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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม มีจุดมุงหมาย  เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุม

ตัวอยางประกอบดวย ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่20จํานวน 30 คน  และทีมภาครัฐ

และภาคประชาชน จํานวน 18 คน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนพฤศจิกายน   2556  

ถึง เดือน  มีนาคม  2558  แบงเปน  3  ระยะ  ประกอบดวย  ระยะที่1 การวางแผนการจัด การสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เก็บ

รวบรวมขอมูล ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  วิเคราะหโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและสถิติ

พรรณนา       ระยะที่ 2   การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ จากการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

และสถิติพรรณนา  ระยะที่ 3  การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพและ

เชิงปริมาณ จากการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิง

เนื้อหาและสถิติพรรณนา  ไดแก พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระดับการมีสวนรวมของชุมชน  การจัดการสุขภาพ

ระดับชุมชนและความพึงพอใจของชุมชน  

  ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการมีสวนรวมของชุมชน  ประกอบดวย 3 สวน 

1) องคประกอบ   ไดแก   ผูใชรูปแบบ คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูนํา

รูปแบบไปใช  คือ หนวยงานสาธารณสุข  2) กิจกรรมและกระบวนการ ไดแก กิจกรรมของประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานอาหาร ออกกําลังกายและดานอารมณ และกิจกรรมการ

สนับสนุนของชุมชนดานอาหาร ออกกําลังกายและดานอารมณ 3)  ผลลัพธ 3,1)ดานประชาชนกลุม

เส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานอาหาร       
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงและไมเพิ่มข้ึนหลังการใชรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมี

สวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3.2) ดานชุมชน  พบวา 

ระดับการมีสวนรวมเพิ่มข้ึน หลังการใชรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
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ผานเกณฑชุมชนจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู 

ในระดับมาก 
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 This research  was an  Participatory Action Research; PAR with an objective to development  of  

health promotion  management  model for community participation of  high  risk  population to diabetes   

type 2.  The samples were 30 high risk diabetes persons and 18 person of community.  The information 

was obtained during November 2013 to  March 2015,  which could be divided into 3 periods.  The 1st 

period was for Planning with the  health promotion management  model by participation  of  high risk 

population to diabetes type2, The 2nd period was building with the  health promotion management  model 

by participation  of  high risk population to diabetes type 2 , the data collection by gathering  qualitative 

and  quantitative information through participant observation and focus group information analysis  

were analyzed content and descriptive ,  The 3rd period  was developed  with the  health promotion 

management  model by participation  of  high risk population to diabetes type 2. The data collection by 

gathering qualitative information and quantitativethrough participant observation and group discussion.  

analysis Information analyze content and inferential (T-test) descriptive mean standard deviation 

statistics. The gathered information were qualitative and quantitative information. The indicators consisted 

of health promotion behavior, food exercise and emotion degree high risk,degree of participation and  

Health management community . Management model for  community and a satisfaction rating of  high 

risk population to diabetes type2 and community .  

 It was found that the health promotion management model with high risk population to diabetes 

type 2 occurred community participation which included 1) component such on high risk population to 

diabetes type 2 and Health Departments  2) activities  and process such on activities of is high risk 

population to diabetes type2 such on food exercise and emotion  and support  such on food exercise 

and emotion  activities of community team and 3) results found that  3.1) the average score  risk factor  

and   risk  level  have less level of rick than  before using this  management model of high risk population  

3.2) community team has result is participate 2nd management to increase and Management of 

Community and average score of contentment in high level. 

 

Keyword: Health Management :  Community Participation :  high risk population to diabetes 

type2 
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 บทที่ 1 
 บทนํา 

  

ภูมิหลัง 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังในกลุมโรคไมติดตอ รักษาไมหายขาดและสามารถถายทอดทางพันธุกรรม

ได เปนปญหาทางสาธารณสุขที่ สําคัญของทั่วโลก จากรายงานสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 

(International diabetes Federation : IDF) ในป พ.ศ. 2558 พบจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก 

ประมาณ 415 ลานคน คาดวาจะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มมากกวา 645 ลานคน ในป พ.ศ. 2588 

(Diabetes-prevention. 2015) รวมถึงประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานตอจํานวน

ประชากรหนึ่งแสนคน  ในป พ.ศ. 2555, พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2557 เทากับ 12.06, 14.93, และ 17.53 

คน ตามลําดับ จังหวัดชลบุรีมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน เทากับ 6.88, 9.44 และ 14.30 

ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2557)  จากสถิติขางตนสะทอนใหเห็นภาพของ

อุบัติการณโรคเบาหวานของประเทศไทยในปจจุบันและผลกระทบที่จะตามมาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและประเทศชาติ  กลาวคือผลกระทบจากโรคเบาหวานในระดับบุคคล  มีผลกระทบทั้งดานรางกาย

และจิตใจ ดานรางกาย ทําใหมีความผิดปกติจอประสาทตาเสื่อม โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

ตลอดจนระบบประสาทสวนปลาย พบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการถูกตัดขาและเทา 

ผลกระทบทางดานจิตใจ พบวารอยละ 28 ของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยมีภาวะของโรคซึมเศรา

รวมดวยโดยเฉพาะผูปวยที่ควบคุมโรคไดไมดี (ชัชลิต   รัตนสาร. 2013)  

 ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนเมืองชลบุรีพบวา โรคเบาหวานสงผลกระทบตอครอบครัว 

ดานเศรษฐกิจ เพื่อการดูแลผูปวยในระยะยาว ถึงแมรัฐบาลจะใหใชสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ  ทั่ว

หนา รวมถึงเปนภาระแกบุคคลในครอบครัวเพื่อพาผูปวยมาพบแพทย นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน นํามาถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ทางชุมชนและสังคม บางคนกลายเปนผูพิการและ

ตองลาออกจากงาน โดยภาพรวมยังสงผลกระทบตอประเทศที่ตองเสียคาใชจายจํานวนมาก ในการดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง เปนภาระดานงบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาล ประมาณ

ปละ 3.5 – 8.4 หมื่นลานบาท ซึ่งนับวาเปนเงินจํานวนมาก (ราม รังสินธุ.และคณะ. 2555)     

 สาเหตุและปจจัยของการเกิดโรคเบาหวานที่สําคัญพบวามี 2 ปจจัย คือ 1) ปจจัยภายใน เปน

ปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได เชน ปจจัยทางพันธุกรรม อายุที่มากขึ้น โรคของตับออน การติดเชื้อไวรัส

บางชนิด และโรคความดันโลหิตสูง  2) ปจจัยภายนอก เปนปจจัยที่สามารถควบคุมได เชน ภาวะ

น้ําหนักเกินหรือโรคอวน การมีคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวเกินคามาตรฐาน การเคลื่อนไหวรางกาย

นอยและบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง จากการศึกษาพบวา ปจจัยดังกลาวทําใหการตอบสนองของ



 2 

เนื้อเยื่อในรางกายตออินซูลินลดนอยลง ผลคือ การมีน้ําตาลตกคางในกระแสเลือด ทําใหคาระดับน้ําตาล

ในกระแสเลือดสูงกวาปกติ เปนที่มาของการเกิดโรค “เบาหวาน” (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  

2554)  

 ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ประชาชนที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคนปกติ

แตไมสูงพอที่จะวินิจฉัยโรคเบาหวานและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งโรคหัวใจ

และหลอดเลือดถาไมไดรับการแกไขประชาชนกลุมนี้จะพัฒนาเปนผูปวยรายใหม ถาสามารถปองกัน

ประชาชนกลุมนี้ได จะลดผลกระทบทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศไดเปนอยางมาก   

(เวธกา  กลิ่นวิชิต, พิสิษฐ  พิริยาพรรณ และพวงทอง  อินใจ. 2553);  (อัมพร  ไวยโภคา. 2555); (อุดมศรี  

ศรีฮอแกว. 2555);  (มลิกา  อ่ืนมัง. 2557);  (โสพิต  แสงทอง. 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพื่อชะลอ

การเกิดโรคเบาหวานในอนาคตโดยการตรวจสุขภาพ การสรางระบบการคัดกรอง การกระตุนเตือน สราง

ความตระหนักและใหขอมูลขาวสารเพื่อใหเกิดการรับรู การออกกําลังกาย และควบคุมอาหารเพื่อลด

น้ําหนักตัว สามารถปองกันและลดอุบัติการณ โรคเบาหวานได (Incident diabetes) และการพัฒนาการ

สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และยังสามารถปองกันการเกิด

โรคเบาหวานไดในระยะยาว (เวธกา  กลิ่นวิชิต. พิสิษฐ; พิริยาพรรณ และพวงทอง  อินใจ. 2553);  

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554);  (สุวัฒน  โคตรสมบัติ. 2554);  (มนู ชัยวงศโรจน และคน

อ่ืนๆ. 2550);  (สุขสันต  อินทรวิเชียร. 2555);  (เมลิกา  อ่ืนมัง. 2557);  (Pan XR  et al. 1997);  

(Tuomilehto J. et al. 2001);  (Knowler  WC. 2002) 

 องคการอนามัยโลก (WHO.1986)  ใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ วาเปน

กระบวนการสงเสริม ใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ใหดีข้ึน 

เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลตองมี

ความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ตางๆ เพื่อสนองความตองการของตนเองได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงได โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต เนนที่ความสําคัญของบุคคล 

สมรรถภาพของรางกาย และสังคม ซึ่งการสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาค

สุขภาพเทานั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมาย เพื่อการมี

สุขภาพที่ดี อันจะนําไปสูความผาสุกโดยรวม  

    การจัดการสรางเสริมสุขภาพ  คือการลดความเสี่ยงของโรคในระดับบุคคลที่มีความเสี่ยงตอ

โรค โดยการคนหา หรือคัดกรองในประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคดวยงบประมาณ และเทคโนโลยีที่

เหมาะสม  ทุกกลุมเปาหมาย เพื่อนําไปสูภาวะสุขภาพดี โดยใชกลยุทธ คือ การออกกําลังกาย และการ
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ควบคุมอาหารอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนควบคุมน้ําหนักตัวทั่วโลก (WHO. 2004) สอดคลองกับแนวคิด

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) ที่วาดวยบุคคล

จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยางตอเนื่องและยังยืนจนกลายเปนนิสัยและแบบแผนชีวิต ตอง

มีการรับรูประโยชน และความรูสึกตอพฤติกรรมนั้นๆในทางบวก ทําใหการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมลดนอยลง เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น   

 การจัดการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยเริ่มดําเนินการภายใตนโยบายเมืองไทยเข็มแข็ง 

(Healthy Thailand) โดยการสรางสุขภาพ ”นํา“ การซอมสุขภาพ ในป พ.ศ. 2545 - 2554  ผลการดําเนิน

กิจกรรมสรางกระแสใหประชาชนสรางสุขภาพแตเมื่อนานๆไปกิจกรรมจะเลือนหายไป(นิตยา                    

เพ็ญศิรินภา. 2548)  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงสรางความเข็มแข็งโดยการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีไทย รวมกันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่11 (พ.ศ. 2554 - 

2559) พบวามีการจัดทํากิจกรรมและโครงการวิจัยจํานวนมาก (วิโรจน เจียมรังสี และ วิทูรย โลสุนทร. 

2550);  (เสกสันติ์  จันทนะ.2551);  (ธนินี อรุณรักษรัตนะ. 2552);  (จิตรเทพ  แสงผล. 2554) เพื่อแกไข

ปญหาของชุมชน โดยการสรางสุขภาพ  ”นํา“ การซอมสุขภาพ  แตเมื่อนานไปกิจกรรมก็เลือนหายไป 

เนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมในการแกปญหาเกิดจากการสั่งการจากภาครัฐสูภาคประชาชน (Top down 

approach)  ไมเกิดจากการรวมกันคิดรวมกันวิเคราะหคนหาปญหาของคนในชุมชน (จุฑารัตน  ชม

พันธุ. 2555) สําหรับการจัดการสรางเสริมสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ดําเนินการตามภายใตนโยบาย

เมืองไทยเข็มแข็ง (Healthy Thailand)  กิจกรรมในการดําเนินการเปนลักษณะที่หนวยงานภาครัฐคิดหา

แนวทางแกไข และแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับนโยบาย แลวจึงนําไปดําเนินงานโดยใหประชาชนใน

พื้นที่เขารวมกิจกรรม การดําเนินการแกไขปญหาจึงเกิดจากการริเร่ิมโดยภาครัฐฝายเดียว ขาดการมี

สวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหา  (อภิศักดิ์ แววดี. 2556) การจัดการสรางเสริมสุขภาพเพื่อการ

ปองกันโรคของชุมชนตองอาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชน ชวยกันคนหาปญหา หาแนวทางและ

วางแผนแกไขปญหา  การปฏิบัติ ตลอดจนการประเมินผลตัวชุมชนเอง จึงทําใหเกิดความยั่งยืนได  

 จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษากระบวนการ การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเปนการ

สรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานไมใหพัฒนาเปนผูปวยรายใหม รูปแบบดังกลาว

สามารถนําไป กําหนดเปนแผนและยุทธศาสตร ของหนวยงานและองคกร ซึ่งเปนการตอบสนองตอ

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) ยุทธศาสตรที่ 3  มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกัน ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้งรางกาย จิตใจ สังคม 

และปญญา ใหความสําคัญการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุก โดยการสงเสริมสุขภาพ ที่มีประสิทธิผล สราง

จิตสํานึกและสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหความสําคัญตอสุขภาพ มีการสรางนโยบายสาธารณะที่ดี 
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สรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอระบบสุขภาพ สรางมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพที่สําคัญ เพื่อการควบคุมปองกันและลดอัตราการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

คําถามการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ การจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน ในประชาชน กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดกําหนดคําถามของการวิจัย ดังนี้ 

1. กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางไร  

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางไร  

        3. ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชน กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนอยางไร  

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไว ดังนี้  

1. เพื่อศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชนสําหรับประชาชน กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  

มีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

 1. ดานเนื้อหา ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดย

ใชการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สําคัญไดแก  

1) แนวคิดและทฤษฎีการจัดการ  2) การสรางเสริมสุขภาพ 3) แนวคิดและทฤษฎีกระบวนการวิจัยแบบ

มีสวนรวม (Participatory Action Research) 
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 2 .ดานพื้นที่ศึกษา ทําการศึกษาเฉพาะประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตําบล    

หวยกะป อําเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี 

 3.  ดานประชากรและกลุมตัวอยาง คือผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชน ประกอบดวย ทีม

ภาครัฐ(ทีมสหวิชาชีพและทีมเทศบาลตําบล) และทีมภาคประชาชน (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทีมผูนําและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อสม.) 

    3.1 กลุมผูที่ใหขอมูลภาครัฐ ประกอบดวย 

    3.1.1 กลุมที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย ผูอํานวยการ พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุข ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยกะป 

จํานวน 7 คน 

     3.1.2 กลุมที่ 2 ทีมเทศบาลตําบล ประกอบดวย สมาชิกเทศบาลและเจาหนาที่

รับผิดชอบดานสุขภาพของเทศบาลตําบล จํานวน 9 คน      

 3. 2 กลุมผูใหขอมูลภาคประชาชน ประกอบดวย  

     3.2.1  กลุมที่ 1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 150 คน ได

จากการประเมินปจจัยเสี่ยงและคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่2ตามแบบประเมินปจจัย

เสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยป พ.ศ.2554 ที่มีคะแนนเทากับ

หร ือมากกวา  6 คะแนน  จากคะแนนเต ็ม  17 คะแนน  ซึ ่ง เป นบุคคลที ่ม ีระดับความเสี ่ยงต อ

โรคเบาหวานใน 12 ป  

   3.2.2 กลุมที่ 2 ทีมผูนําและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ประธานชุมชนและประธาน (อสม.) จํานวน 18 คน 

(เทศบาลตําบลหวยกะป. 2555)  

 4. ดานระยะเวลา ผูวิจัยกําหนดกรอบเวลาในการดําเนินการวิจัย เร่ิมต้ังแตเดือนมีนาคม

พ.ศ.2556 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2558 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
1.  การจัดการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพในระดับบุคคล 

และระดับชุมชน เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมพัฒนาไปเปนผูปวยรายใหม 

ดังนี้ 

  1.1 การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพในระดับบุคคล หมายถึง การจัดการ การ

สรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตการจัดการเจตคติ ความรู
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และการปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพโดยใชกิจกรรม ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ จนเปนวิถี

ชีวิตเพื่อปองกันประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมพัฒนาเปนผูปวยรายใหม  

  1.2  การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพในระดับชุมชน หมายถึง การจัดการสราง

เสริมสุขภาพโดยทีมภาครัฐและภาคประชาชน   เพื่อแกปญหาของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวาน   ชนิดที่ 2 ดานการปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในชุมชนเพื่อสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณ  

  1.3  การจัดการดานสุขภาพในประเทศไทย  หมายถึง  การจัดการ ในระดับบุคคล

และระดับชุมชนเกี่ยวกับการแกไขปญหาดานสุขภาพในชุมชน เนนกระบวนการหลักแบงเปน  5 ดาน  

ดังนี้ 

   1.3.1  การมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน เปนการจัดเวที

ประชุมขององคกร  การรวมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน และการกาํหนดกติกาของชุมชน 

หรือกฎขอบังคับเพื่อแกไขปญหาหรือพัฒนาดานสุขภาพของหมูบาน / ชุมชน 

   1.3.2  การจัดทําแผนดานสขุภาพโดยชุมชน เปนการประชุมรวมกนัทาํ

แผน  การทาํประชาคม หรือแผนทีท่างเดนิยทุธศาสตรในชุมชนโดยผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน  

       1.3.3 การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาสุขภาพ เปนการที่

ชุมชนไดรับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมดานสุขภาพจากการปกครองภาคทองถิ่น 

             1.3.4  การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบาน เปนการจัดกิจกรรมดาน

การพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพ เชน การอบรมความรู การศึกษาดูงาน การประชุม / อบรมจาก

หนวยงานอื่น ๆ และ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

   1.3.5 การประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน เปนการ

ประเมินผลโดยการเกบ็รวบรวมขอมูล / วิเคราะห และสรุปผล เชน หมูบานมกีารประชุมสรุปผลงาน / 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

2.  รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  หมายถึง  รูปแบบที่ผานกระบวนการ การ

จัดการ การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ที่ดําเนินการโดย ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน และทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันดําเนินกิจกรรม โดยใช

กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมในการขับเคลื่อน ประกอบดวย ข้ันตอน Planning(การวางแผน ) 

Acting and Observing (การลงมือปฏิบัติและสังเกต) และ Reflecting (การสะทอนผล)  ซึ่งในแตละ

ข้ันตอนมีสวนประกอบคือ  องคประกอบ กิจกรรมและกระบวนการ และผลลัพธ 
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 3.  กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน ของประชาชนกลุมเสียง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ วัดโดยแบบแบบประเมินดาน

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  ตามแนวคิดแบบจําลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และแบบประเมินปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทยป พ.ศ.2554 

 4. ผูมีสวนไดสวนเสีย หมายถึง ทีมภาครัฐ (ทีมสหวิชาชีพ และทีมเทศบาลตําบล)และทีม

ภาคประชาชน (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และทีมผูนําและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อสม.) 

 5. การประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผลรวมคะแนนความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่2 ตามแบบประเมินความเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2554 ที่มีคะแนน ≥ 6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน ซึ่งเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานใน 12 ป ในอนาคต ตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2554 ดังนี้ 

 

ตาราง 1 เกณฑ ระดับคะแนน ความเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงเบาหวานใน 12 ป  ระดับความเสี่ยง โอกาสเกิดเบาหวาน 

≤ 2 นอยกวารอยละ 5 นอย  1 / 20 

3 – 5 รอยละ 5 – 10 เพิ่มข้ึน   1 / 20 

6 – 8 รอยละ 11 – 20   สูง  1 / 7 

> 8 มากกวารอยละ 20 สูงมาก              1/3 – ¼ 

  

  6.  ความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน 

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของชุมชน หมายถึง การประเมินคาความพึง

พอใจของทีมภาครัฐและภาคประชาชน ในตําบลหวยกะป อําเภอเมือง  จังหวัดชลบุรี โดยใช

แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชในการแกปญหา ดังนี้ 

 1. ชุมชนตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ไดรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ 

โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถแกปญหาได

จริงภายใตบริบทของชุมชน 

 2. หนวยบริการในเขตจังหวัดชลบุรี  ไดมีแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ โดยใชการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต

บริบทของชุมชน 

 3. กระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

การมีสวนรวมของชุมชนในประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใตบริบทของชุมชน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้มีจุดมุงหมายการวิจัยพัฒนารูปแบบ การจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยใช

การมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกตแนวคิด

ของเคมมิสและของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & McTaggart. 2000)  เปนกรอบแนวคิดหลัก

ในการพัฒนารูปแบบ การจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยกระบวนการวิจัยอยางมีสวนรวม (Participatory Action 

Research) ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวิจัยพัฒนารูปแบบ การจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของ 

      ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การพัฒนารปูแบบการจดัการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ระยะที ่1 .การวางแผนการจัดการสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 

ระยะที่ 2.  การสรางรูปแบบและทดลองใช

การจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวน

รวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงู

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ระยะที ่3 การพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 

1.รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการ มี

สวนรวมของชมุชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

2. ผลการใชรูปแบบการจดัการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุม

เสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

    2.1 ระดับบุคคล  

• ระดับความเสีย่งโรคเบาหวาน 

• พฤติกรรมสุขภาพ 

   2. 2 ชุมชน  

• ระดับการมีสวนรวม  

• การจัดการสุขภาพระดับชุมชน   

• ความพึงพอใจ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร เพื่อวิเคราะหหลักการตามแนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชน กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผูวิจัยไดเรียงลําดับการนําเสนอออกเปน

ดังนี้ 

 1.  การจัดการสรางเสริมสุขภาพ       

 2. แนวคิดและทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการสรางการมีสวนรวมของ

ประชาชนในชุมชน (Participatory Action Research and Community Building)  

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในระดับสากลของประเทศไทย 

 4.  ความรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน      

      

1. การจัดการสรางเสริมสุขภาพ    
 1.1 ความหมายหรือคํานิยามการจัดการ (Management)  
 เฟร็นชและซาวอด (French and Saward. 1983) ใหความหมายของการจัดการ ไวใน 

Dictionary  of  Management  วาการจัดการ คือ กระบวนการ กิจกรรม หรือการศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติหนาที่ในอันที่จะเชื่อมั่นไดวา กิจกรรมตางๆ ดําเนินไปในแนวทางที่จะบรรลุผลสําเร็จตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยเฉพาะอยางยิ่ง หนาที่ในอันที่จะสรางและรักษาไวซึ่งสภาวะที่จะ

เอื้ออํานวยตอการบรรลุวัตถุประสงคดวยความพยายามรวมของกลุมบุคคล  

 สุพัตรา  ดํารงรัตน. (2556) การจัดการ (Management) หมายถึง หนาที่ตางๆ ดานการ

จัดการ ไดแก การวางแผน การจัดองคการ การโนมนําองคการ และการควบคุม ซึ่งจะไดอธิบาย

ละเอียดตอไปในหัวขอตอไปเกี่ยวกับ หนาที่และขบวนการจัดการ 

 จิตราวรรณ  ถาวรวงศสกุล. (2554) การจัดการ หมายถึง การใชศิลปะการทําใหบุคคลอื่นๆ

ทํางานในองคการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด โดยมีกระบวนการดังนี้ การวางแผน 

การจัดองคกร การนําและการควบคุม 

 ผูวิจัยสรุปไดวา การจัดการ หมายถึง การดําเนินการตามกระบวนการตางๆ ที่มีการวางแผน

ในการชุมชน ซึ่งเปนแนวทางในการทํางาน 
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 1.2  ทักษะทางการจัดการ (Managerial Skills)  
  ทักษะการจัดการของผูบริหารนั้น มีความสําคัญอยางยิ่งตอการบริหารและดําเนินงานใหมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสวนของผูที่เปนผูบริหารแลว จําเปนจะตองมีประสบการณ หรือทักษะที่

ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 3 ดาน ดังนี้ (Katz. 1974) 

  1.2.1  ทักษะทางดานความคิด (Conceptual Skills) เปนทักษะที่จําเปนสูงสุดสําหรับ

ผูบริหารในองคการทุกระดับ ผูบริหารควรจะตองมองเห็นภาพรวม ตระหนักและเขาใจเปนอยางดีถึงภารกิจ

และหนาที่ขององคการ มองเห็นแนวทางในการแกไขปรับปรุงและพัฒนาองคการได 

  1.2.2  ทักษะดานมนุษยสัมพันธ (Human Relation Skill) เปนทักษะที่จําเปนรองลงมา

สําหรับผูบริหารในองคการทุกระดับ ทักษะดานนี้เปนทักษะในการรูจักคน เขาใจคน ทํางานรวมกับคนและ

ครองคนไดที่เรียกวา “เกงคน” ผูบริหารจะตองมีทักษะในการจูงใจบุคลากรในองคการใหรวมมือรวมใจ

ในการทํางาน เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายขององคการ มีทักษะในการแกปญหา อันเนื่องมาจากบุคลากร ซึ่ง

ปญหาดังกลาวจะมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานโดยสวนรวมขององคการ ผูบริหารจําเปนตองมีทักษะใน

การเขาสังคม เขากับบุคคลไดทุกระดับ มีความจําเปนที่จะตองใชทักษะทางดานมนุษยสัมพันธ 

  1.2.3  ทักษะดานเทคนิค (Technical Skill) เปนทักษะที่จําเปนอันดับสุดทาย สําหรับ

ผูบริหารในองคการทุกระดับ แตมีระดับความสําคัญแตกตางกัน  

 จากแนวคิดที่กลาวมาพอสรุปไดวา การบริหารการจัดการ มาประยุกตในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 

การผสมผสานทรัพยากรในชุมชน ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใหมีความเหมาะสมใน

การดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่2 เพื่อใหบรรลุเปาหมายของชุมชนที่ไดกําหนดไวอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 1.3 การจัดการดานสุขภาพในประเทศไทย 

  1.3.1 การจัดการดานสุขภาพในประเทศไทย โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กระทรวงสาธารณสุข เนนกระบวนการหลักดานการจัดการแบงเปน  5 ดาน  ดังนี ้

    1) การมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน เปนการจัดเวทีประชุมของ

องคกร  การรวมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน และ การกาหนดกติกาของชุมชน หรือกฎ

ขอบังคับเพื่อแกไขปญหาหรือพัฒนาดานสุขภาพของหมูบาน / ชุมชน 

    2) การจัดทําแผนดานสุขภาพโดยชุมชน เปนการประชุมรวมกันทําแผน  การทํา

ประชาคม หรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรในชุมชนโดยผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน  
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     3)  การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาสุขภาพ เปนการที่ชุมชนไดรับ

งบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรมดานสุขภาพจากการปกครองภาคทองถิ่น 

       4)  การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบาน เปนการจัดกิจกรรมดานการพัฒนา

ศักยภาพดานสุขภาพ เชน การอบรมความรู การศึกษาดูงาน การประชุม / อบรมจากหนวยงานอื่น ๆ 

และ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

     5)  การประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน เปนการประเมินผลโดยการ

เก็บรวบรวมขอมูล / วิเคราะห และสรุปผล เชน หมูบานมีการประชุมสรุปผลงาน / กิจกรรมที่ดําเนินการ

ในแตละป  หมูบานมีการประเมินผลโดยเปรียบเทียบกับแผนที่วางไว หมูบานมีการประเมินผลโดยใช

แบบประเมินตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนในการพัฒนาหมูบานหมูบานมีการ

ประเมินผลโดยการนําผลการประเมินเขาสูเวทีชุมชนเพื่อนําไปวางแผนการจัดการสุขภาพชุมชนอยาง

ยั่งยืน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข. 2551) 

   1.3.2 กระบวนการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน  เนนกิจกรรมถายทอดองคความรู ทักษะ

แนวคิด / ประสบการณสูภาคีเครือขายชุมชนและประชาชน โดยมุงหวังวาองคกรภาคีเครือขายที่ไดรับ

การถายทอดองคความรูและทักษะดานสุขภาพนั้น จะสามารถรวมกันบริหารจัดการดานสุขภาพ ใน

ชุมชนของตนเองใหเกิดเปนชุมชนจัดการสุขภาพ ถือเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาใหครอบครัว 

ชุมชน และประชาชนมีจิตสํานึกในการแสดงบทบาท อันจะนําไปสูการพัฒนาตนเองและการมีสุขภาพ

ดี อันจะสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข (Gveen and Happiness Society)   การจัดการสุขภาพเปน

ปจจัยสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพ ประกอบดวยขั้นตอนการจัดการดานสุขภาพ ตามเกณฑ

ประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ  ดังนี้  (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข. 

2551)  

   เกณฑประเมินหมูบานจัดการสุขภาพ ( ประกอบดวย 6 สวน ) คะแนนเต็ม 10 คะแนน ดังนี้  

1) การมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน (3 คะแนน) 

 1.1)  การจัดเวทีประชุมขององคกร อสม. 

 1.2) การรวมขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 

 1.3) การกาหนดกติกาของชุมชน หรือกฎขอบังคับเพื่อแกไขปญหาหรอืพัฒนาดาน 

สุขภาพของหมูบาน / ชุมชน 

2) การจัดทาแผนดานสุขภาพโดยชุมชน (1 คะแนน) 

3) การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพฒันาสุขภาพ ในเรื่อง (1 คะแนน) 

3.1) การพฒันาศักยภาพคนในชุมชน และ / หรือ 

3.2) การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน และ / หรือ 
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3.3) การจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน 

4) การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบาน / ชุมชน (1 คะแนน) 

4.1) การพฒันาศักยภาพ อสม. / แกนนาสุขภาพ 

4.2) การสรางสุขภาพ / นวัตกรรมสุขภาพ 

4.3) การบริการสุขภาพภาคประชาชน 

4.4) การถายทอดความรูในชุมชน 

4.5) การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน 

5) การประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน / ชุมชน อยางนอย 2 ใน 6 วิธี 

 (1 คะแนน) 

5.1) การเก็บรวบรวมขอมูล / วิเคราะห และสรุปผล 

5.2) การประชุมสรุปผลงาน / กิจกรรมทีด่าเนนิการในแตละป 

5.3 )การเปรียบเทียบกับแผนทีว่างไว 

5.4) การใชแบบประเมินตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนในการพัฒนาหมูบาน 

5.5) อสม. จัดทารายงาน (ตามโครงการ อสม.เชิงรุก) 

5.6) นาผลการประเมินเขาสูเวทีเพื่อการวางแผน 

6) ผลสัมฤทธิข์องการจัดการสุขภาพ (3 คะแนน) 

6.1) การมีระบบเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภาวะวิกฤตในชุมชน 

6.1.1) ระบบเฝาระวงัปองกนัควบคุมโรค 

6.1.2) ระบบเฝาระวงัภาวะวิกฤตในชุมชน 

6.2) การเปนแหลงเรียนรู / ศูนยการเรียนรูใหกับหมูบานหรือชุมชนอื่นบทบาทของ 

ประชาชนในการจัดการสุขภาพ  (กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข.2557) 

 1.3.3 ศักยภาพในการจัดการสุขภาพของชุมชน  มีรากฐานมาจากศักยภาพและ

ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของบุคคลและครอบครัว ซึ่ง (มัลลิกา มัติโก. 2553) ไดให

แนวคิดที่แสดงใหเห็นถึงบทบาทและความสําคัญของประชาชนในการจัดการสุขภาพ ไวดังนี้ 

  1).สุขภาพและการเจ็บปวยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นมาพรอมๆ กับสังคม ดังนั้นการดูแล

จัดการดานการเจ็บปวยจึงเปนสิทธิและหนาที่ของประชาชน ครอบครัว และชุมชน 

2).สุขภาพและความเจ็บปวยจัดอยูในขอบขายทางวัฒนธรรม บุคคลแตละคนยอม 

มีวิธีในการแกไขปญหาที่แตกตางกันออกไป แมจะเปนปญหาโรคภัยไขเจ็บเดียวกัน ทัง้นี้แตละคนยอม

มีประสบการณ คานยิม และแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพและความเจ็บปวย แตกตางกนัไป 
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3).ในชุมชนทุกชุมชนการแกไขปญหาเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยถูกกําหนดแลว 

โดยกฎเกณฑทางสังคม สังคมเปนผูระบุและตัดสินใจวาใครปวย ปวยเปนอะไร และรักษาอยางไร 

ดังนั้นการเยียวยาจึงเปนเรื่องของประชาชนในชุมชน 

4).บริการทางการแพทยยังไปไมทั่วถึง มีราคาแพงและไมตอบสนองความตองการที่ 

แทจริงของประชาชน จึงมีความจําเปนที่สังคมตองมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อตอบสนองความ

ตองการขั้นพื้นฐาน 

  5).การดูแลสุขภาพเปนกระบวนการตัดสินใจซึ่งรวมตัง้แตการสังเกต การรับรูอาการ 

การใหความหมายอาการ การตัดสินใจเกีย่วกับความรนุแรง การเลือกวิธกีารรักษา และการประเมินผล

ของการรักษา 

1.3.4 ลักษณะของชุมชนจัดการตนเองดานสุขภาพ ไดอธิบายลักษณะของชุมชนที่มีศักยภาพ

และขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพไวดังนี้ 

1) ชุมชนสามารถจัดบริการสาธารณสุข ทีส่อดคลองกับความตองการของ 

ประชาชนในชมุชนไดดวยตนเอง     

2) ชุมชนสามารถจัดองคการและทรัพยากรบุคคลที่มีความสามารถและทักษะการ 

จัดการเพื่อแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน จัดบริการสาธารณสุขชุมชน และสงเสริมการมีสวนรวมของ

บุคคล ครอบครัว และกลุมองคกรตางๆ ใหเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน 

  3) ชุมชนมีการจัดกระบวนการเพื่อใหการศึกษาเรื่องสุขภาพ การพัฒนาความรู

ความสามารถและทักษะของบุคคล ครอบครัว กลุม และแกนนําตาง ๆ ในชุมชน ใหมีคานิยมที่ดีใน

ดานสุขภาพ 

4) ชุมชนมีการสํารวจและประเมินสถานะทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนใน 

ชุมชน พัฒนาระบบการสํารวจและนําขอมูลดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตมาใชในการวางแผนและ

ประเมินผล เผยแพรขอมูลสุขภาพเพื่อรวมกันปองกันแกไขและพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ปรับปรุง

วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลใหเอื้อตอการมีสุขภาพดี และปกปองผลประโยชนดานสุขภาพของคนใน

ชุมชน 



 15 

    5) ชุมชนมีการพัฒนาเพื่อสรางหลักประกันสําหรับการเขาถึงบริการสุขภาพของคน

กลุมตาง ๆ ในชุมชน โดยเฉพาะผูดอยโอกาส ผูยากจน และกลุมเสี่ยงดานสุขภาพตาง ๆ (วัฒนา  แปน

นอย.2559) 
       1.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
      1.4.1  ความหมายการสรางเสริมสุขภาพหรือการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

  องคการอนามัยโลก (WHO. 1986) ใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ คือเปน

กระบวนการสงเสริม ใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ใหดี

ข้ึน เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลตองมี

ความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ 

เพื่อสนองความตองการของตนเองได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง

ได โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต เนนที่ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของ

รางกาย และสังคม ซึ่งการสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น 

หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะตองดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมาย เพื่อการมีสุขภาพที่ดี อัน

จะนําไปสูความผาสุกโดยรวม  

      1.4.2  แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพองคการอนามัยโลก 

  การสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ในกฎบัตรออตตาวา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ การสราง

เสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา ในการประชุมระหวางประเทศ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ 

เพื่อการดําเนินการดานการสงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) เมื่อ ค.ศ. 1986 และไดกําหนด

มาตรการในการสงเสริมสุขภาพไว ดังนี้ (นิตย  ทัศนิยม. 2554) 

    1)  การสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ (Build healthy public policy) เนื่องจาก

การสงเสริมสุขภาพมีหนวยงานที่เกี่ยวของในหลายภาคสวนทั้งหนวยงานดานสาธารณสุข  และหนวยงาน

ดานอื่นๆที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ แตไดรับผลกระทบตอนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  

ดังนั้นผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับที่เกี่ยวของจะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพ

จากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดขึ้น นโยบายสงเสริม

สุขภาพยอมประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง ภาษี การปรับองคกร เปนตน 

มาตรการเหลานี้ จะตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิด

สินคาและบริการตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่นาร่ืนรมยกวาเดิม  ในการนี้ 

จําเปนตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหภาคอื่นๆ ที่อยูนอกภาคสาธารณสุขไมอาจดําเนินนโยบายสาธารณะ เพื่อ

สุขภาพ และหาทางขจัดอุปสรรคดังกลาว ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูกําหนดนโยบายสามารถเลือกหนทางที่สงเสริม

สุขภาพไดงายขึ้น 
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  2) สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) ความสัมพันธ

ระหวางมนุษยกับส่ิงแวดลอม  ประกอบเปนระบบสังคมและระบบนิเวศที่สงผลตอสุขภาพ  การสงเสริม

สุขภาพจึงเปนการเสริมสรางเงื่อนไขการดํารงชีวิต และการทํางานที่มีความปลอดภัย เราใจ พึงพอใจ 

และสนุกสนาน การประเมินผลอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลกระทบสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมที่มีการ

เปลี่ยนแปลง ทางสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของเทคโนโลยี การทํางาน การ

ผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนั้น เปนมาตรการที่จําเปน ดังนั้น ชุมชนทุกระดับ (ตั้งแต

ชุมชนทองถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะตองรวมกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยตองถือวาการ

อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของประชาคมโลก   

  3) สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง (Strengthen community action) การสงเสริม 

สุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการดําเนินการของชุมชนที่เปนรูปธรรม และมีประสิทธิผล ทั้งในการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่

ดีกวาเดิม ซึ่งหัวใจของกระบวนการดังกลาว ไดแก การเสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึก เปน

เจาของของพวกเขาและการควบคุมความเพียรพยายามและอนาคตของพวกเขา ซึ่งการพัฒนาชุมชนจาํตอง

ระดมทรัพยากร (ทั้งมนุษย และวัตถุ) ภายในชุมชน เพื่อยกระดับการชวยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทาง

สังคม รวมทั้งพัฒนาระบบที่มีลักษณะยืดหยุนในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของ

ชุมชน และการควบคุมกํากับในเรื่องสุขภาพ  ทั้งนี้ชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสของการเรียนรู 

และแหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง 

  4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing  personal skills) การสงเสริมสุขภาพ โดยการ

สนับสนุนในเรื่องของการพัฒนาบุคคล และสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และ

การเสริมทักษะชีวิต โดยการสงเสริมใหประชาชนสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เตรียมพรอมในการดําเนิน

ชีวิตในวัยตางๆ และสามารถในการควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น  เปนสิ่งจําเปน

ที่ หนวยงานตาง ๆ (เชน การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร เปนตน) จะตองเปนผูริเร่ิมจัด

ใหเกิดกระบวนการดังกลาวขึ้นในโรงเรียน ในบาน ในที่ทํางาน ในชุมชนตางๆ รวมทั้งภายในหนวยงานของ

ตนเอง เพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกแกประชาชนใหสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของพวกเขา

ไดมากขึ้น และเพิ่มโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ 

  5) ปฏิรูปการบริการสาธารณสุข (Re – orienting health services) ระบบบริการ

สาธารณสุข มีภารกิจ ในการสงเสริมสุขภาพ และเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะตองทํางานรวมกัน เพื่อมุงไปสูสุขภาพ

ของประชาชน นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลว ภาคสาธารณสุขจะตองหันมาทํางานดานการสงเสริม

สุขภาพใหมากขึ้น โดยจะตองมีพันธะในการสนับสนุนใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีข้ึน ในลักษณะที่
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ไวตอปญหาและสอดคลองกับวัฒนธรรมของชุมชน นอกจากนี้จะตองเปดกวางในการรวมมือกับภาคอื่นๆ 

(เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม) และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญ

ในดานการวิจัยทางสาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาตางๆ ทั้งนี้เพื่อ

นําไปสูการปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหา

ของปจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน (องครวม) 

 สรุปไดวา การสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคล และชุมชนมี

ความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน และพัฒนาสุขภาพของตัวเองและชุมชน ใหเปนผูที่มี

ความสมบูรณแข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพที่จะเกิดผลดีไดนั้น บุคคลในชุมชน

จะตองเปนผูลงมือกระทําเอง และทุกภาคสวนในชุมชนจะตองมีสวนรวม ในการพัฒนาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนและสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชนทุกๆ ดาน ที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีของ

คนในชุมชน 

 1.4.3  แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting 

Model)  

  ความเปนมาแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promotion  

Model)นี้ มีฐานความคิดจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura ซึ่งสนใจในกระบวนการ

เรียนรูในการเปลี่ยนพฤติกรรม และจากทฤษฎี  Fishbein’s  theory ซึ่งเปนทฤษฎีที่บอกการกระทํา

อยางมีเหตุผลและบรรทัดฐานสังคม ทฤษฎีนี้มีสวนคลายกับ Health Belief Model แตไมมีขอจํากัดใน

การอธิบายเกี่ยวกับการปองกันโรคและพฤติกรรม ที่นํามาซึ่งสุขภาพดี จากที่ทานมีพื้นฐานความรู

เกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย การทดลองดานจิตวิทยาจึงทําใหมีการนําจิตวิทยาสังคม (Bio 

psychosocial Process) และทฤษฎีการเรียนรูมาเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีในการสงเสริมพฤติกรรม

ดานการสรางเสริมสุขภาพใหกับผูที่มีสุขภาพที่ดีและผูที่มีความเจ็บปวย ใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม (Pender, 2006)  โดยการปฏิบัตินั้นจะเปนไปอยางตอเนื่องและจริงจังจน

เปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหกลายเปนผูที่มีสุขภาพที่ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปสูพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและนําไปสูการปฏิบัติซึ่งเปนไปไดยาก จึงตองอาศัยแรงจูงใจตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นั่นคือปจจัยดานความคิดที่สงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ประกอบดวยการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูถึงความสามารถของตน 

ความรูสึกนึกคิด อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ  ซึ่งเพนเดอรไดกลาวถึง

พฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

เปนการเอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเอง 2) กิจกรรมและการออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวกลามเนื้อ

และการออกกําลังกาย 3) โภชนาการ การรับและการเลือกรับประทานอาหาร 4) สัมพันธภาพระหวาง
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บุคคล การแสดงออกหรือการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน 5) การเจริญทางจิตวิญญาณ การตระหนักถึง

ความสําคัญของชีวิต และ 6) การจัดการกับความเครียด การกระทําตางๆ เพื่อชวยลดความเครียด 

  ในป ค.ศ. 1975 เพนเดอร ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค ตามแนวคิดของ

เพนเดอร (Pender) ในสมัยนั้นเนนที่การปองกันและคงไว ซึ่งสุขภาพของสาธารณชน ตอมา เพนเดอร 

(Pender) ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปนมโนทัศนทางสุขภาพเชิงลบ 

เพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยง แตการยกระดับสุขภาพ หรือมีความเปนอยูที่ดีนั้น

บุคคลตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนมโนทัศนเชิงบวก เพนเดอร 

(Pender) จึงเสนอแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982 และมีการปรับปรุงแบบจําลองเปน

ระยะ การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006)  

  (Pender, 2006) ไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิง

เหตุผลระหวางแนวคิดตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบ

หรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับแนวคิดในแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพ โดยมีขอตกลงเบื้องตน 7 ประการ ดังนี้ 1) บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตที่สรางสรรคโดย

การแสดงความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตน  2) บุคคลมีความสามารถในการสะทอน

การตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการประเมินสมรรถนะตนเอง 3) บุคคลใหคุณคาแก

การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวาง

การเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง   4) บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 5) บุคคลซึ่ง

ประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและ

ความเปนอยูอยางตอเนื่อง 6) บุคลากรดานสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสิ่งแวดลอมระหวางบุคคลที่มี

อิทธิพลตอ บุคคลตลอดชวงชีวิต และ 7) การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสัมพันธ

ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะกลาวรายละเอียดตอไป

   1)  ขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลอง 1) บุคคลแสวงหาสภาวการณของชีวิตที่สรางสรรค

โดยการแสดงความสามารถดานสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะตนหรือการมีเปาหมายในการสรางสขุภาพที่

ดี  2) บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนักรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถในการประเมิน

สมรรถนะหรือความสามารถตนเองซึ่งสามารถรูจุดออนและจุดแข็งเกี่ยวตนเอง 3) บุคคลมองเห็นและให

คุณคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวก และพยายามที่จะบรรลุความสําเร็จในการยอมรับความสมดุล

ระหวางการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคงหรือความคงที่คือการที่จะพยายามรักษาบริบทกบัการเปลีย่นแปลง

ของตนเอง 4) บุคคลแสวงหาหรือหาวิธีในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดเปนอยางดี 5) บุคคลซึ่ง
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ประกอบดวยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมและความ

เปนอยูอยางตอเนื่องและสามารถปรับตัวของตนเองไดตลอดเวลา  6) บุคลากรดานสุขภาพ เปนสวนหนึ่ง

ของส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอบุคคล ตลอดชวงชีวิต 7) การริเร่ิมดวยตนเอง ในการสรางแบบแผน

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมเปนสิ่งจําเปนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   2)  สาระของทฤษฎีแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร (Pender) มีพื้นฐาน

จากแนวคิดดานการคิดรู ประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธ ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 

Expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม และพัฒนามาจากการสังเคราะห

ผลการวิจัยตางๆ ที่เกิดจากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปร หรือมโนทัศนยอยๆ ใน

แบบจําลองซึ่งแบบจําลองที่ไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล 

ระหวางมโนทัศนตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ ที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคล เกิดแรงจูงใจ ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐาน สําหรับการนําไปทดสอบ หรือ

การทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับมโนทัศนในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 

   3)  มโนทัศนหลักของแบบจําลอง มโนทัศนหลักของแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ ดัง

ภาพประกอบ 2 ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก ไดแก ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล 

อารมณและการคิดรูที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธดานพฤติกรรมโดยอธิบายปจจัยที่มี

ความสําคัญหรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

    3.1)  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคลที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม ใน มโนทัศน

หลัก เพนเดอร (Pender) ไดเสนอ มโนทัศนยอย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของ และปจจัยสวนบุคคล โดยมโน

ทัศนทั้งสอง มีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรม หรือในบางกลุมประชากรเทานั้น 

ประกอบดวยองคประกอบยอยทั้งหมด 2 องคประกอบ 

     3.1.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) ปจจัยดานพฤติกรรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ตัวทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความเคยชิน

จนกายเปนการปฏิบัติซ้ําๆ  หรือ ทําใหเกิดเปนลักษณะนิสัย จนเปนอัตโนมัติ ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมือนคลายกับพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (Habit 

Formation) และบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได   
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     3.1.2)  ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออม ซึ่งผานทางอารมณและความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมนั้น ๆในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้   

      (1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน  

สภาวะหมดระดูหรือประจําเดือน ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง ความ

สมดุลของรางกาย  และความสามารถออกกําลังกาย 

      (2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง  

      (3) ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา 

วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  

      โดยปจจัยสวนบุคคลดังกลาวมีอิทธิพลโดยตรงตอปจจัยดานอารมณและ

การคิดรูที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   

    3.2)  ความคิดรูหรือรูสึกนึกคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior Specific 

Cognition and Affect) เปนมโนทัศนหลักในการสรางกลยุทธ/กิจกรรม เพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ

พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศนหลักนี้ ประกอบดวยมโนทัศนยอยทั้งหมด 5 มโน

ทัศน ดังนี้   

     3.2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of  

Action) จากการทบทวนงานวิจัย เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผานมาพบวาการรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถึงรอยละ 61 ซึ่งการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เปนความเชื่อของบุคคล โดยคาดหวังประโยชนที่จะไดรับภายหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มโนทัศนนี้มีพื้นฐานความเชื่อมาจากทฤษฎีความคาดหวัง การใหคุณคา 

(Expectancy-value Theory) การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแรงเสริม ทําใหบุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม ตามประสบการณในนั้นๆ อดีตที่พบวา

พฤติกรรมนั้นๆ ใหผลทางบวกตอตนเอง ซึ่งประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรม อาจจะเปนทั้งประโยชน 

ภายนอกและภายในยกตัวอยางเชน ประโยชนจากภายใน  เชน การเพิ่มความตื่นตัว หรือการลด

ความรูสึกเมื่อยลา สวนประโยชนจากภายนอกนั้น เชน การไดรับรางวัลเงินทอง หรือความเปนไปไดของ

การมีปฏิสัมพันธทางสังคม ที่เกิดจากผลของการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะแรกนั้น ประโยชนจากภายนอก 

จะเปนที่รับรูมากกวา แตประโยชนภายในนั้น จะสงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่องมากกวา ขนาดของความคาดหวังและความสัมพันธชั่วคราวของประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ก็เปนผลกระทบอยางหนึ่งตอพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อในประโยชนของการปฏิบัติ
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พฤติกรรมหรือความคาดหวังผลที่เกิดขึ้นในทางบวกก็เปนสิ่งจําเปน แมวาอาจจะไมสําคัญแตก็จําเปนใน

พฤติกรรมเฉพาะบางอยาง 

     3.2.2 ) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการรับรูอุปสรรคของการ

กระทํา (Perceived Barriers to Action) จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผาน

มา พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ถึงรอยละ 79 ซึ่งการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู

ถึงสิ่งขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอุปสรรคดังกลาวประกอบดวย 

อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแก ความขี้เกียจ ความไมรู ไมมีเวลา            

ไมพึงพอใจ ถาตองปฏิบัติพฤติกรรมและความเขาใจผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม เปนตน อุปสรรคภายนอก 

ไดแก สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิ่งเอื้ออํานวยในการปฏิบัติพฤติกรรม เชน คาใชจายสูง การ

รับรูวายาก สภาพอากาศ และความไมสะดวก เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ 

อาจเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่บุคคลคาดคิดก็ได ซึ่งมีผลตอความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรม  

และมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลใหหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

     3.2.3) การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) การรับรู

หรือการตัดสินความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคล เกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใดๆ ใหสําเร็จ ภายใตอุปสรรคหรือสภาวะตางๆ ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อบุคคลเชื่อวา ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายใต

อุปสรรคหรือสถานการณตางๆ ได และรับรูวาตนเอง มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมในระดับสูง 

จะมีอิทธิพลตอการรับรู อุปสรรค ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลดลงได และการรับรู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผานการรับรูอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความมุงมั่นตอแผน การปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว 

     3.2.4) ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ทําใหมีผลตอพฤติกรรม 

(Activity-Related Affect) ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม หมายถึง ความรูสึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นกอน 

ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมจากกิจกรรม การตอบสนองความรูสึกนี้อาจมีนอย ปานกลาง หรือ 

มาก การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม อยูที่ระดับความรู ความทรงจําและพฤติกรรม ประกอบดวย

องคประกอบ 3 องคประกอบ ไดแก ความนาสนใจหรือส่ิงเราของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity-related) 

ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ (Self-related) หรือสภาพแวดลอมหรือบริบทที่เกี่ยวของกับ

การทํากิจกรรมความรูสึก ที่ดีหรือความรูสึกทางบวกมีผลตอแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ แตถาบุคคลเกิดความรูสึกตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในทางลบ ก็จะมีผลใหบุคคล
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หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ พฤติกรรมดังกลาว เพราะเมื่อเร็วๆ นี้ ไดมีการเพิ่มเติมความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม

ลงในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีการศึกษาจํานวนนอยที่ไดคนพบ และชวยสนับสนุนในการอธิบาย

และอํานาจในการทํานายของแบบจําลอง การศึกษาในอนาคตขางหนานี้จําเปนตองใสในในความสําคัญ

ของความรูสึกที่มีพฤติกรรมที่ตองนํามาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดานตางๆ 

     3.2.5) อิทธิพลระหวางบุคคลหรือความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal 

Influences) อิทธิพลระหวางบุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของบุคคล แหลงของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดแก 

ครอบครัว (พอ แม พี่ นอง) เพื่อน และบุคลากรหรือผูใหบริการทางดานสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพล

ระหวางบุคคล หมายความรวมถึง บรรทัดฐาน (ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สําคัญ กลุม

บุคคล ชุมชน ซึ่งไดวางมาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว) การสนับสนุนทางสังคม (การรับรูของ

บุคคลวาเครือขายทางสังคมของตนเองใหการสนับสนุนทั้งดานวัตถุ ขอมูลขาวสาร และอารมณมากนอย

เพียงใด) และการเห็นแบบอยาง (การเรียนรูจากการสังเกตผูอ่ืนที่กระทําพฤติกรรมนั้นๆ) อิทธิพลระหวาง

บุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

ผานแรงผลักดันทางสังคม (Social Pressure) หรือความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผานมา พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ 57 ซึ่งถือวา อยูในระดับกลางๆ 

     3.2.6) อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) อิทธิพลจาก

สถานการณ หมายถึง การรับรูและความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือ

ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

หมายความรวมถึง การรับรูเงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความตองการ และความราบรื่นสุขสบายของ

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลมักจะเลือกทํากิจกรรมที่ทําใหเขารูสึกวาเขากับวิถีชีวิต 

สอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเอง รูสึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมในสภาพแวดลอม

นั้นไมใชส่ิงที่มาคุกคาม ซึ่งสภาพแวดลอมหรือสถานการณที่นาตื่นตาตื่นใจ นาสนใจ รูสึกคุนเคย จึงเปน

ส่ิงที่ดึงดูดหรือทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาที่ผาน

มา พบวา อิทธิพลจากสถานการณนั้นมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ 50 

   3) พฤติกรรมผลลัพธหรือ ผลลัพธจากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) ผลลัพธที่

เกิดจากพฤติกรรม ประกอบดวย 3 อยาง ไดแก 

    3.1) ความมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม หรือ ความยึดมั่นตอแผนปฏิบัติ 

(Commitment to a Plan of Actions) ความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรู      

ที่ประกอบดวย ความยึดมั่นและความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรม จะสอดคลองกับเวลา บุคคล 
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สถานที่ โดยอาจทํารวมกับผูอ่ืน รวมทั้งมีกลยุทธที่ชัดเจนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริม

ทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม ความตั้งใจและกลยุทธนี้จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพความมุงมั่นตอแผน การปฏิบัติ

พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    3.2) ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดข้ึน หรือความตองการ ความชอบ  ที่เกอด

ข้ึนในขณะนั้น (Immediate Competing Demands and Preferences) ความจําเปนอื่นและทางเลือกอ่ืนที่

เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใดกอนที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามที่วางแผนไว

และอาจทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้น 

เนื่องจากบุคคล ไมสามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและ

ความตองการของบุคคลอื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันที โดยการมุงกระทําตามความจําเปนอื่นถูกมองวา

เปนพฤติกรรมที่อยูเหนือตนเอง เปนสิ่งที่บุคคลสามารถควบคุมไดนอย เนื่องจากเปนสิ่งเกี่ยวของกับ

ส่ิงแวดลอม ดังนั้น ความจําเปนและทางเลือกอื่น เปนปจจัยสงผลโดยตรงตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ และมีอิทธิพลในระดับปานกลางตอความมุงมั่นตอแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อยางไรก็ตาม ความจําเปนอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดข้ึนไมควรจะเกิดข้ึนบอย เพราะถาเกิดข้ึนบอยจะแสดง

วาบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอาง เพื่อจะไมปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       

    3.3) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพเปนจุดสุดทาย และผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวบงชี้ โดยตรงตอการผลลัพธทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จในผูรับบริการ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น บางสวนก็ไดบูรณาการเขากับการใชชีวิตประจําวัน ผลที่ไดก็คือ การปรับ

ภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี     ในทุกชวง

พัฒนาการของมนุษย ดังภาพประกอบที่ 2  
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ภาพประกอบ 2 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (Health Promotion Model Revised) 

 

                  ทีม่า:  (Pender, N.J.; Murdaugh, C.L.; & Parsons, M A.  2006: 50)  

 

  สรุปไดวา แนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยได

นํามาใชโดยการนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล และตัวแปรมโนทัศนดานแรงจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง (Behavior-Specific Cognition and Affect) ประกอบดวย 3 มโนทัศน คือ 1) ปจจัย

ทางอิทธิพลระหวางบุคคล (ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ บรรทัดฐาน ตนแบบ) 2) ปจจัยการรับรูประโยชน

การปฎิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ฯ และการอุปสรรคปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ฯ ในการปองกันโรคเบาหวาน 

ปจจัยทางพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ มาใชเปนตัวแปรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยที่

เกี่ยวของของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชุมชนมาบานไรไหหลํา ตําบลหวยกะป อําเภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี ที่เปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาพฤติกรรมสุขภาพดานใด มีผลตอความเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และนําเขาสูการวางแผน   
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 1.4.4  การสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย  

  การสรางเสริมสุขภาพในชวงป พ.ศ. 2545 โดยกระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบาย

เมืองไทยเข็มแข็ง (Healthy Thailand)  เปนแนวคิดเชิงยุทธศาสตร เพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชน 

ใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองครอบครัวและชุมชน รวมถึง

การดูแลสิ่งแวดลอม โดย ในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศใหเปนปแหงการเริ่มตนรณรงคสรางสุขภาพทั่ว

ไทย ภายใตยุทธศาสตร “รวมพลังสรางสุขภาพ” เพื่อใหประชาชนและหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชนมีสวนรวมสนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เนนการสรางนําการซอม

สุขภาพ  ระยะที่ 1 สิงหาคม 2547 – สิงหาคม 2548 เพื่อใหสอดคลองกับการประชุมนานาชาติการ

สงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6 ซึ่งประเทศไทยเปนเจาภาพจัดการประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังที่ 6 

(The 6th Global Conference on Health Promotion 2005) ซึ่งจะมีการประกาศกฎบัตร

กรุงเทพมหานครเพื่อการสงเสริมสุขภาพ (Bangkok Charter) ระยะที่ 2  พ.ศ. 2548 – พ.ศ. 2552 

เพื่อใหสอดคลองกับกรอบระยะเวลานโยบายตอสูเอาชนะความยากจนของรัฐบาล กําหนดยุทธศาสตร

ระยะปานกลาง 3 ป ใหเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) เปาหมาย จึงไดกําหนดเปาหมายการ

ดําเนินงานไว 5 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) อาหาร 3) การพัฒนาอารมณ 4) การลดโรค 5) 

ส่ิงแวดลอม ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2552 – พ.ศ.2558) เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหง

สหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) ขององคการสหประชาชาติ กลยุทธการ

ดําเนินงานใชกลยุทธ 7 ประการ คือ 1.กลยุทธการสรางการมีสวนรวม 2.กลยุทธการสื่อสารสาธารณะ 

3.กลยุทธการเสริมสรางความเข็มแข็ง ทางจิตใจ และการมีสํานึกสาธารณะ 4.กลยุทธการจัดบริการ 5.

กลยุทธการใชมาตรการทางสังคม 6.กลยุทธการพัฒนาวิชาการ และการเรียนรู 7.กลยุทธการบริหาร

จัดการมุงผลสําเร็จ การจัดการ เพื่อใหมีกลไกรับผิดชอบการจัดทําแผนแมบท ตลอดจนการติดตาม 

และสนับสนุนการดําเนินงาน ใหเปนไปตามยุทธศาสตรแหงชาติ "เมืองไทยแข็งแรง" (Healthy 

Thailand) เปนวาระแหงชาติ จัดตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตร เมืองไทยแข็งแรง ซึ่งมี

นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีเปนประธาน รัฐมนตรีวาการกระทรวงหลัก ที่เกี่ยวของเปน รอง

ประธาน คณะกรรมการประกอบดวย ปลัดกระทรวง และหัวหนาหนวยงาน / องคกรที่เกี่ยวของ ทํา

หนาที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตรแหงชาติ และใหมีการจัดตั้งศูนยอํานวยการบริหาร ยุทธศาสตรเมืองไทย

แข็งแรงดังกลาว ใหกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบประมาณ การ

ดําเนินงาน ของศูนยอํานวยการบริหารยุทธศาสตร เมืองไทยแข็งแรง และรัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ

ที่จําเปน อยางเพียงพอแกกระทรวงตางๆ สําหรับการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ภายใตนโยบาย

และยุทธศาสตร "เมืองไทยแข็งแรง" (Healthy Thailand) 
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 จากนโยบายการปองกันโรคเรื้อรังประทศไทย แรกเริ่มในป พ.ศ. 2545 โดยกระทรวง

สาธารณสุขประกาศนโยบายเนน การสรางสุขภาพนําการซอมสุขภาพ โดยการรวมพลังสรางสุขภาพตาม

กรอบการรณรงค 5 อ ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ อนามัยสิ่งแวดลอม และ อโรคยา หรือการลดโรค

สําคัญ ผลจากการผลักดันนโยบายสรางสุขภาพใหเกิดเปนรูปธรรมสงผลให องคกรอนามัยโลก เสนอให

ประเทศไทยเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติ การสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (Global Conference on 

Health Promotion.  2005) กระทรวงสาธารณสุขไดนําเสนอ นโยบายเมืองไทยเข็มแข็ง (Healthy Thailand) 

ดวยการมีสวนรวมทุกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน มีวัตถุประสงค ระดมศักยภาพของทุกภาคสวน ทั้ง

ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชน รวมกันดําเนินการอยางเปนระบบ และตอเนื่อง โดยมีผูกลไกรับผิดชอบ

และติดตาม เพื่อใหเมืองไทยบรรลุวิสัยทัศน เมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) ซึ่งมีระยะเวลาการ

ดําเนินการ ระยะที่ 1 (สิงหาคม 2547 – สิงหาคม 2548) ระยะที่ 2 (พฤษภาคม 2548 – พฤษภาคม 

2552) ระยะที่ 3 (พฤษภาคม 2552 – พฤษภาคม 2558) เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาแหง

สหัสวรรษขององคการสหประชาชาติ ทําใหประเทศไทยมีชื่อเสียงตอทั่วโลก นโยบายเมืองไทยเข็มแข็ง 

(Healthy Thailand) ระยะหลังมีการเรียกซื่อตามโครงการ หรือยุทธศาสตรแตกตางกันไป แตปจจุบัน

ปญหาโรคเรื้อรัง ยังมีปญหาของประเทศไทย จากอัตราการเจ็บปวย ตาย พิการ มีภาระคาใชจาย และ

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพ ในระดับตนๆ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเปนตองสรางความเข็มแข็ง

และตอเนื่องของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีไทย ในชวงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2554 – 2559 (แผนยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีไทย.  2554) สาระคือ เนนการปองกัน

โรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง) โดยกําหนดเปนเปาหมายพัฒนาคุณภาพคน สังคม และสุขภาพ โดยการตอยอด

ความคิดเชิงลึกในแตละประเด็นของปญหา เนนสรางสมดุลการพัฒนาในทุกมิติ สรางภูมิคุมกันที่เข็มแข็ง 

ใหกับคนไทยและประเทศ โดยการผานมุมมองแบบบูรณาการ เปนองครวมในบริบทแวดลอมที่กวางขวาง 

การสรางกระบวนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในทุกระดับ ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและ

ประเทศ สูการปฏิบัติทุกภาคสวน 

  ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการสรางสุขภาพ  ขับเคลื่อนยุทธศาสตรสุขภาพ

ดีวิถีไทย ป พ. ศ. 2555 เนนโรคไมติดตอเร้ือรังที่ปองกันได รวมถึงโรคเบาหวาน โดยใชกิจกรรม 3 อ: 

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ และจังหวัดชลบุรี ไดประกาศ ยุทธศาสตรการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง

และโรคเบาหวาน ที่สามารถปองกันได โดยการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง โดยใชหลัก 3 อ: 

ออกกําลังกาย  อาหาร และอารมณ ดังนี้ 

  1.  อาหาร ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับประทานอาหาร ที่มีพลังงาน

มากกวา การนําพลังงานไปใช อาหารสวนเกินรางกายใชไมหมดจะเก็บสะสมในรางกายในรูปของไขมัน 

เมื่อนานวันรางกายจะสะสมไขมันไวในรางกายมากขึ้นเรื่อย  ๆ ผลตามมาคือ น้ําหนักก็จะคอย เๆพิ่มข้ึน รอบ
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เอวก็จะเพิ่มมากขึ้น ดวยสาเหตุนี้ ก็จะเกิดภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวนตามมา สงผลถึงไขมันในชอง

ทองที่เพิ่มมากขึ้น กระตุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน โดยการเปลี่ยนแปลงของ DNA ภายในเซลล ทําให

เซลลตอบสนองตอฤทธิ์ของอินซูลินลดนอยลงกวาที่ควร การที่เซลลตอบสนองตออวัยวะนอยลง หรือเกิด

ภาวะดื้อตออินซูลิน เกิดที่ตับทําใหเซลลไขมันที่ตับไมสามารถสรางกลูโคสไดทําใหเกิดระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง และถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่เซลลไขมันไมสามารถยับยั้งการสลายตัวได เกิดกรดไขมันอิสระ

ไดงาย สงผลใหไขมันไปสะสมยังกลามเนื้อและตับเพิ่มข้ึน ทําใหภาวะดื้อตออินซูลินมากขึ้น มีผลใหเบตา

เซลลของตับออนตาย และนําไปสูการเปนโรคเบาหวาน ดังนั้นในประชาชนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และอวน

จะมีไขมันในรางกายจํานวนมาก ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน จึงควรเลือกรับประทานอาหาร 

ไดแก 

   1.1 จําพวกเนื้อสัตวไมติดมัน 12–16 ชอนโตะ ผัก ทุกชนิดอยางสม่ําเสมอ ไมต่ํากวา       

3 ทับพี หรือ 9 ชอนโตะ  

   1.2  บริโภคผลไมอยางสม่ําเสมอ 10–15 คําตอมื้อ แลวแตความหวาน มากหรือนอย 

น้ําตาลในอาหารไมเกิน 2 ชอนชา ตอมื้อ หรือ 24 กรัมตอวัน เปลี่ยนวิธีปรุงอาหาร เปน การตม นึ่ง ยาง 

หลีกเลี่ยงอาหารพวก ทอด ผัด กะทิ 

   1.3  ควรเลือกรับประทานน้ํามันจากรําขาว ถั่งเหลือง เมล็ดทานตะวัน งา  

   1.4  หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัวและไขมันแปรรูป เชน ไขมันจากสัตว มาการีน ครีมเทียม บริโภค

ปลา ไขขาว เตาหูและผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง ทุกวัน ควรดื่มนมพรองมันเนย รสจืด วันละ 1 – 2 แกว ไมดื่ม

สุรา เบียรไวน ยาดองเหลา เกิน 6 สวนตออาทิตย ไมควรบริโภคกาแฟ เกิน 3 แกวตอวัน (กลุมงานสุข

ศึกษา โรงพยาบาลชลบุรี. 2554) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยการ

ทดลองในประชาชนภาวะกอนเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานลง

ไดรอยละ 31 สวนประเทศฟนแลนด กลุมตัวอยางที่มีภาวะกอนเบาหวานไดรับการใหคําปรึกษาดานการ

ลดน้ําหนักตัว โดยลดการบริโภคไขมันอิ่มตัว และเพิ่มการบริโภคเสนใย สามารถลดความเสี่ยงโรคเบาหวานลง

ไดรอยละ 58  (วิโรจน เจียมจรัสรังสี; และ วิฑูรย โลสุนทร.  2550) จากปญหาดังกลาว พบวา การ

ควบคุมอาหารในกลุมเสี่ยงไมใหเกิดการสะสมพลังงานมากกวาการนําพลังงานไปใช  

   1.5  การเลือกอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักควรยึดหลักดานอาหาร เนนการรับประทานอาหาร 

โดยการเลือกชนิดของอาหารตามธงโภชนาการและพีระมิดแนะแนวอาหารเพื่อสุขภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข กองโภชนาการกรมอนามัย.  ม.ป.ป.) ดังตัวอยางตาราง 2 

   1.6  ธงโภชนาการบอกชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรกินใน 1 วัน สําหรับเด็ก

ตั้งแตอายุ 6 ปข้ึนไป ถึงผูใหญและผูสูงอายุ โดยแบงตามการใชพลังงานเปน 3 ระดับ คือ 1,600 2,000 

และ 2,400 กิโลแคลอรี ดังนี้ 
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      (1) 1,600 กิโลแคลอรี สําหรับ เด็กอายุ 6–13 ป หญิงวัยทางานอายุ 25–60 ป 

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  

     (2)  2,000 กิโลแคลอรี สําหรับวัยรุนหญิง – ชาย อายุ 14 – 25 ป วัยทํางาน อายุ  

25 –60 ป  

      (3) 2,400 กิโลแคลอรี สําหรับหญิง – ชาย ที่ใชพลังงานมากๆ เชน เกษตรกร ผูใช

แรงงาน นักกีฬา  นําเสนอดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แนะนําการบริโภคอาหารใน 1 วัน ของคนไทย 
 

กลุม หนวยครัวเรือน 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 

ขาว – แปง ทัพพี        8         10             12 

ผัก ทัพพี        4(6)           5               6 

ผลไม สวน        3(4)           5               5 

เนื้อสัตว ชอนกินขาว        6           9             12 

นม แกว        2(1)           1               1 

น้ํามัน น้ําตาลและเกลือ ชอนชา ใชแตนอยเทาที่จําเปน 

 

 หมายเหตุ เลขใน (…) คือ ปริมาณแนะนําสําหรับผูใหญ  

  ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัยและภาควิชาโภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

   สรุปแนวทางการสรางเสริมสุขภาพดานอาหาร ในงานวิจัยครั้งนี้ ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชนชุมชนบานไรไหหลํา ใชหลัก   โดยใชแนวทางการเลิกผงชูรส ใชหลัก “3ไม :3 จืด : 3 เผ็ด” ดังนี้ 

   “3ไม”   ผัด ทอด  กะทิ 

   “3 จืด” ตม ตุน  ยาง  

   “3 เผ็ด” แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผัก   โดยรับประทาน ทุกวันใหเปนวิถีชีวิต เพิ่มทุกวัน

พระ รับประทานน้ําพริกผักจิ้ม 
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  2.  การออกกําลังกาย จากปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตัวหนึ่งคือ ภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน มี

ผลตอการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การที่ปองกันไมมีภาวะ

น้ําหนักเกิน หรือโรคอวนนั้นคือ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการ ในการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเพิ่มพลังงานที่รางกายนําไปใช การเคลื่อนไหวรางกาย 

และการบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและ ดานจิตใจรวมถึง

สรีรวิทยานั้น ไมจําเปนตองเคลื่อนไหวรางกายอยางรุนแรง การเคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมตํ่าแตนาน

พอ เชน การเดินอยางตั้งใจนาน 30 – 60 นาที เกือบทุกวันสามารถเพิ่มการใชพลังงานไดพอสมควร  

รวมทั้งมีผลใหน้ําหนักและไขมัน ในรางกายลดลง ดังนั้น กลยุทธของการเคลื่อนไหวรางกาย จึงมุงสนับสนุน

การเพิ่มระดับของการเคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมตํ่า และการเคลื่อนไหวรางกายในเวลาวาง และการเพิ่ม

การออกกําลังกายพอประมาณโดยการเดินหรือถีบจักรยานใชพลังงาน 60 – 200 กิโลแคลอรีตอช่ัวโมง 

ข้ึนกับระดับความเขมของการออกกําลังกาย ในประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินหรือโรคอวน ที่ไมเคลื่อนไหวรางกายใหเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายวันละ 3 ชั่วโมง เชน การยืน

มากกวาการนั่ง จะเพิ่มพลังงานที่ใชใน 24 ชั่วโมง จากรอยละ 40 เปนเทากับหรือมากกวา 1.75 เมตาบอลิซึม

มาตรฐาน เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา การออกกําลังกาย ถาจะใหเกิดประโยชนควรทําทุกวันอยางนอย

วันละ 30 นาที ซึ่งจะนับรวมการอบอุนรางกายและการคลายอุนรางกายเขาไปดวย จึงทําใหเวลาจริงใน

การออกกําลังกายลดลงนอยกวา 30 นาที  ดังตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกาย  

   ตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกาย เดินเร็ว วิ่ง วายน้ํา ความหนักในการออกกําลังกาย

รอยละ 60 – 65 ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑอายุ ระยะทางที่ทําได (ประมาณ) 5 – 6 กิโลเมตร 

พลังงานที่ใชไป (ประมาณ) 600 – 700 กิโลแคลอรี ระยะเวลา (ประมาณ) 12 สัปดาห    

   ดังนั้นการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางยิ่ง ในการดําเนินชีวิตของ

มนุษย และชวยสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรค การออกกําลังกายคือ การที่รางกายเคลื่อนไหว ตาม

แบบแผน หรือรูปแบบโดยมีวัตถุประสงค เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย การออกกําลังกายแบง

ตามการพักผอนหยอนใจ แบงเปน 3 สวน คือ 1) การแขงขันกีฬา  2) กิจกรรมนันทนาการ เชน การปน

จักรยาน ลีลาศ การเตนแอโรบิก เปนตน และ 3)  การฝกออกกําลังกายในศูนยบริหารรางกาย (Fitness) ซึ่ง

การออกกําลังกายจะเกิดประโยชนกับรางกายตามความบอย ระดับความหนัก และระยะเวลา (กรมพล

ศึกษา. 2555) 

   สรุปแนวทางการสรางเสริมสุขภาพดานออกกําลังกาย ในงานวิจัยครั้งนี้ทีมภาครัฐ

และภาคประชาชนรวมกันนํามาประยุกตใชในชุมชนบานไรไหหลํา คือ การที่รางกายเคลื่อนไหว ตาม

แบบแผน วัตถุประสงค การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักโดยการตั้งการตั้งเปาหมายการลดน้ําหนัก  โดยเปน
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ออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ แขน ขา เปนจังหวะตอเนื่อง 

ใชหลัก        ”เลข  5 สรางสุขภาพ” ดังนี้   “5 วัน” “50 นาที”  ดังนี้  

   “5 วัน“  คือ ออกกําลังกาย 5 วัน/สัปดาห   

   “50 นาที” ออกกําลังกายวันละอยางนอย 50 นาที ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 แสดงตัวอยางการเคลื่อนไหวการออกกําลังกายปานกลางใชพลังงาน 150 แคลอรี  
 

กิจกรรมการเคลื่อนไหว ระยะเวลา (นาที) ความแรงระดับ 

ลาง และเช็ดขัดรถยนต                 45 – 60 นาท ี เบา ใชเวลานาน 

เช็ดถูบาน หนาตาง                 45 – 60 นาท ี  

ทําสวน ขุดดิน                 30 – 45 นาท ี  

เดิน 2.8 กิโลเมตร                 35 นาท ี  

ข่ีจักรยาน 8 กิโลเมตร                 30  

เตนรําในจังหวะเร็ว                 30  

เดิน 3.2 กิโลเมตร                 30  

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคในน้ํา                 30  

วายน้ํา                 20  

ข่ีจักรยาน 6.4 กิโลเมตร                 15 – 20   

กระโดดเชือก                 15  

วิ่ง 2.4 กิโลเมตร                 15  

เดินขึ้นบันได                 15 หนัก ใชเวลานอย 

 

 ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มหาวทิยาลัยมหิดล (2546: 35-37) 
    

  3.  อารมณ  หมายถึง การจัดการกับอารมณ  ประกอบดวย การฝกสมาธิใหมีสติในการดูแล

ตนเอง โดยใชวิธีการสวดมนตกอนนอน และการทําวัตรเย็นทุกวันพระ ในงานวิจัยครั้งนี้ ชุมชนบานไร

ไหหลําและผูวิจัยสามารถนํามาประยุกตใช ในชุมชนบานไรไหหลํา ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี ในการปฏิบัติ “3จ.” คือ “จ. ที่1” ตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดานอาหาร และ

ออกกําลังกาย  เชน การปรับการเลือกรับประทานอาหาร ดังนี้ “3 ไม”  คือ ผัด ทอด กะทิ “3 จืด” คือ “ตม นึ่ง 
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ยาง”  และ   ”3 เผ็ด”  “แกงสม แกงเผ็ด  น้ําพริกผัก”  “จ. ที่2” ตัดใจ เมื่อพบสิ่งยั่วยุเมื่อจะปฏิบัติพฤติกรรม 

ตัดใจเพื่อจะปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเมื่อปฏิบัติไดก็จะพบวามี “จ. ที่3” ภูมิใจ   

  สรุปการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่  2  ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ในงานวิจัยนี้ 

คือ กระบวนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออก

กําลังกายและอารมณ ใชหลักอาหาร “3ไม”  “3 จืด  3 เผ็ด”  “และน้ําพริกผักทุกวันพระ ออกกําลังกาย

ใช  “เลข 5” “สรางสุขภาพ” และอารมณใชหลัก “3จ” “ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ. 

 

2. แนวคิดและทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการสรางการมีสวน
รวมของประชาชนในชุมชน (Participatory Action Research and Community 
Building) 
       2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
  2.1.1  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) เปนรูปแบบของการวิจัยแบบใหม 

ที่ประยุกตและเปนการรวมเอาแนวความคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กับการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory Research) มาผสมผสานเขาดวยกันโดยเปนการวิจัยที่เกิดขึ้นจาก

ความคิดที่วาการวิจัยเปนกิจกรรมทางสังคมที่จะตองใชทรัพยากรของสังคมในการศึกษา จึงเปนสมบัติ

ของสังคม และเปนการกระทําที่มุงหมายจะใหประโยชนหรือเปนการรับใชสังคม ดวยเหตุนี้การวิจัยจึง

ควรคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุด และการวิจัยที่จะใหผลประโยชนสูงสุดนั้น ยอมเปนการวิจัยเพื่อพัฒนา 

(Research for Development) หรือการวิจัยพัฒนา (Research and Development) โดยที่การพัฒนา

และการเปนหุนสวนจะตองเดินทางรวมกัน ดังนั้น ทุกคนจะตองมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทุก

ข้ันตอนอยางมีเสรีและเปนประชาธิปไตย โดยจุดที่แตกตางกันของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวมกับงานวิจัยแบบมีสวนรวมก็คือ การวิจัยแบบมีสวนรวมนั้น เปนการวิจัยที่เนนในมิติของการเก็บ

ขอมูล แตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการประยุกตหาวิธีการแกไขปญหาไปพรอมๆ กัน 

หรือกลาวไดวามีการแสวงหาแนวความคิดและแนวทางในการแกไขปญหาและทรัพยากรที่ผูถูกวิจัยมีอยู

เพื่อชวยในการแกไขปญหา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะตองอาศัยความรวมมือของทุกๆ 

ฝาย ที่มีสวนไดสวนเสียตอกลุมเปาหมาย และพื้นที่นั้นๆ เชน ครอบครัว ชุมชน ผูนําชุมชน หนวยงานที่

รับผิดชอบ ทั้งภาครัฐ และเอกชน โดยมีวัตถุประสงคเดียวกัน เพื่อรวมแรงรวมใจในการปฏิบัติ ปรับปรุง

คุณภาพการปฏิบัติของชุมชนในพื้นที่นั้นๆ นําผลมาวิเคราะหและประเมินผลกระทบของการปฏิบัติรวมกัน

ของทุกฝาย ภายใตความเปนประชาธิปไตย เพื่อนําผลมาปรับปรุงและพัฒนาใหดีมากขึ้น เหมาะสมกับ
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ชุมชนมากยิ่งขึ้น นํามาซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีรวม และอาจไดแนวคิดใหมๆ หรือทฤษฎีใหมๆ มา

ปรับเปลี่ยนได ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีองคประกอบดังนี้ 

   1)  หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

    โสภณ อุดรสาร. (2554) และ บุญพิสิฐษ  ธรรมกุล. (2554) หลักการทั่วไปแลว การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะเปนรูปแบบของการวิจัยที่ประกอบดวยกระบวนการการคนควาทาง

สังคม (Social Investigation) การใหการศึกษา (Education) และการกระทําหรือปฏิบัติการ (Action) 

เพื่อที่จะใหถูกกดขี่หรือดอยโอกาสในสังคมไดมีสวนรวมในการสรางความรูและทําความเขาใจกับ

สภาพการณที่ปรากฏอยูรวมทั้งเปดพื้นที่ใหเรียนรูและแกไขปญหารวมกันหลายฝายอันเปนการสราง

ความรูใหกับสังคมไดอยางเปนรูปธรรมซึ่งจะไดกลาวถึงตอไปในรายละเอียด อธิบายไดวาการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีหลักการสําคัญที่ใหความเคารพตอภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถิ่น

ตลอดจนระบบการสรางความรูซึ่งแตกตางไปจากนักวิชาการโดยประกอบดวย 

    1.1)  ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบาน ดวยการสงเสริม

ยกระดับการศึกษาและพัฒนาความเชื่อมั่นใหเกิดการวิเคราะหหรือสังเคราะหสถานการณปญหาของ

เขาเอง ซึ่งจะเปนการนําเอาศักยภาพเหลานั้นมาใชประโยชน 

    1.2)  ใหความรูที่เหมาะสมแกชาวบาน ตลอดจนมีการนําไปใชอยางเหมาะสม 

    1.3)  สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจับเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ จะชวย

เปดเผยใหเห็นคําถามที่ตรงประเด็นปญหา 

    1.4) การปลดปลอยแนวความคิดเพื่อใหชาวบานหรือชุมชนคนยากจน  และ

ผูดอยโอกาสสามารถมองความคิดเห็นของตนเองไดอยางเสรี มองสถานการณและปญหาของตนเอง

วิเคราะหวิจารณตรวจสภาพขอเท็จจริงตางๆ ที่เกิดขึ้นเองไดอยางมีอิสระ 

   2)  วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

    2.1)  เพื่อเปดโอกาสใหประชาชนในชุมชนแตละแหง เขามารวมศึกษาคนควาหาขอมูล

ทั้งการหาประเด็นปญหาในเชิงการพัฒนา และวรรณกรรมเพื่อแกไขปญหาของชุมชนตนมิใชรอคอยแต

นักวิจัยมาดําเนินการให 

    2.2)  เพื่อใหขอมูลความเปนจริง แนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม หรือมีความพอดีกับ

บริบทของชุมชนทองถิ่นนั้นๆ 

    2.3)  เพื่อใหมีการขับเคลื่อนมวลหมูสมาชิกเขาดวยกัน เปนกระบวนการของผูมีความ

รับผิดชอบรวมกัน เรียนรูดวยกันและแกไขปญหาไปพรอมกัน 
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   3)  เปาหมายและประโยชนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

    3.1) ประโยชนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

     3.1.1) คนหาความรูพื้นบานที่เปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลาย 

     3.1.2)  สงเสริมความเขาใจอันดีระหวางวัฒนธรรม 

     3.1.3) สรางดุลยภาพระหวางวิทยาศาสตร ความรูทางวิชาการและความรูพื้นฐาน 

     3.1.4) ยอมรับในความไมเทาเทียมกันของภาวะสังคมเศรษฐกิจ 

    3.2)  เปาหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (อรุณรุง บุณธนันตพงศ. 

2549) ดังนี้ 

     3.2.1) ชาวบาน ชุมชน คนดอยโอกาสจะตื่นตัว ไดรับการศึกษาเพิ่มมากขึ้น

สามารถคิดวิเคราะห เหตุการณตางๆ ไดอยางถูกตอง มีความมั่นใจในทางที่จะใหความรวมมือกันหรือ

การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง เพื่อกอประโยชนสูงสุดแก

ตนเองและชุมชน 

     3.2.2) ประชาชนไดรับการแกไขปญหา ผูดอยโอกาสก็มีโอกาสมากขึ้น การจัดสรร

ทรัพยากรตางๆ มีการกระจายทั่วถึงและเปนธรรม รวมทั้งมีขอมูลขาวสารที่สงผลใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอคนในชุมชน 

     3.2.3) การวิจัยและพัฒนาไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณการทํางานรวมกับ

ชุมชน อันกอใหเกิดความเขาใจอันดี และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองของนักวิจัยและจะเกิดการ

พัฒนายางแทจริง 

     3.2.4) ผลงานวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนไดทันที เนื่องจากไดลงมือทํากิจกรรม

โดยอาศัยหลักการมีสวนรวมจากทุกฝายในชุมชน และหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของเกิดการผนึกรวมกัน

โดยที่ประชาชนเปนผูรวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนินการ ตลอดจนเกิดความรูสึกการเปนเจาของ

ผลงานของโครงการที่ดําเนินการอยู 

   4.)  ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีดังนี้ 

      4.1)  การคัดเลือกและเตรียมชุมชน ซึ่งถือเปนหนาที่นักวิจัยที่ตองสํารวจ มีความพรอม

ในการเขามามีสวนรวมในการวิจัยในระดับที่เสมอภาคและศึกษาขอมูลชุมชนในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เชน ประวัติ ความเปนมา โครงสรางของชุมชน ลักษณะประชากร เศรษฐกิจ การปกครอง 

วัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา ซึ่งในการสํารวจชุมชน ในทุกขั้นตอนจึงมีการเตรียมชุมชนกอนโครงการวิจัย

จะเร่ิมในแงตาง ๆเชน การสรางบูรณาการของชุมชน การสงเสริมกระบวนการตัดสินใจรวมกันของชุมชน

ในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา หรือในการเลือกผูแทน ผูเขารวมโครงการ เปนตน 
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    4.2)  อบรมนักวิจัยรวมกับชุมชน ในฐานะเปนนักวิจัยจากทองถิ่น ใหมีความรูเกี่ยวกับ 

สถานการณในทองถิ่น บทบาทของผูที่เปนนักวิจัยสวนทองถิ่น การจัดองคกรชุมชน รูปแบบของ 

ผูนํา การสนับสนุนและมนุษยสัมพันธ 

    4.3)  กําหนดรูปแบบการวิจัย ทีมนักวิจัยจากทองถิ่นจะรวมกันกําหนดรูปแบบการวิจัย 

กําหนดวิธีการที่จะรวบรวมขอมูลที่ตองการ เครื่องมือที่จะใชผูที่จะใหคําตอบหรือใหขอมูลรวมทั้งขนาด

ของตัวอยางการสรางเครื่องมือ การกําหนดรูปแบบคําถาม และวิธีถาม เปนตน 

    4.4)  ลงมือเก็บขอมูล โดยผูที่ไดรับการอบรมวิธีการเก็บขอมูลมาแลว 

    4.5)  ประมวลผลและวิเคราะหขอมูล ทีมนักวิจัยทองถิ่นจะรวมกันทําประมวลผลและ

สรุปขอมูล ใหขอสังเกตหรือขอวิจารณส่ิงที่พบ วิเคราะหวาเหตุใดจึงไดขอมูลเชนนั้น เขียนสรุปส่ิงที่พบ 

อยางกวาง ๆ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะประกอบ 

    4.6) หารือผลการคนพบกับชุมชน โดยมีจุดมุงหมายที่จะนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา

เสนอกลับคืนตอชุมชน ใหมีโอกาสตรวจสอบและแกไขความถูกตอง ตลอดจนทําการวิเคราะหสรุป 

ประเด็น หรือชี้แนะแกทีมวิจัย 

    4.7) วางแผนชุมชน เปนการวางแผนแกไขปญหารวมกันทั้งผูวิจัยและผูรวมวิจัย วา

จะตองทําอะไรและทําอยางไร โดยคํานึงถึงสภาพชุมชน การใชแหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหเกิด 

ความเหมาะสมมากที่สุด 

    4.8) นําแผนไปปฏิบัติ โดยการระดมทรัพยากรทั้งบุคคลและขุมพลัง ตลอดจนองคกร

ตางๆ ในชุมชน มารวมในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว 

    4.9) ติดตามกํากับและประเมินผลในชุมชน โดยทีมวิจัยและชุมชนรวมกัน เพื่อติดตาม

การดําเนินงานระหวางการปฏิบัติตามแผนวาไดมีการดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนดหรือไม และ 

ดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการดําเนินการไปแลว 

    4.10) ข้ันสะทอนการปฏิบัติ เปนการนําขอมูลที่รวบรวมไดจากขั้นปฏิบัติมาวิเคราะห

รวมกันเพื่อหาวิธีการปรับปรุงแผนที่วางไว ใหสามารถปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพยิ่งขึ้น และสรุปวิเคราะห

ในขั้นตอนสุดทายเพื่อหารูปแบบ หลักการ กระบวนการที่ใชเปนหลักในการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา 

   5.)  กิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีความแตกตางกันซึ่งพอจําแนกได

คือ 

    5.1) กิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะเปนกิจกรรมที่แสวงหา

ความรูของผูวิจัย,ผูประสานงาน หรือผูอานวยการวิจัย โดยเปนกิจกรรมการแสวงหาความรูของนักวิจัย

ตามโครงการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในชุมชนพื้นที่เปาหมายของผูวิจัยแตละคน โดย

จุดมุงหมายที่สําคัญคือ การสรางรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่มีประสิทธิภาพเปนไป



 35 

ตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตรและสามารถที่จะเผยแพรแกสังคมไดโดยรูปแบบของการวิจัยนั้น 

จะตองเปนรูปแบบที่สามมารถแกไขปญหาของชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ส้ินเปลืองเงินทองหรือ

คาใชจายนอยที่สุด แตผลตอบแทนจากงานวิจัยตองคอนขางสูง 

    5.2)  กิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชนหรือเรียกวา กิจกรรม

การวิจัยเชิงปฏิบัติการของชุมชน เปนกิจกรรมที่เกิดจากความพยายามในการแกไขปญหาของนักวิจัยที่

ปฏิบัติการรวมกับชุมชนโดยนักวิจัยเปนผูนําหนาที่เปนผูประสานหรือเปนผูอํานวยการวิจัย ซึ่งบทบาท

หลักในการเปนผูชวยเหลือในกระบวนการวิจัยตั้งแตเร่ิมและคอยๆ ลดการชวยเหลือลงเรื่อยๆ โดยมีความ

คาดหวังวาเมื่อดําเนินการวิจัยไปจนสิ้นสุดโครงการ ประชาชนจะมีความรูจากการเรียนรูรวมกันจน

สามารถแกไขปญหาของชุมชนไดโดยลําพังอยางดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยไมตองรอรับการ

ชวยเหลือจากภายนอกอีก 

   6)  กระบวนการวิจัยก็ตองดําเนินไปโดยความรวมมือกับทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเปน

ลําดับข้ันตอนตั้งแตตนจนจบสิ้นกระบวนการ ดังตอไปนี้ 

    6.1) ข้ันการศึกษาบริบท ในขั้นนี้ นักวิจัยจะทําการกําหนดพื้นที่หรืออาณาบริเวณที่จะ

ทําการศึกษาวิจัยเพื่อทําประชาคม โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธชักชวนใหชาวบานเขารวม และ

ชาวบานเขารวมกิจกรรมการวิจัย 

    6.2) ข้ันกําหนดปญหา ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยสรุปคาถามหรือปญหา รวมทั้งอธิบาย

เปาหมายและวัตถุประสงคของการแกไขปญหาใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดเห็นภาพและเกิดความเขาใจ

ตรงกัน สวนนักพัฒนาทําความเขาใจประเด็นปญหาละมองถึงผลของการวิจัยไดอยางชัดเจน และ

ครอบคลุมสวนเกี่ยวของอื่นๆ และชาวบานไดเขารวมกิจกรรมเพื่อใหขอมูล และแสดงความคิดเห็น/ความ

ตองการ 

    6.3) ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจัดทําขั้นตอนการปฏิบัติ

งานวิจัยใหชัดเจน รวมทั้งระบุดวยวาผูมีสวนเกี่ยวของกับการทําวิจัยแตละฝายจะมีสวนรวมอะไร และ

อยางไร เมื่อใดบาง พรอมทั้งแผนการปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนวิธีการวิจัย สวนนักพัฒนาจะเขารวม

ปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการดําเนินงานวิจัยทุกขั้นตอน และคอยตรวจสอบผลของการดําเนินงาน

วามีส่ิงใดที่ผิดพลาด หรือไมเปนไปตามแผนหรือเปาหมาย หรือมีส่ิงใดที่เกิดแทรกซอนขึ้นมาหรือไม โดย

ชาวบานนั้น จะเขามีสวนรวมลงมือในการปฏิบัติงานวิจัยตามแผน และตรวจสอบผลวาพึงพอใจหรือไม 

    6.4) ข้ันการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมทั้งการแกไขระหวางการปฏิบัติ

งานวิจัย ในขั้นนี้ นักวิจัยที่สวนรวมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมีสวน

รวม โดยอาศัยขอมูลจากทุกฝาย แลวนามาทําการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมเพื่อใหการดําเนินงานบรรลุ

เปาหมาย โดยนักพัฒนาจะเขามีสวนรวมดวยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินวาผลที่
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เกิดขึ้นเปนไปตามเปาหมายหรือไม เปนตน และประชาชนหรือชาวบานจะเขารวมดวยการรับรูถึงการ

ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามที่นักวิจัยกําหนด รวมทั้งใหขอมูลยอนกลับ (feedback) ที่แสดงถึงความ

พึงพอใจและความสําเร็จของการดําเนินการวิจัย 

    6.5) ข้ันการสรุปผลการวิจัย ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยจะทําการสรุปผลการวิจัย และเรียบ

เรียงเปนรายงานการวิจัยออกเผยแพร นักพัฒนามีสวนรวมดวยการรับทราบและตรวจสอบประเมิน

ผลการวิจัยวาประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด มีปญหาและอุปสรรคอยางไรบาง โดยชาวบานเขามี

สวนรวมดวยการใหขอมูลยอนกลับผลของการวิจัยวาพึงพอใจและไดผลตามที่คาดหวังไวหรือไม และ

แสดงความคิดเห็นอ่ืนประกอบขอมูลดวยวาเพราะเหตุใด 

   การนําแนวคิดของการวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม มาใชในการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัย บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน กลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไป โดยเริ่มต้ังแตการวิเคราะหสภาพ

ปญหา สาเหตุและแนวทางแกไข ในรูปแบบและวิธีการตาง ๆ ที่ไดดําเนินการมาและหาขอสรุปรวมกันใน

การแกไขปญหาตอไป สวนประกอบการวิเคราะหปญหานั้น ผูวิจัยจะเปนผูกระตุนใหประชาชนไดมี

ความรูและเกิดการตระหนักตอสภาพปญหา ใหคําแนะนําเพื่อใหกลุมเสี่ยงและประชาชนสามารถหา

แนวทางแกไขปญหา และทางเลือกในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพไดดวยตนเองและมีสวนรวมอยาง

เต็มที่ เมื่อไดแนวทางในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคเบาหวานแลว ประชาชนตอง

หาวิธีการประเมินผลสําเร็จที่ไดจากการปฏิบัติการโดยเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนและ

ผูวิจัยเปนผูคอยใหคําแนะนํา และเปนผูรวมสังเกตเก็บขอมูลและเสนอผลการวิเคราะหขอมูลให

ประชาชนไดทราบเพื่อหาแนวทางแกไขและพัฒนาตอไป (ลาวรรณ หวยหงสทอง. 2552) 

  2.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ เคมมิส และ แมกทากาด 

(Kemmis and Mc Taggart) (PAR) 

แบบวงจรการทําวิจัยของ Kemmis; & Mc Taggart. (1998) เปนแบบที่แสดงขั้นตอนหลัก 

ของกระบวนการแสวงหาความรูดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีรากฐานการพัฒนามาจากแนวคิด

ของ  Lewin โดยเฉพาะการประยุกตในเรื่องการกระทํากิจกรรมหลัก (core activities) ของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ  3 ข้ันตอนสุดทาย ดังที่ระบุไวขางตน โดย Kemmis; &  Mc Taggart (1998) ไดจําแนก

กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออก ดังนี้  การวางแผน (planning) การลงมือปฏิบัติงาน และการ

สังเกตผลการปฏิบัติงาน (Acting& Observing) การสะทอนกลับการปฏิบัติงาน (Reflecting) 

� แบบวงจรการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis; & McTaggart (1998) เปนที่

รูจักกันอยางกวางขวางในบรรดานักวิชาการหรือผูสนใจการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยทั่วไป ดังจะเห็นได

จากมีผูนําแนวคิดนี้ไปประยุกตใชเปนแบบการวิจัยในชั้นเรียนอยางแพรหลาย ภายหลังจากที่ Kemmis 
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และผูรวมงานของเขา  คือ Mc Taggart  ไดนําเสนอวงจรการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีรากฐานมา

จากแนวคิดของ Lewin ข้ึนเปนครั้งแรกในที่ประชุมทางวิชาการของสมาคมการวิจัยทางการศึกษาแหง

ประเทศออสเตรเลีย ณ เมืองซิดนีย ปคริสตศักราช 1980 (Elliott, 1991 ; Kemmis,1982, cited  in 

Eillott,1991)และนับเวลาจากนั้นเปนตนมา Kemmis และเพื่อนรวมงานที่มหาวิทยาลัย Deakin 

ประเทศออสเตรเลีย (Kemmis; & Mc Taggart, 1988; 2000) ไดทําการศึกษาคนควาและพัฒนาแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางตอเนื่อง มีผลงานวิจัยตีพิมพเผยแพรสูสาธารณชนเปนจํานวนมาก แบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดดั้งเดิมของ Kemmis; & McTaggart ที่ใชกันอยางแพรหลายใน

ปจจุบัน ความสัมพันธระหวางกิจกรรมหลักของการทําวิจัยที่หมุนเคลื่อนตามวัฏจักรหรือวงจร

กระบวนการวิจัยในสถานที่ปฏิบัติงานดังกลาวนี้ จึงเปนเสมือนแหลงทีทําใหเกิดการกอรูปความรูเชิง

ปฏิบัติการและกลไกการนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชแกไขปญหาอยางตอเนื่อง กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ 

เปนการดําเนินงานวิจัยที่ไมแยกกิจกรรมการวิจัยออกจากกิจกรรมการแกไขปญหา/พฒันางานทีก่ระทาํ

ในสถานที่ทํางานออกจากกัน โดยมีนักวิจัยและผูเขารวมในการวิจัยรวมพลังกันปฏิบัติงานวิจัย สําหรับ

รายละเอียดเกี่ยวกับการทํากิจกรรมในแตละขั้นตอนตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis; & 

McTaggart 1998  (องอาจ นัยพัฒน. 2551) 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 วงจรเกลียวสวาน การวิจัยปฏิบัติการ ที่มา: Kemmis; & McTaggart. (2000) p. 596. 
 
  จากภาพประกอบที่ 3 วงจรของการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทา

กาด (Kemmis; & Mc Taggart. 2000) มีรายละเอียด ดังนี้   

   1.  แผน = Planning คือ แนวทางการปฏิบัติงานที่มีโครงสรางที่ชัดเจน อยูบนความ

คาดหวังวาอาจเปนไปไดในอนาคตขางหนา แตตั้งอยูในความไมแนนอนอยูบาง ดังนั้นการกําหนดแผน 

ลักษณะของวงจรเกลียวสวาน 
Planning =  การวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง  

Act & Observe = ลงมือปฏิบัติ (Acting) และ 

สังเกต (Observing) กระบวนการและผลลัพธ (Consequences) 

ของการเปลี่ยนแปลง 

Reflect = การสะทอนผลที่เกิดจากการปฏิบัติ 

Revised Planning =  วางแผนใหม 

Acting and Observing = ลงมือปฏิบัติและสังเกตใหม 

Reflecting, and So on = สะทอนผลใหม และอาจเริ่มวงจรใหม

ตอไป 
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จึงตองมีความยืดหยุนพอสมควร เพื่อปรับใหเขากับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมถึงความขัดแยงที่อาจ

เกิดขึ้นได กิจกรรมที่กําหนดในแผนแบงออก 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก คือ ความเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม และความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น ในอนาคตขางหนา ถือวา เปนความเสี่ยง  ลักษณะที่สองกิจกรรมที่

เลือกปฏิบัติในแผน สามารถปฏิบัติไดดีกวากิจกรรมอื่นๆ และลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นได และชวย

ใหเกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงในการแกปญหานั้นๆ 

   2.  การปฏิบัติ = Acting คือ เปนการปฏิบัติงานตามแนวทาง Plan การปฏิบัตินั้นตอง

รอบคอบ รัดกุม เพราะการปฏิบัติ เปนฐานของการพัฒนา บนฐานของการปฏิบัติจริง ซึ่งโอกาสเสี่ยง

คอนขางมาก เพราะไมทราบวา จะมีเหตุการณ อะไรบางอยางที่เกิดข้ึนทันทีทันใด ไมสามารถทํานายได 

อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ดังนั้นแผนที่กําหนดไวนั้น ตองยืดหยุนและพรอมที่จะแกไข

เปลี่ยนแปลง การดําเนินงานของแผนปฏิบัติการนั้นจะตองเปนตามคุณลักษณะของสิ่งที่มีอยูสูการพัฒนา 

การปรับปรุง และการประนีประนอมกันเปนสิ่งที่จําเปน 

   3.  การสังเกต = (Observing) เปนการเก็บบันทึกขอมูล ทั้งขณะทํากิจกรรม หรือ

ปฏิบัติรวมถึงผลที่ได จากการปฏิบัติงาน อยางเปนรายลักษณอักษร หรือเปนรูปแบบรายงาน พรอมมี

หลักฐานเชิงวิจารณญาณ การสังเกตที่ละเอียดรอบครอบ สามารถจะชวยพยากรณเหตุการณขางหนา

อันใกลได ที่ดําเนินการตอเนื่องกับเหตุการณปจจุบัน การสังเกตอยางรอบคอบระมัดระวังเปนสิ่งจําเปน 

เนื่องจากการปฏิบัตินั้น จะมีขอจํากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเปนจริง ดังนั้นการสังเกตก็

จะตองเตรียม การวางแผนใหรอบครอบวาจะสังเกตอะไร อยางไร และจะเก็บขอมูลในลักษณะไหน 

เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และตอบสนอง และเปดกวาง มีมุมมองหลายหลายมุมมอง ในทุกๆ 

ดาน คุณสมบัติอยางหนึ่งควรมีในผูสังเกตความคลองแคลววองไว เพราะบางครั้งจะมีเหตุการณที่ไม

คาดคิดเกิดขึ้น และนักสังเกตตองมียืดหยุน ที่จะจัดเก็บขอมูลลักษณะที่ไมคาดคิดมากอนดวย ทั้งหมดนี้

นักวิจัยปฏิบัติการจะตองรายงานผลการสังเกตอยางครบถวน 

   4.  สะทอนผล (Reflecting)  การสะทอนการปฏิบัติ การสะทอนของการปฏิบัติบน

พื้นฐานของการสังเกต อยางเปนรายลักษณอักษร หรือเปนรูปแบบรายงาน พรอมมีหลักฐานเชิง

วิจารณญาณ การสังเกตที่ละเอียดรอบครอบ ปญหาขอขัดแยงและแรงบีบบังคับ ที่ปรากฏในการปฏิบัติที่

มียุทธศาสตร การสะทอนภาพ อาจจะทําในรูปแบบ การอภิปรายรวมกันระหวางผูปฎิบัติ จะทําใหเห็น

ความแตกตางของกลุม และเปนการจุดประเด็นการปรับสถานการณทางสังคม หรือปรับปรุงโครงการ และ

อีกมุนมองหนึ่งของการสะทอนภาพ คือการสํารวจขอมูลพื้นฐานของการปฏิบัติในครั้งกอนนั้น จะชวยใน

การวางแผน Revised Planning การดําเนินการในขั้นตอไป (สมสมัย รัตนกรีฑากุล. 2551) 
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  จากการประชุมสัมมนาการวิจัยและวัดผลสัมพันธแหงประเทศไทย คร้ังที่ 18 จัดโดย มหาวิทยาลัย    

ราชภัฎกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี “การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อการเปลี่ยนแปลงและ

การพัฒนา” (Participatory Action Research for Change and Development) ของศาสตราจารย 

Robin Mc Taggart แหง James Cook University, Townsville, Australia. ซึ่งไดนําเสนอเมื่อวันที่ 26 

มกราคม 2553 มีประเด็นสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) สรุปไดวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) มีความแตกตางกันคือ วิธีการคนหา

ปญหา แตที่คลายคลึงกันคือ แนวทางการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติทางสังคมหรือชุมชน คือ 1) การคนหา

ปญหาทางสังคม 2) มีแนวทางที่ชัดเจน ในการปฏิบัติ 3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนแนวทางปฏิบัติทาง

สังคมในเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมได 4) ไดกรณีศึกษาแบบใหม และนําแนวคิดสภาพแวดลอม 

และสาธารณะ มาตรวจสอบทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ  

  นอกจากนั้น แมกทากาด (Mc Taggart.  2510)  กลาววา  เปาหมายที่สําคัญ การวิจัยรูปแบบนี้ 

มันเปนวงจรที่เปนขั้นตอนของการวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติ (Acting) และการสะทอนผล 

(Reflecting) และมีการเริ่มตนวางแผนใหม ในลักษณะที่เปนวงจรตอเนื่อง (Successive Cycle) ของ

การปรับปรุงและพัฒนา โดยที่วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ (Critical Participatory 

Action Research) นั้นคือ การยืนยันใหม ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางสังคม เชน การปฏิบัติตาม

แนวทางของการวิจัย เพี่อที่จะทําใหเราเขาใจวาการปฏิบัติเหลานี้มีความสอดคลอง  มีความยุติธรรม มีเหตุ

มีผล มีความรอบรูมีความพึงพอใจ  และมีความยั่งยืน เพิ่มมากขึ้น 

  ในปจจุบันการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ไดถูก

นําไปใช ในสาขาตาง เชน ในดานการพยาบาล การแพทย การสาธารณสุขพื้นฐาน การพัฒนาองคกร 

การปฏิรูปอุตสาหกรรม การศึกษา และ การพัฒนาชุมชน เปนตน จึงเห็นไดวา แนวความคิดของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการนั้น เปนที่ยอมรับ ของหลายสาขา ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติทางสังคม เปนอยางมากมันจึงเห็น

ไดงายขึ้นวา ในบางครั้งคําวา “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” กับ “การพัฒนา” ก็อาจนํามาใชรวมกันได ทั้งนี้ 

เราสามารถที่จะมองขอบเขตของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากอีกมุมมองหนึ่งที่แตกตางออกไป โดยการแบงแยก

ชนิด (Kinds) ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกมาเปนแตละชนิด ตามแหลงกําเนิดของการวิจัย และตาม

ลักษณะทางธรรมชาติของแตละปญหาที่เกิดขึ้นในบริบทที่แตกตางกันออกไป ซึ่งกอใหเกิดความหลากหลาย

ในวิธีการแกปญหา โดยที่ปญหาเหลานี้อาจเกิดจากสาเหตุทางการเมือง (Political) แนวทาง การปฏิบัติ  

และญาณวิทยา (Epistemological) ซึ่งวาดวยเรื่องของธรรมชาติของความสัมพันธระหวางผูแสวงหาความรู 

ความจริง  
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  นอกจากนี้ แมกทากาด ( Mc Taggart.  2510) ยังไดกลาวไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น

มีลักษณะเหมือนกับครอบครัวใหญครอบครัวหนึ่ง ซึ่งเขาเรียกมันวา “The Family of Action Research” 

นั่นเพราะการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะประกอบไปดวยแนวทางการวิจัยหลายๆ รูปแบบ ซึ่งเขาไดรวบรวมเอา

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยประเภทนี้มาเพื่อสนับสนุนแนวคิดของเขา โดยสมาชิกในครอบครัวของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่เขานํามายกตัวอยางนั้นประกอบดวย การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory 

Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ (Critical Action Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการในชั้นเรียน 

(Classroom Action Research) การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Action Learning) วิทยาศาสตรเชิงปฏิบัติการ 

(Science Action) วิธีการเชิงระบบที่มีความยืดหยุน (Soft System Approaches) และการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการอุตสาหกรรม (Industrial Action Research)  Mc Taggart ไดกลาวถึงคุณลักษณะที่โดดเดน

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไวโดยใหชื่อวา เปนวงจรเกลียวสวานของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (ชยานนท มนเพียรจันทร.  

2554: 29) 

  สรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผูวิจัยสามารถนํามาประยุกตใชกับงานวิจัยใน

คร้ังนี้ได โดยการมีสวนรวมของ ทีมภาครัฐ และภาคประชาชน ในชุมชน ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี โดยการมีสวนรวมในการวางแผนในการแกปญหาของชุมชน รวมปฏิบัติตามแผนที่ไดคิดรวมกัน 

รวมกันประเมินผล การปฏิบัติตามแผนกิจกรรม เพื่อแกปญหาของชุมชน และรวมกันในการวางแผนครั้ง

ตอไป โดยใชแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart.  2000) โดยทีมภาครัฐและ

ภาคประชาชน มารวมกันหา แนวทางแกไข โดยการวางแผน (Planning) ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  รวมหาแนวทางในการปฏิบัติ (Acting) ในเรื่องที่ทุกๆ  คน มีความกังวลใจรวมกัน 

โดยการใชแนวทางที่เปนระเบียบ เพื่อที่จะทําใหการทํางานเปนไปอยางเรียบรอย มีความยุติธรรม มี

เหตุผล มีความรอบรู มีความพึงพอใจ เกิดความยั่งยืน เมื่อมีการลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดแลว เขา

สูการสังเกต (Observing) ถึงการลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนด และมีกระบวนการอยางไรที่ทําให

บรรลุตามวัตถุประสงคงานวิจัย ซึ่งผลลัพธ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม ในการปองกัน

โรคเบาหวาน  คือการสังเกต อยางรอบครอบในการปฏิบัติวา เกิดผลแตละขั้นตอนอยางไรบาง เมื่อเกิด

ปญหาในภาคปฏิบัติก็ตอง มีการสะทอนผล (Reflecting) ที่เกิดจากการปฏิบัติ เพื่อดูวา Planning และ 

Acting; & Observing  มีปญหาอะไรในการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริม

สุขภาพ ถามีปญหาก็นําไป Revised Planning = วางแผนครั้งตอไป Acting and Observing = ลงมือ

ปฏิบัติและสังเกต  Reflect and So on= สะทอนผลใหม  
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       2.2  การสรางการมีสวนรวมประชาชนในชุมชน (Community Building) โดยใชเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม Appreciation Influence and Control:  AIC 
  นเรศ สงเคราะหสุข. (2555) การสรางใหม คือ การที่ชุมชนไดรวมกันกําหนดทางเดินใหม จะ

เรียกวา วิสัยทัศน ทิศทางหรือเปาหมายการสรางกระบวนการมีสวนรวม จําเปนตองใชวิธีการสื่อสารใน

รูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมในการนําพา ขาวสารจากหนวยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสูประชาชนผูเปน

เปาหมาย ส่ิงสําคัญในการกระตุนและสราง แรงจูงใจใหประชาชนหรือชุมชนไดรับความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับขอมูลที่ตองการสื่อสารนั้น ตองอาศัย กระบวนการมีสวนรวมของประชาชน เพราะถือวา เปนสวน

ชวยใหกระบวนการติดตอส่ือสารสัมพันธหรือ แลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกในสังคมเปนไปไดโดย 

สะดวกขึ้น กลาวคือ ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมพัฒนาชุมชน ใหมีความเขมแข็ง

เพื่อเปนพลังขับเคลื่อนสูการแกไขปญหาของสังคมและประเทศชาติได 

  พงศนคร  ยางงาม และ พีรดนย หมั่นภักดี. (2555) ใหความหมายกระบวนการมีสวนรวมนั้น 

การสื่อสารที่ประกอบดวย ทั้งการพูด การฟงและภาษาทาทางที่มีสวนรวมตอการสรางความสัมพันธ 

ความไววางใจ หรือความขัดแยง ผลลัพธของการมีสวนรวมของประชาชน รวมถึงทางออกของการแกปญหา

ความขัดแยง ไมไดหมายความวา จะทําใหโครงการนั้นเกิดไดหรือไมได เพราะไมใชกระบวนการพยายาม

หวานลอม (Lobby) หรือใชการกดดัน (Assertiveness) หรือ ดวยกลยุทธ (Tactic) เพื่อหลอกลวงใหประชาชน

เชื่อและยอมตาม ผลลัพธของการมีสวนรวม หรือผลลัพธของการแกปญหาความขัดแยง คือ การที่ประชาชน

ไดมีสวนรวมอยางเหมาะสม ตลอดกระบวนการตั้งแตตระหนักถึงปญหา รวมกันคิดผานกระบวนการเรียนรู

รวมกัน ติดตามการดําเนินงาน และประเมินผลเพื่อปรับปรุง โครงการจะทําไดหรือไมได อยูที่ความเหมาะสม

ของโครงการนั้นๆ วากอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนโดยสวนรวมและประเทศชาติหรือไม ประชาชน

สวนนอยที่ไดรับผลกระทบไดมีสิทธิ์มีเสียง  และไดรับการดูแลอยางเหมาะสมและพึงพอใจ  

 โดยการวิจัยนี้ใช เทคนิค (Appreciation, Influence and Control : AIC) เพื่อกระตุนและสราง

ความรวมมือในชุมชน โดย เทคนิค AIC มีปรัชญาหรือความเชื่อที่วา บุคคล กลุมบุคคลในชุมชน องคกร 

และสังคม มีพลังงานและพลังปญหาในการที่จะเอาชนะปญหาอุปสรรคและสรางสรรคชีวิตใหดีกวา

พลังงานยังอยูอยางโดดเดี่ยว ซึ่งอาจถูกใชในเชิงลบ กลายเปนพลังงานที่ใชทําลาย เอารัดเอาเปรียบ

และมุงเอาชนะ หรือเปนพลังในเชิงบวกเปนพลังความรัก การพัฒนา จึงจําเปนตองมีการจัดการและ

ระดมพลังงานใหเปนพลังสรางสรรค  

  2.2.1  การมีสวนรวมประชาชนในชุมชน ปจจัยที่สําคัญที่จะชวยใหการประชุม (Appreciation, 

Influence and Control : AIC) ประสบความสําเร็จได 

        1)  การจัดประชุมกระบวนการ ประชุม (Appreciation, Influence and Control : AIC)นี้ 

"เนนความเปนกระบวนการ" จะดําเนินการขามขั้นตอนหรือสลับข้ันตอน ไมได เนนการระดมความคิด และ
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สรางการยอมรับซ่ึงกันและกัน ใหความสําคัญกับการตัดสินใจ การกําหนดอนาคตรวมกัน และเนนการ

สรางพลังความคิด วิเคราะห และเสนอทางเลือก ในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอื้ออาทร การสราง

บรรยากาศที่เปนมิตร อันเปนพลังเชิงสรางสรรคในการพัฒนา 

  2)  การศึกษาและเตรียมชุมชน  

   2.1) การศึกษาชุมชนเพื่อใหเขาใจสภาพของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล ความสัมพันธ

ของกลุมตางๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลม สภาพการพึ่งตนเอง เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่

เพียงพอ เปนขอเท็จจริง ในการกําหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการแกไขปญหา และ

การประสานความรวมมือ 

   2.2)  การเตรียมชุมชนเพื่อทําใหกลุมตางๆ ในชุมชน ประชาชนเขาใจ และสงผูแทนที่มี

อํานาจในการตัดสินใจของ กลุม เขารวมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพื่อกระจายโอกาสใหกลุมตางๆ ใน

ชุมชน เขามามีสวนรวม เชน กลุมสตรี เด็ก คนจน ผูประสบปญหาตางๆ เปนตน 

  3) วิทยากรกระบวนการที่เขาใจขั้นตอนของกระบวนการ ประชุม (Appreciation, Influence 

and Control : AIC)  มีประสบการณ ความรูในเรื่องที่เกี่ยวของในการ ประชุม มีไหวพริบในการแกไข

ปญหาสถานการณ เฉพาะหนา สามารถไกลเกลี่ย หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแยง ที่เหมาะสม

ในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้น โดยสามารถทําหนาที่ 

   3.1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุปผล 

             3.2) สรางบรรยากาศในการประชุม เพื่อคลายความตรึงเครียดของผูเขารวมประชุม 

             3.3) ความคุมข้ันตอนและเวลาในการดําเนินการประชุมใหเปนไปตามกระบวนการ 

             3.4) สรุปความเห็นที่แทจริงของผูเขารวมประชุม โดยไมสอดแทรกความเห็นหรือทัศนะ

ของตนเองลงไป 

             3.5) ในกรณีที่มีขอถกเถียงระหวางผูเขารวมประชุม ซึ่งเกิดความตองการปกปอง

ผลประโยชนของตนเอง ผูดําเนินการประชุมตองทําหนาที่ไกลเกลี่ย และหาขอยุติใหได 

             3.6) วิเคราะหและสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรับจํานวนผูจัดการประชุมอาจมี

เพียงคนเดียวก็ไดเปนผูนํา การประชุม ซึ่งจะมีขอดี คือ กระบวนการประชุมเปนเอกภาพมากกวา แตหาก

ไมมั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม นาจะจัดคณะมาชวยโดยแบงหนาที่เปน ผูจัดการประชุม ดูแล

อํานวยความสะดวกทั่วไป ไดแก การลงทะเบียน อาหาร เครื่องดื่ม, ผูนําการประชุม, ผูจัดกิจกรรมเกมส 

สรางบรรยากาศ เพื่อการละลายพฤติกรรม คลายเครียด และการนําเขาสูข้ันตอนแตละ ข้ันตอน, ผูเตรียม

วัสดุอุปกรณ ทั้งนี้คณะฯ จะตองทําความเขาใจ ในขั้นตอนและวิธีการใหตรงกัน สอดรับกัน 
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 2.2.2  ข้ันตอนการจัดประชุมและปฏิบัติการตามกระบวนการประชุม (Appreciation, Influence 

and Control: AIC) โดยการมีสวนรวมประชาชนในชุมชน 

  1)  การจัดประชุมในระยะที่กําหนด 

   1.1)  Appreciation ข้ันตอนการสรางความรู 

    A-0 ความเปนมาจากอดีต เพื่อใหเขาใจสภาพปจจุบัน การทบทวนสถาการณ ที่

ผานมาจะชวยใหสมาชิก มองเห็นภาพ ปจจุบัน และอนาคตชัดเจนขึ้น วิทยากร ผูรูรวมใหประสบการณ

เพิ่มเติม ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเปนกิจกรรมอุนเครื่อง กอนเขา สูกระบวนการ A-1 

    A-1.1 สภาพ สถานการณ 

      1. สมาชิกทุกคนในกลุมยอย วาดภาพลงบนแผนกระดาษ จากมุมมองของ

ตนเอง กลุมยอยอาจใชกลอมเฉพาะ เชน กลุมผูหญิงลวน กลุมผูชายลวน กลุมผูนําชุมขน กลุมขาราชการ 

ใหเวลาวาดภาพประมาณ 10-15 นาที 

      2. สมาชิกแตละคนเลาภาพของตน สมาชิกคนอื่นตั้งใจฟง และสอบถามได 

แตไมมีการวิพากษวิจารณ เพื่อเปดโอกาส ใหรับฟงรับรู จดจํา ขอมูล ประสบการณ ความรูสึกของผูอ่ืน

อยางเต็มที่  

      3. ทุกคน นําภาพของตัวเองมารวม บนกระดาษแผนใหญ และชวยกันเติม

ใหเปนภาพรวมเพียงภาพเดียวของกลุม เปนการสรางการมีสวนรวม และยอมรับความคิดซึ่งกันและกัน 

วิทยากรพยายามกระตุนใหทุกคนรวมกันวาดภาพ 

    A-1.2 นําเสนอความเขาใจสภาพปจจุบัน 

      1. สมาชิกทุกคนในกลุมยอยวาดภาพจินตนาการถึงภาพชุมชน สภาพที่

ตนเองอยากเห็นในอนาคต ใหเวลาวาดภาพ 10-15 นาที (เขียนแผนที่ความคิด - Mind Map®) 

      2. แตละคนเลาถึงภาพของตน แลวจึงนําภาพของทุกคนมารวมกัน เปน

ภาพเดียว โดย โดยชวยกันตอเติมใหเปนภาพ เดียวของกลุมที่สมบูรณ 

      3. นําเสนอภาพรวมของแตละกลุม โดยใหมีผูแทนกลุมคนใหมนําเสนอ 

    A-2.2 วิสัยทัศนรวม 

      1. วิทยากรนําภาพของทุกกลุมมาใหกลุมพิจารณาเลือกภาพใดภาพหนึ่ง 

เพื่อตอเติมใหเปนภาพตัวแทนของอนาคต ที่ตองการของกลุมทุกๆ กลุม  

      2. คัดเลือกอาสาสมัครชวยกันเพิ่มเติมภาพ สมาชิกชวนกันบอกความ

ตองการเพิ่มเติม การรวมภาพของทุกกลุมใหเปนภาพ เดียวกัน เปนขั้นตอนสําคัญที่จําเปน เพื่อใหสมาชิก

ทุกคนไดสรางทิศทางไปสูอนาคต รวมกันเปนภาพเดียวกัน รูสึกเปนเจาของความคิดรวมกัน วิทยากร

กระตุนใหแตละคนในใจไววา ถาจะใหเปนจริงตามภาพจะทําอยางไรบาง 
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  2)  ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา Influence 

   I-1 แนวทางการพัฒนาสูวิสัยทัศนรวม 

    1. วิทยากรทบทวนวิสัยทัศนรวม(Vision) และใหโอกาสสมาชิกปรับปรุงเพิ่มเติมให

สมบูรณ (เสนอดวย Mind Map® แตกแขนงเพิ่มเติมได) 

    2. สมาชิกแตละคนในกลุมยอยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการบน

แผนกระดาษ เพื่อใหเสนอใหกลุมยอยพิจารณา ใหเวลาคิดสวนตัว 10-15 นาที 

    3. แตละคนนําเสนอแนวทาง โดยชี้แจงเหตุผล ความจําเปน ประโยชน (แตละคน

เสนอ Mental Model ดวย Mind Map) 

    4. รวบรวมขอเสนอแตละคนจัดเปนหมวดหมู โดยตองเปนแนวทางที่กลุมเห็นพอง

ตองกันวาเปนขอเสนอของกลุม 

    5. ผูแทนกลุมนําเสนอสมาชิกุมกันซักถามใหขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

   I-2 วิเคราะห จําแนก และจัดลําดับพัฒนาสุวิสัยทัศนรวม (75 นาที) 

    1. พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแตละขอ โดยจัดลําดับความสําคัญ ความตองการ 

การเกื้อหนุนจากคน องคกรใด ที่เห็นวาสําคัญ และควรคํานึงถึงความสําเร็จในการปฏิบัติ 

    2. ผูแทนกลุมคัดเลือก จัดกิจกรรมไวเปนประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว

ดวยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกทําไดเอง กิจกรรมที่รวมมือกับหนวยงานองคกรในทองถิ่น 

กิจกรรมที่ขอความรวมมือจากองคกรนอกทองถิ่น  

    3. เมื่อแยกประเภทแลว แตละคนพิจารณาวาหากมีทรัพยากร จํากัด จะเลือก

โครงการใดที่คิดวาสําคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนลําดับบนกระดาษแลว รวมคะแนนกิจกรรมที่ได

คะแนนมากที่สุดใหเปนลําดับหนึ่ง 

  3)  ข้ันตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ Control 

   C-1 เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะทํา 

    1. กิจกรรมที่สามารถทําไดเอง สมาชิกตัดสินใจเลือกที่จะทําโดยลงชื่อในกระดาษ

ของแตละกิจกรรม แบงกลุมยอย ตามกิจกรรมที่สมาชิกลงชื่อไว  

    2. กิจกรรมที่ตองทํารวมกับองคกรอื่นๆ สมาชิกรวมกันเสนอมอบหมายใหบุคคล 

หรือกลุมดําเนินการประสาน ติดตาม หรือยื่นขอเสนอ 

   C-2.1 ทําแผนปฏิบัติการ  

    1. จัดทําแผนปฏิบัติการที่ทําไดเอง โดยนําแนวทาง กิจกรรมตางๆ ที่จําแนกกลุมไว

แลวมาทําแผนปฏิบัติการ โดยตอบ คําถาม ดังนี้ 

     - ทําอะไร (ชื่อโครงการ) 
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     - ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ เกิดขึ้น) 

     - ทําอยางไร (กิจกรรม วิธีดําเนินการ) 

     - ตองใชทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ งบประมาณเทาใด 

     - ทําที่ไหน (สถานที่จะดําเนินโครงการ) 

     - ทําเมื่อไร (วันเวลาที่จะดําเนินโครงการ) 

     - ใครบางจะชวยทํา 

     - ใครรับผิดชอบ (ผูดูแล ประสานงาน) 

    2.  กิจกรรมที่ตองขอความรวมมือสนับสนุนจากองคกรอื่น นํามาทําแผนโดยตอบ

คําถามดังนี้ 

     - ทําอะไร (ชื่อโครงการ) 

     - ทําแลวไดอะไร (ผลที่คาดวาจะไดรับ / เกิดขึ้น) 

     - ประสานงานกับหนวยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อยางไร 

     - ใครเปนผูประสานงาน ติดตามความกาวหนา 

   C-2.2 เสนอแผนปฏิบัติการ 

     1. นําเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 

     2. อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงดําเนินงาน มอบหมายงาน กําหนดวันเวลา 

สถานที่  ข้ันสุดทาย คือ การเตรียมการเพื่อเสนอแผนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อประสานของรับการ

สนับสนุน หรือสงเสริมและเขารวมพัฒนา 

 การประยุกตใช Mind Map® ในกระบวนการ AIC สามารถปรับประยุกตใชไดกับทุกขั้นตอนทั้ง

ในสวนของผูที่เปนวิทยากรกระบวนการและ สําหรับการระดมความคิดเห็น และการนําเสนอภาพฝน หรือ

จินตนาการของแตละคนที่เขารวมเวที Mind Map® จะชวยลดความขัดแยงในระหวางการประชุม 

เนื่องจาก Mind Map® ทุกคนจะสนใจ การเขียนแผนที่ความคิดรวมกัน รวมทั้งจะชวยกันระดมขอมูลให

ไดมากที่สุด 

 กลาวสรุปไดวา การสรางการมีสวนรวมของชุมชนนั้น โดยใชเทคนิค(Appreciation, Influence 

and Control : AIC)จะชวยใหประชาชนทั้งในและนอกชุมชนที่เขามามีสวนรวมนั้นจะมีความกระตือรือรน

ในการเขารวมพัฒนาชุมชนทองถิ่นมากขึ้นเปดโอกาสใหผูแทนกลุมตางๆ ประชาชนโดยเฉพาะผูรูเขามามี

บทบาทในการรวมคิด กําหนดแนวทางการพัฒนา และจัดสรรทรัพยากร การมีสวนรวม ในกิจกรรม และ

เสริมสรางความเขาใจซึ่งกันและกันมีความรูสึกเปนเจาของทั้งกิจกรรม โครงการ ผลของการพัฒนา และ

ความเปน เจาของชุมชนทองถิ่น ทําใหเกิดความมีพลัง รูถึงศักยภาพในการพึ่งตนเองและองคกรตางๆ ทั้ง

ภาครัฐ และเอกชนเรียนรูที่จะเขารวมมือกันในการพัฒนาอยางสอดคลองกัน 
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        2.3 การมีสวนรวมของประชาชนในระดับการมีสวนรวมของสมาคมนานาชาติ 
(International Association of Public Participation) 
  สมาคมนานาชาติวาดวยการมีสวนรวมของประชาชน (International  Association for 

Public  Participation:  IAP2) ซึ่งเปนองคกรสากลที่มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมและพัฒนาการมีสวนรวม

ของประชาชน และปจจุบันมีสมาชิก 16 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลียอังกฤษ 

นิวซีแลนด แอฟริกาใต ญี่ปุน ออสเตรเลีย จีน ฟนแลนด ฝร่ังเศส เลบานอน เม็กซิโกโปแลนด สโลเวเนีย 

และ ประเทศไทย ไดใหความหมายของคําวา public participation วาหมายถึงกระบวนการที่นํา

ประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนรวมกันหาทาง

ออกสําหรับการแกไขปญหาตางๆ ในทางสันติ เปนที่ยอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาสังคม และมี

สวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําความเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุก

ภาคสวนมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะที่ภาครัฐ

จะดําเนินการ (International Association for Public Participation.  2007.  IAP2 Spectrum of Public 

Participations.) 

  สมาคมนานาชาติวาดวยการมีสวนรวมของประชาชน International Association for Public 

Participation (2007) ไดจําแนกการมีสวนรวมของประชาชนออกเปน 5 ระดับ คือ การรวมรับรู การรวม

แสดงความคิดเห็น การรวมมีบทบทบาท การรวมทํา และการรวมตัดสินใจ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  ระดับการมีสวนรวมของประชาชนตามแนวคิดของสมาคมนานาชาติวาดวยการมีสวนรวมของ

ประชาชน (ดัดแปลงจาก International Association for Public Participation. 2007) 

   1.  การรวมรับรู หรือการใหขอมูล (informing) ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนใน 

ระดับพื้นฐาน เกิดจากการใหขอมูล (inform) เพื่อใหเขาใจสภาพปญหา ทางเลือก โอกาส หรือวิธี

แกปญหาในเรื่องใดเรื่องหนึ่งอยูอยางสม่ําเสมอ ซึ่งมักกระทําผานสื่อตางๆ ป ายประชาสัมพันธ แผน

พับ ใบปลิว เว็บไซต หรือการจัดแสดงผลงาน (open house) เปนตน 

   2.  การรวมแสดงความคิดเห็น หรือการขอคําปรึกษา (consulting) ก็คือการที่องคกร

ภาครัฐปรึกษา (consult) ประชาชนวาความความคิดเห็นตอการวิเคราะห ขอเสนอ ทางเลือก หรือการ

ตัดสินใจขององคกรภาครัฐนั้นอยางไร โดยวิธีการที่นิยมใชรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ไดแกการ

สํารวจความคิดเห็น การอภิปรายกลุม และการจัดประชุม เปนตน 

   3.  การรวมมีบทบาท หรือการใหมีสวนเกี่ยวของ (involving) หมายถึง การที่องคกร

ภาครัฐดําเนินกิจกรรมบางประการรวมกับภาคประชาชนโดยตรง หรือเปดโอกาสใหประชาชนได

เกี่ยวของในการบริหารจัดการเรื่องใดเรื่องหนึ่งในรูปแบบตางๆ เพื่อใหมั่นใจวาไดตอบสนองความเห็น
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และความมุงหวังของประชาชนอยางแทจริง โดยการรวมเกี่ยวของนั้นสามารถแสดงออกไดหลาย

รูปแบบ 

   4.  การรวมทํา หรือการรวมมือ (collaborating) หมายถึงการรวมดําเนินการกับ

ประชาชนในการกําหนดแผนการ เสนอวิธีการหรือแนวทางในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งมักปรากฏในรูปแบบ

คณะกรรมการที่ปรึกษาภาคประชาชน (citizen advisory committee) การหาฉันทามติ (consensus 

building) หรือการตัดสินใจแบบมีสวนรวม (participatory decision-making) เปนตน 

   5.  การรวมทํา หรือการรวมมือ การรวมตัดสินใจ หรือการใหอํานาจ (empowering) ถือ

เปนขั้นสูงสุดของระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารกิจการสาธารณะเพราะถือวาเปนการ

ใหอํานาจ (empowerment)ในการตัดสินใจในข้ันตอนสุดทายกอนดําเนินการและมติที่ไดก็จะนําไป

ปฏิบัติตอไป ซึ่งโดยมากจะใชวิธีการใหออกเสียง (ballots) หรือคณะกรรมการตัดสินที่เปนพลเมือง 

(citizen juries) 

  การวิจัยที่เกี่ยวของ   

  อรุณี ผุยปุย. (2556) ศึกษาเรื่อ สถานการณการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และการมีสวนรวมในการดูแลของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดพิจิตร วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการมีสวนรวมในการดูแลของชุมชน 

โดยใชแนวคิดการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมาชิกในครอบครัวของกลุมเสี่ยงฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา

ชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล และผูใหบริการสุขภาพ รวมทั้งหมด จํานวน 63 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  และการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล

หลัก 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไมเหมาะสม และมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ทางดานการ

ดูแลจากชุมชนพบวา มีการดูแลตามหนาที่ของตนเอง แตเปนตางคนตางทํา จะมีเพียงกลุม อสม. และผู

ใหบริการสุขภาพเทานั้นที่มีการทํางานรวมกันในบางกิจกรรม ผูใหบริการสุขภาพควรนําขอมูลที่ไดไปใช

ในการออกแบบการดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  กุลธิดา สรางโศก.  (2558).  ศึกษาเรื่องรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทาสีดา อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด  มีความมุงหมายเพื่อ

ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กลุม ตัวอยางเปนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน อายุ 30 ป ข้ึนไป จานวน 41 คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง มีระดับการรับรูโอกาส

เส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู
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อุปสรรคในการดูแลสุขภาพตนเอง และแรงจูงใจในดานสุขภาพ ทั้ง 5 ดาน หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลองมีและมีคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายภายหลังทดลองนอยกวากอนทดลอง และภายหลังการ

ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเสี่ยงที่ตองควบคุมลดลงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุป กระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา จัดทาแผนงาน/โครงการ มีการ

ดําเนินงานตามแผนฯ และติดตามประเมินผล นับเปน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม และสอด

คลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนที่สามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง และรูปแบบดังกลาวสามารถ

นําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาอื่นๆ ได 

  สมสมัย รัตนกรีฑากุล.  (2551) รูปแบบการพัฒนาการจัดการครอบครัวสําหรับการ

ปองกันโรคอวนในเด็กไทยกอนวัยเรียน (Development of family management for overweight 

prevention model in Thai preschoolers) เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) 

ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ 2) ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบ และ 3) 

ข้ันตอนการประเมินผล ดังนี้ ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ ดําเนินการใชแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณเชิงลึกในผูปกครองและครอบครัวที่มีบุตรหลานมีภาวะน้ําหนักเกิน เมื่อรวบรวมปญหาจาก

ระยะที่ 1 นํามาเขาขั้นตอน ระยะที่ 2 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการครอบครัวในการปองกัน

ภาวะน้ําหนักเกินในเด็กกอนวัยเรียน ในขั้นตอนนี้ ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) เปน

กรอบแนวคิดและพัฒนารูปแบบ ผานกระบวนการมีสวนรวม ของบุคคลในครอบครัว และในระดับ

โรงเรียน มีขบวนการ คือ การวางแผน การปฏิบัติ และการสังเกต ตลอดจนการสะทองผล เกิดการมี

สวนรวมในการจัดการและสงเสริมใหเกิดกิจกรรมสรางเสริม สุขภาพในครอบครัวเด็กมีภาวะน้ําหนัก

เกิน ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธของการจัดการของบุคคลในครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพ 

 จุฑารัตน ชมพันธุ. (2555) การวิเคราะหหลัก “การมีสวนรวมของประชาชน” ใน “The Public 

Participation Handbook: Making Better Decisions through Citizen Involvement” ในบริบท

ประเทศไทยพบวา  ในอดีตจนถึงปจจุบัน กิจกรรมหรือโครงการเพื่อการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะของ

ภาครัฐมีการเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม หรือโครงการนั้นๆ ในระดับต่ํา หรือ

แทบไมมีสวนรวมเลย สวนใหญเปนในลักษณะที่รัฐเปนผูริเร่ิม และตัดสินใจใหมีกิจกรรมหรือโครงการ

พัฒนาขึ้น แลวจึงแจงใหประชาชนทราบในภายหลัง ซึ่งการมีสวนรวมในรูปแบบนี้เปนลักษณะการสั่ง

การจากภาครัฐสูประชาชน (Top-down approach) (Vatanasapt, 2003) เปนการมีสวนรวมที่มิไดเกิด

จากความตองการของประชาชนอยางแทจริง  
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3. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพในระดับสากลของประเทศไทย 
         3.1 ความหมายของรูปแบบ 
  Format, Model  คําที่ใชส่ือความหมายถึง คําวา  ตนแบบ แบบแผน แบบจําลอง รูปแบบ เปน

ตน โดยเปนคําที่มีการอธิบายเกี่ยวกับลักษณะตัวอยางจําลองของสิ่งๆ หนึ่งที่สามารถสรางหรือปฏิบัติ

ตามได Procter, P. (1978.) รูปแบบ สามารถสรุปได 3 ลักษณะใหญๆ คือ 1) ส่ิงที่เปนเล็กหรือยอจากของ

จริงลงมา ตรงกับคําในภาษาไทยวา แบบจําลองสมมติ 2) ส่ิงของหรือคนที่นํามาใชเปนแบบอยางในการ

ดําเนินการบางอยาง เชน ตนแบบในใชเปนตัวอยางวาดภาพศิลป ตนแบบการนําทาออกกําลังกาย เปน

ตน และ 3) รุนของผลิตภัณฑ เชน โทรศัพทมือถือยี่หอซัมซุง รุน Galaxy J2 (Samsung Galaxy J2 

(2016) เปนตน อยางไรตามไมวาคําวา Format หรือ Model ลวนเปนคําที่จํากัดความหมายถึง รูปแบบ 

ตนแบบ แบบอยาง แบบจําลองเสมือนจริง เปนตน ซึ่งคําวา รูปแบบ เปนคําที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย

ในหลากหลายวงการ ในวงการศึกษาวิจัยสวนใหญเลือกใชคําวา รูปแบบ ที่มีหมายถึง การดําเนินการใดๆ 

ก็ตามใหเปนแบบอยางเดียวกัน (วาโร เพ็งสวัสด์ิ. 2553)   

  รัตนะ  บัวสนธ. (2552) รูปแบบ หมายถึง 1) แผนภาพหรือภาพรางของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม

สมบูรณเหมือนของจริงรูปแบบในความหมายนี้มักจะเรียกทับศัพทในภาษาไทยวา “โมเดล” (Model) ไดแก 

โมเดลบาน โมเดลรถยนต โมเดลเสื้อ เปนตน 2) แบบแผนความสัมพันธของตัวแปร หรือสมการทาง

คณิตศาสตรที่รูจักกันในชื่อที่เรียกวา “Mathematical Model” และ 3) แผนภาพที่แสดงถึงองคประกอบการ

ทํางานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบในความหมายนี้บางทีเรียกกันวาภาพยอสวนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเรือ่ง

ใดเรื่องหนึ่ง เชน รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เปนตน 

  สมนึก  ทองเอี่ยม. (2550) รูปแบบ หมายถึง ส่ิงที่แสดงโครงสรางทางความคิดที่สามารถอธิบาย

คุณลักษณะที่สําคัญที่ทําใหงายตอการทําความเขาใจ ซึ่งสามารถจัดกลุมความหมายของรูปแบบไดใน 4 

ลักษณะคือ 1) รูปแบบเสมือนจริง แตมีขนาดเล็กหรือยอสวน เพื่อนําไปใชเปนแบบอยางในการดําเนินการ

ตอไป 2) ส่ิงที่แสดงโครงสรางของความสัมพันธระหวางชุดปจจัยหรือองคประกอบเชิงเหตุผล เพื่อชวยให

เขาใจขอเท็จจริงโดยอาจมีลักษณะเชิงกายภาพหรือเชิงคุณภาพก็ได 3) แบบอยางหรือแนวทางในการ

กระทําหรือดําเนินการใดๆ โดยแสดงหรืออธิบายใหเห็นถึงโครงสรางทางความคิด หรือความสัมพันธ

องคประกอบที่สําคัญ และ 4) ส่ิงที่พัฒนาขึ้นเพื่ออธิบายคุณลักษณที่สําคัญของปรากฏการณ ที่จะทําให

เขาใจงาย โดยรายละเอียดและองคประกอบของรูปแบบที่เหมาะสมไมไดมีการกําหนดไวตายตัว แตข้ึนกับ

ลักษณะของปรากฏการณและวัตถุประสงคของผูสรางหรือพัฒนารูปแบบ ซึ่งรูปแบบอาจเปนแบบงายหรือ

ซับซอนก็ได  
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  ผูวิจัยสรุปไดวา รูปแบบ หมายถึง แบบแผนที่จําลองขึ้นมาจากความคิดหรือประสบการณตางๆ 

ที่เปนประโยชน เพื่อตองการอธิบายใหเขาใจไดงายในสิ่งที่ผูนําเสนอคิดข้ึนมา  
        3.2 องคประกอบของรูปแบบ 
  องคประกอบของรูปแบบตามแนวคิดของ  Husen  and  Postlethwaite.  (1994) สามารถ

อธิบายได 4 รูปแบบ ดังนี้ 

        3.2.1 รูปแบบสามารถนําไปสูการทํานายผลที่ตามมา สามารถทดสอบ/สังเกตได 

        3.2.2 มีความสัมพันธเชิงสาเหตุ อธิบายปรากฏการณเร่ืองนั้น/ปรากฏกลไกลเชิงสาเหตุที่

กําลังศึกษาและอธิบายเรื่องที่กําลังศึกษา 

        3.2.3. รูปแบบชวยจินตนาการสรางความคิดรวบยอด ความสัมพันธของสิ่งที่กําลังศึกษา/

ชวยสืบเสาะความรู 

        3.2.4. รูปแบบมีความสัมพันธเชิงโครงสรางมากกวาความสัมพันธเชิงเชื่อมโยง 

  ทั้งนี้ในการกําหนดองคประกอบของรูปแบบ ไมปรากฏวามีขอกําหนดที่ตายตัววาจะตองใชอะไร

เปนเกณฑในการกําหนดองคประกอบของรูปแบบ  

  องคประกอบของรูปแบบตามแนวคิดของ Brown and Moberg. (1980: 16-17) ในการกําหนด

องคประกอบของรูปแบบ สามารถสังเคราะหข้ึนมาไดจากแนวคิดเชิงระบบ (System Approach) กับ

หลักการบริหารตามสถานการณ (Contingency Approach) ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้  

1) สภาพแวดลอม (Environment) 2) เทคโนโลยี (Technology) 3) โครงสราง (Structure)  4) กระบวนการ

จัดการ (Management Process) และ 5) การตัดสินใจสั่งการ (Decision Making) ดังภาพประกอบที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 รูปแบบเชิงระบบและสถานการณของ Brown and Moberg 
 

              ที่มา: Brown and  Moberg. (1980: 17) 

สภาพแวดลอม 

เทคโนโลยี โครงสราง 

กระบวนการจัดการ การตัดสินส่ังการ 
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  จากภาพประกอบที่ 4 เห็นไดวา การกําหนดองคประกอบสามารถกําหนดขึ้นไดอยางไมตอง

กําหนดแบบตายตัว แตสามารถกําหนดขึ้นมาไดตามลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ผูสนใจตองการ

ศึกษา หรือ ออกแบบองคประกอบไดตามแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและหลักการพื้นฐานในการกําหนด

รูปแบบนั้นๆ เปนหลัก นอกจากนี้จะเห็นไดจากภาพประกอบที่ 1 สวนใหญเปนลักษณะองคประกอบของ

รูปแบบเกี่ยวกับการจัดองคกรบริการหรือโครงสรางระบบบริหารและแนวทางในการดําเนินงานใน

ภาระหนาที่ (Function) ที่สําคัญๆ ในการบริหารงานซึ่งหากเปรียบเทียบกับองคประกอบของรูปแบบตาม

แนวคิดของ Husen  and  Postlethwaite. (1994) จะสังเกตไดเชนกันวา ไมมีขอกําหนดที่ตายตัววาจะตอง

ใชอะไรเปนเกณฑในการกําหนดองคประกอบของรูปแบบ 
       3.3 ประเภทของรูปแบบ 
  ประเภทของรูปแบบตามแนวคิดของ Keeves. (1988: 178) ไดจําแนกออกไดเปน 5 ประเภท

คือ 

  1)  ประเภทรูปแบบคลาย (Analogue Models) เปนรูปแบบที่มีความสัมพันธกับระบบกายภาพ 

สวนใหญเปนรูปแบบที่ใชในวิทยาศาสตรกายภาพเปนรูปแบบที่นําไปใชอุปมากับส่ิงอื่นได เชน รูปแบบ

แบบจําลองระบบสุริยะที่เกิดขึ้นจริง ธนาคารจําลองกับระบบธนาคารที่เปนจริง แบบจําลองการผลิตกับ

การผลิตจริง เปนตน 

  2)  ประเภทรูปแบบที่อธิบายความหมายหรือใหความหมาย (Semantic Models) เปนรูปแบบที่

ใชภาษาในการบรรยายลักษณะของรูปแบบชนิดนี้จะใชวิธีการอุปมาในการพิจารณาดวยภาษามากกวาที่

จะใชวิธีอุปมาในการพิจารณาดวยโครงสรางกายภาพ 

  3) ประเภทรูปแบบที่มีลักษณะเปนแผนภูมิแบบแผน หรือโครงการ (Schematic Models) 

  4)  ประเภทรูปแบบเชิงคณิตศาสตร (Mathematical Models) เปนรูปแบบที่กําหนด

ความสัมพันธขององคประกอบในรูปสมการหรือฟงชั่นทางคณิตศาสตร 

  5)  ประเภทรูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Models) เปนรูปแบบที่มีโครงสรางเปนสมการเชิงเสน  

ที่ประกอบดวย ตัวแปรสัมพันธกันเปนเหตุและผล มีการทดสอบสมมุติฐานผลของรูปแบบ 

  Smith and  others. (1980:) ไดจําแนกรูปแบบออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

  1.  รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) อธิบายได 2 ลักษณะ ดังนี้ 

   1.1  รูปแบบคลายจริง (Iconic Model) มีลักษณะคลายของจริง เชน เครื่องบินจําลอง หุน

ตามรานตัดเสื้อผา 

   1.2  รูปแบบเสมือนจริง (Analog Model) มีลักษณะคลายปรากฏการณจริง เชน การทดลอง 

ทางเคมีในหองปฏิบัติการกอนจะทําการทดลอง เครื่องบินจําลองที่บินได หรือเคร่ืองฝกหัดบิน เปนตน 

โดยรูปแบบชนิดนี้มีความใกลเคียงความจริงมากกวาแบบแรก 
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  2.  รูปแบบเชิงสัญลักษณ (Symbolic Model) อธิบายได 2 ลักษณะ ดังนี้ 

   2.1  รูปแบบขอความ (Verbal model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Model) เปนการ

ใชขอความปกติธรรมดาในการอธิบายโดยยอ เชน คําพรรณนาลักษณะงาน คําอธิบายรายวิชา เปนตน ซึ่ง

จาการอธิบายเพิ่มเติมของ Bertalanffy.  (1968) กลาววา การมีรูปแบบขอความนั้นแมบางครั้งจะเขาใจ

ยาก แตก็ยังดีกวาไมมีรูปแบบเสียเลย เพราะอยางนอยก็เปนแนวทางในการสรางรูปแบบประเภทอืน่ตอไป 

   2.2  รูปแบบทางคณิตศาสตร (Mathematical Model) หรือรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative 

Model) เชน สมการ และโปรแกรมเชิงเสน (Linear Programming) เปนตน 

  ผูวิจัยสรุปไดวา รูปแบบ หมายถึง แบบแผนที่จําลองขึ้นมาจากความคิดหรือประสบการณตางๆ 

ที่เปนประโยชน เพื่อตองการอธิบายใหเขาใจไดงายในสิ่งที่ ผูนําเสนอคิดขึ้นมา โดยการกําหนด

องคประกอบของรูปแบบนั้นอาจไมจําเปนตองกําหนดขึ้นมาตายตัวหรือยึดตามเกณฑใดเกณฑหนึ่ง แต

การกําหนดองคประกอบของรูปแบบสามารถกําหนดขึ้นมาไดตามแนวคิดและทฤษฎีที่ไดศึกษาเกี่ยวกับ

เร่ืองที่ผูศึกษามีความสนใจ ซึ่งประเภทของรูปแบบ ผูศึกษาอาจตองกําหนดขึ้นมาเปนขอบเขตหรือกรอบ

แนวคิดใหชัดเจนเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําการศึกษา และเลือกใชลักษณะการอธิบายรูปแบบที่สามารถสรางใหผู

ที่เกี่ยวของตางๆ เกิดความรูความเขาใจไดงาย นอกจากนี้ประเภทของรูปแบบนั้นๆ อาจสามารถมีการ

ออกแบบไดหลากหลายประเภทเพื่องายตอความเขาใจก็ได  
          3.4 ความหมายของการพัฒนารูปแบบ 
    การพัฒนารูปแบบ  โดยทั่วไปแลวอาจจะแบงออกเปน 2 ตอนใหญๆ คือ การสรางรูปแบบ 

(Construct) และการหาความตรง (Validity)  ของรูปแบบ  (Willer. 1967)  โดยรายละเอียดในแตละ

ข้ันตอนนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะและกรอบแนวคิดซึ่งเปนพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบนั้นๆ นอกจากนี้การ

พัฒนารูปแบบก็ยังคงไมมีขอกําหนดที่เปนเกณฑเฉพาะวา ส่ิงที่ตองทํากอนหลังควรกระทําอยางไร ทั้งนี้

ข้ึนอยูกับวิธีการในการพัฒนารูปแบบของแตละปรากฏการณ  

     ชนกนารถ  ชื่นเชย. (2550) การดําเนินการพัฒนารูปแบบสามารถดําเนินได 4 ข้ันตอนดังนี้ 

1) การวิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบ 2) การนําขอมูลจากการศึกษามาวิเคราะหและสังเคราะห เพื่อ

พัฒนาเปนกรอบของรูปแบบ 3) การศึกษาความเหมาะสมและเปนไปได โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ และ 4) 

การตรวจสอบประสิทธิภาพและความเหมาะสมของรูปแบบ 

     อัมพร  พงษกังสนานันท. (2550) การดําเนินการพัฒนารูปแบบสามารถดําเนินได 2 

ข้ันตอนดังนี้ 1) การสรางรูปแบบ ประกอบดวยการศึกษาขอมูลพื้นฐานจากทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของ และความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ โดยใชเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi 

Techniques) และ 2) การประเมินรูปแบบประกอบดวยการประเมินรูปแบบเพื่อศึกษาความเหมาะสม
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และความเปนไปไดในการนํารูปแบบไปปฏิบัติ และการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่มีตอ

การพัฒนารูปแบบ 
      งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  มลิกา อ่ืนมัง.  (2557) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีสวนรวมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ จาก

การศึกษาพบวา ในระยะศึกษาสถานการณ ดานปญหาและความตองการในการสรางเสริมสุขภาพ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการวิจัยพบวา  การสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 คือ 1) การพัฒนาการสรางเสริมพลังอํานาจกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยการจัดกระบวนการเรียนรู อยางมีสวนรวมและการ ติดตามเยี่ยมบานให

คําปรึกษารายบุคคลและรายกลุม แกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว 2) ใหความรูใน

ชุมชนโดยจัดทําปายประชาสัมพันธ และใหความรูทางหอกระจายขาว 3) สงเสริมความเขมแข็งของ

ชุมชนในการจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ โดย  3.1) จัดตั้งคณะทํางาน

ดานสุขภาพ เพื่อสนับสนุนทางดานงบประมาณ  3.2) จัดทําแผนและระดมสมองแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

กลุมผูที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาแนวทางการสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยชุมชน

มีสวนรวม 3.3) ระดมทุนในชุมชนสนับสนุนการจัดหาอุปกรณและสถานที่ออกกําลังกาย  3.4) สงเสริม

ใหสมาชิกองคกรในชุมชนจัดตั้งกลุมออกกําลังกาย 3.5) ปรับปรุงสถานที่สวนสาธารณะใหเปนที่

พักผอนหยอนใจและมีลานสรางสุขภาพ 3.6) รณรงคใหมีการจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยใหนาอยูนา

อาศัย สะอาดเปนระเบียบ เรียบรอย 3.7) สงเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษไวรับประทานเองใน

ครัวเรือน รณรงคใหมีการรับประทานผักสดครึ่งกิโลกรัมตอวัน 4) เจาหนาที่เนนการใหบริการในชุมชน

โดยดาเนินงานตรวจคัดกรองและเฝาระวังภาวะสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหครอบคลุม

และตอเนื่อง  การประเมินผลการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2มีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดาน การรับประทาน

อาหาร การออกกาลังกายและการควบคุมนาหนัก ทางดานภาวะสุขภาพพบวากลุมเสี่ยงมีนาหนักลดลง

จานวน 14 คน(รอยละ 46.7) เสนรอบเอว ลดลงจากเดิม จํานวน 14 คน (รอยละ 46.7) และคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวลดลงจากเดิม 84.7 ซม. ลดลงเปน 84.1ซม. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยกอนการพัฒนาเทากับ 24.65

หลังการพัฒนาเทากับ 24.36 เมื่อคิดเปนรายบุคคลพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาดัชนีมวล

กายลดลงจํานวน 13 คน (รอยละ 43.3) มีคาระดับนาตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) 100-125มก./ดล.

จากเดิมมีจํานวน 17 คน (รอยละ 56.7) ลดลงเหลือจานวน 8 คน (รอยละ 26.7) 
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  อัมพร ไวยโภคา. (2555) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสัมมะนะ ตําบลตนธง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดานการออกกําลังกายดานบริโภค

อาหาร และการจัดการดานอารมณ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < 

.005) สวนภาวะสุขภาพ ไดแก น้ําหนักรางกาย ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ลดลง

มากกวาการทดลอง อยางมีนับสําคัญทางสถิติ (p-value < .005) ดั งนั้ น  การพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน มีผลทําใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดาน

การออกกําลังกาย ดานการบริโภคอาหารและการจัดการดานอารมณ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีข้ึน ชวยลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคเบาหวานซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมอ่ืนที่มี

ความคลายคลึงกับกลุมทดลองได 

สมพร   รักความสุข. (2556)  ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

แบบบูรณาการ ในระดับปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน  วัตถุประสงค

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 แบบบูรณาการในระดับปฐมภูมิโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และภาคีเครือขายสุขภาพ

ในชุมชน รวมจํานวน  55  คน    แบงเปน  3 ระยะ  คือระยะที่ 1  การวิเคราะหสถานการณเกี่ยวกับการดูแลผู

เปนเบาหวาน  เก็บรวบรวมขอมูล ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  วิเคราะหโดยใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

และสถิติพรรณนา   ระยะที่ 2   การสรางและพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชน  เก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงคุณภาพ  จากการสังเกตแบบมีสวนรวม  การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะห

เชิงเนื้อหา ระยะที่ 3  การประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชน   เก็บรวบรวมขอมูลเชิง

ปริมาณ  ตัวชี้วัด ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน คาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือด 

ความพึงพอใจของผูเปนเบาหวานตอการไดรับการสนับสนุนการดูแลจากภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน  

และการสนับสนุนการดูแลผูเปนเบาหวานจากภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t - test   

        ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่เกิดจากการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สุขภาพในชุมชน  มีองคประกอบสําคัญคือ 1) ปจจัยนําเขา  ไดแก  ผูเปนเบาหวาน ทีมภาคีเครือขายสุขภาพ

ในชุมชน ทรัพยากร งบประมาณ  แผนการดําเนินงาน และการเชื่อมโยงการดูแล  2) กระบวนการ แบงเปน 2 

สวนคือ การเตรียมความพรอมผูเปนเบาหวานและภาคีเครือขายสุขภาพ และการดําเนินกิจกรรมตามบทบาท

ที่เกี่ยวของของภาคีเครือขายสุขภาพ โดยมีศูนยกลางการดูแลและการเชื่อมโยงอยูที่ทีมสุขภาพเชิงรุก  สวน

ประสิทธิผลหลังการใชรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานในดานผูเปนเบาหวาน พบวา คะแนนเฉลี่ยกิจกรรม

การดูแลตนเอง  คาเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือด  และความพึงพอใจตอการไดรับการสนับสนุนการดูแลจาก



 55 

ภาคีเครือขายสุขภาพ ดีกวา กอนการใชรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวาน  สวนดานภาคีเครือขายสุขภาพ พบวา 

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนการดูแลผูเปนเบาหวาน ดีกวา กอนการใชรูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวาน   ผลจาก

การวิจัย มีขอเสนอแนะวา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  สามารถนํา

รูปแบบนี้ไปประยุกตใชในการดูแล 

ผูเปนเบาหวานในพื้นทีท่ี่มีบริบทใกลเคียงกัน  เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูเปนเบาหวานในชุมชนตอไป 

 สุนันทา เปร่ืองธรรมกุล. (2550)  ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

โดยกระบวนการมีสวนรวมของผูปวยโรคเบาหวาน  ศูนยสุขภาพชุมชนวังสะพุง  จังหวัดเลย 

วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงานการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน และ เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ผูปวยโรคเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนวังสะพุง อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview)วิธีการสนทนากลุม (Focus group 

discussion) การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชเทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพื่อสรางอนาคตรวม 

(Future Search Conference: FSC) และเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชวิธีการใหผูปวยตอบ

แบบสํารวจ โดยมีขอบเขตในการศึกษาดานเนื้อหาที่เปนประเด็นในการศึกษา 3 ดาน คือ ดานการ

บริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ ดานการใชยารักษาโรคเบาหวาน 

  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  

216 คน เมื่อวิเคราะหระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยรายดานพบวา ดานการ

บริโภคอาหารและ ดานการใชยารักษาโรคเบาหวานผูปวยมีระดับของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ที่ถูกตองอยูในระดับมาก  (คาเฉลี่ย 3.83 และ 3.52 ตามลําดับ)  สวนดานการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย3.49)  เมื่อวิเคราะห ดานการบริโภคอาหารรายขอ พบวาผูปวยโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่อง การกินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน และ การกินอาหารครบ 5 

หมูทุกมื้อ มีระดับของพฤติกรรมมากที่สุด (คาเฉลี่ย 4.65 และ4.47 ตามลําดับ) สวนพฤติกรรม การนํา

อาหารหรือลูกอมรสหวานติดตัวไวเสมอ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการรับประทาน

จุบจิบไมตรงเวลา ผูปวยมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย3.41, 3.32 และ 2.87 

ตามลําดับ) ดานการออกกําลังกาย พบวาผูปวยออกกําลังกายโดยการทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ

ตามปกติ และ ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําอยางนอยสัปดาหๆ ละ3 คร้ัง ๆ ละไมต่ํากวา 30 

นาที มีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับมาก (คาเฉลี่ย 4.05 และ3.82 ตามลําดับ) สวนการศึกษาหา

ความรูหรือขอคําแนะนําจากผู อ่ืนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การอบอุนรางกายเพื่อเปนการ

เตรียมพรอมในการใชอวัยวะกอนที่จะออกกําลังกายแตละครั้ง รวมทั้งการสวมรองเทาที่เหมาะสม พื้น

ไมนุมจนเกินไปขนาดพอดีกับเทา และการเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่หนวยงานตางๆ 
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จัดขึ้นในชุมชนนั้น ผูปวยสวนใหญมีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย3.38, 3.33, 

3.26 และ3.24 ตามลําดับ)  สวนดานการใชยารักษาโรคเบาหวาน  พบวาพฤติกรรมการไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยตามนัดทุกครั้งและการกินยาหรือฉีดยาตามขนาดที่แพทยกําหนด 

ผูปวยมีพฤติกรรมอยูในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย4.70 และ 4.68 ตามลําดับ) สวนการไปพบแพทยกอน

วันนัดเมื่อยาเบาหวานหมดหรือไมเพียงพอ การหยุดยาเบาหวานเองเมื่อรูสึกวาอาการดีข้ึน การ

แสวงหายาสมุนไพรหลายๆขนานมากิน การลืมกินยา ลืมฉีดยาหรือไดรับยาไมตรงเวลา การจัดการกับ

ปญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับการใชยาดวยตนเอง การปรึกษาเพื่อนบานที่เปนโรคเบาหวานเหมือนกันเมื่อมี

ปญหาการใชยา และการศึกษาหาความรูหรือขอคําแนะนําจากผู อ่ืนเกี่ยวกับการใชยารักษา

โรคเบาหวานนั้น ผูปวยสวนใหญมีระดับของพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย3.34 , 3.22 , 

3.11, 2.89, 2.80, 2.78 และ2.58 ตามลําดับ) 

  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึกกลุมเจาหนาที่สาธารณสุขจํานวน 10 

คน และการสนทนากลุม กลุมผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 10 คน เพื่อศึกษาสภาพและปญหาการ

ดําเนินงานพบวา 1) จํานวนเจาหนาที่มีนอย และยังตองรับผิดชอบงานหลายอยางพรอมๆกันทําใหไม

มีเวลาใหคําแนะนําปรึกษา 2) สถานที่คับแคบไมเหมาะสม จํานวนผูปวยมากทําใหขาดคุณภาพ

มาตรฐานงานบริการ 3)ระบบการจัดการขอมูลยังไมมีประสิทธิภาพ ทําใหขาดขอมูลประกอบการ

วางแผนพัฒนา 4)ปญหาการลัดคิวทําใหกระทบตอความรูสึก และ 5)ปญหาผูปวย ไมตระหนักในเรื่อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนทําใหไมปฏิบัติตามคําแนะนํา จากสภาพและปญหาดังกลาว ผูวิจัย

ไดนํามาประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใชเทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพื่อสรางอนาคตรวม เพื่อหาแนว

ทางการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูปวย

โรคเบาหวานในศูนยสุขภาพ ชุมชนวังสะพุง ผูรวมประชุมจํานวน 3 กลุม ประกอบดวย กลุมหัวหนา

งาน  2 คน  กลุมผูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชนวังสะพุง  8 คน  กลุมผูปวย

โรคเบาหวาน10 คน รวม 20 คน จากการประชุมไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 

รูปแบบ คือ รูป แบบที่1 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูปวย

โรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยพัฒนากิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมการใหความรู หรือการใหขอมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อสรางความตระหนักตอสภาพปญหาโรคเบาหวานและเพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดโดยยึดกรอบเนื้อหา 3 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ 

ดานการใชยารักษาโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมสาธิตรูปแบบการออกกําลังกาย และ กิจกรรมคลาย

เครียด เพื่อเสริมสรางสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ  รูปแบบที่ 2 รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนโดยพัฒนากิจกรรมดังนี้  

1) กิจกรรมเยี่ยมบานเพื่อบริการเวชปฏิบัติครอบครัว ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยที่
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มีปญหา  2) กิจกรรมการสรางเครือขายในชุมชนเพื่อใหชุมชนและผูปวยเกิดความตระหนักตอสภาพ

ปญหาโรคเบาหวานสามารถจัดการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและบุคคลในครอบครัวไดอยาง

เหมาะสมโดยการจัดอบรมผูดูแล เพื่อเปนพยาบาลประจําบานและการจัดเขาคายเบาหวาน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในกลุมผูปวยและผูดูแล 
  

4. ความรูเรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
        กอนที่จะทราบถึงความเสี่ยงของโรคเบาหวาน ผูวิจัยของกลาวถึงโรคเบาหวานพอสังเขป โรคเบาหวาน 

เปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ และความไมสมดุลขอเมตาบอลิซึมของคารโบโฮเดรต 

ไขมัน โปรตีน เกิดภาวะดื้อตออินซูลินและรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได   
        4.1 ประเภทของเบาหวาน  
  องคการอนามัยโลก  (World Health Organization : WHO) โดย Expert Committee on The 

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus ป พ.ศ. 2543 ไดแบงประเภทของเบาหวานตาม

ลักษณะทางคลินิก (Clinical classes) โดยแบงเปน 4 ประเภท คือ 

   4.1.1 โรคเบาหวานประเภทที่1 (Type 1 Diabetes) หรือประเภทพึ่งอินซูลิน (Insulin 

Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) ซึ่งเดิมเคยเรียกวา โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากเบตาเซลลในตับออน 

มีจํานวนนอยหรือเกือบไมมีเลย ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินได สวนใหญพบในผูปวยเด็ก  

   4.1.2 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabetes) หรือประเภทไมพึ่งอินซูลิน (Non-

Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) ซึ่งเดิมเคยเรียกวา โรคเบาหวานผูใหญ (Maturity 

Onset Diabetes) โรคเบาหวานชนิดนี้ เกิดจากความเสี่ยมของอวัยวะรางกาย ตามอายุ  

   4.1.3 โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other Specific Type) ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล (Genetic Defects of B-Cell Function) โรคเบาหวานที่เกิดจากความ

ผิดปกติทางพันธุกรรมจากการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Genetic Defects of Insulin Action) จากโรคทาง

ตอมไรทอ (Endocrinopathies) โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี (Drug-or Chemical Induced) 

โรคเบาหวานที่เกิดจากการติดเชื้อ (Infection) โรคเบาหวานที่เกิดจากระบ อิมมนู 

   4.1.4 โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GAM) 

โรคเบาหวาน ชนิดนี้ผูปวยจะไมเคยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน ในชวงระหวางการตั้งครรภจะมี

ฮอรโมนจากรกซึ่งมีฤทธิ์ดานอินซูลิน เปนผลใหรางกายตอบสนองตออินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย.  2554) 
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       4.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
  ความหมายของปจจัยเสี่ยง ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ สถานะทางสังคม เศรษฐกิจ หรือ

ชีววิทยา ตลอดจนพฤติกรรม หรือส่ิงแวดลอมตางๆ สาเหตุเพิ่มโอกาสที่จะปวยจากโรคบางชนิด การเสื่อม

ทางภาวะสุขภาพ และเมื่อคนพบปจจัยเสี่ยงไดแลวยอมเปนฐานในการกําหนดกลวิธีและกิจกรรมตางๆ 

เพื่อสรางสุขภาพตอไป ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน 

เนื่องจากการออกกําลังกายนอย และรับประทานอาหารที่มีพลังงานมาก และความเครียด และมีภาวะ

เสนรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร ในเพศหญิง และเสนรอบเอวเกิน 90 เซนติเมตร ในเพศชาย คาดัชนีมวล

กายเกินสูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนประจํา เคยมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

อายุสูงขึ้น พันธุกรรม เพศ เปนตน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2554: 1)  

   4.2.1 การประเมินดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) การประเมินดัชนีมวลกาย เปน

วิธีประเมินปริมาณไขมันในรางกาย ดัชนีมวลกาย เปนที่ยอมรับกันทั่วโลกและในวงการเวชปฏิบัติวาเปน

วิธีการที่เหมาะสมในการประเมิน สภาวการณสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป การคํานวณ หา

ดัชนีมวลกายไมยุงยากซับซอน ขอมูลที่นํามาใชคํานวณคือ น้ําหนักและสวนสูง สามารถวัดไดสะดวก  

แมนยํา ดังนั้นจึงขอนําเสนอ สูตรการคิดคา ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ดังนี้ 

 

 
ดัชนีมวลกาย = 

น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม   

 (สวนสูงเปนเมตร)2   

     

                             คาดัชนีมวลกายตามเกณฑ ของ WHO ไดแบง คาดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีป

ยุโรปและในทวีปเอเชีย ซึ่งมีความสัมพันธกับภาวะอวน  

    ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) กับความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน คาดัชนีมวล

กาย (Body Mass Index : BMI) ที่เกินกวาเกณฑปกติ ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มี

ความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน เปนปจจัยทาง

ส่ิงแวดลอมที่สําคัญ ทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูที่อวนเล็กนอย จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได

มากกวาคนทั่วไป 2 เทาถาอวนมากขึ้นปานกลาง จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดเพิ่มข้ึน 5 เทา แตถา

อวนมากๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 10 เทา (วิชัย ตันไพจิตร; และคนอื่นๆ. 2544) ในการ

วิจัยนี้ใชเกณฑของดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปเอเชีย ดังแสดงไวในตาราง 4 และตาราง 5 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบการหาคาดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปยุโรปและในทวีปเอเชีย 
 

สภาวะรางกาย 
ดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปยุโรป* ดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปเอเชีย** 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

โรคผอม  < 18.5 

    ระดับ 3 < 16.0  

    ระดับ 2 16.0 – 16.9  

    ระดับ 1    17.0 – 18.49  

ปกติ 18.5 – 24.9 18.5 – 22.9  

น้ําหนักเกิน ≥ 25.0 ≥ 23 

ภาวะเสี่ยงเปนโรคอวน 25.0 – 29.9 23.0 – 24.9 

โรคอวน ≥ 30.0 ≥ 25.0 

    ระดับ 1 30.0 – 34.9 25.0 – 29.9 

    ระดับ 2 35.0 – 39.9 ≥ 30.0 

    ระดับ 3 ≥ 40.0  

  

 ที่มา:  WHO Expert Consultation.  (2004).  Appropriate Body – mass Index for Asian  

Populations and its Implications for Policy and Intervention Strategies. 
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ตาราง 5 การจําแนกภาวะโภชนาการตามระดับดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว  

 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีความหนาของรางกาย 

(Body mass index) (กก/ม2) 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด 

การเจ็บปวย รวมกับสาเหตุอ่ืน 

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  

(Underweight) 
≤ 18.50 

ต่ํา (แตปจจัยเสี่ยงตออาการ

ทางคลินิกอ่ืนๆ สูง) 

ปกติ  (Normal  range)  18.50-24.99 ปานกลาง ( Average ) 

น้ําหนักเกิน(Overweight) ≥25.00 เพิ่มข้ึน 

อวน  (Obese) 25.00-29.99 ปานกลาง 

อวนระดับที่  1 30.00-34.99 ปานกลาง 

อวนระดับที่  2 35.00-39.99 รุนแรง 

อวนระดับที่  3 ≥ 40.00 รุนแรงมาก 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย

รวมกัน 

เสนรอบเอว  (เซนติเมตร) 

ผูหญิง ผูชาย 

ระดับที่  1 ≥ 80 ≥ 90 

ระดับที่  2 ≥ 88 ≥ 102 

 

 ที่มา: ดัดแปลงจาก  WHO  (2007).  ใชดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว  

 

  สรุปการประเมินคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการ

ประเมินคาดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปเอเชีย   โดยคาดัชนีมวลกาย BMI  ตั้งแต ≥  23. 00 กก/ม2   ข้ึนไปจัดอยู

ในระดับภาวะน้ําหนักเกิน เปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เขาโครงการวิจัย   

  4.2.2  ไขมันในชองทองหรือคาเสนรอบเอว (waist circumference) ไขมันในชองทอมีผล

ทําใหรางกายเกิดการกระตุนภาวะดื้อตออินซูลิน คือ การเปลี่ยนแปลงของ DNA ภายในเซลล ใน

รางกาย ผลทําใหการตอบสนองของเซลลตอบสนองตอฤทธิ์ของอินซูลินลดนอยลงกวาที่ควร การเกิด

ภาวะตื้อตออินซูลินในรางกาย เชน ถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่ตับ ทําใหตับไมสามารถในเซลลไขมัน 

สามารถสรางกลูโคสได ทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง และถาเกิดภาวะดื้อตออินซูลินที่เซลลไขมัน ไม

สามารถยับยั้งการสลายตัวได เกิดกรดไขมันอิสระไดงาย สงผลใหไขมันไปสะสมยังกลามเนื้อและตับ
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เพิ่มข้ึน ทําใหภาวะดื้อตออินซูลินแยลง มีผลใหเบตาเซลลของตับออนตายและนําไปสูการเปน

โรคเบาหวาน  

   การวัดคาเสนรอบเอว (Waist Circumference) เปนคาที่ไดจากการวัดรอบเอว ดวยสาย

วัดมาตรฐาน โดยวัดรอบเอวระดับตําแหนงกึ่งกลางของขางเอวระหวางขอบลางของซี่โครงลางกับขอบบน

ของ iliac Crest ใหสายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูในแนวขนานกับพื้น ซึ่งภาวะเสนรอบเอวเกิน หมายถึง 

ความยาวเสนรอบเอว ≥ 90ซม. ในชาย และ  ≥ 80ซม. ในหญิง ดังตาราง 6  

 

ตาราง 6 แสดงคามาตรฐานเสนรอบเอวของประชาชนตามเพศ 

 

เพศ เสนรอบเอว 

ชาย ตั้งแต 90 เชนติเมตร ข้ึนไป 

หญิง ตั้งแต 80 เชนติเมตร ข้ึนไป 

 

   สรุปการประเมินไขมันในชองทอง โดยการวัดเสนรอบเอวในการวิจัยนี้   ผูวิจัยใชคาการ

วัดเสนรอบเอวในประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตําบลหวยกะป อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรีโดยใชเกณฑผูชายมีคามาตรฐานมากกวาหรือเทากับ90เซนติเมตร และผูหญิงเสนรอบเอว

มาตรฐานมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร โอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูที่มีรอบเอวนอยกวาคา

มาตรฐาน 

  4.2.3  ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานมีหลายอยางและมี

น้ําหนักในการกอใหเกิดโรคแตกตางกัน การประเมินความเสี่ยงจําเปนตองนําปจจัยสวนใหญหรือ

ทั้งหมดเขามาใชรวมกัน วิธีการประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานมี 2 แนวทาง คือ (สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทย. 2554: 1) 

    1)  การประเมินความเสี่ยงในชวงเวลานั้น โดยใชแบบประเมินหรือเกณฑประเมิน

ความเสี่ยง ซึ่งไดมาจากการศึกษาชนิดตัดขวาง (Prevalence หรือ Cross-Sectional Study) ใหตรวจคัด

กรองโดยการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผูที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบวาเปนเบาหวาน 

(Prevalent Case) การประเมินความเสี่ยงรูปแบบนี้ ใชสําหรับการตรวจคัดกรอง (Screening) เพื่อคนหา

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน แตยังไมมีอาการ และใหรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก การศึกษาในประเทศไทย พบวา

ตัวแปร 3 อยาง คือ อายุ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) และประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

มีความสัมพันธกับการตรวจพบโรคเบาหวาน โดยใชคะแนนความเสี่ยง (Risk Score) ตามสมการ ดังนี้     

Risk Score = (3 x อายุ) + (5 x BMI) + (50 x ประวัติโรคความดันโลหิตสูง) แทนคาในสมการโดยใช
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อายุเปนป ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปน กก./ม.2และประวัติความดันโลหิตเปน 0 (ไมมีประวัติ) 

หรือ 1 (มีประวัติ) เกณฑตัดสินคือ Score ที่มากกวา 240 แสดงวา บุคคลนั้นมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานสูง 

สมควรรับการตรวจหาเบาหวานโดยการตรวจเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดอีกตอไป  เกณฑคะแนน

ความเสี่ยง (Risk Score) นี้ มีความไว (Sensitivity) รอยละ 96.8 ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 24 

และ Positive Predictive Value และ Negative Predictive Value เทากับรอยละ 17.8 และ 97.8 

ตามลําดับ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2554: 1)  

    2)  การประเมินความเสี่ยงเพื่อปองกันโรค โดยใชเกณฑประเมินความเสี่ยง ซึ่งไดมาจาก

การศึกษาไปขางหนา (Cohort หรือ Incidence Study) เพื่อทํานายผูที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน

ในอนาคต (Incident Case) ซึ่งตางจากแนวทางแรกที่ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานในชวงเวลานั้น  

(Prevalent Case) ผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด Incident Diabetes นี้ สมควรไดรับการตรวจคัดกรอง

หาโรคเบาหวานก็จริง แตมีโอกาสตรวจพบวาเปนโรคไดนอยกวาผูที่มีความเสี่ยงสูงชนิด Prevalent Diabetes 

อยางไรก็ดีถึงแมวาคัดกรองแลว ยังไมเปนโรคเบาหวาน แตบุคคลนั้นมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวาน

ในอนาคตไดสูงกวาธรรมดา จึงสมควรใหการปองกัน ลดปจจัยเสี่ยงที่มีอยู ในปจจุบัน มีการวิจัยพบวา  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีดําเนินชีวิต (Lifestyle Intervention หรือ Lifestyle Modification) สามารถ

ชะลอหรือปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได โดยการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที และ

การควบคุมอาหาร จนทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดประมาณรอยละ 6 ข้ึนไป สามารถลดอุบัติการณของ

โรคเบาหวาน (Incident diabetes) ไดถึงรอยละ 40 – 60 และปองกันในระยะยาว (สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทย.  2554: 2)   นําเสนอดังตาราง 7  

 

ตาราง 7 การแสดง ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนความเสี่ยง  

 

ปจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง Diabetes risk score 

อายุ   

    34 – 39 ป 0 

    40 – 44 ป 0 

    45 – 49 ป 1 

    ตั้งแต 50 ป ข้ึนไป 2 

เพศ                                                                  

    ผูหญิง      0 
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ตาราง 7 (ตอ) 

 

ปจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง Diabetes risk score 

    ผูชาย        2 

ดัชนีมวลกาย  

    ต่ํากวา  23 กก./ม.2 0 

    ตั้งแต 23 ข้ึนไป ข้ึนไป แตต่ํากวา  27.5 กก./ม.2 3 

    ตั้งแต 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป 5 

เสนรอบเอว   

    ผูชายต่ํากวา 90 ซม ผูหญิงต่ํากวา  80 ซม 0 

    ผูชายสูงกวา 90 ซมข้ึนไป, ผูหญิงสูงกวา  80 ซม ข้ึนไป 2 

ความดันโลหิต  

    ไมมี 0 

    มี 2 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่ หรือนอง)  

    ไมมี 0 

    มี 4 

   

     ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  (2554)  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน.  

หนา 2 
 

  สําหรับในประเทศไทย การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเยาหวานชนิดทํานายนี้ ใชขอมูล

จากการศึกษาในคนไทยโดยวิธี Cohort Study ซึ่งศึกษาปจจัยเสี่ยงหลายอยาง ที่สามารถประเมินไดงาย 

ดวยแบบสอบถามและตรวจรางกาย ดังตาราง 7 โดยไมตองเจาะเลือดตรวจและทําไดในระดับชุมชน 

แลวนําขอมูลมาคํานวณเปนคะแนน (Risk Score) สามารถใชทํานายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต (ใน 12 ปขางหนา) ไดแมนยําในคนไทย การประเมินนี้ จึงนาจะนํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติ เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงในประชากรไทยได (น้ําหนักคําแนะนํา++) เมื่อนําคะแนนแตละปจจัยเสี่ยงมารวมกัน 

คะแนนจะอยูในชวง 0 – 17 คะแนน รายละเอียดของการแปลผลคะแนนความเสี่ยงที่ไดตอการเกิด

โรคเบาหวาน และขอแนะนําเพื่อการปฏิบัติ ดังตาราง 8  (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.   

2554: 2)  
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ตาราง 8 เกณฑการประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

ผลรวม

คะแนน 

ความเสี่ยง 

เบาหวานใน 12 ป 

ระดับ 

ความเสี่ยง 

โอกาสเกิด

เบาหวาน 
ขอแนะนํา 

     

เ ท า กั บห รื อ

นอยกวา 2 

นอยกวารอยละ 5 นอย  1 / 20 - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 3 ป 

3 – 5  รอยละ 5 – 10  เพิ่มขึ้น  1 / 20 - ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1 – 3 ป 

6 – 8  รอยละ 11 – 20  สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1 – 3 ป 

มากกวา 8  มากกวารอยละ 20  สูงมาก 1/3 – ¼ - ควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑเหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1 ป 

 

 ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. (2554). แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน.  

หนา 2. 
 

   จากตาราง นํามารวมคะแนนและประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตาราง     

7– 8 นํามาสรุปแนวทางการประเมินความเสี่ยง การเกิดโรคเบาหวาน สําหรับประเทศไทย ใชไดทั้ง 2 วิธี การ

ประเมินความเสี่ยง เพื่อตรวจหาผูปวยเบาหวานในชวงเวลานั้น (Prevalent Case Screening) จะชวยให

คนหาผูปวยเบาหวานและใหการรักษาไดในระยะเริ่มแรก สวนการประเมินความเสี่ยง เพื่อตรวจกรองหา

ผูปวยในอนาคต (Incident Case Screening) นอกจากจะชวยคนหาผูที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนเบาหวานใน

อนาคต และปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานแลว ยังชวยใหตรวจพบผูที่เปนเบาหวานโดยไมมีอาการและให
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การรักษาแตเนิ่นๆ ไดอีกดวย วิธีหลังนี้จะมีประโยชน สําหรับปองกันและรักษาโรคเบาหวานในประชากร

ไทยระดับชุมชน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554)   

   3)  การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในผูใหญ ในประเทศไทย พบวาหนึ่ง

ในสามของผูปวยเบาหวานไมทราบวา ตนเองปวยเปนโรค การตรวจคัดกรอง มีประโยชน ในการคนหาผู

ซึ่งไมมีอาการเพื่อวินิจฉัยและใหการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก โดยมุงหมายปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอน 

อยางไรก็ดี การทราบความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ทําใหสามารถตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวาน 

ในประชากรทั่วไปไดอยางประหยัดคุมคาขึ้น คือ เลือกทําในกลุมซึ่งมีความเสี่ยงสูงเทานั้น เนื่องจาก

อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิด 1 ในประเทศไทยต่ํามาก แนวทางในปจจุบันจึงไมแนะนําใหตรวจคัด

กรอง หรือประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคในที่นี้

จะเกี่ยวของกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้น (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554) 

  สรุปการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในการวิจัยนี้ หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ในประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน (Pre-Diabetes) อายุ 15 ปข้ึนไป โดยใชแบบประเมินปจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนความเสี่ยงในตาราง 7  ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม

แนวทางเวชปฏิบัติ สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย และนําคะแนนที่ไดมารวม เพื่อแปลผลคะแนน

ความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในตาราง 8 เกณฑการประเมินความเสี่ยง ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามเกณฑของแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ผลรวมคะแนน

ความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน มีคะแนน  6 – 8  คะแนน ซึ่งนับวา เปนความเสี่ยงสูงของการแปลผลคะแนน

จากความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน จะพบความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 12 ป ในอนาคต คิดเปนรอยละ11 – 

20 โอกาสเกิดเบาหวาน 1/7  ในประชากรกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนตําบลหวย

กะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี นํามาเปนประชากรกลุมเปาหมายในการแกไขปญหา การพัฒนารูปแบบ

การจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2    
 งานวิจัยที่เกี่ยงของ  
 โสพิต แสงทอง. (2556) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระบี จากการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

อายุ 41 - 50 ป สถานภาพสมรส การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพรับจาง และมีรายไดครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือนไมเกิน 30,000 บาทปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลกระบี่อยูในระดับมาก โดยปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพมาก

ที่สุด คือ ปจจัยดานการรักษาสุขภาพอนามัยรางกาย รองลงมาคือ ปจจัยดานการจัดการกับ

ความเครียดและการพักผอน และปจจัยดานการออกกําลังกายความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรม
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สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อายุมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ในดานการรักษาสุขภาพอนามัยรางกาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยอายุต่ํากวา 40 ป มีความสัมพันธกับอายุ 41 - 50 ป และ

อายุ 61 ปข้ึนไป สวนอายุ 41- 50 ป มีความสัมพันธกับอายุ 51- 60 ป สวนอายุ 51- 60 ป มี

ความสัมพันธกับอายุ 61 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ความสัมพันธระหวาง

สถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวานความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา อาชีพมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ในดานการรับประทานอาหาร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยอาชีพพอบาน/แมบานมีความสัมพันธกับอาชีพรับจางและอาชีพ

ธุรกิจสวนตัว สวนอาชีพรับจางมีความสัมพันธกับอาชีพขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05ความสัมพันธระหวางรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน พบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน 
       4.3  แนวทางการควบคุมปองกันพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  มลิกา อ่ืนมัง.  (2557) ไดกลาวถึงแนวทางการควบคุมปองกันพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไววา การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถแบงการดําเนินงานปองกัน

และควบคุมโรคออกเปน 3 ระดับดังนี้ 

  1.  การปองกันกอนการเกิดโรค (Primary Prevention) การปองกันในระดับนี้เปนการจัดการ

กับปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวานเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดาเนินชีวิต

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรซึ่งมีผูศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปองกันปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน

ไวตัวอยางเชน Diabetes Prevention Program Research Group (2002) ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ศึกษาการปองกันการเกิดเบาหวานในกลุมเสี่ยงซึ่งพบวาการใหกลุมเสี่ยงรับประทานยา Metformin 850 

mg. 2 คร้ังตอวันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใชโปรแกรม Diabetes Prevention Program 

ประกอบไปดวย 16มาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดอุบัติการณโรคเบาหวาน ไดทั้งคู 

แตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดผลดีกวาการรับประทานยาโดย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดนา

หนักตัวลงรอยละ 7 (การควบคุมอาหารและการออกกาลังกาย) และการออกกาลังกาย ≥ 150 นาทีตอ

สัปดาห (เปนการรักษานาหนักตัวใหคงที่) สอดคลองกับงานวิจัยของ Pan et al. (1997) ที่พบวาการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดอุบัติการณโรคเบาหวานไดโดยการควบคุมอาหาร (จากัดปริมาณไขมันและ

ไดรับอาหารประเภทธัญพืช ผัก เนื้อสัตว นม และนามันในปริมาณที่กําหนด) การควบคุมการออกกาลัง

กาย และการควบคุมอาหารรวมกับการควบคุมการออกกาลังกายลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานลงได 

โดยอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานลดลงรอยละ 43 ในผูที่มีความทนตอกลูโคสบกพรอง Liu et al. 

(2008), Laaksonen et al. (2005) ศึกษาพบวาการเพิ่มการออกกาลังกายในเวลาวาง (Leisure-Time 

Physical activity: LTPA) เชนการเดินอยางนอย 2.5 ชั่วโมงตอสัปดาหสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวานรอยละ 63-69 โดยไมข้ึนอยูกับปจจัยดานการรับประทานอาหารและดัชนีมวลกาย 

  2.  การปองกันโรคในระยะที่บุคคลเริ่มมีภาวะเสี่ยงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการ

เจ็บปวย (Secondary Prevention) การปองกันในระดับนี้มีเปาหมาย คือ การวินิจฉัยผูที่มีภาวะเสี่ยง

และมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานใหไดในระยะแรกเริ่มเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองเพราะระดับ

นาตาลในเลือดสูงโดยไมมีอาการอื่นรวมผูปวยจะไมทราบวาตัวเองเปนโรคเบาหวานจนกระทั่งเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้น การคัดกรองเบาหวาน (Screening) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในผูที่มีอายุ 35 

ปข้ึนไป หรือผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานโดยใชแบบคัดกรองดวยวาจา(Verbal 

Screening) เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานจากพันธุกรรมและสรีระรางกายที่เปนผล

จากปจจัยดานวิถีชีวิตและหลังจากนั้นจะทาการเจาะเลือดวัดระดับ Fasting Plasma Glucoseซึ่งผล

ตรวจเลือดจะเปนตัววินิจฉัยโรคตามเกณฑที่กําหนดไวการคัดกรอง (Screening) เปนกระบวนการแยก

บุคคลที่มีความเสี่ยงในสถานะตางๆตั้งแตเส่ียง เส่ียงสูงและเสี่ยงสูงมากหรือเปนโรค การคัดกรอง

โรคเบาหวานเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคตามแนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.

2554 (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน,2554) 

  โสพิต แสงทอง. (2556) ไดกลาวถึงแนวทางการควบคุมปองกันพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตามรูปแบบกระทรวงสาธารณสุข (2549 : 15) ไววา เปาหมายของการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพจะเนนดานอาหารในผูปวยโรคเบาหวานไวดังนี้ 

   1. ใหผูปวยสามารถเลือกกินอาหารไดอยางถูกตองกับพยาธิสภาพของตัวผูปวยเองมีการ

กระจายอาหาร/สารอาหารใหไดพลังงานเพียงพอ 

   2. ใหผูปวยมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   3. รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกติมากที่สุด 

   4. รักษาน้ําหนักตัว / เสนรอบเอวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 

   5. ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 

   ทั้งนี้เพื่อปองกันลดโรคแทรกซอนเชนโรคไตโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคความดันโลหิตสูง

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
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  สุภัชชา โลหิต ไทย. (2553) ไดแนวทางการควบคุมปองกันพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ประกอบดวย  

   1. การรับประทานอาหาร ไดแก การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทาน

อาหารใยอาหารมากขึ้น เพราะการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีความสําคัญยิ่งในการปองกัน

โรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานมักพบกับผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน สาเหตุของความอวนเกิด

จากการบริโภคนิสัยที่ไมเหมาะสม 

   2. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยวิธีตาง ๆ และการบริหารรางกายในระยะเวลา

ที่เหมาะสมเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารจะทําใหบุคคล

นั้นมีสุขภาพที่ดีและสามารปองกันโรคเบาหวานได 

   3. การผอนคลายความเครียด เมื่อมีความเครียดในระดับสูงจะทําใหฮารโมนคอรติซอล

เปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูง แนวทางหนึ่งในการปองกันโรคเบาหวานคือการผักผอนคลายความเครียด 

การผอนคลายกลามเนื้อและการทําจิตใจใหสงบเปนวิธีการหนึ่งในการผอนคลายความเครียด ที่สามารถ

ปฏิบัติไดดวยตนเองเชน การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ และการทําสมาธิเบื้องตน 
  งานวิจัยที่เกี่ยงของ  

Daivadanam. (2013) ไดศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในการปองกันโรคเบาหวาน  

การประเมินและการวางแผนโดยใชชุมชนฐานของรัฐเกรละประเทศอินเดีย (Lifestyle change in 

Kerala, India: needs assessment and planning for a community-based diabetes prevention 

trial) เปนการรวบรวมขอมูลดานศึกษาวรรณกรรมเอกสารการวิจัย การศึกษานโยบายที่เกี่ยวของและ 

การจัดสนทนากลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  

 ความชุกของปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานสูงมากเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงอยาง

รวดเร็วในการดําเนินชีวิตของผูคนที่อาศัยอยูในรัฐของอินเดีย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนิน

ชีวิตสวนบุคคลจํานวนมาก เนื่องจากความเขาใจผิดที่เกี่ยวของกับความเสี่ยง และสิ่งแวดลอมที่ไม

เหมาะสม ตลอดจนคานิยมทางวัฒนธรรม บรรทัดฐาน ความพรอมการใหบริการสุขภาพและความ

คาดหวังต่ําเกี่ยวกับความสามารถของคนที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตได 
การลดความเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใชกลยุทธเพื่อเสริมสรางชุมชนและเพิ่มขีดความสามารถ

ของแตละบุคคล โครงการระดับชาติของอินเดียในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอที่สําคัญ (NCD) 

นอกจากนี้ยังจัดใหมีสภาพแวดลอมที่สนับสนุนเพิ่มเติมสําหรับความพยายามของชุมชนที่ใชในการ

ปองกันโรคเบาหวาน 
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 วราลี วงศศรีชา. (2556)  ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน กลุมเสี่ยงสูง เพื่อปองกันโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

วัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน โดยใช

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จากแนวคิดทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 

ของแบนดูรา แบบวัดกอนและหลังการทดลอง  กลุมเปาหมายคือ กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จํานวน 

30 คน และอสม.จํานวน 11 คน ซึ่งมีสวนรวมในการติดตามกลุมเสี่ยงสูงในพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลนาแก  จังหวัดนครพนม กลุมเปาหมายไดรับโปรแกรมฯ ตอเนื่อง 12 สัปดาห ซึ่ง

ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองเบาหวาน ฝกทักษะการเลือกอาหาร ออกกําลังกาย และคลายเครียด 

โดยใชตัวแบบ จดหมายเตือน และการเยี่ยมบาน ผลการศึกษาพบวา ประชากรกลุมเสี่ยงสูงมีความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากขึ้น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกําลังกายเปลี่ยนแปลงดีข้ึน 

สามารถจัดการความเครียดไดดีข้ึน สําหรับดัชนีดานสุขภาพพบวากลุมเปาหมายสวนใหญมีคาดัชนี

มวลกาย, และ ความยาวเสนรอบเอว, ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

  สุขสันต  อินทรวิเชียร. (2555) ศึกษาเรื่อง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวน

รวมอยางยั่งยืนในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด  การศึกษาวิจัยนี้เปน

การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบกึ่งทดลองกลุมเดียววัด 3 คร้ัง โดยใชกิจกรรมการเขาคายเนน 

แบบมีสวนรวมเปนสิ่งทดลอง รวมกับการศึกษาเชิงคุณภาพในพฤติกรรมการดดําเนินชีวิตของกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน วัตถุประสงค เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวม

อยางยั่งยืน ขนาดตัวอยางได 93 คน จัดกิจกรรมการเขาคายของกลุมเสี่ยงดานความรูเบื้องตนเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารถูกหลัก การออกกําลังกาย วิธีขจัดความเครียด การปรับอุณหภูมิ

อารมณ และการหาเครือขายเพื่อจัดตั้งชมรม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอในรูป

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนสถิติเชิงอนุมานใชเปรียบเทียบความแตกตางและ

ความสัมพันธของตัวแปรหลัก ดวย Dependent t-test, Pearson’ s Correlation, Repeated measure 

ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะหเชิงเนื้อหา สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย พบวา การเปรียบเทียบคะแนนความรูโรคเบาหวานหลังเขาคายเบาหวาน มีคาสูงกวากอน

เขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       (p < 0.001) และความสัมพันธของคะแนนกอนเขาคายกับอายุ

และดัชนีมวลกาย พบวา ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธในทิศทางบวก สวนอายุมีทิศทางตรงขาม ซึ่ง

ความสัมพันธดังกลาวมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของตัวแปรที่

ศึกษาและผลตรวจทางหองปฏิบัติการจําแนกกอนและหลังเขาคาย พบวาคาดัชนีมวลกาย คาการวัด

รอบเอว คาคอเรสเตอรอล คาไตรกลีเซอรไรดคาน้ําตาลหลังอาหาร และคาน้ําตาลกอนอาหาร มี
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แนวโนมลดลง โดยการวัดกอนและหลังเขาคาย 3 เดือน 6 เดือนมีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ทุกตัวแปร และ เมื่อเปรียบเทียบรายคูความแตกตางของตัวแปรขางตนทุกตัว 

จําแนกตามการวัด 3 คร้ัง ทุกคูมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)ตามลําดับโดย

ที่ตัวแปรทุกตัวมีแนวโนมลดลง หรือมีความคงทนและยั่งยืน  

  อรุณี  ผุยปุย. (2556) ศึกษาเรื่อ สถานการณการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และการมีสวนรวมในการดูแลของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัดพิจิตร วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการมีสวนรวมในการดูแลของชุมชน 

โดยใชแนวคิดการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผูใหขอมูลหลักประกอบดวย กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมาชิกในครอบครัวของกลุมเสี่ยงฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา

ชุมชน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล และผูใหบริการสุขภาพ รวมทั้งหมด จํานวน 63 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  และการสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูล

หลัก 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไมเหมาะสม และมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ทางดานการ

ดูแลจากชุมชนพบวา มีการดูแลตามหนาที่ของตนเอง แตเปนตางคนตางทํา จะมีเพียงกลุม อสม. และผู

ใหบริการสุขภาพเทานั้นที่มีการทํางานรวมกันในบางกิจกรรม ผูใหบริการสุขภาพควรนําขอมูลที่ไดไปใช

ในการออกแบบการดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

     สมใจ จางวาง.(2559) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงกลุมเปาหมาย คือประชาชนกลุม

เส่ียงอายุ 35 ป ข้ึนไปในอําเภอสะเดาจังหวัดสงขลา  ผลการวิจัย  1. พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวานในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการ

รับประทานอาหาร ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ รับประทานผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักกาด ผักคะนา 

เปนตน (รอยละ 73.24 และ73.53) ดานการออกกําลังกาย ขอที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการทํางาน

ออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกกําลังกาย(รอยละ 53.52 และ 53.36) ดานความเครียด ขอที่มีการ

ปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากในเรื่องตาง ๆ ทานพักผอนเพื่อการผอนคลาย 

(รอยละ 73.24 และ 73.53)  2. ปจจัยดานความรู และการรับรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดสงขลาอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05  
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 วิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research; PAR) ตาม

แนวทางของเคมมิส และแมกทากาด (Kemmis; & Mc Taggart. 2000) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีกระบวนการวิจัยที่มีลักษณะเปนเกลียวของการคิด พิจารณาการ

กระทํา และการสะทอนผลประกอบดวย 3 ขั้นตอน  ดังนี้ การวางแผน (Planning) ลงมือปฏิบัติและ

การสังเกต (Acting & Observing) การสะทอนผล (Reflecting) ซึ่งรูปแบบการปฏิบัติที่เห็นพอง

ตองกันของกลุมคนซึ่งเปนแนวทางการแกไขปญหาที่ตรงกับสาเหตุของการเกิดปญหานั้นๆ ในการ

วิจัยนี ้ผู ว ิจ ัยมีบทบาทในการสนับสนุนมากกวาชี ้นําและผู ร วมวิจัยมีความเทาเทียมกันในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณการรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณสอดคลองกับปรัชญา

หลักปฏิฐานนิยม(postivism) (สัญญา เคณาภูมิ.2557) คือ ใชวิธีการที่หลากหลายในการไดมาซึ่ง

ความจริงและสามารถปรับใหเหมาะสมตามบริบทของสิ่งที่ศึกษาได กระบวนการวิจัยแบงเปน 3 

ระยะ ดังนี้    

  ระยะที่ 1 การวางแผนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

 ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่2 

              มีขอมูลเกี่ยวกับบริบทของพื้นที่และวิธีการวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้  

 

บริบทของพื้นที่ 
 บริบทของพื้นที่ชุมชนบานไรไหหลํา หมู 6 ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ประกอบดวยลักษณะทางภูมิศาสตร ลักษณะทางประชากร ลักษณะทางสังคม ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

และอาชีพ ดังนี้  
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 1.ทางภูมิศาสตรและภูมิประเทศ ตําบลหวยกะป มีพื้นที่ขนาด17.5 ตารางกิโลเมตร พื้นที่

ทั่วไปสวนใหญ เปนที่ราบลุมขางทางแถบตะวันตกตามแนวสุขุมวิท ทางทิศตะวันออกมีแนวภูเขาเขียว

อันเปนแหลงตนน้ําลําธาร และมีผาหินบนเขาพงพานและเขาพงเสือ และหางจากศาลากลางจังหวัด

ชลบุรี 5   กิโลเมตร  มีเขตติดตอ ดังนี้  

ทิศเหนือ    ตดิตอเทศบาลเมืองบานสวนและตําบลหนองขางคอก อําเภอเมืองชลบุรี 

ทิศใต  ติดตอตําบลเหมืองและเทศบาลเมืองแสนสุข อําเภอเมืองชลบุรี 

ทิศตะวนัออก   ติดตอตําบลหนองขางคอก อําเภอเมืองชลบุรี 

ทิศตะวนัตก   ติดตอตําบลเสม็ดและเทศบาลตําบลอางศิลาโดยมีแนวถนนสุขุมวิทกั้น 

        
 
 
 
 
                                             

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 สภาพภูมิประเทศตําบลหวยกะป  ที่มา: คูมือ PCA  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

       หวยกะป .2557 

 

            สภาพภูมิอากาศรอนชื้นและอยูใกลแหลงน้ํา ทําใหมีอากาศสวนมากจะรอนชื้น มี 3 ฤดู  คือ  

ฤดูรอน  เร่ิมต้ังแตเดือน มนีาคม – พฤษภาคมของทกุป  ฤดูฝน  เร่ิมต้ังแตเดือน มถินุายน – ตุลาคม

ของทุกป  ฤดหูนาว เร่ิมต้ังแตเดือน พฤศจกิายน – กุมภาพนัธ ของทกุป 

 

 2.ดานประชาชน จํานวนประชากรทั้งหมด11,539  คน เพศชาย 5,426 คน เพศหญงิ 6,113 
คน จํานวนหลงัคาเรือน 7,003 หลังคาเรือน  

 3. ลักษณะทางสังคม ตําบลหวยกะป  ประชากรสวนใหญเปนคนพืน้เมืองเดิม ภาษาที่ใชเปน

ภาษาไทยกลาง ดานการปกครองและการปกครองเปน  7  หมูบาน ดังนี ้

แผนที่ ตําบลหวยกะป  
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  3.1 บานทุงสระ  หมู 1   จํานวน   2,125   หลังคาเรือน  ประชากร  2,417 คน  

  3.2  บานหวยกะป หมู 2   จํานวน     552    หลงัคาเรือน  ประชากร     831 คน 

  3.3  บานหนองสมอ หมู 3 จํานวน      904  หลังคาเรือน  ประชากร 1,136 คน 

  3.4  บานชากพุดซา หมู 4   จํานวน  1,259  หลงัคาเรือน ประชากร  2,073  คน 

3.5 บานหนองกระเสริม หมู 5 จํานวน  1,154 หลังคาเรอืน ประชากร   1,794 คน  

3.6 บานไรไหหลํา หมู 6  จํานวน   514  หลงัคาเรือน   ประชากร 2,602  คน  

3.7 บานมาบหวาย หมู 7 จํานวน   495  หลังคาเรือน ประชากร 689  คน  

 4. ดานเศรษฐกิจและอาชพี  ประชาชนตําบลหวยกะปสวนใหญมีอาชีพเกษตร เลีย้งปลา 

ปลูกพืชเศรษฐกิจ เชน มะพราว และรับจางทัว่ไป ซึ่งทาํใหมีรายไดอยางดี  

 5. ดานการศกึษาและศาสนา มโีรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษาพืน้ฐาน 3 แหง เปน

โรงเรียนระดับประถม จาํนวน 2 แหง และเปนโรงเรียนขยายโอกาส จาํนวน 1 แหง  

 6. ดานการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหวยกะป 

  

การดําเนินการวิจัย 
 ประชากร  
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาจากผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชน ประกอบดวย ทีมภาครัฐ

และทีมภาคประชาชน กลุมเปาหมายทั้งหมดแบงออกตามระยะการวิจัย ดังนี้   

  ระยะที่1 การวางแผนการจัดการการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

  1. ทมีภาครัฐ  ประกอบดวย  ทมีสหวิชาชพี ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุขประจํา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน  7 คน และทีมเทศบาลตําบลกะป ประกอบดวย สมาชิกเทศบาล

และเจาหนาทีรั่บผิดชอบดานสุขภาพของเทศบาลตําบล จํานวน  9 คน เกณฑการคัดเขารวมกิจกรรม  

ดังนี้  

1.1 เปนผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขในตาํบลหวยกะปอําเภอเมอืง  

จังหวัดชลบุรี 

    1.2  สมใจและสมัครใจเขารวมกิจกรรม  

    1.3  ขารวมกจิกรรมอยางตอเนื่องเปนระยะ 6 เดือน  
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   พบวา ทีมสหวชิาชีพเขารวมกิจกรรม จาํนวน 3 คน ทีมเทศบาลตําบล  

จํานวน  2 คน  

2. ภาคประชาชน  ประกอบดวย  ทีมผูนําและ อสม. ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูชวย 

ผูใหญบาน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ อสม. จํานวน 18  คน  เกณฑการคัด

เขารวมกิจกรรม  ดังนี ้

   2.1  สมัครใจเขารวมกิจกรรม  

    2.2  ขารวมกจิกรรมอยางตอเนื่องเปนระยะ 6 เดือน  

 พบวา ทีมผูนําและ อสม สมคัรเขารวมกิจกรรม จํานวน 13  คน   

สรุปไดวา ทมีภาครัฐและภาคประชาชน ทีเ่ขารวมกิจกรรมระยะที่ 1 –3  

ประกอบดวย สมาชิกจาํนวนทัง้สิ้น  18  คน  

  3. ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 150 คน ไดจากการประเมิน

ปจจัยเสี ่ยงและคะแนนความเสี ่ยงของโรคเบาหวานชน ิดที ่ 2 ตามแบบประเม ินปจจัยเสี ่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยป พ.ศ.2554 ที่มีคะแนนเทากับหรือ

มากกวา 6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน ซึ่งเปนบุคคลที่มีระดับความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 

12 ป อยูในระดับสูงขึ้นไป  (ภาคผนวกที่ 1) 

  ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่  2 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย  

1.ทีมภาครัฐและภาคประชาชน ไดมาจากระยะที่ 1โดยการสมัครใจเขารวมกิจกรรม  

จํานวนทั้งสิน้  18 คน  

   2. ทีมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  เกณฑการคัดเขา คือ เปนกลุมตัวอยางจากขอ 

1 โดยการประเมินปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยป  

พ.ศ.2554 ที่มีคะแนนเทากับหรือมากกวา 6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน ซึ่งเปนบุคคลที่มี

ระดับความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 12 ป อยูในระดับสูงขึ้นไป  พบวา มีจํานวน 10 คน  และสมัครใจ

เขารวมกิจกรรม  

  ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนดิที่ 2 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย 

1.ทีมภาครัฐและภาคประชาชน ไดมาจากระยะที ่1 โดยการสมัครใจเขารวมกิจกรรม  

จํานวนทั้งสิน้  18 คน 
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    2. ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกณฑการคัดเขา คือ  

    2.1 สมัครใจเขารวมกิจกรรม จาํนวน 30 คน  

    2.2 ขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องเปนระยะ 3 เดือน 

 

ระยะดําเนินการวิจัย 

 ระยะดาํเนินการวิจัยมีการดาํเนินการเปน 3 ระยะ ประกอบดวย  

ระยะที่ 1 การวางแผนการจดัการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนดิที่ 2   

 ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมสีวนรวมของชมุชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังปรากฏในตาราง 9 -11 มีรายละเอียดดังนี้ 
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ระยะที่1 การวางแผนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

วัตถุประสงค เพื่อวางแผนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลที่คาดจะไดเกิด ไดแผนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมสีวนรวมของชมุชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ตาราง 9 การวางแผนการจดัการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามกจิกรรม 
 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/ก / ารวิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

1.1 Planning (การวางแผน) 
      ที ม ภาครั ฐและภาค

ประชาชน รวม กันวิ เคราะห

สถานการณการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ  หาแนวทางและ

วางแผนแกไขปญหาประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน   ชนิด

ที่ 2  ในวันที่ 28  มกราคม 2557  

เวลา 9.00-12.00  น  

 กิจกรรมที่ 1  สํารวจ

ข อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณด า น

ความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรมฯ  
       ป ร ะ เ ด็ น ที่  1 
สถานการณดานความคิด

และอารมณตอพฤติกรรม

สร า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ เพื่ อ

ปองกันโรคเบาหวาน    

1.. ประชาชน 

กลุมเสียงสูง

โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2   

จํานวน 150 คน 

2.. ทีมภาครัฐและ ภาค

ทีมประชาชน 

จํานวน 34  คน 

 

ประเด็นที่ 1 แบบประเมินดานความคิด

และอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน    

      ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง ตามแนวคิด

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร ตามมโนทัศนยอยไดแก    

มโนทัศนยอยที่1 การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ  มโนทัศนยอยที่2 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

ฯ แ ล ะ ม โ น ทั ศ น ย อ ย ที่ 3  ก า ร รั บ รู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พ ฤ ติ ก ร ร ม  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง นี้  

(ภาคผนวกที่ 2) 

    มโนทัศนยอยที่1 การรับรูประโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ขอคําถาม 

จํานวน  10 ขอ  เปนขอความเชิงบวก 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน ประมาณ

คา  (Rating scale)  5  ระดับ  คือ  

1.ดัชนีความสอดคลองขอคําถาม

(item objective congruence ;  IOC)  

      แบบสอบถามการรับรูประโยชน

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ อยูชวง   

0...6 – 0. 8   

      แบบสอบถามการรับรูอุปสรรค

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ อยูชวง   

0...6 – 0. 8   

       แบบสอบถามกา ร รั บ รู

ความสามารถตนเองฯ  อยูชวง0.6-0.8     

       แบบประเมินพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพฯ อยูชวง  0.6-0.8 

                    

 ทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

รวมกันดําเนินการจัดประชุม

เตรียมความพรอม  ดังนี้ 
  1  จัดประชุมเตรียมความ
พรอมในการเก็บขอมูล  
      ครั้งที่ 1  โดยทีมสหวิชาขีพ 

จัดประชุม ในการเก็บรวบรวบ

ขอมูลแบบประเมินดานความคิด

และอารมณตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ แบงทีมในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  3 ทีม ดังนี้  

          ทีมที่1  ผูใหญบาน และ อสม.

และพยาบาล จํานวน 6 คน  เก็บขอมูล

ละแวกบ านศาลเจ าพ อแขก 

กลุมเปาหมายจํานวน 42 คน  ในวันที่  

16-28  กุมภาพันธ 2557  

        ทีมที่ 2  ประธาน อสม.   ผูชวย

ผูใหญบาน อสม. และนักวิชาการ 

    ผลกิจกรรมที่ 1   
1.ไดขอมูลเชิงปริมาณ ดานความคิด

และอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 จํานวน 150 คน  ดังนี้  

  1.1.การรับรูประโยชนการปฏิบัติ

พฤติกรรม ฯ  รอยละ 66.0, 

 Mean =2.15 , SD = 0.73 แปลผล 

ระดับนอย 

  1.2. การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติ

พฤติกรรม ฯ รอยละ  80.60  

 Mean = 3.97,  SD =  0.60 แปลผล 

ระดับมาก 

   1.3. การรับรูความสามารถตนเองฯ

รอยละ  64.00 Mean =2.21, 

SD =  0.55 แปลผล ระดับนอย 

 1.4.พฤติกรรรมสุขภาพฯ  
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ตาราง  9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

   คะแนน 1=ไมมีการรับรูประโยชน ฯ 

คะแนน 2 =การรับรูประโยชน ฯ  นอย  

คะแนน 3 = การรับรูประโยชน  ปานกลาง

คะแนน 4 = การรับรูประโยชน  มาก 

คะแนน 5= การรับรูประโยชน มากที่สุด 
 
      การแปลผล 
ระดับดี  คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67   

ระดับนอย  คะแนนเฉลี่ย1.00 – 2.33   
 
     มโนทัศนยอยที่ 2  การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ขอ

คําถาม จํานวน 13 ขอ เปนขอความ

เชิงลบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 

คะแนน 4=การรับรูอุปสรรค ฯ มาก 

คะแนน 5 = การรับรูอุปสรรค ฯ  

มากที่สุด 
     
 

2 การหาความเที่ยง (Reliability) 

โดยการ Tryout จํานวน 30  ราย 

วิเคราะห โดยวิธีการของ 

ค ร อนบ า ค   ด ว ย ก า ร ห าค า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient  

Alpha) 

          (ลวนและอังคณา สายยศ.2531)  

     การรับรูประโยชนฯ คาความ

เชื่อมั่น เทากับ 0.86  

      การรับรูอุปสรรคฯ   คาความ

เชื่อมั่น  เทากับ  0.84  

      การรับรูความสามารถฯ คา

ความเชื่อมั่น เทากับ 0.86     

      พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คา

ความเชื่อมั่น เทากับ 0.86 
    การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

ขอมูลทั่วไป ใชสถิติคาความถี่ 

 รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   

 ข อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ าพ  ใ ช ก า ร

วิ เคราะห เชิ ง เนื้ อหา  (content 

analysis) 

ประจํา รพ.สต . จํานวน 5  คน เก็บขอมูล 

ละแวกบาน ประธาน อสม.กลุมเปาหมาย

จํ านวน  51 คน  ในวั นที่  15- 28 

กุมภาพันธ2557 

     ทีมที่ 3  ผูชวยผูใหญบาน  อสม  และ 

ผูวิจัย จํานวน 7 คน เก็บขอมูล ละแวก

บาน ประธาน อสม.กลุมเปาหมายจํานวน 

57 คน  ในวันที่  10- 28 กุมภาพันธ 2557 

   2 การเก็บรวมรวมขอมูล  แต

ละทีม รวมตัวกันกอนเดินทางลงเก็บ

ขอมูลโดยรถจักยานยนต เมื่อถึงบาน

กลุมเปาหมาย ผู เก็บรวบรวมขอมูล

แนะนําตัว พรอมทั้งบอกวัตถุประสงค

ของการเก็บรวมรวมขอมูลในครั้งนี้และขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 25-30  นาที โดยชี้แจงวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้น ใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

ตลอดจนสิทธิ ของกลุมตัวอยาง ใหอิสระ

กลุมตัวอยางในการซักถามและตัดสินใจ

เขารวมการวิจัยตามความสมัครใจเมื่อ

กลุมตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัย 

ผูวิจัยใหลงนามยินดีใหขอมูล ถากลุม 

รอยละ  50.66  Mean  =  1.96,   SD =  0.46  

แปลผล  ระดับนอย 
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ตาราง  9 ( ตอ)  
ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ/ วิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล  ผลการดําเนินการกิจกรรม 

   การแปลผล การรับรูอุปสรรคฯ ของการ

ปฏิบัติ 5 ระดับ 

คะแนน 1 =  ไมมีการรับรูอุปสรรค ฯ 

คะแนน 2 = การรับรูอุปสรรค ฯ   นอย) 

คะแนน 3 = การรับรูอุปสรรค ฯ   ปานกลาง  

คะแนน 4 = การรับอุปสรรค ฯ  มาก 

คะแนน 5 = การรับรูอุปสรรค ฯ   มากที่สุด 
    การแปลผล  
 ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00       

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.67    

 ระดับนอย   คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33  

   ม โ น ทั ศ น ย อ ย ที่ 3  ก า ร รั บ รู

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ขอคําถาม จํานวน 12 ขอ เปน

ขอความเชิงบวก ลักษณะคําตอบเปนมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  

คะแนน 1 =  ไมมีการรับรูความสามารถฯ 

คะแนน 2 = การรับรูความสามารถฯ  (นอย) 

คะแนน 3 = การการรับรูความสามารถฯ  

( ปานกลาง) 

คะแนน 4 = การรับรูความสามารถฯ ( มาก) 
คะแนน 5 = การรับรูความสามารถฯ  

( มากที่สุด) 

 ตัวอยางตองการยุติการตอบแบบสอบถาม

สามารถกระทําไดทันที โดยไมมีผลกระทบใดๆ  

ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน

ความลับและใชเฉพาะในการศึกษานี้โดย

นําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 
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ตาราง  9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล  ผลการดําเนินการกิจกรรม 

                   การแปลผล   
 ระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00  

  ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67     

 ระดับนอย  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33   
         พฤติกรรมการสร า ง เสริ ม
สุขภาพ   ขอคําถาม  จํานวน  13 ขอ 

แบงเปน  3 ดาน   ดานออกกําลังกาย 

จํ านวน  4 ขอ  ได แก    ขอ  1-2-4 ขอ

คําถามทางบวก  ขอ 3  ขอคําถามทาง

ลบ ดานอาหาร  จํานวน 5 ขอ ไดแก   ขอ 

6-7-8-9-10  ขอคํ าถามทางลบ  ดาน

อารมณ  จํานวน 3 ขอ ไดแก   ขอ 11-

12-13  ขอคําถามทางบวก   ลักษณะ

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  

(Rating scale)  4 ระดับ  ขอความที่มี    

    ความหมายทางบวก  

คะแนน 1 =  ไมปฏิบัติพฤติกรรม 

คะแนน 2 = ปฏิบัติพฤติกรรม เปนบางครั้ง 

คะแนน 3 = ปฏิบัติพฤติกรรมบอยครั้ง 

คะแนน 4 = ปฏิบัติพฤติกรรมประจํา 
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ตาราง  9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล  ผลการดําเนินการกิจกรรม 

       พฤติกรรมทางลบ 

คะแนน 1 =  ปฏิบัติพฤติกรรมประจํา 

คะแนน 2 = ปฏิบัติพฤติกรรม เปนบางครั้ง

คะแนน 3 = ปฏิบัติพฤติกรรมบอยครั้ง 

คะแนน 4=  ไมปฏิบัติพฤติกรรม 
        การแปลผล  
ระดับดี  ระหวาง   3.01–4.00      

ระดับปานกลาง ระหวาง   2.01 – 3.00  

ระดับนอย ระหวาง  1.00 -2.00   

   

 

80



81 
 

ตาราง  9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
      กิจกรรมที่ 2 

       ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชนร วมกั น เ ก็ บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

โดยแบงเปน 4  ประเด็น 

ดังนี้  

     ประเด็นที่1   ด าน

สถานการณความคิดและ

อารมณตอพฤติกรรมฯ  
 

 ภาครัฐและภาค

ประชาชน จํานวน 

18 คน 

แบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง 
   ประเด็นที่ 1  ดานความคิด

และอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

ประกอบดวยมโนทัศนยอยที่1   การ

รับรูประโยชน ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมฯ  มโนทัศนยอยที่ 2 การ

รั บรู อุ ปสรรคในการปฏิ บั ติ

พฤติกรรมฯ  มโนทัศนยอยที่ 3  การ

รับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม มโนทัศนยอยที ่
4 ดานความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมฯ 

 มโนทัศนยอยที่5   ดานอิทธิพล

ระหวางบุคคล  มโนทัศนยอยที่6 

ดานอิทธิพลจากสถานการณ   

                 (ภาคผนวกที่ 3) 
                          

  .แบบสัมภาษณ กึ่งมีโครงสราง 

    1.ดัชนีความสอดคลองของขอ

คําถาม(item objective congruence ;  IOC) 

            ประเด็นที่1  ความคิดและ

อารมณต อพฤติ ก ร รมสร า ง เสริ ม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ตาม

มโนทัศนที่ 1-6 คา IOC อยูในชวง 

0.6-8.0    

      2.ตรวจสอบความนาเชื่อถือโดย

ดวยการตรวจสอบสามเสา ดังนี้ 1)  

Investigator triangulation  โดยผูวิจัย 

ผู ช วยวิจั ย  และอาจารยที่ป รึกษา

รวมกันวิ เคราะหขอมูล  ตรวจสอบ

ความถูกตองและความสมเหตุสมผล

ข อ ง ข อ ค น พ บ ที่ ไ ด 2 )  Data 

triangulation โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูล
ที่ไดจากการวิเคราะหตอประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

และผู มีสวนไดสวนเสีย  เพื่อยืนยัน

ความถูกตองของขอมูลและ   การเปด

โอกาสใหผูใหขอมูลไดตรวจสอบขอมูล 

ดวยตนเอง ( Member Check )  
           (สิทธิศักดิ์ อาจหาญ. 2555)   

 ครั้งที่ 2 ดําเนินการประชุมกลุม

ตอจากการเก็บขอมูลครั้งที่ 1  
 1.ภาครัฐและภาคประชาชน
รวมกันนําเสนอ ตามประเด็น 

        ประเด็นที่1  ประเด็นดาน

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

ตามมโนทัศนที่ 1-6    

        ประเด็นที่ 2  สถานการณ

การจัดการและรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ 

      ประเด็นที่ 3  ระดับการมีสวน

รวม 

2. การสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร

ในตําบลหวยกะป  จํานวน 3 คน 

ตามกิจกรรมที่ 2 ประเด็นที่  1-3    

ผลกิจกรรมที่ 2  
2. ไดขอมูลเชิงคุณภาพของผูมีสวนได

สวนเสีย ดังนี้  

     ประเด็นที่1   จากการสนทนา 

พบว า  ป ร ะ ช า ช น กลุ ม เ สี่ ย ง สู ง

โรคเบาหวานชนิดที่2  ไดสะทอน

ความรู สึ ก เกี่ ย วกับประ เด็นด าน

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม

สรางเสริมเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

ตามมโนทัศนของเพนเตอร ดังนี้     

     ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ช น ฯ  พบ ว า 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่2 มีการรับรูประโยชนฯระดับ

นอย ดังคํากลาว 

      “เขาบอกใหทํา ทําแลวดี แลวดี

แบบไหนไมเห็นบอก เราก็อือๆ ไปงั้น

แหละ””  
        (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อายุ 47 ป ) 

  การรับรูอุปสรรคฯ พบวา ความขี้

เกียจ ความไมรู การไมมีเวลา เปนสิ่ง

ที่ทําให เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมอยู ในระดับมาก   ดังคํา

กลาว   
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ตาราง 9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล  การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
    3 

 

      “ขี้เกียจทํายุงมากเลยไมมีเวลากลับ

จากที่ทํางานก็เหนื่อยแลว ไมมีเวลาไป

ทําอะไรแลว”     
          (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อาย ุ52 ป) 

     การรับรูความสามารถฯ พบวา 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ ไดสะทอนความรูสึกดาน

ความสามารถฯในการปฎิบัติพฤติกรรม

เปนสิ่งที่ยากไมสามารถปฎิบัติได ดังคํา

กลาว  “ฉันทําไมไดหรอก เคยลองทํา

แตทําไดประเดี๋ยวประดาวมันขี้เกียจ”  
          (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อาย ุ52 ป) 

     ดานความรูสึกที่ มีตอพฤติกรรมฯ 

พบ ว า  ป ร ะ ช า ช น ก ลุ ม เ สี่ ย ง สู ง

โ รค เบาหวานชนิดที่2  ได สะท อน

ความรูสึกในทางลบ คือ ดานการออก

กําลังกาย รูวาดีตอสุขภาพแตไมมีเวลา 

ดานอาหาร พบวาการควบคุมอาหารรู

วาดีตอสุขภาพแต  ยังติดกับรสชาติ 

หวาน  มัน เค็ม และดานอารมณ การ

ยับ ยั้ ง ใจไปออกกํ า ลั งกายและไม

รับประทานอาหาร หวาน มัน เค็มใน 
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ตาราง 9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
          อาหาร หลีกเลี่ยงไดยาก ดังคํากลาว 

     “ ไมทําไมมีเวลาออกกําลังกายทํางานออก

จากบานแตเชากลับก็มืดค่ําเอาเวลาที่ไหนไป

ทํา แลจะใหทํากับขาวกินเองวุนวาย”  
               (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อายุ 52 ป)  

     “พอแมสอนมาแตเด็กๆ ตองกินขาวมากๆ 

กับขาวนอยๆ ถากินกับขาวมากๆ จะเปนตาล

ขโมย และพวกทอดหรือผัด มีทุกมื้อเพราะมี 

หลาน  หลานกินไมหมดเรากินตอ” 
 (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อายุ 46 ป)  

      ดานอิทธิพลระหวางบุคคล พบวา ความ

เชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลตอ

ความคิดของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก บุคคลใกลชิด 
เพื่อน ฯ .ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงและมีผล

ทางออมตอ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดย

ผานแรงผลักดันทางสังคม(Social Pressure) 

ดังคํากลาว 

      “เมียทําอะไรใหกินก็กินไมมีสิทธิเลือกถา

ไมกินเดี๋ยวเมียสงสัย                     
     (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อายุ 46 ป) 
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ตาราง 9 (ตอ)  
 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
          ดานอิทธิพลจากสถานการณ  พบวาประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2จะเลือกปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ ที่ตรงกับวิถีชีวิตของ

ตนเองและสอดคลองกับสภาพแวดลอมของตนเองที่ทํา

ให 

    “เมื่อกอน อนามัยก็จัดนะแต พอนานๆ ก็เลิก เขา

บอกวาไมมีผูนํา เตนกันเองมันไมสนุก”  
        (แกนนํากลุมเสี่ยงฯ 52 ป) 

     “เวลามีการรณรงคใหออกกําลังกายก็มาออกนะ 

และก็ทําตอบางที ทําๆไปก็เบื่อ ก็เลิก ถามีกิจกรรมออก

กําลังกายในหมูบานก็ดีนะ”  
       (แกนนํากลุมเสี่ยงฯชายอายุ 57 ป)  

ประเด็นที่2  สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพ

และรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ไมมี

รูปแบบที่แนนอนตางคนตางทําตามประสบการณใน

อดีต เชน ตัวแทนในที่ประชุมลุกขึ้นตอบคําถามที่ผูมี

สวนไดสวนเสียไดถามถึงประเด็นสถานการณและ

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ ดังคํากลาว  

   “ฉันวารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ ของ

ชุมชนเราไมมีนะที่เห็นทํากันก็ดูจากโทรทัศนบาง ไป

โรงพยาบาลแจกแผนพลับมาบางถาอันไหนสนใจก็ลอง

ทําตามกัน” 
              (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ อายุ 53 ป) 
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ตาราง 9 (ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
     ประเด็นที่ 2.   

     สถานการณการจัด 

การสรางเสริมสุขภาพฯ 

และรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพฯ 
 
 

    ประเด็นที่ 2  สถานการณ

การจัดการ และรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

              (ภาคผนวกที่ 3)    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   แบบสัมภาษณเชิงลึก 
   1.   สถานการณการจัดการสราง

เสริมสุขภาพของประชาชนกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อดีต-

ปจจุบันเปนเปนอยางไร 

  2.  รูปแบบการจัดการสรางเสริม
สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อดีต-ใน

ปจจุบันมีรูปแบบอยางไร              

             (ภาคผนวกที่ 4)     

   1.ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม   
 (Item  objective congruence ;  IOC) 

     สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพ  คา IOC 

อยูในชวง 0.6-8.0     

   2. ตรวจสอบความนาเชื่อถือโดยใชวิธีการ การ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยวิธี  

 1)  Investigator  triangulation  โดยผูวิจัย ผูชวยวิจัย 

และอาจารยที่ปรึกษารวมกันวิเคราะหขอมูลตรวจสอบ 

ความถูกตองและความสมเหตุสมผลของขอคนพบที่ได

2) Data triangulation โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลที่ได

จากการวิเคราะหตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ และผูมี

สวนไดสวนเสีย เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลและ    

3) Member Check  การเปดโอกาสใหผูใหขอมูลได

ตรวจสอบขอมูลดวยตนเอง  

                   (สิทธิศักดิ์ อาจหาญ. 2555) 

แบบสัมภาษณเชิงลึก 

1.ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม (Index 

of  ongruence : IOC) 

 2. สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพ  

คา IOC อยูในชวง0.6-8.0     

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ  คา IOC 

อยูในชวง0.6-8.0     

   จากการสัมภาษณเชิงลึก ผูอํานวยการโรงพยาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  นายกเทศมนตรี  และ

ผูใหญบาน  ดานรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพฯ ของชุมชนมีรูปแบบที่ไมชัดเจน ดังคํา

กลาว 

“รูปแบบการจัดการณสรางเสริมสุขภาพจริงๆไมมี

นะที่เจาหนาที่ทําๆกันก็เอาจากประสบการณใน

อดีต และคนควาจากอืนเตอรเน็ตมาปรับใชกัน” 
         (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 
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ตาราง 9 (ตอ)  
ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 กิจกรรมที่ 3 
ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชนร วมกัน

เก็บรวมรวมขอมูล

เชิงปริมาณ  ของ

ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชน 
   ประเด็นที่ 3 
   1.ระดับการมีสวน

รวมของภาครัฐและ

ภาคประชาชน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาครัฐและภาค

ประชาชน จํานวน  

18 คน 

   ประเด็นที่3. 

1. แบบประเมินระดับ 
การมีสวนรวม          

                (ภาคผนวกที่ 5 )    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินระดับการมีสวน
รวม          
     1.ดัชนีความสอดคลองของ

ขอคําถาม  ((Item  objective 

congruence;IOC)แบบประเมิน

ระดับการมีสวนรวม  อยูชวง  

0.6-8.0   

    2  ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง 

(Reliability) Tryout  จํานวน 30  

ร าย  วิ เ ค ร าะห  โ ดยวิ ธี ก า ร

ของครอนบาค  ดวยการหาคา

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า 

(Coefficient    Alpha)  คา

ความเชื่อมั่น เทากับ0 .890 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  การเก็บรวมรวมขอมูลเชิงปริมาณ  

1. ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลตอ

จาก  กิจกรรมที่  2  โดยขอความ

รวมมือในการตอบแบบประเมิน

ประมาณ  5-10 นาที  โดยชี้ แจง

วิธีการตอบแบบประเมินแลว ให

กลุมตัวอยางตอบแบบประเมิน

ระดับการมีสวนรวม เครื่องมือ 

(ภาคผนวกที่  5 )    ดวยตนเอง 

ตลอดจนสิทธิของกลุมตัวอยาง ให

อิสระในการซักถามและตัดสินใจใน

การตอบแบบประ เมิน  ถ ากลุ ม

ตั ว อ ย า ง ต อ ง ก า ร ยุ ติ ก า ร ตอบ

แบบสอบถาม สามารถกระทําได

ทันที โดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูล

ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน

ความลับและใชเฉพาะในการศึกษา

นี้ โดยนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น 
  
       

ผลกิจกรมที่ 3 
 ประเด็นที่ 3 
ระดับการมีสวนรวม พบวา  อยูในระดับปาน

กลาง 
 ผลการประเมินระดับการมีสวนรวม 
1.การมีสวนรวมการวิเคราะหปญหาในชุมชน 

   Mean=2.22  SD =.73 แปลผล ระดับนอย 

 2.มีสวนรวมวางแผน 

  Mean=2.66  SD =.48 แปลผล  ระดับนอย 

3.มีสวนรวมกําหนดเปาหมาย 

    Mean=2.44 SD =.51 แปลผล ระดับนอย 

4.การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในชุมชน        

   Mean=4.16SD =.51 แปลผล ระดับมาก 

 5.มีสวนรวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน    

     Mean=4.83SD = .38 แปลผล ระดับมาก 

6.มีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรม    

    Mean=1.55SD =.70 แปลผล ระดับนอย 

7.ความพึงพอใจกับระดับการมีสวนรวม 

Mean= 2.11SD =.75 แปลผล ระดับนอย 

    สรุปภาพรวม ระดับการมีสวนรวม  

Mean = 2.85 SD=0.20 ระดับปานกลาง 
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ตาราง  9 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะห
ของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 ประเด็นที่ 4 

  ประเมินชุมชน/

หมูบานจัดการสุขภาพ 

ภาครัฐและภาค

ประชาชน จํานวน  

18 คน 

ประเด็นที่ 4 
1.แบบประเมินชุมชน/หมูบาน 

จัดการสุขภาพตามเกณฑ

กระทรวงสาธารณสุข      

             (ภาคผนวกที่ 6)     

 เครื่องมือ             

(ภาคผนวกที่ 6)   ผาน

การหาคุณภาพเครื่องมือ

จากกรมสํานักงาน

สนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข       

การเก็บรวมรวมขอมูล  
ภาครัฐและภาคประชาชนรวมกัน 

เก็บรวมรวมขอมูล ดําเนินการตอจาก 

ประเด็นที่ 3  การประเมินระดับการมี

สวนรวม โดยขอความรวมมือในการ

ตอบแบบประเมินชุมชน /หมูบ าน

จัดการสุขภาพตามเกณฑกระทรวง

สาธารณสุข  เครื่องมือชุดที่ 6ประมาณ 

5 นาที โดยประธานชุมชนชี้แจงวิธีการ

ตอบแบบประเมิน จากนั้นอานแบบ

ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพตาม

เกณฑกระทรวงสาธารณสุขที่ แลวให

สมาชิกรวมกันประเมิน แตละขอ จน

ครบ 11 ขอ  
 

 

ประเด็นที่ 4  ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพ

ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข    อยูใน

ระดับพัฒนา คือไมผานเกณฑ ดังคะแนนดังนี้  

   1.มีทีมสุขภาพของหมูบาน/ชุมชน/(อสม. 

ผูนําชุมชน ประชาคม) (1 คะแนน) 

    2. มีการจัดเวทีประขุมของทีมสุขภาพใน

หมูบาน/ชุมชน      (1 คะแนน) 

  3.ไดรับสนับสนุนงบประมาณใชในการจัก

การสุขภาพ         (2 คะแนน) 
    ผลรวมคะแนน   
  คะแนนที่ได 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม20 

คะแนน  หมายถึง ชุมชนอยูในระดับพัฒนา 

ซึ่งไมผานเกณฑ (การผานเกณฑ คือตองได 8 

คะแนนขึ้นไป จาก 10 คะแนน)  
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ตาราง 9 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

1.2 Acting and 
Observing = ลงมือ

ปฏิบัติและสังเกต 

   ทีมภาครัฐและภาค

ป ร ะ ช าชน  ร ว ม กั น

ชี้แจงผลการวิเคราะห  

ภาวะสุขภาพ ดังนี้  
    กิจกรรมที่ 4 
   ชี้แจงผลการ

วิเคราะห  

ภาวะสุขภาพ ดังนี้  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ 

2.ขอมูลเชิงคุณภาพ   

คือ ปญหา ดาน  

1.พฤติกรรมสุขภาพ 

2.รูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพฯ  

3.ระดับการมีสวนรวม 

   

  

ประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2  จํานวน  150 

คน 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

จํานวน 18 คน  

 1.เครื่องคอมพิวเตอร ในการ

นําเสนอ เพาเวอรพอยท 

2. เครื่องขยายเสียง  

3. กระดาน กระดานฟลิปชารท  

4. ปากกาเคมี  

5.เครื่องบันทึกเสียง  

 

      ทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

รวมกันจัดประชุมชี้แจงผลภาวะ

สุขภาพ เพื่อชี้แจงผลการวิเคราะห

พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุม

เสี่ยง ฯ จํานวน 150 คน โดย

รวมกันนําเสนอผลการวิเคราะห 

     ประเด็นที่1  ประเด็นความคิด

และอารมณตอพฤติกรรมสราง

เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ใ นก า ร ป อ ง กั น

โรคเบาหวาน ตามมโนทัศนที่ 1-6    

    ประเด็นที่ 2  ดานสถานการณ

การจัดการสรางเสริมสุขภาพ   ใช  

สวอท (SWOT analysis) วิเคราะห

จุดออน จุดแข็ง โอกาสและ

อุปสรรค โดยผูมีสวนไดสวนเสียใน

ชุมชน 

     ประเด็นที่3  ประเมินระดับ

การมีสวนรวม          

ผลกิจกรมที่ 4 
 ผลการชี้แจงกิจกรรมที่ 4 พบประเด็นการ

เปลี่ยนแปลง ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  

   1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ยอมรับไดกับขอมูล 

   2.ตื่นเตนกับขอมูลที่ผูมีสวนไดสวนเสียนําเสนอ  

   3.ตกใจและเกิดความตระหนักถึงปญหาของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

   4.กระตือรือรนในการหาแนวทางแกไขปญหา 

ตามประเด็นตางๆดังนี้  

     ประ เด็ นที่ 1   .ป ร ะ ช า ชนกลุ ม เ สี่ ย ง สู ง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ยอมรับไดกับผลการประเด็น

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริมเพื่อ

ปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

    ประเด็นที่ 2  ดานสถานการณการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ใชแนวทางการวิเคราะหสวอท 

(SWOT analysis)  พบวา  

    1.ปจจัยภายใน คือ 

       1.1 จุดแข็งของชุมชน คือ มีผูนําที่เขมแข็ง 

เสียสละ และประชาชนมีความศรัทธาผูนําชุมชน  
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ตาราง  9 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะห
ของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

           ประเด็นที่ 4 ประเมินชุมชน/ 

หมูบานจัดการสุขภาพตามเกณฑ

กระทรวงสาธารณสุข    

        1.2 จุดออน พบวา ไมมีงบประมาณ ไม

มีแผนงานโครงการการสรางเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน และประชาชนไมสนใจ

ภาวะสุขภาพของตนเอง  

 2. ปจจัยภายนอก  คือ 

    2.1  โอกาสพัฒนาของชุมชน  มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพดูแลดานสุขภาพ 

และมีนโยบายระดับประเทศและจังหวัด  

    2.2 อุปสรรค ขาดแคลนงบประมาณ ขาด

การมีสวนรวมของชุมชน ประชาชนขาดความ

ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง 

      ประเด็นที่3 ระดับการมีสวนรวมของผูมี

สวนไดสวนเสีย อยูในระดับปานกลางสมาชิก 

ยอมรับกับผลการประเมิน 

       ประเด็นที4่  การจัดการสุขภาพระดับ

ชุมชน  อยูในระดับไมผานเกณฑ 
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ตาราง 9 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
 กิจกรรมที่ 5  

   ทีมภาครัฐและภาค

ป ร ะ ช า ช น ร ว ม กั น   

ป ร ะ ชุ ม ห า แ น ว

ทางแกไขปญหา  

 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จํานวน 150 คน 

 ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชน จํานวน 18 

คน 

ประเด็นที่ 3 
   แนวทางแกไขปญหาประชาชนกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

1.เครื่องคอมพิวเตอร ในการ

นําเสนอ เพาเวอรพอยท 

2. เครื่องขยายเสียง  

3. กระดาน กระดานฟลิปชารท  

4. ปากกาเคมี  

5.เครื่องบันทึกเสียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ทีมภาครัฐและภาคประชาชน

ร ว ม กั น ดํ า เ นิ น ก า ร ต อ จ า ก

กิจกรรมที่ 4 โดยทีมสหวิชาชีพ

และนายกเทศบาลตําบล รวมกัน

นําเสนอ ดังนี้  

     1.. สถานการณการจัดการ

และรูปแบบการจัดการสรางเสริ

สุขภาพ 

    2. แนวทางแกไขปญหา 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิด 2   

 ผลกิจกรรมที่ 5  
ไดแนวทางแกไขและแผนแกไขปญหา

ประชาชนกลุมเสี่ยงฯ  ดังนี้  

1.แนวทางแกไขปญหา 

   1.1. ไดแนวทางการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ” ผูนําตองทํากอน“ โดยใช

แนวทางจากประสบการณดานอาชีพใน

อดีต นั้นก็คือ  “ขบวนการเลี้ยงปลาใน

กระชัง” มาเปนแนวทางในการสราง

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

เพื่อ แกไขปญหาของประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

   1.2  รูปแบบกิจกรรมตองผานการ

ปฏิบัติจริงและไดผลจริง  

   1.3  เลือกกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ใชกิจกรรมดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ 
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ตาราง  9 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

1.3 Reflecting การสะทอนผล 

   ที ม ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชนรวมกันรวมหัน

สะทอนผลกิจกรรม  เพื่ อ

นํา เขา สูการวางแผนการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ

โดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

สูง 
 
กิจกรรมที่ 6 
     ที ม ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ป ร ะ ช า ช น ร ว ม กั น ว า ง

แผนการจัดการสรางเสริม

สุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2    

  ดังตาราง 9.1  

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จํานวน 150 คน 

 ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน จํานวน 18 

คน 

1.เครื่องขยายเสียง  

2. กระดานฟลิปชารท  

3. ปากกาเคมี  

4.เครื่องบันทึกเสียง  

 

-    ทีมภาครัฐและภาคประชาชน

รวมกันดําเนินการ ดังนี้  

    ขั้นที่ 1 ทีมสหวิชาชีพ  

นําเสนอขอมูลการวิเคราะห  

    ขั้นที่ 2 รับฟงความคิดเห็น โดย

การเปดโอกาสใหประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แสดง

ความคิด เห็น  เกี่ ยวกับแผนการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ   

  ขั้นที่ 3  การเกี่ยวของ เปนการให

ประชาชนกลุมสียงสูงโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รวมหาแนวทางสูการ

ตัดสินใจ  

 ขั้นที่ 4 ความรวมมือ   

ประชาชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 

เขารวมกิจกรรม  

  ขั้นที่ 5  เสริมพลังอํานาจ โดยให

ประชาชนเปนผูตัดสินในโดยการลง

ประชามติ  

ผลกิจกรรมที่ 6 
     ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได

แผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของชุมชนบานไรไหหลํา ดังนี้  

        1 แผนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กลุมเปาหมาย คือ 

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  จํานวน 10 คน  ชวง

เดือนเมษายน ถึงสิงหาคม 2557  

        2. แผนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   กลุมเปาหมาย 

คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

จํานวน 30 คน ชวงเดือนตุลาคม  ถึง ธันวาคม 2557   
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ตาราง 9.1 แผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสีย่ง 

       สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชุมชนบานไรไหหลํา  
 

ว/ด/ป กิจกรรม กลุมเปาหมาย สถานที ่ ผูรับผิดชอบ 

28 เมษายน -

สิงหาคม  

2557 

การสรางรูปแบบ 

การจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ  

แกนนาํกลุมเสีย่ง

โรคเบาหวาน จํานวน 

10 คน 

ชุมชน 

บานไรไหลํา 

ทีมภาครัฐและ

ภาคประชาชน 

ตุลาคม –  

ธันวาคม 

 2557 

การพัฒนารูปแบบ 

การจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ 

ประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน ชนิดที ่2 

จํานวน 30 คน 

ชุมชน 

บานไรไหลํา 

แกนนาํกลุม

เสี่ยง

โรคเบาหวาน

และทีมภาครฐั

และภาค

ประชาชน 

 
สรุปการวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ
ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะที่ 1 

การวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นําเสนอเปน  2  สวน  6  กิจกรรม  ดังนี้  1) วิเคราะหสถานการณจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประกอบดวย กิจกรรม ที่ 1- 4   และ 2). การหาแนวทางและการวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพ

โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

กิจกรรม ที่ 

 5-6 ดังนี้ 
1. วิเคราะหสถานการณจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรบัประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กิจกรรมที่ 1 สํารวจขอมูลเชิงปริมาณดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสุขภาพ  

กลุมเปาหมาย คือประชาชนกลุมเสีย่งสงูโรคเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 150 คน  

     ผลกิจกรรม   

    1. การรับรูประโยชนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย

และอารมณ  รอยละ 66.0, Mean =2.15 , SD = 0.73 แปลผล ระดับนอย 
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2. การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกา 

และอารมณ  รอยละ  80.60  Mean= 3.97,  SD =  0.60 แปลผล ระดับมาก 

     3. การรับรูความสามารถตนเองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร         

ออกกําลังกายและอารมณ รอยละ 64.00 Mean =2.21 ,SD =  0.55 แปลผล ระดับนอย 

    4 พฤติกรรรมสุขภาพ สุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ รอยละ 

50.66  Mean = 1.96, SD = 0.46 แปลผล ระดับนอย 

กิจกรรมที่ 2  การเก็บรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  กลุมเปาหมาย ผูมีสวนไดสวนเสีย  

จํานวน 18 คน ประกอบดวยประเด็น 4 ประเด็น 

     ประเด็นที่1  ดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณ 

        ผลกิจกรรม   

    2.1 การรับรูประโยชนตอพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ  อยูในระดับนอย 

        2.2  การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ อยูในระดับมาก   

   23  การรับรูความสามารถตอพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย

และอารมณ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ ไดสะทอนความรูสึกดานความสามารถฯใน

การปฎิบัติพฤติกรรมเปนสิ่งที่ยากไมสามารถปฏิบัติได 

    2.4  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมตอพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่2 สะทอนความรูสึกในทางลบ คือ ดานการ

ออกกําลังกาย รูวาดีตอสุขภาพแตไมมีเวลา ดานอาหาร พบวาการควบคุมอาหารรูวาดีตอสุขภาพแต 

ยังติดกับรสชาติ หวาน  มัน เค็ม และดานอารมณ การยับยั้งใจไปออกกําลังกายและไมรับประทาน

อาหาร หวาน มัน เค็มในอาหาร หลีกเลี่ยงไดยาก 

   2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล พบวา ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มี

อิทธิพลตอความคิดของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก บุคคลใกลชิดเพื่อน ฯ .

ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงและมีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานแรงผลักดันทางสังคม

(Social Pressure) 

   2.6 อิทธพิลจากสถานการณ  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จะเลือกปฏิบตัิพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพฯ ที่ตรงกับวิถีชีวิตของตนเองและสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมของตนเอง 
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     ประเด็นที ่2 สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ และรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที ่2  

  ผลกิจกรรม   

    สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพและรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ 

พบวา ไมมีรูปแบบที่แนนอนตางคนตางทําตามประสบการณในอดีต 

กิจกรรมที่ 3. การเก็บรวมขอมูลเชิงปริมาณ ของทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

ประเด็นที ่ 3   ระดับการมีสวนรวม 

ผลกิจกรรม   

3.1 การมีสวนรวมการวิเคราะหปญหาในชุมชน  Mean=2.22  SD =.73 แปลผล   

                                                                    ระดับนอย 

3.2  มีสวนรวมวางแผน Mean=2.66 SD =.48 แปลผล ระดับนอย 

3.3  มีสวนรวมกําหนดเปาหมาย Mean=2.44 SD =.51 แปลผล ระดับนอย 

3.4  การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในชุมชน   Mean=4.16  SD =.51 แปลผล ระดับมาก 

3.5  มีสวนรวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน   Mean=4.83  SD = .38  แปลผล  ระดับมาก 

3.6  มีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรม   Mean=1.55  SD =.70 แปลผล  ระดับนอย 

  3.7 ทานพอใจกับระดับการมีสวนรวม Mean= 2.11 SD =.75 แปลผล  

                                         ระดับนอย 

              3.8 สรุปภาพรวมระดับการมีสวนรวม Mean =2.85  SD=0.20  แปลผล ระดับปานกลาง 

ประเด็นที ่4 ประเมินการจัดการสุขภาพระดับชุมชน   

ผลกิจกรรม   

ประเมินการจัดการสุขภาพระดับชุมชน  ประเมินจาก หมู/ชุมชนจัดการสุขภาพ 

ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข  ผลรวมคะแนนได 4 คะแนน  จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน หมายถึง  

ไมผานเกณฑ (ผานเกณฑ ได 10 คะแนน) 

กิจกรรมที่ 4. ชี้แจงผลการวิเคราะห ภาวะสุขภาพ กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนกลุม 

เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดังนี้  

ผลกิจกรรม  

 พบประเด็นการเปลี่ยนแปลง ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้  

     4.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยอมรับไดกับขอมูล 

    4.2 ตื่นเตนกับขอมูลที่ผูมีสวนไดสวนเสียนําเสนอ  

    4.3 ตกใจและเกิดความตระหนักถึงปญหาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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   4.4 กระตือรือรนในการหาแนวทางแกไขปญหา ตามประเด็นตางๆดังนี้   
2. การหาแนวทางและการวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบดวย กิจกรรม ที่ 5-6  

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 5  ประชุมหาแนวทางแกไขปญหาและวางแผนการจัดการสรางเสริม

สุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลกิจกรรม  

5.1 แนวทางแกไขปญหามีรูปแบบที่ชัดเจน” ผูนําตองทํากอน “ โดยใช 

แนวทางจากประสบการณดานอาชีพในอดีต นั้นก็คือ “ขบวนการเลี้ยงปลาในกระชัง” มาเปนแนวทาง

ในการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ เพื่อ แกไขปญหาของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

    5.2  รูปแบบกิจกรรมตองผานการปฏิบัติจริงและไดผลจริง 

               5.3  กิจกรรมที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตกลงรวมกัน คือ กิจกรรมดาน 

อาหาร ออกกาํลังกายและอารมณ 

กิจกรรมที่ 6  ประชุมการวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนดิที่ 2    

ผลกิจกรรม 

      ไดแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของชุมชนบานไรไหหลํา  นําเสนอดังตาราง 9.1  ดังนี้  

          6.1 แผนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเปาหมาย คือ แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

จํานวน 10 คน ชวงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม 2557  

         6.2  แผนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน ชวงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2557   

 
บทบาทผูวิจัย   
  1. กอนจัดกิจกรรม เปนผูประสานงานกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในการประชุม

เชิงปฏิบัติการโดยรวมไปกับทีมผูนําและ อสม. ในการลงพื้นที่ชี้แจงกลุมเปาหมาย  เปนผูใหคําแนะนํา

ดานวิชาการดานการวิเคราะหขอมูลเนื่องจากทีมสหวิชาชีพรองขอใหชวยแนะนํา  
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  2. ขณะจัดกิจกรรม  เปนผูกระตุนเตือนเมื่อผูมีสวนไดสวนเสียนําเสนอขอมูลไมครบ

หรือไมชัดเจน  และกระตุนสมาชิกในที่ประชุมใหเกิดการมีสวนรวมในการชักถามประเด็นขอสงสัย รวม

ใหคําแนะนําและตอบคําถามและประสานงานแตละทีมในการดําเนินกิจกรรม  

  3. หลังกิจกรรม เขารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการประชุม  

 
บทบาทหนาที่ทีมภาครัฐและภาคประชาชน   
  1. กอนจัดกิจกรรม  

                1.1. ทีมสหวิชาชีพ ทําหนังสือเชิญประชุมใหกลุมเปาหมาย เตรียมความพรอมดาน

ขอมูล ทําเพาเวอรพอยตในการนําเสนอและประสานผูนําชุมชนเนื้อหาการประชุม 

      1.2. ทีมผูนําและอสม. เปนทีมตอนรับอํานวยความสะดวก กลุมเปาหมาย 

      1.3. ทีมเทศบาลตําบล จัดเตรียมหองประชุม เกาอี้ เครื่องขยายเสี่ยง  อาหารและเครื่องดื่ม  

  2. ขณะจัดกิจกรรม 

      2.1 ทีมสหวิชาชีพและผูนําชุมชน บริหารจัดการดานวิชาการ ในการนําเสนอขอมูล

ภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและรวมเปนวิทยากรกลุม 

      2.2 ทีมผูนําและอสม. ตอนรับสมาชิกที่เขาประชุม รวมนําเสนอและตอบคําถามขอสงสัย 

      2.3 ทีมเทศบาลตําบล บริหารจัดการและประสานงานรอบนอก  

  3. หลังจัดกิจกรรม 

             ทุกทีมเขารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการประชุม 
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ระยะที่ 2 การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชมุชนสําหรับประชาชนกลุมเสีย่งสูงตอโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมสีวนรวมของชมุชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ผลที่คาดวาจะเกิด ไดรูปแบบการสรางการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที ่2 “ฉบับราง” 
 

ตาราง10 การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จําแนกตามกิจกรรม  
 

 กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

ลําดับ     การวางแผนปลอยปลาแต
ละบอ (Planning) 
              ทีมภาครัฐและภาคประชาชน

รวมกันวางแผนการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ   มี

รายละเอียดดังนี้  

   กิจกรรมที่ 1. 1   การวางแผนการ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ฯ   

     

    

    

 

 1. แกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน   

จํานวน 10  คน 

 2.  ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน  จํานวน 18  

คน    ณ   หองประชุม

เทศบาลตําบลหวยกะป 

กระดานฟลิป

ชารท 

ปากกาเคมี  

เครื่องบันทึกเสียง  

เครื่องขยายเสียง  

 

 

 

 

- ขั้นที่1  .การใหขอมูลขาวสาร (Informing) เปนการคืน

ขอมูลไดรูปแบบการแกไขปญหาเบื้องตน โดยใชขบวนการ

เลี้ยงปลาในกระชัง ซึ่งเปนอาชีพของชุมชนในอดีต มาจับคู

กับวิธีการสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2   

 ขั้นที่ 2. การใหคําปรึกษาและรับฟงความคิดเห็น 

(Consulting) เปนการเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียรวม

แสดงความคิดเห็น การแกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ 

    ขั้นที่ 3. การเกี่ยวของ (Involving) ประธาน

ชุมชน นําเสนอ รางแผนที่จะดําเนินการ จากขอ 2 

และเปดรับสมัครผูรวมกิจกรรม ผลแกนนํากลุม

เ สี่ยงโรคเบาหวานทุกคน   เขารวมกิจกรรม  

จากนั้นเขียนไวบนกระดานฟลิปชารท  

 ผลกิจกรรมที่  1.1  
 ไดแผนกิจกรรมดําเนินการการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ   นําเสนอตาราง 

10.1  
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ตาราง 10  ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
          กิจกรรมที่ 1 .2  “การตั้งชื่อ

กิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ 

การสรางสุขภาพ ฯ 

      ในวันที่ 20  เมษายน 2557 เวลา 

13.30-14.30  น.. 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน  จํานวน 18  คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระดานฟลิป

ชารท 

ปากกาเคมี  

เครื่องบันทึกเสียง  

เครื่องขยายเสียง  
 

    ขั้นที่4.. ความรวมมือ (Collaborating) เปนการเปด

โอกาสใหสมาชิกทุกคนรวมมือกัน เสนอแผนการ 

ปฎิบัติกิจกรรม อาหาร  “ออกกําลังกาย”  และ  

ดานอารมณ  

      ขั้นที่5.  การเสริมพลังอํานาจ (Empowering)  โดย

ประธานชุมชน นําเสนอหัวขอกิจกรรม ที่รวมกัน

วิเคราะห ดานอาหาร “ 3ไม 3จืด 3เผ็ด”   ดานออกกําลัง

กาย “ เลข 5 สรางสูขภาพ”  และ ดานอารมณ  

“ 3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  ที่สมาชิกในที่ประชุมรวมกัน

นําเสนอไวในกระดานฟลิปชารท 

 

         ขั้นที่ 1   ทีมสหวิชาชีพชี้แจงชื่อกิจกรรม
การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ 

     ขั้นที่ 2. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ชื่อกิจกรรม 

     ขั้นที่ 3. เปดโอกาสใหสมาชิกเสนอ

ทางแกไข 

    ขั้นที่ 4.  สรุปผลกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลกิจกรรมที่ 1..2 
        ไดชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสราง

สุขภาพฯ ตามชื่อกิจกรรมการเลี้ยงปลาในกระชัง ซึ่ง

เปนอาชีพในอดีตแทน มีรายละเอียด ดังนี้   

1. วางแผนปลอยปลาแตละบอ =  การวางแผน 

       1.1  การเตรียมความพรอม =การอนุบาลลูกปลา 

2. การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา= การปฏิบัติและ

สังเกต 

3.. การเก็บเกี่ยวผลผลิต = การสะทอนผล 
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ตาราง 10  ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

    การอนุบาลลูกปลา (การเตรียม

ความพรอม) 

     กิจกรรมที่ 1.3 การเตรียม

ความพรอม (การอนุบาลลูกปลา)   

     ทีมภาครัฐและภาคประชาชน

รวมกันเตรียมความพรอม ดังนี้ 

       1. ทีมเทศบาลตําบล และ ทีม

ผูนําและ อสม. 

 

      

 

 

        2. ทีมแกนนํากลุมเสี่ยง 

โรคเบาหวาน  

           2.1  การประเมินความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

ทีมภาครัฐและ

ภาคประชาชน

จํานวน 18  คน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แกนนํากลุมเสี่ยง 

โรคเบาหวาน 

จํานวน 10  คน 

 

1.เครื่องขยายเสียง 

2  คอมพิวเตอร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบประเมินคะแนน

ความเสี่ยงและปจจัย

เสี่ยงของโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2  ของสมาคม

โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ห ง

ประเทศไทย.(2554)   

          (ภาคผนวกที่ 1) 

‐      ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันจัด

ประชุม“เตรียมความพรอม ดําเนินการดังนี้  

      1.การเตรียมความพรอมทีมเทศบาลตําบล

แล ะที ม ผู นํ า แ ล ะ  อสม .ใ นบทบ าท เ ป น

ผูสนับสนุน  

      ทีมสหวิชาชีพ  ชี้แจงวัตถุประสงคการ จัด

ประชุม การดําเนินงาน และทําความเขาใจ

ร วมกันในบทบาทการ เปน ผู สนับสนุนให

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

สามารถดูแลตนเองได ตามบทบาทที่หนวยงาน

สามารถสนับสนุนได  

 

   2. การเตรียมความพรอมทีมแกนนํากลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน 

      ขั้นที่ 1.  ชี้แจงการและสาธิต ฝกปฏิบัติและ

ประเมินตนเอง ตามแบบประเมินคะแนนความ

เสี่ยงและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย .

(2554) 

ผลกิจกรรม 2 
1. ทีมเทศบาลตําบล และ ทีมผูนํา 

และ อสม.รับทราบวัตถุประสงค 

และบทบาทการเปน ผูสนับสนุนการ

ดําเนินกิจกรรม  

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  พบวา  

     ระดับเสี่ยงสูง จํานวน 6 คน  

    ระดับเสี่ยงสูงมาก จํานวน 4 คน  
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      

 

 

 

 

 

 

 

 2.2  .ดานอารมณ  เปนการจัด 

ประชุม “3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แกนนํากลุมเสี่ยง 

โรคเบาหวาน 

จํานวน 10  คน 
 

         ขั้นที่ 2.เปดรับสมัครผูเขารวมกิจกรรมการ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

      คุณสมบั ติ  คื อ มี คะแนน เท า กั บห รื อ

มากกวา  6 คะแนน จากคะแนนเต็ม17คะแนน 

ซึ่ ง เ ป น บุ ค ค ล ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ร ะ ดั บ สู ง

โรคเบาหวานใน 12 ป 

   

        ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติดานอารมณ  

    กิจกรรม “ 3จ  (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) “  

       ขั้นที่ 1. ทีมผูนําและ อสม. แลกเปลี่ยน

ประสบการณ การฝกสมาธิ 

       ขั้นที่ 2. การฝกปฏิบัติ การนั่งสมาธิ ใหมี

สติในการดูแลตนเอง  

 

  

2. ทีมภาครัฐและภาคประชาชนใน 

ชุมชน สมัครเขารวมกิจกรรมรวม  

จํานวน 10 คน 

 

 

 

 

 

ผลกิจกรรม “ 3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) 

  ไดความรูและฝกปฏิบัติ การนั่งสมาธิ ใหมี

สติในการดูแลตนเอง ใชหลัก  

3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) 

   

 

      

 

ตาราง 10 (ตอ)  
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ตาราง 10  ตอ)  

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

         2.3 .ดานออกกําลังกาย เปน

การจัดประชุม “ เลข 5 สราง

สุขภาพ” 
 
 
 
 
 
 
 

       2.4 “ดานอาหาร  เปนการจัด

ประชุม “3 ไม  3 จืด 3 เผ็ด 
 

แกนนํากลุมเสี่ยง 

โรคเบาหวาน 

จํานวน 10  คน 
 

           ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติกาดานออกกําลังกาย ดังนี้   

         กิจกรรม “เลข 5 สรางสุขภาพ””   

        ขั้นที่ 1. ทีมผูนําและ อสม. ใหความรูดาน

การออกกําลังกาย ระดับความหนัก-เบา ชนิด

ของการออกกําลังกาย  

      ขั้นที่ 2.  สาธิตการปฏิบัติจริง 
 
        ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติกาดานออกกําลังกาย ดังนี้   

        กิจกรรม  “3ไม  3จืด  3เผ็ด “ 

        ขั้นที่ 1. ทีมสหวิชาชีพ. ใหความรูดาน

พลังงานของอาหารแตละชนิดและการเลือก

ชนิดการรับประทาน 

          ขั้นที่ 2. สาธิตอาหารตัวอยาง 

ผลกิจกรรม “เลข 5 สรางสุขภาพ” 

     มีความรูและทักษะการออกกําลังกาย 

โดยใชหลัก “เลข 5 สรางสุขภาพ ” 

 5 วัน  50 นาที”  

 

 

 

 

 

    ผลกิจกรรม “3ไม  3จืด  3เผ็ด “ 

         ไดมีความรูและทักษะดานอาหาร โดย

ใชหลัก   3ไม  3จืด  3เผ็ด “ 
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ 
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

2.2          การจัดการระหว า งการ เ ลี้ยงปลา 
(Acting & Observing)   
        แกนนํากลุมสี่ยงโรคเบาหวาน รวมกันปฏิบัติ

ตามแผนรวมเวลา 12 สัปดาห โดยการปฏิบัติ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  
   กิจกรรมที่ 4 “กิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ดานอาหาร  

ออกกําลังกาย และอารมณ ดังนี้  

     1, กิจกรรมดานอาหาร  ใชหลัก 

” 3ไม  3จืด  3เผ็ด“ ใชแนวทาง”การเลิกผงชูรส 

โดยใชการเตือนตนเอง  ดังนี้  

         3ไม;  ไมผัด ทอด  และกะทิ  

         3จืด ; ตม ตุน  ยาง 

         3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ๋ม  

  2. กิจกรรมดานออกกําลังกาย  ใชหลักของ 

”เลข 5 สรางสุขภาพ” คือ  5 วัน/สัปดาห 50 นาที 

และ 5 ชนิด  โดยการเลือกกิจกรรม ที่ตนเองถนัด 

และมีระดับความหนัก-เบา ระดับกลาง  

แกนนํากลุม

เสี่ยง

โรคเบาหวาน 

จํานวน 10 คน  

  การเก็บขอมูล  Acting & 

Observing    ณ สถานที่

ปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้  

  30 พฤษภาคม 2557 เก็บ

ขอมูลดาน ติดตามเยี่ยมชมรม

ปนจักรยาน และ ชมรมวิ่งเพื่อ

สุขภาพ 

  16 มิถุนายน 2557 เก็บ

ขอมูลดานอาหารมื้อเย็น ณ 

บ า น แ ก น นํ า ก ลุ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน  และ  ติดตาม

เยี่ ยมดานการเตนฮูลาฮูป  

และฤษีดัดตน  

  20 มิ ถุ นายน  2 5 5 7  เ ก็ บ

ขอมูลดานเตนแอโรบิค  ณ 

ลานกีฬาทุงสระ และกิจกรรม

ทําวัตรเย็น  ณ วัดเขาดิน  

     10 กรกฎาคม 2557  เก็บ  

ผล Acting & Observing   กิจกรรมที่ 4 
1) ดานออกกํากาย   สัปดาหที่ 1 สมาชิก 

มารวมกิจกรรมไมทันเวลาจํานวน 2 คน ปญหา 

คือ ไมสามารถปรับเวลาเขารวมกิจกรรมได  

สม า ชิ ก ใ น กลุ ม ร ว ม กั น แ ก ป ญ ห า  โ ด ย

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมจากวิ่ง เปนการ 

ปนจัรกยาน และจากฮูลาฮูป  เปนแอโรบิค  

     สัปดาหที่ 2    สมาชิกมารวมกิจกรรมไมครบ 

5 วัน จํานวน 3 คน ปญหา คือ ติดภารกิจงาน

ประจําไมสามารถมารวมกิจกรรมไดสมาชิก

รวมกันแกไขโดยปรับเวลาเปน 18.30 น ขึ้นไป

และสวนมากเริ่มปฏิบัติดีขึ้นและอยางจริงจัง

ชวงสัปดาหที่ 3 

   สัปดาหที่ 2 กิจกรรมฤษีดัดตนสมาชิกเริ่มขาด

หาย เนื่องจากผูนํากิจกรรมติดภาระหนาที่ไม

สามารถมานํากิจกรรมได ทําใหสมาชิกเกิด

ความเบื่อหนายสมาชิกในกลุมรวมแกปญหา 

โดย ปรับใหมาเขากิจกรรมแอโรบิค 

 

ตาราง 10 (ตอ)  
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ 
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

  สมาชิกเขารวมชนรมปนจักรยาน จํานวน     3  

คน เขารวมกิจกรรมการเตนแอโรบิค โดยเขา

รวมชมรมทุงสระเพราะ จํานวน 2 คน เขารวม

กิจกรรมฮูลาฮูป จํานวน 2 คน  และ เขารวม

ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพจํานวน 1 คน และเขารวม

กิจกรรมฤษีดัดตนเอง 2 คน 
  3.กิจกรรมดาน อารมณ  

     “3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  เปนการ 

สวดมนตนั่งสมาธิ ใหสติในการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติทุกคืนและทําวัตรเย็น นั่งสมาธิปฏิบัติ

ธรรมทุกวันพระ 

    4.กิจกรรมดานการสังเกต โดยผูวิจัยชวย

กระตุนเตือนและใหกําลังใจ เพื่อใหแกนนํา

ก ลุ ม เ สี่ยง โ รค เบาหวานปฏิบัติ กิ จกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู เปาหมายหมายที่

ตนเองกําหนด  

 3.แบบประเมินดาน

ค ว า ม ค ิด แ ล ะ

อ า ร ม ณ ต อ

พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ร า ง

เสร ิมส ุขภาพเพื ่อ

ป อ ง ก ัน

โ ร ค เ บ า ห ว า น  

(ภาคผนวกที่ 2) 

 

4 แบบบันทึกการ

สัง เกตพฤติกรรม

สุขภาพ ดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และ

อารมณ 

     (ภาคผนวกที่ 7)   
 

 โ รค เบาหวานแห ง

ประเทศไทย 

3.แบบประเม ินด าน

ความคิดและอารมณ

ต อพฤต ิก ร รมสร า ง

เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ เ พื ่อ

ปองกันโรคเบาหวาน   

 อยูในระยะที ่ 1 การ

วิเคราะหสถานการณ 

4 ดัชนีความ

ส อ ด ค ล อ ง ข อ ง ข อ

คําถาม  (Index of  

Congruence: IOC)  

แบบบันทึกการสังเกต

พฤติ ก ร ร ม สุ ข ภ าพ 

ดานอาหาร ออกกําลัง

กาย และอารมณ 0.6-

8.0   

ขอมูลดานอาหารมื้อเย็น 

ณ บานแกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน และ การทํา

วัตรเย็น13 สิงหาคม 2557  

เก็บขอมูลดานอาหารมื้อ

เย็น ณ บานแกนนํากลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานติดตาม

เยี่ยมขณะปฏิบัติกิจกรรม 

ดวยการสั ง เกตแลวจด

บันทึก การสัมภาษณแกน

นํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และจดบันทึก   และการ

เ ข า ร ว ม กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ

สังเกตปฏิกิ ริยาของแกน

นํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 

 

2) ดานอาหาร  สัปดาหที่ 1 สมาชิกปฏิบัติไดเปน 

บางวัน เนื่องจากติดกับรสชาติ อาหารและความเคยชิน  

จํานวน 4 คน และมีการปรับเปลี่ยน เพื่อใหสั้นกะทัดรัด 

คือ ไมรับประทาน อาหาร  ทอด ผัด หวาน มัน เค็ม

สัปดาหที่ 2  สมาชิก จํานวน 3  คน ปฏิบัติได เปนบาง

วัน แตความถี่ของการปฏิบัติมากขึ้น  เนื่อง จากติด

รสชาติและเริ่มปฏิบัติดีขึ้นและอยางจริงจังไดชวง

สัปดาหที่ 4  

3) ดานอารมณ  จากการพูดคุยกับแกนนํากลุมเสี่ยง 

โรคเบาหวาน พบวา หลังการสวดมนตจะและนั่งสมาธิ 

ทําใหมีสมาธิและสติไตรตรองมากขึ้น  และเมื่อได

สนทนาธรรมกับหลวงพอในทําวัตรเย็นรูสึกตนเอง นิ่ง

และมีสติมากขึ้นและปฏิบัติอยางจริงจังสัปดาหที่ 2 

ผลกิจกรรมที่ 4 แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

สามารถปรับกิจกรรมเขาเปนวิถีชีวิตประจําวัน ได 

จํานวน  6 คน 

 

103



104 
 

ตาราง 10  (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

2.3         การ เก็บ เกี่ ย วผลผลิ ต 
(Reflecting) 
               ทีมภาครัฐ ภาคประชาชนและ 

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รวมกัน

สะทอนผลกิจกรรมและสรุกระบวนการ 

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ฯ   
   กิจกรรมที่ 5 
     1 แกนนํากลุมเสี่ยงฯ รวมกัน

สะทอนผลการปฏิบัติกิจกรรมใน

การขบวนการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

แกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน 

จํานวน 10 คน และ

ทีมภาครัฐ ภาค

ประชาชน  

จํานวน 18   คน 

1.แบบประเมินปจจัย

ความเสี่ยงและคะแนน

ความเสี่ยงของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ของสมาคม

โรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย.     

      (ภาคผนวกที่ 1) 

2.แบบประเมินดาน

ความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน   

       ((ภาคผนวกที่ 2) 

การคุณภาพเครื่องมือ อยู

ในระยะที่ 1 การวิเคราะห

สถานการณ  

 
การวิเคราะหของมูล 
   1 .วิ เคราะหขอ มูลเชิ ง

ปริมาณ  

    ข อ มูลทั่ ว ไป  ใ ช ส ถิติ

คาความถี่ รอยละ     

     คาเฉลี่ยและคาเบียน

เบนมาตรฐาน   

  2 .  วิ เคราะหขอมูลเชิ ง

คุณภาพ ใชการวิเคราะห

เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  (content 

analysis) 

 

ทีมภาครัฐ  ภาคประชาชน

รวมกันจัดประชุม “สรุปผลการ

สรางรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ” โดยการสนทนา

กลุมและพูดคุยขณะลงพื้นที่ 

และพูดคุยขณะลงพื้นที่ ดังนี้  

    1.ป ร ะ เ มิ น เ ริ่ ม แ ร ก ก า ร

ปฏิบัติ 

    2.ประเมินขณะการปฏิบัติ 

     3.ประเมินหลังการปฏิบัติ 

ในวันที่  20 สิงหาคม 2557   

การสะทอนผล(Reflection) กิจกรรมที่ 5        จาก

การประเมินผลแตละกิจกรรมในเวลาที่ตางกัน คือ 

เริ่มแรก ขณะ และ สิ้นสุด โดยการสะทอนผลอยาง

สม่ําเสมอ สามารถสรุปเปน “ราง“ การสรางรูปแบบ

การจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดังนี้  

1) องคประกอบ   2) กิจกรรมและกระบวนการ  

3) ผลลัพธ  
     องคประกอบ  
     1. กลุมเปาหมายที่นํารูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ ไปดําเนินการ คือ แกนนํากลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน  

    2. ผูใชรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ คือ  

ทีมสหวิชาชีพ หรือหนวยงานดานสุขภาพ โดยมีการ

เตรี ยมความพร อม  ด านทีมภาครั ฐและภาค

ประชาชน ดังนี้  

           2.1 ภาครัฐ  

                 2.1.1 ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอม

ดานการสนับสนุนวิชาการ สรางความตระหนัก 

สาธิต ฝกปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร  
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ตาราง 10  (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      ออกกําลังกายและดานอารมณ  

2.1.2 ทีมเทศบาลตําบล  เตรียมความ 
พรอมดานการจัดสรรงบประมาณ 

   2.2  ภาคประชาชน  

           2.2.1 ทีมผูนําและ อสม. เตรียมความพรอม

ดานการประสานงานใหเกิดการจัดการ การมีสวน

รวมตลอดจนการสรางกําลังใจ  ใหเกิดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณของกลุมเปาหมาย  

           2.2.2  แกนนํากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

เตรียมความพรอมดานความรู ความเขาใจ ความ

ตระหนัก  และทักษะการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ 

 3.  ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม  จํานวน   12 

สัปดาห  ดังนี้  

        สัปดาห ที่ 1 เปนการเตรียมความพรอม แลว

ปฏิบัติจริง 
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ตาราง 10 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

            สัปดาห ที่ 4-5 ทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

ประเมินผลอยางไมเปนทางการ โดยการติดตามใน

พื้นที่ 

        สัปดาห ที่ 12  สรุปประเมินผลและสะทอนผล

กิจกรรม 
    กิจกรรมและกระบวนการ 
      กิจกรรมและกระบวนการ  ประกอบดวย  กิจกรรมการ

วางแผน  การปฏิบัติ และการสะทอนผล  ดังนี้  

1. กิจกรรมการวางแผน ประกอบดวยแผนกิจกรรม 

                         ระดับกลุม (Actor) เปนแผนกิจกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและ

ดานอารมณ  

                      ระดั บชุ มชน (Supporter) เป นแผนกิ จกรรม

สนับสนุนใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเอง

ได   คือ  ทีมสหวิชาชีพ  แผนสนับสนุนดานวิชาการ   ทีม

เทศบาลตําบล แผนสนับสนุนดานงบประมาณ  ทีมผูนําและ 

อสม.  แผนประสานงานใหเกิดการจัดการ และการมีสวนรวม 
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      2. กิจกรรมการปฏิบัติ  เปนการปฎิบัติกิจกรรมตาม 

แผนกิจกรรม 

2..1  ระดับกลุม  (Actor)  ปฏิบัติกิจกรรมดาน 

อาหาร คือ กิจกรรม  “3ไม 3จืด 3เผ็ด”  ดานออกกําลัง

กาย  คือ กิจกรรม“เลข 5 สรางสุขภาพ” และดาน

อารมณ“3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) 

            2.2 ระดับชุมชน (Supporter) เปนกิจกรรม

สนับสนุน. ดังนี้ 

                2.2.1  ทีมสหวิชาชีพ  สนับสนุนดานวิชาการ  

                     2.2.2  ทีมเทศบาลตําบล แผนสนับสนุนดาน

งบประมาณ   

                       2. 2.3  ทีมผูนําและ อสม. แผนประสานงานใหเกิด

การจัดการและการมีสวนรวม 

 3   การสะทอนผล   เปนการสรุปผลการปฎิบัติกิจกรรม  

           3..1  ระดับกลุม  (Actor)   เปนผูใหขอมูลการสะทอนผล

การปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร  ออกกําลังกาย  และดาน

อารมณ  

           3.2   ระดับชุมชน (Supporter)  รวมวิเคราะห   สังเคราะหวิ

ภาษณ การสะทอนผลกิจกรรมระดับกลุม  

 

ตาราง 10 (ตอ) 
107



108 
 

ตาราง 10 (ตอ) 
 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      ผลลัพธ 
   ผลลัพธ แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ดังนี้  

 3.1  คาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ อยูในระดับด ี

 3.2  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อยูในระดับลดลงหรือ

เทาเดิม  ดังรายละเอียด  

    ผลการประเมินดานความคิดและอารมณตอ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ร า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ เ พื่ อ ป อ ง กั น

โรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 จํานวน 10 คน  ดังนี้  

       1.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ        

Mean=4.26  SD= 0.72 แปลผล ระดับมาก  

       1.2 การรับรูอุปสรรค  

 Mean=1.28,SD = .07  แปลผล  ระดับนอย  

      1.3 การรับรูความสามารถของตนเอง   Mean= 

3.81,SD =.71 แปลผลระดับมาก 

       1.4 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

Mean=3.33, SD =.35 แปลผล ระดับดี 
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ตาราง 10  (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

        ตารางผลคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอาหารออกกําลังกาย และ

อารมณ  (N=10) 

 
ตาราง แสดงคะแนนและระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ชนิดที2 ของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  กอนและหลัง การ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  (N 

พฤติกรรม กอน หลัง t Sig. (2-tailed) 

  SD  SD   

กอนข หลัง  1.95 .33 3.84  .10 14.57     .001* 

ลําดับ คะแนนและระดับความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที2 

 กอน แปรผล หลัง แปรผล 

คนที่ 1  11 เสี่ยงสูงมาก 7 เสี่ยงสูง 

คนที่ 2 13 เสี่ยงสูงมาก 11 เสี่ยงสูงมาก 

คนที่ 3 9 เสี่ยงสูงมาก 7 เสี่ยงสูง 

คนที่ 4 13 เสี่ยงสูงมาก 9 เสี่ยงสูงมาก 

คนที่ 5 9 เสี่ยงสูงมาก 7 เสี่ยงสูง 

คนที่ 6 12 เสี่ยงสูงมาก 7 เสี่ยงสูง 

คนที่ 7 13 เสี่ยงสูงมาก 11 เสี่ยงสูงมาก 

คนที่ 8 10 เสี่ยงสูงมาก 8 เสี่ยงสูง 

คนที่ 9 11 เสี่ยงสูงมาก 7 เสี่ยงสูง 

คนที่ 10 13 เสี่ยงสูงมาก 11 เสี่ยงสูงมาก 
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ตาราง10 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

    2 .ทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

ร ว ม กั น ส ะ ท อ น ผ ล ก า ร ส รุ ป

กระบวนการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  

 

 

 

แกนนํากลุมเสี่ยงฯ 

จํานวน 10 คน และทีม

ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชน จํานวน 18 คน 

กระดาษฟลิปชารท 

ปากกาเคมี  

เครื่องบันทึกเสียง  

เครื่องขยายเสียง  
 

     ทีมภาครัฐและภาคประชาชน รวมกันจัด

กิจกรรมสะทอนผล ดําเนินการดังนี้  

     ขั้นที่ 1  ทีมสหวิชาชีพนําเสนอ ”ราง” รูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ            

     ขั้นที่ 2 สมาชิกรวมแสดงความคิดเห็น โดย 

ประธาน อสม.แสดงความคิดเห็น รูปแบบการจัดการ

สรางสรางเสริมสุขภาพฯ  เปนสิ่งที่ดีและเปนไปได 

แตควรตัดกิจกรรม”จับคูชูชื่น” ออกเพราะสามารถนํา

ผลมาปรับใชไดในขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  และประเด็นสําคัญ คือ  

ยังมองภาพปญหาในปจจุบันไมชัดเจน ไมทราบวา

ภาพของชุมชน ในอนาคตเปนอยางไร  และจะนําไปใช 

ไดอยางไร มีความเหมาะสมและตรงกับความตองการ

ของกลุมเปาหมาย หรือไมอยางไร 

   ขั้นที่ 3 รวมกันหาแนวทางนํารูปแบบการ จัดการ

สรางเสริมสุขภาพฯ สูภาพในอนาคต และ

ขอใหทําคู มือการปฏิบัติตัวกลุมเ สี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ผลการสรุป  การสรางรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ 

     สรุปเปน “ราง“ รูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ ประกอบดวย องคประกอบ   

กิจกรรมและกระบวนการ และผลลัพธ 

     มีขอตกลงของสมาชิก คือ  ในขั้นตอนการ

วางแผนปรับให “ตัด”กิจกรรมที่ 2”จับคูชูชื่น” 

ออก และการวางแผนแบบมีสวนรวม กิจกรรม

ที่ 1 ปรับเปนกิจกรรมการวางแผนแบบมีสวน

รวมเทคนิค (Appreciation-Influence-Control 

: A-I-C) เนื่องจากเปนเทคนิควิธีการวางแผน

แบบมีสวนรวมและมองภาพอนาคต ซึ่งตรงกับ

ความตองการของกลุมเปาหมายที่รองขอ ดังนี้  

A=การสรางการเรียนรู ในสภาพปญหาของ 

ชุมชน โดยการสรางภาพพัฒนา     

I = การสรางแนวทางการพัฒนา 

C =การสรางแนวปฏิบัติ  และหาผูรับผิดชอบ 
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ตาราง 10.1  แผนกิจกรรมดําเนินการการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ    
 

ว/ด/ป กิจกรรม กลุมเปาหมาย สถานที่ ผูรับผิดชอบ 

5วัน/สัปดาห 

 

 

 

 

ทุกวันพระ 

 อาหาร “3ไม 3จืด 3เผ็ด”

1.ไมรับประทาน ดวยวิธีปรุง ผัด ทอด

กะทิ  

2.รับประทานอาหารวิธีปรุง ตม นึ่ง ยาง 

3. แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ้ม   

น้ําพริกผักจิ้ม   

แกนนํากลุมเส่ียงฯ 

10 คน 

 

บานแกนนํากลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน 
  ทีมสหวิชาชีพ 

5วัน/สัปดาห 

จันทร- ศุกร 

 

ออกกําลังกาย “ ออกกําลังกายดีมี

สุขภาพ” 

1.ปนจักรยาน   

2.แอโรบิค  

 3 วิ่งเพื่อสุขภาพ 

 4. .ฮูลาฮูป 

5. ฤษีดัดตน  

แกนนํากลุม

เส่ียงฯ 10 คน 

 

 

 

1.ชุมชน–หาดบางแสน  

2.ลานออกกําลังกาย บานทุงสระ 

3.รอบชุมชน 

4.รพ.สต  

5.รพ.สต 

ทีมสหวิชาชีพ 

และทีมผูนําและ 

อสม . 

ทุกวันกอนนอน  
ทุกวันพระ  

อารมณ “ 3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ) “

1.ฝกสมาธิ มีสติในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

2.ทําวัดเย็น นั่งสมาธิ ฝกจิต สติในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 

แกนนํากลุม

เส่ียงฯ 10 คน 

 

บานแกนนํากลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน 
วัดเขาดิน 

  ทีมผูนําและ อสม. 

 
สรุป ‘ราง’ การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะที่ 2  
 สรุปการสรางรูปแบบการจัดกา การรสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการจัดการรวมกันของทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

เพื่อใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 10  คน ตามกระบวนการมีสวนรวม ดําเนินกิจกรรม

การวางแผนแบบมีสวนรวม  การลงมือปฏิบัติและสังเกต  และการสะทอนผล ตามกระบวนการสราง

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  มีรายละเอียดดังนี้  

1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning)  ประกอบดวยกิจกรรมการวางแผน 

แบบมีสวนรวม และกิจกรรมจับคูชูชื่น  และ กิจกรรมการอนุบาลลกูปลา (การเตรียมความพรอม) เปน

การเตรียมความพรอม  ทีม(ภาครัฐและภาคประชาชนดานอาหาร ออกกําลังกายและดานอารมณ    
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2. การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา(Acting and Observing) ข้ันตอนนีเ้ปนการลง 

มือปฏิบัติและสังเกตจริง ในกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย กิจกรรมดานอาหารใชหลัก   

“3ไม  3จืด  3เผ็ด “  โดยใชแนวทางการเลิกผงชูรส 

   กิจกรรมดานออกกําลงักาย  ใชหลัก ”เลข 5 สรางสุขภาพ “ โดยใชแนว

ทางการเลือกกิจกรรมออกกาํลังกายที่ตนเองชอบและมคีวามหนกัระดับกลางขึน้ไป   

   กิจกรรมดานอารมณ ใชหลกั “3จ  (ตั้งใจ ตดัใจ ภูมิใจ)” โดยใชแนวทาง ฝก

สมาธิใหมีสติในการดูแลตนเอง  

3. การเก็บเกี่ยวผลผลิต (Reflecting) กิจกรรมการจัดสนทนากลุมการสะทอนผล  

การดําเนินการ และสามารถสรุปเปน “ราง “ การสรางรปูแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ    

นําเสนอแผนภูมิที่ 1 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การวางแผนเก็บขอมูล เชิงปริมาณ/ คุณภาพ เก็บขอมูล / วิเคราะหขอมูล 

นําเสนอขอมูล แนวทางแกไขปญหา  

แผนแกไขปญหา(ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ) 

อาหาร   (3ไม –3จืด – 3เผ็ด) 

ออกกําลังกาย  (เลข 5 สรางสุขภาพ) 

อารมณ   (3จ :  ตั้งใจ  ตัดใจ  ภูมิใจ) 

ปฏิบัติกิจกรรม  

 (ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ) 

อาหาร   (3ไม –3จืด – 3เผ็ด) 

ออกกําลังกาย (เลข 5 สรางสุขภาพ) 

อารมณ   (3จ :  ตั้งใจ  ตัดใจ  ภูมิใจ) 

“ราง“ การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชน

กลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

      แผนภูมทิี่ 1 “ราง“  การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน   

           สําหรบัประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทบาทผูวิจัย   
  กอนวันประชุม  เปนผูประสานงานแกนนํากลุมเสียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และรวมจัด

ประชุมกลุมยอย ดวยการชวยเตรียมขอมูลเพื่อเตรียมการในวันประชุม 

 ขณะประชุม เปนผูกระตุนเตือนกรณีทีมชุมชนนําเสนอขอมูลไมครบหรือไมชัดเจน และ

กระตุนสมาชิกในที่ประชุมใหเกิดการมีสวนรวมในการชักถามประเด็นขอสงสัย รวมใหคําแนะนําและ

ตอบคําถามในกรณีทางทีมชุมชนรองขอ และรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับมีสวนรวม โดยการรองขอ

ของทีมชุมชน 

 หลังการประชุม เขารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการประชุม และ

รวมกันสังเคราะหกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 

 
บทบาทหนาที่ทีมภาครัฐและภาคประชาชน   
 กอนจัดประชุม  

  ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอมดานขอมูล กระดานฟลิปชารท ประสานผูนําชุมชน 

เพื่อเตรียมเนื้อหาการประชุม 

  ผูนาํและอสม. เขารวมประชุมและประสานงานรอบนอกเมื่อสมาชิกรองขอ 

  เทศบาลตาํบล จัดสรรงบประมาณการจัดการประชุม 

 ขณะประชุม 

  ทีมสหวิชาชีพและผูนําชุมชนดําเนินการประชุม นําเสนอหัวขอและสาระสําคัญ ของการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

  เทศบาลตาํบล จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม  

   หลังการประชุม 

  ทุกทีมเขารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการประชุมและรวมกัน

สังเคราะหกระบวนการสรางรูปแบบการจักการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดังนี้   

   กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  ดังนี้  ขั้นตอนที่  

1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ(Planning) 1.1 การอนุบาลลูกปลา(การเตรียมความพรอม)  

ข้ันตอนที่ 2. การจัดการระหวางการเลี้ยง (Acting and Observing) ข้ันตอนที่ 3.การเก็บเกี่ยวผลผลิต 

(Reflecting )  และกิจกรรมดําเนินการคือกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขาภาพ ดานอาหาร คือ “3ไม 

3จืด 3เผ็ด“ ดานออกกําลังกาย “เลข 5 สรางสุขภาพ” ดานอารมณ “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)” 
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ระยะที่ 3  การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วัตถุประสงค    เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลที่คาดวาจะเกิด   ไดรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 

ตาราง 11  การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาํแนกตามกิจกรรม   
   

ลํา 
ดับ 

กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/
การวิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

3. 1      ทีมภาครัฐและภาคประชาชนนํา “รางแผน”การ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะที่ 2)  เขาสู
กระบวนการ พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพฯ (ระยะที่ 3)  

       โดยใชกระบวนการจัดการ ที่ไดจากขั้นตอนการ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ(ระยะ

ที่ 2)  นํามาวางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการ
สรางเสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะที่ 3)   ตามกระบวนการ

มีสวนรวม ไดแก   การวางแผน      การปฏิบัติและ

สังเกตและการสะทอนผล 
       การวางแผนปลอยปลาแตละบอ 
(Planning)     
 กิจกรรมที่ 1 การวางแผนแบบมีสวน

รวม (Appreciation Influence Control 

:A-I-C) 

 1.ประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวาน   ชนิดที่ 

2 สมัครเขารวมกิจกรรม

จํานวน  30  คน 

 2.แกนนํ า กลุ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน  

   3. ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน  จํานวน    

18  คน  

1.กระดาษฟลิ ป

ชารท 

2.ปากกาเคมี  

3. เครื่อง

บันทึกเสียง   

4.เ ค รื่ อ ง ข ย า ย

เสี่ยง  

 

-      ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันจัด

ประชุม การวางแผนแบบมีสวนรวม เทคนิค 

AIC” 
     ขั้นที่ 1  
           A-1 เขาใจสถานการณสภาพความ

เปนจริง (Reality) โดยทีมสหวิชาชีพ 

นําเสนอภาวะสุขภาพของคนในชุมชนบาน

ไรไหหลํา ในอดีต ปจจุบัน และอนาคต 

        A-2  สถานการณ คาดหวังในอนาคต

และวิสัยทัศน (Ideal Vision) 
    ขั้นที่ 2  
         I-1  คิดหากลวิธี (Solution Design)  

ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกับ หา

แนวทางการปองกันโรคเบาหวาน โดยใช

แนวทางการสรางเสริมสุขภาพดานอาหาร 

ผลกิจกรรมที 1 
A= วิสัยทัศน : ชุมชนบานไรไหหลํา 

จะมีสุขภาพดี ไมมีผูปวยโรคเบาหวานรายใหม                

       I = ใชแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ

ดาน อาหาร ออกกําลังกายและอารมณ 

        C1= วางแผนหาผูรับผิดชอบ        

             1.ทีมสหวิชาชีพ รับผิดชอบดานให

ความรู จัดทําคูมือการปฎิบัติตัว การเลือก

อาหาร ฝกออกกําลังกาย และการควบคุม

อารมณ  และเปนทีมสนับสนุนดาน อาหาร

จัดกิจกรรม อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  จัด

กิจกรรม ในวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

          2. ทีมเทศบาลตําบล รับผิดชอบ  

ดานงบประมาณดําเนินกิจกรรม  
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

     ออกกําลังกาย และอารมณ   
       ขั้นตอนที่ 3 
        C-1 วางแผนหาผู รับผิดชอบ เปน

การบูรณาการภาครัฐและภาคประชาชน

และ  รวมวางแผนหาผู รับผิดชอบโดย

แบงเปนทีมรับผิดชอบ ดังนี้  

      C-2  ดําเนินการตามแผน/กิจกรรม 
     ขั้นตอนที่ 4 
     แกนนํ ากลุ ม เ สี่ ยง โ รค เบาหวาน 

รวมกันนําเสนอรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ  ฯ  ฉบับราง  ไดจากการ

ปฏิบัติจริง 12 สัปดาห  สมาชิกรวมกัน

เสนอแนะรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ  ฯ  ที่ เหมาะสมกับตนเอง  และ

ประชาสัมพันธเปดรับสมัครสมาชิกชมรม

สรางสุขภาพ 

 

            3 .ทีมผูนําชุมชนและ อสม รับผิดชอบ เปน

ทีมสนับสนุนดานอารมณและออกกําลังกาย    

         C 2   แผนงาน/โครงการ คือ  

1. แผนประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2  คือ แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ  

         2.  แผนชุมชน คือ  

              2.1 โครงการสุขภาพดีวิถีพุทธ 

              2.2 โครงการอาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  

                      2.3 ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ 
       สรุป  

1. ไดกระบวนการพัฒนารูปแบบการ 

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ “ฉบับราง” 

2. ไดแผนการ การพัฒนารูปแบบการ 

จัดการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง  

3.  ไดแผนการการบูรณาการ การ 

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ของ

ชุมชน นําเสนอดังตาราง 1.1  

4. ไดคูมือการปฏิบัติตัว การเลือก 

อาหาร ฝกออกกําลังกาย และการอารมณ 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      ทีมภาครัฐและภาคประชาชน นําราง

ก า ร เ ต รี ย มคว ามพร อ มกา รปฏิ บั ติ

พฤติกรรม ในระยะการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  (ระยะที่2) 

นําเขาสูกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ(ระยะที่3) 

     โดยใชการจัดการที่ไดจากขั้นตอนการ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ 

ฯ (ระยะที่2) ดําเนินการดังนี้  
     การอนุบาลลูกปลา (การเตรียม
ความพรอม) 
          กิจกรรมที่ 2.1  การเตรียมความ

พรอมประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2   ในวันที่ 16  ตุลาคม  2557 ณ 

ศูนยถายทอดเทคโนโลยีการเกษตรตําบล  

เวลา 14.00-18.00 

ประชาชนกลุมเสี่ยง 

สูงโรคเบาหวาน ชนิด

ที่ 2  จากการสมัครใจ

เ ข า ร ว ม กิ จ ก ร ร ม 

จํานวน 30 คน   

1.กระดาษฟลิปชารท 

2.ปากกาเคมี  

3.เครื่องบันทึกเสียง   

4.เครื่องขยายเสี่ยง  

5.สมุดทะเบียน 

สมาชิกชมรมสรางเสริม

สุขภาพของชุมชนบาน

ไรไหหลํา 

        ทีมภาครั ฐ  และภาคประชาชน 

รวมกันจัดประชุมเตรียมความพรอม โดย

ใชกิจกรรม  “walk rally” ดังนี้  

     ขั้นที่ 1   ทีมสหวิชาชีพ แลกเปลี่ยน

ประสบการเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่2  

สาเหตุ ปจจัย การปองกัน  

     ขั้นที่ 2  แบงกลุมละ 10 คน จํานวน 3 

กลุม เวียนเขาทุกฐานจนครบทุกคน ฐาน

ละประมาณ 30 นาที โดยแตละฐาน 

ดําเนินการ ดังนี้           

                   ฐานที่1  “3ไม 3จืด 3เผ็ด”  ใชหลัก การ

เลิกผงชูรส ผูรับผิดชอบ  ทีมสหวิชาชีพ  

                  ฐานที่ 2 “ออกกําลังกาย เลข 5 สราง

สุขภาพ ”เนนชนิดการออกกําลังกายที่ตนชอบ

และอยูในความหนักระดับกลาง  ผูรับผิดชอบ ทีม

ผูนําและ อสม.  

ผลกิจกรรมที่ 2   
     ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2  มีความรูความตระหนัก และ การปฎิบัติ

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดานอาหาร ออกก

กําลังกายและอารมณ  

   1  มีความรูความเขาใจเกิดความตระหนัก 

เกี่ยวกับ สาเหตุ ปจจัย การปองกัน เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน 

 2. มีทักษะการปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร 

ออกกําลังกายและอารมณ และประเมินความ

เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ดวยตนเอง 

   3.  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 สมัครเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพของ

ชุมชนบานไรไหหลํา 
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/
การวิเคราะหของ

มูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

               ฐานที่ 3 “ประเมินความเสี่ยงเบาหวาน ดวย

ตนเอง “  ผูรับผิดชอบ ทีมชุมชน รองขอใหผูวิจัย

เปนผูดําเนินการ  

      ฐานที่ 4 คือ 3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  

ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันแจก

ชุดขาวใหสมาชิกใหเปลี่ยนและเดินทาง

มายังวัดเขาดิน เวลา 18.30 น.  เพื่อทําวัด

เย็น ฝกจิตทําสมาธิ ใหมีสติรูทันในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง   

   

 

 

 

 

ตาราง 11 (ตอ) 
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

         2.2.  การเตร ียมความพร อมของ

ชุมชน โดยการบูรณาการรมกับภาครัฐ

และภาคประชาชนรวมจัดกิจกรรม ดังนี้  

           2.2.1  กิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ”  

 

เจาของรานอาหารใน

ตลาดสดชุมชน 12 ราน 

 
 

     ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมจัด

กิจกรรม ดําเนินการดังนี้  

        ขั้นที่ 1   ประสานงานกับเจาของตลาด
สดของความรวมมือในการจัดกิจกรรม 

“อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ” 

     ขั้นที่ 2    แจงเจาของรานอาหารในตลาด

สดชุมชน ขอความรวมมือการจัดกิจกรรม         

      ขั้นที่ 3   รวมกันเลือกวัน  สถานที่ และ

รูปแบบกิจกรรม   

 ผลกิจกรรม การเตรียมความพรอมของ
ชุมชน 
      ไดความรวมมือของรานคาในชุมชนใน

การเตรียมความพรอม ดานวัน สถานที่ และ

รูปแบบกิจกรรม ในวันที่ 13 ตุลาคม 2557 

เวลา 16.00-17.00 น.  ณ ตลาดสดในชุมชน 

 

     2.2 กิจกรรม “ศูนยออกกําลังกาย 

สรางสุขภาพ”  
 
         2.3 กิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ” 

ในวันพระ  

ที มภาครั ฐและภาค

ประชาชน จํานวน  

18 คน  

ที มภาครั ฐและภาค

ประชาชน จํานวน  

18 คน 

           ขั้นที่ 1   ประสานงานกับโรงโมหิน 

วันจัดประชุมประจําป 

       ขั้นที่ 2 ทําหนังสือจากชุมชนของเขา

รวมประชุมประจําป  

         ขั้นที่  1   ประสานงานกับเจาอาวาส

วัดเขาดิน นัดหมาย วัน  เวลา สถานที่  

     ขั้นที่ 2 ถวายหนังสือการปองกัน

โรคเบาหวาน  ใหทานเจาอาวาส เพื่อเปน

ขอมูลในการเทศนาธรรม 

      ไดเขารวมประชุมประจําปเพื่อเสนอ

กิจกรรม“ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ” ใน

วัน ที่ 30 ตุลาคม 2557 

        ได วัน เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม 

และหัวขอในการเทศนาธรรม ในวันที่ 16 

ตุลาคม 2557 แรม 8 ค่ํา เดือน 11 เวลา 

18.30 น. 
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/
การวิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

      ทีมภาครัฐ และภาคประชาชน นําราง

การปฏิบัติกิจกรรม  ในระยะการสราง

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

(ระยะที่2) นําเขาสูกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ

(ระยะที่3) 

     โดยใชการจัดการที่ไดจากขั้นตอนการ

สรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ 

ฯ (ระยะที่2) ดําเนินการดังนี้ 
    การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา 
(Acting & Observing) 
         กิจกรรมที่ 3   
           3.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกัน ปฏิบัติตาม

แผน ในตาราง 11.1  แผนแกไขปญหา

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 

ดังนี้  

 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2   

สมัครเขารวมกิจกรรม

จํานวน 30 น  

คูมือการปฏิบัติตัวการ

เลือกอาหารการฝกออก

กําลังกายการควบคุม

อารมณ 

  (ภาคผนวก 8) 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

          ทีมภาครั ฐและภาคประชาชน

รวมกันติดตาม ณ บานกลุมเปาหมาย 

ในการปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร ดังนี้ 

        ขั้นที่ 1   เลือกกิจกรรม ” 3ไม” คือไม

รับประทาน ผัด ทอด หวาน มัน เค็ม  โดย 

ใชหลักตั้งใจจริง” ไม” รับประทาน  ผัด 

ทอด หวาน มัน เค็ม  

    ขั้นที่ 2  เมื่ออยากรับประทาน  ผัด 

ทอด หวาน มัน เค็ม ใชการเตือนตัวเอง

ตองตัดใจ  ซึ่งขันตอนนี้ เปนชวงทําให

เกิดความทอแท  ตองพยายามเตือน

ตนเองใหนึกถึงคนที่ตนรัก และเปนหวง

ตองอยูคนเดียว  

ขั้นที่ 3  ขั้นภูมิใจที่ตนเองทําได 
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

     1)  ดานอาหาร ใชแนวทาง “3ไม 3

จืด 3เผ็ด” ไมรับประทาน ผัด ทอด  

หวาน มัน   เค็ม ทุกมื้ออาหาร และ

รับประทานน้ําพริก ผักตมทุกวันพระ 

    2) ดานออกกําลังกาย  

”เลข 5 สรางสุขภาพ” ใชหลักเลือก

กิจกรรมที่ชอบมีความหนักระดับปาน

กลาง ดําเนินการ ดังนี้  

ปฏิบัติกิจกรรม 5วัน/สัปดาห   

 50 นาที/ครั้ง 

   กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรม.

ปนจักรยาน และ แอโรบิค  

   

 

  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่  2   

สมัครเขารวมกิจกรรม

จํานวน 30  คน  

1.คูมือการปฏิบัติตัวการ

เลือกอาหารการฝกออก

กําล ังกายการควบค ุม

อารมณ 

       (ภาคผนวก 8) 

 

 

     เปนการบูรณาการรวมกันของภาครัฐ

และภาคประชาชน ในการสนับสนุนให

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ปฏิบัติกิจกรรมไดตามวัตถุประสงค  

   ขั้นที่ 1 สมัครเขารวมกิจกรรมชมรม

สรางเสริมสุขภาพของชุมชม คือ ชมรม

จักรยาน 19  คน  และชมรมแอโรบิค 11 คน   

    ขั้นที่ 2  นัดหมายวัน เวลา การปฏิบัติ

กิจกรรมชมรมปนจักรยาน นัดเจอลานบา

ผูใหญบานไรไหหลํา เวลา18.30 น  

     ชมรมแอโรบิคนัดเจอที่ลานออกกําลัง

กายทุงสระเวลา 17.30 น  

      ขั้นที่ 3 เขารวมกิจกรรม ปนจักรยาน

เสนทาง ชุมชนบานไรไหหลํา สูถนนขาว

หลาม แหลมแทน  สิ้นสุดหาดบางแสน 

ผลดานอาหาร 
    สัปดาหที่ 1  สมาชิกสวนมากปฏิบัติได  

แตเมื่อเขาสัปดาหที่ 2  สมาชิก จํานวน  6  

คน กลับเผลอรับประทาน อาหารประเภท 

ผัด ทอด เปนบางมื้อ 

   สัปดาหที่  2  และสมาชิกที่ใชหลักการ

ลดล งค รึ่ ง ส ว น  ป รับ เ ป ลี่ ยน เ ป น  ไ ม

รับประทานอาหาร ทอด ผัด หวาน มัน เค็ม 

และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ดานอาหารไดในสัปดาหที่ 4 
ผลดานออกกํากาย  
    สัปดาหที่ 1 สมาชิกมารวมกิจกรรมมาไม

มารวมกิจกรรมครบ5วัน  จํานวน 8 คน 

เนื่องจากยังปรับเวลาออกกําลังกายกับ

เวลาทํางานยังไมเหมาะสมกัน    

   สัปดาหที่ 2   สมาชิกมารวมกิจกรรมไม

ครบ 5 วัน จํานวน  2 คน ปญหา คือ ติด

กิจกรรมงานประจํา 

    สัปดาหที่ 3 สามารถเขารวมกิจกรรมและ

ปฏิบัติไดตามแผนที่กําหนด   
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

  ชมรมแอโรบิค สมาชิกรวมตัว ณ 

ลานออกกําลังกายทุงสระ สมาชิก 

ยืนแถวตามใจชอบ เนนสมาชิกใหม

ใหอยูแถวดานหนา  เมื่อสมาชิก

พรอมผูนําเตน เริ่มตนดวยเพลงชาๆ 

เปนการอบอุนรางกาย 5-10 นาที 

และเพิ่มความเร็วและแรงของเพลง

เพื่อใหกิจกรรมการเตนเร็วและแรง

มากขึ้นประมาณ 40-50 นาที 

จากนั้นลดความเร็วเขาสูการอบอุน

รางกาย  
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 4) ด า น

อารมณ . 

”3จ (ตั้งใจ  ตัดใจ ภูมิใจ)” 

       สวดมนตนั่งสมาธิ ทุกคืน

กอนนอน และรวมกิจกรรมทํา

วัตรเย็นทุกวันพระ 
 
 
 
 
 
 

ประชาชนกลุมเ สี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่  2   

สมัครเข าร วมกิจกรรม

จํานวน 30 คน  

1.คู ม ือการปฏ ิบ ัต ิต ัวการ

เล ือกอาหารการฝ กออก

กํ า ล ัง ก า ย ก า ร ค ว บ ค ุม

อารมณ 

(ภาคผนวก 8) 
 
   
 

 

 

 

 

       เปนการบูรณาการภาครัฐและ

ภาคประชาชน ในการเก็บขอมูล โดย

การพูดคุยซักถามแกนนํากลุมเสียง

สูงโรคเบาหวานโดยการเยี่ยมบาน

และเยี่ยมชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  

     ขั้นที่ 1 สวดมนต เพื่อใหจิตใจ

อยูกับการสวดมนต  

    ขั้นที่ 2  นั่งสมาธิ ใหมีสติ เมื่อจะ

ปฏิบัติกิจกรรมการดานอาหาร และ

การออกกําลังกาย  ตองปฏิบัติ

อยาง “ตั้งใจ”  และเมื่อมีสิ่งยั่วยุ

ตองมีสติในการ “ตัดใจ” ที่ดําเนิน

กิจกรรมสูเปาหมายที่ตั้งไว  และ

เมื่อทําไดเราจะเกิดความ”ภูมิใจ”  

  

ผลดานอารมณ  
หลังการสวดมนตและนั่งสมาธิ ที่บานทําใหมี

สติในการเลือกรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกาย แตบางครั้งก็มีบางที่ไมสามารถ

ทําไดในสัปดาห ที่ 1-2 แตเมื่อฝกบอยๆ และ

เมื่อถึงวันพระไดมาทําวัตรเย็นหลวงพอไดสอน

เกี่ยวกับการมีสติในการดูแลตนเอง 

   สัปดาหที่ 2  สามารถเขารวมกิจกรรมและ

ปฏิบัติไดตามแผนที่กําหนด   
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

     2.  ดานชุมชน 

      2.1  อาหาร   กิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ”  ดําเนินกิจกรรมในวันที่ 13 

ตุลาคม 2557 เวลา 16.00-17.00 น.   

ณ ตลาดสดในชุมชน 

 

เจาของ รานอาหารใน

ชุ ม ช น  จํ า น ว น  12  

รานคา 

            ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกัน 

จัดประชุม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ” โดย

การบูรณาการรวมกันของภาครัฐและภาค

ประชาชนในการจัดกิจกรรม ดังนี้  

      ขั้นที่ 1  ทีมสหวิชาชีพรวมกันใหความรู 

        ขั้นที่ 2 การแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

อาหารทางเลือกรับประทานอาหารดวย

วิธีการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน และของความรวมมือให

ประกอบอาหารประเภท ตม ตุน นึ่ง ยาง และ

ลดความหวานลง   

        ขั้นที่ 3 ทีมผูนําและ อสม. นําแผนพับ

แจกใหรานคา แตละรานและผูที่เขามาซื้อ

อาหารในตลาดสดพรอมแนะนํา   

    ขั้นที่ 4 สมาชิกรวมแสดงความคิดเห็น

ถึงชนิดของอาหารที่ควรจําหนาย 
     ขั้นที่ 5 สมาชิกรวมกันนําแผนไวนิล

อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ ติดไวหนาตลาด

สดเปนการเตือนความจํา 

 ผลกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  
      ไดความรวมมือของรานคาในชุมชนที่ปรุง

อาหารทางเลือกมาจําหนายในตลาดสด

ชุมชน  
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ

วิเคราะหของมูล 
การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

           2.2 ออกกําลังกาย  กิจกรรม “ศูนย 

ออกกําลังกายสรางสุขภาพ”  

ในวันที่ 30 ตุลาคม 2557  

ที มภาครั ฐและภาค

ประชาชน  จํานวน  18  คน 

      เปนการบูรณาการรวมกันของภาครัฐ

และภาคประชาชนในการหาทุนสราง 

“ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ” 

       ขั้นที่ 1  ผูมีสวนไดสวนเสีย ขอ

อนุญาตเขารวมประชุมเสนองบสนับสนุน

ของโรงโมหินในชุมชน ประจําป 

      ขั้นที่ 2  ประธานชุมชนนําเสนอ

ปญหาของชุมชน  และแนวทางแก ไข

ปญหา  ดานสิ่งแวดลอมดานการออก

กําลังกาย  

     ขั้นที่ 3 สมาชิกในที่ประชุมรวม

แลกเปลี่ยนความคิดและแสดงความ

คิดเห็น  

     ชั้นที่ 4 สรุปผลการสนับสนุนดาน

งบประมาณสรางศูนยออกกําลังกายของ

ชุมชน โดยใชงบประมาณของโรงโมหินใน

ชุมชน   

ผลกิจกรรม “ศูนยออกกําลังกายสราง
สุขภาพ” 
    ไดสนับสนุนงบประมาณสรางศูนยออก

กําลังกายของชุมชน จัดตั้ง ณ ชุมชนบานไร

ไหหลํา  

 

ตาราง 11 (ตอ) 
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

         2.3 อารมณ  กิจกรรม “สุขภาพดีวิถี

พุทธ”ในวันพระ ที่ 16 ตุลาคม 2557 แรม 

8 ค่ํา เดือน 11 เวลา 18.30 น.  
 

1.ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน  จํานวน    

18  คน 

2.ประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 จํานวน 30 คน  
 

    ทีมภาครัฐและภาคประชาชน  รวมกันจัด

กิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ 

    ขั้นที่ 1  ผูนําชุมชนรวมกันนิมนตหลวง

พอวัดเขาดินในการทําวัตรเย็นและเทศนา

ธรรมดานการมีสติในการดูแลตนเองในการ

ปองกันโรคเบาหวาน 

  ชั้นที่ 2 หลวงพอวัดเขาดินเทศนาธรรม

ด านการม ีสต ิในการด ูแลตนเองในการ

ปองกันโรคเบาหวาน 

  ชั้นที่ 3 นั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ  

เขา- ออก ใหอยูกับปจจุบัน  

  ชั้นที่ 4 นึกภาพคนที่ตนรักและหวงใย ถา

เขาเหลานั้นตองอยูโดยไมมีเรา และภาพตัว

เรานอนในโลงศพ  

   ชั้นที่ 5 นึกถึงอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และ

การเมื่อยลาไมออกกําลังกาย  

ผลกิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ” 
  ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหาน    ชนิด

ที่ 2   มีทักษะในการนั่งสมาธิฝกสติในการ

ดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกาย เพิ่มมากขึ้น  
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ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

  ที ม ภ า ค รั ฐ แ ล ะ ภ า ค

ประชาชน  นํ า ร า งกา ร  

สะทอนผลกิจกรรม ปฏิบัติ

กิจกรรม ในระยะการสราง

รูปแบบการจัด การสราง

เสริมสุขภาพฯ (ระยะที่2) 

นํ า เ ข า สู

ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า

รูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ(ระยะที่3) 

     โดยใชการจัดการที่ได

จ า กขั้ น ตอนกา รส ร า ง

รูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ (ระยะที่2) 

ดําเนินการดังนี้ 
      เก็บเกี่ยวผลผลิต 
(Reflecting) 
       กิจกรรมที่ 4 
  1. ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2   

1.ป ร ะ ช า ช น ก ลุ ม

เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน   

ชนิดที่ 2  จํานวน 30 

คน 

 2. แกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน  และ

ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชน  จํานวน    

18  คน 

1.แบบการถอดบทเรียน        

               (ภาคผนวกที่ 9) 

 2. แบบประเมินปจจัยความ

เสี ่ยงและคะแนนความเสี ่ยง

ของโรคเบาหวานชนิดที่2ของ

สมาคมโ รค เบาหวานแห ง

ประเทศไทย.(2554)  

  (ภาคผนวกที่ 1) 

3.แบบประเมินดานความคิด

และอารมณ ต อพฤต ิก ร รม

สรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน   

(ภาคผนวกที่ 2) 

4.แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร สั ง เ ก ต

พฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร 

ออกกําลังกาย และอารมณ 

(ภาคผนวกที่ 7) 

 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 

อยู ในระยะที่  1 การ

วิเคราะหสถานการณ 
 

      เปน บู รณาการภาครั ฐและภาค

ประชาชนในการจัดประชุมประเมินผลการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ฯfดําเนินการ ดังนี้   

ทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวม

ดําเนินถอดบทเรียน ดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 ใชวิธีการมองยอนอดีต 

เปนกรใหสมาชิกมองยอยการ

ปฏิ บั ติ กิ จก ร รมที่ ปฏิ บั ติ อย า ง

ตอเนื่องระยะเวลา 12  สัปดาห         

   ขั้ น ที่  2  วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล

(ถอดรหัสความรู)เปนการแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลที่ไดของการปฏิบัติกิจกรรม 

   ขั้นที่ 3  สังเคราะหความรู 

สรุปเปนรูปแบบการจัด การสรางเสริม

สุขภาพฯ  ที่พัฒนาตามความเห็นพรอม

ตองกันของสมาชิก 

การสะทอนผล(Reflection) 
        จากการประเมินผลแตละการถอดบทเรียน สรุป

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวน

ร วมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุ ม เ สี่ยงสู ง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบดวย 1) องคประกอบ 

2) กิจกรรมและกระบวนการ 3) ผลลัพธ 
องคประกอบ  
     1.กลุมเปาหมายที่นํารูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ ไปดําเนินการ คือ ประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

   2. ผูใชรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ คือ   

ทีมสหวิชาชีพ หรือหนวยงานดานสุขภาพ โดยมีการ

เตรียมความพรอม ดานทีมภาครัฐและภาคประชาชน 

ดังนี้  

        2.1 ภาครัฐ  

            2.1.1 ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอมดาน

การสนับสนุนวิชาการ สรางความตระหนัก สาธิต ฝก

ปฎิบัติกิจกรรมดานอาหาร ออกกําลังกายและดาน

อารมณ  

ตาราง 11 (ตอ)  
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ตาราง 11 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะห
ของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 และ ทีมภาครัฐและภาค

ประชาชนรวมกันถอด

บทเรียนและ 

สะทอนผลการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางตอเนื่อง

ระยะเวลา 12  สัปดาห 

จัดกิจกรรม 

 ในวันที่ 28 ธันวาคม 

2557 

) 

              2.1.2 ทีมเทศบาลตําบล เตรียมความพรอม

ดานการจัดสรรงบประมาณ 

    2.2  ภาคประชาชน  

            2.2.1 ทีมผูนําและ อสม. เตรียมความพรอม

ดานการประสานงาน ใหเกิดการจัดการ การมีสวน

รวมตลอดจนการสรางกําลังใจ ใหเกิดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณของกลุมเปาหมาย  

            2.2.2 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

เตรียมความพรอมดานความรู ความเขาใจ ความ

ตระหนักและทักษะการปฏิบัติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและ

อารมณ  

    3. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม จํานวน  12 

สัปดาห  ดังนี้  

        สัปดาห ที่ 1 เปนการเตรียมความพรอม แลว

ปฎิบัติจริง 

ตาราง 11 (ตอ)  
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ตาราง 11 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
               สัปดาห ที่ 4-5 ทีมภาครัฐ และภาคประชาชน ประเมินผล

อยางไมเปนทางการ โดยการติดตามในพื้นที่ 

        สัปดาห ที่ 12  สรุปประเมินผลและสะทอนผลกิจกรรม  
    กิจกรรมและกระบวนการ 
    กิจกรรมและกระบวนการ ประกอบดวย กิจกรรมการวางแผน 

การปฎิบัติ และการสะทอนผล ดังนี้  

1. การวางแผน ประกอบดวย 

1.1 แผนกิจกรรมระดับกลุม (Actor) เปนแผน 

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออก

กําลังกายและดานอารมณ  

              1.2   แผนกิจกรรม ระดับชุมชน (Supporter) เปนแผน

กิจกรรมสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 สามารถดูแลตนเองได คือ กิจกรรมอาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพและกิจกรรม

สุขภาพดีวิถีพุทธ  

2. กิจกรรมการปฎิบัติ  ประกอบดวย 

       2.1 กิจกรรมระดับกลุม (Actor) กิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและดาน

อารมณ  

ตาราง 11 (ตอ)  
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
      2.2 กิจกรรมระดับชุมชน (Supporter) เปนกิจกรรม 

สนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถดูแลตนเองได คือ กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสราง

สุขภาพและกิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

   3   การสะทอนผล   เปนการสรุปผลการปฎิบัติกิจกรรม  

           3..1  ระดับกลุม  (Actor)   เปนผูใหขอมูลการสะทอนผล

การปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร  ออกกําลังกาย  และดาน

อารมณ  

           3.2   ระดับชุมชน (Supporter)  รวมวิเคราะห   สังเคราะหวิ

ภาษณ การสะทอนผลกิจกรรมระดับกลุม 
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ตาราง 11 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ผลลัพธ 
   ผลลัพธกิจกรรมดานตางๆ ดังนี้  

     1. ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

           1.1  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2  ผลประเมินเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอน -หลัง การนํา

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  ไปทดลองใช พบวา มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001)  ดังนี้  

      ตารางผลสรุประดับความเสียงโรคเบาหวาน

ชนิดที่2 กอน-หลัง การพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ  

ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที 2  

กอน 

(คน) 

หลัง 

(คน) 

เสี่ยงสูงมาก (8 คะแนนขึ้นไป) 20 16 

เสี่ยงสูง (6-8 คะแนน) 10 7 

เพิ่มขึ้น 3-5คะแนน) 0 7 

 

ตาราง 11 (ตอ)  
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ตาราง 11 (ตอ) 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะหของมูล การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 
           1.2  .เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพฯ  กอน-หลัง  

การนํารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ไปทดลองใช พบวา  

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) ดังนี้ 

 

   ตาราง เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ กอน-หลังการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 
    

   

        จากตาราง พบวา กอนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ  ฯ คา Mean=1.77 ,SD  

0.31 แปลผล อยูในระดับนอย และหลังการพัฒนา

รูปแบบกา รจั ด ก า รส ร า ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  ฯ  ค า 

Mean=3.83,SD  0.13 แปลผล อยูในระดับมาก  

พฤติกรรม

สุขภาพ 

Mean SD แปล

ผล 

กอน 1.77 0.31 นอย 

หลัง 3.83 0.13 มาก 

ตาราง 11 (ตอ)  
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ตาราง11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

 2. ดานชุมชน 

   ที ม ภ าค รั ฐ แ ล ะ

ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  

รวมกันจัดกิจกรรม

ประเมินผลดานและ

ถอดบทเรียน  

 

ที ม ภ าค รั ฐ แ ล ะ

ภ า คป ร ะ ช า ช น  

จํานวน    

18  คน 

1.แบบประเมินระดับ

การมีสวนรวม              

         (ภาคผนวก 5) 

2.แบบประเมินชุมชน 

การจัดการสุขภาพ 

ตามเกณฑกระทรวง

สาธารณะสุข      

          (ภาคผนวก 6) 

 3.แบบสอบถาม

ความพึงพอใจ       

          ( ภ า ค ผ น ว ก 

10) 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
อ ยู ใ น ร ะ ย ะ ที่  1  ก า ร

วิเคราะหสถานการณ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

       ขอ มูลทั่ ว ไป  ใช ส ถิติ

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และคาเบียนเบนมาตรฐาน   

    วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล

เปรียบเทียบการพฤติกรรม

สุขภาพ  ระดับความเสี่ยง

โรคเบาหวาน และระดับการ

มีสวนรวมโดยใชสถิติ pair 

t-test 

  วิ เ ค ร า ะ ห  ข อ มู ล เ ชิ ง

คุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (content analysis) 

 ทีมภาครัฐและภาคประชาชน  

รวมการจัดเก็บขอมูล ดังนี้   

      ขนที่ 1  แจกแบบประเมิน

ระดับการมีสวนรวม และ ความ

พึงพอใจใหสมาชิกในที่ประชุม

และขอความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามแบบประเมินระดับ

การมีสวนรวม 

      

   3.2. ดานชุมชน  

           3. 2.1. ระดับการมีสวนรวม กอน-หลัง  การพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพฯ พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P<.001) 

        

   ตารางเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวม 

กอน-หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 
 

ระกับการมี 

สวนรวม  

Mean  SD แปลผล 

กอน 2.85 0.20 ปานกลาง 

หลัง 4.11 0.25 มาก 
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การวิเคราะห
ของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

          ขั้นที่ 2  ประเด็นสนทนากลุม  

         การประเมินชุมชนการจัดการ

สุขภาพ 

   3.2.2. ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพ ตามเกณฑ กระทรวง

สาธารณะสุข  
 

    ตาราง ประเมินมาตรฐานหมูบาน/ชุมชนจัดการสุขภาพ 

 
คะแนน 

 

การมี 

สวนรวม 

การจัดทํา

แผนดาน

สุขภาพ 

การจัด 

ง าบประ 

มาณ 

การจัด

กิจกรรม

พัฒนา 

การ

ประเมิน 

ผล 

ผล 

สัม 

ฤทธิ์ 

รวม 

ทั้ง 

สิ้น  

ผลการ

ประเมิน 

คะแนน

เต็ม 

3 1 1 1 1 3 10  

กอน 1 1 1 1 0 0 4 ไมผาน 

หลัง 3 1 1 1 1 3 10 ผาน 

    
      จากตารางการประเมินชุมชนจัดการสุขภาพตามเกณฑ 

กระทรวงสาธารณะสุข   พบวา การประเมินกอนการพัฒนารูปแบบ

การจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ     อยูในระดับไมผาน    (คะแนน = 

4 คะแนน) และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ฯ   อยูในระดับผานเกณฑ   (คะแนน=10  คะแนน)   
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ตาราง 11 (ตอ) 

 

ลําดับ กิจกรรม กลุมเปาหมาย เครื่องมือ คุณภาพเครื่องมือ/การ
วิเคราะหของมูล 

การเก็บขอมูล ผลการดําเนินการกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3.2.3. ความพึงพอใจ  ของผูมีสวนไดสวนเสีย ตอรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับมาก 
 
ตาราง ความพึงพอใจของชุมชน ตอรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
ความพึงพอใจ Mean SD แปลผล 

ผูมีสวนไดสวนเสีย 3.91 0.33 มาก 
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ตาราง 11.1  แผนบูรณาการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง 

       โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
 

ว/ด/ป กิจกรรม กลุมเปาหมาย สถานที ่ ผูรับผิดชอบ 
ทุกวัน 

 

ทุกวันพระ 

อาหาร  
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร  

ผัด ทอด หวาน มัน เค็ม ทุกมื้อ  

รับประทานน้ําพริก ผักจิ้ม 

ประชาชนกลุมเส่ียงสูง

โรคเบาหวาน จํานวน 30 คน   

 

บานประชาชนกลุม

เส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
สหวิชาชีพ/ผูนํา

และอสม.   

5 วัน/สัปดาห 

จันทร – ศุกร 

เวลา 18.30 -

20.00 น. 

จันทร – ศุกร 

เวลา 17.30 -

18.30 น. 

ออกกําลังกาย 
1.ปนจักยาน   

 

2.แอโรบิค  

ประชาชนกลุมเส่ียงสูง

โรคเบาหวาน จํานวน 30 คน 

และผูนําและ อสม 18 คน 

1.ชุมชน–หาดบางแสน  

 

2. ลานออกกําลังกาย

ทุงสระ  

ผูนําและ อสม.   

 
ทุกวันกอนนอน  
ทุกวันพระ  

อารมณ 
1. สวดมนต นั่งสมาธิ มีสติ ใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง  

2.ทําวัดเย็น นั่งสมาธิ ฝกจิต มีสติ 

รูทันความอยากอาหาร และการ

เมื่อยลา   

 

ประชาชนกลุมเส่ียงสูง

โรคเบาหวาน จํานวน 30 คน

และผูนําและ อสม 18  คน 

1.บานประชาชนกลุม

เส่ียงสูงโรคเบาหวาน 

2.วัดเขาดิน 

ผูนําและอสม.   

 
ตาราง 11.2  แผนบูรณาการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ของชุมชน 

 

ว/ ด/ป กิจกรรม กลุมเปาหมาย สถานที่ ผูรับผิดชอบ  

13  ต.ค. 57 อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ 

ทีมภาครัฐและทีมภาค

ประชาชน 

ตลาดสดชุมชน  ผูนาํและ อสม 

เม.ย-ธ.ค 

57 

ศูนยออกกาํลังกาย  ทีมภาครัฐและทีมภาค

ประชาชน 

โรงโมหินในชุมชน  เทศบาลตาํบล 

16  ต.ค. 57 สุขภาพดีวิถีพุทธ  ทีมภาครัฐและทีมภาค

ประชาชน 

วัดเขาดิน  ผูนาํและ อสม 
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สรุปการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน
สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะที่ 3 
 การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกระบวนการที่ดําเนินการโดย ประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 30 คนและทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกันดําเนินกิจกรรม 

โดยใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมในการขับเคลื่อน ประกอบดวย ข้ันตอนการวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติและสังเกต  และการสะทอนผล ซึ่งในแตละขั้นตอนมีสวนประกอบคือ  องคประกอบ กิจกรรม

และกระบวนการ  ผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning)  เปนการรวมกันของทีมภาครัฐ 

และภาคประชาชนรวมกันจัดกิจกรรมการวางแผนแบบมีสวนรวม เทคนิค A-I-C ผล ไดแผนบูรณาการ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบดวย แผน

บูรณาการแผนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  

   ขนตอนการเตรียมความพรอม ดานประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เปนการ

รวมกันจัดกิจกรรมการเตรียมความพรอม  ดานอาหาร  “ 3ไม –3จืด – 3เผ็ด“  ออกกําลังกาย ”เลข 5 

สรางสุขภาพ“ ดานอารมณ  “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  และการเตรียมความพรอมของชุมชนในดาน

การสนับสนุนประกอบดวย การเตรียมความพรอม ดานอาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  ศูนยออกกําลังกาย

สรางสุขภาพ และ สุขภาพดีวิถีพุทธ  

2. การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา (Acting and Observing) เปนการลงมือปฏิบตัิและ 

สังเกตจริง ของกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย กิจกรรมดานอาหารใชหลัก “3ไม –3จืด – 

3เผ็ด” โดยใชแนวทางการเลิก ผงชูรส  กิจกรรมดานออกกําลังกาย  ใชหลัก ”เลข 5  สรางสุขภาพ “ โดย

ใชแนวทางการเลือกกิจกรรมที่ตนเองชอบและมีความหนักระดับกลางขึ้นไป  กิจกรรมดานอารมณ ใช

หลัก “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)” โดยใชแนวทาง ฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลตนเอง  สวนดานชุมชนเปน

การรวมมือปฏิบัติ ดานกิจกรรมอาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ 

และกิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

3. การเก็บเกี่ยวผลผลิต(Reflecting) เปนการจัดประชุมบูรณาการสรุปผลการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  และกิจกรรมการถอดบทเรียน เพื่อแลกเปลี่ยนประการณที่ได

จากการปฏิบัติจริงอยางตอเนื่อง 12 สัปดาห  และการหาความรูใหมบนพื้นฐานการวิจัยแบบมีสวนรวม  

ดังนี้  
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3.1 องคประกอบ  
    3.1.1 กลุมเปาหมายที่ไซรูปแบบ คือ  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานา

ชนิดที ่2 ขนาดกลุมตัวอยาง  จํานวน 30  คน  

   3.1.2 ผูนํารูปแบบนี้ไปใช คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การเตรียม

ความพรอม  ประกอบดวย การเตรียมความพรอมของผูมีสวนไดสวนเสีย  แบงเปนภาครัฐ (สหวิชาชีพ 

และเทศบาลตําบล) และภาคประชาชน (ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูนําและ  

อสม.)  ดังนี้  

3.1.2.1 ภาครัฐ 

     1)  ทีมสหวิชาชีพ  หนาที่ สนับสนุนดานวิชาการ สรางความ

ตระหนัก  โดยการอบรมใหความรู  สรางความตระหนัก สาธิต  ฝกปฏิบัติ กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานอาหาร   ออกกําลังกายและอารมณ 

2) ทีมเทศบาลตําบล หนาทีส่นับสนนุดานงบประมาณ  โดย 

การผลักดันแผนงานกิจกรรมการแกไขปญหากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่2 เขาสูแผนยทุธศาสตร

ของทองถิ่น  

3.1.2.2 ภาคประชาชน  

1)  ทีมผูนําและ อสม. สนับสนุนดานตางๆ ดังนี้  

1.1) สนับสนุนในการขับเคลื่อนใหเกิดกิจกรรม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการใหกําลังใจเมื่อประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

ปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เมื่อเกิดความเบื่อหนาย หรือทอแท 

1.2).สนับสนนุใหเกิดระดับการมีสวนรวม ในชุมชน  

สรางความเขาใจระหวางภาครัฐและภาคประชาชน  โดยตองมีคุณสมบัติตาง เชน  มีความเสียสละมี

จิตใจเมตตาและจิตสาธารณะ มี ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  ความซื่อสัตยสุจริตในการแกไข

ปญหา และ มีมนุษยสัมพันธที่ดี เรียกวา แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน    

       1.3) เปนผูประสานความสมัพันธระหวางภาครัฐ 

และภาคประชาชน โดยการเมื่อเขาประชุมภาครัฐ และชี้แจงในการประชุมหมูบาน และคอยอธิบาย

แนะนาํกรณีประชาชนไมเขาใจภาครัฐ 

       1.4) จัดกิจกรรม อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ / 

สุขภาพดีวิถีพุทธ/ลานออกกําลังกายสรางสุขภาพ 
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2)  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

      2.1)  การเตรียมความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การ

ปฎิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการเขาอบรมการเตรียมความพรอมดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  

   3.1.3  ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห โดยการ ชวงสัปดาห ที่ 

1 เปนชวงการเตรียมความพรอม แ โดยการอบรม ความรูความเขาในเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สาธิตและฝกปฎิบิติชวงสัปดาหที่ 2 เร่ิมปฏิบัติจริง และชวงสัปดาหที่ 4-5 ทีมผูมีสวนไดสวนเสีย

ประเมินผลแบบไมเปนทางการ พรอมหาแนวทางแกไขปญหา  สุดทาย สัปดาหที่ 12  จัดประชุมสรุป 

ประเมินผลการดําเนินการ     

3.1.4  แนวคิดหลัก  

    3.1.4.1 แนวคิดการจัดการสุขภาพ  เปนการจัดการเนนการพัฒนาให

ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยการมีมุงมองสะทอนปญหาดวยชุมชนเองและมีการจัดการแกไข

ปญหาดวยชุมชนเอง เชน มีการจัดการวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติตามแผนที่กําหนดตลอดจนการ

จัดหางบประมาณในการดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล โดยมีหนวยงานภายนอกชวยสนับสนุน

และสงเสริม 

    3.1.4.2  แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน คือ กระบวนการที่ผูมีสวน

ไดสวนเสียเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน ที่ เปนที่ยอมรับ

หรือเปนฉันทามติของประชาชน  และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําความเห็นและ

ขอเสนอแนะผูมีสวนไดสวนเสียมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทาง

ดําเนินการ  
3.2. กิจกรรมและกระบวนการ 

    3.2.1 กิจกรรมการวางแผน 

     3.2.1.1 ระดับกลุม (Actor) กิจกรรมการวางแผนการ

วางแผนแบบมีสวนรวมเทคนิค  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) โดยรวมกันเสนอใหผูมีสวน

ไดสวนเสียจัดกิจกรรมการวางแผนแกไขปญหาของชมุชน  

     3.2.1.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

      1) ทีมสหวิชาชีพ สนับสนนุดานวชิาการ โดยรวม

เปนทมีวทิยากรในการจัดประชุมกรวางแผนแบบมีสวนรวม  และทําหนังสือเชิญกลุมเปาหมาย  

      2) ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ 

โดยพิจารณาจัดสรรงบประมาณตามที่กลุมรองขอ  
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      3)  ทีมผูนําและ อสม. จัดกิจกรรมการวางแผนการ

วางแผนแบบมีสวนรวมเทคนิค  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ 

กําหนดวนั เวลา สถานที่ กลุมเปาหมายที่เขาประชุม โดยสงหนังสือเชิญประชุม  ข้ันดําเนินการประชุม 

ประสานงานตามแผนที่กาํหนด และเชิญผูที่เกีย่วของเขารวมสรุปผลการประชุม 

    3.2.2  กิจกรรมการปฎิบัติและสังเกต  

     3.2.2.1 ระดับกลุม (Actor)  

     กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออก

กําลังกาย และอารมณ  โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฎิบัติ กจิกรรมดานอาหาร 

ใชหลัก” 3ไม –3จืด- 3 เผ็ด”ดานออกกาํลงักายใชหลกั “เลข5 สรางสุขภาพ” ดานอารมณ  “3จ(ตั้งใจ 

ตัดใจ ภูมิใจ)”  

     3.2.2.2  ระดับชุมชน (Supporter) 

     1)  ทีมสหวชิาชีพ สนับสนนุดานวชิาการ รวมเปนวทิยากร

กิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ” 

      2) ทีมเทศบาลตําบล  จัดหางบประมาณจากภาคเอกชน  

โดยการรวมตัวตัวผูมีสวนเสียเขารวมประชุมเสนอปญหาของชุมชนและแนวทางแกไขปญหาดานการ

สรางเสริมสุขภาพโดยการสรางศูนยออกกําลังกายใหชุมชน  

      3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ” โดยการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพใหความรูตอเจาของรานคาอาหารปรุงเสร็จในตลาดสด

ชุมชน  และของความรวมมือปรุงอาหารทางเลือก เชน ตมจืด แกงสม ยาง โดยหลีกเลี่ยงอาหาร

ประเภท ผัด ทอด กะทิ  เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีทางเลือกซื้ออาหารที่

ถูกตอสุขภาพของตนเอง 

     กิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ”  โดยการฝกสมาธิใหมีสติใน

การดูแลสุขภาพของตนเองไดปฎิบัติไดถูกตองปฎิบัติในทุกวันพระ ณ วัดในชุมชน และนําหลักมา

ปฎิบัติ ณ บานกอนนอน 

    3.2.3 กิจกรรมสะทอนผล   

     3.2.3.1 ระดับกลุม (Actor) กิจกรรมสรุปผลและสะทอนผล  

โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 เสนอใหผูมีสวนไดสวนเสียจัดกิจกรรมการสรุปผล

การดําเนินการ  
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     3.2.3.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

      1) ทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนดานวิชาการ โดยรวม

วิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู และทําหนังสือเชิญกลุมเปาหมาย  

      2) ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ 

โดยการจัดสรรงบประมาณตามแผนที่กําหนด  

       3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรมกิจกรรมสรุปผล

และสะทอนผล  โดยเริ่มจากการเตรียมความพรอมคณะทํางาน จัดหาวัน เวลา สถานที่ เชิญ

กลุมเปาหมาย  ข้ันตอนการดําเนินการ ประสานใหทีมวิทยากรดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณที่ไดปฎิบัติกิจกรรมตลอด 12 สัปดาห  และรวมหาขอสรุปผลกิจกรรม  

    3.2.4 การประสานงานระหวางกลุมกับชุมชน   

    การประสานงานระหวางกลุมกับชุมชน เปนการประสานงานที่ไร

รอยตอ (seamless co-ordination) คือ เปนการประสานระหวางประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กับชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยจัดใหมีศูนยการประสานงานกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังของ

ชุมชน โดยนําทุกภาคสวนในชุมชนเปนตัวตั้ง และจัดลําดับความสําคัญของแตละภาคสวน และเชิญ

ชวนทํางานรวมกันอยางไรรอยตอเพื่อเปาหมายของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีระดับความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เทาเดิมหรือลดลง  
3.3 ผลลัพธ 

   3.3.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที ่2     

            1)  พฤตกิรรมสุขภาพดานอาหารออกกําลงักายและอารมณ  อยู 

ในระดับดี  Mean =3.83, SD =0.13 การรับรูประโยชนการปฏิบัติสุขภาพ ฯ   Mean = 3.76, SD = 0. 

96 แปลผล ระดับมาก  การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติสุขภาพ ฯ  Mean=1.47, SD  = 0 .46 แปลผล 

ระดับนอย  การรับรูความสามารถของตนเอง การปฏิบัติสุขภาพ ฯ  Mean = 3.66, SD =0.7 1 แปลผล

ระดับดี   
        2)  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ของประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีระดับคะแนนความ

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กอนเขารวมกิจกรรม สวนใหญ มีคะแนนมากกวา  8  คะแนนขึ้นไป (ระดับ

ความเสี่ยงสูงมาก)  จํานวน 20  คน  รองลงมา ระดับคะแนน 6-8 คะแนน (ระดับความเสี่ยงสูง) 

จํานวน 10  คน  หลังการเขารวมกิจกรรม สวนใหญมีคะแนนมากกวา  8  คะแนนขึ้นไป (ระดับความ

เสี่ยงสูงมาก) จํานวน  16  คน รองลงมา ระดับคะแนน  6-8  คะแนน  (ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน  7  

คน  และระดับคะแนน  3-5  คะแนน  (ระดับความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากเสี่ยงนอย)  จํานวน  7  คน 
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   3.3.2 ชุมชน       

              1)  ระดับการมีสวนรวมกอน-หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ  พบวา ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียหลังพัฒนารูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   พบวา  

ระดับการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาในชุมชน อยูในระดับมาก  (Mean 4.11, SD=0.47)   การมี

สวนรวมในการวางแผนของชุมชน อยูในระดับมาก  (Mean=4.16, SD=0.51)   การมีสวนรวมในการ

กําหนดเปาหมายกิจกรรมอยูในระดับมาก  (Mean=4.05, SD=0.63) การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม

ในชุมชนระดับมาก  (Mean=4.33, SD=0.84)  การมีสวนรวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน ระดับมาก  

(Mean=4.22, SD=0.87)การมีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรมอยูใน ระดับมาก (Mean=4.00, 

SD=0.59)  และพอใจกับระดับการมีสวนรวมอยูในระดับมาก  (Mean=3.88, SD=0.47)  และภาพรวม 

พบวา  ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียมากมาก  (Mean=4.11, SD=0.25)   

     2)  ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพตามเกณฑ กระทรวงสาธารณสุข   

พบวา การประเมินกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  อยูในระดับพื้นฐาน  

(คะแนน = 4 คะแนน) และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับดี  

(คะแนน =12 คะแนน)   

          3) ความพึงพอใจ ของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับมาก Mean=3.91, SD=0.33 แปลผล ระดับมาก  

กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัด การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดังกลาวสามารนําเสนอดัง 

แผนภูมิ 2   
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บทบาทของผูวิจัย 

 1.กอนจัดกจิกรรม ประสานงานประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานและทีมผูนาํชุมชนการ

เตรียมอุปกรณในการจัดประชุมและการเตรียมขอมูลทางวิชาการ  

  2.ขณะจัดกิจกรรม ผูวิจัยแสดงบทบาทของผูอํานวยกลุม(Facilitator)ในการประชุมและ

บทบาทในการใหความรูในกรณีที่กลุมรองขอ นอกจากนี้ยังมีผูชวยวิจัย ที่เปนผูชวยเหลือในการ

อํานวยความสะดวกประจํากลุมยอยและสังเกตการณดําเนินการของกลุมกิจกรรมของกลุมเริ่มดวย

ตัวแทนทีมชุมชนแจงวัตถุประสงค ในการเขากลุมและแนะนําสมาชิกกลุม ตามดวยหัวขอในการ

ประชุมกลุม โดยผูวิจัยจะเปนผูกําหนดลําดับของขอคําถามและดําเนินการไปตามขั้นตอนจดบันทึก

 

การวางแผนเก็บขอมูล เชิงปริมาณ/ คุณภาพ เก็บขอมูล / วิเคราะหขอมูล 

นําเสนอขอมูล/ รางแผนแกไขปญหา แนวทางแกไขปญหา  

แผนแกไขปญหา 

1  ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

        อาหาร   (3ไม –3จืด – 3เผ็ด) 

        ออกกําลังกาย (เลข 5 สรางสุขภาพ 

    อารมณ   (3จ :  ตั้งใจ  ตัดใจ  ภูมิใจ) 

2แผนชุมชน  

     อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  

     ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ 

    สุขภาพดีวิถีพุทธ 

ปฏิบัติและสะทอนผลกิจกรรม  

 1  ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

     อาหาร   (3ไม –3จืด – 3เผ็ด) 

     ออกกําลังกาย (เลข 5 สรางสุขภาพ 

     อารมณ   (3จ :  ตั้งใจ  ตัดใจ  ภูมิใจ) 

2 ชุมชน  

     อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ  

    ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ 

     สุขภาพดีวิถีพุทธ 

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  แผนภูมิ 2 รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับ      

                ประชาชนกลุมเสีย่งสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ดวยเครื่องมือภาคสนามและกระตุน ใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น ซึ่งการมีสวนรวมของสมาชิก

กลุมจะนําไปสูเปาหมายที่ตองการ  

             3. หลังจัดกิจกรรมเชารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการประชุม  

 
บทบาทหนาที่ทีมภาครัฐและภาคประชาชน   
 1.กอนจัดกิจกรรม  

   1.1 ทีมภาครัฐ(ทีมสหวิชาชีพ) เตรียมความพรอมดานขอมูล กระดานฟลิปชารท 

รวมประสานผูนําชุมชน เพื่อเตรียมเนื้อหาการประชุม 

   1.2 ทีมภาครัฐ (เทศบาลตําบล) ทําหนังสือเชิญผูรวมกิจกรรม จัดสรรงบประมาณ

การจัดการประชุมกลุม 

   1.3 ทีมภาคประชาชน(ผูนําและอสม.)  เปนวิยากรและวิทากรกลุม เขารวมประชุม

และเปนประสานงานรอบนอกผูมีสวนไดสวยเสียในชุมชน 

 2.ขณะจัดกิจกรรม 

   2.1 ทีมภาครัฐ(ทีมสหวิชาชีพ)และทีมภาคประชาชน(ผูนําและอสม.)ดําเนินการ

ประชุมนําเสนอหัวขอและสาระสําคัญของากรสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  

        2.2 ทีมภาครัฐ(เทศบาลตําบล) จัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่ม  

        2.3  ทีมภาคประชาชน (ผูนําและอสม.)รวมเสนอรูปแบบการจัดการที่ไดทดลองปฏิบัติ

จริง 

   3.หลังจัดกิจกรรม 

         หลังจัดกิจกรรมเชารวมประชุมสรุปกิจกรรมดําเนินการและประเมินผลการ

ประชุม 
 

การควบคุมคุณภาพของขอมูลและการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การควบคุมคุณภาพของขอมูล คือ การควบคุมความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นจากการวัดให

เกิดขึ้นนอยที่สุด โดยแบงเปน 4 แหลงใหญๆ คือ 

  1. ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากเครื่องมือวิจัยโดยตรง และการวัด   

  2. ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากผูถกูวัด   

  3. ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากสถานการณในขณะวัด 

  4. ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากผูวัด 
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 การควบคุมความคลาดเคลื่อน ทาํได ดังนี ้ 

  1. เลือกเครื่องมือวิจัยที่มีคณุภาพ และวดัไดตรงจุดมุงหมายของการวัดใหไดมากทีสุ่ด  

  2. ควบคุมการดําเนินการวัดใหไดถูกตอง เปนระบบ มีความสม่ําเสมอกับในการวัดจาก

กลุมตัวอยางแตละราย  

  3. จัดสภาพการณในขณะวัดใหคลายคลึงกบัมากที่สุด ในการวัดแตละครั้ง  

  4. ลดความคลาดเคลื่อนทีจ่ะเกิดขึ้นเนื่องจากผูตอบใหมีนอยที่สุด  

  5. ประมวลผลขอมูลใหไดขอมูลที่ถกูตอง สมบูรณ ครบถวน 

 การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
  งานวิจยันี้ผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  MF 4 Version 1;15//2556 
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Planning  (การวางแผน) 

 การวางแผนการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  

Acting & Observing ((ลงมือปฏิบัติและสังเกต) 

1.ทีมภาครัฐและภาคประชาชน ประชุมชี้แจง

แผนและการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  จากการ

วิเคราะหปญหา  ดังนี้ 

     -พฤติกรรมlสุขภาพ  

    - ระดับการมีสวนรวม 

      -สถานการณ และรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพในปจจุบัน 

     - การจัดการสุขภาพระดับชุมชน คือ ประเมิน

หมูบาน/ ชุมชน จัดการสุขภาพผานเกณฑ 

2  หาแนวทางการ และ  แผนการจัดการสราง

เสริมสขภาพฯ 

Reflecting (การสะทอนผล) 

    ไดแผนการแกไขปญหาการประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

Planning  (แผนการสรางรูปแบบฯ) 

1.การวางแผน  

      1.1การวางแผนการสรางรูปแบบการ ฯ 

        1.1 การตั้งชื่อกิจกรรมการสราวรูป ฯ  

2. การเตรียมความพรอม ภาครัฐ ภาคประชาชน และ

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

Acting & Observing ((ลงมือปฏิบัติและสังเกต) 
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1. ดานอาหาร” 3 ไม 3 เผ็ด 3 จืด” 

2  ดานออกกําลังกาย “เลข 5 สรางสุขภาพ” 

3.    ดาน อารมณ “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   

Reflecting (การสะทอนผล) 

1.1 ได” ราง” รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 

1.2 ได “ชื่อ” กิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ 

Planning (แผนการพัฒนารูปแบบฯ)  

1.การวางแผนแบบมีสวนรวม ใชเทคนิค AIC 

2.เตรียมความพรอม ประชาชนกลุมเสี่ยงฯ (Walk Rally) และ

ชุมชน  

Acting & Observing  (ลงมือปฏิบัติและสังเกต) 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
         1. ดานอาหาร” 3 ไม 3 เผ็ด 3 จืด” 

          2  ดานออกกําลังกาย “เลข 5 สรางสุขภาพ” 

          3.    ดาน อารมณ “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   
ชุมชน  

1. กิจกรรมอาหารถุงมุงสรางสุขภาพ     

2.  กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ   

3 กิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

Reflecting (การสะทอนผล) 

 ไดรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ตาม

บริบทของชุมชนบานไรไหลํา 

 ภาพประกอบ 6 กระบวนการวิจัย การพฒันารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสยีงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

วงจรที ่ 1 วงจรที ่ 2 วงจรที ่ 3 

การวางแผนการจัดการสรางเสริมสขุภาพ ฯ การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสรมิสุขภาพ ฯ การพัฒนารปูแบบการจดัการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 

 

145



146 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผูวิจัยดําเนินการศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม เก็บ

รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัย วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล ผลการวิจัยไดรูปแบบการจัดการ 

การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ทีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผานการทดลองนําไปใชใน

สถานการณจริงโดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่จริงและปรับปรุงใหมีความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น และนําเสนอผลการวิจัย ตามจุดมุงหมายการวิจัย ดําเนินการเปน 3 สวน ตามลําดับ 

ดังนี้   

 สวนที่ 1   กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 สวนที่ 2  กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 สวนที่ 3   ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับ ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  

สวนที่ 1. กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ โดยการมี
สวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ของชุมชนบานไรไหหลํา ตําบล

หวยกะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เปนกระบวนการที่ทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน รวมกัน

วิเคราะหและสังเคราะห จากฐานขอมูลการปฏิบัติจริงของทีมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 

10 คน ปฏิบัติอยางตอเนื่องรวมเวลา 12 สัปดาห  ซึ่งเปนกระบวนการจัดการที่เกิดจากการมีสวนรวม

ของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน   ตามกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอน การ

วางแผน (Planning)  ลงมือปฏิบัติและการสังเกต (Acting & Observing) การสะทอนผล 

(Reflecting)  ดําเนินการดังนี้ 

1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning) ประกอบดวย 1) การวางแผนการสราง 

รูปแบบการจัดการสรางเสรมิสุขภาพ  2) การตั้งชื่อข้ันตอนการสรางรปูแบบการจัดการ การสราง

สุขภาพ ฯและ 3)การเตรียมความพรอม ดังนี ้ 
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  1.1 การวางแผนการสรางรูปแบบการจดัการ การสรางเสรมิสขุภาพ ฯ   เปน

กิจกรรมที่มีความสาํคัญในกาวตอไปของแตละกิจกรรมจะดําเนนิการตอไป 

  กิจกรรมดําเนินการ เปนการรวมมือของทีมภาครัฐและภาคประชาชนรวมกนัจัด

กิจกรรม “การวางแผนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ” ดําเนนิการดังนี ้  

1. การใหขอมูลขาวสาร (Informing) คือกระบวนการ การคืนขอมูลจากการ 

วิเคราะหขอมูล  ประเด็นตางๆ ดังนี้  ประเด็นที่ 1 ผลการวิเคราะหดานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประเด็นที่ 2  ผลสถานการณการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ และรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ประเด็นที่ 3 ผลระดับการมีสวน

รวม และประเด็นที่ 4  ผลประเมินชุมชน/หมูจัดการสุขภาพตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข  มี

รายละเอียดดังนี้  

   ประเด็นที่1. เปนการนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหดานความคิดและอารมณ

ตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิง

คุณภาพ ดวยกระดาษฟลิปชารทโดยนําเสนอแตละหัวขอดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ตามมโนทัศนยอยที่ 1 จนครบมโนทัศนยอยที่ 6 และแตละมโน

ทัศน  

   ประเด็นที่ 2.เปนการนําเสนอผลสถานการณการจัดการ การสรางเสริม 

สุขภาพและรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดวยกระดานฟลิปชารท 

     ประเด็นที่ 3. เปนการนําผลระดับการมีสวนรวมของชุมชนดวยกระดาน ฟลิปชารท 

     ประเด็นที่ 4.เปนการนําผลประเมินชุมชน/หมูจัดการสุขภาพตามเกณฑ

กระทรวงสาธารณสุข   โดยประธานชุมชนนําเสนอผลของการประเมินชุมชน/หมูจัดการสุขภาพตาม

เกณฑกระทรวงสาธารณสุขดวยกระดาษฟลิปชารท    

    2. การใหคําปรึกษาและรับฟงความคิดเห็น (Consulting) เปนการรับฟง

ความคิดเห็นที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการ

แกไขปญหา โดยประธานชุมชน เปนผูเปดประเด็น ดานกิจกรรมที่แกไขปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ใชกิจกรรม อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  จะดําเนินการอยางไร  จากนั้นใหมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและประสบการณของสมาชิก ในกลุมจนหมดขอสงสัย พบวา กิจกรรมดานอาหารใชแนว

ทางการเลิกผงชูรส คือ” 3ไม;  ไมผัด ทอด กะทิ   3จืด ; ตม ตุน  ยาง  3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริก

ผักจิ๋ม โดยใชชื่อกิจกรรมนี้วา  “3ไม  3จืด 3เผ็ด”  ดานออกกําลังกาย ใชเลือกกิจกรรมที่ชอบแตมีความ

หนัก-เบา ระดับกลางขึ้นไป  พบวา กิจกรรมปนจักรยาน ฮูลาฮูป วิ่ง  แอโรบิคและฤษีดัดตน  โดยตั้งชื่อ

วา    “เลข 5 สรางสุขภาพ” ดานอารมณ ใชแนวทางฝกสมาธิมีสติในการดูแลสุขภาพ โดยการสวดมนต



148 

นั่งสมาธิกอนนอนทุกคืน และรวมทําวัตรเย็นในวันพระ ณ วัดเขาดิน เรียกกิจกรรมนี้วา “ 3จ (ตั้งใจ ตัด

ใจ ภูมิใจ)”  

    3. การเกี่ยวของ (Involving) เปนการนําเสนอรางแผนดําเนินการ จากขอ 2 

และเปดรับสมัครผูรวมกิจกรรม ผลแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ประเมินตนเองมีระดับความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับเสี่ยงสูงมาก พบวามีจํานวน 10 คนและสมัครเขารวมกิจกรรม และ

รวมกันเขียนไวบนกระดานฟลิปชารท  

    4.  ความรวมมือ (Collaborating) เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคน

รวมมือกันปฏิบัติกิจกรรม 3ไม 3จืด 3เผ็ด”  “เลข 5 สรางสุขภาพ” และ “ 3 จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   

5.  การเสริมพลังอํานาจ (Empowering) คือ ขบวนการการเสริมพลังอํานาจ  

โดยประธานชุมชน นําเสนอหัวขอกิจกรรมที่สมาชิกในที่ประชุมรวมกันเขียนไวในกระดานฟลิปชารท ที่

ละประเด็น และใหสมาชิกรวมกันคิดรวมกันหามุมมองรวมกันแสดงความคิดเห็นเสนอแนะแผนการ

สรางรูปแบบการจัด การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  
  ผลกิจกรรมดําเนินการ 
  ไดแผนกิจกรรมดําเนินการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯประกอบดวย 

แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  

  1.2 การตั้งชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางสุขภาพ ฯ 

กิจกรรม “จับคูชูชื่น” เปนกิจกรรมใชชื่อกิจกรรมการเลี้ยงปลาในกระชัง เปนอาชีพอดีตของชุมชนมาตั้ง

ชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบกิจกรรมเพื่อจดจําไดงาย 
  กิจกรรมดําเนินการ 
    ข้ันที่ 1. ทีมสหวิชาชีพชี้แจงชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ ประกอบดวย  กิจกรรมปรึกษาผูเชียวชาญ กิจกรรมสืบคนขอมูล กิจกรรมสํารวจขอมูลเชิง

ปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ  กิจกรรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ กิจกรรมการวางแผน กิจกรรมการ

เตรียมความพรอม กิจกรรมการปฏิบัติ และสังเกต และกิจกรรมสะทอนผล 

         ข้ันที่ 2. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ  เปนชื่อทางวิชาการกลุมเปาหมายเกิดความสับสนในชื่อกิจกรรม  

   ข้ันที่ 3. เปดโอกาสใหสมาชิกเสนอทางแกไข โดยใชชื่อกิจกรรมการเลี้ยงปลาใน

กระชัง ซึ่งเปนอาชีพในอดีตแทนชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบ การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ โดย

ใหสมาชิกใชปากการเคมีโยงกิจกรรมที่คิดวาเหมือนกันจากดานซายมาดานขวา 

      ข้ันที4่. สรุปผลกิจกรรมและนําเสนอผลสรปุของกิจกรรม “จับคูชูชื่น”   
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  ผลกิจกรรมดําเนินการ   
  ไดชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสรางสุขภาพฯ ตามชื่อกิจกรรมการเลี้ยง

ปลาในกระชัง ซึงเปนอาชีพในอดีตแทน มีรายละเอียด ดังนี้  

        1. กิจกรรมการวางแผนปลอยปลาแตละบอ จับคู กิจกรรมการวางแผน 

      1.1 กิจกรรมการเตรียมความพรอม จับคู กิจกรรมการอนุบาลลูกปลา\ 

  2. กิจกรรมการจัดการระหวางการเลี้ยงปลา จับคู กิจกรรมการปฏิบัติและสังเกต 

     3. กิจกรรมการเก็บเกี่ยวผลผลิต จับคู กิจกรรมการสะทอนผล 

1.3 การอนุบาลลูกปลา (การเตรียมความพรอม) ทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน  

รวมกันจัดการ ดานการประชุมตรียมความพรอม ดําเนนิการดงันี ้ 

   กิจกรรมดําเนินการ  “การเตรียมความพรอมกอนการสรางรูปแบบการ 

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ”  ประกอบดวยการเตรียมความพรอม ดังนี ้

  1. เปนการชี้แจงวัตถุประสงคโดยทีมผูมีสวนไดสวนเสีย   โดยการจัดประชุม การ

ดําเนินงาน และทําความเขาใจรวมกันในบทบาทการเปนผูสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ดูแลตนเองได        

  2. การเตรียมความพรอมทมีแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  เปนกิจกรรมที่ใหทมี

ภาครัฐและภาคประชาชน รวมกนัประเมนิตนเองตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

ตามแนวทางสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554 และสมัครใจเขารวมกิจกรรมเปนตัวแทน

ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เรียกวา แกนนํากลุมเสีย่งโรคเบาหวาน  เพื่อเขารวม

กิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดําเนินการดังนี้  

   2.1 ทีมสหวชิาชีพ อธิบายและแจกแบบประเมินตนเองตามแบบคัดกรอง

ความเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.2554  ใหผูมีสวน

ไดสวนเสียที่เขารวมประชุม  

   2.2 ดําเนินการชั่งนําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว และวัดความดันโลหิต

ของตนเอง และนําผลที่ไดใสในประเมินตนเองตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

และนําคะแนนแตละชองมารวมกัน จากนั้น นําคะแนนมาเทียบกับระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ดังนี้ คะแนน 0-2 คะแนน มีระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  “ระดับเล็กนอย”คะแนน 3-5 

คะแนน มีระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ‘’ระดับเพิ่มข้ึน” คะแนน 6-8 คะแนน มีระดับความ

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่2 ‘’ระดับสูง” คะแนน 8 คะแนน ข้ึนไป มีระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ‘’ระดับสูงมาก ’ จากนั้นใหสมาชิกสรุประดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่  2 ของตนเอง และ

บันทึกไว 
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   2.3 ดําเนินการเปดรับสมัคร “แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน”เพื่อเขารวม

กิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ ตองมีคะแนน

ตั้งแต 6 คะแนนขึ้นไป และระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 “ระดับสูง” พบวาสมาชิก มีคะแนน

การประเมินตนเอง มากกวา หรือเทากับ 6 คะแนนขึ้นไป  “ระดับสูง” จํานวนทั้งสิ้น 10  คน และสมัคร

เขารวมกิจกรรมเปนแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ทุกคน และสมาชิกตกลงรวมกันควรมีการเตรียม

ความพรอมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณ  ดังนี้  

     3. การเตรียมความพรอมดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานอาหาร ออกกําลงักาย 

และอารมณ  

   3.1 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานอาหาร ใชหลัก ( 3ไม: ไมผัด 

ทอด กะท)ิ  (3จืด ; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด : แกงสม แกงเผด็ น้ําพริกผักจิม้) ใชแนวทางการเลิกผงชูรส 

โดยใชชื่อกิจกรรมนี้วา “3ไม; 3จืด  3เผ็ด ” ดังนี้  

    3.1.1 ทีมสหวิชาชีพ รวมกันใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ 

ปญหา ปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน จากนั้นเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ เนนอาหารที่

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรหลีกเลี่ยงอยางมากและผลเสียของการรับประทาน

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  จากนั้นใหเขียนในกระดานฟลิปชารท  

     3.1 2  ใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  หลับตานั่งสมาธิกาํหนด

ลมหายใจ และนึกถึงหนาบคุคลที่ตนเองรกัและเปนหวง มากที่สุด จากนัน้ใหนึกถงึภาพอาหารทีค่วร

หลีกเลี่ยงสาํหรับตนเอง หลกีเลี่ยงการรับประทานอาหาร 3ไม;  ไมผัด ทอด และกะท ิและข้ันตอน

สุดทายใหวาดภาพในจิตนาการณตนเองนอนในโลงศพ ถารับประทานอาหารเหลานี้ และตองจากกัน

กับคนที่ตนเองรัก จากนั้นใหทกุคนคอยๆลืมตา และรวมกันแลกเปลีย่นประสมการณและความคดิ 

ความรูสึกที่เกดิขึ้นในขณะนัง่สมาธิ โดยใหทุกคนพูดถงึความรูสึกขณะนั้น จึงสรุปเกีย่วกับอาหารที่ไม

สมควรรับประทาน  สุดทายรวมกันสาธิตอาหารที่ควรรับประทาน ของประชาชนกลุมเสี่ยงสงู

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

    3.2 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานออกกําลังกาย คือ กิจกรรม “เลข 

5 สรางสุขาภาพ” โดยใชแนวทางการเลือกกิจกรรมที่ชอบ และมีความหนัก-เบา ในระดับปานกลาง 

ดําเนินการโดย ประธานชุมชนใหความรู เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ในการปองกันโรคเบาหวาน ชนิด

ของการออกกําลังกาย ความหนัก – เบา ของกิจกรรมแตละประเภท และการเผาพลาญพลังงานของ

แตละกิจกรรม  จากนั้นรวมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ การออกกําลังกายแตละประเภท ผลดี ผลเสีย

ของการออกกําลังกาย จากนั้นสมาชิกรวมกันเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
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และเขียนไวบนกระดานฟลิปชารท และสมัครเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพและนําเสนอกิจกรรมที่สมาชิกแตละ

คนเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง  เพื่อจัดหมวดหมูของกิจกรรม และรวมกันสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย โดย

ผูนําชุมชน  

    3.3 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอารมณ  คือ กิจกรรม “3จ : ตั้งใจ ตัด

ใจ ภูมิใจ” โดยใชแนวทางการฝกสมาธิใหมีสติในการปฏิบัติ “3จ : ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ” ในการแกไข

ปญหาของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   เปนการใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

แลกเปลี่ยนประสบการณการฝกสมาธิใหมีสติในการดําเนินชีวิติในการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยใช กิจกรรม “3จ: ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ”  ดังนี้  “จ -1 คือ การตั้งใจ“ ที่จะปฏิบัติจริงของแกนนํากลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ในดานอาหาร และการออกกําลังกาย  “จ -2 คือ การตัดใจ“ จะเลิกปฏิบัติกิจกรรมที่

ไมประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพฯ ของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในดานอาหาร และการออก

กําลังกาย  “จ -3 คือ ความภูมิใจ“ เปนสิ่งภาคภูมิใจที่ตนเองสามารถผานอุปสรรคตางๆมาได จากนั้น

ใหสมาชิกทุกคนเขียน ความคาดหวังที่จะปฏิบัติกิจกรรม “3จ: ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ” ในกระดาษที่แจกให 

และใหตัวแทนมานําเสนอสิ่งที่คาดหวัง และรวมและเปลี่ยนประสบการณ 
  ผลกิจกรรมดําเนินการ 
  การเตรียมความพรอมดานของแกนนํานกลุมเสี่ยง และทีมภาครัฐ และภาคประชาชน

ดังนี้ ภาครัฐและภาคประชาชน เปนการเตรียมความพรอมดานการสนับสนุน คือ ทีมสหวิชาชีพ เตรียม

ความพรอมดานวิชาการ การสรางความตระหนัก ฝกทักษะ ทีมเทศบาลตําบลเตรียมความพรอมดาน

การสนับสนุนงบประมาณ และทีมผูนําและ อสม. เตรียมความพรอมดานการประสานงาน การสราง

กําลังใจ  

   แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เตรียมความพรอมดานการประเมินความเสี่ยง

โรคเบาหวานดวยตนเอง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  

2. การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา (Acting & Observing) เปนการจัดการความรวมมือ

ของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน เพื่อสนับสนุนใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดําเนินกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ ดําเนินการดังนี้  
 กิจกรรมดําเนินการ 
 กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานอาหาร  ออกกําลังกาย และอารมณ โดยดานอาหาร  ใช

หลัก  “3 ไม  3 จืด 3 เผ็ด” โดยใชแนวทางการเลิกผงชูรส คือ  ( 3ไม; ผัด  ทอด  และกะทิ ) 
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 (3 จืด; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพรกิผักจิ้ม)  ดานออกกําลงักาย ใช “เลข 5 สราง

สุขภาพ” ใชหลักเลือกกิจกรรมออกกําลงักายตามที่ตนเองถนัดความหนักระดับกลาง  และดานอารมณ 

ใชกิจกรรม “3จ : ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ”เปนการเตือนตนเอง  ดงันี ้  

  1.ดานอาหาร  เปนการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท( 3ไม; ผัด ทอด  และ

กะทิ) ทุกมื้ออาหารและปรับมารับประทาน (3จืด; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด: แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผัก

จิ้ม)  ปฏิบัติอยางนอย 5 วัน/สัปดาห  ในสัปดาหที่ 1 และปรับเปลี่ยนมา 7 วัน/สัปดาหเมื่อเขาสูสัปดาห

ที่ 2 เร่ิมปฏิบัติอยางตอเนื่อง  และเมื่อขณะปฏิบัติบางมื้ออาหารที่อยากรับประทานอาหารที่ชอบ พวก

ผัด ๆ ทอดๆ จะมีวิธีการเตือนตัวเอง คือ หายใจเขาลึกๆ ตั้งสติ นึกถึงภาพคนที่ตนรักและนึกภาพ

อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง สุดทายนึกถึงภาพโรงศพถารับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง แลวตองจากคน

ที่ตนรักและเปนหวงและสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง สัปดาหที่ 2  เรียกกิจกรรมนี้ “3 ไม  3 จืด 3 

เผ็ด”  

  2.ดานออกกําลังกาย  เปนการใชหลักการเลือกออกกําลังกายตามที่ตนเองถนัดแต

ตองมีความหนักระดับกลางขึ้นไป ระยะเวลา 50 นาที ข้ึนไป และความถี่ 5 วัน/สัปดาห โดยกิจกรรม

ประกอบดวย ชมรมจักรยานสมาชิกแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานสมัครเขารวมชมรมจักยาน จํานวน 

3  คน เขารวมกิจกรรมการเตนแอโรบิค โดยเขารวมชมรมแอโรบิคชุมชนทุงสระ จํานวน 2 คน เขารวม

กิจกรรม ฮูลาฮูป จํานวน  2 คน  และ เขารวมชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพจํานวน 1 คน และเขารวมกิจกรรม

ฤษีดัดตนจํานวน 2 คน  การดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้ ชมรมปนจักรยานเริ่มกิจกรรม ชวง เวลา 

18.30-20.00 น สมาชิกมารวมตัวกันที่ลานบานผูใหญ ประทานชมรมแนะนําระเบียนการปฏิบัติตัวการ

เปนสมาชิกของชมรม  และเริ่มปนจักรยาน จากลานบานผูใหญ สูถนนขาวหลามผานแหลมแทน 

ส้ินสุดหาดบางแสน พักเหนื่อย ณ หาดบางแสนประมาณ 10 นาที จึ่งเริ่มปนจักรยานกลับเสนทางเดิม 

รวมเวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง   

   ชมรมแอโรบิค เปนการรวมกลุมกัน ณ ลานออกกําลังกายของชุมชนทุงสระเวลา 

17.25 น ซึ่งการมากอนเวลาเพื่อเตรียมความพรอมของสมาชิกใหม  จากนั้นสมาชิกไดรวมกันเชนชื่อ 

และตรวจเครื่องขยายเสียง เมื่อผูนําเตนมา สมาชิกไดรวมกันตั้งแถวระยะหางกันประมาณ  2 ชวงแขน 

เพื่อสะดวกตอการเตน  จากนั้นเริ่มเตนดวยการอบอุนรางกาย ประมาณ  5-10 นาที และเพิ่มความเร็ว

และแรงขึ้น 30-40 นาที ลดความแรง และเร็วลง ประมาณ 5-10 นาที   เมื่อส้ินสุดการเตนแอโรบิค 

สมาชิกในทีมรวมกันพูดคุยซักถามถึงปญหาสมาชิก  

  ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพ เปนการที่แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เร่ิมกิจกรรม ชวง 

17.00-18.00  น  เร่ิมออกวิ่ง ผานบานผูใหญ ผานวัดเขาดิน และศาลเจาพอแขก เวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง  และชมรมฮูลาฮูป เปนการรวมกลุมกัน ดานหลังของตลาดสดชุมชนเวลา 17.00 น  เมื่อสมาชิก
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มาถึงมีประชาชนไดเขามารวมกิจกรรมดวย โดยเริ่มจากผูนําเตน ไดแจกฮูลาฮูปใหแตละคนจากนั้น

เปดเพลงชาๆประมาณ 5 นาที เปนการอบอุนรางกาย จากนั้นเพิ่มระดับความเร็วของเพลงเพื่อให

สมาชิกเหวี่ยงฮูลาฮูปใหเร็วขึ้น และคอยๆเบาลงเรื่อยๆ เปนการอบอุนรางกายกอนจบ ประมาณเวลา 

18.00 น. 

จากการปฏิบัติกิจกรรมดานออกกําลังกาย เรียกกิจกรรม “เลข 5 สรางสุขภาพ” 

   3. ดานอารมณ  เปนการเนนการสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ  และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได โดยผานการสวด

มนต และนั่งสมาธิกอนนอนทุกวัน และมารวมกิจกรรมทําวัตรเย็น ณ วัดเขาดิน  เร่ิมปฏิบัติกิจกรรมใน

กลางคืนวันเขาอบรม เปนการรวมกลุมของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ณ วัดเขาดิน จากนั้น  เจา

อาวาสวัดเขาดิน เปนประธานกิจกรรมสวดมนตทําวัตรเย็น และเทศนาธรรมการมีสติในการดูแลตนเองในการ

ปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยใช “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   
 ผลกิจกรรมดําเนินการ 
 ผลกิจกรรมดําเนินการ พบวา ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย ประเภทกีฬาที่เหมาะสมกับ

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ กิจกรรมปนจักรยานและกิจกรรมเตนแอโรบิค ปฏิบัติ 5 วัน/

สัปดาห นาน 50 นาที พบวากลุมเปาหมายสามารถปฏิบัติไดอยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 3 เรียกกิจกรรม 

 “เลข 5 สรางสุขภาพ” 

 ดานอาหาร กิจกรรมดานอาหารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย คือ การหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารประเภท ทอด ผัด กะทิ และปรับมารับประทาน ประเภท ตม ตุน ยาง  แกงสม แกง

เผ็ดและน้ําพริกผักจิ้ม โดยยึดหลักการเลิกผงชูรส แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถปฏิบัติได

อยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 4 เรียกกิจกรรม “3 ไม  3 จืด 3 เผ็ด” 

 ดานอารมณ  การสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ  และสามารถดูแลสุขภาพตนเองปฏิบัติไดอยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 4 

โดยใช กิจกรรม “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)” 

 3. การเก็บเกี่ยวผลผลิต (Reflecting) เปนการจัดการรวมกันของทีมภาครัฐ และภาค

ประชาชน ในการรวมกันสนับสนุนการสะทอนผลกิจกรรม ดําเนินการดังนี้  

 กิจกรรมดําเนินการ กิจกรรมสะทอนผลการปฏิบัติกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ฯ โดยทีมภาครัฐ และภาคประชาชน รวมกันวิเคราะห และสังเคราะห กิจกรรมบนพื้นของ

การปฏิบัติจริง และนําผลมา “ราง” รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  
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 ผลกิจกรรมดําเนินการ ผลกิจกรรมดําเนินการ สรุปได “ราง” รูปแบบการจัดการ การสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ประกอบดวย 1) องคประกอบ   2) กิจกรรมและกระบวนการ  3) ผลลัพธ  
      องคประกอบ  
      1. กลุมเปาหมายที่นํารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ ไปดําเนินการ คือ แกน

นํากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  

      2. ผูใชรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ คือ ทีมสหวิชาชีพ หรือหนวยงานดาน

สุขภาพ โดยมีการเตรียมความพรอม ดานทีมภาครัฐและภาคประชาชน ดังนี้  

              2.1 การเตรียมความพรอมทีมภาครัฐ ดังนี้ 

                       2.1.1 ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอมดานการสนับสนุนวิชาการ 

สรางความตระหนัก สาธิต ฝกปฏิบัติกิจกรรมดานอาหารออกกําลังกายและดานอารมณ  

      2.1.2  ทีมเทศบาลตําบล เตรียมความพรอมดานการจดัสรร

งบประมาณ 

      2.2. การเตรียมความพรอมทีมภาคประชาชน  

              2.2.1 ทีมผูนําและ อสม. เตรียมความพรอมดานการประสานงานให

เกิดการจัดการและการมีสวนรวม ตลอดจนการสรางกําลังใจ ใหเกิดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณของกลุมเปาหมาย  

              2.2.2 แกนนํากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เตรียมความพรอมดาน

ความรู ความเขาใจ ความตระหนัก และทักษะการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร 

ออกกําลังกายและอารมณ 

   3. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห ดังนี้  

          สัปดาห ที ่1 เปนการเตรียมความพรอมแลวปฏิบัติจริง 

    สัปดาห ที ่4-5 ทีมภาครัฐและภาคประชาชน ประเมินผลอยางไปเปน

ทางการ โดยการติดตามในพื้นที ่

            สัปดาห ที ่12 สรุปประเมินผลและสะทอนผลกิจกรรม 
     กิจกรรมและกระบวนการ 
       กิจกรรมและกระบวนการ  คือ กิจกรรมการวางแผน  การปฏิบัติและการสะทอนผล  ดังนี้  กิจกรรม

การวางแผน  ประกอบดวยแผนกิจกรรมระดับกลุม  (Actor)  เปนแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดาน

อาหาร ออกกําลังกายและดานอารมณ  ระดับชุมชน (Supporter)  เปนแผนกิจกรรมสนับสนุนใหแกนนํากลุมเสี่ยง
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โรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองได   คือ  ทีมสหวิชาชีพ  แผนสนับสนุนดานวิชาการ   ทีมเทศบาลตําบล แผนสนับสนุน

ดานงบประมาณ  ทีมผูนําและ อสม.  แผนประสานงานใหเกิดการจัดการ และการมีสวนรวมกิจกรรมการปฏิบัติ   

  การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน  ประกอบดวย กิจกรรม ระดับกลุม  (Actor)  ปฏิบัติกิจกรรมดาน

อาหาร คือ กิจกรรม  “3ไม 3จืด 3เผ็ด” ดานออกกําลังกาย คือ กิจกรรม“เลข 5 สรางสุขภาพ” และดาน

อารมณ“3จ ( ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)  ระดับชุมชน (Supporter)  เปนกิจกรรมสนับสนุน. ดังนี้  ทีมสหวิชาชีพ  

สนับสนุนดานวิชาการ  ทีมเทศบาลตําบล แผนสนับสนุนดานงบประมาณ   ทีมผูนําและ อสม. แผนประสานงานใหเกิด

การจัดการและการมีสวนรวม  

  การปฏิบัติกิจกรรมการสะทอนผล   เปนการสรุปผลการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน    

ประกอบดวย กิจกรรม ระดับกลุม  (Actor)  เปนผูใหขอมูลการสะทอนผลการปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร  

ออกกําลังกาย  และดานอารมณ  ที่ปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนระยะ 12 สัปดาห ระดับชุมชน 

(Supporter)  รวมวิเคราะห  สังเคราะหวิภาษณ การสะทอนผลกิจกรรมระดับกลุม 
  ผลลัพธ 
     ผลลัพธการปฏิบัติกิจกรรมของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ดังนี้  คาเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ อยูในระดับดี  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อยูในระดับลดลงหรือเทาเดิม   

 จากกระบวนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสรุปเปน “ราง“  รูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน  สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ดังภาพประกอบ 7 
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การเปลี่ยนแปลง  

การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน และแกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน ในชุมชนบานไรไหหลํา  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงดานความรูและความสามารถในการ

ประเมินตนเองตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางสมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทย.2554  เพิ่มมากขึ้น  และพบการเปลี่ยนแปลงดานการมีสวนรวม คือ ทีมภาครัฐและ

ทีมภาคประชาชน ระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง มีการเปลี่ยนแปลงพบวามีความกระตือรือรน

ในการสนับสนุนกิจกรรม และสมัครเขาเปนแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเขารวมกิจกรรมการ

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ดังนี้   

กิจกรรมการวางแผนแบบมีสวนรวม กิจกรรมการเตรียมความพรอม กิจกรรมออกกําลังกาย  กิจกรรมการสะทอนผล 

ภาครัฐ 

ทีมสหวิชาชีพ  

สนับสนุน วิชาการ 

ตระหนัก  สาธิต  ฝก

ปฏิบัติ สุขภาพดาน

อาหาร   ออกกําลังกาย 

และอารมณ

ภาคประชาชน 

        1 ระดับบุคคล  
   1.1 ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

    1.2  พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูนํา 

และ 

อสม. 

Motiv

ation 

(แรงจู

งใจ) 

Recom

mend 

(แนะนํา) 

Self  management  (ดูแลตนเอง) 

ทีม

สห

วิชา

ชีพ , 

แกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน 

ทีมเทศบาล

ตําบล หนาท่ี

สนับสนุนดาน

งบประมาณ   

ทีมผูนําและ  อสม. 

1.การมีสวนรวม การจัดประชุม 

การวางแผนแบบมี 

 2)  เปนพ่ีเลี้ยง ใหกําลังใจ เมื่อเบื่อ

หนาย หรือทอแท  ในการเขารวม

กิจกรรม 

3)  ประสานความระหวางภาครัฐ

และภาคประชาชน 

Coordinate (ประสานงาน) 

ภาพประกอบ 7   “ราง”  รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมสีวนรวมของชมุชน  สําหรับประชาชน 

         กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่2 

3ไม 3จืด  3เผ็ด  

เลย 5  สรางสขุภาพ 

3จ :  ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ  
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 1.แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มกีารเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ดังนี้  

   1.1 ความรูดานสุขภาพ 

    1.1.1 ดานความรูการตระหนักหลังเขารวมกิจกรรมแกนนํากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน มีความรูสาเหตุ ปจจัย การปองกัน เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการ

ตระหนักในการดูแลตนเองในการสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จากระดับ

เล็กนอย เพิ่มมากขึ้นอยูในระดับมาก ดังตัวอยางการสัมภาษณ 

   “ความเครียดทําใหเปนโรคเบาหวานไดหรือ ฉันไมเคยรูเลยจริงๆ เปนความรูใหมนะ” 
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานหญิง 42 ป) 

   1.1.2   ความรูดานอาหารมีผลตอการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา

หลังการเขารวมกิจกรรม แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลงดานความรูมากขึ้น รูวา

อาหาร เครื่องดื่ม น้ําอัดลมมีผลตอการเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

  1.2 ดานเชื่อดานสุขภาพ 

   1.2.1 ความเชื่อดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังเขารวมกิจกรรมพบวา 

มีการเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อ การรับประทานขาวจํานวนนอยลงและเพิ่มการรับประทานผักมากขึ้น 

ดังตัวอยางการสนทนา 

   “พอแมสอนมาตั้งแตเด็กใหกินขาวเยอะๆ กินกับขาวนอยๆ เดี๋ยวเปนตาล

ขโมย” 
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 47 ป) 

   1.2.2 ความเชื่อวา “ตนเองทําได” พบวาหลังการเขารวมกิจกรรมแกนนํากลุม

เส่ียงโรคเบาหวาน มีความเชื่อวาตนเองจากไมสามารถปฏิบัติไดมีการเปลี่ยนสามารถปฏิบัติได สงผล

ใหมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในสัปดาห ที่ 11 ดังตัวอยางคําสนทนา  

   “ผมเชื่อวาผมทําไดครับ ไมมีอะไรที่เราทําไมได ถาเราตั้งใจที่จะทํา” 
     (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 32 ป) 

  1.3   ดานทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

   1.3.1 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมกิจกรรมแกนนํา

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีทัศนคติการสรางเสริมสุขภาพโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปลี่ยนแปลงไป ในทางที่

ดี ดังตัวอยางการสนทนา  

    “เบาหวานเกิดจากพฤติกรรมของตัวเราเอง ไมไดเปนโรคเวรกรรมของแตละ

คน พวกเราตองดูแลตนเองแลว ถาเปนโรคลําบากมากเลย”  
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานหญิง 52 ป) 
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   1.3.2  ทัศนคติเกี่ยวกับออกกําลังกาย พบวา หลังเขารวมกิจกรรม แกนนํา

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีทัศนคติเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนเรื่องนาเบื่อ เปลี่ยนแปลงการออก

กําลังกายเปนเรื่องที่สนุกสนานมีเพื่อนเพิ่มมากขึ้น  

   1.3.3  ทัศนคติเกี่ยวกับอาหาร พบวา หลังการเขารวมกิจกรรม แกนนํากลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารผัด ทอด กะทิ หวาน มัน เค็ม  เปลี่ยนไป

รับประทาน  ตม ตุน ยาง  ดังตัวอยางการสนทนากลุม  

   “เมื่อกอนนะ ปลาทอด แกงกะท ิของโปรดเลย เดี๋ยวนี้ ไมเอาเลย ปลาก็เปน

ปลายาง แกงก็เปนพวกไมมกีะท ิเชน แกงสม แกงเลยีง” 
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานหญิง 52 ป) 

1.4 ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.4.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกาย และ

อารมณ   

พบวา หลังการเขารวมกิจกรรม แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีการปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณจากไมปฏิบัติเปลี่ยนแปลงสามารถปฏิบัติ

ประจําจนกลายเปนวิถีชีวิตของตนเอง ดังตัวอยางการสนทนากลุม และขอมูลคาเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพอาหารออกกําลังกาย และอารมณ   

   “เดี๋ยวนี้ฉันนั่งสมาธิทุกคืนเลย จะเหนื่อยอยางไรก็ตองนั่ง ถาไมทํามันนอนไม

หลับ เร่ืองอาหารการกินก็เหมือนกัน ไมกินเลย ผัดๆ ทอดๆ และเรื่องออกกําลังกาย พอตกเย็นนะตอง

เตรียมตัวไป เตนแอโรบิค ถาไมไปมันเหมือนขาดอะไรไปสักอยาง” 
    (แกนนํากลุมเสียงโรคเบาหวานหญิง อายุ 47 ป)  

              ผลคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพอาหาร ออกกาํลังกาย และอารมณ  (N=10)กอน

เขารวมกิจกรรม Mean=1.95, SD =.0. 33 แปลผล ระดับปรับปรุง หลังเขารวมกิจกรรม Mean=3.33, 

SD =.35 แปลผล ระดับดี  

1.5 ดานรางกาย  

   1.5.1  หลังการเขารวมกิจกรรม พบวามีการเปลี่ยนดานรางกายเฉื่อยชา ซึม

เปลี่ยนแปลงคือ รูสึกตื่นนอนแลว กระชุมกระชวยมากขึ้น  การคืนนอนหลับไดสนิทไมหลับๆๆตื่น

เหมือนในอดีต ดังคําตัวอยางการสนทนา  

   “ตอนนี้ตื่นเชารูสึกสดชื่นมากเลย สมองสดใส จะคิดอะไรก็คิดออกหมด” 
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 32 ป) 

      1.5.2  หลังเขารวมกิจกรรม พบวา แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ลดระยะ

การไปพบแพทยนอยลง ดังตัวอยางคําสนทนา   
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   “ตอนนี้ฉันไมตองไปหาหมอที่โรงพยาบาลบอยๆแลว  เมื่อกอนตองไปขอยา

นอนหลับ เกือบทุกเดือน เดี๋ยวนี้ 2 เดือนยังไมไปเลย” 
     (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 32 ป) 

                       1.6 ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน  หลังเขารวมกิจกรรมระดับความเสีย่งของแกนนาํ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานลดลงดังนี้  กอนเขารวมกิจกรรม พบแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 10 

คน มีระดับความเสี่ยงสูงมาก จํานวน 10  คน หลงัเขารวมกิจกรรม พบวา ระดับความเสี่ยงสงูมาก 

จํานวน 6  คน ระดับความเสี่ยงสูง จํานวน 4 คน 

 2. ดานชุมชน  

   2.1 การเปลี่ยนแปลงดานชุมชน พบวา หลังเขารวมกิจกรรมมีการตั้งชมรม กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน คือ ชมรมสรางสุขภาพของชุมชนและกลุมทําวัตรเย็นทุกวันพระ ดัง

ตัวอยางการสนทนากลุม 

  “ผมดีใจนะ ตอนนี้ชุมชนเรามีชมรมสรางสุขภาพแลว ถาจะใหทางเทศบาลชวยเหลือ

อะไรก็แจงมานะผมยินดีครับ” 
   (นายกเทศบาลตําบล) 

  2.2  ดานความตระหนัก หลังการเขารวมกิจกรรมผูมีสวนไดสวนเสียเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดานความตระหนักเกี่ยวกับการปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  ดังตัวอยางการสนทนา

กลุม 

  ” ผมวาพวกเราตองจัดกิจกรรมปองกันโรคเบาหวานใหชาวบานแลว” 
   (ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)  
 

สวนที่ 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวน
รวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เปนการนําการ “ราง”การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน  สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน นํา 

“รางแผน”การจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ เขาสูกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพฯ  ใชกระบวนการจัดการ ที่ไดจากขั้นตอนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 

นํามาวางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดําเนินการ ตามกระบวนการวิจัยแบบ

มีสวนรวม ตามขั้นตอน การวางแผน  การปฏิบัติและสังเกต และการสะทอนผล  จนไดรูปแบบการ

จัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ที่เหมาะสมกับของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน

บริบทของชุมชนบานไรไหหลํา  ดังนี้ 
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1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning) เปนการบูรณาการของทีมภาครัฐและ          

ทีมภาคประชาชน “นํารางแผน” การจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะที่ 2)  เขาสูกระบวนการ พัฒนา

รูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพฯ (ระยะที่ 3)  โดยใชกระบวนการจัดการ ที่ไดจากขั้นตอน

การสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ(ระยะที่ 2)  นํามาวางแผนการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะที่ 3)  ตามกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมดําเนิน ในขั้นตอน  

Planning วางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพฯ แบงออก 2 กิจกรรม คือ การ

วางแผนเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม Appreciation Influence and Control:  AIC และการ

เตรียมความพรอม ดังนี้   

     1.1 เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation  Influence and  Control:  

AIC) เปนการบูรณาการการวางแผนแบบมีสวนรวมเทคนิค AIC  เพื่อไดแผนบูรณาการการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และแผน 

บูรณาการการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพของชุมชน กลุมเปาหมาย คือ 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30  คน  ทีมภาครัฐและภาคประชาชน  จํานวน 

18  คน  มีรายละเอียดดงนี้ 

  Appreciation: A ข้ันตอนการสรางการเรียนรู และเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ 

ในสภาพปญหาของชมุชน โดยการสรางภาพพฒันา 

      A-1 เขาใจสถานการณ สภาพความเปนจริง (Reality) ของชุมชนบานไรไหหลํา

ในปจจุบันที่มีปญหาความเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยทีมสหวิชาชีพ นําเสนอสถานการณ

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และชุมชนบานไรไหหลํา ดวยกระดานฟ

ลิปชารท 

        A-2 วิสัยทัศน สภาพที่คาดหวังในอนาคต (Ideal Vision) ของชุมชนบานไรไห

ลําในอนาคต  โดยทีมสหวิชาชีพ ใหสมาชิกรวมกันวาดภาพในฝนของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2และชุมชนและรวมกันนําเสนอ เนื่องจากการวาดภาพจะชวยสมาชิกสราง

จินตนาการ คิด วิเคราะห จนสรุปมาเปนภาพ และชวยใหผูไมถนัด ในการเขียนสามารถสื่อสารได การ

นําเสนอชวยกระตุนใหสมาชิกรวมกันคิดและพูด เพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด นอกจากนี้ยังเปดโอกาส

ใหผูเขารวมประชุม อ่ืนๆ ไดซักถามขอมูลจากภาพ เปนการเปดโอกาสใหมีการพูดคุย แลกเปลี่ยน และ

กระตุนใหคนที่ไมคอยกลาพูด ใหมีโอกาสนําเสนอ และชวยเสริมสรางบรรยากาศการประชุมใหมี

ความสุข  

   Influence : I   ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา คือข้ันตอนการหาวิธีการและ

เสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามที่ไดสรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดชวยกันกําหนด วิสัยทัศน (A2) 
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เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพื่อกําหนดทางเลือกในการพัฒนา 

กําหนดเปาหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม ความสําคัญในประเด็นที่

กําลังพิจารณา 

                              I-1 คิดหากลวิธี (Solution Design) การคิดหาวิธีเกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหา ดวย

โครงการ กิจกรรม ทีมภาครัฐและภาคประชาชน รวมกันคิดหาวิธีและเขียนบน กระดานฟลิปชารท จากนั้นตัวแทนนําใน

ที่ประชุมนําเสนอขอสรุป กลวิธี ในการแกไขปญหาใหสมาชิกในที่ประชุมรับทราบ  

             I-2 การจัดลําดับความสําคัญของปญหาของประชากลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของชุมชนบานไรไหหลํา ปญหาใดสําคัญมากก็จัดมาอยูในลําดับตน โดยชุมชน 

สามารถทําเองไดเลย และ ขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือ

หนวยงานที่รวมทํางานสนับสนับทั้งภาครัฐและเอกชน   โดยผูมีสวนไดสวนเสียใชเทคนิคการมีสวนรวม

ในการในการจัดลําดับของปญหาแตละขอ  

          Control: C ข้ันตอนการสรางแนวปฏิบัติ (คือ ยอมรับและทํางานรวมกันโดยนํา

โครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ และจัดกลุมผูดําเนินการ วิธีการตัดสินใจควบคุมและกําหนด

แนวทางการดําเนินงานที่คาดหวังไว ข้ันตอนในกิจกรรมมีดังนี้  

           C-1 หาผูรับผิดชอบ โดยการจําแนกกิจกรรม และหาผูรับผิดชอบโครงการ

กิจกรรม ตามความสามารถ โดยทีมสหวิชาชีพประกาศหาหนวยงานรับผิดชอบดวยความสมัครใจ และ

เขียนกระดานฟลิปชารท  

         C-2  จัดทําแผน/กิจกรรม/โครงการ โดยจัดทําตามแผนที่กําหนด วาควรจะทํา

ปญหาใด กอน-หลัง โดยมีวิธีปฏิบัติ และบูรณาการ ทีมภาครัฐและภาคประชาชนตามความสามารถ

เปนผูรับผิดชอบ โดยทีมสหวิชาชีพ แบงกลุมสมาชิกออกตามกิจกรรมที่รับผิดชอบเพื่อรวมกันเขียน

แผนงานโครงการโดยมีทีมสหวิชาชีพและผูวิจัยคอยใหคําแนะนํา  

          ข้ันตอนสุดทายเปนการสรุปในภาพรวมทัง้หมด Appreciation Influence and 

Control:  AIC โดยผูมีสวนไดสวนเสียในชมุชน  
 
  ผลกิจกรรมดําเนินการ   
  ไดกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ “ฉบับราง” 

  ไดแผนการพฒันารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูง 

โรคเบาหวานชนิดที ่2   

     ไดแผนการการบูรณาการ การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯของ

ชุมชน ไดคูมือการปฏิบัติตัว การเลือกอาหาร ฝกออกกําลังกาย และการจักการกับอารมณ  
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   1.2 การอนบุาลลูกปลา (การเตรียมความพรอม) เปนการเตรียมความพรอม 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานอาหารออกกําลงักาย และอารมณและชุมชน 
  กิจกรรมดําเนินการ  
  กิจกรรมดําเนนิการ การเตรยีมการกอนการดําเนนิการ หมายถงึ การเตรียมความ

พรอมของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และการเตรียมความพรอมของชุมชน มี

รายละเอียดดงันี ้ 

    1 การเตรียมความพรอมของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เปนการ 

บูรณาการทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชนเปนวิทยากรประจําแตละฐานในการ รวมกันแลกเปลี่ยนรู 

การสรางความตระหนัก และฝกทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือกชนิดของการออกกําลัง

กาย และการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยตนเอง โดยใชรูปแบบกิจกรรม walk rally  

มี 4 ฐาน โดยแบงประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 3 กลุมๆละ10  คน  เวียนเขาทุก

ฐานจนครบทุกคน ฐานละประมาณ 30 นาที เมื่อส้ินสุดทั้ง 3 ฐาน สมาชิกจะมารวมตัวกันเพื่อไปวัดเขา

ดินเพื่อรวมกิจกรรมฐานที่ 4  โดยแตละฐาน ดําเนินการดังนี้ 

  ฐานที่ 1 “3ไม –3จืด – 3เผ็ด” ใชแนวทางการเลิกผงชูรส โดย    ทีมสหวิชาชีพรวมกัน

แลกเปลี่ยนเรียนรู เมื่อเห็นอาหารที่อยากรับประทานประเภท ผัด ทอด หวาน มัน และ เค็ม แตไมควร

รับประทาน ใหหลับตาหายใจเขาลึกๆและนึกถึงภาพคนที่ รักและภาพโลงศพ หมายถึง ถาเรา

รับประทานอาหารเหลานี้อาจทําใหเราตองเขาไปนอนในโลงศพ ถาตนเองรับประธานอาหารดังกลาว  

แลวคนที่รักจะอยูบนโลกนี้ไดอยางไร  

   ฐานที่ 2 “ออกกําลังกายสรางสุขภาพ”  เนนชนิดการออกกําลงักายทีต่นถนัดและมี

ความหนกั- เบา อยูในระดบักลาง   โดยทีมผูนาํและอสม. เปดรับสมัครสมาชิกชมรมสรางเสรมิสุขภาพ 

สมาชิกเลือกสมัครเขาเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพที่ตนเองชอบ จัดหาอุปกรณใน  การออกกําลงักาย

ตามที่เหมาะสม  เดินทางมาตามเวลานัดหมาย เพื่อรวมรับฟงกติกาของชมรม และรวมปฏิบัติกิจกรรม

ของแตละชมรม โดยตองปฏบิัติกิจกรรม  5 วนั/สัปดาห  ครั้งละ 50 นาที    

              ฐานที่ 3 “ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยตนเอง“ โดยการแจกแบบ

ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ดวยตนเอง ใหสมาชิกอธิบายแตละหัวขอซึ่งเปนประวัติ

สวนตัวของสมาชิกใหกรองตามคาคะแนนตามหัวขอที่สมาชิกมีคุณสมบัตินั้นๆ จากนั้นใหนําคะแนน

ทั้งหมดมารวมกัน และนําผลการรวมคะแนนมาเทียบกับตารางระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย .2554   

             ฐานที่ 4 “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  เปนการนัดหมายประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โบสถวัดเขาดินในวันพระ จากนั้นผูนําชุมชนไดนําเอกสารเกี่ยวกับ
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โรคเบาหวาน การปองกัน ปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถวายเจาอาวาสเพื่อไดศึกษา และนิมนต

ปฏิบัติกิจทําวัตรเย็น  กิจกรรมเริ่มจากการสวดมนตทําวัตรเย็น เจาอาวาสเทศนาธรรมการมีสติในการ

ดูแลตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน สุดทายใหฝกนั่งสมาธิกําหนดลมหายใจใหรูทันตนเองในการ

ดูแลตนเอง ดัวยการตั้งใจจริงที่จะดูแลสุขภาพ  เมื่อเจอสิ่งยั่วยุตางๆตองมีสติ ในการตัดใจไมทําตามสิ่ง

ที่ยั่วยุนั้น และเมื่อเราทําไดเราจะเกิดความภูมิใจในตนเอง 

 2.การเตรียมความพรอมดานชุมชน  การเตรียมความพรอมดานชุมชน เปนการบูรณา

การ รวมกันของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน เปนการเตรียมความพรอมกิจกรรมอาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ โดยการประสานงานกับเจาของตลาดสดของความอนุเคราะหจัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ”   แจงเจาของรานอาหารในตลาดสดชุมชน ขอความรวมมือเขารวมกิจกรรมและรวมกันเลือก 

วัน  เวลา ที่เหมาะสมจัดกิจกรรม  

    กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพเปนการเตรียมความพรอมโดยการประสานงาน

โรงโมหิน วัน เวลา สถานที่ ในการจัดประชุมประจําป ทําหนังสือจากชุมชนของเขารวมประชุมประจําป 

เพื่อเสนอแผนการแกไขปญหาประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

    กิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธเปนการเตรียมความพรอมโดยการประสานงานกับเจา

อาวาสวัดเขาดิน นัดหมาย วัน  เวลา สถานที่ และ ถวายหนังสือและเอกสารการปองกันโรคเบาหวาน  ให

ทานเจาอาวาสวัด เพื่อเปนขอมูลในการเทศนาธรรม 
  ผลกิจกรรมดําเนินการ  
     ผลกิจกรรมการเตรียมความพรอมดานประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความรูความ

ตระหนัก และ การปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดานอาหาร ออกกกําลังกาย และอารมณ ดังนี้  

    1.  มีความรูความเขาใจเกิดความตระหนกั เกีย่วกับ สาเหตุ ปจจัย การปองกัน 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ชนิดที ่2  

    2. มีทักษะการปฏิบัติกิจกรรมดานอาหาร ออกกําลงักาย และอารมณ และประเมิน

ความเสีย่งสงูโรคเบาหวาน ดวยตนเอง 

        3.  สมัครเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพของชุมชนบานไรไหหลํา 

  ผลกิจกรรมการเตรียมความพรอมของชุมชนไดความรวมมือของรานคาในชุมชนใน

การเตรียมความพรอม ดานวัน สถานที่ และรูปแบบกิจกรรม ในวันที่ 13 ตุลาคม 2557 เวลา 16.00-

17.00 น.  ณ ตลาดสดในชุมชน ไดเขารวมประชุมประจําปเพื่อเสนอกิจกรรม“ศูนยออกกําลังกายสราง

สุขภาพ” ในวัน ที่ 30 ตุลาคม 2557 และได วัน เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม และหัวขอในการ

เทศนาธรรม ในวันที่ 16 ตุลาคม 2557 แรม 8 ค่ํา เดือน 11 เวลา 18.30 น. 
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2.การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา (Acting & Observing) ทีมภาครัฐและทีมภาค 

ประชาชน นํารางการปฏิบัติกิจกรรม ในระยะการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ  

นําเขาสูกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ   โดยใชการจัดการที่ไดจาก

ข้ันตอนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ดําเนินการดังนี้ 
  กิจกรรมดําเนินการ 
   1.ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

อาหาร  ออกกาํลังกาย และอารมณ โดยดานอาหาร ใชหลัก “3ไม  3จืด  3เผ็ด” โดยใชแนวทางการเลิก

ผงชูรส  ดานออกกําลงักายใช “เลข 5 สรางสุขภาพ”  และดานอารมณ  “3จ : ตั้งใจ ตดัใจ ภูมิใจ” เปน

การเตือนตนเอง  ดงันี ้ 

  1.1  ดานอาหาร  โดยทีมสหวิชาชพี รวมกนัแลกเปลี่ยนประสบการณในการ 

เลือกรับประทานอาหาร และการมีสติในการเลือกซื้ออาหารรับประทาน มีรายละเอยีดดังนี ้ 

   ข้ันที่ 1  เลือก” ไม”รับประทาน ผัด ทอด หวาน มัน เค็ม  โดยใชหลัก    

“3ไม –3จืด – 3เผ็ด” คือ ’3ไมรับประทาน  ผัด ทอด กะทิ”  “3จืด รับประทาน ตม นึ่ง ยาง“  และ” 3เผ็ด

รับประทาน แกงสม แกงเผ็ด และน้ําพริกผักจิ้ม” โดยสมาชิกจํานวน 13  คน ใชวิธีการลดลงครึ่งสวน 

ในสัปดาหที่ 1 และปรับไมรับประทานอาหาร ผัด ทอด หวาน มัน เค็ม  ในสัปดาหที่ 2    และสมาชิก

จํานวน 17  คน ใชวิธีละเลิกไมรับประทานประเภท ผัด ทอด  หวาน  มัน และเค็ม และหันมา

รับประทานพวก ตมๆ นึ่ง ยาง ตุน  ทดแทน 

    ข้ันที่ 2  เมื่อตองการรับประทานอาหารประเภท  ผัด ทอด หวาน  มัน เค็ม ใช

การเตือนตัวเองตองตัดใจ  ซึ่งขั้นตอนนี้ เปนชวงทําใหเกิดความทอแท  เบื่อหนาย  ตองพยายามเตือน

ตนเอง ให ตัดใจที่จะไมรับประทานประเภท ผัด  ทอด หวาน มัน เค็ม  โดยการนึกถึงภาพที่ตนเองตอง

จากไปจากคนที่ตนรักและเปนหวงโดยนึกถึงภาพโรงศพ สรุปข้ันตอนนี้เรียกวา “3ไม –3จืด – 3เผ็ด” 

    ข้ันที่ 3 ทีมสหวิชาชีพ รวมแลกเปลี่ยนประสบการณในขั้นตอนที่ 1 ผานมาได

ถึงจะเกิด  ถึงขั้นตอน  ข้ันภูมิใจที่ตนเองทําได 

      1.2 ดานออกกําลังกาย ทีมผูนําและ อสม. เลือกกิจกรรม” เลข 5 สราง

สุขภาพ”  โดยใชหลักการเลือกกิจกรรมตามที่ตนเองถนัดแตตองมีความหนัก-เบา ระดับปานกลางขึ้น

ไป ระยะเวลา 50 นาที ข้ึนไปและ 5 วัน/สัปดาหโดยกิจกรรมประกอบดวย การปนจักรยาน และ  

แอโรบิค ดังนี้      

                                  ข้ันที่ 1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมัครเขารวม 

กิจกรรมชมรมสรางเสริมสุขภาพของชุมชน   คือ ชมรมจักยาน 19  คน  และชมรมแอโรบิค 11 คน   
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    ข้ันที่ 2 นัดหมายวัน เวลา การปฏิบัติกิจกรรมชมรมปนจักรยาน นัดพบ

บริเวณลานบานผูใหญบานไรไหหลํา เวลา 18.30 น  และชมรมแอโรบิคนัดหมายลานออกกําลังกายทุง

สระ เวลา 17.30 น  

    ข้ันที่ 3 เขารวมกิจกรรม ชมรมจักยาน เมื่อถึงเวลานัดหมาย พบวาประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 8 คน ปนจักรยาน เขารวมกิจกรรมมาถึงเวลานัดหมาย กอนเวลา  

5  นาที เมื่อมาถึงทักทายพูดคุยกันถึงเรื่องที่ประชุมเตรียมคน ดวยความสนุกสนานเปนกันเอง และสมาชิก

ปนจักยานทยอยกันมาจนครบ จํานวน  19  คน  จากนั้นประธานไดบอกแผนเสนทางการปนจักรยาน โดยให

สมาชิกปนจักยานกลุมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  เปนผูปนนําเสนทางและขณะดําเนินการจะมีสมาชิก

คอยดูแลเร่ืองความปลอดภัยเปนระยะๆจนถึงจุดหมาย (หาดบางแสน) จะนั่งพักประมาณ 10 นาทีและปน

จักยานกลับถึงจุดหมาย ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  

   ชมรมแอโรบิค เปนการบูรณาการกิจกรรมออกกําลังกายรวมกับชมรม แอ

โรบิคทุงสระ ในเวลา17.30-18.30 น .สมาชิกมาถึงกอนประมาณ 10 นาที จํานวน  11  คน  เมื่อมาถึง

จุดหมาย แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน นําสมุดเซ็นชื่อมาใหสมาชิกเซ็นชื่อ จากนั้นเมื่อผูนําเตนมาถึง 

สมาชิกเดินไปยืนที่เดิมที่เคยเตน สวนสมาชิกใหมจัดใหอยูดานขางเพื่อใหมองเห็นไดงาย หลังจากนั้น

ผูนําเตนไดกลาวตอนรับสมาชิกใหม และขอใหทุกคนชวยกันแนะนําสมาชิกใหม และเริ่มกิจกรรมการ

เตน ดวยการอบอุนรางกายประมาณ 5 นาที เพิ่มความเร็วและแรงมากขึ้น 10 นาที และเพิ่มความเร็ว

และแรง ประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นเริ่มลดความแรงและเร็วลง ประมาณ 10 นาที และตามดวย

อบอุนรางกาย  5 นาที  ในการเพิ่มความเร็วและแรงของกิจกรรมการเตน ผูนําเตนจะใชเสียงเพลงเปน

ตัวกําหนด สรุปกิจกรรมนี้วา ”เลข 5 สรางสุขภาพ”   

   1.3 ดานอารมณ แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  ใชหลักการ “การสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติในการดําเนินชีวิต” ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ โดยการสวดมนต และนั่งสมาธิกอนนอนทุกวัน และเขา

มารวมกิจกรรมทําวัตรเย็น ณ วัดในชุมชนทุกวันพระ โดยเริ่มกิจกรรมในคืนหลังเขารวมกิจกรรม  โดย

เร่ิมสวดมนตและนั่งสมาธิ ประมาณ 21.00 - 22.00 น.  โดย หลังจากรับประทานอาหารและดูโทรทัศน 

เมื่อใกลเวลาเขานอนจะสวดมนตเร่ิมจาก ตั้งนะโม 3 จบ กราบพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ  สวดมนต

แผเมตตาแกตนเอง ตามดวยการแพรเมตตาใหสรรพสัตว  และการอธิฐานอโหสิกรรมตอกัน ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาที และนั่งสมาธิประมาณ  5 นาที เรียกกิจกรรมนี้วา (3จ :  ตั้งใจ  ตัดใจ  ภูมิใจ) 
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  ผลกิจกรรมดําเนินการ 
  ผลกิจกรรมดําเนินการดานประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ดังนี ้ 
  ผลดานอาหาร พบวา ในชวงสัปดาหที่ 1  สมาชิกสวนมากปฏิบัติได  แตเมื่อเขา

สัปดาหที่ 2  สมาชิก จํานวน  6  คน กลับเผลอรับประทาน อาหารประเภท ผัด ทอด เปนบางมื้อ 

สัปดาหที่ 3   และสมาชิกที่ใชหลักการลดลงครึ่งสวน ปรับเปลี่ยนเปน ไมรับประทานอาหาร ทอด ผัด 

หวาน มัน เค็ม และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารไดอยางตอเนื่องและปรับเปนวิถี

ชีวิตในสัปดาหที่ 4 

    ผลดานออกกํากาย  สัปดาหที่ 3 สมาชิกมารวมกิจกรรมมาไมมารวมกิจกรรมครบ5วัน  

จํานวน 8 คน เนื่องจากยังปรับเวลาออกกําลังกายกับเวลาทํางานยังไมเหมาะสมกัน  สัปดาหที่ 3   

สมาชิกมารวมกิจกรรมไมครบ 5 วัน จํานวน  2 คน ปญหา คือ ติดกิจกรรมงานประจํา สัปดาหที่ 4 

สามารถเขารวมกิจกรรมและปฏิบัติไดตามแผนที่กําหนด   

     ผลดานอารมณ หลังการสวดมนตและนั่งสมาธิ ที่บานทําใหมีสติในการเลือก

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย แตบางครั้งก็มีบางที่ไมสามารถทําไดในสัปดาห ที่ 3  แตเมื่อ

ฝกบอยๆ และเมื่อถึงวันพระไดมาทําวัตรเย็นหลวงพอไดสอนเกี่ยวกับการมีสติในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมดําเนินการดานชุมชน 
   2. ดานชุมชนเปนการบูรณาการรวมกนัของภาครัฐและภาคประชาชนในการปฏิบัติ

กิจกรรม  ดงันี ้ 

  กิจกรรม”อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  โดยการที่ผูนําและ อสม. รวมกนัไปนัดหมาย

รานคาในตลาดสดจะมีการจัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  ขอความรวมมอืเขารวมกิจกรรม มี
รายละเอียดดงันี ้ 

     ข้ันที ่1 ทีมสหวิชาชีพไดรวมกันพูดถงึวัตถุประสงคของการจัดทาํโครงการ

เพื่อสนับสนนุใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

       ข้ันที่ 2  การแลกเปลี่ยนเรียนรูดานอาหารทางเลือกรับประทานอาหารดวยวิธีการ

ประกอบอาหารที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2  และของความรวมมือใหรานคาในตลาดสด

ประกอบอาหารประเภท ตม ตุน นึ่ง ยาง  เพื่อเปนอาหารทางเลือกใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2ไดเลือกซื้อไวรับประทาน และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในการปรุงอาหารสําเร็จพรอมขาย 

     ข้ันที่ 3  กระตุนความเขาใจใหชัดเจน และเปนสื่อใหสมาชิกที่ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมไดเขาเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทีมผูนําและ อสม.  นําแผนพับแจกใหรานคา แตละราน

และผูที่เขามาซื้ออาหารในตลาดสดพรอมใหคําแนะนํา   
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     ข้ันที่ 4 ทีมสหวิชาชีพกระตุนใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็นถึงชนิดของอาหาร

ที่ควรปรุงเพิ่มข้ึนเพื่อจําหนาย โดยสมาชิกรวมกันนําแผนไวนิลอาหารถุงมุงสรางสุขภาพ ติดไวหนาตลาดสด

เปนการเตือนความจํา 

    กิจกรรมศูนยออกกําลงักายสรางสุขภาพ  โดยทีมผูมีสวนไดสวนเสยีในชุมชน เขา

รวมประชุมประจําป  

   ข้ันที่ 1 ผูมีสวนไดสวนเสยี เขารวมประชุมและเสนองบสนับสนนุของโรง 

โมหนิในชมุชน ดําเนนิการดังนี้  

       ข้ันที่ 2 ประธานชุมชนนาํเสนอปญหาของชุมชน และแนวทางแกไขปญหา 

ดานสิ่งแวดลอม โดยใชกิจกรรมดานการออกกําลงักาย  

       ข้ันที่ 3   สมาชิกในที่ประชุมรวมแลกเปลี่ยนความคิดและแสดงความคิดเห็น  

     ชั้นที่ 4 สรุปผลใหงบประมาณสรางศูนยออกกําลงักายของชุมชน โดยใช

งบประมาณของโรงโมหนิในชุมชน   

    กิกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ โดยทีมผูนําและ อสม. รวมกันทีมเทศบาลตําบล เตรียม

ความพรอมดานงบประมาณ ในการสนับสนุน 

    ข้ันที่ 1  ผูนําชุมชนรวมกันนิมนตหลวงพอวัดเขาดินในการทําวัตรเย็นและ

เทศนาธรรมดานการมีสติในการดูแลตนเองในการปองกันโรคเบาหวาน 

     ชั้นที่ 2 หลวงพอวัดเขาดนิเทศนาธรรมดานการมีสติในการดูแลตนเองในการ

ปองกนัโรคเบาหวาน 

    ชั้นที่ 3 นั่งสมาธิ กําหนดลมหายใจ เขา- ออก ใหอยูกับปจจุบัน  

      ชั้นที่ 4 นึกภาพคนที่ตนรักและหวงใย ถาเขาเหลานั้นตองอยูโดยไมมีเรา และ

ภาพตัวเรานอนในโลงศพ  

    ชั้นที่ 5 นึกถึงอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และการเมื่อยลาไมออกกําลังกาย 
  ผลกิจกรรมดําเนินการดานชุมชน 
  ผลกิจกรรมดําเนินการดานชุมชน ประกอบดวยกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  

ไดความรวมมือของรานคาในชุมชนที่ปรุงอาหารทางเลือกมาจําหนายในตลาดสดชุมชนกิจกรรม “ศูนย

ออกกําลังกายสรางสุขภาพ” ไดสนับสนุนงบประมาณสรางศูนยออกกําลังกายของชุมชน จัดตั้ง ณ 

ชุมชนบานไรไหหลํา กิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ” ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหาน  ชนิดที่ 2 มีทักษะใน

การนั่งสมาธิฝกสติในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย โดย มีการสวดมนต

ทําวัตรเย็นทุกวันพระ  
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3.เก็บเกีย่วผลผลิต (Reflecting) เปนการรวมมือของทมีภาครัฐและภาคประชาชน  

นํารางกิจกรรมการสะทอนผลกิจกรรม ปฏิบัติกิจกรรม ในระยะการสรางรูปแบบการจัด การ การสราง

เสริมสุขภาพฯ  นาํเขาสูกระบวนการพฒันารูปแบบการจดัการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ โดยใชการ

จัดการที่ไดจากขั้นตอนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ดําเนินการดังนี้   
  กิจกรรมดําเนินการ  

เปนการบูรณาการรวมกันภาครัฐและภาคประชาชนในการจัดประชุมการประเมินผล 

แตละกิจกรรมเปน บูรณาการภาครัฐและภาคประชาชนรวมดําเนินถอดบทเรียน และ ประเมินผลการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯfดําเนินการ ดังนี้   

    ข้ันที ่1 ใชวธิกีารมองยอนอดีต เปนกรใหสมาชิกมองยอยการปฏิบัติกิจกรรมที่ปฏิบัติ

อยางตอเนื่องระยะเวลา 12  สัปดาห         

      ข้ันที่ 2  วิเคราะหขอมูล (ถอดรหัสความรู) เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลที่ไดของการ

ปฏิบัติกิจกรรม 

     ข้ันที่ 3  สังเคราะหความรูสรุปเปนรูปแบบการจัด การสรางเสริมสุขภาพฯ  ที่พัฒนา

ตามความเห็นพรอมตองกันของสมาชิก 
   ผลกิจกรรมดําเนินการ  
  ผลกิจกรรมดําเนินการ เปนการบูรณาในการถอดบทเรียน กิจกรรมที่ดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ไดรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  มีรายละเอียด  ดังนี้  
  1.องคประกอบ  
    1.1 กลุมเปาหมายที่ไซรูปแบบ คือ  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานา

ชนิดที่ 2 ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 30  คน  

 1.2 ผูนํารูปแบบนี้ไปใช คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การเตรียม

ความพรอม  ประกอบดวยการเตรียมความพรอมของผูมีสวนไดสวนเสีย  แบงเปนภาครัฐ (สหวิชาชีพ 

และเทศบาลตําบล) และภาคประชาชน(ประชาชนกลุมเสี่ยงสุงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูนําและ  

อสม.)  ดังนี้  

1.2.1 ภาครัฐ  

     1)  ทีมสหวชิาชีพ  หนาที่ สนับสนนุดานวชิาการ สรางความ

ตระหนัก  โดยการอบรมใหความรู  สรางความตระหนกั สาธิต  ฝกปฏบิัติ กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ดานอาหาร   ออกกําลงักายและอารมณ 



169 

     2)  ทีมเทศบาลตําบล หนาที่สนับสนุนดานงบประมาณ  โดยการ

ผลักดันแผนงานกิจกรรมการแกไขปญหากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาสูแผนยุทธศาสตรของทองถิ่น  

1.2.2  ภาคประชาชน  

 1)  ทีมผูนําและ อสม. สนับสนุนดานตางๆ ดังนี้  

            1.1)สนับสนุนในการขับเคลื่อนใหเกิดกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการใหกําลังใจเมื่อประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

ปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเกิดความเบื่อหนาย หรือทอแท 

           1.2) สนับสนุนใหเกิดระดับการมีสวนรวม ในชุมชน 

สรางความเขาใจระหวางภาครัฐและภาคประชาชน  โดยตองมีคุณสมบัติตาง เชน  มีความเสียสละมี

จิตใจเมตตาและจิตสาธารณะ มี ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  ความซื่อสัตยสุจริตในการแกไข

ปญหา และ มีมนุษยสัมพันธที่ดี เรียกวา แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน    

                                 1.3) เปนผูประสานความสัมพันธระหวางภาครัฐและ

ภาคประชาชน โดยการเมื่อเขาประชุมภาครัฐ และชี้แจงในการประชุมหมูบาน และคอยอธิบายแนะนํา

กรณีประชาชนไมเขาใจภาครัฐ 

                                     1.4) จัดกิจกรรม อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ / สุขภาพ

ดีวิถีพทุธ/ลานออกกําลงักายสรางสุขภาพ 

 2)  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

             2.1)  การเตรียมความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การ

ปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการเขาอบรมการเตรียมความพรอมดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  

   1.3  ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห โดยการ ชวงสัปดาห ที่ 1 

เปนชวงการเตรียมความพรอม โดยการอบรม ความรูความเขาในเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาธิต

และฝกปฎิบิติชวงสัปดาหที่ 2 เร่ิมปฏิบัติจริง และชวงสัปดาหที่ 4-5 ทีมผูมีสวนไดสวนเสียประเมินผล

แบบไมเปนทางการ พรอมหาแนวทางแกไขปญหา  สุดทาย สัปดาหที่ 12  จัดประชุมสรุป ประเมินผล

การดําเนินการ   

                                                     1.4. แนวคิดหลัก ประกอบดวย  

    1.4.1 แนวคิดการจัดการสุขภาพ   เปนการจัดการเนนการพัฒนาให

ชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยการมีมุงมองสะทอนปญหาดวยชุมชนเองและมีการจัดการแกไข

ปญหาดวยชุมชนเอง เชน มีการจัดการวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติตามแผนที่กําหนดตลอดจนการ
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จัดหางบประมาณในการดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล โดยมีหนวยงานภายนอกชวยสนับสนุน

และสงเสริม 

    1.4.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน คือ กระบวนการที่ผูมีสวนได

สวนเสียเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน ที่ เปนที่ยอมรับหรือ

เปน   ฉันทามติของประชาชน  และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําความเห็นและ

ขอเสนอแนะผูมีสวนไดสวนเสียมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทาง

ดําเนินการ  
  2. กิจกรรมและกระบวนการ 
  หลังการ “ราง” รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ นําผลมาพัฒนาเพิ่มเติมโดยใช

กระบวนการ Appreciation-Influence-Control (A-I-C) โดยผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา ตองมีการปรับ

เพิ่มกิจกรรมดานชุมชนเพื่อสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดําเนินกิจกรรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ดังนี้  1) กิจกรรมสนับสนุนดานอาหารทางเลือกในรานคา

ตลาดสดชุมชน 2) หาสถานที่ออกกําลังกายของชุมชน และ3) กิจกรรมฝกสมาธิใหมีสติในการดูแล

ตนเอง  

  สรุปไดวา รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ ผลของกิจกรรมกระบวนการ ดังนี้  

   2.1 กิจกรรมการวางแผน 

    2.1.1 ระดับกลุม (Actor) กิจกรรมการวางแผนการวางแผนแบบมี

สวนรวมเทคนคิ  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) โดยรวมกนัเสนอใหผูมีสวนไดสวนเสียจัด

กิจกรรมการวางแผนแกไขปญหาของชมุชน  

    2.1.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

             1)  ทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนดานวิชาการ โดยรวมเปนทมี

วิทยากรในการจัดประชุมกรวางแผนแบบมีสวนรวม  และทําหนังสือเชิญกลุมเปาหมาย  

             2)  ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ โดย

พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามที่กลุมรองขอ  

             3)  ทีมผูนําและ อสม. จัดกิจกรรมการวางแผนการวางแผน

แบบมีสวนรวมเทคนิค  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ กําหนด

วัน เวลา สถานที ่กลุมเปาหมายที่เขาประชุม โดยสงหนงัสือเชิญประชมุ  ข้ันดําเนินการประชุม 

ประสานงานตามแผนที่กาํหนด และเชิญผูที่เกีย่วของเขารวมสรุปผลการประชุม 

    2.2  กิจกรรมการปฏิบัติและสังเกต  
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     2.2.1 ระดับกลุม (Actor)  กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ปฏิบัติ กิจกรรมดานอาหาร ใชหลัก” 3ไม –3จืด- 3 เผ็ด”ดานออกกําลังกายใชหลัก “เลข5 สราง

สุขภาพ” ดานอารมณ  “3จ(ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  

     2.2.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

              1)  ทีมสหวิชาชีพ สนับสนุนดานวิชาการ รวมเปน

วิทยากรกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ” 

               2) ทีมเทศบาลตําบล  จัดหางบประมาณจากภาค

ประชาชน  โดยการรวมตัวตัวผูมีสวนเสียเขารวมประชุมเสนอปญหาของชุมชนและแนวทางแกไข

ปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพโดยการสรางศูนยออกกําลังกายใหชุมชน  

               3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ” โดยการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพใหความรูตอเจาของรานคาอาหารปรุงเสร็จในตลาดสด

ชุมชน  และของความรวมมือปรุงอาหารทางเลือก เชน ตมจืด แกงสม ยาง โดยหลีกเลี่ยงอาหาร

ประเภท ผัด ทอด กะทิ  เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีทางเลือกซื้ออาหารที่

ถูกตอสุขภาพของตนเอง และกิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ”  โดยการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองไดปฏิบัติไดถูกตองปฏิบัติในทุกวันพระ ณ วัดในชุมชน และนําหลักมาปฏิบัติ  

ณ บานกอนนอน 

    2.3 กิจกรรมสะทอนผล   

     2.3.1 ระดับกลุม (Actor)  กิจกรรมสรุปผลและสะทอนผล  

โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 เสนอใหทีมภาครัฐจัดกิจกรรมการสรุปผลการ

ดําเนนิการ  

     2.3.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

               1) ทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนดานวิชาการ โดยรวม

วิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู และทําหนงัสอืเชิญกลุมเปาหมาย  

               2) ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ โดย

การจัดสรรงบประมาณตามแผนที่กาํหนด  

     3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรมกิจกรรมสรุปผลและ

สะทอนผล  โดยเริ่มจากการเตรียมความพรอมคณะทาํงาน จัดหาวัน เวลา สถานที่ เชิญกลุมเปาหมาย  

ข้ันตอนการดําเนนิการ ประสานใหทีมวทิยากรดําเนนิการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่ไดปฏิบัติ

กิจกรรมตลอด 12 สัปดาห  และรวมหาขอสรุปผลกิจกรรม  
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    2.4 การประสานงานระหวางกลุมกับชุมชน   

    การประสานงานระหวางกลุมกับชุมชน เปนการประสานงานที่ไร

รอยตอ (seamless co-ordination) คือ เปนการประสานระหวางประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กับชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยจัดใหมีศูนยการประสานงานกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังของ

ชุมชน โดยนําทุกภาคสวนในชุมชนเปนตัวตั้ง และจัดลําดับความสําคัญของแตละภาคสวน และเชิญ

ชวนทํางานรวมกันอยางไรรอยตอเพื่อเปาหมายของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีระดับความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เทาเดิมหรือลดลง  
  3.ผลลัพธ 
   3.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนดิที่ 2     

            3.1.1  พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารออกกําลังกายและอารมณ

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ อยูในระดับดี   Mean =3.83, SD =0.13 

การรับรูประโยชนการปฏิบัติสุขภาพ ฯ   Mean = 3.76, SD = 0. 96 แปลผล ระดับมาก  การรับรู

อุปสรรคการปฏิบัติสุขภาพ ฯ  Mean=1.47, SD  = 0 .46 แปลผล ระดับนอย  การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การปฏิบัติสุขภาพ ฯ  Mean = 3.66, SD =0.7 1 แปลผลระดับดี   

        3.1.2  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2  ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีระดับคะแนนความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  กอนเขารวมกิจกรรม สวน

ใหญ มีคะแนนมากกวา  8  คะแนนขึ้นไป (ระดับความเสี่ยงสูงมาก)  จํานวน 20  คน  รองลงมา ระดับ

คะแนน 6-8 คะแนน (ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน 10  คน  หลังการเขารวมกิจกรรม สวนใหญมี

คะแนนมากกวา  8  คะแนนขึ้นไป  (ระดับความเสี่ยงสูงมาก) จํานวน  16  คน รองลงมา ระดับคะแนน  

6-8  คะแนน  (ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน  7  คน  และระดับคะแนน  3-5  คะแนน  (ระดับความเสี่ยง

เพิ่มข้ึนจากเสี่ยงนอย)  จํานวน  7  คน 
   3.2 ชุมชน       

              3.2 1  ระดับการมีสวนรวมกอน-หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียหลังพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

พบวา  ระดับการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาในชุมชน อยูในระดับมาก  (Mean 4.11, SD=0.47)   

การมีสวนรวมในการวางแผนของชุมชน อยูในระดับมาก  (Mean=4.16, SD=0.51)   การมีสวนรวมใน

การกําหนดเปาหมายกิจกรรมอยูในระดับมาก  (Mean=4.05, SD=0.63) การมีสวนรวมในการจัด

กิจกรรมในชุมชนระดับมาก  (Mean=4.33, SD=0.84)  การมีสวนรวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน ระดับ
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มาก  (Mean=4.22, SD=0.87)การมีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรมอยูใน ระดับมาก 

(Mean=4.00, SD=0.59)  และพอใจกับระดับการมีสวนรวมอยูในระดับมาก  (Mean=3.88, 

SD=0.47)  และภาพรวม พบวา  ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียมากมาก  (Mean=4.11, 

SD=0.25)   

     3.2 2 ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพตามเกณฑ กระทรวงสาธารณสุข   

พบวา การประเมินกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับไมผานเกณฑ

มาตรฐาน (คะแนน = 4 คะแนน) และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ    อยู

ในระดับผานเกณฑมาตรฐาน   (คะแนน =10 คะแนน)   

          3.2 3 ความพงึพอใจ ของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับมาก Mean=3.91, SD=0.33 แปลผล ระดับมาก  

กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กลาวมานําเสนอดังภาพประกอบที่ 8 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวางแผนแบบมีสวนรวม การเตรียมความพรอม การปฏิบัติกิจกรม  การสะทอนผล 

ภาครัฐ 

ทีมสหวิชาชีพ   
 - สนับสนุน วิชาการ  

‐ สรางความตระหนัก   

‐พัฒนาความรู  

‐ สาธิต และ ฝกปฏิบัติ 

กิจกรรมดานอาหาร   ออก

กําลังกายและอารมณ 

‐เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพ 
 

ภาคประชาชน 

        2.  ชุมชน  
2.1  ระดับการมีสวนรวม  

2.2   การจัดการสุขภาพระดับหมูบาน  

2.3   ความพึงพอใจ 

        1 ระดับบุคคล  
   1.1 ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน 

    1.2  พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูนํา 

และ 

อส

Self  management  (ดูแลตนเอง) 

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีมเทศบาล

ตําบล หนาท่ี

สนับสนุนดาน

งบประมาณ   

ทีมผูนําและ อสม. 

1.การมีสวนรวม การจัดประชุม  

การวางแผนแบบมีสวนรวม

เทคนิค AIC  

2.  เปนพ่ีเลี้ยง ใหกําลังใจเบื่อ

หนาย หรือทอแท  

3.  ประสานความระหวางภาครัฐ

และภาคประชาชน 

4.จัดกิจกรรม อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ / สุขภาพดีวิถีพุทธ/            

ลานออกกําลังกายสรางสุขภาพ 

Coordinate (ประสานงาน) 

นําไปสูผลที่ด ี

ภาพประกอบ 8  รูปแบบ ”จริง” การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยง 

          สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3ไม 3จืด  3เผ็ด  

เลข  5  สรางสุขภาพ 

3จ :  ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ  

ทีมสหวิชาชีพ , ทีมเทศบาลตําบล   

เนน การบริการเชิงรุกในชุมชน 

1.Motivation (แรงจูงใจ)  2. การประสานงาน  

3. ประชาสัมพันธกลุมเปาหมายเขารวม

กิจกรรม 
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การเปลี่ยนแปลง  
 การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ พบวามีการเปลี่ยนแปลง  ดานประชกลุม 

 
การเปลี่ยนแปลง 
 1.การเปลี่ยนแปลงดานประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   1.1 ความรูดานสุขภาพ 
   หลังการเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

เปลี่ยนแปลงดานความรูความเขาใจ ปจจัยเสี่ยง การปองกันเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมาก

ข้ึน  
                       1.1.1 ความรูดานออกกําลังกายมีผลตอการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 

หลังการเขารวมกิจกรรม ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรูเกี่ยวกับการออกกําลัง

กายมากขึ้น จากที่เคยรูวาการออกกําลังกายชวยปองกันโรคเบาหวาน แตไมทราบวาชนิดและระดับ

ความหนัก-เบาของชนิดมีผล ดังตัวอยางการสนทนา  

   “ฉันคิดวาออกกําลังกายอะไรก็ไดปองกันโรคไดหมด” 
    (ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่2หญิงอายุ 53 ป) 
  1.2 ดานความเชื่อดานสุขภาพ 
   หลังเขารวมกิจกรรมมีการเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานเกิดจาก
เวรกรรมของแตละคนจากอดีต เกิดการเปลี่ยนแปลงดานความเชื่อโรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและพันธุกรรม ดังตัวอยางการนทนา  

   “ตอนแรกก็ไมเชื่อหรอกวาเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมการกินการออกกําลัง

กาย แตพอชุมชนจัดประชุม จัดกิจกรรมใหทําอะไรก็ทํานะ สัปดาหที่ 4   ลองมาประเมินความเสี่ยง

เบาหวาน เออ ลดลงนะ จาก 9 คะแนน ลงมา 7 คะแนน กับหมออนามัยเขาอธิบายและโยงถึงความ

เสี่ยงโรคเบาหวาน ผมเลยเขาใจ” 
(ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หญิงอายุ 62 ป) 

  ดานความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา หลังการ

เขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เปลี่ยนแปลงความเชื่อ เร่ือง

สุขภาพเปนหนาที่ของแตละบุคคล  ดังตัวอยางสนทนา  

   “เมื่อกอนก็เชื่อกันวาเรื่องปวยไขเปนหนาที่ของหมอของหมอพยาบาลแตมา

เขากลุมทํากิจกรรมจึงรูวา จริงๆ เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคล”  
 (ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชายอายุ 52 ป) 
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  1.3 ดานความคิด  

  หลังเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนมากมี

การเปลี่ยนแปลงดานความคิด โดยคิดวาการสวดมนตนานๆ นาเบื่อฟงไมรูเร่ืองแปลไมออก ทําวัตรเย็น

เสียเวลาทํามาหากิน  มีการปรับเปลี่ยนความคิด จากการไดไปทําวัตรเย็นทุกวันพระในเดือนที่หนึ่ง 

พบวาการไดสนทนาธรรมกับหลวงพอ นั่งสมาธิสํารวจจิตใหมีสมาธิในการดําเนินชีวิต ฝกสมาธิเองที่

บานเปลี่ยนความคิดจากการทําวัตรเย็น เปนสิ่งที่ทําใหมีสติมากขึ้น ดังตัวอยางสนทนา 
   “เมื่อกอนนะไมชอบเลย  เบื่อมากเลยตองนั่งสมาธิ แตเดี๋ยวนี้นะฉันคิด 
วาถาเราไดนั่งสมาธิสวดมนตเหมือนเปนชารจแบตใหตัวเอง” 

    (ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชายอายุ 45 ป) 

  หลังการเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการ

เปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิดในการเลือกรับประทานอาหาร เมื่อเห็นอาหาร ผัดๆ ทอดๆ 

กระบวนการคิดและวาดภาพในสมอง เปนอาหารที่มีแคลอรี่สูงไมควรรับประทาน ถารับประทานแลว

อาจตาย ดังตัวอยางการสนทนา 

   “ตอนนี้พอจะกินอะไร มันจะคิดเลยนะกินไดไหม กินแลวทําใหเปนเบาหวาน

ไหม  ถาใชกินแลวตองตาย ตาบอด หรือไมก็ตองตัดขา ภาพโรงศพมันเกิดขึ้นในสมองเลย” 
    (ประชาชนกลุมเส่ียงสูงโรคเบาหวานชนิดที่2  หญิงอายุ 29 ป) 

1.4 ดานทัศนคติเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

  หลังเขารวมกจิกรรมมีการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติเกีย่วกับโรคเบาหวานชนิดที ่2 

เปนโรคที่ไมอันตราย พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคทีอั่นตราย มีโอกาส

เสียชีวิตสูง และถาไมเสยีชีวติก็สงผลเกิดการพิการ ดังตัวอยางการสนทนา  

  “เมื่อกอนมองวาโรคเบาหวานไมอันตราย เปนแลวก็รักษาไปเรื่อยๆ แตพอมา 

รู โอโหเบาหวานตายได และมีสิทธิพิการมากดวย”  
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานหญิง 52 ป) 

  ทัศนคติเกี่ยวกับการไมรับประทานผัก หลังเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทัศนคติดานการรับประทานผักควรตองรับประทานผักมากขึ้น  โดย

การพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีผักเปนสวนประกอบมากขึ้น  

  1.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร พบวา หลังการเขารวมกิจกรรม 
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ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร โดยการ

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร ผัด ทอด และการเติมน้ําตาลเปนเครื่องปรุงรส ลดลงจนบางครั้งไม

เติมน้ําตาลเปนเครื่องปรุงรสอาหาร จนกลายเปนวิถีชีวิตของตนเอง ดังตัวอยางการสนทนากลุม 

   “เดี๋ยวนี้นะกินกวยเตี๋ยวผมไมเติมเครื่องปรุงรสเลย โดยเฉพาะน้ําตาลไมเติม

เลย จะมีเติมบางก็เปนบางครั้งแตนอยมาก” 
    (แกนนํากลุมเสียงโรคเบาหวานชาย อายุ 32 ป) 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอารมณ พบวาหลังเขารวมกิจกรรม ประชาชน

กลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อจะรับประทานอาหารประเภท ผัด ทอด จะนึกถึงภาพโลงศพ 

จนทําใหกลายเปนนิสัย ดังตัวอยางการสนทนา  

   “ตอนนี้จะกินอะไร พวกของทอดๆนะอยากจะซื้อกนิ แตแวบหนึ่งบอกวากนิ

ไมได” 
    (แกรนนํากลุมเสียงโรคเบาหวานหญิง อายุ 52 ป) 

  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พบวาหลังการเขารวม

กิจกรรม ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มกิจกรรมการออกกกําลังกายเขาในกิจกรรม

ของตนเอง ดังคําสนทนา  

   “เดี๋ยวนี้นะจะรับนัดใคร ผมจะบอกเลย ชวย 18.00-20.00 น ผมไมวาง ผม

ตองไปออกกําลังกาย” 
    (แกนนํากลุมเสียงโรคเบาหวานชาย อายุ 56 ป) 

  1.6 ดานรางกาย  

  หลังการเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มกีาร

เปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน ตัวเบาขึน้ และนอนหลับสนิท ดังตัวอยางคําสนทนา    

      “เดี่ยวนีน้ะ 4 ทุมกห็ลับแลว รวดเดียวเลยถึงเชาเลย ตื่นเชาสดชื่นมากเลย” 
    (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 67 ป) 

1.7. ดานจิตใจ 

 หลังการเขารวมกิจกรรม พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

การเปลี่ยนดานจิตใจ คือมีความภูมิใจในตัวเองมากที่น้ําหนักตัวลดลง ใสเสื้อผาเขารูปรางมากขึ้น ดัง

ตัวอยางคําสนทนา          
 “ตอนนี้นะภูมิใจกับหุนตัวเองมากเลย ใสเสื้อผาเกาไดแลว แฟนชมวาหุน 

ดีข้ึน ดีใจมากเลย” 
                   (แกนนํากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชาย 55 ป) 
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 2 .การเปลี่ยนแปลงดานชุมชน   
 หลังการเขารวมกิจกรรม  พบวา  
  1.ตั้งชมรมสรางสุขภาพของชุมชน เพิ่มเปน 2 ชมรม โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผูดําเนินการรวมกับทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน 

  2.มีชมรมเกี่ยวกับศาสนา คือ สุขภาพดีวิถีพุทธ  
  3.ชุมชนบานไรไหหลํา ผานเกณฑของชุมชนจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

  4.มีการจัดตั้งคณะกรรมของชุมชม โดยระเบียบถาจะจัดกิจกรรมในชุมชนตองแจง

คณะกรรมการ เพื่อไดมารวมกิจกรรมของชุมชน 
  

ปจจัยสนับสนุนความสําเร็จและอุปสรรค 
ปจจัยสนับสนนุความสําเร็จและอุปสรรคที่พึงระวังในการสรางและพฒันารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพฯ มีรายละเอียดดังนี้  
 1.ปจจยัสนบัสนุนความสําเรจ็ 

      1.1.ปจจัยและกลไกการบริหารจัดการ 

   1.1.1 การสรางความตระหนักใหชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแล

ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รวมกันสรางพลัง ในการดําเนินการโดยชุมชนเอง จนเกิด

เปนปฏิบัติทางสังคม และเกิดผลการเคลื่อนไหวทางสังคมและนําไปสูการรวมมือ เพื่อการพัฒนา

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ อยางชัดเจนเปนรูปธรรม ดังจะเห็นไดจาก การที่ผูมีสวนไดสวน

เสีย ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน ผลักดันใหเกิดแผนและนโยบายการปองกันโรคเบาหวานใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงในป 2558 

   1.1.2 การสรางความพรอมทุกทีมผูมีสวนไดสวนเสีย ในการสรางและพัฒนา

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ จนเกิดทีมผูมีสวนไดสวนเสียที่มีความเขมแข็ง   

   1.1.3 การใหขอมูล สรางความเขาใจที่ถูกตองชัดเจนเกี่ยวกับประชาชนกลุม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอยูในฐานของขอเท็จจริงและหลักฐานที่นาเชื่อถือไดจากกระบวนการ

ประเมินผลอยางมีสวนรวมอยางแทจริง 

   1.1.4 การพัฒนาศักยภาพตามปญหาและความตองการของผูมีสวนไดสวน

เสียอยางชัดเจนและตอเนื่อง จะทําใหการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิด

ที่2 เปนไปในแนวทางที่ถูกตอง 

   1.1.5 การเพิ่มอํานาจการตัดสินใจและศักยภาพในการแกไขปญหาของคนใน

ชุมชนเชิงเปนการพัฒนาจากลางขึ้นบน (Bottom-up approach)  



178 

         1.2. ปจจัยดานผูมีสวนไดสวนเสีย (ทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน) 

   1.2.1 ผูมีสวนไดสวนเสีย ไดรับการสรางความตระหนักของการมีสวนรวม

และความรู ดานการสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2ดูแลตนเอง 

   1.2.2 ผูนําในชุมชน มีความตระหนัก เห็นความสําคัญของการพิจารณา

รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ ในชุมชน ทําใหการดําเนินการพัฒนาเปนไปอยางจริงจัง 

   1.2.3 ผูประสานงาน สามารถทําใหเชื่อมตอประสานความรวมมือของทุก

ภาคสวนระหวางประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูมีสวนไดสวนเสียในการวิจัยนี้ คือ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนผูประสานงานที่สําคัญ 

   1.2.4 ทีมสหวิชาชีพ ใชเทคนิคการดําเนินการที่หลากหลาย 

 1.3. ปจจัยดานทรัพยากร 

      1.3. 1 การระดมทุนสงเสริมและสนับสนุนจากภายในและภายนอกอยาง

สม่ําเสมอ 

1.4 .ปจจัยดานการออกแบบกิจกรรมบริการ 

   1.4.1 การเตรียมความพรอม สรางความตระหนักของผูมีสวนไดสวนเสียใน

ชุมชนกอนดําเนินการ 

   1.4.2 การใชประยุกตความรูและขอมูลเชิงประจักษเปนฐานในการตัดสินใจ

พิจารณาออกแบบกิจกรรม 

   1.4.3 การจัดกิจกรรมแบบเชิงรุก 

1.5. ปจจัยดานการจัดการดานความรู 

   1.5.1 การสนับสนุนผลักดันใหชุมชนเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุม 

   1.5.2 การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันระหวางผูมีสวนไดสวน

เสียและประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

      1.6. ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ 

   1.6.1 การสรางความรูความเขาใจในปญหาของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่2 และความตระหนักในการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่2 

   1.6.2 การใชประโยชน จากทรัพยากรในพื้นที่มาใชในการสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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    1.6.3 การใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 มีสวนรวมใน

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ตั้งแตการวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล โดย

รวมคิด รวมทํา รวมพัฒนาตามแนวคิดที่เปนหลักบริการที่ยั่งยืน 

      1.6.4 การจัดกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่2 
2. อุปสรรคที่พึงระวัง 

   2.1.ผูมีสวนไดสวนเสีย สับสนกับกรอบแนวทางการปฏิบัติและความไมชัดเจนและ

บทบาทของตนเอง 

  2.2  หนวยงานในพื้นที่ยังขาดความเชื่อมโยง โดยเฉพาะการประสานงาน 

  2.3  ความไมแนนอนของการเมืองทองถิ่น ที่สงผลตอการดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่2 

      2.4 ทีมสหวิชาชีพ ยงัมองวาตนเองยังเปนผูมีความรูมากกวาคนอื่น 

 

สวนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนสําหรับประชาชน กลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ โดยการจัดการรวมกัน

ของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการ

มีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยการวิจัยแบบมีสวน

รวม ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติและการสังเกต การสะทอนผล ปฏิบัติอยางตอเนื่อง รวม

ระยะเวลา 12 สัปดาห   (ตุลาคม –ธันวาคม 2557) ปรากฏผลและการนําเสนอผลลัพธดังกลาว ดังนี้  

 1.ผลลัพธ ดานระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 2.ผลลัพธ ดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 

 3. ผลลัพธ ดานระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชม  

 4. ผลลัพธ ดานการประเมินชุมชน/หมูบานผานเกณฑ หมูบานการจัดการสุขภาพของชุมชน  

 5. ผลลัพธ ดานประเมินความพึงพอใจของชุมชน  

รายละเอียดผลลัพธที่สําคัญดังนี้  
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 1. ผลลัพธดานระดับความเสี่ยงโรคเบาหวานตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดดําเนินการติดตามผลลัพธ ของการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ 

ฯ โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 30 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการสนทนา

กลุม จํานวน 10 คน มีรายละเอียดดังนี้  

1.1 ผลประเมินระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอน-หลัง พัฒนารูปแบบ 

การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่2  นําเสนอดังตาราง 12-13 

 

ตาราง 12  เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงตอโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

      ชนิดที่ 2 กอน และ หลัง การพัฒนารูปแบบการจัดการการสรางเสริมสุขภาพ ฯ (n=30) 

 

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยง 

เบาหวานใน12 ป 

ระดับ 

ความเสี่ยง 

โอกาสเกิด

เบาหวาน 

ผลการเขารวม

โครงการฯ  
    กอน หลัง   

เทากับหรือนอยกวา2 นอยกวารอยละ 5 นอย 1 / 20 - -  

3 – 5 รอยละ 5 – 10 เพิ่มข้ึน  1 / 20 - 7  

6 – 8 รอยละ 11 – 20 สูง        1 / 7 10 7  

มากกวา 8 มากกวารอยละ 20 สูงมาก          1/3 – ¼ 20 16  

 

ตาราง 12  พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคะแนนความเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนเขารวมกิจกรรม สวนใหญ มีคะแนนมากกวา  8  คะแนนขึ้นไป (ระดับความ

เส่ียงสูงมาก)  จํานวน 20 คน รองลงมา ระดับคะแนน 6-8 คะแนน (ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน 10 

คน  

หลังการเขารวมกิจกรรม สวนใหญมีคะแนนมากกวา  8 คะแนนขึ้นไป ( ระดับความเสี่ยงสูง

มาก)จํานวน  16  คน รองลงมา ระดับคะแนน 6-8 คะแนน (ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน 7 คน และ

ระดับคะแนน 3-5 คะแนน (ระดับความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากเสี่ยงนอย) จํานวน 7 คน 

  1.2  ผลประเมินเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 นําเสนอตาราง 13 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอน-หลัง   

       การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ (n=30) 
 

ระดับความเสีย่งโรคเบาหวาน Mean S.D t          Sig 

หลัง 10.37 3.157 8.242 <.001 

กอน 8.43 3.070   

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 

 

  ตาราง 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 กอนและหลัง การใช

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 (P<.001) 

 
   2.ผลลัพธดานพฤติกรรมสุขภาพตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผูวิจัยไดดําเนินการติดตามผลลัพธ ของการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ ดาน

ประเมินผลพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  กอนและหลัง การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสราง

เสริมสุขภาพ ฯ นาํเสนอดังตารางที่ 14 
 
 
 

ตาราง 14 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ กอน-หลัง  การพัฒนาแบบการ 

      จัดการ การสรางเสริม สุขภาพฯ ของประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D t Sig 

กอน  1.77 0.31 34.51 < 0.001 

หลัง 3.83 0.13   

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 
 

 จากตาราง 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พบวา  หลังการใช

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูง
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดีกวากอนการใชรูปแบบ

การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  
 

3. ผลลัพธระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชม ผูวิจัยไดดําเนินการติดตาม

ผลลัพธ ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 18 คน ดังนี้  

 3.1 ผลลัพธระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชม หลังการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ นําเสนอตาราง 15 
 

ตาราง 15 เปรียบเทียบ ระดับการมีสวนรวมของชุมชมหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ 

(n=18) 

 

รายการประเมนิ 

 

กอน หลัง 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 2.22 0.73 นอย 4.11 0.47 มาก 

มีสวนรวมวางแผนชุมชน 2.66 0.48 นอย 4.16 0.51 มาก 

มีสวนรวมกาํหนดเปาหมายชุมชน 2.44 0.51 นอย 4.05 0.63 มาก 

การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในชุมชน  4.16 0.51 มาก 4.33 0.84 มาก 

มีสวนรวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน 4.83 0.38 มาก 4.22 0.87 มาก 

มีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรม 1.55 0.70 นอย 4.00 0.59 มาก 

ทานพอใจกับระดับการมีสวนรวม  2.11 0.75 นอย 3.88 0.47       มาก 

ภาพรวม 2.85 0.20 ปานกลาง 4.11 0.25       มาก 

 

จากตาราง  15  ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียหลังพัฒนารูปแบบการจัดการ การ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา  ระดับการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาในชุมชน อยูในระดับมาก  

(Mean 4.11, SD=0.47)   การมีสวนรวมในการวางแผนของชุมชน อยูในระดับมาก  (Mean=4.16, 

SD=0.51)    การมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายกิจกรรมอยูในระดับมาก  (Mean=4.05, 

SD=0.63) การมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมในชุมชนระดับมาก  (Mean=4.33, SD=0.84)  การมีสวน

รวมเขารวมกิจกรรมในชุมชน ระดับมาก  (Mean=4.22, SD=0.87)การมีสวนรวมในการประเมินผล

กิจกรรมอยูใน ระดับมาก (Mean=4.00, SD=0.59)  และพอใจกับระดับการมีสวนรวมอยูในระดับมาก  

(Mean=3.88, SD=0.47)  และภาพรวม พบวา  ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียมากมาก  

(Mean=4.11, SD=0.25)   
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  3.2. ผลลัพธการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  นําเสนอตาราง 16 

 

ตาราง 16 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การมสีวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย กอนและหลังการพัฒนา 

       รูปแบบ การจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชมุชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูง  

       โรคเบาหวาน ชนิดที ่2 (n=18) 

 

การมีสวนรวมของชุมชน Mean S.D t Sig.  

หลัง 4.11 0.25 16.83 <.001 

กอน 2.85 0.20   
 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 

 ตาราง 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย หลังการใช

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ พบวามีการมีสวนรวมดีกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ 

การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  
 

 4. ผลลพัธการจัดการสุขภาพระดับชุมชน โดยการประเมินชุมชน/หมูบานผานเกณฑ 

หมูบานการจดัการสุขภาพ ผูวิจัยไดดําเนนิการติดตามผลลัพธ การประเมินชุมชน/หมูบานผานเกณฑ 

หมูบานการจดัการสุขภาพของชุมชนโดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชงิปริมาณ จํานวน 18 คน และการ

สนทนากลุม จํานวน 10 คน และการสัมภาษณเชิงลกึ จํานวน 3 คน  เปนการประเมินชุมชน/หมูบาน

ผานเกณฑ หมูบานการจัดการสุขภาพของชุมชนกอนและหลังการพฒันารูปแบบการจัดการ การสราง

เสริมสุขภาพฯ  นาํเสนอดังตาราง 17 
 

ตาราง 17  เปรียบเทียบคะแนนประเมินหมูบานจัดการสุขภาพชุมชนกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

       การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  (n=18) 
 

คะแนน 

 

การมี 

สวนรวม 

การจัดทํา

แผนดาน

สุขภาพ 

การจัดการ

ดาน

งบประมาณ 

การจัด

กิจกรรม

พัฒนา 

การ

ประเมินผล 

ผล 

สัมฤทธิ์ 

รวมทั้งส้ิน  ผลการ

ประเมิน 

คะแนนเต็ม 3 1 1 1 1 3 10  

กอน 1 1 1 1 0 0 4 ไมผาน 

หลัง 3 1 1 1 1 3 10 ผาน 
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จากตาราง17 เปรียบเทียบคะแนนประเมินหมูบานจัดการสุขภาพกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบ การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ  พบวา ผลการประเมินกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อยู

ในระดับไมผานเกณฑมาตรฐาน  (คะแนน เทากับ  4  คะแนน) 

หลังจากดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ พบวา อยูในระดับผาน

เกณฑมาตรฐาน    (คะแนนเทากับ  10 คะแนน)  ดังตัวอยางการสนทนา  

 “ผมดีใจมาครับที่ชุมชนบานไรไหลําของเราผานเกณฑหมูบานจัดการสุขภาพไดผมวาที่ผาน

ไดเพราะเรารวมมือรวมใจกันทําใหชุมชนมีความสุข ตอไปเราจะเอาโมเดลนี้ไปใชกับอีก 6 หมูที่ยังไม

ผานเกณฑ” 
(ประธานชุมชนบานไรไหหลํา) 

 

5. ผลลัพธดานประเมินความพึงพอใจ ผูวิจัยไดดําเนินการติดตามผลลัพธประเมินความพึง

พอใจ  โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ผูมีสวนไดสวนเสี่ย จํานวน 18 คน นําเสนอตาราง 21 
 

 

ตาราง 18 คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชนตอ รูปแบบการจัดการ การสราง 

        เสริมสุขภาพ ฯ  (n=18) 

 

ความพึงพอใจ n Mean SD แปลผล 

ทีมผูนาํและ อสม. 18 3.91 0.33 มาก 

                  

               จากตาราง 18  พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียของชุมชน ตอรูปแบบ

การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับมาก 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  

 
การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research; PAR) ในการวิจัยครั้งนี้ ผูมีสวนไดสวนเสีย เลือกพื้นที่ในการ

ดําเนินการดวยความสมัครใจของชุมชนบานไรไหหลํา หมู  6  ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัด

ชลบุรี โดยมีความเต็มใจและพรอมใจรวมกันดําเนินการประชากร คือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย

ทีมภาครัฐ (ทีมสหวิชาชีพและทีมเทศบาลตําบล) และทีมภาคประชาชน (ทีมผูนํา และ อสม.และ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2)  การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3  ระยะ คือ  ระยะที่ 1 

การวางแผนการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ระยะที่ 2  การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวน

รวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบการ

จัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research; PAR) เนนการขับเคลื่อน

เพื่อคนหาวิธีการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการดําเนินการตามวงจร Kemmis; & McTaggart. 

(2000) การดําเนินการดังนี้ 1)  การวางแผน  (Planning)  2) การปฏิบัติและการสังเกต (Acting; & 

Observing)  และ 3) การสะทอนผล  (Reflecting)  ปฏิบัติตอเนื่อง  และดําเนินการสรุปผลแบงเปน  

3 สวน ดังนี้  
สวนที่1. กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวน

รวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ เปนการนําชื่อกิจกรรม 

“กระบวนการเลี้ยงปลาในกระชัง” ตั้งเปนชื่อกิจกรรมการสรางและพัฒนารูปแบบการจัดการ การสราง

เสริมสุขภาพ ฯ ประกอบดวย  1)วางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning)    2.)การจัดการระหวางการ

เลี้ยง (Acting & Observing) 3)การเก็บเกี่ยวผลผลิต (Reflecting)  ดังนี้  
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1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning) 
1.1 การวางแผนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสรมิสุขภาพ ฯ  เปนกิจกรรม 

ที่มีความสําคญัในกาวตอไปของแตละกิจกรรมจะดําเนินการตอไป 

  กิจกรรมดําเนินการ เปนการรวมมือของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน 

รวมกันจัดกิจกรรม “การวางแผนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ” ดําเนินการดังนี้   

1. การใหขอมูลขาวสาร (Informing) คือ กระบวนการคืนขอมูลจากการ  

วิเคราะหขอมูล  ประดังนี้  ประเด็นที่ 1 ผลการวิเคราะหดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประเด็นที่ 2  ผลสถานการณการจัดการสรางเสริม

สุขภาพและรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ  ประเด็นที่ 3 ผลระดับการมีสวนรวม และ

ประเด็นที่ 4  ผลกาจัดการสุขภาพระดับชุมชน    

    2.  การใหคําปรึกษาและรับฟงความคิดเห็น (Consulting) เปนการรับฟง

ความคิดเห็นที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางการ

แกไขปญหา ดานอาหารใชแนวทางการเลิกผงชูรส คือ” 3ไม;  ไมผัด ทอด  และกะทิ 3จืด ; ตม ตุน  ยาง 

3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ้ม โดยใชชื่อกิจกรรมนี้วา  “3ไม  3จืด 3เผ็ด”  ดานออกกําลังกาย 

เลือกกิจกรรมที่ชอบแตมีความหนัก-เบา ระดับกลางขึ้นไป โดยตั้งชื่อวา“เลข 5 สรางสุขภาพ” ดาน

อารมณ เลือกแนวทางฝกสมาธิมีสติในการดูแลตนเอง โดยการสวดมนตนั่งสมาธิกอนนอนทุกคืน และ

รวมทําวัตรเย็นในวันพระ ณ วัดเขาดิน เรียกกิจกรรมนี้วา “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  

    3.  การเกี่ยวของ (Involving) เปนการนําเสนอรางแผนดําเนินการ จากขอ 2 

และเปดรับสมัครผูรวมกิจกรรม 

    4.  ความรวมมือ (Collaborating) เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคน

รวมมือกันวางแผนกิจกรรม “3ไม 3จืด 3เผ็ด”  “เลข 5 สรางสุขภาพ” และ“3 จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   

5.  การเสริมพลังอํานาจ (Empowering) คือ ขบวนการการเสริมพลังอํานาจ  

โดยประธานชุมชน นําเสนอหัวขอกิจกรรมที่ ที่ละประเด็น และใหสมาชิกรวมกันคิดรวมกันหามุมมอง

รวมกันอยางตอเนื่อง  

  ผลกิจกรรมดําเนินการไดแผนกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ คือแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  
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  1.2 การตั้งชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางสุขภาพ ฯ 
กิจกรรม “จับคูชูชื่น” 
  กิจกรรมดําเนินการ 
       1. ชี้แจงชื่อกจิกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  

           2. แลกเปลี่ยนเรียนรู  ชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ การสราง

เสริมสุขภาพ ฯ  เปนชื่อทางวิชาการกลุมเปาหมายเกิดความสับสนในชื่อกิจกรรม  

     3. เปดโอกาสใหสมาชิกเสนอทางแกไข โดยใชชื่อกิจกรรมการเลี้ยงปลาใน

กระชั่ง ซึ่งเปนอาชีพในอดีตแทนชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบ การจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ โดย

ใหสมาชิกใชปากการเคมีโยงกิจกรรมที่คิดวาเหมือนกันจากดานซายมาดานขวา 

         4. สรุปผลกจิกรรมและนําเสนอผลสรุปของกิจกรรม “จบัคูชูชื่น”   

  ผลกิจกรรมดําเนินการ ไดชื่อกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสรางสุขภาพฯ 

ตามชื่อกิจกรรมการเลี้ยงปลาในกระชัง ซึงเปนอาชีพในอดีต มีรายละเอียด ดังนี้  

          1. “กิจกรรมการวางแผนปลอยปลาแตละบอ” จับคู “กิจกรรมการวางแผน” 

                1.1 “กิจกรรมการเตรียมความพรอม” จับคู”กิจกรรมการอนุบาลลูกปลา” 

2. “กิจกรรมการจัดการระหวางการเลี้ยงปลา” จับคู “กิจกรรมการปฏิบัติและสังเกต” 

      3. “กิจกรรมการเก็บเกี่ยวผลผลิต” จับคู “กิจกรรมการสะทอนผล” 

   1.3 การอนุบาลลูกปลา (การเตรียมความพรอม) ทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน 

รวมกันจัดการการเตรียมความพรอม ดําเนินการดังนี้  

  กิจกรรมดําเนินการ  “การเตรียมความพรอมกอนการสรางรูปแบบการจัดการสราง

เสริมสุขภาพฯ” ประกอบดวยการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

   1. เปนการชี้แจงวัตถุประสงคและบทบาทของทีมภาครัฐและทีมภาค

ประชาชนการเปนผูสนับสนุนใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ดูแลตนเองได        

   2. การเตรียมความพรอมทีมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  เปนกิจกรรมทีม

ภาครัฐและภาคประชาชน รวมกันประเมินตนเองตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  

ตามแนวทางสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554 และสมัครใจเขารวมกิจกรรม เรียกวา     

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  เพื่อเขารวมกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ 

ดําเนินการตังนี้  
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   3. การเตรียมความพรอมดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานอาหาร ออก

กําลังกาย และอารมณ  

    3.1 กิจกรรม ดานอาหาร ใชหลัก (3ไม: ไมผัด ทอด  และกะท)ิ   

(3จืด ; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ้ม) ใชแนวทางการเลิกผงชูรส โดยใชชื่อ

กิจกรรมนี้วา “3ไม; 3จืด  3เผ็ด ”   

     3.2 กิจกรรมดานออกกําลังกาย โดยใชแนวทางการเลือกกิจกรรมที่

ชอบ และมีความหนัก-เบา ในระดับปานกลาง ดําเนินการโดย ประธานชุมชนใหความรู เกี่ยวกับการ

ออกกําลังกาย เรียนกิจกรรมนี้วา “เลข 5 สรางสุขภาพ”  

     3.3 กิจกรรมดานอารมณ คือ กิจกรรม “3จ : ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ” โดย

ใชแนวทางการฝกสมาธิใหมีสติในการปฏิบัติ “3จ : ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ”    

  ผลกิจกรรมดําเนินการผลการเตรียมความพรอม และทีมภาครัฐ และทีมภาค

ประชาชน เปนการเตรียมความพรอมดานการสนับสนุน คือ ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอมดาน

วิชาการ  การสรางความตระหนัก ฝกทักษะ ทีมเทศบาลตําบลดานการสนับสนุนงบประมาณ และทีม

ผูนําและ อสม. ดานการประสานงาน การสรางกําลังใจ  

    แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เตรียมความพรอมดานการประเมินความเสี่ยง

โรคเบาหวานดวยตนเอง ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  
2. การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา (Acting & Observing) 
กิจกรรมดําเนินการกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร  ออกกําลังกาย และ 

อารมณ โดยดานอาหาร  ใชหลัก  “3 ไม  3 จืด 3 เผ็ด” โดยใชแนวทางการเลิกผงชูรส คือ ( 3ไม; ไมผัด  

ทอด  และกะทิ ) (3จืด; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ้ม)  ดานออกกําลังกาย ใช 

“เลข 5 สรางสุขภาพ” ใชหลักเลือกกิจกรรมออกกําลังกายตามที่ตนเองถนัด  และดานอารมณ ใช

กิจกรรม “3จ : ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ”เปนการเตือนตนเอง  ดังนี้   

  1. ดานอาหาร เปนการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท( 3ไม; ไมผัด ทอด  

และกะทิ) คือ (3จืด; ตม ตุน  ยาง)  (3เผ็ด : แกงสม แกงเผ็ด น้ําพริกผักจิ้ม)  ปฏิบัติอยางนอย 5 วัน/

สัปดาห  ในสัปดาหที่ 1 และปรับเปลี่ยนมา 7 วัน/สัปดาหเมื่อเขาสูสัปดาหที่ 2 เร่ิมปฏิบัติอยางตอเนื่อง   

  2. ดานออกกําลังกาย  เปนการใชหลักการเลือกออกกําลังกายตามที่ตนเองถนัดแต

ตองมีความหนักระดับกลางขึ้นไป ระยะเวลา 50 นาที ข้ึนไป และมีความถี่ 5 วัน/สัปดาห โดยกิจกรรม

ประกอบดวย ชมรมปนจักรยาน และกิจกรรมการเตนแอโรบิค  
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     3. ดานอารมณ  เปนการเนนการสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยการนั่งสมาธิกอนนอนทุกวัน และมารวมกิจกรรมทําวัตรเย็น ณ วัดเขาดิน  เร่ิม

ปฏิบัติกิจกรรมในกลางคืนวันเขาอบรม โดยใช “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”   
 ผลกิจกรรมดําเนินการ 
 ผลกิจกรรมดําเนินการ พบวา ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย ประเภทกีฬาที่เหมาะสมกับ

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ กิจกรรมปนจักรยานและกิจกรรมเตนแอโรบิค ปฏิบัติ 5 วัน/

สัปดาห นาน 50 นาที และสามารถปฏิบัติไดอยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 3 เรียกกิจกรรม “เลข 5 สราง

สุขภาพ” 

 ดานอาหาร กิจกรรมดานอาหารที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย คือ การหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารประเภท ทอด ผัด กะทิ และปรับมารับประทาน ประเภท ตม ตุน ยาง  แกงสม แกง

เผ็ดและน้ําพริกผักจิ้ม โดยยึดหลักการเลิกผงชูรส แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และสามารถปฏิบัติได

อยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 4 เรียกกิจกรรม “3ไม  3จืด  3เผ็ด” 

 ดานอารมณ  การสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ  และสามารถปฏิบัติไดอยางจริงจังชวงสัปดาหที่ 2 เรียกกิจกรรม  

“3จ (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)” 
 3.การเก็บเกี่ยวผลผลิต (Reflecting) 
 กิจกรรมดําเนินการ กิจกรรมสะทอนผลการปฏิบัติกิจกรรมการสรางรูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ โดยทีมภาครัฐ และภาคประชาชน รวมกันวิเคราะห และสังเคราะห กิจกรรมบน

พื้นของการปฏิบัติจริง  

 ผลกิจกรรมดําเนินการ ผลกิจกรรมดําเนินการ สรุปได “ราง” การสราง 

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบดวย 1) องคประกอบ   2) กิจกรรมและกระบวนการ  3) ผลลัพธ  
        องคประกอบ  
        1. กลุมเปาหมายที่นํารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ ไปดําเนินการ 

คือ แกนนํากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  

      2. ผูใชรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ คือ ทีมสหวิชาชีพ หรือ

หนวยงานดานสุขภาพ โดยมีการเตรียมความพรอม ดานทีมภาครัฐและภาคประชาชน คือ 

 ทีมสหวิชาชีพ เตรียมความพรอมดานการสนับสนุนวิชาการ  ทีมเทศบาลตําบล เตรียมความพรอมดานการจัดสรร

งบประมาณ และการเตรียมความพรอมทีมภาคประชาชน  ประกอบดวยทีมผูนําและ อสม. เตรียมความพรอมดานการ

ประสานงานใหเกิดการจัดการและการมีสวนรวม และ ทีมแกนนํากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เตรียมความพรอม
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ดานความรู ความเขาใจ ความตระหนัก และทักษะการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

    3. ระยะเวลาการดําเนินกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห ดังนี้  
      กิจกรรมและกระบวนการ  
  กิจกรรมและกระบวนการ  คือ กิจกรรมการวางแผน  ประกอบดวยแผนกิจกรรมระดับกลุม  (Actor)  

เปนแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและดานอารมณ  ระดับชุมชน 

(Supporter)  เปนแผนกิจกรรมสนับสนุนใหแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองได   

  การปฏิบัติกิจกรรมตามแผน  ประกอบดวย กิจกรรม ระดับกลุม  (Actor)  ปฏิบัติกิจกรรมดาน

อาหาร คือ กิจกรรม  “3ไม 3จืด 3เผ็ด” ดานออกกําลังกาย คือ กิจกรรม“เลข 5 สรางสุขภาพ” และดาน

อารมณ“3จ    (ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)  ระดับชุมชน (Supporter)  สนับสนุนใหเกิดการจัดการวางแผน 

   การปฏิบัติกิจกรรมการสะทอนผล   เปนการสรุปผลการปฏิบัติกิจกรรมตามแผน  

ประกอบดวย กิจกรรม ระดับกลุม  (Actor)  เปนผูใหขอมูลการสะทอนผลการปฏิบัติกิจกรรมดาน

อาหาร ออกกําลังกาย  และดานอารมณ  ที่ปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนระยะ 12 สัปดาห ระดับชุมชน 

(Supporter)  รวมวิเคราะห  สังเคราะหวิภาษณการสะทอนผลกิจกรรมระดับกลุม 
  ผลลัพธ 
     ผลลัพธการปฏิบัติกิจกรรมของแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ดังนี้  คาเฉลี่ยระดับ

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกาํลังกาย และอารมณ อยูในระดบัดี  ระดับความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2  
สวนที่ 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวน

รวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เปนการบูรณาการของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชนนํา “รางแผน”การจัดการ การสราง 

เสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะการสรางรูปแบบฯ)  เขาสูกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพฯ (ระยะที่ 3) โดยใชกระบวนการจัดการที่ไดจากขั้นตอนการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพ ฯ(ระยะที่ 2) 
1. การวางแผนปลอยปลาแตละบอ (Planning)  

            เปนการวางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  (ระยะที่ 3 การ

พัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ )  ตามกระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมดําเนิน ใน

ข้ันตอน  Planning วางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ แบงออก 2 กิจกรรม คือ 

เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม Appreciation Influence and Control:  AIC และการเตรียมความ

พรอม ดังนี้ 
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    1.1 เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence and 

Control:  AIC) เปนการ บูรณาการการวางแผนแบบมีสวนรวมเทคนิค AIC เพื่อไดแผนบูรณาการการ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน ชนิดที2่ 

กิจกรรมดําเนินการ  เทคนิค Appreciation: A ข้ันตอนการสรางการเรียนรู  

และเปลี่ยนประสบการณ ความเขาใจ ในสภาพปญหาของชุมชน โดยการสรางภาพพัฒนา ดังนี ้ 

        A-1 เขาใจสถานการณ สภาพความเปนจริง (Reality) ของชุมชนบาน

ไรไหหลําในปจจุบันที่มีปญหาความเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2              

            A-2 วิสัยทัศน สภาพที่คาดหวังในอนาคต (Ideal Vision) ของชุมชน

บานไรไหหลําในอนาคต  

    Influence : I   ข้ันตอนการสรางแนวทางการพัฒนา คือข้ันตอนการหา

วิธีการและนําเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามที่ไดสรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดชวยกันกําหนด 

วิสัยทัศน (A2) เปนขั้นตอนที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ  

                                       I-1 คิดหากลวิธี (Solution Design) การคิดหาวิธีเกี่ยวกับวิธีการแกไข

ปญหา ดวยโครงการ /กิจกรรม  

                              I-2  การจัดลําดับความสําคัญของปญหาของประชากลุมเสี่ยงสูงตอ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของชุมชนบานไรไหหลํา ปญหาใดสําคัญมากก็จัดมาอยูในลําดับตน โดยชุมชน 

สามารถทําเองไดเลยและขอความรวมมือหรือการสนับสนุนจากเทศบาลตําบล หริอหนวยงานที่รวม

ทํางานสนับสนับทั้งภาครัฐและเอกชน                                  

     Control: C ข้ันตอนการสรางแนวปฏิบัติ (คือ ยอมรับและทํางานรวมกนั โดย 

นําโครงการหรือกิจกรรมตางๆ มาสูการปฏิบัติ) 

            C-1 หาผูรับผิดชอบ โดยการจําแนกกิจกรรม และหาผูรับผิดชอบโครงการ

กิจกรรม ตามความสามารถ โดยทีมสหวิชาชีพประกาศหาหนวยงานรับผิดชอบดวยความสมัครใจ  

              C-2 จัดทําแผน/กิจกรรม/โครงการ โดยจัดทําตามแผนทีก่ําหนด วาควรจะ

ทําปญหาใด กอน-หลัง  

   ผลกิจกรรมดําเนินการ ได “ ราง”  กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ   ไดแผนการการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพของ ประชาชนกลุม

เสี่ยงสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแผนการการบูรณาการ การพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ   ของ

ชุมชน ไดคูมือการปฏิบัติตัว การเลือกอาหาร ฝกออกกําลังกาย และการจัดการกับอารมณ 
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1.2 การอนุบาลลูกปลา (การเตรียมความพรอม) เปน การเตรียมความ 

พรอมประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดานอาหารออกกําลังกาย และอารมณ และชุมชน 

   กิจกรรมดําเนินการ การเตรียมการกอนการดําเนินการ ประกอบดวยการ 

เตรียมความพรอมของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 และการเตรียมความพรอมของ

ชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  

        1. การเตรียมความพรอมของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 เปนการบูรณาการภาครัฐและภาคประชาชนเปนวิทยากรประจําแตละฐานในการ รวมกันแลก 

เปลี่ยนรู การสรางความตระหนัก และฝกทักษะในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือกชนิดของการ

ออกกําลังกาย และการประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยตนเอง โดยใชรูปแบบกิจกรรม 

walk rally  มี 4 ฐาน ดังนี้  ฐานที่ 1 “3ไม –3จืด – 3เผ็ด” ใชแนวทางการเลิกผงชูรส  ฐานที่ 2 “ออก

กําลังกายสรางสุขภาพ”  เนนชนิดการออกกําลังกายที่ตนชอบและมีความหนัก- เบา อยูในระดับปาน

กลาง ฐานที่ 3ประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดวยตนเอง“  ฐานที่ 4 “3จ (ตั้งใจ ตัดใจ 

ภูมิใจ)”   

     2. การเตรียมความพรอมดานชุมชน  การเตรียมความพรอมดาน

ชุมชน เปนการบูรณาการรวมกันของทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน กิจกรรมอาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ   กิจกรรมศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพและกิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ 

   ผลกิจกรรมดําเนินการ  ผลกิจกรรมดําเนินการ การเตรียมความพรอมดาน

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความรูความตระหนัก และ การปฎิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน

อาหาร                ออกกําลังกายและอารมณ และการเตรียมความพรอมดานชุมชน คือ ไดความรวมมือของรานคาใน

ชุมชนผลกิจกรรมการในการจัดกิจกรรมอาหารถุงมุงสรางสุขภาพและกิจกรรมสุขภาพดีวิถีพุทธ 
2.การจัดการระหวางการเลี้ยงปลา (Acting & Observing)  
 ทีมภาครัฐ และภาคประชาชน นํารางการปฏิบัติกิจกรรม ในระยะการสรางรูปแบบ 

การจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  นาํเขาสูกระบวนการพฒันารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ   

โดยใชการจัดการที่ไดจากขั้นตอนการสรางรูปแบบการจดัการสรางเสรมิสุขภาพ ฯ ดาํเนนิการดังนี ้

  กิจกรรมดําเนินการ  1.ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดําเนินกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอาหาร  ออกกําลังกาย และอารมณ โดยดานอาหาร ใชหลัก “3ไม –3จืด – 3

เผ็ด” โดยใชแนวทางการเลิกผงชูรส  ดานออกกําลังกายใช เลข 5 สรางสุขภาพ และดานอารมณ  “3จ : 

ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ” เปนการเตือนตนเอง  ดังนี้  
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     1.1  ดานอาหาร  เลือก” ไม”รับประทาน ผัด ทอด หวาน มัน เค็ม  โดยใช 

หลัก   “3ไม –3จืด – 3เผ็ด” คือ ’3ไมรับประทาน  ผัด ทอด กะทิ”  “3จืด รับประทาน ตม นึ่ง ยาง“  และ” 

3เผ็ดรับประทาน แกงสม แกงเผ็ด และน้ําพริกผักจิ้ม”  เมื่อตองการรับประทานอาหารประเภท  ผัด 

ทอด หวาน  มัน เค็ม ใชการเตือนตัวเองตองตัดใจ   

1.2 ดานออกกําลังกาย เลือกกิจกรรม” เลข 5 สรางสุขภาพ”  โดยใชหลักการ 

เลือกกิจกรรมตามที่ตนเองถนัดแตตองมีความหนัก-เบา ระดับปานกลางขึ้นไป ระยะเวลา 50 นาที ข้ึน

ไปและ 5 วัน/สัปดาหโดยกิจกรรมประกอบดวย การปนจักรยาน และ แอโรบิค ดังนี้  

1.3 ดานอารมณ  ใชหลักการเนน “การสวดมนตและการฝกสมาธิใหมีสติใน 

การดําเนินชีวิต” เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

  ผลกิจกรรมดําเนินการดานประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ดานอาหาร พบวา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารไดอยางตอเนื่องและปรับเปนวิถี

ชีวิตในสัปดาหที่ 4   ดานออกกํากายสามารถเขารวมกิจกรรมและปฏิบัติไดสัปดาหที่ 3  และดาน

อารมณ  สามารถเขารวมกิจกรรมและปฏิบัติไดสัปดาหที่ 2   

กิจกรรมดําเนินการดานชุมชน ดานชมุชนเปนการบูรณาการรวมกนัของ 

ภาครัฐและภาคประชาชนในการปฏิบัติกิจกรรม ”อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  โดยการที่ผูนําและ อสม 

รวมกันไปนัดหมายรานคาในตลาดสดจะมีการจัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  ขอความ

รวมมือเขารวมกิจกรรม ดานออกกําลังกาย โดยการประสานงานกับหนวยงานเอกชนเพื่อเขารวมเสนอ

แผนแกไขปญหาโดยของงบปริมาณสรางศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ และการปฏิบัติกิจกรรม

สุขภาพดีวิถีพุทธ โดยการเขารวมกิจกรรมทําวัตรเย็นทุกวันพระ   

ผลกิจกรรมดําเนินการดานชุมชน ผลกิจกรรมดําเนนิการดานชุมชน  

ประกอบดวยกิจกรรม “อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ”  ไดความรวมมือของรานคาในชุมชนที่ปรุงอาหาร

ทางเลือกมาจําหนายในตลาดสดชุมชนกิจกรรม “ศูนยออกกําลังกายสรางสุขภาพ” ไดสนับสนุน

งบประมาณสรางศูนยออกกําลังกายของชุมชน จัดตั้ง ณ ชุมชนบานไรไหหลํา กิจกรรม “สุขภาพดีวิถี

พุทธ” ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหาน  ชนิดที่ 2   มีทักษะในการนั่งสมาธิฝกสติในการดูแลตนเองเรื่อง

การรับประทานอาหารและออกกําลังกาย โดย มีการสวดมนตทําวัตรเย็นทุกวันพระ  
3.เก็บเกีย่วผลผลิต (Reflecting) 

  เปนการรวมมือของทีมภาครัฐและภาคประชาชน นํารางกิจกรรมการ สะทอนผล

กิจกรรมปฏิบัติกิจกรรม ในระยะการสรางรูปแบบการจัด การสรางเสริมสุขภาพฯ  นําเขาสูกระบวน การ

พัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ โดยใชการจัดการที่ไดจากขั้นตอนการสรางรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  ดําเนินการดังนี้   
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  กิจกรรมดําเนินการ เปนการบูรณาการรวมกันภาครัฐและภาคประชาชนในการจัด

ประชุมการประเมินผลแตละกิจกรรมเปน บูรณาการภาครัฐและภาคประชาชนรวมดําเนินถอดบทเรียน 

และ ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯfดําเนินการ ดังนี้   

    1 วิธีการมองยอนอดีต เปนกรใหสมาชิกมองยอยการปฏิบัติกิจกรรมทีป่ฏิบัติ

อยางตอเนื่องระยะเวลา 12  สัปดาห         

       2  วิเคราะหขอมูล(ถอดรหัสความรู)เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลที่ไดของ

การปฏิบัติกิจกรรม 

      3  สังเคราะหความรูสรุปเปนรูปแบบการจัด การสรางเสริมสุขภาพฯ  ที่

พัฒนาตามความเห็นพรอมตองกันของสมาชิก 

  ผลกิจกรรมดําเนินการ  ผลกิจกรรมดําเนินการ เปนการบูรณาในการถอดบทเรียน 

กิจกรรมที่ดําเนินการอยางตอเนื่อง ระยะเวลา 12 สัปดาห มีรายละเอียด ดังนี้  
   1.องคประกอบ  
     1.1 กลุมเปาหมายที่ใซรูปแบบ คือ  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบา

หวานาชนิดที่ 2 ขนาดกลุมตัวอยาง จาํนวน 30  คน  

    1.2 ผูนาํรูปแบบนี้ไปใช คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การ

เตรียมความพรอม  ประกอบดวยการเตรียมความพรอมของผูมีสวนไดสวนเสีย  แบงเปนภาครัฐ            

(สหวิชาชีพ และเทศบาลตาํบล) และภาคประชาชน(ประชาชนกลุมเสีย่งสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ผูนําและ อสม.)  ดังนี้  

  1.2.1 ภาครัฐ 

             1)  ทีมสหวิชาชีพ  หนาที่ สนับสนุนดานวิชาการ สราง

ความตระหนัก  โดยการอบรมใหความรู  สรางความตระหนัก สาธิต  ฝกปฏิบัติ กิจกรรมสรางเสริม

สุขภาพดานอาหาร   ออกกําลังกายและอารมณ 

              2)  ทีมเทศบาลตําบล หนาที่สนับสนุนดานงบประมาณ  โดย

การผลักดัน แผนงานกิจกรรมการแกไขปญหากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขาสูแผนยุทธศาสตรของทองถิ่น  

1.2.2  ภาคประชาชน  

        1)  ทีมผูนําและ อสม. สนับสนุนดานตางๆ ดังนี้  

1.1) สนับสนุนในการขับเคลื่อนใหเกิดกิจกรรม 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการใหกําลังใจเมื่อประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

ปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เมื่อเกิดความเบื่อหนาย หรือทอแท 

  1.2).สนับสนุนใหเกิดระดับการมีสวนรวม ในชุมชน  



195 
 

สรางความเขาใจระหวางภาครัฐและภาคประชาชน  โดยตองมีคุณสมบัติตาง เชน  มีความเสียสละมี

จิตใจเมตตาและจิตสาธารณะ มี ความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน  ความซื่อสัตยสุจริตในการแกไข

ปญหา และ มีมนุษยสัมพันธที่ดี เรียกวา แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน    

       1.3)  เปนผูประสานความสัมพันธระหวางภาครัฐ 

และภาคประชาชน โดยการเมื่อเขาประชุมภาครัฐ และชี้แจงในการประชุมหมูบาน และคอยอธิบาย

แนะนํากรณีประชาชนไมเขาใจภาครัฐ 

                 1.4) จัดกิจกรรม อาหารถุงมุงสรางสุขภาพ / 

สุขภาพดีวิถีพุทธ/ลานออกกําลังกายสรางสุขภาพ 

        2)  ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2    

            2.1)  การเตรียมความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การปฏิบัติ

ตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการเขาอบรมการเตรียมความพรอมดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ  

       1.3  ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห โดยการ ชวง

สัปดาห ที่ 1 เปนชวงการเตรียมความพรอม แ โดยการอบรม ความรูความเขาในเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สาธิตและฝกปฏิบัติชวงสัปดาหที่ 2 เร่ิมปฏิบัติจริง และชวงสัปดาหที่ 4-5 ทีมผูมีสวนไดสวนเสีย

ประเมินผลแบบไมเปนทางการ พรอมหาแนวทางแกไขปญหาสุดทาย สัปดาหที่ 12  จัดประชุมสรุปประเมินผลการ

ดําเนินการ    

1.4.แนวคิดหลัก  

     1.4.1 แนวคิดการจัดการสุขภาพ  เปนการจัดการเนนการ

พัฒนาใหชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ โดยการมีมุงมองสะทอนปญหาดวยชุมชนเองและมีการจัดการ

แกไขปญหาดวยชุมชนเอง เชน มีการจัดการวางแผนแกไขปญหา การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด

ตลอดจนการจัดหางบประมาณในการดําเนินกิจกรรมและการประเมินผล โดยมีหนวยงานภายนอก

ชวยสนับสนุนและสงเสริม 

     1.4.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน คือ กระบวนการที่ผู

มีสวนไดสวนเสียเกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน ที่ เปนที่

ยอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาชน  และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําความเห็นและ

ขอเสนอแนะผูมีสวนไดสวนเสียมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทาง

ดําเนินการ  
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   2. กิจกรรมและกระบวนการ 

2.1 กิจกรรมการวางแผน 

     2.1.1 ระดับกลุม (Actor) กิจกรรมการวางแผนการวางแผน

แบบมีสวนรวมเทคนิค  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) โดยรวมกันเสนอใหผูมีสวนไดสวน

เสียจัดกิจกรรมการวางแผนแกไขปญหาของชุมชน  

     2.1.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

              1) ทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนดานวิชาการ โดยรวมเปน

ทีมวทิยากรในการจัดประชุมกรวางแผนแบบมีสวนรวม  และทําหนงัสอืเชิญกลุมเปาหมาย  

              2) ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ โดย

พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามที่กลุมรองขอ  

              3)  ทีมผูนําและ อสม. จัดกิจกรรมการวางแผนการ

วางแผนแบบมีสวนรวมเทคนิค  Appreciation-Influence-Control (A-I-C) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ 

กําหนดวนั เวลา สถานที่ กลุมเปาหมายที่เขาประชุม โดยสงหนังสือเชิญประชุม  ข้ันดําเนินการประชุม 

ประสานงานตามแผนที่กาํหนด และเชิญผูที่เกีย่วของเขารวมสรุปผลการประชุม 

    2.2 กิจกรรมการปฎิบัติและสังเกต  

     2.2.1 ระดับกลุม (Actor) กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพดานอาหาร ออกกาํลังกาย และอารมณ  โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ปฏิบัติ กิจกรรมดานอาหาร ใชหลัก” 3ไม –3จืด- 3 เผ็ด”ดานออกกาํลงักายใชหลกั “เลข5 สราง

สุขภาพ” ดานอารมณ  “3จ(ตั้งใจ ตัดใจ ภูมิใจ)”  

     2.2.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

             1)  ทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนดานวิชาการ รวมเปน

วิทยากรกจิกรรม “อาหารถงุมุงสรางสุขภาพ” 

              2) ทีมเทศบาลตําบล  จัดหางบประมาณจาก

ภาคเอกชน  โดยการรวมตวัตัวผูมีสวนเสียเขารวมประชมุเสนอปญหาของชุมชนและแนวทางแกไข

ปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพโดยการสรางศูนยออกกาํลังกายใหชุมชน  

              3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรม “อาหารถุงมุงสราง

สุขภาพ” โดยการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพใหความรูตอเจาของรานคาอาหารปรุงเสร็จในตลาดสด

ชุมชน  และของความรวมมือปรุงอาหารทางเลือก เชน ตมจืด แกงสม ยาง โดยหลีกเลี่ยงอาหาร

ประเภท ผัด ทอด กะทิ  เพื่อใหประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดมีทางเลือกซื้ออาหารที่
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ถูกตอสุขภาพของตนเองกิจกรรม “สุขภาพดีวิถีพุทธ”  โดยการฝกสมาธิใหมีสติในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดปฏิบัติไดถูกตองปฎิบัติในทุกวันพระ ณ วัดในชุมชน และนําหลักมาปฏิบัติ ณ บานกอนนอน 

    2.3 กิจกรรมสะทอนผล   

     2.3.1 ระดับกลุม (Actor)  กิจกรรมสรุปผลและสะทอนผล  

โดยประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 เสนอใหผูมีสวนไดสวนเสียจัดกิจกรรมการสรุปผล

การดําเนินการ  

     2.3.2 ระดับชุมชน (Supporter) 

              1) ทีมสหวิชาชีพ สนบัสนุนดานวิชาการ โดยรวม

วิทยากรแลกเปลี่ยนเรียนรู และทําหนงัสอืเชิญกลุมเปาหมาย  

              2) ทีมเทศบาลตําบล สนับสนุนดานงบประมาณ โดย

การจัดสรรงบประมาณตามแผนที่กาํหนด  

              3) ทีมผูนําและ อสม.จัดกิจกรรมกิจกรรมสรุปผลและ

สะทอนผล  โดยเริ่มจากการเตรียมความพรอมคณะทํางาน จัดหาวัน เวลา สถานที่ เชิญกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนการดําเนินการ ประสานใหทีมวิทยากรดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณที่ไดปฎิบัติ

กิจกรรมตลอด 12 สัปดาหและรวมหาขอสรุปผลกิจกรรม  

   2.4 การประสานงานระหวางกลุมกับชุมชน  การประสานงานระหวางกลุมกับ

ชุมชน เปนการประสานงานที่ไรรอยตอ (seamless co-ordination) คือ เปนการประสานระหวาง

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับชุมชน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยจัดใหมีศูนยการ

ประสานงานกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังของชุมชน โดยนําทุกภาคสวนในชุมชนเปนตัวตั้ง และจัดลําดับ

ความสําคัญของแตละภาคสวน และเชิญชวนทํางานรวมกันอยางไรรอยตอเพื่อเปาหมายของ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีระดับความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เทาเดิมหรือลดลง   
   3.ผลลัพธ 
    3.1 ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนดิที่ 2     

             3.1.1 พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารออกกาํลังกายและ

อารมณ พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที ่2  มีคะแนนความเสีย่งโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2  กอนเขารวมกิจกรรม อยูในปรับปรุง หลงัเขารวมกิจกรรมอยูในระดับดี    

          3. 1.2  ระดับความเสีย่งโรคเบาหวาน ชนดิที่ 2  ของ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบวา กอนเขารวมกิจกรรม สวนใหญ มีคะแนนมากกวา  

8  คะแนนขึ้นไป (ระดับความเสี่ยงสงูมาก) จํานวน  20  คน  รองลงมา ระดับคะแนน  6-8 คะแนน 
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(ระดับความเสี่ยงสูง) จํานวน 10  คน  หลงัการเขารวมกจิกรรม สวนใหญมีคะแนนมากกวา  8  คะแนน

ข้ึนไป ( ระดับความเสีย่งสงูมาก) จาํนวน  16  คน รองลงมา ระดับคะแนน  6-8  คะแนน  (ระดับความ

เสี่ยงสงู) จํานวน  7  คน  และระดับคะแนน  3-5  คะแนน  (ระดับความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจากเสี่ยงนอย)  

จํานวน  7  คน 
    3.2  ชุมชน       

               3.2 1 ระดับการมีสวนรวมกอน-หลังการพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา ระดับการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียหลังพัฒนารูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2   พบวา  กอนเขารวมโครงการ ระดับการมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง หลังเขารวมโครงการ อยู

ในระดับมาก (Mean=4.11, SD=0.25)   

      3.2 2  ประเมินชุมชนจัดการสุขภาพตามเกณฑ กระทรวง

สาธารณสุข   พบวา การประเมินกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ    อยูในระดับ

ไมผานเกณฑ คะแนน = 4 คะแนน และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ   อยูใน

ระดับผานเกณฑ ระดับคะแนน =10 คะแนน  

           3.2 3 ความพึงพอใจ ของผูมีสวนไดสวนเสียตอรูปแบบการ

จัดการสรางเสริมสุขภาพ ฯ อยูในระดับมาก Mean=3.91, SD=0.33 แปลผล ระดับมาก  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ เปนการอภิปรายตามจุดมุงหมายการวิจัย นําเสนอการอภิปรายผลออกเปน 

3 สวน ดังตอไปนี้  
 สวนที่ 1.กระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสขุภาพโดยการมีสวน
รวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลการศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพฯ ได “รางรูปแบบ

การจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพฯ” รางรูปแบบไดมาจากกระบวนการจัดการของทีมภาครัฐและทีม

ภาคประชาชนรวมมือ รวมใจคนในชุมชนในการจัดการดานการทําแผน การปฎิบัติ การประเมินผล 

และการจัดการดานจัดสรรงบประมาณ เพื่อรวมกันหาแนวทางการปฎิบัติจากประสบการณเดิมที่เคย

ปฏิบัติกระบวนการเลี้ยงปลาในกระชัง ประกอบดวยกิจกรรม การวางแผนปลอยปลาแตละบอ การ

จัดการระหวางการเลี้ยงปลา และการประเมินผล สามารถปฎิบัติไดและผลลัพธในทางที่ดีและมีความ

เชื่อวา ถานํากระบวนการเลี้ยงปลาในกระชัง มาปรับใชแกไขปญหากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

สามารถแกไขปญหาได  โดยใชการจัดการดานความรวมมือในการคิดหาแนวทางการแกไขปญหา 
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นําเขาสูการปฎิบัติ โดยทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน รวมมือกันในการจัดหากลุมเปาหมาย คือ 

แกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รวมมือกันปฏิบัติ ดานกิจกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ 

อยางตอเนื่อง 12 สัปดาห สงผลใหได “รางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริมสุขภาพฯ” ตรงกับแนว

การจัดการดานสุขภาพของกรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2557) สรุปไววา 

การจัดการสุขภาพ ประกอบดวย 1) การจัดการดานการมีสวนรวม  2)การจัดการดานงบประมาณใน

การจัดการขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาในชุมชน 3) การจัดการดานการทําแผนสุขภาพโดยชุมชน 4) 

การจัดการดานการปฎิบัติเพื่อเกิดการพัฒนา 5) การจัดการดานการประเมินผลเพื่อใหเกิดผลลัพธที่

ตองการ จากผลการจัดการดานสุขภาพที่กลาวมาทําใหได “รางรูปแบบการจัดการ  การสรางเสริม

สุขภาพฯ” ที่เกิดจากประสบการณในอดีตของคนในชุมชนที่สามารถนําเปนแนวมาเปนแนวทางการ

สรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ ตรงกับแนวคิดของแนวคิดแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting  Model) ตามแนวคิดหลักที่1 ประสบการณและ

คุณลักษณะของปจเจกบุคคล(Individual Characteristics and Experiences) ดานพฤติกรรมที่

เกี่ยวของ (Prior Related Behavior) ปจจัยดานพฤติกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวา ตัว

ทํานายการเกิดพฤติกรรมที่ดีที่สุดตัวหนึ่ง คือ ความบอยของการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค โดย

พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตนั้น มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติมานั้นไดกลายเปนนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นไดโดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กนอยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ได  สอดคลองกับงานวิจัยของ ทวีศักดิ์ กสิผล และคณะ. (2555)  ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบวาการรับรู

ความสามารถของตนเองตอการสรางเสริมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ดานอาหาร ออกกําลังกายและการจัดการกับความเครียดได  

 นอกจากนี้แลว “ราง  รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ “ เปนการรวมมือรวมใจของ

ทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชนใชกระบวนการการวิจัยแบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอน การวางแผน  

(Planning)  การปฏิบัติและการสังเกต (Acting & Observing)  และการสะทอนผล (Reflecting) ตรงกับ

แนวคิดของ เคมมิส และ แมกทากาด  (Kemmis; & Mc Taggart. 2000)  เปนขั้นตอนหลักของการะบวน

การแสวงหาความรูโดยจําแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย การวางแผน 

ภาคปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผล  ที่วาดวยความสัมพันธระหวางกิจกรรมหลังการทําวิจัยที่หมุน

เคลื่อนตามวัฎจักรหรือวงจรกระบวนการการวิจัยในสถานที่ปฏิบัติเปนเสมือนแหลงที่ทําใหเกิดการกอรูป

ความรูการปฏิบัติการและกลไกการนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชแกไขปญหาอยางตอเนื่อง (องอาจ 

นัยพัฒน. 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ สมพร  รักความสุข.(2556) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
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ดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  แบบบูรณาการ ในระดับปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ

ในชุมชน พบวา เปนการเปดมุมมองใหมใหสมาชิกรวมกันคิดรูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งเปน

กระบวนการสงเสริมใหทุกคนไดใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู รวมกันเปดโอกาสใหทุคนมองและคิดหา

รูปแบบจากการรวมคิดและยอมรับซึ่งกันและกัน จนไดรูปแบบที่สมาชิกตองการซึ่งในขั้นตอนนั้นหมายถึง

การสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ นอกจากนั้นแลวการวิจัยการมีสวนรวม  (Participatory 

Action Research: PAR) หลักการทั่วไปการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม จะเปนรูปแบบของการวิจัยที่

ประกอบดวยกระบวนการการคนควาทางสังคม (Social Investigation) การใหการศึกษา (Education) และ

การกระทําหรือปฏิบัติการ (Action) เพื่อที่ผูที่ดอยโอกาสในสังคมไดมีสวนรวมในการสรางความรูและทํา

ความเขาใจกับสภาพการณที่ปรากฏอยูรวมทั้งเปดพื้นที่ใหเรียนรูและแกไขปญหารวมกันหลายฝายอันเปน

การสรางความรูใหกับสังคมไดอยางเปนรูปธรรมซึ่งจะไดกลาวถึงตอไปในรายละเอียด อธิบายไดวาการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีหลักการสําคัญที่ใหความเคารพตอภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถิ่น

ตลอดจนระบบการสรางความรูซึ่งแตกตางไปเปนวิจัยที่เกิดขึ้นจากความคิดที่วาการวิจัยเปนกิจกรรมทาง

สังคมที่จะตองใชทรัพยากรของสังคมในการศึกษา จึงเปนสมบัติของสังคม และเปนการกระทําที่มุงหมาย

จะใหประโยชนหรือเปนการรับใชสังคม ดวยเหตุนี้การวิจัยจึงควรคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุด และการวิจัยที่

จะใหผลประโยชนสูงสุดกับกลุมเปาหมายที่ศึกษา  (โสภณ อุดรสาร.2554) และ(บุญพิสิฐษ ธรรมกุล.2554) 

 
 สวนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวน
รวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ไดรูปแบบการจัดการ 

การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 โดยทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน รวมกันนํากระบวนการสรางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ และแนวทางการ “รางรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ ” ประกอบดวยกระบวนการ

การวางแผน การปฏิบัติ การประเมินผล และการจัดการดานงบประมาณ มาเปนแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ และทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชนรวมกันนํากระบวนการ

เทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation  Influence  and  Control:  AIC)  นํามาดําเนินการ

วางแผนเนื่องจากเทคนิค AIC เปนเทคนิคที่เปนการเปดโอกาสใหทีมภาครัฐและทีมภาคประชาชน 

รวมกันแสดงความคิดเห็นและ มีอิสระในความคิดเห็น กลาแสดงออก ซึ่งกิจกรรมที่ไดเปนกิจกรรมที่

เหมาะสมกับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   เนื่องจากเปนกิจกรรรมที่กลุมเปาหมาย

เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองตามความถนัด ความสามารถที่มีอยู  ในเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหสอดคลองกับความเปนจริงของวิถีชีวิตใหมากที่สุด  ซึ่งการทํางานรวมกันของทีม
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ภาครัฐและภาคประชาชน  ที่ไดผลตองดําเนินงานสอดคลองกับบริบทที่เปนจริงของชุมชนเพราะเปน

กลวิธีสําคัญที่จะนําไปสูการรับมือของทุกภาคสวนเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ  

จากแนวคิดการวางแผนเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม สอดคลองกับการศึกษาของ          

(Wu et al. 2005) ที่ศึกษาเรื่องการจัดการเกี่ยวกับเบาหวานของชุมชนใน พบวา ความรวมมือที่มี

ลักษณะของการเปนหุนสวนของชุมชนระหวางทีมสุขภาพและผูนําชุมชน เปนกลวิธีที่สําคัญในพัฒนา

หรือปรับปรุงสุขภาพของกลุมเปาหมาย  และพบวารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ  

แตกตางจากรูปแบการดูแลแบบอื่นๆ คือเกิดจากขอมูลที่เปนจริงของชุมชน และชุมชนยอมรับ จึงทําให

ความรวมมือของผูเกี่ยวของเกิดขึ้นไดงาย โดยผูที่เกี่ยวของสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง ไม

มีการถอนตัวออกกอนจบโครงการ  เนื่องจากการเขารวมโครงการของสมาชิก ทีมชุมชนมีการ

ดําเนินการคัดเลือกผูสมัครเขามารวมกิจกรรม ทั้งระดับบุคคล แลชุมชน ชี้แจงถึงระยะเวลาขอตกลง

รวมกัน ถาผูใดไมสามารถเขารวมไดจนครบของใหเปนทีมที่สนับสนุน สอดคลองกับการศึกษาของ 

(ประชาสรรณ แสนภักดี. 2547) สรุปไววารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานที่เกิดจากกระบวนการกลุม 

เทคนิค A - I - C ในการดําเนินการ  เนื่องจากเปนกระบวนการที่เปดโอกาสใหบุคคล และผูแทนของกลุม

องคกร ตาง ๆ ที่อยูในชุมชน ทองถิ่นเขามามีสวนรวม และรับผิดชอบในการกําหนดรูปแบบการดูแล รวม

ตัดสินใจปญหาของชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการดูแล และรวมรับผลประโยชนที่เกิดขึ้น สอคลองกับ

การศึกษาของ (สมพร   รักความสุข. 2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

แบบบูรณาการ ในระดับปฐมภูมิ  โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน ไดศึกษาเทคนิค

การวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence and Control:  AIC) เปนกระบวนการที่ชวยให

ชุมชนเขามามีสวนรวม ในการวางแผนและการตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการดําเนินงาน  สราง

การยอมรับ และความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน ทําใหชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ และ

เกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีสวนรวม ซึ่งจะทําใหการดําเนินมีความตอเนื่องและยั่งยืนตามมา  

 
 สวนที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ ผลการวิจัยพบวา ประชาชนกลุม

เสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ ดงันี ้ 
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1. ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.1 ความเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เปนการเปรียบเทียบคะแนน 

เฉลี่ยความเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กอนและหลัง การพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริม

สุขภาพ ฯ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ มลิ

กา อ่ืนมัง.  (2557) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 โดยการมีสวนรวมของชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิพบวากลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนัก ทางดานภาวะสุขภาพ พบวา กลุมเสี่ยงมีน้ําหนัก

ลดลงจานวน 14 คน(รอยละ 46.7) เสนรอบเอว ลดลงจากเดิม จํานวน 14 คน (รอยละ 46.7) และ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวลดลงจากเดิม 84.7 ซม. ลดลงเปน 84.1ซม. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยกอนการพัฒนา

เทากับ 24.65 หลังการพัฒนาเทากับ 24.36 เมื่อคิดเปนรายบุคคลพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 มีคาดัชนีมวลกายลดลงจํานวน 13 คน (รอยละ 43.3) สอดคลองกับงานวิจัยของ  อัมพร ไวยโภคา. 

(2555) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานสัมมะนะ ตําบลตนธง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการศึกษาพบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดานการออกกําลังกายดานบริโภคอาหาร และการ

จัดการดานอารมณ ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .005) สวนภาวะ

สุขภาพ ไดแก น้ําหนักรางกาย ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ลดลงมากกวาการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .005)  

                        1.2 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพฯ เปนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย   

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพฯ กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ

โดยใชการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) สอดคลองกับงานวิจัย

ของ  (Liu et al. 2008), (Laaksonen et al. 2005) ศึกษาพบวาการเพิ่มการออกกําลังกายในเวลาวาง 

(Leisure-Time Physical Activity: LTPA) เชนการเดินอยางนอย 2.5 ชั่วโมงตอสัปดาหสามารถลด

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 63-69 โดยไมข้ึนอยูกับปจจัยดานการรับประทานอาหาร

และดัชนีมวลกาย  สอดคลองกับงานวิจัยของ    อัมพร ไวยโภคา. (2555) ไดทําการศึกษาเรื่อง การ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสัมมะนะ ตําบล

ตนธง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ดาน

การออกกําลังกายดานบริโภคอาหาร และการจัดการดานอารมณ ดีกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value < .005)  สอดคลองกับงานวิจัยของ ชลิตา ไชยศิริ. (2555)  ศึกษาเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาด เพื่อสังคม ใน
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จังหวัดมหาสารคามผลการวิจัยพบวากอนการทดลอง กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ความ

แตกตางของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดานความรูในการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ความเครียด และแรงจูงใจในการสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอน และหลังการทดลองพบวาระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2 ชุมชน 

 2.1 การมีสวนรวม ระดับการมีสวนรวมของชุมชน หลังพัฒนารูปแบบการจัดการ  

การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

พบวา ระดับการมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาในชุมชน  ในการวางแผนของชุมชน  การกําหนด

เปาหมายกิจกรรม การจัดกิจกรรมในชุมชน การเขารวมกิจกรรมในชุมชนและการประเมินผลกิจกรรม

อยูใน ระดับมาก   และพบวา ผลลัพธการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน

เสียกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ   พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05 )  สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของ International 

Association for Public Participation. (2007)  ไดสรุปการมีสวนรวม คือกระบวนการที่นําประชาชน

และผูที่เกี่ยวของทุกภาคสวนเขารวมในการหาวิธีแกไขปญหาที่ยุงยากซับซอนรวมกันหาทางออก

สําหรับการแกไขปญหาตางๆ ในทางสันติ เปนที่ยอมรับหรือเปนฉันทามติของประชาสังคม และมีสวน

รวมในกระบวนการตัดสินใจ โดยนําความเห็นและขอเสนอแนะของประชาชนและผูที่เกี่ยวของทุกภาค

สวนมาเปนองคประกอบสําคัญในการตัดสินใจและกําหนดแนวทาง  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2553) และแบงระดับการมีสวนรวมไวเปน 5 ระดับ คือ การรวมรับรู การรวมแสดงความ

คิดเห็น การรวมมีบทบทบาท การรวมทํา และการรวมตัดสินใจ  สอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของ 

Kahssay and Oakley (1999) ที่สรุปความหมายของการมีสวนรวมเปน 2 แนวทาง คือ 1) การมีสวน

รวมเปนกระบวนการที่เกิดความรวมมือ หรือรวมประสานงานกันในโครงการพัฒนาตาง ๆ และ 2) การ

มีสวนรวมเปนการสรางพลังใหประชาชนเกิดทักษะ ความรู และประสบการณในการที่จะมีความ

รับผิดชอบมากขึ้นเพื่อการพัฒนาตนเองและสอดคลองตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ คือ การสราง

พลังอํานาจ ที่อธิบายวากระบวนการสรางพลังอํานาจคือการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by 

doing หรือinteractive learning action) นั่นคือตองเปดโอกาสใหคนไดมีประสบการณตรงใน

กระบวนการคิดวิเคราะห ฝกทักษะในกระบวนการแกไขปญหา โดยใชกระบวนการกลุม และใชการ

เสวนา(Dialogue)  (มลิกา อ่ืนมัง. 2557). 
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2.2 การจัดการสขุภาพระดับชุมชนโดยการประเมนิชมุชนผานเกณฑ หมูบาน การ 

จัดการสุขภาพ เปนการเปรียบเทียบคะแนนประเมินหมูบานจัดการสุขภาพกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา ผลการประเมินกอนการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

อยูในระดับไมผานเกณฑ  ไดระดับคะแนน = 4  คะแนน หลังจากดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการ 

การสรางเสริมสุขภาพ ฯ  พบวา อยูในระดับผานเกณฑ  ไดระดับคะแนน =10 คะแนน สอดคลองกับ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข .(2557) ไดสรุปการจัดการสุขภาพระดับชุมชนเปน

การประเมินผลการจัดการดานสุขภาพในหมูบาน โดยการเก็บรวบรวมขอมูล / วิเคราะห และสรุปผล 

ประเมินตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนในการพัฒนาหมูบาน นําผลการประเมินเขาสูเวที

ชุมชนเพื่อนําไปวางแผนการจัดการสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืนกระบวนการพัฒนาดานสุขภาพในชุมชน 

เนนกิจกรรมถายทอดองคความรู ทักษะ แนวคิด / ประสบการณสูภาคีเครือขายชุมชนและประชาชน  

โดยมุงหวังวาองคกรภาคีเครือขายที่ไดรับการถายทอดองคความรูและทักษะดานสุขภาพนั้น จะ

สามารถรวมกันบริหารจัดการดานสุขภาพ ในชุมชนของตนเองใหเกิดเปนชุมชนจัดการสุขภาพ   

2.3. ความพึงพอใจของชุมชนตอรูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ  

เปนการประเมินผลความพึงพอใจของชุมชนตอการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพ

โดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบวา  

หลังการพัฒนารูปแบบการจัดการ การสรางเสริมสุขภาพฯ ชุมชนมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

สอดคลองกับงานวิจัยของ  มลิกา อ่ืนมัง. (2557). ศึกษาเรื่องการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีสวนรวมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ. 

พบวาการประเมินความพึงพอใจตอการจัดการเรียนรูตามแนวเสริมพลังอํานาจเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยรวมอยูในระดับมาก (X = 3.58, SD. = 0.63) 

 
ขอเสนอแนะ 

1.  ขอเสนอแนะเพื่อการนาํผลวิจัยไปใชประโยชน  
1.1 ดานนโยบาย  
 1.1.1 ผูบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการนํารูปการจัดการสรางเสริม 

สุขภาพฯ เขาสูนโยบายของหนวยงาน   

1.1.2 ผูบริหารการปกครองภาคทองถิ่นควรมีการนํารูปการจัดการสรางเสริมสุขภาพฯ  

เขาสูนโยบายของหนวยงาน   
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     1.1.3 ผูบริหารภาครัฐควรจัดใหมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ในการสราง

เสริมสุขภาพในการปองกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
       1.2 ดานการปฎิบัติ 
     1.2.1 ทีมสหวชิาชีพ ควรใหการสนับสนุน การใหความรู การสรางความตระหนัก การ

สาธิตและฝกปฎิบัติกิจกรรมดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ และการประสานและเชื่อมโยงให

เกิดกระบวนการของการสรางเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ  เปนการตอยอดองคความรูเดิมที่มีอยูในการ

ดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่ลึกซึ้งเฉพาะโรคมากขึ้น และสามารถขยายผลโดยนําไปใชใน

พื้นที่ของชุมชนที่มีบริบทใกลเคียงกัน เปนการเผยแพรองคความรูที่ไดใหกวางขวางมาก เกิดผลลัพธที่ดี

ตอประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชมุชน 

                        1.2..2  ดานเทศบาลตําบล ควรใหการสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพมากขึ้น โดยมีนโยบาย

ชัดเจนในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ตลอดจนรณรงคใหรานคาในชุมชนมีการจําหนายอาหารเพื่อ

สุขภาพใหมากขึ้น รณรงคใหประชาชนและผูจําหนายตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ โดยใชกลวิธีที่หลากหลาย เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชนใหแข็งแรง ปราศจากโรค

ที่สามารถปองกันได  

                     1.3 3. ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการการคัดกรองโดยการเจาะ

เลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

                           1.2.4 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงในโรคเรื่องรังอื่นๆ โดยดึงผูที่เกี่ยวของในชุมชน โดยเปนที่มีจิตอาสา

หรือสมัครใจเขารวมโครงการ ซึ่งจะทําใหรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพฯ มีความยั่งยืน และผูปวยเรื้อรัง

ในชุมชนไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึง  

                      1.2. 5 ควรมีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานรูปแบบการจัดการสรางเสริม

สุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เพื่อประเมิน

ความกาวหนา ความยั่งยืนและการเปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
  2. ขอเสนอแนะเพื่อการวจิัยครั้งตอไป  
  ในการสรางและพัฒนารูปแบบ ในครั้งตอไปควรมีเพิ่มในหวัขอดังตอไปนี้  

  2. 1 การเตรียมความของกลุมแกนนําในพื้นที่ เพื่อใหมีการบูรณาการ 

  2. 2 กลุมเปาหมาย ควรมีความชัดเจนของกลุมเปาหมายในระยะการสรางรูปแบบการจัดการ การ

สรางเสริมสุขภาพ ฯ คือ  กลุมแกนนํากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน  
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                  2.3 แนะนําใหทีมภาครัฐรับฟงและหาแนวการเตรียมความพรอมใหกับประชาชนกลุม

เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

    2.4 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการการคัดกรองโดยการเจาะ

เลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

                         2.5 ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน 

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงในโรคเรื่องรังอื่นๆ โดยดึงผูที่เกี่ยวของในชุมชน โดยเปนที่มีจิตอาสาหรือ

สมัครใจเขารวมโครงการ ซึ่งจะทําใหรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพฯ มีความยั่งยืน และผูปวยเรื้อรังใน

ชุมชนไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึง  

       2.6 ควรมีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพ

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในระยะ6 เดือน เพื่อ

ประเมินความกาวหนา ความยั่งยืนและการเปลี่ยนแปลงเพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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บริบทพื้นที่ชุมชนบานไรไหหลํา ตําบลหวยกะป อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 
1. บริบทพืน้ที่ที่ศึกษา 
 1.1 ประวัติศาสตรชุมชน  

  ชุมชนบานไรไหหลํา เปนชุมชนที่มีประวัติศาสตรยาวนานสมัยที่ประเทศจีนคาขายกับประเทศ

ไทยโดยบรรทุกสินคาเดินทางเรือสําเภา ระยะเวลามาแตละครั้งใชเวลาหลายเดือน จึงไดตั้งบานเรือน

อยูในชุมชนและแตงงานอยูกินกับคนในพื้นที่  ตอมาไดมีการอยูรวมกันมากขึ้นเปนชุมชน จึงเรียก

ชุมชนนี้ ตามเชื้อชาติของชาวจีน คือ บานไรไหหลํา ตอมาเกิดการขัดแยงกันในชุมชน จึงไดแบงพื้นที่

เปน 2 ชุมชน โดยมีถนนลาดยางเปนแนวกันซึ่งปจจุบันคือถนนขาวหลาม โดยใชชื่อ บานไรไหหล่ําและ

บานไรไหหลํา ในงานวิจัยนี้ขอกลาวเฉพาะบานไรไหหลํา 

 1.2 ลักษณะบานเรือนที่อยูอาศัยและการคมนาคม 

 ลักษณะบานเรือนที่อยูอาศัยมีลักษณะปลูกเปนบานเดี่ยวชั้นเดียว สวนใหญปลูกอยูในพื้นที่

ของตนเอง ประชาชนบางรายใชพื้นที่บริเวณรอบบานสําหรับทําการเพาะปลูก ซึ่งพืชที่ปลูก เชน ออย 

มันสําปะหลัง มะมวง ในขณะที่บานครอบครัวใดประกอบอาชีพคาขายก็จะใชบริเวณหนาบานเปน

รานคาขาย 

 สําหรับการคมนาคมในชุมชน เนื่องจากตัวบานเปนบานเดี่ยวมีบริเวณ อยูหางกัน สวนมากใช

รถจักยาน รถจักยานยนต และรถยนตสวนตัว หรือใชบริการรถรับจาง เนื่องจากไมมีรถประจําทาง  

ดวยสภาพดังกลาวถือไดวาการคมนาคมมีความสะดวกในการเดินทาง  

 1.3  ระบบสาธารณูปโภคและระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน  

 ชุมชนบานไรไหหลํา เปนชุมชนพื้นเมือง ที่มีระบบน้ําประปา ไฟฟา และโทรศัพท และระบบ

บริการสาธารณสุขของชุมชนบานไรไหหลํานั้น พบวาเนื่องจากชุมชนบานไรไหหลํา อยูใกลโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และอยูหางจากโรงพยาบาลศูนย ประมาณ 5 กิโลเมตรเทานั้น และอยูหางจาก

ตลาดซึ่งมีคลินิกแพทยประจําเปนจํานวนมากประชาชนในชุมชนจะนิยมไปรับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและคลินิก โดยพบวาการเลือกใชสถานบริการนั้น จะขึ้นอยูกับลักษณะของการ

เจ็บปวยหรือปญหาสุขภาพที่เผชิญ กลาวคือหากเจ็บปวยไมมากนักจะเลือกใชบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล แตถาเจ็บปวยมากขึ้นก็จะเลือกใชบริการคลินิกเปนหลัก  

 นอกจากนีย้ังพบวาภายในชุมชนบานไรไหหลาํมีศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานของชุมชม ซึ่ง

มี  อสม. หมนุเวียนกนัมาปฏิบัติงานเปนประจําโดยศนูยบริการดังกลาวนั้น ตั้งอยูในบานประธาน อส

ม. โดยการบรกิารสาธารณสุขทางศนูยบริการสาธารณสุขมูลฐานของชมุชมใหบริการแกสมาชิกภายใน

ชุมชนเปนบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัควบคุมโรคเปนหลักซึง่มีงานเดนทีท่างศูนย
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รวมมือกับผูนาํชุมชนและอสม. และหนวยงานสาธารณสุขอื่นๆที่เกีย่วของคือ การสงเสริมการปองกนั

โรคเอดสของชุมชน  
 
 2. ขอมูลประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2.1 การคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 ในตําบลหวยกะป อําเภอเมือง 

จังหวัดชลบุรี จําแนกรายหมูบาน  นําเสนอดังตาราง 19  
 

ตาราง 19 จํานวนและ รอยละ ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 จําแนกรายหมูบาน 

 

หมูที ่    ชื่อชุมชน       จํานวน รอยละ 

1 บานทุงสระ  151 11.16 

2 บานหวยกะป  226 16.70 

3 บานหนองสมอ  126 9.31 

4 บานชากพุดซา 190 14.40 

 5 บานหนองกระเสริม 244 18.03 

6    บานไรไหหลํา   333 24.61 

7 บานมาบหวาย 83 6.13 

  รวม 1,353 100 

  

  ที่มา : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยกะป .(2556). ทะเบยีนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

จากตาราง 19. ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2  สวนใหญพบในชุมชนบานไรไหหลํา 

รอยละ 24.61  รองลงมาชมุชนบานหนองกระเสริม รอยละ18.03    นอยที่สุด คือ ชมุชนบานมาบหวาย 

คิดเปนรอยละ  6.13 
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ตาราง 20 จํานวน รอยละ ระดับความเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  

      ชนิดที่ 2 แยกตามความเสี่ยง ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย .2554   
 

 ชุมชน   ระดับความเสีย่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

  สูงมาก สูง เพิ่มข้ึน เล็กนอย 

  จํานวน  

(31) 
รอยละ 

 

จํานวน  

(301) 

รอยละ จํานวน

 (481) 

รอยละ  จํานวน  
(541) 

รอยละ

 บานทุงสระ     2  6.45 8 2.65 67 13.92 75 13.86 

 บานหวยกะป 5 16.12 7 2.32 61 12.68 153 28.28 

 บานหนองสมอ 1 3.22 18 5.98 38 7.90 69 12.75 

 บานชากพุดซา 2 6.45 51 16.94 92 19.12 45 8.31 

 บานหนองกระเสริม 6 19.35 36 11.96 99 20.58 103 19.03 

 บานไรไหหลํา 11 35.48 150 49.83 102 21.20 70 12.93 

 บานมาบหวาย 4 13.29 31 10.32 22 4.60 26 4.84 
 

               ที่มา: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยกะป .(2556). ทะเบยีนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

   จากตาราง 20  ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระดับความเสี่ยงสูงมาก  สวนใหญ

พบที่ชุมชนบานไรไหหลํา รอยละ 35.48  รองลงมา บานหนองกระเสริม รอยละ 19.35 และนอยที่สุด 

ชุมชนบาน ชากซารอยละ 6.45  ระดับความเสี่ยงสูง  สวนใหญพบที่ชุมชนบานไรไหหลํา รอยละ49.83   

รองลงมาบาน  ชากพุดซา  รอยละ 16.94  และนอยที่สุด ชุมชนบานหวยกะป  รอยละ 2.32  ระดับความ

เสี่ยงเพิ่มข้ึน  สวนใหญพบที่ชุมชนชุมชนบานไรไหหลํา รอยละ 21.20 รองลงมา บานหนองกระเสริม รอย

ละ20.58  และนอยที่สุดบานมาบหวายรอยละ 4.60 ระดับความเสี่ยงเล็กนอย  สวนใหญ พบที่ชุมชนบาน

หวยกะปรอยละ28.28 รองลงมาบานหนองกระเสริมรอยละ19.03 และนอยที่สุด บานมาบหวายรอยละ 

4.84 

 จากขอมูลระดับความเสี่ยงสูงของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีมภาครัฐและทีมภาค

ประชาชนรวมกันสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกายและอารมณ  นําเสนอดังตาราง 

 21-2-23 
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 2.2  ขอมูลปจเจกบุคคล  (Individual Characteristics and Experiences)  ประชาชนกลุมเสี่ยงlสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดังรายละเอียดดังตาราง 21 

 

ตาราง 21 จํานวนและรอยละของขอมูลปจเจกของประชาชนกลุมเสีย่งสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

(n=150)  

 

 ขอมูลปจเจกบุคคล n รอยละ 

1 เพศ ชาย 

หญิง 

80 

70 

53.3 

46.7 

2. อาย ุ

 

15 -34 

35-44 

45-54 

55-64 

>64 

6 

41 

47 

40 

16 

4.0 

27.3 

31.3 

26.7 

10.7 

3. การศึกษา           ไมไดศึกษา/ปฐมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา / ประกาศนยีบตัร 

ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 

33 

          11 

77 

29 

22.0 

           7.3 

51.3 

19.4 

4. อาชพี      เกษตรกรรม 

รับจางทั่วไป / รับจางโรงงาน 

ธุรกิจสวนตัว /คาขาย 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

56 

35 

46 

13 

37.3 

23.3 

30.7 

8.7 

5  รายได / เดอืน  

 

นอยกวา  15,000  บาท 

15,001- 30, 000  บาท 

มากกวา 30, 001  บาท 

55 

62 

33 

         36.6 

41.3 

22.1 

 

จากตาราง 21 แสดงจํานวนและรอยละของตัวแปรที่ศึกษา พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยง 

สูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 53.3  มีอายุในชวง 45-54 ป  มาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 31.3 รองลงมา คือ  35-44 ป คิดเปนรอยละ 27.3 การศึกษาสวนใหญมีการศึกษา
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ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร คิดเปนรอยละ 51.3  อาชีพสวนใหญมีอาชีพกลุมเกษตรกร  คิดเปน

รอยละ 37.3 รองลงมาธุรกิจสวนตัว/คาขาย คิดเปนรอยละ 30.7 และ รายไดสวนใหญรายได15,001-

30,000   บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมานอยกวา 15,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 36.6  

 2.3 ขอมูลภาวะสุขภาพ การแจกแจงความถี่ และคารอยละ ตามตัวแปร คาดัชนีมวลกาย 

(BMI) เสนรอบเอว ความดันโลหิตสูง และมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2   

ดังรายละเอียด  

 

ตาราง 22 จํานวนและรอยละ ขอมูลสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

 ขอมูลสุขภาพ จํานวน  รอยละ 

1.คาดัชนีมวลกาย    

      (BMI) 

ต่ํากวา 23  กก./ม.2   

23.0-27.5  กก./ม.2   

27.5 ข้ึนไป  กก./ม.2   

40 

93 

17 

26.7 

           62.0 

          11.3 

2.รอบเอว     ชาย 

  

                  หญิง 

มากวาหรือเทากับ 90 เซนตเิมตร 

 นอยกวา 90 เซนติเมตร 

มากกวาหรือเทากบั  80 เซนติเมตร 

นอยกวา 80 เซนติเมตร 

60 

20 

37 

33 

40.0 

13.3 

24.7 

22.0 

   3.ความดันโลหิต      

        

นอยกวา 119 / 79    mmHg 

120 - 139 / 80-90   mmHg 

มากกวาหรือเทากบั  140/90 mmHg 

51 

58 

41 

34.0 

38.6 

27.4 

4.มีญาติสายตรงปวย

โรคเบาหวานชนิดที่2 

ไมมี 

มี 

    103 

      47 

68.7 

31.3 

  

 จากตาราง 22 แสดงขอมูลภาวะสุขภาพ พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 มีคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวง 23.00- 27.50 กก./ม.2  คิดเปนรอยละ 62.0 คน รอบเอว เพศ

ชาย สวนใหญมีรอบเอวมากกวา 90 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 40.0  เพศหญิง สวนใหญรอบเอว

มากกวา 80 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 24.7 ความดันโลหิต สวนใหญมีคาความดันโลหิตชวง 120-139 

/ 80-90 mmHg คิดเปนรอยละ 38.6 รองลงมานอยกวา 119/79 mmHg  คิดเปนรอยละ 34.4  มีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน สวนใหญไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 68.7    
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูเชยีวชาญ  

และหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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รายนามผูเชียวชาญ  

 

รองศาสตราจารย  ดร.จริยาวัตร  คมพยัคฆ คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิ
รองศาสตราจารย  ดร.จุฬาภรณ  โสตะ คณะสาธารณสุขศาสตร 

 มหาวทิยาลัยของแกน  

ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ภาวนา  กีรติยุตวงศ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยับูรพา 
ดร. เพ็ญศร ี กองสัมฤทธิ ์ ศูนยอนามัยที ่6  จังหวัดชลบุรี  

ดร. สมประสงค ปวไธสงค สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองชลบุรี  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือในการเก็บขอมลู 
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ภาคผนวกที่ 1  
 ตารางปจจัยเสี่ยงและคะแนนความเสี่ยงเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย 2554 

 

ปจจัยเสี่ยง 
คะแนนความเสี่ยง  

เกณฑ ตัวทาน 

อายุ   34 – 39 ป 0  

           40 – 44 ป 0  

           45 – 49 ป 1  

           ตั้งแต  50 ป ข้ึนไป 2  

 เพศ      

           ผูหญงิ      0  

           ผูชาย 2  

ดัชนีมวลกาย   

           ต่ํากวา 23 กก./ม.2 0  

           ตั้งแต 23 กก./ม.2  ข้ึนไป แตต่ํากวา 27.5 กก./ม.2 3  

           ตั้งแต 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป 5  

เสนรอบเอว    

           ช = ต่าํกวา 90 ซม. , ญ = ต่ํากวา 80 ซม. 0  

           ช = มากกวา 90 ซม. , ญ = มากกวา 80 ซม. 2  

ความดันโลหิต   

           ไมม ี 0  

           ม ี 2  

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พอ แม พี่ นอง)   

          ไมม ี 0  

          ม ี 4  

รวมคะแนน 17  
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เกณฑการประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
 

ผลรวม

คะแนน 

ความเสี่ยงเบาหวาน        

ใน 12 ป 

ระดับความ

เสี่ยง 

โอกาสเกิด

เบาหวาน 
ขอแนะนํา 

เทากับหรือ

นอยกวา 2 

นอยกวา 

รอยละ 5 

นอย 1/20   ขอที่ 1 

- ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

- ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ

เหมาะสม 

- ตรวจวัดความดันโลหิต 

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 3 ป 

3 – 5 รอยละ 

5 – 10 

เพิ่มข้ึน 1/20 - ปฏิบัติตาม ขอที่ 1 เพิ่ม 

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1–3 ป 

6 – 8 รอยละ 

11 – 20 

สูง 1/7 - ปฏิบัติตาม ขอที่ 1 เพิ่ม 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1–3 ป 

มากกวา 8 มากกวา 

รอยละ 20 

สูงมาก 1/3 – ¼ - ปฏิบัติตาม ขอที่ 1 เพิ่ม 

- ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  

- ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก 1 ป 
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ภาคผนวกที่ 2 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการสรางเสรมิสขุภาพ โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ของประชาชนกลุมเสี่ยงสงู ตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา สถานการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย 2 ชุด  

คําตอบที่ไดจะถูกเก็บไวเพือ่เปนขอมูลในการวิจยัเทานัน้ โดยจะไมมีการนําเสนอผลใน

รายบุคคลและไมมีผลตอการมารับบริการดานสุขภาพ แตอยางใด 

……………………………….. 

คําชี้แจง: แบบสอบถาม พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ของประชาชนกลุมเสี่ยงสงูตอ

โรคเบาหวานชนิดที ่2 แบงเปน 3 ตอน   

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคล      จาํนวน   7  ขอ 

ตอนที่2 แบบสอบถามดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  

  2.1 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน

อาหารออกกําลังกายและอารมณ จํานวน 10 ขอ 

 2.2.แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ จํานวน 13 ขอ  

  2.3.แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติสงเสริมสุขภาพดาน

อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ จํานวน12 ขอ               

ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ดานอาหารออก กําลังกาย และ

อารมณ จํานวน 13 ขอ 

  

โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ เพื่อความสมบรูณของขอมูล และขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ

มา  ณ โอกาสนี้ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 

 

1. เพศ       ( ) ชาย    ( ) หญงิ  

2. อายุ ..........................ป  

3. ระดับการศึกษา   

  ( ) ไมไดศึกษา                               ( ) ประถมศึกษา  

( ) ระดับมัธยมตอนตน             ( ) ระดับมัธยมตอนปลาย/ 

อาชีวศึกษา  

              ( ) อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชีพชัน้สูง  ( ) ปริญญาตรี  

            ( )  สูงกวาปรญิญาตรี     ( ) อ่ืนๆ ระบุ.....  

4. อาชีพ         

                         ( ) เกษตรกรรม       ( ) คาขาย   

( ) ธุรกิจสวนตัว        ( ) รับจาง ทั่วไป   

( ) รับจางโรงงาน     ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.......................  

5. รายไดของทาน เฉล่ียตอเดือน  

( ) นอยกวา 5,000 บาท      ( ) 5,001 - 10,000 บาท  

( ) 10,001- 15,000 บาท     ( ) 15,001-20,000 บาท  

( ) 20,001- 25,000 บาท     ( ) มากกวา 25,001 บาท  

( ) ยังระบบุไมได 

6 .มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน (พอ  แม พี่ หรือ นอง เปนตน)  

  ( ) มี        ( ) ไมม ี

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

สําหรบันักวจิัย 

7. น้าํหนักของทาน................กิโลกรัม   สวนสงู...................เซนติเมตร  
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  

ตอนที่ 2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (การออกกําลัง

กาย อาหาร และการจัดการกับอารมณ)   เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 ขอ 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับความคิดเห็นของทานเพยีงขอเดียว 

มีประโยชนมากที่สุด    หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาโอกาสที่จะเกิดผลดีตอตนเอง  ระดับมากที่สุด   

มีประโยชนมาก        หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาโอกาสที่จะเกิดผลดีตอตนเอง ระดับมาก 

มีประโยชนปานกลาง    หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาโอกาสที่จะเกิดผลดีตอตนเองระดับปานกลาง 

มีประโยชนนอย      หมายถึง  เปนความรูสึกที่คาดวาโอกาสที่จะเกิดผลดีตอตนเอง ระดับนอย      

ไมมีประโยชนเลย      หมายถึง      เปนความรูสึกที่คาดวาไมมโีอกาสที่จะเกิดผลดีตอตนเอง 
  

ขอความ ระดับการรบัรูประโยชน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 

1.ทานรับรูวา การออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3วันวันละ 30นาที เปน

ประโยชนปองกันโรคเบาหวาน 

     

2. ทานรับรูวา การทํางานบาน /ทําสวน ทําไร จนเหงื่อซมึ 

เปนประโยชนปองกันโรคเบาหวาน 

     

3.ทานรับรูวา การออกําลังกายจนเหงื่อซึมเปนประจําทุกวัน เปนประโยชน

ปองกันโรคเบาหวาน 

     

4.ทานรับรูวา การรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไมหลากสีเปนประจําทกุ

วันชวยปองกนัโรคเบาหวาน 

     

5.ทานรับรูวา การงดรับประทานอาหารรสหวาน สามารถปองกันโรคเบาหวาน      

6.ทานรับรูวา การปรุงอาหารโดยไมเติมน้ําตาล สามารถปองกันโรคเบาหวาน      

7. ทานรับรูวา การมีอารมณขันหัวเราะบอยๆ  เปนประโยชนในปองกัน

โรคเบาหวาน 

     

8.ทานรับรูวา การนั่งสมาธิเปนประจํา ทําใหจิตใจสบายไมเครียด  เปน

ประโยชน ในปองกันโรคเบาหวาน 

     

9.ทานรับรูวา การเขาวัดฟงธรรมเปนประจํา ทําใหจิตใจสบายไมเครียด เปน

ประโยชน ในปองกันโรคเบาหวาน  

     

10.ทานรับรูวา การทําจิตใจใหสบายไมเครียดเปนประโยชน ในปองกัน

โรคเบาหวาน 
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ตอนที 2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ (ออกกําลังกาย อาหาร 

และการจัดการกับอารมณ)   เพื่อปองกนัโรคเบาหวานชนดิที่ 2 จาํนวน 13 ขอ 

คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย    ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานเพียงขอเดียว  

มีอุปสรรคมากที่สุด   หมายถึง  เปนความรูสึกที่คาดวาจะเกิด ความเสยีประโยชน ตอตนเอง  ระดบัมากที่สุด 

มีอุปสรรคมาก      หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาจะเกดิความเสียประโยชนตอตนเอง  ระดับมาก 

มีอุปสรรคปานกลาง  หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาจะเกิดความเสียประโยชนตอตนเอง ระดับปานกลาง 

มีอุปสรรคนอย         หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาจะเกดิความเสียประโยชนตอตนเอง ระดับนอย 

 ไมมีอุปสรรคเลย      หมายถึง   เปนความรูสึกที่คาดวาไมเสีย่ประโยชนเลย 
 

ขอความ ระดับการรับรูอุปสรรค 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย ไมมีเลย 

1. การออกกําลังกายเปนประจํา เปนเรื่องที่ยุงยาก      

2.การออกกาํลังกายเปนประจํา เปนเรื่องนาเบื่อหนาย      

3.การออกกาํลังกายเปนประจํา ทําใหขาดรายได      

4.การออกกาํลังกายเปนประจํา ทําใหเสียเวลา      

5. การเลือกรับประทานอาหาร ผักผลไม ทําใหเสียคาใชเพิ่มข้ึน      

6.การเลือกรับประทานอาหาร ผักผลไม ทาํใหเสียเวลาในการ

จัดซื้อ 

     

7. การงดรับประทานอาหารรสหวาน เปนเรื่องยาก      

8. การงดรับประทานอาหาร เครื่องดื่มทีม่ีรสหวาน ทาํให

รับประทานอาหารไดนอย 

     

9.การจัดการกับความเครียดโดยการไปวดั ฟงธรรม ทาํให

เสียเวลาในการปฏิบัติงาน 

     

10.การจัดการกับความเครียดโดยการนัง่สมาธิเปนเรื่องที่นาเบื่อ

หนาย  

     

11. การไปเทีย่วพกัผอนหยอนใจทาํใหทานขาดรายได      

12. การสรางอารมณขันเปนเรื่อทีท่ําไดยาก      

13. การควบคมุอารมณไมใหหงุดหงิดเปนเรื่องที่ยาก      
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ตอนที่ 2.3 การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ออก

กําลังกาย อาหาร และอารมณ)   เพื่อปองกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 12 ขอ 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ชองดานขวามือที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานมากที่สุด เพยีงขอเดียว

 ปฏิบัติไดงายมากที่สุด  หมายถงึ  ความรูสึกนึกคิดความคาดหวงัในความสามารถของตน วาสามารถทาํได  

                                                                        งายมากที่สุด     
ปฏิบัติไดงายมาก    หมายถงึ   ความรูสึกนึกคิดความคาดหวังในความสามารถของตนวาสามารถ ทําไดงายมาก             

ปฏิบัติไดงายปานกลาง   หมายถึง  ความรูสึกนกึคิดความคาดหวังในความสามารถของตนวา สามารถทํา ไดงาย 
ปฏิบัติไดยาก    หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดความคาดหวังในความสามารถของตนวาสามารถทําไดนอย 
 ปฏิบัติไดยากมาก  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดความคาดหวังในความสามารถของตนวา ไม สามารถปฏิบัติไดเลย   

                                                                 

ขอความ ระดับการความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

ไมมีเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ทานสามารถออกกําลังกายครั้งละ30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน      

2.ทานสามารถออกกําลังกายคนเดียวไดคร้ังละ30 นาที อยางนอยสัปดาห

ละ 3 วัน 

     

3.ทานสามารถมีกิจกรรมเคลื่อนไหวรางกาย  เชนทํางานบาน/ทําสวน อยาง

นอยวันละ 30 นาที  3 วัน ตอสัปดาห 

     

4.ถึงแมจะเหนื่อยหลา ทานก็สามารถออกกําลังกาย 

คร้ังละ30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

     

5.ทานสามารถหลีกเลี่ยงการเติมน้ําตาลในการปรุงอาหาร      

6. ทานสามารถรับประทาน ผัก ผลไม ที่ไมมีรสหวานมากเปนประจําทุกวนั      

7.ทานสามารถใชน้าํมันถั่วเหลือง น้ํามนังา แทนน้ํามันหมู น้ํามนัมะพราว      

8.ทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน  ๆเปนประจําทุกวนั      

9.ทานสามารถนาํหลักธรรมของพุทธศาสนาเปนหลักยึดในการดําเนินชีวิต

วา ทุกสิง่ลวนไมแนนอน  

     

10.ทานสามารถนั่งสมาธิเปนประจําทุกวนั      

11.ทานสามารถฟงธรรมะไดเปนประจําทุกวัน      

12.ทานสามารถผอนคลายความเครียดดวยตัวทานเอง      
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ตอนที่ 3 การปฏิบัติพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ (ออกกาํลงักาย อาหารและอารมณ) เพื่อปองกัน

โรคเบาหวาน ชนิดที ่2 จํานวน 13 ขอ  
 
  คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  ชองดานขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติของทานมากที่สุด เพียงขอเดียว  

  ไมเคยปฏิบัต ิ       หมายถึง     ขอความนั้นทานไมไดปฏิบัติ 

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง          หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับทานไดปฏิบัติ 1-2 วัน/ สัปดาห 

  ปฏิบัติเปนบอยครั้ง        หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับทานไดปฏิบัติ 3-4 วัน/ สัปดาห 

  ปฏิบัติเปนประจํา            หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับทานไดปฏิบัติสมํ่าเสมอ 5-7 วัน/   สัปดาห   

 
 

ขอความ การปฏิบัติพฤติกรรม 

ไมเคย บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

1.ทานออกกําลังกาย คร้ังละ30นาที อยางนอยสปัดาหละ 3 วัน     

2.ทานทํางานที่ตองเคลื่อนไหวรางกายจนเหงื่อออกซึม อยาง

นอย 3 วัน ตอสัปดาห 

    

3. ทานหลีกเลยีงการนัง่ทาํงานในเวลานานๆ     

4.ทานออกกําลังกายคนเดยีวได โดยไมตองมีผูนาํในการออก

กําลังกาย คร้ังละ30นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

    

5.ทานรับประทานอาหาร รสหวาน      

6 ทานรับประทานผลไมรสหวาน     

7.ทุกครั้งที่รับประทานทานเติมน้ําตาลเปนเครื่องปรุงรส     

8.ทานรับประทานขนมหวาน หลังมืออาหาร     

9.ทานดื่มน้ําหวาน น้ําอัดลม กาแฟ เปนประจํา     

10.เมื่อเหน็ผลไมที่มีรสหวานจัด หรือขนมหวาน ทานรับประทาน     

11.ทานรูสึกมอีารมณโกรธหรือเศรา   ทานจะระบายความรูสึก

โดยการเขียนระบายความรูสึก เลนกฬีาหรือ รองเพลง 

    

12.ทานมีอารมณโกรธทานจะไมโตเถียงในขณะที่มีอารมณโกรธ.     

13.การนัง่สมาธิกอนนอนเปนสิ่งทีดี แตทานอยากนอนพกัผอน

เพราะเมื่อยลาจากการทํางาน 
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ตาราง 23 คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r)และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดาน การรับรู 

       ประโยชนของการปฏิบตัิพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (การออกกําลังกาย อาหาร และอารมณ)    

ขอที่ คาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (r) 

1 0.86 

2 0.83 

3 0.87 

4 0.85 

5 0.86 

6 0.86 

7 0.84 

8 0.84 

9 0.83 

               10 0.84 

 

          คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ (การออกกําลงักาย อาหาร และอารมณ)   เทากบั 0.86 
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ตาราง 24 คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r) และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของ 

      การปฏิบตัิพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (การออกกําลังกาย อาหาร และอารมณ)    

 

ขอที่ คาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (r) 

1 0.83 

2 0.83 

3 0.84 

4 0.83 

5 0.83 

6 0.83 

7 0.83 

8 0.83 

9 0.83 

10 0.84 

11 0.83 

12 0.83 

13 0.83 

 

          คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามดาน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ (การออกกําลงักาย อาหาร และอารมณ)   เทากบั 0.84 
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ตาราง 25 คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r)และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู 

       ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (การออกกําลงักาย อาหาร และอารมณ)    

 

ขอที่ คาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (r) 

1 0.83 

2 0.83 

3 0.83 

4 0.85 

5 0.84 

6 0.85 

7 0.87 

8 0.86 

9 0.85 

10 0.86 

11 0.87 

12 0.85 

 

            คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ (การออกกําลงักาย อาหาร และอารมณ)   เทากบั 0.86 
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ตาราง 26 คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (r)และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริม 

      สุขภาพ  (การออกกาํลังกาย อาหาร และอารมณ)    

 

ขอที่ คาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (r) 

1 0.84 

2 0.84 

3 0.86 

4 0.83 

5 0.82 

6 0.82 

7 0.82 

8 0.86 

9 0.86 

10 0.86 

11 

12 

0.86 

0.86 

13 0.86 

 

 คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  (การออกกําลงักาย อาหาร 

และอารมณ)   เทากับ 0.86 
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ภาคผนวกที่ 3 
 แบบสัมภาษณกึ่งมีโครงสราง สําหรับประชาชนกลุมเสีย่งสูงตอโรคเบาหวานชนิดที ่ 2

เกี่ยวกับประเด็นดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดแบบจาํลอง

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ตามมโนทัศนที่1- 6 

 

ประเด็น แนวคําถาม 

ประเด็นที ่1 

1.มโนทัศนที1่ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ  

 

ทานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม3อ(อาหาร ออกกาํลังกายและ

อารมณ)ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร 

2.มโนทัศนที่2 การรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรมฯ  

ทานรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม3อ(อาหารออกกาํลังกายและ

อารมณ)ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร 

3.มโนทัศนที3่ การรับรูความสามารถ

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมฯ 

 ทานมีการรับรูความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม3อ (อาหาร ออกกาํลัง

กายและอารมณ) ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร 

4.มโนทัศนที่4.ความรูสึกที่มตีอ

พฤติกรรมฯ  

ทานมีความรูสึกตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 3อ (อาหาร ออกกําลัง

กายและอารมณ)ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร  

5.มโนทัศนที5่ อิทธพิลระหวางบุคคล  ทานคิดวาอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 3อ 

(อาหาร ออกกําลังกายและอารมณ)ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร 

6.มโนทัศนที่6 อิทธพิลของ
สภาพแวดลอม  

ทานคิดวาอิทธิพลของสภาพแวดลอมมีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ    

3อ (อาหาร ออกกาํลังกายและอารมณ)ของประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯอยางไร 

ประเด็นที ่2 

7.สถานการณ และรูปแบบการ
จัดการสรางเสริมสุขภาพ 

 

• สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน ชนิดที ่2 อดีต-ปจจุบันเปนเปนอยางไร 

• รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อดีต-ในปจจุบันมีรูปแบบอยางไร มีจุดออน 

จุดแข็ง ปญหาและอุปสรรค 

ประเด็นที ่3 

แนวทางแกไขปญหาประชาชนกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

ทานมีแนวทางแกไขปญหากลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานอยางไร 
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ภาคผนวกที่ 4 
แบบสัมภาษณเชิงลึก สําหรับประชาชนผูนําชุมชน ประเด็นดานสถานการณการจัดการสราง

เสริมสุขภาพ ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2  

กลุมเปาหมาย  นายกเทศมนตรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

ผูใหญบาน ประเด็นคําถาม 

1. สถานการณการจัดการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

อดีต-ปจจุบันเปนเปนอยางไร 

2. รูปแบบการจัดการสรางเสรมิสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที ่2 อดีต-

ในปจจุบันมีรูปแบบอยางไร   

3. ในอนาคต สถานการณ- รูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงสงู

โรคเบาหวานชนิดที ่2 มีมมุมองอยางไร  
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    ภาคผนวกที ่5  
แบบประเมินระดับการมสีวนรวมของชมุชน  

ลําดับ รายการประเมิน ระดับการปฏบิัติ/สภาพที่เปนจริง 

  มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย  นอย
ที่สุด 

1 ทานมีสวนรวมในการปรึกษาหารือเพื่อรวม

วิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

     

2 ทานมีสวนรวมวางแผนจัดกิจกรรมในชุมชน      

3 ทานไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบั

การกําหนดเปาหมายในกิจกรรม 

     

4 ทานไดมีสวนรวมในการจัดกจิกรรมตางๆซึง่

ดําเนนิการอยูในชุมชน 

     

5 ทานไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆซึ่ง

ดําเนนิการอยูในชุมชน 

     

6 ทานมีสวนรวมในการประเมินผลกิจกรรมใน

ชุมชน 

     

7 ทานพอใจกับระดับการมีสวนรวมของชมุชมุ       
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ตาราง 27 คาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อมั่นของแบประเมินระดับการมีสวนรวมของ 

       ชุมชน 

 

ขอที่    คาอํานาจจําแนก (r) 

1  0.89 

2  0.86 

3  0.86 

4  0.86 

5  0.89 

6  0.89 

7  0.85 

  

   คาความเชื่อมั่นของแบบประเมินระดับการมีสวนรวมของชุมชน เทากับ 0 .81 
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ภาคผนวกที่ 6 
แบบประเมิน ชุมชน/หมูบานจัดการสขุภาพ  

การผานเกณฑ เกณฑการวัดผลสําเร็จของการจัดการดานสุขภาพของหมูบาน / ชุมชน  

ลําดับ รายละเอียด คะแนน 

1 การมสีวนรวมในการจัดการสขุภาพของชุมชน 
  1.1 จัดเวทีการประชุมขององคกร อสม. 

 1.2 การรวมขบัเคลื่อนการพฒันาสุขภาพในชุมชน 

 1.3 การกําหนดกติกาของชุมชน หรือกฎขอบังคับเพื่อแกไขปญหาหรือพัฒนาดานสุขภาพของหมูบาน  

3  

2  การจัดทําแผนดานสุขภาพโดยชมุชน   1  

3 การจัดการงบประมาณเพื่อใชในการพัฒนาสขุภาพ ในเรื่อง  
  3.1 การพฒันาศักยภาพคนในชุมชน และ / หรือ 

  3.2 การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน และ / หรือ 

  3.3 การจัดบริการสาธารณสุขในชุมชน 

1 

4 การจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพในหมูบาน / ชุมชน   
   4.1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. / แกนนาํสุขภาพ 

   4.2 การสรางสุขภาพ / นวตักรรมสุขภาพ 

   4.3 การบริการสุขภาพภาคประชาชน 

   4.4 การถายทอดความรูในชุมชน 

  4.5 การจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน 

1 

5  การประเมินผลการจัดการดานสขุภาพในหมูบาน / ชุมชน อยางนอย 2 ใน 6 วิธ ี
   5.1 การเก็บรวบรวมขอมูล / วิเคราะห และสรุปผล 

   5.2 การประชุมสรุปผลงาน / กิจกรรมทีด่ําเนนิการในแตละป 

   5.3 การเปรียบเทยีบกับแผนทีว่างไว 

   5.4 การใชแบบประเมินตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของชุมชนในการพัฒนาหมูบาน 

   5.5 อสม. จัดทํารายงาน มบ.๑ (ตามโครงการ อสม.เชิงรุก) 

   5.6 นําผลการประเมินเขาสูเวทีเพื่อการวางแผน 

1 

6  จัดการสขุภาพ ผลสัมฤทธิ์ของการ  
   6.1การมีระบบเฝาระวงัปองกันควบคุมโรคและภาวะวิกฤตในชุมชน 

  6.2 ระบบเฝาระวงัปองกนัควบคุมโรค 

   6.3ระบบเฝาระวงัภาวะวกิฤตในชุมชน 

  6.2 การเปนแหลงเรียนรู / ศูนยการเรียนรูใหกับหมูบานหรือชุมชนอ่ืน  

3 

คะแนนทั้งหมด 10 คะแนน และ การผานเกณฑ 10 คะแนน   ถือวา ผาน
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ภาคผนวกที่ 7 
แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมสขุภาพ ดานอาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ 

 
1) ขอมูลสุขภาพ  

วันที…่………. เดือน……………… ป ……………    เวลา …………………….. 
2) ขอมูลจาการสัมภาษณและสนทนา  

 

เวลาเริ่มสังเกต              ส่ิงที่สังเกตเหน็หรือสนทนาที่ไดยิน 

เวลา…………………… ……………………………………………………………… 

 …………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………….. 

เวลา…………………… ……………………………………………………………… 

 …………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………….. 

เวลา…………………… ……………………………………………………………… 

 …………………………………………………………….. 

เวลา…………………… ……………………………………………………………… 

 …………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………….. 

เวลา…………………… ……………………………………………………………… 

 …………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………….. 

 
3) ความคิดเห็นและการเรียนรูที่เกิดขึ้นกบัผูสังเกต 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวกที่ 8  

คูมือ 
การปฎิบัติตัวการเลือกอาหาร การฝกออกกําลงักายและการควบคุมอารมณ  

นําเสนอเปนรูปเลมคูมือตามเลมที่แนบมา 

 

ภาคผนวกที่ 9 
แบบคําถามถอดบทเรียน 

 วัตถุประสง เพือ่ศึกษาการสรางรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชน

สําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงตอโรเบาหวาน  

  กลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ที่เขารวมกิจกรรม จาํนวน  18 คน  

           1.  กิจกรรมการสรางรูปแบบการจดัการสรางเสรมิสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสาํหรับ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทานมหีนาที่อะไร อยางไร  

   1.1 ภาครัฐ (สหวิชาชีพ และ เทศบาลตําบล) 

              1.2 ภาคประชาชน (ผูนาํและ อสม. และประชาชนกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที2่ ) 

 2. ทานไดอะไรจากทีท่านไดแนวคิดอะไรบาง จากการปฎิบัติกิจกรรม  

 3. กิจกรรมอะไรบางทีท่านทาํรวมกนั  

  4. ปญหา อุปสรรค 

 5. ขอเสนอแนะ 
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ภาคผนวกที1่0 
 แบบประเมนิความพึงพอใจของชุมชน 

ตอรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุมชนสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ 
 
 คําชี้แจง   ขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน  โดยใหทาน  (ทีมชุมชน)  ระบุ  

ระดับความพึงพอใจที่ทานตอรูปแบบการจัดการสรางเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนสาํหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงฯ    โดยทาํเครื่องหมายถูก   ลงใน  ชองที่ตรง

ตามความรู สึกของทาน  โดยมี เกณฑการพิจารณาคือ  

                พึงพอใจมากที่สุด     หมายถงึ      ทานมีความรูสึกตอส่ิงนัน้อยูในระดับมากที่สุด 

                พึงพอใจมาก             หมายถงึ      ทานมีความรูสึกตอส่ิงนัน้อยูในระดับมาก 

                พึงพอใจปานกลาง    หมายถึง      ทานมีความรูสึกตอส่ิงนั้นอยูในระดบัปานกลาง       

                พึงพอใจนอย            หมายถึง      ทานมีความรูสึกตอส่ิงนัน้อยูในระดับนอย 

                พึงพอใจนอยที่สุด     หมายถงึ     ทานมีความรูสึกตอส่ิงนัน้อยูในระดับนอยที่สุด 

 

รายการ 
                  ระดับความพึงพอใจ 
มากทีสุ่ด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สุด 

1. ทานพงึพอใจที่มีโครงการวิจัยในพื้นที ่      

2. ทานมีความพึงพอใจที ่โครงการวิจัยสามารถ

นําไปใชไดจริงในพืน้ที่ของทานจริง 

     

3.ทานคิดวาโครงการวิจยันีส้ามารถแกไขปญหา

โรคเบาหวานในพืน้ที่ได 

     

4 ภาพรวมทานมีความพงึพอใจที่โครงการวิจัยนี้       
 

 

 

 

 

 

 



252 
 

ตาราง 28 คาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของชมุชน 

ขอที่ คาอํานาจจาํแนก (r) 

1 0.88 

2 0.65 

3 0.72 

4 0.73 

    
   คาความเชื่อมั่นของแบบของแบบสอบถาม ความพึงพอใจของชุมชนเทากับ 0 .81 
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ประวิติยอผูวิจัย 
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ประวิติยอผูวิจัย 

ชื่อ ชื่อสกุล  นางสุภาภรณ ตันตินันทตระกูล  

วัน  เดือน  ป  เกิด  12 กุมภาพนัธ 2506 

สถานที่เกิด  จังหวัดกาญจนบุรี  

ตําแหนงปจจุบัน  นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ  

สถานทีท่ํางานปจจุบนั สํานักงานสนบัสนุนบริการสุขภาพเขต 6  จังหวัดชลบุรี  กรม

สนับสนนุบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  

ประวัติการศึกษา  

              พ.ศ. 2525 มัธยมศึกษา 

จาก โรงเรียนสตรีกาญจนบรีุ กาญจนานุเคราะห  

จังหวัดกาญจนบุรี 

              พ.ศ. 2527 อนุปริญญาพยาบาลและผดุงครรภข้ัน 2  

จาก วทิยาลยัพยาบาลราชบุรี  

              พ.ศ. 2535 พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

จาก มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  

              พ.ศ. 2546 การบริหารสาธารณสุขระดับสูง   

จาก มหาวทิยาลัยมหิดล  

              พ.ศ. 2549 วิทยาศาสตรมหาบนัทิต สาขาวิชาสุขศึกษา  

จาก มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

              พ.ศ. 2559 ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬาและ

สุขภาพ (การจัดการสรางเสริมสุขภาพ) 

จาก มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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