวาน 25573 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่ อายุ 
เพศ น�ำ้หนกั ส่วนสงู สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
โรค โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ และยาที่ได้รับ 
	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ประกอบ
ด้วย ข้อความเกี่ยวกับอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การผ่อนคลาย การรับประทานยา การป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนของโรค รวมทั้งการตรวจตามนัดและ 
การร่วมมอืกบับคุลากรสขุภาพ จ�ำนวน 26 ข้อ ค�ำตอบ 
เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยตอบถูกให ้ 
1 คะแนน ตอบผิด หรือตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน  
มีคะแนนรวมระหว่าง 0-26 คะแนน 
	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ประกอบด้วย 
ข้อความเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีส่อดคล้อง
กบัค�ำถามเก่ียวกบัความรู้ในแต่ละด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ 
ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดบั โดย
ก�ำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ได้แก่ ปฏบัิติเป็นประจ�ำหรอื
ท�ำกจิกรรม 3-7 วนัต่อสปัดาห์ ให้ 2 คะแนนปฏบัิติ
นานๆ ครัง้หรอื 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ ให้ 1 คะแนน และ
ไม่ปฏบิติัเลยหรือท�ำกจิกรรมน้อยกว่า 2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
ให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหว่าง 0-50 คะแนน การ
แปลผลคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�ำ่ ปานกลาง และ
มาก ตามแนวคิดของบลมู15

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 
กิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีจ่ดัโดย อสม. แกนน�ำสขุภาพ ประกอบด้วยกจิกรรม
ดังต่อไปนี้
	 การอบรมให้ความรู้: เป็นกิจกรรมต่อเนื่อง
เดือนละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน (เดือน

ที ่1 ถงึ 3) โดยการอบรมแต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 
3 ชั่วโมง หวัข้อการให้ความรูไ้ด้รบัการเสนอแนะ
จากชุมชนในระยะที ่1 ของโครงการวจิยั มหีวัข้อ
ในการอบรมดงัแผนภาพที ่1 
	 มหกรรมอาหารสุขภาพ “สุขภาพดี ตามวิถี
ชุมชน”: จัดขึ้นในเดือนที่ 4 ซึ่งจุดเด่นของกิจกรรม 
คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในระดับหมู่บ้าน โดย 
ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลจากแต่ละหมู ่บ้านจัดท�ำอาหาร
ส�ำหรับกิจกรรมในวันดังกล่าว หมู่ละ 1 ชนิด รสชาต ิ
อาหารเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ใช้วตัถดุบิ
ในท้องถ่ิน และน�ำเสนอคุณสมบัติของวัตถุดิบและ
สมนุไพรทีใ่ช้ประกอบอาหาร รวมทัง้มกีารตอบค�ำถาม
ชิงรางวลั เพือ่ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 
นอกจากนี้ ยังมีการคัดเลือกผู้ป่วยต้นแบบของต�ำบล
ตลาดขวัญ และผู ้ป ่วยดีเด ่นของแต่ละหมู ่บ ้าน  
เพื่อสร้างความภาคภูมิใจและยกย่องต้นแบบ และ
สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองให้ผู ้ป่วยรายอื่น  
ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความต่อเนื่องและยังยืน 
	 การเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวาน โดย อสม. กลุม่
นีไ้ด้รบัการฝึกเยีย่มบ้านผูป่้วยโดยเจ้าหน้าท่ี รพ. สต. 
(เดอืนท่ี 3 ถึง 5) ความรบัผดิชอบของ อสม. คอื เตอืน
ผูป่้วยให้รบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพโดยใช้กลยทุธ์ 
3-ลด (ลดหวาน มนั เค็ม) ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ  
รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ และสงัเกตภาวะแทรกซ้อน 
ของโรค ในการเยี่ยมบ้าน อสม. บันทึกระยะเวลา 
การออกก�ำลงักายของผู้ป่วย ค�ำถามหรอืปัญหาในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยลงในสมุดคู่มือการเยี่ยมบ้าน  
แล้วส่งต่อให้แก่เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพือ่ตรวจสอบข้อมลู 
ท่ี และตดิตามปัญหาของผูป่้วยต่อไป13

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. ความตรงของเนื้อหาผู้วิจัยตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  
ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหา ได้ค่า
ความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม เท่ากับ .82
	 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผู้วิจัยเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานในต�ำบลใกล้เคียง
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จ�ำนวน 20 คน แล้วหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
ด้านความรู้โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 
ได้เท่ากับ .78 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการค�ำนวณ
สมัประสิทธิค์รอนบาคอลัฟ่า (Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้เท่ากับ .80

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจยัชิน้น้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ 
จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั 
เชยีงใหม่ เอกสารรับรองเลขที ่ 026/2016 และกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการชี้แจงการ
	 พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัยตามรายละเอียด
ในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 
ภายหลังได้รับการชี้แจงผู ้ร่วมวิจัยลงนามยินยอม 
ในเอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน โดยผู้เก็บข้อมูลอ่านข้อความในแบบ 
สอบถาม แล้วให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานตอบทีละข้อ 
เกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้ท่ี 1 ก่อนเริม่กจิกรรมอบรม
ให้ความรู ้ครั้งแรกเพื่อเป็นข้อมูลก่อนเข้าร่วม
โครงการ และเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 เพื่อการ
ประเมนิผลภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมการเยีย่มบ้าน 
	 ผูเ้ก็บข้อมูลครัง้แรก คอื นกัศกึษาชัน้ปีที ่ 3 
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัย
พายพั ในรายวชิาการพยาบาลผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัซึง่
เป็นอาจารย์ผูส้อนฯ อธบิายแบบสอบถามและวธิี
การเกบ็รวบรวมข้อมลู และให้นกัศกึษาฝึกเกบ็ข้อมลู
จากเพือ่นร่วมชัน้เรยีนจนมคีวามเข้าใจในเนือ้หาและ
มทีกัษะในการใช้แบบสอบถามก่อนเข้าพืน้ทีเ่พือ่เกบ็
ข้อมลูจรงิ ส่วนการเกบ็ข้อมูลครัง้ที ่2 ผูเ้กบ็ข้อมลู คอื 
ผู้วิจัย และอสม. ที่ไม่ได้เป็นแกนน�ำในการจัด
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ป้องกนัการเกดิอคติ
ในการเกบ็ข้อมลู 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 1. วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยการแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวานก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสุข
ภาพโดยใช้สถิติ Paired t-test	

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 พบว่า ร้อยละ 85 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
59-85 ปี อายุเฉลี่ย 64.26 ปี ร้อยละ 88.24 จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ระยะเวลาป่วยเป็นโรค
เบาหวานประมาณ 10 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้
ประกอบอาชีพ และร้อยละ 55 มีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส 
ส่วนมากมีโรคประจ�ำตัวร่วมกับโรคเบาหวาน ได้แก ่
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการฯ
	 ในส่วนของความรู้เรื่องโรคเบาหวานนั้นพบว่า
ก่อนเข้าร่วมโครงการผูป่้วย ร้อยละ 70 มคีะแนนความ
รูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง และหลงัเข้า
ร่วมโครงการผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 มคีะแนนความรู้
ในระดบัมาก ในส่วนของพฤตกิรรมการดแูลตนเองพบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 65 
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง และหลังเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับมาก (ดังตารางที่ 1)
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้เก่ียวกับโรค 
เบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ความ
รู ้ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโครงการมี
คะแนนเฉลีย่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังเข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการ (N=20)

ร้อยละของคะแนน
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับความรู้  x
_ 

= 67.55, SD = 10.27 x
_ 

= 89.55, SD = 5.69

น้อย 0 – 59 (0 – 9 คะแนน) 5 (25.00) 0

ปานกลาง 60 – 79 (10 – 18 คะแนน) 14 (70.00) 2 (10.00)

มาก 80 – 89 (19 – 26 คะแนน) 1 (5.00) 18 (90.00)

ระดับพฤติกรรม x
_
 = 62.35, SD = 9.63  x

_ 
= 82.95, SD = 6.03

น้อย  0 - 59 (0 – 29 คะแนน) 0 0

ปานกลาง 60 - 79 (30 – 39 คะแนน) 11 (65.00) 4 (20.00)

มาก 80 – 100 (40 – 50 คะแนน) 9 (35.00) 16 (80.00)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมของผูป่้วยก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ (N=20)

คะแนนเฉลี่ย
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

p-value
Mean SD. Mean SD.

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 62.35 9.31 67.55 10.27 < .001

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 82.95 6.06 89.55 5.69 < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรม 
คอื การอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน มหกรรม 
สุขภาพ และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดย อสม. ส่งผลให้
ผูป้วยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรม 
การดแูลตนเองในระดบัสงูขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
อย่างมนียัส�ำคญั สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมา 
ซึ่งพบว่า ภายหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย การ
อบรมเรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว และการเยี่ยม
บ้านโดย อสม. ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคและ
การปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น16 และการ 

ส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยมีการดูแลสุขภาพตนเองอย ่าง
เคร่งครัด6

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็น การน�ำข้อเสนอแนะที่
ได้รบัจากการะดมสมองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ญาติ
ตัวแทน อสม. และแกนน�ำชุมชน ในการวิเคราะห์
ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาพ และความ
ต้องการของชุมชนมาวางแผนการด�ำเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาในรปูแบบกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพท่ีจัด
ขึ้นโดย อสม. น�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการจัดกิจกรรม 
โดยเฉพาะหัวข้อการอบรมความรู้เป็นหัวข้อท่ีกลุ่ม
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ตัวอย่างให้ความส�ำคญัและต้องการได้รบัความรู ้รวม
ทั้งการอบรมโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและมีทักษะการจัดกิจกรรม
โดยใช้ทั้งวิธีการบรรยาย การถามย้อนกลับ การให้
แสดงบทบาทสมมติ ร่วมกับการใช้สื่อเรื่องโรคเบา
หวานที่น่าสนใจ ส่งผลให้กลุ่มตวอย่างมีความสนใจ
และตัง้ใจฟังการบรรยาย จงึมคีวามความรูค้วามเกีย่ว
กับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นและมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมปฏบิติัตวัเกีย่วกบัโรคเบาหวาน16 อกีทัง้การ
มส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา น�ำเสนอวธีิการแก้ไข
ปัญหา ยังท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม 
มีความกระตือรือร้นที่จะให้ความร่วมมือในการน�ำ 
สิ่งที่ได้รับการน�ำเสนอไปปรับใช้ตามค�ำแนะน�ำ17  
ซ่ึงความรู้สึกมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของนี้เป็นปัจจัย
ส�ำคญัในการท�ำให้กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพประสบ
ความส�ำเร็จตามเป้าหมายในการส่งเสริมความรู้และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 
โรคเบาหวาน
	 นอกจากนี้มหกรรมสุขภาพยังเป็นรูปแบบ
กจิกรรมทีส่่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยในกจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ เพราะผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนอาหารว่างและอาหารกลางวนัส�ำหรบังานดงั
กล่าว ตั้งแต่การเลือกชนิดอาหารตามวิถีชุมชน เลือก
วัสดุและเครื่องปรุงในท้องถิ่น และวิธีการประกอบ
อาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งมี
โอกาสอธิบายขั้นตอนดังกล่าวต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
และการตอบค�ำถามชิงรางวัล ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยน�ำความรู้ที่ได้รับการอบรมมาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ�ำวัน ดังนั้น กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบของมหกรรม
สุขภาพ จึงมีส่วนในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู ้
และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองในการวจัิย
ครั้งนี้  
	 การเยี่ยมบ้าน โดย อสม. เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ซึ่ง
การวจิยัคร้ังน้ีน�ำมาเป็นกิจกรรมทีแ่ก้ปัญหาการเย่ียม
บ้านผู้ป่วยที่ไม่ทั่วถึง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน

บ่อยขึ้น และได้รับการการกระตุ้นและย�้ำเตือนจาก 
อสม. ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมตามท่ีได้รับการ
อบรม มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้รูปแบบการเยี่ยม
บ้านส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมโดย 
อสม. ในงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งที่พบว่า พฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูป่้วยดข้ึีนกว่าก่อนการพฒันารปูแบบ
การเยี่ยมบ้าน8,16

	 ถึงแม้ว่า การเยี่ยมบ้านโดย อสม. ในการวิจัย
ครั้งนี้จะไม่ครอบคลุมกิจกรรมการเยี่ยมบ้านท่ี อสม. 
ร่วมกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เช่น การให้
ความรู้และค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองที่ต้องอาศัยผู้มี
ความรู ้ตามหลักวิชาการ การค้นหาปัญหาและ
แนวทางแก้ไขปัญหาเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา
ก่อนตาม แต่การเยี่ยมบ้านก็ส่งเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมี
ผลต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย 
ทั้งนี้ เพราะการกระตุ้นและการย�้ำเตือนจาก อสม. 
เป็นการทบทวนความจ�ำของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งทฤษฎี
อธิบายได้ด้วยความจ�ำสองกระบวนการ (Two-pro-
cess theory of memory) ท่ีอธิบายว่า ความจ�ำ
ระยะสั้นจะต้องได้รับการทบทวนอยู่เสมอ มิฉะนั้น
ความจ�ำน้ันจะสลายตัวไปอย่างรวดเร็ว การทบทวน
ป้องกันการสลายตัวไปจากความจ�ำระยะสั้น และถ้า
สิ่งใดอยู่ในความจ�ำระยะสั้นเป็นเวลานาน สิ่งนั้นจะมี
โอกาสฝังตัวอยูใ่นความจ�ำระยะยาว และถา้บุคคลจ�ำ
สิง่ใดได้ในความจ�ำระยะยาว สิง่นัน้กจ็ะตดิอยูใ่นความ
ทรงจ�ำตลอดไป18 ดงันัน้เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัการย�ำ้
เตอืนความรูแ้ละการดแูลตนเองจาก อสม. จงึเป็นการ
เป็นการทบทวนความจ�ำของกลุม่ตวัอย่างท�ำให้ความ
จ�ำระยะสั้น พัฒนาเป็นความจ�ำระยะยาว และน�ำไป
สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป 
	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ 
จ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยสูญหายระหว่างด�ำเนินการ
วิจัยถึงร้อยละ 57  โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความ
รบัผดิชอบในการดูแลครอบครวั ซึง่พบในสงัคมไทยที่
ยงัมกีารอยูอ่าศยัแบบครอบครวัขยาย รวมท้ังกิจกรรม
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ของชุมชน เช่น งานฌาปณกิจ ที่จัดขึ้นในวันที่จัด
กจิกรรมของโครงการ ซึง่ธรรมชาตขิองสงัคมไทยโดย
เฉพาะสังคมก่ึงเมืองที่พัฒนามาจากสังคมชนบท 
สมาชกิในชมุชนอยูร่่วมกนัเสมือนเครอืญาต ิ เมือ่เกดิ
เหตุการณ์ เช่น การเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัว
ใดครอบครัวหนึ่ง สมาชิกในชุมชนจะไปร่วมงานเพื่อ
แสดงความเห็นเสียใจและให้ก�ำลังใจแก่ครอบครัวซึ่ง
สูญเสียสมาชิก 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะหน่วยงานท่เกี่ยวข้อง
	 1. ควรน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและรูปแบบการจัดกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานโดย 
อสม. ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ รวมทัง้ขยาย
ผลไปยังชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับพื้นที่ในการวิจัย
ครั้งนี้
	 2. การวางแผนจัดกิจกรรมแบบชุมชนมีส่วน
ร่วมควรมีความยืดหยุ่นและมีแผนรองรับส�ำหรับผู้
ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น การอบรมให้

ความรู้ควรจัดการอบรมเร่ืองเดียวมากกว่าหนึ่งครั้ง 
และการจัดกิจกรรมในรูปแบบของวิดีทัศน์ เพื่อให้ 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมได้ติดตามภายหลัง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัด
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในชุมชนอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 
	 2.	 ควรท�ำการศึกษาที่มีการสุ่มตัวอย่างและ
เปรียบเทียบระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อเพิ่มความตรงภายในของการวิจัย ซึ่งจะ
ช่วยยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงท่ีเปรียบเทียบเป็นผล
จากการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเท่านั้น
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