
วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul  University 

54 

 

ปีที ่ 63  ฉบบัที ่ 2  กรกฎาคม-ธนัวาคม  6256  
Vol. 36 No. 2 July-December 2023 

การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จงัหวดันครราชสมีา 

Potential Development of Patients with Diabetes Mellitus in 
Complication Prevention Using the Four-Es Principle 

(Emotion, Eating, Exercise and Elimination) in Nongpluang 
Sub-District, Chakkarat District, Nakhon Ratchasima Province 

 
จิรัฏฐวัฒน์ ไม้พลวง, ส.ม. นักศึกษา (Chiratthawat Maipluang, M.P.H Student)1* 

ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์, ศษ.ด. (Tongtip Salawongluk, Ed.D.)2 

 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา 

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
พัฒนาแผน จ านวน 15 คน และกลุ่มพัฒนาศักยภาพ จ านวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย
คือแบบสอบถามด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง และด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีค่าความเที่ยงแต่ละด้าน เท่ากับ 0.86, 0.89, 0.78, 
0.89 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติบรรยาย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการวิจัย: พบว่า 
 1. การศึกษาบริบทชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.39 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 32.26 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ชุมชนมีความพร้อมในการที่จะพัฒนาศักยภาพ 
 2. ผลของกระบวนการพัฒนา พบว่า 1) มีแผนการพัฒนาศักยภาพ ประกอบด้วย 3 แผน ใช้เวลา 24 
ช่ัวโมง ประกอบด้วย แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แผนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแผนการถอดบทเรียน  
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 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรม
ตามหลัก 4 อ. ดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) และมีความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองดีข้ึนกว่าก่อนพัฒนา ผู้ให้ข้อมูลมีค่า
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด หลังการพัฒนาศักยภาพดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 22 คน หรือร้อยละ 81.48 ได้รับการปรับลดการใช้ยาจากแพทย์ 
 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การพัฒนาศักยภาพตามแผนที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีศักยภาพใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, โรคเบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อน, หลัก 4 อ. 
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Abstract  
Objectives: The purposes of this research were to study 1) the community context 

related to the self-care of diabetic patients, 2) the potential development process, and 3) the 
results of potential development for patients with diabetes mellitus in complication 
prevention using the Four-Es principle (Emotion, Eating, Exercise and Elimination) in Nongpluang 
sub-district, Chakkarat district, Nakhon Ratchasima province 

Methods: The selected two groups of key informants in this action research were 15 
people in a plan development group and 27  people in a potential development group.  The 
research tools consisted of knowledge, self-efficacy, self-efficacy expectations and preventing 
complications behavioral questionnaires. The reliability of the questionnaires were 0.86, 0.89, 
0 . 7 8 , 0 . 8 9 respectively. The statistics used were descriptive statistics: paired t-test and 
qualitative data analysis. 
 Results: Findings of the study showed that: 
 1 . The community context revealed that 4 . 3 9 %  of diabetic patients had kidney 
complications, 3 2 . 2 6%  had risk behavior for diabetes-related complications. The studied 
community was ready to develop their potential. 
 2 .  The development process generated 3 potential development plans, taking 24 hours, 
consisting of 1) workshop plan, 2) knowledge exchange plan, and 3) lesson learned plan. 
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 3 .  Results of the implementation of potential development plan revealed that after 
participating in the potential development plan, the behaviors score according to Four-Es 
Principle of diabetes patient was found to be statistically significant higher than the behavior 
score before participated in potential development (p<0.01), and knowledge, self-efficacy, self-
efficacy expectations scores were also higher than before participated in potential 
development plan. The accumulation of blood glucose after participated in the potential 
development plan was significantly lower than before participating in the potential 
development plan (p<0.05).  
 

Keywords: Potential Development, Diabetes Mellitus, Complication, Four-Es Principle 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากรายงานการเกิดโรคเบาหวาน ใน
ประชากรไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีจ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี และพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการข้ึนทะเบียนแล้ว
จ านวน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้ เสียชีวิต
โรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 ราย (อัตราตาย 25.1 
ต่อแสนประชากร) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือด
หัวใจ, โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่า
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการ
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีการผลักดันและสนับสนุนให้เกิด
โรงเรียนเบาหวาน เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการ
จัดการตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มุ่งเน้นให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวานทั้งระดับบุคคล 
ครัวเรือน และชุมชน (กองโรคไม่ติดต่อ/ส านัก
สื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2565)  
 

 สถานการณ์จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ในปี 2562-2564 มีผู้ป่วยโรคบาหวาน
จ านวน 132,238 ร าย ,  137 ,479  ร าย  และ 
157,276 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 3,306 ราย, 3,364 ราย 
และ 3,475 ราย เช่น มีภาวะไตวาย ตาบอด 
หลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคเหล่านี้ต้องเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครับมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2565) จึงได้จัดโครงการลดหวาน 
มัน เค็ม ลดล้านกิโล หลานย่าโมท าความดีถวายพ่อ
ของแผ่นดิน เพื่อให้ประชาชนตระหนักในการดูแล
สุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
ซึ่งตอบสนองต่อตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
การด าเนินการตามปงิปองจราจร 7 สี หรือการปฏิบตัิ
ด้วยหลัก 3อ. เพื่อลดอัตราปว่ยรายใหม่ของผู้ปว่ยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง แต่เนื่องจากการด าเนินงานดังกล่าว
ไม่มีประสิทธิภาพหรือขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ดังการศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ 
(2558) ที่พบว่าการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทุก
ข้ันตอนในการด าเนินงาน จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการ 
เยี่ยมติดตาม และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่าง
ต่อเนื่อง ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
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นครราชสีมา จึงเล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและน านโยบายกระทรวง
สาธารณสุขมาปฏิบัติ ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลในปี 
2562 – 2564  พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 
303 ราย, 316 ราย และ 343 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.4, 9.7 และ 9.9 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ, 2565)  และยังพบว่าในแต่ละ
ปีมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย
สูงขึ้นโดยพิจารณาจากค่า eGFR ซี่งในแต่ละปมีี
ผู ้ป ่วยที ่มีภาวะไตวายเฉลี ่ย 4  รายต่อปี และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางตาเฉลี่ ย  30 รายต่อปี  
(โรงพยาบาลจักราช, 2565) จากสภาพปัญหา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังคงมีแนวโน้มที่สูงข้ึน เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขณะที่ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุของปัญหามาจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นส าคัญ และมีความแตกต่างกัน ระดับบุคคล 
นอกจากนี้การศึกษาของประชุมพร กวีกรณ์ และ
ประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559) ยังพบว่า การ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเรื่องการควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดได้ดีข้ึน 
ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องศึกษาสภาพปัญหา และปัจจัย
ในระดับบุคคล และพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ที่ครอบคลุม โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ปัจจัยต่างๆ ด้วยตนเอง ภายใต้การสนับสนุนดูแล
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดความ
ยั่งยืน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จนกระทบ
ต่อครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพ 
 
 
 
 
 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้
ว่า การเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนในระดับ
จังหวัด การเกิดโรคเหล่านี้สามารถป้องกันได้โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งในปี 2561 ได้ข้อค้น
พบว่า การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. กล่าวคือ อ ที่ 1 
อาหาร อ ที่ 2 อารมณ์ อ ที่ 3 ออกก าลังกาย และ 
อ ที่ 4 เอาพิษออก เป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
การน าไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
สามารถควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  
นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
ที่  พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ และคณะ (2561) ได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มาใช้ในการสร้างความสามารถของตนเองในผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การควบคุมการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ นอกจากนี้การศึกษาของทอง
ทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ และอรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง 
(2562) ยังพบว่าการน าหลัก 4 อ. ไปใช้กับผู้สูงอายุ
ที่ เป็นโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า มีผู้สูงอายุ
ลดการรับประทานยาความดันโลหิตสูงได้ 3 คน 
นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลขามทะเลสอ 
(2562) ได้น าเอาหลัก 4 อ. ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตเสื่อมระดับ 3 ในเวลา 4 เดือน พบว่ามีค่า GFR 
สูงข้ึนร้อยละ 82 โรงพยาบาลโชคชัย (2562) ได้
น าเอาหลัก 4 อ. ไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และควบคุมความดันโลหิตได้ 
น าไปสู่การลดการรับประทานยา 50 คน เลิกการ
รับประทานยา 20 คน นอกจากนี้การศึกษาของ
สมใจ วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556) พบว่า  
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน เนื่องจาก
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ผู้ป่วยได้ร่วมคิด วางแผน และเกิดความภาคภูมิใจใน
ผลงานตนเอง ส ุรางค์ พัน ธุ ์เอี ่ยม ,  สายพิณ 
แหวนทองค า และลินดา มูซา (2557) ยังได้ให้
ข้อเสนอแนะว่าการท างานต้องท าเป็นหมู่คณะ 
จะท าคนเดียวไม่ได้ ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต 
 จากข้อค้นพบนี้ จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติ
ตามหลัก 4 อ. เป็นวิธีที่ง่ายและสอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังพบว่าเทคนิคการ
ถ่ายทอดให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับร่างกายกับการ
เกิดโรค และการจัดการกับโรคได้ด้วยตนเอง 
พร้อมกับสามารถวัดและประเมินผลได้อย่างชัดเจน 
ประกอบกับการจัดกระบวนการเรียนรู ้แบบมี
ส ่วนร ่วม ตามแนวคิดกระบวนการว ิจ ัย เ ช ิง
ปฏ ิบ ัต ิก ารของ เคมม ิสและแมคแทกก าร ์ด 
(Kemmis & Mc Taggard, 1988) ร่วมกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูร่า 
(Bandura, 1986) มาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ น่าจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะท าให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรค ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2 . 1  เ พื่ อ ศึ ก ษ า บ ริ บท ชุ ม ชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ต า บ ล ห นองพลวง  อ า เ ภอจั ก ร าช  จั ง ห วัด
นครราชสีมา 
 2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 
 2.3 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มพัฒนาแผน (15 คน) กลุ่มพัฒนาศักยภาพ (27 คน) 

(1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุขภาพต าบล 2 คน 
(2) พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  
(3) นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
(4) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2 คน  
(5) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน  
(6) ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน  
(7) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน  
(8) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 คน 
 

(1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา 
(2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระ ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา  
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ผู้ วิจัยคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมี เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ 
(Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ 
(HbA1C) 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3) อาศัยอยู่
ในพื้นที่ต าบลหนองพลวงตลอดระยะเวลาของการ
วิจัย 4) รับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่าง
สม่ าเสมอ 5) ไม่เคยเข้าร่วมโครงการมาก่อนเกณฑ์
คัดออกคือ (Exclusion criteria) 1) เจ็บป่วยรุนแรง 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้  
 3.2 วิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น
การประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมคแทกการ์ด (Kemmis & Mc 
Taggard, 1988) ร่วมกับทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง ของแบนดูรา (Bandura, 1986) และ
กระบวนการเรียนรู้แบบสไปซ์  (ศิริพร พึ่งเพ็ชร์, 
2553) การด าเนินงานการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะ ท่ี 1 การศึกษาข้อมู ล
เบ้ืองต้น เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับบริบทชุมชน 
และข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยคือ ลักษณะทาง
ประชากร ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทินชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน และทุนทางสังคม 1) การศึกษา
บริบทชุมชน เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะ
ทางประชากร ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทิน
ชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ทุนทางสังคม เก็บข้อมูล
จากแฟ้มข้อมูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และการสนทนาจากผู้น า ชุนชนและปราชญ์
ชาวบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหา โดยการ
พรรณนา 2) การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพใน 
ชุมชน การดูแลสุขภาพในครัวเรือน การมีส่วนร่วม
ขององค์กรท้องถ่ิน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหา โดยการพรรณนา 

  ระยะท่ี 2 กระบวนการ 
พัฒนาศักยภาพ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลพื้นฐานที่ได้ใน
ระยะที่ 1 มาใช้ในจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ
แ ม ค แ ท ก ก า ร ์ด  (Kemmis and Mc Taggard, 
1989) ประด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การวางแผน 
2) การปฏิบัติการ 3) การสังเกตการณ์ และ 4) การ
สะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี้ ข้ันที่ 1 การวางแผน 
(Planning) เป็นการวางแผนพัฒนาศักยภาพเป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
โดยการน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกการ
ประชุม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยสรุปเป็น
แผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ให้ข้อมูล 
มีทั้งหมด 3 แผน ใช้เวลา 24 ช่ัวโมง ข้ันที่ 2 การ
ปฏิบัติการ (Action) เป็นข้ันตอนการน าแผนปฏิบตัิ
การมาปฏิบัติ ท าการประเมินผลก่อน ระหว่าง และ
หลังการปฏิบัติ ถ้าไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ต้อง
ปรับปรุ ง เนื้ อหาหรือกิ จกรรม  ข้ันที่  3  การ
สั ง เกตการณ์ (Observation) เป็นการวัดและ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของแต่แผนการพัฒนา
ศัก ยภาพ  ป ร ะ เ มิ นทั กษะกา รป ฏิบั ติ  แ ล ะ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บางครั้ง
จะต้องด าเนินการหลายรอบ เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ และข้ันที่ 4 การสะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นการน าผลการ
ประเมินในข้ันที่ 3 มาร่วมกันอภิปราย ตรวจสอบ
ผลตามวัตถุประสงค์ของแต่ละแผน รวมถึงปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน แล้วสรุปเป็นมติ หรือ 
ข้อค้นพบจากการด าเนินงาน รวมถึงการปรับปรุง
และพัฒนาข้อบกพร่องของแผน เพื่อน าไปใช้
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พผู้ เ ข้ า รั บ ก า ร อบ ร มจ น ได้
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ บางครั้งในแต่ละแผนอาจ
ต้องท ามากกว่า 2 รอบ เก็บข้อมูลโดยการสังเกต 
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บันทึก และการสรุปข้อค้นพบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาโดยการสรุปข้อค้นพบ แนวทางการปฏิบัติ 
หรือแผนปฏิบัติการ 
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพ เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของการ
พัฒนาศักยภาพ การประเมินศักยภาพผู้ให้ข้อมูล 
จ านวน 27 คน โดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (HbA1C) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
โดยใช้วิเคราะห์เนื้อหาและสรุปเป็นความเรียง 
 3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้ อหาโดยน า ข้อค าถามที่ สร้ าง ข้ึนเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปทดสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมและความชัดเจนของข้อ
ค าถามกับกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธี
ของ Cronbach’s Alpha ด้านความรู้ ด้านการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.86, 0.89, 0.78, 
0.89 ตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลบริบท
ชุ ม ช น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ส ภ า พ ภู มิ ศ า ส ต ร์  
ประวัติศาสตร์ชุมชน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ความเช่ือ สิ่งแวดล้อม ระบบสุขภาพชุมชนเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งเป็น
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ตามหลัก 4 อ. 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบค าถามแบบถูก 

และผิด การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามเกณฑ์การประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1988) โดยแบ่งความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง ตั้งแต่ ร้อยละ 
80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน) ระดับปานกลาง ตั้งแต่
ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) และระดับต่ า น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 (0-8 คะแนน)  
  ส่ วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ตามหลัก 4 อ. มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ จ านวน 12 ข้อ ข้อ
ค าถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงข้ามกับข้อค าถาม
เชิงบวก การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านการ
ร ับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตามหลัก 4 อ. โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(21-28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน)  

 ส่ วนที่  4 แบบสอบถามความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองตามหลัก 4 อ. 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 3 ระดับ คือ ท าได้ ไม ่แน่ใจ 
ท าไม่ได้ จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบจะให้
คะแนนตรงข้ามกับข้อค าถามเชิงบวก การแปล
ความหมาย ค่าคะแนนด้านความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองตามหลัก 4 อ. โดยใช้เกณฑ์
การประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง (21-
28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน) 
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  ส่ วนที่  5  แบบสอบถามด้ าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. ลักษณะการตอบค าถาม 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และ
ไม่ปฏิบัติ โดยแบ่งออกเป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติ
ทุกสัปดาห์ จ านวน 12 ข้อ และพฤติกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติทุกวัน จ านวน 3 ข้อ การแปลความหมาย 
ค่าคะแนนด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. ตามพฤติกรรมที่
ต้องปฏิบัติทุกที่ต้องปฏิบัติทุกวัน โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ (Kiess, 1989) 
คือ ระดับสูง (29-36 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(21-28 คะแนน) ระดับต่ า (12-20 คะแนน) และ 
การแปลความหมาย ค่าคะแนนด้านพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 
4 อ. ตามพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติทุกสัปดาห์ โดยใช้
เกณฑ์การประเมินแบบช่วงคะแนน 3 ระดับ 
(Kiess, 1989) คือ ระดับสูง (8-9 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดับต่ า (3-5 คะแนน) 
  ส่วนที่ 6 แบบบันทึกผลการตรวจ
เลือด HbA1c เป็น วิ ธีการตรวจแบบไฮเปอร์
ฟ อ ร์ แ ม น ซ์ ลิ ข วิ ด  โ ค ร ม า โ ต ก ร า ฟี  ( High 
Performance Liquid Chromatography : HPLC) 
เป็นวิธีที่มาตรฐานและเป็นที่นิยม วิธีนี้ใช้เลือดใน
การตรวจน้อยมาก ระดับไมโครลิตรเท่านั้น และ
จะแยกฮีโมโกลบินเอวันเอ ฮีโมโกลบินเอวันบี 
ออกจากฮีโมโกลบินเอวันเอวันซี โดยการเจาะ
เส้นเลือดใหญ่บริเวณข้อพับแขน หลังจากอด
อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง โดยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์จากโรงพยาบาลจักราช มีเกณฑ์การ
แปลผล คือ ปกติ (มีค่าอยู่ในช่วงน้อยกว่า 7 mg%) 
ผิดปกต ิ(มีค่าอยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%) 

 3 . 4  ก า ร พิ ทั ก ษ์สิ ทธิ์ ข อ งกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยได้พิทัก ษ์สิท ธ์ิของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย น า เ ส น อ เ รื่ อ ง ที่ ศึ ก ษ า ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครราชสีมา เพื่อพิจารณาความเห็นชอบ 
ซึ่งได้รับอนุมัติเลขที่โครงการ HE-093-2563 วันที่ 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 4.1 ผลการวิจัย 

 ผู้ วิจัยน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาข้อมูล 
เบ้ืองต้น เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ดังนี้ 

1) บริบทชุมชน พบว่า ล ักษณะ
ทางประชากร ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช 
จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนหลังคาเรือน 1,811 
หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 8,467 คน เป็น
เพศชาย 4,191 คน ร ้อยละ 49.50 เพศหญิง 
4,276 คน ร้อยละ 50.50 ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
372 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไต 120 คน คิดเป็นร้อยละ 32.26 ส าหรับ
ลักษณะทางสังคม พบว่า ลักษณะสังคมชนบท อยู่กัน
เหมือนญาติพี ่น้อง มีความเอื้อเฟื ้อเผื่อแผ่ซึ่งกัน
และกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ภาษาที่ใช้สื่อสารเป็น
ภาษาโคราช มีวิถีชีวิตอยู่อย่างพอเพียง ประชาชน
ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ส่วนสังคมในครัวเรือน พบว่า มีวิถีชีวิตการดูแล
สุขภาพที่คล้ายคลึงกันทุกคน ศาสนา พบว่า มีวัด
ทั้งหมด 5 แห่ง ซึ่งเป็นศูนย์รวม และเป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ โดยประชาชนมีปฏิทินชุมชน 
พบว่า มีการด าเนินชีวิตตามปฏิทินชุมชน เช่น  
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การท าการเกษตร ท านา ซึ่งช่วงหนังจากการท านา
ก็จะมีพิธีเรียกขวัญข้าว เพื่อเป็นการขอขมาพระแม่
โพสพ เพื่อให้ได้ผลผลิตที่ดี เป็นต้น และส าหรับ
ระบบสุขภาพชุมชน 1) การให้บริการด้านสุขภาพ
ในชุมชน พบว่า มี อสม. ช่วยให้บริการด้านสุขภาพ 
2) การพึ่งแพทย์พื้นบ้าน พบว่า เมื่อมีการเจ็บป่วย 
จะไปรักษากับหมอพื้นบ้าน เช่น หมอผี หมอเป่า 
ก่อนที่จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล หรือโรงพยาบาล 3) การให้บริการ
ของแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่า มีการให้บริการเชิงรุก
ควบคู่กับเชิงรับ โดยมีการให้ความรู้ขณะมารบับรกิาร 
และมีการให้ความรู้ในชุมชน เช่น ผ่านหอกระจาย
ข่าว เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นต้น และทุนทาง
สังคม พบว่า บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล ทั้ง 2 แห่ง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผ่านการอบรมการจัดการโรคไม่ติดเรื้อรัง 
ด้วยหลัก 4 อ. ทีมบริการด้านสุขภาพในชุมชน 
ประชาชนให้ความศรัทธา ให้ความเคารพนับถือ  

2) การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีแผนงานโครงการใน
การพัฒนาศักยภาพทั้งกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยก าหนดเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
มีการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
มีการดูแลสุขภาพในครัวเรือน โดยจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาหมู่บ้านรับผิดชอบดูแล 11-14 
หลังคาเรือน และให้ความรู้เกี่ยวกับด้านสุขภาพใน
ครัวเรือน ส าหรับการมีส่วนร่วมขององค์กรท้องถ่ิน 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลไม่มีกองสาธารณสุข 
แต่เป็นส านักปลัด ท างานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จากข้อมูลการศึกษาบริบทชุมชน
ข้างต้น จะเห็นได้ว่าต าบลหนองพลวงเป็นพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ด้าน
ปัจจัยน า ที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่ตระหนักในการดแูล
สุขภาพ การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ไม่
ออกก าลั งกาย เพราะ คิดว่าการท า งานด้าน
เกษตรกรเป็นการออกก าลังกาย ด้านปัจจัยเอื้อ 
ที่พบว่า การรักษากับหมอพื้นบ้าน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลไม่มีกองสาธารณสุข และด้านปัจจัยเสรมิ 
ที่พบว่า สังคม ประเพณี วัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่ไม่
เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ แต่ยังมีทุนสังคม คือ มีทีม
สุขภาพและองค์กรท้องถ่ินสนับสนุน ส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เข้มแข็ง ซึ่งมีการบรหิาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะท่ี 2 ผลของกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ดังนี ้

1)  ผลของกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาศักยภาพของผู้ให้ข้อมูลตามแผนที่พัฒนาข้ึน 
มี 3 แผน ใช้เวลา 24 ชม ดังนี้ 1) ผลการท าแผนการ
ฝึกอบรม ตามข้อมูลที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 22 คน (ร้อยละ 
81.48) ส่วนมากจะไม่รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และทุกคนมีการรับรู้ว่าการปฏิบัติเพื่อที่จะ
ควบคุมโรคท าได้ไม่ยาก ถ้าควบคุมโรคได้ไม่ต้อง
ล้างไต มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
ได้ทุกคน มีกระบวนการพัฒนา จ านวน 4 รอบ  
ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 กระบวนการฝึกอบรม 

 
2. ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้ให้

ข้อมูลควบคุมได้ดี จ านวน 22 คน ร้อยละ 81.48 
ควบคุมได้ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 18.52) และ
พบว่า แนวปฏิบัติที่น าไปสู่การควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดได้ก็คือ 1) ไม่ให้ทุกข์ใจ 2) กินพออิ่ม 
ไม่จุกจิก ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3) 

ออกกาลังกาย ขยับแขน ขา ต่อเนื่องกันมากกว่า 
30 นาที หรือจนเหงื่อซึม 4) ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 
ลิตรต่อวัน โดยมีการจัดกิจกรรมแลกเปลีย่น 3 รอบ 
ดังรูปที่ 2 
 

 
 

รูปที่ 2 กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
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3) ผลการถอดบทเรียน พบว่า แบบ
แผนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ดังนี้ แบบแผนปฏิบัติที่น าไปสู่การ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ก็คือ  

 

1) ไม่ ให้ทุกข์ใจ 2) กินพออิ่ม ไม่
จุกจิก ไม่รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 3) ออก
ก าลังกาย ขยับแขน ขา ต่อเนื่องกันมากกว่า 30 
นาที หรือจนเหงื่อซึม 4) ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตร
ต่อวัน มีการด าเนินงาน 3 รอบ ดังรูปที่ 3  
 

 
 

รูปที่ 3 กระบวนถอดบทเรียน 

 
4) ผลของการพัฒนาศักยภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.3) อายุ
เฉลี่ย 54.7 ปี มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 37.0) 
มีน้ าหนักเฉลี่ย 61.9 กิ โลกรัม โดยส่วนมากมี
น้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม (ร้อยละ 
55.6) มีส่วนสูงเฉลี่ย 157.6 เซนติเมตร โดย
ส่วนมากมีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 151-160 เซนติเมตร 
(ร้อยละ 51.9) มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ย 
24.8 Kg/m2 โดยส่วนมากมีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 25.5 (ร้อยละ 66.7) มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 88.9) ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.1) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 55.6) ทุกคนใช้สิทธิการรักษาเป็น 
 

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีระยะเวลาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี (ร้อยละ 55.6) ส่วนใหญ่ไม่มีญาติ
สายตรงเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 63) และผู้ให้
ข้อมูลที่มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
เป็น ปู่-ย่า ตา-ยาย ช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(ร้อยละ 29.1) การรับประทานยา พบว่า ทุกคน
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่ ใ ช้ยาสมุนไพรอื่น นอกจากยาที่ ได้รับจาก
โรงพยาบาล ในการรักษาโรคเบาหวาน และเมื่อมี
ภาวะเจ็บป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
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 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา 
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
ด้วยหลัก 4 อ. พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพมี
ค่าเฉลี่ย 12.3 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.6 
หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 14.1 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  การรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนด้วยหลัก 4 อ.  พบว่า 
ก่อนการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 19.3 คะแนน 
ส ่วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน 4.0 หลังการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นเป็น 30.4 คะแนน 
ส ่วน เบี ่ย ง เบนมาตรฐาน  2.6 คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ.  พบว่า ก่อนการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 19.9 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.2 หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 29.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.5 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพัฒนาศักยภาพ พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติทุกวัน พบว่า ก่อนการพัฒนา
ศักยภาพมีค่าเฉลี่ย 24.1 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.6 หลังการพัฒนาศักยภาพมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเป็น 26.5 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.0 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลงัการพัฒนาศักยภาพ พบว่า 
มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035)  
  พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมที่ควรปฏิบัติทุกสัปดาห์ พบว่า ก่อนการ
พัฒนาศักยภาพมี ค่า เฉลี่ ย 6.8 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1 หลังการพัฒนาศักยภาพมี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 7.8 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.3 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา
ศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.005) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา 

 n 𝒙̅ S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน        
ก่อนการพัฒนา 27 12.3 1.6 1.8 1.4 ถึง 2.2 8.8 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 14.1 1.1     
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

       

ก่อนการพัฒนา 27 19.3 4.0 11.1 8.7 ถึง 11.5 9.4 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 30.4 2.6 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพัฒนา (ต่อ) 

 n 𝒙̅ S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง        
ก่อนการพัฒนา 27 19.9 3.2 9.8 7.4 ถึง 12.3 8.2 <0.001 
หลังการพัฒนา 27 29.7 3.5     
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 กิจกรรมที่ควรปฏิบัตทิุกวัน 

       

ก่อนการพัฒนา 27 24.1 3.6 2.4 0.2 ถึง 4.6 2.2 0.035 
หลังการพัฒนา 27 26.5 3.0     
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 กิจกรรมที่ควรปฏิบัตทิุกสัปดาห ์

       

ก่อนการพัฒนา 27 6.8 1.1 1.0 0.3 ถึง 1.7 3.1 0.005 
หลังการพัฒนา 27 7.8 1.3 

 

    

 
ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพ เป็นการตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ดังนี้ 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ เป็น

การน าเสนอผลดีของการปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการได้ปรับลดการใช้ยาจาก
แพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1) ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ เป็นการน าเสนอ
ผ ล ดี ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการ และผลการได้ปรับลดการใช้ยาจาก
แพทย์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 ก า ร เ ป รี ยบ เ ที ยบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C)  ก่อนการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ย 8.3 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3 
mg% หลังการพัฒนาศักยภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ย 
7.82 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 mg% 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลัง
การพัฒนาศักยภาพ 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด n 𝒙̅ S.D. Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการพัฒนา 27 8.3 2.3 0.4 0.0 ถึง 0.8 2.3 0.029 
หลังการพัฒนา 27 7.8 2.1 
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1.2) ผลการได้ปรับลดการใช้ยา

จากแพทย์ 
 จากการพัฒนาศักยภาพผู้ให้

ข้อมูล จ านวน 27 คน โดยใช้แผนการฝึกอบรม
จ านวน 3 แผน ใช้เวลา 24 ช่ัวโมง ที่พบว่า หลังเข้า
เ ข้าร่วมกิจกรรมผู้ให้ ข้อมูลมีความรู้  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้
ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 22 คน หรือร้อยละ 
81.48 ได้รับการปรับลดยาจากแพทย์  
 4.3 อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี้ 
 4.3.1 การศึกษาบริบทชุมชนซึ่งเป็น
การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ ลักษณะทางประชากร 
ลักษณะทางสังคม ศาสนา ปฏิทินชุมชน ระบบ
สุขภาพชุมชน ทุนทางสั งคม เก็บ ข้อมูลจาก
แฟ้มข้อมูลจากองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
การสนทนาจากผู้น าชุนชนและปราชญ์ชาวบ้าน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านเนื้อหาโดยการพรรณนา พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  มี  3  ปั จ จั ย  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ยน า  
( Predisposing Factors) ปั จ จั ย เอื้ อ  ( Enabling 
Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Green (1980) ที่ ว่า 
ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสาเหตุที่ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ และ
มีความส าคัญต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน (สุรางค์ พันธ์ุเอี่ยม, 2548) โดยเฉพาะ
ด้านปัจจัยน า เช่น ความรู้ ความเช่ือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล

ต่อการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนความคิดที่มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามแนวคิดการก ากับ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมของ Bandura 
(1986) กล่าวว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผล
มาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอก
แต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์สามารถกระท า
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการ
กระท าของตน เ ช่น เดี ยวกับการ ศึกษาของ 
สมเกียรติ อินทรกนก และคณะ (2564) ที่ ได้น า
แนวคิดของ Bandura มาใช้จัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่กับภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นตัวแทนบุคลากรด้านสุขภาพในการดแูล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
จึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพด้วยการ
เพิ่มทักษะ (Upskill) ในการจัดการปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยหลัก 4 อ. และจัดกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม แบบสไปซ์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการด าเนินงาน อสม. มีศักยภาพเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและสามารถน าไปสู่การลดภาระ
งบประมาณของรัฐในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชลลดา 
งอนส าโรง และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2562) 
ที่พบว่า การจัดกิจกรรมเรียนรู้แบบสไปซ์ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ทั้งยังมีส่วนส าคัญ
ที่ท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง และการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่ผู้เรียนได้
เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพนั้น ผู้ เรียนจะต้องได้
เรียนรู้จากผู้เช่ียวชาญในเรื่องที่เขาสนใจและก าลัง
เผชิญกับปัญหา เพราะผู้เรียนคิดว่า การเรียนรู้นั้น
จะต้องเป็นประโยชน์กับตนเอง นอกจากนี้ การจัด
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กระบวนการเรียนรู้แบบสไปซ์ จะค านึงถึงการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามศักยภาพของผู้เรียน  
จะส่งผลให้ผู้เรียน เรียนรู้อย่างมีความสุข (ศิริพร 
พึ่งเพ็ชร์, 2553) โดยการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
นั้น จะต้องจัดกิจกรรมการเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่
กับการปฏิบัติ วัดและประเมินผลดีของการปฏิบัติ 
ดังเช่น การศึกษาของปาริชาต รุจาคม และ 
พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ (2565) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 
แล้วบันทึกสภาวะสุขภาพ (วัดความดันโลหิตและ
เจาะน้ าตาลปลายนิ้วทุกสัปดาห์) แพทย์ได้น าผล
การบันทึกนี้ไปพิจารณาการปรับลดการใช้ยา ทั้งยัง
ได้เสนอแนวทางส าคัญไว้อีกว่า การให้ชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้ อ งกั นภาวะแทรกซ้ อนด้ วย  เ ช่น เดี ยวกั บ 
สมเกียรติ อินทรกนก และคณะ (2564) ที่พบว่า 
อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพน าองค์ความรู้ไป
จัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน และบันทึกสภาวะสุขภาพ ได้รับ
การปรับลดยา จ านวน 12 คน ทั้งนี้ต้องมีปัจจัยเอือ้
ที่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 
 4.3.2 การศึกษากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ โดยผู้ วิจัยได้น าข้อมูลพื้นฐานที่ได้ใน
ระยะที่  1 มาใช้ในจัดแผนพัฒนาศักยภาพ ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมค
แทกการ์ด (Kemmis and Mc Taggard, 1989) ประ
ด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ 
3) การสังเกตการณ์ 4) การสะท้อนผล พบว่า 
การพัฒนาศักยภาพสร้างแผนข้ึนอย่างเป็นระบบ 
และมี ข้ันตอนโดยเฉพาะการทดลองใช้แผนที่
พัฒนาข้ึนกับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ
ผู้ให้ข้อมูล ก่อนที่จะน ามาใช้ ประกอบกับการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้นั้นได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ 

Bandura (1986) มาก าหนดข้ันตอนการน าเสนอ
เนื้อหา และการประยุกต์ใช้ข้ันตอนการจัดกิจกรรม
แ บ บ ส ไ ป ซ์  ร ว ม ถึ ง ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ของเคมมิส และแมค
แทกการ์ด (Kemmis & Mc Taggart, 1988: 10) 
ที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเป็นหมู่คณะ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุรพงษ์ ชาวงษ์ และคณะ (2550), 
สมใจ วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556) ที่พบว่า
การน าทีมปฏิบัติแบบสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมโรคได้สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ บางกิจกรรมผู้วิจัยท ามากกว่า 2 รอบ จนกว่า
จะแก้ปัญหา หรือบรรลุวัตถุประสงค์ของแผน 
กระบวนการพัฒนาเหล่านี้ท าให้แผนการพัฒนา
ศักยภาพมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได้จากหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ให้ข้อมูลมีระดับความรู้ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม อยู่ใน
ระดับสูง และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลั งอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( P<0.05) 
นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อภิญญา เมืองค า และศิริตรี สุทธ
จิตต์ (2556) ที่สรุปผลการศึกษาไว้ว่า กระบวนการ
และกิจกรรมเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยมีผลให้การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและค่า HbA1c ดีข้ึน
อย่างชัดเจนส่วนความร่วมมือในการใช้ยาและค่า 
FBS มีแนวโน้มดีข้ึนแต่ยังชัดเจน 
 4.3.3 จากผลลัพธ์ของการพัฒนา
ศักยภาพโดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (HbA1C) เปรียบเทียบ
ก่อนและหลั งการได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
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วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ พบว่า 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพผู้ให้ข้อมูล จ านวน 
22 คน สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมในเลอืด และ
ได้รับการปรับลดยา ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจากแผนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลได้ปรับเปลี่ยนกระบวนคิดที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิต โดยการ
ปฏิบัติตามหลัก 4 อ. อย่างต่อเนื่อง จนเป็นสุขนิสัย 
ดังจะเห็นได้จากมีค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
ตามมาตรฐานตัวช้ีวัดทางการแพทย์ จึงได้รับการ
ปรับลดยาจากแพทย์ สอดคล้องกับการใช้หลักสูตร
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการจัดการโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยหลัก 4 อ. ที่พัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบ
และมีข้ันตอน ส่งผลให้ อสม. มีสมรรถนะสูงข้ึนกว่า
ก่อนการพัฒนา และยังได้น าองค์ความรู้นั้นไปจัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีผู้ป่วยได้รับ
การปรับลดยา จ านวน 13 คน เช่นเดียวกับ
โรงพยาบาลปักธงชัย ได้น าหลักสูตรนี้ไปใช้ในการ
ฝึ กอบรมผู้ ป่ วย โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  และ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลปักธงชัย พบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการปรับลดยาจากแพทย์ จ านวน 42 คน และ
ได้เลิกยา จ านวน 13 คน สอดคล้องกับการศึกษา
ของละม่อม กล้าหาญ (2552) ที่พบว่า การพัฒนา
ทักษะการเยี่ยมบ้านของผู้ช่วยเหลือ ผู้ดูแลผู้มีภาวะ
พึ่งพิง CG เพื่อให้ผู้ดูแลหลักคลายทุกข์ ด้วยการดูแล
สุขภาพตามหลัก 4 อ. โดยการพัฒนาโปรแกรมซึ่งใช้
แนวคิด self-efficacy ของ bandura และรูปแบบ
การเรียนรู้แบบสไปซ์ ของศิริพร พึ่งเพ็ชร (2553)  
ที่พบว่า อสม. มีทักษะการสอนอยู่ในระดับดีมาก 
มีทักษะการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่งผลให้  
 

ผู ้ด ูแลหล ักคลายท ุกข ์ ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ี ขึ ้น
สามารถน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานต่อไปได้อีกด้วย 
 นอกจากนั้นยังพบว่าการศึกษาของ 
อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ 
และทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ (2565) ที่ได้พัฒนา
หลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะพึ่งพิงตาม
หลัก 4 อ. แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก และมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับมาก ยิ่งไปกว่าน้ันยังสะท้อนให้เห็น
ความส าคัญของหลัก 4 อ. ซึ่ งสามารถน าไป
เสริมสร้างทักษะระดับบุคคลและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 
น าไปสู่การลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุได้ 
 

5. ข้อเสนอแนะ  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน
การน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการท า
วิจัยครั้งต่อไป 
 5.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ 
ควรให้ความส าคัญต่อการศึกษาบริบทชุมชน ควรให้
ความส าคัญและมีแผนที่สอดคล้องกับความต้องการ
และปัญหาของผู้ให้ข้อมูล และควรให้ความส าคัญ
ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การลงบันทึก และ
ก าหนดมาตรฐานในการปรับลดยาที่ชัดเจน 
 5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย
ครั้งต่อไป คือ ควรศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้ให้ข้อมูลที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
และได้รับการปรับลดยา ควรประเมินระบบและ 
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กล ไกการ ให้บริ ก ารผู้ป่ วย โ รค เบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และในชุมชน ใน
ลักษณะการท างานร่วมกันแบบเครือข่าย และ
ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของครอบครัวที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 5.3 ข้อค้นพบจากการวิจัย 
  ก า ร พัฒ นา ศักยภาพผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วย
หลัก 4 อ. ต าบลหนองพลวง อ าเภอจักราช จังหวัด
นครราชสีมา ผู้ วิจัยขอน าเสนอข้อค้นพบ ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 จากผลของการ วิจัยที่พบว่า 
กระบวนการพัฒนาศักยภาพประกอบด้วยแผนการ
เรียนรู้  3 แผน คือ 1) แผนการฝึกอบรมเ ชิง
ป ฏิบั ติ ก าร  เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ภาคทฤษฎี ควบคู่กับการปฏิบัติ  2) แผนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลของการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
และ 3) แผนการถอดบทเรียน เป็นการจัดกิจกรรม
ที่น าผลการแลกเปลี่ยนในแผนที่ 2 มาร่วมกัน
วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ถึงปัจจัยที่น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนได้แนวปฏิบัติที่เป็นแบบ
แผนในการด าเนินชีวิตตามกิจวัตรประจ า วันที่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ โดยเป็นแบบ
แผนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
  ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อค้นพบจาก
การวิจัยน้ี ใน 3 ประเด็น คือ  
  1) การเปลี่ยนแปลง (Change) 
คือ ผู้ให้ข้อมูลปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. มี 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ปฏิบัติทุกวัน ได้แก่ อารมณ์ การจัดการ
ความเครียด โดยการเสริมแรงใจให้แก่ตนเอง โดย
การฟังธรรมะ เข้าวัดท าบุญ ร่วมกิจกรรมตาม
ประเพณีท้องถ่ิน พักผ่อนเพียงพอ คือ 1) หลับสนทิ 
6-7 ช่ัวโมง 2) รับประทานอาหารประเภทผัก หรือ
ผลไม้หวานน้อย มากกว่าอาหารอื่น ไม่กินจุกจิก 
หรือไม่ทานอาหารระหว่างมื้อ รับประทานอาหาร
ก่อนนอน 2-3 ชั่วโมง 3) ออกก าลังกาย ได้แก่ 
การแกว่งแขนติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือมี
เหงื่อซึม ในเวลาที่ว่าง และ 4) เอาพิษด้วยการ
ดื่มน้ า วันละ 2-3 ลิตร โดยการดื่มน้ าเปล่าอย่าง
น้อย 1 แก้ว หลังตื่นนอน และดื่มหลังอาหารทกุ
มื้อ ๆ ละ 2 แก้ว และก่อนนอน 1 แก้ว ส่วนท่ี 2 
ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 1) เจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วทุกสัปดาห์ พร้อมลงบันทกึ 2) การนวดมือ
ด้วยการตีลัญจกร 3) เอาพิษออกโดยการนวดเท้า
ด้วยกะลา และ 4) การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 
ท่ายืดเหยียด ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลจะต้องปฏิบัติควบคู่กนั
ทั้ง 2 ส่วน 
  2) การเรียนรู้ (Learning) ท าให้
ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยได้เรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็น
ระบบและมีข้ันตอน ข้อค้นพบที่ส าคัญก็คือ ผู้ให้
ข้อมูลคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานต้องรับประทาน
ยาตลอดชีวิต แต่เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการเรียนรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎีควบคู่กับการปฏิบัติ ร่วมกับผู้วิจัย และ
เห็นผลดีของการปฏิบัติ ท าให้ปรับเปลี่ยนความคิด
จากเดิมโดยการปรับเปลีย่นแผนการด าเนินชีวิตใหม่ 
  3) ความรู้ใหม่ น าแนวคิดทฤษฎี
ทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ ของ Bandura 
น าแนวคิดการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทางการศึกษา
ของศิริพร พึ่งเพ็ชร (2553) และหลักการ/แนวคิด 
การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร 
ออกก าลังกาย และเอาพิษออก)  
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เพื่อให้ร่างกายมีความสมดุล มาประยุกต์ใช้ในการ
ก าหนดเนื้อหาและกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพใน
แต่ ละแผนการ เ รี ยนรู้  นอกจา กนี้ ยั ง ไ ด้ น า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียน เพื่อปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพที่ เหมาะสมกับ
ความสามารถของผู้เรียน ส่งผลให้ผู้เรียนเรียนรู้
อย่างมีความสุข น าไปสู่การก าหนดเป้าหมายของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการ
ปฏิบัติตามแบบแผนการด าเนินชีวิตจนเป็นสุขนิสัย 
ดังจะเห็นได้จาก มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง 
จนได้รับการปรับลดยาจากแพทย์ จ านวน 22 คน 
 

6. กิตติกรรมประกาศ  
การท าวิจัยส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา

อย่างยิ ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.ทองทิพย์ 
ส ล ะ ว งษ ์ล ัก ษณ ์ ที ่ใ ห ้ค า แนะน า ก า ร เ ข ียน
บทความวิจัย  รองศาสตราจารย์ ดร .ธนิดา 
ผาติเสนะ รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์
ศาลาแสง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รชานนท์ ง่วงใจรกั 
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการ
วิจัย รวมทั้งพื้นที่ทดสอบเครื่องมือการวิจัยคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวตะแบง 
พื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลคือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบุ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกพระ สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 
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