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การสรางเสริมพลังอํานาจชุมชนดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน บานหนองบัว ตําบลลาดบัวขาว 

อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา

วิภารัตน เบ็ญจมาศ  พย.ม.(การพยาบาลชุมชน)

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนใน

การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน บานหนองบัว ใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 4 ขั้นตอน 

1) การคนพบสภาพการณ ดวยการประชุม ใหขอมูลปญหาผูปวยขาดนัด 2) สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญ

ของการขาดนดั 3) การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม ดวยการประชมุ การใชกระบวนการวจิยั

เชิงปฏบิตักิาร ใหขอมลูความตองการความชวยเหลือของผูปวยและของผูดแูล และเปดโอกาสใหแสดงความ

คิดเห็น ตลอดจนรวมวางแผน 4) การคงไวซึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดวยการประเมินผลการปฏิบัติ 

การไดรับคําชื่นชม การศึกษานี้ไดงบสนับสนุนจากกองทุนตําบล  กลุมตัวอยาง 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ สังเกต สัมภาษณ สนทนากลุม เครื่องมือที่คือใชแบบสังเกตกึ่งโครงสราง แบบ

สมัภาษณผูปวยทีข่าดนดั แนวทางสนทนากลุมผูปวย แบบสัมภาษณผูดแูล วเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะห

เชิงเนื้อหาแบงหมวดหมูและสรางขอสรุป ใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละสําหรับวิเคราะหขอมูลเชิง

ปริมาณ

 ผลการศึกษา: การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน ประกอบ ดวยการประชุมใหขอมูล 

การใหความรู การเปดโอกาสใหรวมคิดรวมวางแผน รวมประเมินติดตามผล การไดรบัแรงสนบัสนนุช่ืนชม

การไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนตําบลสามารถเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน บานหนองบัวดูแล

สุขภาพของผูปวยเบาหวาน สามารถแกปญหาการขาดนัดจาก รอยละ 40 เหลือรอยละ 0.68 และเกิดการมี

สวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวย เกิดนวัตกรรมเครือขายดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชน

คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวาน การเสริมสรางพลังอํานาจ การดูแลสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมสําโรง 
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Empowerment for Diabetic Care at Nong-Bua, Ladbuakhao Sub-district,

 Sikhiu district, Nakhonratchasima Province

Viparat Benjamart, M.N.S.(Community Nursing)

 Abstract
 This action research aimed to study the process of community empowerment to provide health 

care for Diabetic patients in Bann Nong-Bua, Ladbuakhao Sub-district, Sikhiu district, NakhonRatchasima

province. The Gibson’s 4 steps of empowerment were used: 1) fi nding the problems by conducting 

a meeting to inform the problem of follow up loss 2) Refl ect the importance of lack of appointment.  

3) selecting appropriate health care activities by arranging meetings to inform the participants about 

patients’ and care takers’ needs, and encourage them to share about the problem resolution before 

collaboratively developing a work plan; and 4) maintaining the effective practices by evaluation and 

appreciation support. The study was supported by a Sub-district Fund. Thirty participants were purposively 

selected to the study.  Observations, focus-group interviews, and group discussions were used to collect 

data.  The research tools used were semi-structural observations form, focus-group interviewing guide, 

and group discussion guide, Data were analyzed using content analysis and classifi cation conclusion. 

Descriptive statistics were used to analyze quantitative data consisting of frequency and percentage.

 The research results indicated that the Gibson’s 4 steps of empowerment could empower the 

community in providing health care for Diabetic patients, and could reduce a rate of follow loss from 40% 

to 0.68%. Also, this could promote community collaboration and build an innovative network of Diabetic 

patient care in the community. 

Keywords: Diabetes patient, Empowerment, Health care 

Registered Nurse, Professional Level, Maisumrong Health Promoting Hospital, Thailand
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บทนํา

  โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสขุท่ีสาํคัญ

และมีแนวโนมของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ป 

พ.ศ. 2555 มผีูปวย 170 ลานคนทัว่โลกและจะมผีูปวย

เพิ่มขึ้นเปน 300 ลานคนในป 2568 องคการอนามัย

โลกรายงาน วาประชากรวัยผูใหญ 1 ใน 10 ปวยเปน

โรคเบาหวาน (WHO,2007) ในป พ.ศ. 2557 พบวา

ทัว่โลกมผีูปวยเบาหวานเพิม่ขึน้ 387 ลานคน คาดวา 

ป พ.ศ. 2573 จะมีประชากรปวยดวยโรคเบาหวาน

มากถึง 600 ลานคน (WHO, 2008) สถานการณ

โรคเบาหวานของประเทศไทย ในป 2557 พบวา

มีอัตราปวยโรคเบาหวาน ถึงรอยละ 6.9 ตอแสน

ประชากร และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8 ใน

ป 2568 และอัตราตายในป พ.ศ.2550 สูงถึง 52.8 

ตอแสนประชากร และพบวามีผูเสียชีวิตจากโรค

เบาหวาน 11,389 ราย เฉล่ียวันละ 32 คน คิดอัตรา

ตายดวยโรคเบาหวาน 17.53 ตอแสนประชากร 

(สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ในป 2555 ประเทศไทยมีผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

เพ่ิมขึ้นถึงจํานวน 336,263 ราย อัตราปวย 523.24 

ตอแสนประชากรคน  (สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สําหรับ

สถานการณโรคเบาหวานของจังหวัดนครราชสีมา

ในป พ.ศ.2548-2550 พบอัตราปวยดวยโรคเบา

หวาน 331.88, 407.42 และ 371.54 ตามลําดับ อัตรา

ตายเทากับ 7.51, 8.92 และ12.21 ตอประชากร

แสน ตามลําดับ  (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) อําเภอสีคิ้ว พ.ศ. 

2550-2555 พบอัตราปวยดวยโรคเบาหวานและ

อัตราตายเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ป 2556 มีผูปวยเบาหวาน

จํานวน 3,457 รายคิดเปนอัตราปวย  2,848.64 ตอ

แสนประชากร ในพ้ืนทีต่าํบลลาดบวัขาวมีผูปวยเบา

หวานจํานวน 234 รายคิดเปนอัตราปวย  2,256.07 

ตอแสนประชากร (งานโรคไมติดตอ สถานีอนามัย

ใหมสําโรง, 2557)

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) มีนโยบายเนนการ

มีสวนรวมของทุกภาคสวนในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ใหประชาชนพ่ึงตนเอง ยกระดับคุณภาพ

การใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ลดความแออัด

ของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน  การเขาถึง

ระบบบรกิารสาธารณสุขแบบไรรอยตอ (สาํนกังาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 

2555) โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลใหมสาํโรง 

จัดใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง  มีผูปวยมา

รับบริการจํานวน 679 ราย ผูปวยความดันโลหิต

สูง จํานวน 575 ราย ผูปวยเบาหวานจํานวน 18 ราย  

ผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงูจาํนวน 86 ราย 

รวมจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด 104 ราย  โดยจัด

ใหมบีรกิารทกุวนัพฤหสับด ีกาํหนดสปัดาหที ่1 และ

ที่ 2 เปนคลินิกความดันโลหิตสูง สัปดาหที่ 3 และ 4 

เปนคลนิกิโรคเบาหวาน โดยมแีพทย เภสชักรจากโรง

พยาบาลสีคิ้วออกมาใหบริการ สัปดาหเวนสัปดาห 

จากการใหบริการคลินิกโรคเบาหวานพบปญหาผู

ปวยขาดนัดรอยละ 40 ชุมชนบานหนองบัวหมู 1

มีผู ปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จํานวน 

29 ราย ผูปวยเบาหวานจํานวน 5 ราย รวมผูปวย

เบาหวาน จํานวน 34 ราย ขาดนัดถึงรอยละ 80 ของ

ประชาชนกลุมปวยท่ีขาดนัด และในบานหนองบัว 

มีผูปวยท่ีขาดนัด จํานวน 1 ราย ทําใหขาดยา สงผล

ใหระดับนํ้าตาลในกระแสโลหิตสูงถึง 495 mg/dl

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เปนแผลเร้ือรังที่เทา 

จําเปนตองตัดนิ้วเทา 2 นิ้ว ซึ่งไมเคยมีการศึกษาถึง

เหตุผลท่ีแทจริงของการขาดนัดมากอน ทาํใหยงัไมมี
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แนวทางในการแกไขปญหาการขาดนดัทีช่ดัเจนเปน

รปูธรรม ทัง้นีส้งัเกตไดวา  ผูปวยท่ีขาดนัด สวนใหญ

เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน ติดเตียง ผูวิจัยมีหนาที่รับ

ผิดชอบงาน คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังจึงไดคัดเลือก 

บานหนองบวั หมู 1 เปนหมูบานศกึษานํารองในการ

สงเสริมการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยเนนใหชุมชน

มีสวนรวม เนื่องจากการใหชุมชนเขามามีบทบาท

ในการดูแลสุขภาพของผูปวยในชุมชน นาจะเกิด

ผลดีกับผูปวยและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 

เนื่องจากกลวิธีการสรางการมีสวนรวม มีความ

สาํคญัในการแกไขปญหา การทีช่มุชนรวมวิเคราะห

ปญหา ตัดสินใจแกไขปญหา ใชทรัพยากรที่มีอยูใน

ชมุชน แกไขปญหาทีเ่หมาะสมกับบริบทของชุมชน

จะทําการเสริมสรางพลังอํานาจ เกิดความเขมแข็ง

และยั่งยืนพึ่งตนเองได (นิตย ทัศนิยม, 2546) 

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษากระบวนการเสริมสรางพลัง

อํานาจของชุมชนบานหนองบัวในการดูแลสุขภาพ

ผูปวยเบาหวาน

คําถามการวิจัย
 การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชนบาน

หนองบวั ในการดแูลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ควรทําอยางไร

คําจํากัดความ
 ผูปวยเบาหวาน  หมายถึง ผูที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคเบาหวานท้ังเพศ

ชายและหญิง สามารถติดตอสื่อสารใหขอมูลได ไม

อยูในภาวะที่อันตรายหรือมีภาวะแทรกซอนจนไม

สามารถเขารวมกิจกรรมได และเปนผูทีร่บัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพตําบลใหมสําโรง

 กระบวนการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ หมายถงึ

กระบวนการท่ีพัฒนาศักยภาพ เสริมสรางการรับ

รูความมีคุณคา ความสามารถของตนเองและการ

แสดงออกถึงความสามารถในการจัดการแกไข

ปญหาสุขภาพของตนเอง และชวยเหลือผูอื่นได

โดยใชแนวคิดการเสรมิสรางพลงัอาํนาจของกบิสนั 

1993 มี 4 ขั้นตอน 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 4) การคงไวซึ่ง

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

 ชมุชน หมายถึง กลุมผูนาํชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมูบาน ครู พระสงฆ ผูดแูลผูปวย

 การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน หมายถึง 

การปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อใหดํารงชีวิตไดอยางปกติ

สุขในสังคมและไมเกิดภาวะแทรกซอน อาการไม

รนุแรงขึน้ การรับประทานยา การไปตรวจรับยาตาม

นัด การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียดของผูปวยตามบริบท

วิธีการดําเนินการศึกษา
 ใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart (Kemmis & Mc Taggart, 1988) โดย

กระบวนการ PAOR ใชแนวคิดการเสริมสราง

พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ประกอบ

ไปดวย 4 ขั้นตอน 1) การคนพบสภาพการณจริง 

2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสิน

ใจเลอืกวธิปีฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม 4) การคงไวซึง่

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ แบงข้ันตอนการศึกษา

เปน 3 ขั้นตอน คือขั้นเตรียมการ ขั้นปฏิบัติ และข้ัน

ประเมินผล
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 กลุ มเปาหมาย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 24 คน ครู 12 คน ผูใหญบาน 1 คน  

ผูชวยผูใหญบาน 2 คน ผูดูแล 10 คน ผูปวย 34 คน 

พระสงฆ 5 รูป สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 2 

คน รวมจํานวน 90 คน 

 ผูใหขอมลูคนสําคัญ (Key informant) ไดแก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน จํานวน 

14 คน ผูดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 5 คน ผูปวย

เบาหวานจํานวน 5 คน  ผูใหญบาน 1 คน ผูชวยผูใหญ

บาน 2 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  2 คน  

ครู 1 คน พระสงฆ 1 รูป กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบ

เจาะจง และสอบถามความสมัครใจการพิทักษสิทธิ์

กลุมเปาหมาย เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

เซ็นใบยินยอม ไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และจะ

ถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขั้นตอน

 การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บ

ขอมูลดวยตัวเอง ดวยวิธี สังเกต สัมภาษณผูปวยท่ี

ขาดนัด  ถึงปญหาการขาดนัด สาเหตุการขาดนัด 

ความตองการความชวยเหลือ  สนทนากลุมผูปวย

ถึงความตองการความชวยเหลือ สัมภาษณผูดูแล 

ถึงปญหาการดูแล และความตองการชวยเหลือ

 เคร่ืองมือที่ใช มีจํานวน 6 ชิ้น ขั้นเตรียม

การมีเคร่ืองมือ 3 ชิ้น ไดแก 1) แบบสัมภาษณ

ผูปวยที่ขาดนัดถึงสาเหตุการขาดนัด ความตองการ

ความชวยเหลือ 2) แบบสัมภาษณผูดูแลผูปวยท่ี

ขาดนดัถงึความตองการความชวยเหลอื 3) แนวทาง

การสนทนากลุ มผู ป วยถึงความตองการความ

ชวยเหลือ ขั้นปฏิบัติการ มีเครื่องมือ 2 ชิ้น ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 2) 

แบบสังเกตการณรวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง 

และข้ันการประเมินผล มเีครือ่งมอื 1 ชิน้ ไดแก แบบ

ประเมินความพึงพอใจของกลุมตัวอยาง

 การตรวจสอบเคร่ืองมอื ความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยใชผูเชี่ยวชาญในดาน

เนื้อหา จํานวน 5 ทาน พิจารณาถึงความครอบคลุม

ของเนื้อหา และปรับแกไขเนื้อหาตามคําแนะนํา

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีได

จากแนวทางการสนทนากลุมผูปวยถึงความตองการ

ความชวยเหลือขอมูลจากการสัมภาษณผู ดูแลท่ี

ขาดนัดถึงความตองการความชวยเหลือ  ขอมูลการ

สนทนากลุมผูปวยถึงความตองการความชวยเหลือ 

วเิคราะหเชิงเนือ้หา โดยแบงหมวดหมูสรางขอสรปุ 

ใชสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงปริมาณไดจาก

การใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ 

 ขอบเขตการศึกษา  เป นการศึกษาถึง

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจชุมชนบาน

หนองบวัในการดแูลสขุภาพผูปวยเบาหวาน คดัเลอืก

พืน้ทีศ่กึษาแบบเจาะจง  บานหนองบวั หมู 1 เนือ่งจาก

มีปญหาผูปวยขาดนัดมากท่ีสุดถึงรอยละ 80 การ

คดัเลอืกกลุมเปาหมายแบบเจาะจง ระยะเวลาในการ

ศกึษา ระหวางวันท่ี 1 สงิหาคม 2556 – 28 กมุภาพันธ  

2558 เปนระยะเวลา 1 ป 7 เดือน

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการเริ่มวันท่ี 1-10 สิงหาคม 

2556 ผูวิจัยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูล

 1.1 เก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนการมา

รับยาผูปวย นําขอมูลมาวิเคราะหพบวาผูปวยขาด

นัดถึงรอยละ 40 พบวาบานหนองบัว หมู 1 มีผูปวย 

34 ราย ขาดนัด ถึง 10 คน

 1.2 สัมภาษณผูปวยท่ีขาดนัดถึงปญหาของ

การขาดนัด สาเหตุการขาดนัด ความตองการความ

ชวยเหลือ
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 1.3 สัมภาษณผู ดูแลผูปวยที่ขาดนัด ถึง

ปญหาของการขาดนัดความตองการความชวยเหลอื 

 1.4 สนทนากลุมผู ปวยถึงความตองการ

ความชวยเหลือ

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติ วันที่ 15 สิงหาคม 2556 

ใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน PAOR 

และแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจกิบสัน โดย

การกระบวนการกลุมจํานวน 9 ครั้ง ดังนี้

 2.1 ขัน้ตอนที ่1 การคนพบสภาพการณจรงิ

กระบวนการกลุมครั้งที่ 1 กลุมเปาหมายจํานวน 30 

คน ใชเวลา 90 นาที วัตถุประสงค เพื่อใหกลุมเปา

หมายรูสภาพปญหา คือบานหนองบัวมีผูปวยเบา

หวานขาดนัดมากที่สุด ดังกิจกรรมตอไปนี้

  1) จัดประชุมกลุมเปาหมาย ใหความ

รู  เรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของโรค

เบาหวาน การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพของผูปวยเบา

หวาน การออกกําลังกายแกวงแขน การจัดการ

ความเครียดหัวเราะบําบัด

  2) นําเสนอขอมูลปญหาของผู ปวย

เบาหวานที่ขาดนัดถึงรอยละ 40 บานหนองบัว ขาด

นัดมากที่สุด

  3) ใหขอมูลถึงผลกระทบของการขาด

นัดสงผลใหผูปวยขาดยา ไมสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดใกลเคียงปกติได ผูปวยอาจ

ไดรับอันตรายถึงชีวิต หรือพิการได

  4) ผูวิจัยใหขอมูล ปญหาที่เกิดขึ้นใน

บานหนองบัว  ผูปวยเบาหวานขาดนัด

 หลังจากดําเนินกิจกรรม ประเมินผล จาก

การสังเกต และสอบถาม กลุมเปาหมายรับรูถึง

ปญหาของผูปวย และรับรูถงึผลกระทบของการขาด

นัดรับยาทําใหขาดยา

 2.2 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ กระบวนการกลุ ม คร้ังที่ 2 กลุ ม

เปาหมายเขารวม 30 คน วันที่ 20 สิงหาคม 2556 ใช

เวลา 90 นาที

 วตัถุประสงค เพ่ือใหกลุมเปาหมาย รบัทราบ

ปญหาผูปวยเบาหวานบานหนองบัวขาดนัดมาก

ที่สุด จําเปนตองไดรับการแกไข

 ประชมุกลุมตวัอยาง ผูวจิยัใหขอมลูการขาด

นดัทําใหขาดยามผีลตอสขุภาพเปนอนัตราย แตถาผู

ปวยไดรับการดูแลสุขภาพ ปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองใน

เร่ืองการรับประทานยา การไปตรวจรับยาตามนัด

การรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การจัดการ

กับความเครียดอาจทําใหเปนอันตรายถึงชีวิต หรือ

พิการได ในทางตรงกันขาม ถาผูปวยดูแลสุขภาพ

ไดดี ก็สามารถมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข ไมเกิดโรค

แทรกซอน ลดความรุนแรงของโรคได ผูวิจัยให

ขอมลูความตองการความชวยเหลอืของผูปวย ของผู

ดแูล เปดโอกาสใหแสดงความคิดเหน็ นอกจากน้ี ได

มีการแลกเปล่ียนประสบการณ โดยผูปวยในชุมชน 

ทีข่าดนดั ไมไดรบัประทานยา ทาํใหเกิดแผลทีเ่ทาถกู

ตดันิว้เทา 2 นิว้ ผูวจิยัไดใชคาํถามทวนใหสะทอนคิด

วา ถาผูปวยรายนีไ้มขาดนดัขาดยาจะเกดิเหตกุารณที่

ถกูตดันิว้หรอืไม  และทานตองการใหเกดิเหตกุารณ

เชนนี้เกิดข้ึนกับผูปวยในชุมชนอีกหรือไม ทานจะ

ตองทําอยางไรจึงจะไมใหเกิดเหตุการณดังกลาว

 หลงัจากดาํเนนิกจิกรรม ประเมนิผลจากการ

สังเกต และสอบถาม ชุมชนตระหนักถึงปญหาการ

ขาดนดั สงผลตอสขุภาพของผูปวย จาํเปนตองไดรบั

การแกไข

 2.3 ขัน้ตอนที ่3 การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัิ

กจิกรรมทีเ่หมาะสมกระบวนการกลุม ครัง้ที ่3 วนัที่ 

27 สิงหาคม 2556 กลุมเปาหมายเขารวม 30 คน ใช

เวลา 90 นาที
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 การประชุมแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยให

ขอมลูประเด็นปญหาของผูปวยขาดนัดเพือ่ใหชมุชน

มองเห็นปญหา การท่ีผูปวยขาดนัด ขาดยา ทําให

ผลกระทบตอสุขภาพ  ผูวิจัยนําเสนอขอมูล ถึง

ความตองการความชวยเหลือของผูปวย และผูดูแล

ตองการมีรถรับสง มีคนรับสงยาถึงบาน กลุมติด

บานติดเตียง ตองการมีคนดูแล ทําใหชุมชนตัดสิน

ใจเลือกที่จะแกไขปญหา และ รวมกําหนดเปาหมาย 

รวมวางแผน 

 ขั้นปฏิบัติการวงจรท่ี 1 ของวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ

 กลุมเปาหมายรวมปฏิบตักิารจํานวน 30 คน

ประชุมวางแผน แสดงความคิดเห็น แบงบทบาท

หนาที่กัน ดังนี้

 1) วางแผนให อสม. ดูแลสุขภาพผูปวย

ผู ปวยเบาหวานในกลุมที่ติดบานติดเตียงโดยให

บรกิารเจาะเลือด มบีรกิารรับสงยาถึงบาน ตามเย่ียม 

ติดตามการรับประทานยา สอนการออกกําลังกาย

แกวงแขน และสอนการคลายเครียดหัวเราะบําบัด

 2) จัดทําแผนเสนอ ของบประมาณจาก

กองทุนประกันสุขภาพตําบลลาดบัวขาว โครงการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูผูปวยโรคเร้ือรัง ใหมี

ความรูเรือ่งโรคเบาหวาน และ จดัซือ้อปุกรณ ในการ

ดูแลสุขภาพผูปวย

 3) เจาหนาที่สาธารณสุขแบงกลุมผูปวย

ตามปงปอง 7 สี สงขอมูลใหกับ อสม.

 4) ครใูหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน การดูแล

ผูปวยเบาหวาน การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

หนาเสาธงสัปดาหละ 1 ครั้ง นํานักเรียนออกกําลัง

กาย หัวเราะบําบัดเพ่ือใหนักเรียนไปแนะนําผูปวย

ออกกําลังกายที่บาน

 5) พระสงฆใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

การดูแลผูปวยเบาหวาน การปฏิบัติตัวของผูปวย

เบาหวาน ในวันสําคัญทางศาสนาและตามโอกาส

อันควร

 6) กลุมผูนาํชมุชน จดัหารถรบัสงผูปวยเมือ่

ถึงวันนัดรับยา

 7) ผูดูแลผูปวยดูวันนัด และ แจงให อสม. 

ประจําคุมรับทราบ

 การปฏิบัติ เริ่มปฏิบัติการตามแผนท่ีวางไว

ตามบทบาทและหนาท่ี ระหวางนั้นผูวิจัย ไดมีการ

สงัเกตบันทึกผลท่ีเกดิจากการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลสุขภาพผูปวย ตามบทบาทหนาที่ ตามที่

วางแผนไวรวมถึงมีการสะทอนผลการปฏิบัติและ

ปรับปรุง

 ขั้นปฏิบัติการวงจรท่ี 2 ของวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ

 กระบวนการกลุม ครัง้ที ่4  วนัท่ี 18 ธนัวาคม 

2556 กลุมเปาหมายเขารวม จํานวน 26 คนใชเวลา 

70 นาที ผูวิจัยใหขอมูล ผลการปฏิบัติเรื่อง ผูปวยได

รับยาครบตามท่ีนัด ผูปวยและผูดูแลช่ืนชมกลุมเปา

หมาย อสม.รวมถึงนําเสนอปญหาที่พบในประเด็น

ผูปวยกลุมติดบานติดเตียงไมไววางใจ ให อสม.เจาะ

เลือด และผูวิจัยใหกลุมเปาหมายรวมกันวางแผน

แกไขปญหา  เขียนแผนเสนอกองทุนประกัน

สุขภาพตําบลลาดบัวขาว โครงการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. โครงการสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 

โครงการออกกําลังกายสองวัยใสใจสุขภาพ เพื่อ

รับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน  ดําเนิน

งานตามแผน จัดอบรมใหความรู อสม.ในการดูแล

สุขภาพผูปวย จัดหาอุปกรณที่จําเปนในการดูแล

สุขภาพ ให อสม. วัดความดันโลหิต เจาะเลือด ชั่ง

นํ้าหนัก รับยาสงถึงบาน ติดตามเยี่ยมบาน พาออก

กําลังกาย แนะนําการออกกําลังกาย แกวงแขน การ

รับประทานอาหารครบ 5 หมู งดหวาน มัน เค็ม สง

เสรมิการจดัการความเครยีด หวัเราะบาํบดั ประเมนิ
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ผลการดาํเนนิงานจากการสงัเกต พบวาปญหาทีเ่กิด

ขึ้นเหมือนเดิม คือผูปวยและญาติเกิดความไมไว

วางใจ อสม.ไมยอมใหเจาะเลอืด จงึไดวางแผนแกไข 

โดย อสม.เสนอใหมีการจัดทําใบประกาศใหกับ 

อสม. และเพิม่การประชาสมัพนัธเสยีงตามสาย จาก

นัน้ลงมอืปฏบิตัใิหม พบวาผูปวยและญาตเิกดิความ

ไววางใจใน อสม. ในการดูแลสุขภาพ และชื่นชม 

อสม. ผูวิจัยกลาวชื่นชมกลุมเปาหมายที่ไดชวยกัน

ดแูลสขุภาพผูปวยเบาหวาน ทาํใหกลุมเปาหมายเกดิ

ความภาคภูมิใจ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตอไป

 ขั้นปฏิบัติการวงจรท่ี 3 ของวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ

 กระบวนการกลุมครั้งที่ 5 วันที่ 20 เมษายน 

พ.ศ. 2557 กลุมเปาหมายเขารวมประชุม 30 คน ใช

เวลา 90 นาที เปดโอกาสใหกลุมเปาหมายแสดง

ความคิดเห็น ผูดูแลผูปวยเสนอการหารายไดเสริม

ใหกับผูปวย โดยการนํางานดอกไมจันทนมาทําที่

บาน และการไปทําขาวแตนที่กลุมขาวแตน อสม. 

เสนอเปนผูนําออกกําลังกายแกวงแขน และคลาย

เครียดหัวเราะบําบัด ในตอนเย็นวันเวนวันท่ีลาน

อเนกประสงค

 ขั้นปฏิบัติการวงจรที่ 4  ของวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ 

 กระบวนการกลุม ครัง้ที ่6 วนัที ่20 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2557 กลุมเปาหมายเขารวมประชุม 25 คน ใช

เวลา 90 นาที จากนั้นผูวิจัยใหขอมูลการปฏิบัติงาน

ที่ผานมา เกิดการกระทําที่เปนผลดีตอสุขภาพของ

ผูปวย ผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพจากชุมชน มีการ

สรางรายไดใหกับผูปวยเบาหวาน โดยใหรับดอกไม

จันทนมาทําที่บาน หรือการไปทําขาวแตน ที่กลุม

ขาวแตนของหมูบาน ซึ่งเปนการสรางรายไดใหกับ

ผูปวยเบาหวาน ไดรบัการดูแลสขุภาพ ไดรบัการชวย

เหลอืจากชมุชน อสม. เสนอใหผูวจิยัออกเยีย่มผูปวย

กลุมติดบานติดเตียงรวมกับชุมชน

 การประเมินผล  จากการสังเกต  และ

สอบถาม ขั้นตอนน้ีกระบวนการเสริมสรางพลัง

อาํนาจ เกดิการมีสวนรวม ในการรวมวางแผนแกไข

ปญหา รวมปฏิบัติ รวมแสดงความคิดเห็น 

 2.4 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธภิาพกระบวนการกลุมคร้ังท่ี 6 ผูวจิยัประชุม

แลกเปลีย่น กบักลุมเปาหมายถงึการดาํเนนิงานและ

ประเมินผลการดําเนินงาน วันท่ี 26 พฤศจิกายน 

2557 จํานวนกลุมเปาหมาย 30 คนเวลา 70 นาที 

กิจกรรมท่ีผานมา ทําใหกลุมเปาหมายเกิดความ

ตระหนักถึงการขาดยาของผูปวย  วามีผลกระทบ

ตอสุขภาพและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต หรือพิการ 

เกิดภาวะแทรกซอนได ชุมชนจึงรวมมือกันดําเนิน

กิจกรรมดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานในชุมชน เมื่อ

ปฏบิตัแิลวไดรบัความชืน่ชม ไดรบัการสนบัสนนุงบ

ประมาณ ทาํใหกลุมเปาหมายเกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูปวย และมองเห็นวาการ

ปฏิบัติที่ผานมาเปนผลดีตอสุขภาพผูปวย จึงควร

ที่จะปฏิบัติตอๆ ไปกอใหเกิดพลังอํานาจในชุมชน 

และเปนผลดีตอผูปวย กระบวนการกลุมครั้งท่ี 7-9 

เปนการประชุมแลกเปล่ียนระหวางผูวิจัยและกลุม

เปาหมาย สรุปติดตามผลการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนการประเมินผล

 ในขณะท่ีกําลังดําเนินการกระบวนเสริม

สรางพลังอํานาจทุกขั้นตอน ไดมีการประเมินผล

การมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง ในการรวมปฏิบัติ

กจิกรรมทุกข้ันตอน โดยการสังเกต ผูวจิยัพบวา เกดิ

การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวย

เบาหวาน ชุมชนตระหนักถึงปญหาและปญหาตอง
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ยาเมื่อถึงวันนัดรับยา

  สัมภาษณผูดูแลถึงปญหาของการขาดนัด 

ความตองการความชวยเหลือ พบวาลูกหลานตอง

ไปทํางาน ไมมีคนพาไปรับยาอยากใหมีคนดูแลพา

ผูปวยไปรับยา อยากใหมีรถรับสงไปรับยาเมื่อถึง

วันนัด

ขั้นดําเนินการ กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ

ชุมชนบานหนองบัวดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

ตามแนวคิดของกิบสัน 1993

 ขั้นตอนท่ี 1 คนพบสภาพการณจริงเสริม

สรางพลังอํานาจดวยกระบวนการกลุมการให

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของโรค

เบาหวาน การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพของผูปวยเบา

หวาน การออกกําลังกายแกวงแขน การจัดการ

ความเครียดหัวเราะบําบัดใหขอมูลการขาดนัดของ

ผูปวยผลเสยีของการขาดนดั  ผลลพัธทีเ่กดิ กลุมเปา

หมายรบัรูขอมลูถงึปญหาของผูปวย  และผลกระทบ

ของการขาดนัดรับยา

 ขัน้ตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ 

เสริมสรางพลังอาํนาจโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ 

โดยผูปวยในชุมชน ทีข่าดนดั ไมไดรบัประทานยา ทาํให

เกิดแผลที่เทาถูตัดนิ้วเทา 2 นิ้ว และการใชคําถามให

สะทอนคิด ผลลัพธทีเ่กดิ ชมุชนตระหนักถงึปญหาตอง

ไดรับการแกไข

 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ ดวยวิธี

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เปดโอกาสใหชมุชน 

รวมคิดวเิคราะห วางแผน ตดัสนิใจเลือกหาแนวทาง

ในการแกไขปญหารวมปฏิบัติกําหนดบทบาทของ

แตละคน และรวมติดตามประเมินผล ผลลัพธที่เกิด

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูปวย

ไดรบัการแกไข กลุมเปาหมายสนใจเขารวมกจิกรรม 

รวมแสดงความคิดเห็น มีการแบงบทบาทหนาที่ใน

การดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตําบลลาดบัวขาว สนับสนุนงบ

ประมาณจัดอบรมใหความรูกับ อสม. และจัดซื้อ

อุปกรณที่จําเปนในการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

 หลังจากดาํเนนิการกระบวนเสรมิสรางพลงั

อาํนาจ ประเมนิผลผูปวยไดรบัการดูแลสขุภาพ จาก

ชมุชน ใชวธิกีารสอบถามความพงึพอใจ และสงัเกต

สิง่ทีผู่ปวยไดรบั ในเร่ืองการรับประทานยา ผูปวยรับ

ประทานยาตอเนื่อง และถูกตองจากคําแนะนําของ 

อสม. การไปตรวจรับยาตามนัดมีการจัดหารถรับ

สงผูปวยจากกลุมผูนําชุมชน ผูปวยกลุมติดบาน ติด

เตียง มีกิจกรรมรับสงยาถึงบานจาก อสม.  การรับ

ประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการ

กับความเครียด ไดรับคําแนะนําจาก อสม. และบุตร

หลาน เกิดนวัตกรรมเครือขายดูแลผูปวยเบาหวาน

ในชุมชน 

ผลการวิจัย   

ขั้นเตรียมการ

 การสัมภาษณผูปวยที่ขาดนัดพบวาผูปวย

ขาดนัดเปนผูสูงอายุ ที่ติดบาน ติดเตียง ไมมีคนพา

ไปรับยา เพราะลูกหลานไปทํางานหรือลืมวันนัด

ความตองการความชวยเหลือ จึงอยากใหมีคนดูแล 

พาไปรับยา อยากใหมีคนเอายามาใหถึงบานโดยไป

วัดความดันโลหิต เจาะเลือด รับสงยาไปใหถึงบาน 

เหงาไมมีรายได ตองการมีกิจกรรมคลายเครียด การ

ออกกําลังกาย ตองการสรางรายไดเสริม ตองการมี

คนเยี่ยมใหขวัญและกําลังใจ

 สนทนากลุมผูปวยถึงความตองการความ

ชวยเหลือ พบวาผูปวยตองการใหมีรถ รับสงไปรับ
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 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพสามารถเสริมสรางพลังอํานาจชุมชน

ไดดวยการใหขอมูลผลการดําเนินงาน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม การไดรับความชื่นชม

จากเจาหนาที่สาธารณสุข การไดรับคําชื่นชมจาก

ผูปวยและญาติ การไดรับการสนับสนนุงบประมาณ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลลาดบัวขาว 

ผลลัพธที่เกิดเครือขายดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

ในชุมชน

 ผลลัพธโดยรวมที่เกิดขึ้นเกิดหลังจากการ

สรางเสรมิพลงัอาํนาจชมุชน เกดินวตักรรมเครอืขาย 

ดแูลสขุภาพผูปวยเบาหวานในชมุชน แกปญหาการ

ขาดนดัจากเดิมรอยละ 40 เหลือเพียงรอยละ 0.68 เกดิ

การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวย

เบาหวาน บานหนองบัว เกิดการสรางรายไดใหกับ

ผูปวยเบาหวานกลุมผูสงูอายตุดิบาน ผูปวยไดรบัการ

เยีย่มจากชมุชนรอยละ 100 ผูปวยเกดิความพงึพอใจ 

รอยละ 100 กลุมเปาหมายเกดิพงึพอใจในการปฏบิตัิ

รอยละ 100

อภิปรายผล
 การศึกษาเร่ือง การสรางเสริมพลังอํานาจ

ชุมชนดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน บานหนองบัว

ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน 

1993 รวมกับกระบวนการวิจัยการเชิงปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง สรางเสริม

ไดดวยการใหขอมูลปญหาของผูปวย การตองการ

ความชวยเหลือของผูปวย การใหความรู เรื่องโรค

เบาหวาน สอดคลองกับ กิบสัน (Gibson, 1995) ที่

ไดทาํการวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบักระบวนการเสรมิ

สรางพลังอํานาจในมารดาที่ดูแลเด็กปวยเร้ือรัง พบ

วาขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง เปนการ

รับรูและทําความเขาใจและยอมรับเหตุการณและ

สภาพการณที่เกิดขึ้น  ทําความเขาใจขอมูลขาวสาร

ที่ถูกตอง บุคคลจะรับรูและตระหนักมองปญหาท่ี

เกดิขึน้ทางบวกท่ีแกไขได สอคลองกับการศึกษาของ

ขนษิฎา สรุเดชาวธุ (2553) ทาํการศกึษาเรือ่งกระบวน

การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยเบาหวานราย

บุคคลโรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุรี พบวา

กระบวนสรางเสริมพลังอํานาจ ขั้นตอนการคนพบ

สภาพการณจริงทําไดโดย วิธีการใชหลักฐานเชิง

ประจักษ การใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะ

ราย และเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาประสบการณ

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ผู วิจัยใหขอมูลการดูแลสุขภาพผู ปวยเบาหวาน 

การแลกเปลี่ยนประสบการณของผูปวยท่ีขาดนัด

ถูกตัดนิ้วเทา การใชคําถามใหสะทอนคิดผลดี 

ผลเสียของการขาดนัด สอดคลองกับการศึกษาของ

ปทมาภรณ พรหมวิเศษ  ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา 

ณัฐกมล ชาญสาธิตพร แอนน จิระพงษสุวรรณ 

และกลีบสไบ  สรรพกิจ (2556) ที่ไดทําการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ

ผูดแูลหลกัตอการดแูลผูปวยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

วัยกอนเรียนท่ีบาน พบวาในข้ันตอนน้ีเสริมสราง

พลังอํานาจไดโดย การแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

โดยผูดูแลพิจารณาไตรตรองทบทวนการดูแลของ

ตนเองที่ผานมาเกิดผลดีผลเสียอยางไร ขั้นตอนที่ 3

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม

ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายรวมวางแผน

ดูแลสุขภาพผูปวย กําหนดบทบาทของแตละคน

สอดคลองกับการศึกษาของ กติติยาภรณ โชคสวัสดิ์

ภญิโญ (2552)ไดทาํการศกึษาวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีสวนรวมเรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลใน

ครอบครัวตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอช
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ไอวี/ผูปวยเอดส พบวารูปแบบการใหความรูในการ

ดูแลผูติดเช้ือเอดส การบรรยาย การอภิปรายแบบมี

สวนรวม การถามตอบ ทําใหผูดูแลมีความรูความ

เขาใจ และการมีสวนรวมวิเคราะหปญหา วางแผน

แกไขปญหารวมกัน เปนกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจได ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่

มีประสิทธิภาพ ผูวิจัยนําเสนอผลการดําเนินงานได

รบัการสนับสนุนทางสังคม จากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลลาดบัวขาว  การ

ไดรับคําช่ืนชมจากผูปวย จากผู ดูแล จากผู วิจัย 

สามารถเสริมสรางพลังอํานาจชุมชนดูแลสุขภาพ

ผู ปวยเบาหวานได  เกิดเห็นคุณคาของตัวเองมี

ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพผูปวย สอดคลองกับ 

นิตยา นาโสก (2552) ทําการศึกษาเรื่องการเสริม

สรางพลังอํานาจของครอบครัวในการปองกันการ

สูบบุหรี่ พบวากระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ

ทั้ง 4 ขั้นตอน เกิดขึ้นไดดวย การมีสวนรวม กําหนด

แนวทางปฏิบัติ จากครอบครัวสูชุมชน สอดคลอง

กบัการศกึษาของ เยาวภา พรเวยีง วภิาพรรณ หมืน่มา

พิสมัย ศรีสุวรรณนพกุล  วันทนา แกวยองผาง 

(2555) ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจแบบกลุม

ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวติ ในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา พบวาในขั้นตอนที่ 

4 ของกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ ทําไดโดย

การแลกเปลี่ยนประสบการณในผูปวยดวยกัน กลุม

ทดลอง มคีะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากลุม

ควบคุม 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี การเสริมสราง

พลังอํานาจรวมกับวิจัยเชิงปฏิบัติ สามารถแกไข

ปญหาการขาดนัดรับยาของผูปวยบานหนองบัวได 

เนือ่งจากชมุชนไดมสีวนรวมในการวเิคราะหปญหา

ของตนเอง ทําใหพบสาเหตุที่แทจริงของปญหา 

นอกจากน้ันยังไดรวมวางแผนแกไขปญหา รวม

ประเมนิตดิตามผล  อกีทัง้ยงัไดรบัการสนบัสนนุทาง

สังคม ไดรับคําช่ืนชมของผูปวยดวยกัน จากผูดูแล

ผู ป วย  และจากผู วิจัย  และไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ

บริหารสวนตําบลลาดบัวขาว

ขอเสนอแนะ
 1. การแกไขปญหาสุขภาพเนนบริการเชิง

รุกในการคนหาปญหาท่ีแทจริง และความตองการ

ทีแ่ทจริงของผูรบับรกิารและใหชมุชนมสีวนรวมใน

การแกไขปญหาใหมากทีส่ดุ จะกอใหเกดิพลงัอาํนาจ

อยางยั่งยืน 

 2. รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใช

ศกึษาปญหาของผูปวยโรคอื่นๆ ได  ควรมีการขยาย

ผลไปยังหมูบานอื่นๆ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน

 3. ในการศึกษาครั้งต อไปควรศึกษาถึง

ปจจยัแหงความย่ังยืนของการเสริมสรางพลังอํานาจ

ชุมชนบานหนองบัว

กิตติกรรมประกาศ
 ในการวิจยัคร้ังนีส้าํเร็จลลุวงได ผูวจิยัตองขอ

ขอบคุณผูที่เกี่ยวของทุกทาน ชุมชนบานหนองบัว 

กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวน

ตําบลลาดบัวขาวท่ีใหการสนับสนุนงบประมาณ
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