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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

มีวัตถุประสงคคือพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน เปรียบเทียบระดับความรู  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

กอนและหลังดําเนินการ พ้ืนที่ศึกษาบานลําพุกตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง กลุมตัวอยาง

ประกอบดวยเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 32 คน และกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 38 คน วิธีดําเนินการวิจัยคือ ตั้งเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ ใหเครือขายดังกลาวรวมกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน เขามามีสวน

รวมในกระบวนการศึกษาทุกขั้นตอน ตั้งแตคนหาปญหา วิเคราะห

ปญหา วางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล และการสะทอนผลการ

ปฏิบัติ ระยะเวลาการวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 

2556 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบใชสถิติ Paired 

Sample t-test ที่ระดับ 0.05 ขอมูลการสังเกตและการสัมภาษณทํา

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 กอนดําเนินการพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุข ภาพตําบล

จัดบริการแกกลุมเสี่ยงเบาหวานโดยการตรวจสุขภาพทุกป ซ่ึงสวน

ใหญเนนการรักษามากกวาการสรางเสริมสุขภาพ เครือขายที่

ดําเนินงานเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมีเพียงเจาหนาที่

สาธารณสขุและอสม.เทานั้น กลุมเสี่ยงเบาหวานสวนใหญขาดการมี

สวนรวม ขาดความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จึงจัดตั้ง

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพ และประยุกตการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม(AIC) มาใช

ในการลดภาวะเสี่ยงเบาหวาน ภายหลังประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม

ไดโครงการ 4 เร่ืองคือ 1) เครือขายหมอนอยในบานใหญ 2) เครือขาย

ประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพ 3) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 4) เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ปฏิบัติตามแผน

ในชุมชน 3 เดือน ประเมินผลพบวา เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพได

จัดโครงการทั้ง 4 เร่ือง และเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ มีสวนรวม 

ในการดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมอยางดี มีการรวมกลุมกันเพ่ือ

ดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค จากการดําเนินการของเครือขาย

ดังกลาว สงผลใหกลุมเสี่ยงเบาหวานมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05(P<0.001) ผลสําเร็จของโครงการเกิดจากการมีสวนรวม

และการตัดสินใจของเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและกลุมเสี่ยง

เบาหวาน รวมทั้งเขารวมกิจกรรมการพัฒนาทุกขั้นตอน ผลการศึกษา

นี้สามารถประยุกตใชเพ่ือใหประชาชนรวมกลุมในรูปแบบเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานใน

ชุมชนอ่ืนๆ ตอไป 

 

คําสําคัญ: เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ; การสงเสริมสุขภาพ; กลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

Abstract 

 The action research was aimed to set up the 
community network for the health promotion to reduce 
the risk of diabetes patients at Ban Lumpook Tambon 
Taobao, Prasat District, Surin Province. The  38 participants 
were purposive selected for intervention in the program 
including local healthcare professionals and the leader 
team from the village. The group investigated on the risk 
of diabetes to identify the problems by set up the 
Community Health Promotion Network as well as 
planning, implementing, evaluating and reflecting on 
program. The field study was conducted during October 
2012 to February 2013. Further analyse data by frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test. 
 the results and findings found that before the 
study, health services for the risk of diabetes by the 
Health Center were mostly curative services rather than 
health promotion and complication prevention. They have 
not set up the Community Health Promotion network, 
most of the patients had inappropriate self care, 
inadequate knowledge of diabetes and lacked 
participation of problem solutions. The Appreciation 
Influence Control (AIC) was applied after set up of the AIC 
and meeting of all participants, then set up 4 projects for 
the risk group. The projects were 1) Mornoi Ny Banyai 
Network (Doctor in village), 2) Health Public Relation 
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Network, 3) Reduction of Risk Rate Network, 4) Self-
sufficient economic Network. Therefore, this project 
contribution should be extended to include all the 
community to control the risk to all diabetes patients.   
 

Keywords: Community Health Promotion Network; Health 

Promotion; the Risk of Diabetes. 

 

1. บทนํา  
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และวิกฤติการณที่

ประชากรโลกตองเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย โดยเฉพาะปญหา

ดานสาธารณสุข ปจจุบันการระบาดของโรคติดตอ มีแนวโนมลดลง 

แตโรคทีเ่ปนปญหาสําคัญกลับกลายเปนโรคไมติดตอ ซ่ึงนับวันจะทวี

ความรุนแรงมากขึ้น ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนาคือในป 

พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอสูงถึงรอยละ 73.00 และมี

ผูปวยโรคไมติดตอสูงถึงรอยละ 60 โดยโรคไมติดตอที่คาดวานาจะเปน

ปญหาในอนาคตไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และโรคซึมเศรา  [1] พ้ืนที่ตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร กําลังเผชิญกับปญหาโรคเบาหวาน กลาวคือ

พบผูปวยโรคเบาหวานดังนี้ ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบ

ผูปวยจํานวน 147,165 และ195 คน ตามลําดับ จะเห็นไดวามีการ

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องทุกป  นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2554 พบประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานจํานวน 2,625 คน สวนในป 

พ.ศ. 2555 พบประชาชนกลุมดังกลาวจํานวน 3,270 คน เพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 19.72 และประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานดังกลาวนี้ไดรับการ

ตรวจซํ้าและวินิจฉัยโดยแพทย พบวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม 

จํานวน 30 คนคิดเปนรอยละ 15.38 เมื่อนําขอมูลสุขภาพดังกลาวนี้

มาเปรียบเทียบกับเกณฑงานโรคไมติดตอเร้ือรัง ยุทธศาสตรสุขภาพดี

วิถีไทย ป พ.ศ.2555 ที่กําหนดวา ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการ

เปนโรคเบาหวานปวยเปนโรคเบาหวานรายใหมไมเกินรอยละ 5 จาก

ขอความดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาผลการดําเนินงานดานการ

ควบคุมและการปองกันโรคเบาหวาน การสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตาเบา ซ่ึงมีการจัดบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก เครือขายดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพระดับชุมชนมีเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. 

เทานั้น ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพตนเองนอย จึง

สงผลใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานไมผานเกณฑตัวชี้วัดของงานโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่สําคัญ

ที่สุดคือเปนนโยบายระดับชาติที่ตองแกไขอยางเรงดวน ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวาน ในประชาชนตําบลตาเบา อําเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิด

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) เพ่ือใหมีเครือขายชุมชนใน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน

ในระดับชุมชน และเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ความเขมแข็งของชุมชนโดย

เนนใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนใหมากที่สุด ตลอดจนรวมกัน

หากลวธิีที่เหมาะสมในการลดจํานวนประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวานลงใหได ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานรายใหมลงไดอีกดวยเชนกัน และที่สําคัญคือสามารถเปน

แบบอยางหรือแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับตําบลและอําเภอ ตอไป  

 

2. วัตถุประสงค  
 2.1 เพ่ือพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลด

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน ตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร 

 2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน กอนและ

หลังดําเนินการ  

 

3. แน วคิ ด  ท ฤษฎี  ก รอบแ น วคิ ด ก ารวิ จั ย แ ละ

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน [2] 

       3.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน(Diabetes Mellitus) เปนกลุมอาการของโรคที่รางกาย

ไมสามารถใชน้ําตาลในเลือดไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงขึ้น และถูกขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมน

สําคัญตัวหนึ่ง คือ อินซูลินจากตับออน ที่มีไมพอใชหรือมีแลวใชไม

ไดผล แบงโรคเบาหวานเปน 2 ชนิดคือ 

       1) โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 Diabetes) 

เปนโรคเบาหวานประเภทที่ตองพ่ึง เกิดจากเบตาเซลลในตับออนมี

จํานวนนอยมาก หรือเกือบไมมีเลย ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินได 

ซ่ึงพบในผูปวยเด็กหรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป พบไดทั้งเพศชาย

และเพศหญิง  

 2) โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabetes) 

เปนโรคเบาหวานประเภทไมตองพ่ึงอินซูลิน ผูปวยสวนใหญมักมี

รูปรางอวน คนในครอบครัวมีประวัติปวยเปนเบาหวาน อายุมากกวา 

40 ป ตับออนยังผลิตอินซูลินไดบาง แตมีภาวะดื้อตออินซูลิน 

 3.1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเปนปญหาคือ โรคเบาหวาน

ชนิดที่พ่ึงอินซูลิน  การศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินเทานั้น ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆ คือสาเหตจุาก

พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน

คือการเลือกรับประทานอาหาร ความเครียด การออกกําลังกาย  

 3.1.3 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 อาการแสดงของโรคเบาหวาน คือ ปสสาวะกลางคืนบอย

น้ําปสสาวะอาจมีมดตอม ปากแหง คอแหง กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก หิว

บอย กินจุ แตน้ําหนักลด ออนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา มีบาดแผล

แลวหายยาก เปนตน  



389

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

 3.2 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  องคกรอนามัยโลก  ใหความหมายดังนี ้ [3] 

 3.2.1 การสงเสริมสุขภาพ (HealthPromotion) เปน 

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและ

พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ

ที่จะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนทิศทางของการพัฒนาตนเอง การ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนใหมีความ

ตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 3.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน คือ การ

แสดงออกหรือการกระทําของบุคคลเพ่ือปองกันการเจ็บปวย การ

ปองกันมิใหเกิดความผิดปกติตั้งแตตน หรือในระยะกอนเกิดพยาธิ

สภาพของรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหารและการจัดการความเครียด 

 3.2.3 แนวคิดเก่ียวกับเครือขายสงเสริมสุขภาพ 

 เครือขาย หมายถึง การประสานงานในรูปแบบที่เชื่อมโยง

การทํางานของกลุมบุคคล หรือองคกรหลายองคกร มีทรัพยากร มี

เปาหมาย มีกลุมสมาชิกของตนเองที่มีความคิด ปญหา ความตองการ

ที่เหมือนกันหรือคลายกันมารวมกันทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือ

แกไขปญหานั้น โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานการมีสวน

รวมและความเทาเทียมกัน  เคารพซ่ึงกันและกันมากกวาการปฏิบัติ

ตามผูมีอํานาจสั่งการ โดยมีการจัดระเบียบ โครงสรางที่คนหรือองคกร

มีความเปนอิสระ อาจรวมตัวกันแบบเฉพาะกิจหรือเปนโครงสรางที่มี

ความสัมพันธกันอยางชัดเจนชัดเจน [4] 

 3.2.4 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เปนการวิจัยเชิง

พัฒนา เพ่ือมุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม ในการปรับปรุง พัฒนา 

และประเมินตนเอง มีวงจรพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแกปญหาได การวิจัยปฏิบัติการจึง

จําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆที่

เก่ียวของกับการปฏิบัติภาระงานนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ขั้นตอนประกอบดวย การวางแผน 

(Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ

สะทอนผล (Reflection) [5] 

 3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ชลิตา   ไชยศิริ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมเสี่ยงตอ โรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวาหลังดําเนินการมีคะแนน

ความรูตางจากกอนดําเนินการและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธ

การตลาดเพ่ือสังคม สามารถใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดหรือยืด

ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานไดจริง  [6]  

 สุทิศา  ทองพันธ  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูหญิงอีสานวัยกลางคนใน

หมูบานชนบท จังหวัดขอนแกน พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย คือรอบเอวลดลง เกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงไดจริง 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปเปนกรอบแนวคิดดังนี ้

[7] 

      ระยะที่ 1         ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ขั้นตอนที ่1 วางแผน  

1.ประเมินและวิเคราะห

ระดับความรู พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของกลุม

เสี่ยงเบาหวานดาน

รับประทานอาหาร ออก

กําลังกายและการจัดการ

ความเครียด  

2.วิเคราะหปญหาที่ไดจาก

การศึกษาชุมชน/ประชุม

กลุมรวมกับใชเทคนิคAIC 

3. ออกแบบกิจกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

กําหนดแผนงานโครงการ 

4.ผูรับผิดชอบคือเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยนําเขา 
 

1.บุคคล 

-ผูนําชุมชน 

-อสม.

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

- กลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- นายก อบต.  

2.ขอมูล

สุขภาพและ  

บริบทชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ 

ดําเนินการตามแผนงาน

โครงการ ดังนี ้

1.เครือขายหมอนอย

ในบานใหญ 

2.เครือขาย

ประชาสัมพันธความรู

คูสุขภาพ 

3.เครือขายปรับ

พฤติกรรมเปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 

4.เครือขายชุมชน

เศรษฐกิจพอพียง 

 

     ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผล 

วิเคราะห/คืนขอมูลสูชุมชน  

1. สรุปผลการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม  

2. สรุปผลการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพโดย

เครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

3. สรุปผลการเปรียบเทียบ

ระดับความรู การปฏิบัติตัว 

และการเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพกอนและหลังดําเนิน

โครงการ 

4. คืนขอมูลสูชุมชนผาน

การประชุมกลุมและ

เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต

ผลการปฏิบัติ 

(Observation ) 

1. ประเมินการมีสวน

รวมของเครือขาย/

กลุมเสี่ยง  

2. ประเมินระดับ

ความรูของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

3. ประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง ดานการ

รับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายและ

การจัดการ

ความเครียด  

4 .ประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงในดาน 

รอบเอว ดัชนีมวล

กาย ระดับน้ําตาลใน

เลือด 

จํานวนประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวานลดลง 

1.ประชุม

ชี้แจงและ

แตงตั้ง

เครือขาย

ชุมชน

สงเสริม

สุขภาพ 

2.ประชุม

เชิง

ปฏิบัติการ

พัฒนา

ศักยภาพ

เครือขาย 

 3.2 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  องคกรอนามัยโลก  ใหความหมายดังนี ้ [3] 

 3.2.1 การสงเสริมสุขภาพ (HealthPromotion) เปน 

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและ

พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ

ที่จะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนทิศทางของการพัฒนาตนเอง การ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนใหมีความ

ตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 3.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน คือ การ

แสดงออกหรือการกระทําของบุคคลเพ่ือปองกันการเจ็บปวย การ

ปองกันมิใหเกิดความผิดปกติตั้งแตตน หรือในระยะกอนเกิดพยาธิ

สภาพของรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหารและการจัดการความเครียด 

 3.2.3 แนวคิดเก่ียวกับเครือขายสงเสริมสุขภาพ 

 เครือขาย หมายถึง การประสานงานในรูปแบบที่เชื่อมโยง

การทํางานของกลุมบุคคล หรือองคกรหลายองคกร มีทรัพยากร มี

เปาหมาย มีกลุมสมาชิกของตนเองที่มีความคิด ปญหา ความตองการ

ที่เหมือนกันหรือคลายกันมารวมกันทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือ

แกไขปญหานั้น โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานการมีสวน

รวมและความเทาเทียมกัน  เคารพซ่ึงกันและกันมากกวาการปฏิบัติ

ตามผูมีอํานาจสั่งการ โดยมีการจัดระเบียบ โครงสรางที่คนหรือองคกร

มีความเปนอิสระ อาจรวมตัวกันแบบเฉพาะกิจหรือเปนโครงสรางที่มี

ความสัมพันธกันอยางชัดเจนชัดเจน [4] 

 3.2.4 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เปนการวิจัยเชิง

พัฒนา เพ่ือมุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม ในการปรับปรุง พัฒนา 

และประเมินตนเอง มีวงจรพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแกปญหาได การวิจัยปฏิบัติการจึง

จําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆที่

เก่ียวของกับการปฏิบัติภาระงานนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ขั้นตอนประกอบดวย การวางแผน 

(Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการ

สะทอนผล (Reflection) [5] 

 3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ชลิตา   ไชยศิริ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมเสี่ยงตอ โรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวาหลังดําเนินการมีคะแนน

ความรูตางจากกอนดําเนินการและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธ

การตลาดเพ่ือสังคม สามารถใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดหรือยืด

ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานไดจริง  [6]  

 สุทิศา  ทองพันธ  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูหญิงอีสานวัยกลางคนใน

หมูบานชนบท จังหวัดขอนแกน พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย คือรอบเอวลดลง เกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงไดจริง 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปเปนกรอบแนวคิดดังนี ้

[7] 

      ระยะที่ 1         ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ขั้นตอนที ่1 วางแผน  

1.ประเมินและวิเคราะห

ระดับความรู พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของกลุม

เสี่ยงเบาหวานดาน

รับประทานอาหาร ออก

กําลังกายและการจัดการ

ความเครียด  

2.วิเคราะหปญหาที่ไดจาก

การศึกษาชุมชน/ประชุม

กลุมรวมกับใชเทคนิคAIC 

3. ออกแบบกิจกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

กําหนดแผนงานโครงการ 

4.ผูรับผิดชอบคือเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยนําเขา 
 

1.บุคคล 

-ผูนําชุมชน 

-อสม.

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

- กลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- นายก อบต.  

2.ขอมูล

สุขภาพและ  

บริบทชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ 

ดําเนินการตามแผนงาน

โครงการ ดังนี ้

1.เครือขายหมอนอย

ในบานใหญ 

2.เครือขาย

ประชาสัมพันธความรู

คูสุขภาพ 

3.เครือขายปรับ

พฤติกรรมเปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 

4.เครือขายชุมชน

เศรษฐกิจพอพียง 

 

     ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผล 

วิเคราะห/คืนขอมูลสูชุมชน  

1. สรุปผลการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม  

2. สรุปผลการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพโดย

เครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

3. สรุปผลการเปรียบเทียบ

ระดับความรู การปฏิบัติตัว 

และการเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพกอนและหลังดําเนิน

โครงการ 

4. คืนขอมูลสูชุมชนผาน

การประชุมกลุมและ

เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต

ผลการปฏิบัติ 

(Observation ) 

1. ประเมินการมีสวน

รวมของเครือขาย/

กลุมเสี่ยง  

2. ประเมินระดับ

ความรูของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

3. ประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง ดานการ

รับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายและ

การจัดการ

ความเครียด  

4 .ประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงในดาน 

รอบเอว ดัชนีมวล

กาย ระดับน้ําตาลใน

เลือด 

จํานวนประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวานลดลง 

1.ประชุม

ชี้แจงและ

แตงตั้ง

เครือขาย

ชุมชน

สงเสริม

สุขภาพ 

2.ประชุม

เชิง

ปฏิบัติการ

พัฒนา

ศักยภาพ

เครือขาย 
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4. วิธีดําเนินงาน   
 4.1 รูปแบบการวิจัย  
      การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคัดเขา คือ กลุมเสี่ยงเบาหวาน 38 คน 
และเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 32 คน ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบลตาเบา 4 คน ผู รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรัง
ระดับอําเภอ 2 คน ผูนําชุมชน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 18 คน 
นายกองคการบริหารสวนตําบลตาเบา 1 คน ประชาชนทั่วไป 2 คน  
 4.2 วิธีดําเนินการวิจัย  
      ศึกษาบริบทชุมชน ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ แลวจัดตั้ง
เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ใหเครือขายดังกลาวดําเนินกิจกรรม
ตางๆในกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยใหเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีสวนรวมในกระบวนการศึกษาทุกขั้นตอน 
ตั้งแตเร่ิมคนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การปฏิบัติ
ตามแผน การประเมินผล และการสะทอนผลการปฏิบัติตามแผนสู
ชุมชน โดยมีระยะเวลาในการวิจัยจํานวน 20 สัปดาห โดยเร่ิม
ดําเนินการระหวางเดือน ตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 2556 การวิจัย
แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาเครือขาย 
   1. คัดเลือกชุมชนและศึกษาชุมชน เพ่ือใหผูวิจัยได

ทราบขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และเปนการยืนยันวาชุมชนที่เลือก

ศึกษามีปญหาเร่ืองโรคเบาหวาน 

   2. การบูรณาการทีมวิจัยเขากับชุมชนสรางความ 

คุนเคย เรียนรูขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน เขารวมกิจกรรม 

เชน ประเพณีแซนโฎนตา และกระทําตนใหเปนที่ยอมรับของชุมชน 

 3. สํารวจขอมูลของหมูบานลําพุก และศึกษาขอมูลของ

ประชากร และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑกลุมเสี่ยง

เบาหวานเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย จํานวน 38 คน และ

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพจํานวน 32 คน รวม 70 คน 

 4. ชี้แจงบทบาทของทีมวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประชากรในชุมชนที่ศึกษา และทําความเขาใจเก่ียวกับเคร่ืองมือ 

เพ่ือใหเขาใจอยางชัดเจน 

 5. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และแตงตั้ง

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 

 6. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2555 ระยะเวลา 1 วัน 

 ระยะที ่2 ระยะดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

  ขั้นตอนที ่1 ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม  

 1. ทีมวิจัยสัมภาษณระดับความรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือวิเคราะห

สถานการณเบ้ืองตนของกลุมเสี่ยง กอนประชุมวางแผนแบบมีสวน

รวม (AIC) โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางวัดความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนดําเนินการ 

    2. ศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกับเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพและกลุมเสี่ยงเบาหวาน แลวนําปญหามาวิเคราะหถึง

สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใชกระบวนการ AIC ประชุม 2 วัน 

เนนใหสมาชิกกลุมมีอิสระในการรวมคิด รวมเรียนรู 

 3. ทีมวิจัยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และใหขอมูล

เร่ืองสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน รวมทั้งปจจัยเสี่ยงและวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดภาวะเสี่ยงและปองกันโรคเบาหวาน 

 4. ทีมวิจัยใหกลุมเปาหมายวิเคราะหปญหา 

 5. ทีมวิ จัยสอดแทรกแนวคิดการมีสวนรวมโดย

ชี้ใหเห็นถึงกิจกรรมและประโยชนของการมีสวนรวมของชุมชน 

 6. รวมกันนําเสนอขอมูล เพ่ือแสวงหาวิธีแกไขปญหา

ที่เหมาะสม สอดคลองกับวิถีชมุชนและความสามารถของเครือขาย  

 7. จัดทําแผนงานหรือโครงการ 

 8. กําหนดผูรับผิดชอบ โดยแผนงานที่ไดตองสามารถ

ปฏิบัติไดจริง ผูรับผิดชอบแผนงานคือเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 

 ขั้นตอนที ่2 การปฏิบัติตามแผน 

   ปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการที่ไดจากการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ในขั้นตอนที ่1 

 ขั้นตอนที ่3 ติดตามประเมินผล 

  1. ประเมินผลกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวน

รวมในประเด็น จํานวนผูเขารวมประชุม บรรยากาศการประชุม ความ

สนใจของผูเขารวมประชุม การแสดงความคิดเห็นของผูเขารวม

ประชุมทั้งในกลุมยอยและในกลุมใหญ  

  2. ประเมินผลการดําเนินโครงการที่ไดจากการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม โดยใชแบบสังเกตการณ การมีสวนรวม

  3. ประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยใชแบบสัมภาษณ ประเมิน 2 

คร้ัง กอนและหลังการดําเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล 

 วิเคราะหผลการดําเนินงานตามโครงการและคืนขอมูลสู

ชุมชนผานการประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ในประเด็นดังตอไปนี ้

   1. กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม  

    2. การดําเนินงานโดยเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

    3. การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กอนและ

หลังการดําเนินงาน 

    4. คืนขอมูลสูชุมชน เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือดังนี้ แบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง และแบบสังเกตการณ การมีสวนรวม 

   4.4 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาคือ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired Sample t-test ที่

ระดับ 0.05 ขอมูลการสังเกตและสัมภาษณทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 จากการเก็บขอมูลโดยการอภิปรายกลุม สังเกตการณ 
การมีสวนรวมระหวางดําเนินการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมและ
การปฏิบัตติามแผน การสัมภาษณ สรุปผลดังตอไปนี ้
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 5.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 
  พ้ืนที่ศึกษาคร้ังนี ้คือบานลําพุก หมูที่ 14  

ตําบลตาเบา อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร บานลําพุก ตั้งอยูทางทิศ
ตะวันออกของอําเภอปราสาท หางจากอําเภอ 11 กิโลเมตรหาง จาก
อําเภอเมืองจังหวัดสุรินทร 41 กิโลเมตร พ้ืนที่โดยทั่วไปมีลักษณะเปน
ที่ราบลุม มีพ้ืนที่ทั้งหมด 2,371ไร มีจํานวนหลังคาเรือน 239  หลังคา
เรือน และมีประชากรจากการสํารวจโดยยึดการอาศัยอยูจริง จํานวน 
884 คน เพศชายจํานวน 435 คนและเพศหญิง 449 คน  
 5.2 รูปแบบการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคเบาหวานของบานลําพุก 
 ที่ผานมากระบวนการจัดการปญหาของบานลําพุก เร่ิมตน
จากหนวยงานภาครัฐเปนผูกําหนดปญหาและกิจกรรมตางๆเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของภาครัฐเปนสวนใหญ ประชาชนมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาบางขั้นตอนเทานั้น ซ่ึงมีผลตอรูปแบบการดําเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ ประชาชนสวนใหญจะมีบทบาทเปนผู รับทราบและ
ปฏิบัติตามแผนเทานั้น ดังนั้นจึงไมสามารถขอความรวมมือจาก
ประชาชนไดอยางเต็มที่ และกิจกรรมไมไดรับความสนใจเพราะไมตรง
กับความตองการของประชาชน ขัดแยงกับวิถีชีวิตประจําวัน จึงสงผล
ใหกิจกรรมตางๆไมสามารถดําเนินการไดอยางยั่งยืน และไมสามารถ
แกไขปญหาไดจริง ภายหลังดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาเครือขาย
ชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน พบวา
รูปแบบการดําเนินงานในชุมชนที่พึงประสงค คือ ตองมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเปนลายลักษณ ซ่ึงคณะกรรมการควรมีอยางนอย 5 คน 
คณะกรรมการดังกลาวควรมีอยางนอย 3 ภาคสวน กลุมเปาหมาย
ดําเนินการทุกคนตองใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น
และทกุคนตองมีสวนรวมในการวางแผน กําหนดทางเลือกแนวทางใน
การปฏิบัติ การแกไขปญหาและประเมินผล เครือขายตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพเปนระยะๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะและสรางความเชื่อมั่นใน
การใหบริการแกประชาชน ที่สําคัญอยางยิ่งคือการดําเนินงานตองมอง
ปญหาแบบองครวมอยามองแยกสวน และเนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน เพราะการดําเนินงานที่ประชาชนและองคกรตางๆทุกภาค
สวนไดมีสวนรวม จะสงผลใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายไดเร็วขึ้น 
ซ่ึงหากมีการดําเนินงานในรูปแบบของเครือขายดวยยิ่งดี เพราะ
เครือขายสามารถลงบริการระดับชุมชนไดทันทีที่ตองการ   
 5.4 ผลการดําเนินกิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม(AIC) ไดขอสรุปดังนี ้

  1) ประเด็น ปญหา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน กลุมไดนําเสนอดังรายละเอียดตอไปนี ้

   1.1) ขาดการรวมกลุมและการมีสวนรวม 

   1.2)  เ ลื อกและ รับประท านอาหา รที่ ไ ม

เหมาะสม เชน ซ้ืออาหารถุงปรุงสําเร็จ ปรุงอาหารรสจัด เปนตน 

                 1.3) ใชเทคโนโลยมีากเกินความจําเปน  

  1.4) มีภาวะความเครียดสูง 

 1.5) ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ 

 2) ประเด็น แนวทางการแกไขปญหาโรคเบาหวาน 

 2.1) มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

  2.2) การปลูกพืชผักและลดการใชสารเคม ี

                     2.3) การลดความเครียด โดยนั่งสมาธ ิ

  2.4) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

  2.5) การเลือกและรับประอาหารที่มีประโยชน 
 3) ประเด็น โครงการแผนงานในการแกไขปญหา 

 3.1) เครือขายหมอนอยในบานใหญ 

  2.2) เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง 

                     2.3) เครือขายประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพ 

  2.4) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ  

                                 คนเสี่ยง 

 5.5 ผลกา รดํ า เนินงานตามแผนงานโค รงกา ร 

  5.5.1 เครือขายหมอนอยในบานใหญ 

  1) เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปน

ผูรับผิดชอบหลัก สามารถประชาสัมพันธและเชิญชวนประชาชนทั่วไป

เขารวมโครงการเพ่ิมขึ้นจากเปาหมายเดิมที่ตั้งไวคือ เฉพาะกลุมเสี่ยงที่

เขารวมโครงการจํานวน 38 คน แตมีประชาชนทั่วไปใหความสนใจ

และเขารวมกิจกรรม จํานวน 50 คน รวมสมาชิกทั้งสิ้น 88 คน ซ่ึงทุก

คนจะไดรับคูมือการดูแลสุขภาพกอนเปนเบาหวานจํานวน 1 เลม 

แผนพับเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 1 แผน   

  2) เครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมการบริการ

ตรวจสุขภาพเบ้ืองตนคือ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย 

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด วัดความดันโลหิต ทุกคน 

คิดเปนรอยละ 100  

  3) การแกไขปญหาระหวางดําเนินการและการ

พัฒนานวัตกรรมมีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ชวยใหการคํานวณคาดัชนี

มวลกายทําไดงายยิ่งขึ้น คือ วงลอถอดรหัส - วัดอวนผอม ซ่ึงเปน

นวัตกรรมใหมที่ไดพัฒนาขึ้น สมาชิกสามารถนํากลับไปใชไดเอง 

  4) ความพึงพอใจของการดําเนินกิจกรรมหลัง
เสร็จสิ้นการดําเนินการแลว พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจระดับ
มาก รอยละ 89.77 ระดับปานกลาง รอยละ 5.68 และระดับนอย 
รอยละ 4.55   
   5.5.2) กิจกรรมเครือขายประชาสัมพันธความรูคู

สุขภาพ 

  พบวามีการใหความรูดานสุขภาพทางหอกระจาย

ของขาวของหมูบานทุกวันศุกร โดยเร่ิมดําเนินการในวันศุกรแรกถัด

จากการประชุม AIC ในชวงเวลา 06.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่ประชาชน

สวนใหญยังไมออกไปทํางาน จึงมีโอกาสไดรับฟงความรูและบทความ

ทางหอกระจายขาว โดยเนื้อหาเนนในเร่ืองโรคเบาหวานและโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ อาหารที่เหมาะสมกับวัยและภัยเงียบของเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

สุขภาพจิต พิษของบุหร่ี สุรา และประโยชนของการออกกําลังกาย  

ใหความรูวันละ 1 เร่ือง ออกอากาศประมาณ 10 – 20 นาที 

  5.5.3) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพคน

เสี่ยง  

 กิจกรรมที่จัดคือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ปรับพฤติกรรม 

เปลี่ยนสุขภาพคนเสี่ยง และประกวดบุคคลตนแบบปรับพฤติกรรม 

เปลี่ยนสุขภาพ ผูเขารวมทั้งสิ้น 123 คน ประกอบดวย กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน 38 คนและประชาชนที่สนใจเขารวมจํานวน  85 คน

ผูเขารวมทั้งสิ้น 123 คน  ติดตามผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
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ชุมชน 3 เดือน โดยติดตาม 3 ดาน คือ การเลือกและรับประทาน

อาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดรวมทั้งประเมินผล

หลังจากอบรมเสร็จสิ้น เพ่ือคัดเลือกบุคคลตนแบบ 

ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี ้

 3.1) เปนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการวิจัย 

 3.2) ดัชนีมวลกายอยูในกลุมปกต ิ

 3.3) ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในกลุมปกต ิ

 3.4) ระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกต ิ

 3.5) มีความกระตือรือรนในการดําเนินกิจกรรม 

 3.6) มีสวนรวมทุกขั้นตอนทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น 

 3.7) มีคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองในระดับสูง  

 3.8) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ(ออกกําลังกาย 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที) 

               ภายหลังดําเนินการพบวา เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ

มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวรอยละ 100 กลาวคือรวม

ดําเนินการและเปนแกนนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม

แกไขปญหาและมีความกระตือรือรนใหงานสําเร็จ  ในสวนของกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น 

ที่เห็นไดชัด คือ มีการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ เดิน 

ปนจักยานและขุดดิน เปนตน สวนผลการคัดเลือกบุคคลตนแบบปรับ-

พฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ “หนึ่งตําบลหนึ่งตนแบบ” ไดบุคคล

ตนแบบซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

อยางเหมาะสม กิจกรรมนี้สามารถลดประชากรกลุมเสี่ยงไดจริง 

 5.5.4 เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง 

 โครงการดังกลาวนี้ประชาชนบางครัวเรือนไดลงมือ

ดําเนินการมากอนแลว เพียงแต ยังไมมีการรวมกลุมอยางเปนรูปธรรม 

ดังนั้นคณะกรรมการดําเนินกิจกรรม ซ่ึงเปนเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ จึงกําหนดขั้นตอนในการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมขึ้นดังนี้ 

 1) สมัครสมาชิกเขารวมโครงการเครือขาย

เศรษฐกิจพอเพียง มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น  112 ครัวเรือน จากทั้งหมด 

239 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 51.05 โดยแบงเปนกลุมปลูกผัก กลุม

เลี้ยงสัตวและกลุมเพาะเห็ด มีจํานวนเทาๆกัน  

 2) จัดหาเมล็ดพันธผักเชนผักบุง ผักชี มะเขือ 

โดยไดรับสนับสนุนจากเกษตรตําบลตาเบา  

 3) กําหนดขอตกลงรวมกันคือหามใชสารเคมี

ใดๆทั้งสิ้น    

  4) สงเสริมใหประชาชนบริโภคผักสดปลอด

สารพิษ ตามวัตถุประสงคของโครงการ   

 ระหวางดําเนินการมีคณะศึกษาดูงานจากอําเภอทาตูม 

อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย มาศึกษาดูงานเก่ียวกับการดําเนินงาน

เศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่สามารถลดปจจัยเสี่ยงไดดีมาก

โดยเฉพาะการบริโภค พบวาประชาชนบริโภคผักสดมากขึ้น 

 

 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ทั้ง 4 โครงการ ดังนี้ 

 1 ทุกกิจกรรมตรงกับความตองการของประชาชน 

 2 ตอบสนองความตองการของประชาชนทั่วไปได 

 3 พึงพอใจระดับมาก/ไมขัดกับชีวิตประจําวัน 

 4 ไดพัฒนานวัตกรรมใหมๆ โดยนวัตกรรมที่ไดคือ  

  4.1 นวัตกรรม ถอดรหัส – วัดอวนผอม  

  4.2 บุคคลตนแบบปรับพฤติกรรม เปลี่ยน 

                                 สุขภาพคนเสี่ยง  

 5 สรางชื่อเสียง/รายไดใหแกสมาชิกและหมูบาน 

 6.เปนแหลงเรียนรูดานระบบเศรษฐกิจพอเพียง 

 7.ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 

 8.มีการรวมกลุมเปนเครือขายชวยเหลือกันและกัน 

 9.ลดปจจัยเสี่ยงดานตางๆที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน 

  5.6 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงเบาหวาน  

  พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 38 คน เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย อยูในชวงอายุ 40 - 44 ป อายุเฉลี่ย 44.16 ป  
สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว สําเร็จการศึกษาระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยมีรายไดตอเดือน
ระหวาง 4,601 - 8,200 บาท  คิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ 7,750.00 
บาท 
 5.7 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการกอนและหลังดําเนนิงาน 

  5.7.1 ดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึงพบวา กอน

ดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู

เทากับ 8.44 หลังดําเนินการมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 14.60 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแลว พบวา หลัง

ดําเนินการกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนความรู มากกวากอน

ดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และ

เมื่อนํามาจัดระดับความรู พบวา กอนดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวม

โครงการ สวนใหญมีความรูระดับต่ํา (รอยละ 52.63) และภายหลัง

ดําเนินการ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น โดยอยูที่ระดับสูง (รอยละ 94.72)   

 5.7.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 

กอนดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เทากับ 29.00 หลังดําเนินการมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เฉลี่ยเทากับ 44.63 และเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแลว พบวาหลังดําเนินการ

มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P< 0.001) และเมื่อจัดระดับพฤติกรรม พบวา มีคะแนน

เฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง (57.89) ภายหลังดําเนินการ มีคะแนน

เฉลี่ยอยูที่ระดับสูง (81.58) 

 5.7.3 ดานดัชนีมวลกาย พบวากอนดําเนินการ 

กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เทากับ 21.98 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.64 หลังดําเนินงานเทากับ 21.59 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.18 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
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ของคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกาย พบวาหลังดําเนินการนอยกวา กอน

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P= 0.01) และ

กอนดําเนินการกลุมเสี่ยงมีคาดัชนีมวลกายในกลุมอวนรอยละ 36.84 

(คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.00-24.99) รองลงมาคือกลุมปกตริอยละ 

34.21 (คาดัชนีมวลกายระหวาง 18.50-22.99) ภายหลังดําเนินการ

พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมปกตริอยละ 65.79  

 5.7.4 ดานระดับน้ําตาลในเลือด งดอาหารและน้ํากอน

เจาะเลือดเปนเวลา 8 ชั่วโมง พบวากอนดําเนินการมีคาเฉลี่ยของ

ระดบัน้ําตาลในเลือด เทากับ 114.61 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 

6.61 หลังดําเนินงาน เทากับ 93.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 

5.98 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาระดับน้ําตาล

ในเลือด หลังดําเนินการนอยกวา กอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ 0.05 (P< 0.001)     

 

6. การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางพบวาถึงแมคาดัชนีมวลกายและระดับ

น้ําตาลในเลือด จะมีความแตกตางกันทางสถิต ิสอดคลองกับ ลาวรรณ 

หวยหงษทอง [5] แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยแลวพบวา มีความแตกตาง

กันนอยมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการประเมินเพียง 3 

เดือน อาจสั้นเกินไปที่จะเห็นผลไดอยางชัดเจน และมีประเด็นทีส่ังเกต

พบวา กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการคร้ังนี้ แมวาจะมีความรู และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดีอยูแลว และไดรับความรูเพ่ิมเติมที่ได

จากการวิจัยคร้ังนี้ ก็ไมไดหมายความวาจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดอยางเปนรูปธรรมในระยะเวลาอันสั้น โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงทางคาดัชนีมวลกาย อยางไรก็ตามสิ่งที่เห็นไดชัดเจนจาก

การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ AIC คือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลือกและรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมทั้ง

การจัดการความเครียด ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นซ่ึง

สอดคลองกับ  โสภาถรณ  พลจางวาง [4] ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมเสี่ยง

ที่เขารวมโครงการไดรับความรูเพ่ิมขึ้นแลว ยังพบวาอาจมีปจจัย

ภายนอกทางสังคมมีสวนสนับสนุนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดเร็ว

ขึ้น อันไดแก เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพที่เขมแข็งมีภาวะความ

เปนผูนําสูง ผูนําชุมชนและคณะกรรมการหมูบานที่มีความเขมแข็ง 

กลุมอสม. และทีมวิจัยที่มีความตั้งใจจริง และที่สําคัญมากคือกลุม

เสี่ยงเบาหวานที่ทุมเทเวลาและใหความรวมมือทุกคร้ัง ทุกองคที่กลาว

มาขางตนนี้ไดรวมดําเนินการและมีสวนรวมในรูปแบบเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพ ชวยในการกระตุนเตือนการสรางกระแสสงเสริม

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว จนสามารถลดภาวะ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได เปลีย่นจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมปกติได 

นอกจากนีย้ังรวมถึงประชาชนทั่วไปในหมูบานลําพุกที่ใหความรวมมือ

เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพรียงกัน ซ่ึงในโอกาสตอไปควรจะมี

การศึกษาตอไปอีกวา หากจะใหพฤติกรรมการเลือกและรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดมี

ความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป ก็จําเปนที่จะตองคงปจจัยสนับสนุนทาง

สังคมดังกลาวไว  ดังนั้นการลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานที่

ไดผลและมีความยั่งยืนคือ ตองดําเนินการในรูปแบบเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพ ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีความเปนผูนําในการ

ดําเนินการ 

 
7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 7.1 สรุปผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดย

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

กระบวนการเทคนิคการวางแผนอยางมีสวนรวม (AIC) กอใหเกิดความ

รวมมือ รวมจัดทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นในชุมชน ดังจะเห็นได

จากองคกรตางๆ ในชุมชนไดรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา

โรคเบาหวาน รวมจัดทําโครงการแกปญหาและรวมรับผิดชอบใน

กิจกรรมตางๆ ตามบทบาทหนาที่ และความถนัดของแตละบุคคล 

เพราะกระบวนการวางแผนอยางมีสวนรวม (AIC) เปนกระบวนการ

สรางทีมโดยเอาคนที่เก่ียวของมารวมประชุมกัน มองอดีต อนาคตและ

กําหนดภาพฝนรวมกัน อีกทั้งการประชุมตามกระบวนการวางแผน

อยางมีสวนรวม ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเต็มใจ และพึงพอใจของ

ทุกคน พรอมรับทราบปญหา รวมกันวางแผนตัดสินใจและรวมสราง

ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกชุมชน การที่ประชาชนสามารถจัดทํา

แผนงาน/ โครงการ และหากลวิธีดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับวิถี

ชีวิตของตนนั้นทําใหโครงการเกิดความตอเนื่องและบรรลุตาม

วัตถุประสงค การสงเสริมสุขภาพในชุมชนใหเกิดความตอเนื่องนั้นควร

ใชแรงสนับสนุนทางสังคมรวมดวย เพ่ือใหเกิดกระแสการสรางสุขภาพ

ตอไป ดังจะเห็นไดจากการสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ประกอบดวย

กิจกรรมดั งนี้  กิจกร รมหมอนอยในบ า นใหญ  กิจกร รมกา ร

ประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพ กิจกรรมปรับพฤติกรรม เปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยงและกิจกรรมชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงแตละ

กิจกรรมมีองคกรในชุมชนเขารวมรับผิดชอบเปนอยางดีและมีการ

ดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน กิจกรรมดังกลาว

มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน ไดแก 

กิจกรรมหมอนอยในบานใหญเปนกิจกรรมที่มีการพัฒนานวัตกรรม 

ถอดรหัสวัดอวน-ผอม ซ่ึงประชาชนใหความสนใจและตื่นตัวในการลด

น้ําหนัก ลดรอบเอวตามนวัตกรรม นอกจากนี้ กิจกรรมการ

ประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพทางหอกระจายขาว มีการเผยแพร

ความรูอยางตอเนื่อง  ซ่ึงสอดคลองกับสุทิศา ทองพันธ[7] ที่กลาววา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายคือรอบเอวลดลง และเกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงได

จริง และกิจกรรมสุดทายคือชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเนนใหมีการ

ปลูกพืชผักไวสําหรับบริโภค เกิดการประกอบอาหารรับประทานเอง 

นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานเกษตรจะมีการออกกําลังกายดวย เชน 

การขุดดิน ถางหญา ตักน้ํา เปนตน มีการติดตามประเมินผลเปนระยะ 

เชนการกระตุนเตือนเมื่อกิจกรรมเร่ิมไมไดรับการดําเนินการอยาง

ตอเนื่องโดยเฉพาะเทศการปใหม จากการกระตุนเตือนสงผลใหกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีขึ้นมากกวา

กอนดําเนินกิจกรรม  
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 จากผลการนํากระบวนการ AIC มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

พบวาสอดคลองกับแนวคิดของสํานักนโยบายและแผนงานสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ.2550 ที่ไดกลาวไววาการจัดทําแผนงาน

สาธารณสุขควรคํานึงถึงการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน ตั้งแต

ขั้นเร่ิมตนไปจนถึงขั้นดําเนินการ และการประเมินผล ทั้งนี้เพราะ

ประชาชนเปนผูไดรับประโยชนจากการวางแผน และการที่ประชาชน

มีสวนรวมในการวางแผน จะทําใหแผนงานมีความเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติมากที่สุด และเปนที่นาสังเกตวา แผนงานที่จัดขึ้นลวนเปน

กิจกรรมที่ชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง งายตอการปฏิบัติ สามารถ

ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดจริง และกอใหเกิดความ

ยั่งยืนในการดําเนินงานตอไปซ่ึงสอดคลองกับ ชลิตา  ไชยศิริ [6] ที่ได

กลาวไววา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมี

สวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม ซ่ึงสามารถใช

ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดหรือยืดระยะเวลาการเ กิด

โรคเบาหวานไดจริง   

 7.2 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

 7.2.1 การนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม หรือ AIC มาใชในการวางแผนแกไขปญหานั้น เปนรูปแบบที่

เหมาะสม เพราะประชาชนสามารถรับทราบปญหา รับรูถึงความ

ตองการอันแทจริง และรวมกันวางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง แตการ

นํากระบวนการดังกลาวนี้มาใชไดตองอยูบนพ้ืนฐานของการมีองคกรที่

เขมแข็ง ประชาชนที่เขารวมตองมีภาวะความเปนผูนําและผูตามที่ดี 

เพ่ือถวงดุลอํานาจและความขัดแยงที่มีขึ้นระหวางดําเนินงาน เพราะ

ตางคนตางมีประสบการณที่หลากหลาย รวมทั้งผูวิจัยเองตองมี

ความสามารถในการบริหารความขัดแยงและเปนผูสั่งการไดเปนอยาง

ดี จึงจะสงผลใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถ

ดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง 
 7.2.2 ผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมใน

คร้ังนี้ คือ การดําเนินงานที่เขมแข็งภายใตรูปแบบเครือขาย ที่

เชื่อมโยงทุกองคกร ทุกมิติกิจกรรมเขาดวยกัน  รวมทั้งสมาชิกทุกคน

ลงความเห็นวาตนมีสวนรวมและเปนผูไดรับประโยชน และตรงกับ

ความตองการ มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในหมูบาน 

จึงทําใหทกุกิจกรรมประสบผลสําเร็จไดในเวลาอันสั้น 

 7.3 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 7.3.1 ควรมีการนํารูปแบบเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ไปศึกษาวิจัยในชุมชนอ่ืนๆ ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับพ้ืนที่ตําบลตาเบาและมีความหลากหลายทาง

ประชากร เพ่ือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวาน โรคอวน กลุมอาการเครียด รวมทั้งโรคไมติดตอ

เร้ือรังอ่ืนๆดวย 

 7.3.2 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบ

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน รวมทั้งการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงเทานั้น จึงควรศึกษา

ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคอ่ืนๆ อาทิ โรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าขามถิ่น 

โดยเฉพาะโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนและโรคติดตออ่ืนๆ ซ่ึงจะเปน

ปญหาสําคัญของประเทศไทยตอไป เมื่อประเทศไทยเขารวมเปน

สมาชิกอาเซียน 

8. กิตติกรรมประกาศ  
 วิทยานิพนธนี้ ไดรับทุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่ตําบลตาเบา ปงบประมาณ 2555 ดําเนินการไดสําเร็จ

สมบูรณดวยความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. 

นิรุวรรณ เทรินโบล ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดร.สุพิตรา  

เศลวัตนะกุล กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.

สงครามชัย  ลีทองดี คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม  แพทยหญิงมุกดา นายโอภาส  วิเศษ นางมณฑกานต 

โสมกูล ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ นางฉวีวรรณ ชุมชื่นดี 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาเบา เจาหนาที่

สาธารณสุขอําเภอปราสาท นางเกศณีิ  เพลินพรอม ผูใหญบานลําพุก 

ประชาชนบานลําพุกที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลารวมกิจกรรม  
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