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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 

มีวัตถุประสงคคือพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน เปรียบเทียบระดับความรู  และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

กอนและหลังดําเนินการ พ้ืนที่ศึกษาบานลําพุกตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง กลุมตัวอยาง

ประกอบดวยเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 32 คน และกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 38 คน วิธีดําเนินการวิจัยคือ ตั้งเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ ใหเครือขายดังกลาวรวมกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน เขามามีสวน

รวมในกระบวนการศึกษาทุกขั้นตอน ตั้งแตคนหาปญหา วิเคราะห

ปญหา วางแผน ปฏิบัติตามแผน ประเมินผล และการสะทอนผลการ

ปฏิบัติ ระยะเวลาการวิจัยระหวางเดือน ตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 

2556 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบใชสถิติ Paired 

Sample t-test ที่ระดับ 0.05 ขอมูลการสังเกตและการสัมภาษณทํา

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 กอนดําเนินการพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุข ภาพตําบล

จัดบริการแกกลุมเสี่ยงเบาหวานโดยการตรวจสุขภาพทุกป ซ่ึงสวน

ใหญเนนการรักษามากกวาการสรางเสริมสุขภาพ เครือขายที่

ดําเนินงานเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานมีเพียงเจาหนาที่

สาธารณสขุและอสม.เทานั้น กลุมเสี่ยงเบาหวานสวนใหญขาดการมี

สวนรวม ขาดความรูและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม จึงจัดตั้ง

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพ และประยุกตการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม(AIC) มาใช

ในการลดภาวะเสี่ยงเบาหวาน ภายหลังประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม

ไดโครงการ 4 เร่ืองคือ 1) เครือขายหมอนอยในบานใหญ 2) เครือขาย

ประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพ 3) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 4) เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ปฏิบัติตามแผน

ในชุมชน 3 เดือน ประเมินผลพบวา เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพได

จัดโครงการทั้ง 4 เร่ือง และเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ มีสวนรวม 

ในการดําเนินกิจกรรมทุกกิจกรรมอยางดี มีการรวมกลุมกันเพ่ือ

ดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค จากการดําเนินการของเครือขาย

ดังกลาว สงผลใหกลุมเสี่ยงเบาหวานมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05(P<0.001) ผลสําเร็จของโครงการเกิดจากการมีสวนรวม

และการตัดสินใจของเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและกลุมเสี่ยง

เบาหวาน รวมทั้งเขารวมกิจกรรมการพัฒนาทุกขั้นตอน ผลการศึกษา

นี้สามารถประยุกตใชเพ่ือใหประชาชนรวมกลุมในรูปแบบเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานใน

ชุมชนอ่ืนๆ ตอไป 

 

คําสําคัญ: เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ; การสงเสริมสุขภาพ; กลุม
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 และวิกฤติการณที่

ประชากรโลกตองเผชิญกับปญหาตางๆมากมาย โดยเฉพาะปญหา

ดานสาธารณสุข ปจจุบันการระบาดของโรคติดตอ มีแนวโนมลดลง 

แตโรคทีเ่ปนปญหาสําคัญกลับกลายเปนโรคไมติดตอ ซ่ึงนับวันจะทวี

ความรุนแรงมากขึ้น ไดมีการคาดการณวาอีก 20 ปขางหนาคือในป 

พ.ศ. 2565 จะมีผูเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอสูงถึงรอยละ 73.00 และมี

ผูปวยโรคไมติดตอสูงถึงรอยละ 60 โดยโรคไมติดตอที่คาดวานาจะเปน

ปญหาในอนาคตไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด และโรคซึมเศรา  [1] พ้ืนที่ตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร กําลังเผชิญกับปญหาโรคเบาหวาน กลาวคือ

พบผูปวยโรคเบาหวานดังนี้ ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 พบ

ผูปวยจํานวน 147,165 และ195 คน ตามลําดับ จะเห็นไดวามีการ

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องทุกป  นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2554 พบประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานจํานวน 2,625 คน สวนในป 

พ.ศ. 2555 พบประชาชนกลุมดังกลาวจํานวน 3,270 คน เพ่ิมขึ้นเปน

รอยละ 19.72 และประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานดังกลาวนี้ไดรับการ

ตรวจซํ้าและวินิจฉัยโดยแพทย พบวาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม 

จํานวน 30 คนคิดเปนรอยละ 15.38 เมื่อนําขอมูลสุขภาพดังกลาวนี้

มาเปรียบเทียบกับเกณฑงานโรคไมติดตอเร้ือรัง ยุทธศาสตรสุขภาพดี

วิถีไทย ป พ.ศ.2555 ที่กําหนดวา ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการ

เปนโรคเบาหวานปวยเปนโรคเบาหวานรายใหมไมเกินรอยละ 5 จาก

ขอความดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาผลการดําเนินงานดานการ

ควบคุมและการปองกันโรคเบาหวาน การสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตาเบา ซ่ึงมีการจัดบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก เครือขายดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพระดับชุมชนมีเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. 

เทานั้น ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพตนเองนอย จึง

สงผลใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานไมผานเกณฑตัวชี้วัดของงานโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่สําคัญ

ที่สุดคือเปนนโยบายระดับชาติที่ตองแกไขอยางเรงดวน ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดโรคเบาหวาน ในประชาชนตําบลตาเบา อําเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิด

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) เพ่ือใหมีเครือขายชุมชนใน

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน

ในระดับชุมชน และเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ความเขมแข็งของชุมชนโดย

เนนใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนใหมากที่สุด ตลอดจนรวมกัน

หากลวธิีที่เหมาะสมในการลดจํานวนประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวานลงใหได ซ่ึงจะสงผลใหสามารถลดจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานรายใหมลงไดอีกดวยเชนกัน และที่สําคัญคือสามารถเปน

แบบอยางหรือแนวทางในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับตําบลและอําเภอ ตอไป  

 

2. วัตถุประสงค  
 2.1 เพ่ือพัฒนาเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลด

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานของประชาชน ตําบลตาเบา อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร 

 2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน กอนและ

หลังดําเนินการ  

 

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

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน [2] 

       3.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน(Diabetes Mellitus) เปนกลุมอาการของโรคที่รางกาย

ไมสามารถใชน้ําตาลในเลือดไดตามปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงขึ้น และถูกขับออกมาทางปสสาวะ เนื่องจากรางกายขาดฮอรโมน

สําคัญตัวหนึ่ง คือ อินซูลินจากตับออน ที่มีไมพอใชหรือมีแลวใชไม

ไดผล แบงโรคเบาหวานเปน 2 ชนิดคือ 

       1) โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 Diabetes) 

เปนโรคเบาหวานประเภทที่ตองพ่ึง เกิดจากเบตาเซลลในตับออนมี

จํานวนนอยมาก หรือเกือบไมมีเลย ทําใหไมสามารถผลิตอินซูลินได 

ซ่ึงพบในผูปวยเด็กหรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป พบไดทั้งเพศชาย

และเพศหญิง  

 2) โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabetes) 

เปนโรคเบาหวานประเภทไมตองพ่ึงอินซูลิน ผูปวยสวนใหญมักมี

รูปรางอวน คนในครอบครัวมีประวัติปวยเปนเบาหวาน อายุมากกวา 

40 ป ตับออนยังผลิตอินซูลินไดบาง แตมีภาวะดื้อตออินซูลิน 

 3.1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเปนปญหาคือ โรคเบาหวาน

ชนิดที่พ่ึงอินซูลิน  การศึกษาคร้ังนี้จะกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวาน

ชนิดไมพ่ึงอินซูลินเทานั้น ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปจจัยตางๆ คือสาเหตจุาก

พฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน

คือการเลือกรับประทานอาหาร ความเครียด การออกกําลังกาย  

 3.1.3 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 อาการแสดงของโรคเบาหวาน คือ ปสสาวะกลางคืนบอย

น้ําปสสาวะอาจมีมดตอม ปากแหง คอแหง กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก หิว

บอย กินจุ แตน้ําหนักลด ออนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา มีบาดแผล

แลวหายยาก เปนตน  
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การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

 3.2 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  องคกรอนามัยโลก  ใหความหมายดังนี ้ [3] 

 3.2.1 การสงเสริมสุขภาพ (HealthPromotion) เปน 

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและ

พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ

ที่จะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนทิศทางของการพัฒนาตนเอง การ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนใหมีความ

ตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 3.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน คือ การ

แสดงออกหรือการกระทําของบุคคลเพ่ือปองกันการเจ็บปวย การ

ปองกันมิใหเกิดความผิดปกติตั้งแตตน หรือในระยะกอนเกิดพยาธิ

สภาพของรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหารและการจัดการความเครียด 

 3.2.3 แนวคิดเก่ียวกับเครือขายสงเสริมสุขภาพ 

 เครือขาย หมายถึง การประสานงานในรูปแบบที่เชื่อมโยง

การทํางานของกลุมบุคคล หรือองคกรหลายองคกร มีทรัพยากร มี

เปาหมาย มีกลุมสมาชิกของตนเองที่มีความคิด ปญหา ความตองการ

ที่เหมือนกันหรือคลายกันมารวมกันทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือ

แกไขปญหานั้น โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานการมีสวน

รวมและความเทาเทียมกัน  เคารพซ่ึงกันและกันมากกวาการปฏิบัติ

ตามผูมีอํานาจสั่งการ โดยมีการจัดระเบียบ โครงสรางที่คนหรือองคกร

มีความเปนอิสระ อาจรวมตัวกันแบบเฉพาะกิจหรือเปนโครงสรางที่มี

ความสัมพันธกันอยางชัดเจนชัดเจน [4] 

 3.2.4 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เปนการวิจัยเชิง

พัฒนา เพ่ือมุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม ในการปรับปรุง พัฒนา 

และประเมินตนเอง มีวงจรพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแกปญหาได การวิจัยปฏิบัติการจึง

จําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆที่

เก่ียวของกับการปฏิบัติภาระงานนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ขั้นตอนประกอบดวย การวางแผน 

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

สะทอนผล (Reflection) [5] 

 3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ชลิตา   ไชยศิริ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมเสี่ยงตอ โรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวาหลังดําเนินการมีคะแนน

ความรูตางจากกอนดําเนินการและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธ

การตลาดเพ่ือสังคม สามารถใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดหรือยืด

ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานไดจริง  [6]  

 สุทิศา  ทองพันธ  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูหญิงอีสานวัยกลางคนใน

หมูบานชนบท จังหวัดขอนแกน พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย คือรอบเอวลดลง เกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงไดจริง 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปเปนกรอบแนวคิดดังนี ้

[7] 

      ระยะที่ 1         ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ขั้นตอนที ่1 วางแผน  

1.ประเมินและวิเคราะห

ระดับความรู พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของกลุม

เสี่ยงเบาหวานดาน

รับประทานอาหาร ออก

กําลังกายและการจัดการ

ความเครียด  

2.วิเคราะหปญหาที่ไดจาก

การศึกษาชุมชน/ประชุม

กลุมรวมกับใชเทคนิคAIC 

3. ออกแบบกิจกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

กําหนดแผนงานโครงการ 

4.ผูรับผิดชอบคือเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยนําเขา 
 

1.บุคคล 

-ผูนําชุมชน 

-อสม.

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

- กลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- นายก อบต.  

2.ขอมูล

สุขภาพและ  

บริบทชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ 

ดําเนินการตามแผนงาน

โครงการ ดังนี ้

1.เครือขายหมอนอย

ในบานใหญ 

2.เครือขาย

ประชาสัมพันธความรู

คูสุขภาพ 

3.เครือขายปรับ

พฤติกรรมเปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 

4.เครือขายชุมชน

เศรษฐกิจพอพียง 

 

     ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผล 

วิเคราะห/คืนขอมูลสูชุมชน  

1. สรุปผลการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม  

2. สรุปผลการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพโดย

เครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

3. สรุปผลการเปรียบเทียบ

ระดับความรู การปฏิบัติตัว 

และการเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพกอนและหลังดําเนิน

โครงการ 

4. คืนขอมูลสูชุมชนผาน

การประชุมกลุมและ

เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต

ผลการปฏิบัติ 

(Observation ) 

1. ประเมินการมีสวน

รวมของเครือขาย/

กลุมเสี่ยง  

2. ประเมินระดับ

ความรูของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

3. ประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง ดานการ

รับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายและ

การจัดการ

ความเครียด  

4 .ประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงในดาน 

รอบเอว ดัชนีมวล

กาย ระดับน้ําตาลใน

เลือด 

จํานวนประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวานลดลง 

1.ประชุม

ชี้แจงและ

แตงตั้ง

เครือขาย

ชุมชน

สงเสริม

สุขภาพ 

2.ประชุม

เชิง

ปฏิบัติการ

พัฒนา

ศักยภาพ

เครือขาย 

 3.2 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  องคกรอนามัยโลก  ใหความหมายดังนี ้ [3] 

 3.2.1 การสงเสริมสุขภาพ (HealthPromotion) เปน 

กระบวนการเพ่ิมขีดความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแลและ

พัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการ

ที่จะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนทิศทางของการพัฒนาตนเอง การ

หลีกเลี่ยงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เพ่ือความสมดุลดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ โดยการสนับสนุนใหมีความ

ตระหนักดานสุขภาพเพ่ิมขึ้นและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการสรางสรรคสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมดานสุขภาพ 

 3.2.2 พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน คือ การ

แสดงออกหรือการกระทําของบุคคลเพ่ือปองกันการเจ็บปวย การ

ปองกันมิใหเกิดความผิดปกติตั้งแตตน หรือในระยะกอนเกิดพยาธิ

สภาพของรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหารและการจัดการความเครียด 

 3.2.3 แนวคิดเก่ียวกับเครือขายสงเสริมสุขภาพ 

 เครือขาย หมายถึง การประสานงานในรูปแบบที่เชื่อมโยง

การทํางานของกลุมบุคคล หรือองคกรหลายองคกร มีทรัพยากร มี

เปาหมาย มีกลุมสมาชิกของตนเองที่มีความคิด ปญหา ความตองการ

ที่เหมือนกันหรือคลายกันมารวมกันทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือ

แกไขปญหานั้น โดยยึดหลักการทํางานรวมกันบนพ้ืนฐานการมีสวน

รวมและความเทาเทียมกัน  เคารพซ่ึงกันและกันมากกวาการปฏิบัติ

ตามผูมีอํานาจสั่งการ โดยมีการจัดระเบียบ โครงสรางที่คนหรือองคกร

มีความเปนอิสระ อาจรวมตัวกันแบบเฉพาะกิจหรือเปนโครงสรางที่มี

ความสัมพันธกันอยางชัดเจนชัดเจน [4] 

 3.2.4 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการ  

 การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เปนการวิจัยเชิง

พัฒนา เพ่ือมุงแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม ในการปรับปรุง พัฒนา 

และประเมินตนเอง มีวงจรพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือใหผลการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพดีขึ้นหรือสามารถแกปญหาได การวิจัยปฏิบัติการจึง

จําเปนตองไดรับความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆที่

เก่ียวของกับการปฏิบัติภาระงานนั้นเพ่ือใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ขั้นตอนประกอบดวย การวางแผน 

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

สะทอนผล (Reflection) [5] 

 3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ชลิตา   ไชยศิริ ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพกลุมเสี่ยงตอ โรคเบาหวานดวยกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวาหลังดําเนินการมีคะแนน

ความรูตางจากกอนดําเนินการและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุม

เสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธ

การตลาดเพ่ือสังคม สามารถใชปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดหรือยืด

ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานไดจริง  [6]  

 สุทิศา  ทองพันธ  ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผูหญิงอีสานวัยกลางคนใน

หมูบานชนบท จังหวัดขอนแกน พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกาย คือรอบเอวลดลง เกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงไดจริง 

จากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของสรุปเปนกรอบแนวคิดดังนี ้

[7] 

      ระยะที่ 1         ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ขั้นตอนที ่1 วางแผน  

1.ประเมินและวิเคราะห

ระดับความรู พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของกลุม

เสี่ยงเบาหวานดาน

รับประทานอาหาร ออก

กําลังกายและการจัดการ

ความเครียด  

2.วิเคราะหปญหาที่ไดจาก

การศึกษาชุมชน/ประชุม

กลุมรวมกับใชเทคนิคAIC 

3. ออกแบบกิจกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

กําหนดแผนงานโครงการ 

4.ผูรับผิดชอบคือเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ 
ปจจัยนําเขา 
 

1.บุคคล 

-ผูนําชุมชน 

-อสม.

เจาหนาที่

สาธารณสุข 

- กลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

- นายก อบต.  

2.ขอมูล

สุขภาพและ  

บริบทชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ 

ดําเนินการตามแผนงาน

โครงการ ดังนี ้

1.เครือขายหมอนอย

ในบานใหญ 

2.เครือขาย

ประชาสัมพันธความรู

คูสุขภาพ 

3.เครือขายปรับ

พฤติกรรมเปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยง 

4.เครือขายชุมชน

เศรษฐกิจพอพียง 

 

     ขั้นตอนที่ 4 สะทอนผล 

วิเคราะห/คืนขอมูลสูชุมชน  

1. สรุปผลการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม  

2. สรุปผลการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพโดย

เครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

3. สรุปผลการเปรียบเทียบ

ระดับความรู การปฏิบัติตัว 

และการเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพกอนและหลังดําเนิน

โครงการ 

4. คืนขอมูลสูชุมชนผาน

การประชุมกลุมและ

เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต

ผลการปฏิบัติ 

(Observation ) 

1. ประเมินการมีสวน

รวมของเครือขาย/

กลุมเสี่ยง  

2. ประเมินระดับ

ความรูของกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 

3. ประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ

กลุมเสี่ยง ดานการ

รับประทานอาหาร 

ออกกําลังกายและ

การจัดการ

ความเครียด  

4 .ประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลงในดาน 

รอบเอว ดัชนีมวล

กาย ระดับน้ําตาลใน

เลือด 

จํานวนประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวานลดลง 

1.ประชุม

ชี้แจงและ

แตงตั้ง

เครือขาย

ชุมชน

สงเสริม

สุขภาพ 

2.ประชุม

เชิง

ปฏิบัติการ

พัฒนา

ศักยภาพ

เครือขาย 
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การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน 2556 ครั้งที่ 3

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมอาเซียน” 9-10 พฤษภาคม 2556

4. วิธีดําเนินงาน   
 4.1 รูปแบบการวิจัย  
      การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคัดเขา คือ กลุมเสี่ยงเบาหวาน 38 คน 
และเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 32 คน ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบลตาเบา 4 คน ผู รับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรัง
ระดับอําเภอ 2 คน ผูนําชุมชน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 18 คน 
นายกองคการบริหารสวนตําบลตาเบา 1 คน ประชาชนทั่วไป 2 คน  
 4.2 วิธีดําเนินการวิจัย  
      ศึกษาบริบทชุมชน ปจจัยเสี่ยงดานตางๆ แลวจัดตั้ง
เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ใหเครือขายดังกลาวดําเนินกิจกรรม
ตางๆในกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยใหเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพและ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีสวนรวมในกระบวนการศึกษาทุกขั้นตอน 
ตั้งแตเร่ิมคนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผน การปฏิบัติ
ตามแผน การประเมินผล และการสะทอนผลการปฏิบัติตามแผนสู
ชุมชน โดยมีระยะเวลาในการวิจัยจํานวน 20 สัปดาห โดยเร่ิม
ดําเนินการระหวางเดือน ตุลาคม 2555 ถึง กุมภาพันธ 2556 การวิจัย
แบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาเครือขาย 
   1. คัดเลือกชุมชนและศึกษาชุมชน เพ่ือใหผูวิจัยได

ทราบขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และเปนการยืนยันวาชุมชนที่เลือก

ศึกษามีปญหาเร่ืองโรคเบาหวาน 

   2. การบูรณาการทีมวิจัยเขากับชุมชนสรางความ 

คุนเคย เรียนรูขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน เขารวมกิจกรรม 

เชน ประเพณีแซนโฎนตา และกระทําตนใหเปนที่ยอมรับของชุมชน 

 3. สํารวจขอมูลของหมูบานลําพุก และศึกษาขอมูลของ

ประชากร และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑกลุมเสี่ยง

เบาหวานเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย จํานวน 38 คน และ

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพจํานวน 32 คน รวม 70 คน 

 4. ชี้แจงบทบาทของทีมวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประชากรในชุมชนที่ศึกษา และทําความเขาใจเก่ียวกับเคร่ืองมือ 

เพ่ือใหเขาใจอยางชัดเจน 

 5. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และแตงตั้ง

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 

 6. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขาย

ชุมชนสงเสริมสุขภาพ วันที่ 28 พฤศจิกายน 2555 ระยะเวลา 1 วัน 

 ระยะที ่2 ระยะดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  

  ขั้นตอนที ่1 ประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม  

 1. ทีมวิจัยสัมภาษณระดับความรูและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือวิเคราะห

สถานการณเบ้ืองตนของกลุมเสี่ยง กอนประชุมวางแผนแบบมีสวน

รวม (AIC) โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางวัดความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนดําเนินการ 

    2. ศึกษาและวิเคราะหปญหารวมกับเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพและกลุมเสี่ยงเบาหวาน แลวนําปญหามาวิเคราะหถึง

สาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยใชกระบวนการ AIC ประชุม 2 วัน 

เนนใหสมาชิกกลุมมีอิสระในการรวมคิด รวมเรียนรู 

 3. ทีมวิจัยใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และใหขอมูล

เร่ืองสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน รวมทั้งปจจัยเสี่ยงและวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดภาวะเสี่ยงและปองกันโรคเบาหวาน 

 4. ทีมวิจัยใหกลุมเปาหมายวิเคราะหปญหา 

 5. ทีมวิ จัยสอดแทรกแนวคิดการมีสวนรวมโดย

ชี้ใหเห็นถึงกิจกรรมและประโยชนของการมีสวนรวมของชุมชน 

 6. รวมกันนําเสนอขอมูล เพ่ือแสวงหาวิธีแกไขปญหา

ที่เหมาะสม สอดคลองกับวิถีชมุชนและความสามารถของเครือขาย  

 7. จัดทําแผนงานหรือโครงการ 

 8. กําหนดผูรับผิดชอบ โดยแผนงานที่ไดตองสามารถ

ปฏิบัติไดจริง ผูรับผิดชอบแผนงานคือเครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ 

 ขั้นตอนที ่2 การปฏิบัติตามแผน 

   ปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการที่ไดจากการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ในขั้นตอนที ่1 

 ขั้นตอนที ่3 ติดตามประเมินผล 

  1. ประเมินผลกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวน

รวมในประเด็น จํานวนผูเขารวมประชุม บรรยากาศการประชุม ความ

สนใจของผูเขารวมประชุม การแสดงความคิดเห็นของผูเขารวม

ประชุมทั้งในกลุมยอยและในกลุมใหญ  

  2. ประเมินผลการดําเนินโครงการที่ไดจากการประชุม

วางแผนแบบมีสวนรวม โดยใชแบบสังเกตการณ การมีสวนรวม

  3. ประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงเบาหวาน โดยใชแบบสัมภาษณ ประเมิน 2 

คร้ัง กอนและหลังการดําเนินงาน 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล 

 วิเคราะหผลการดําเนินงานตามโครงการและคืนขอมูลสู

ชุมชนผานการประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ในประเด็นดังตอไปนี ้

   1. กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม  

    2. การดําเนินงานโดยเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ 

    3. การเปรียบเทียบระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน กอนและ

หลังการดําเนินงาน 

    4. คืนขอมูลสูชุมชน เผยแพรผลการดําเนินงาน 

 4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเคร่ืองมือดังนี้ แบบ

สัมภาษณแบบมีโครงสราง และแบบสังเกตการณ การมีสวนรวม 

   4.4 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาคือ รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired Sample t-test ที่

ระดับ 0.05 ขอมูลการสังเกตและสัมภาษณทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 จากการเก็บขอมูลโดยการอภิปรายกลุม สังเกตการณ 
การมีสวนรวมระหวางดําเนินการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมและ
การปฏิบัตติามแผน การสัมภาษณ สรุปผลดังตอไปนี ้
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 5.1 ขอมูลพ้ืนฐาน 
  พ้ืนที่ศึกษาคร้ังนี ้คือบานลําพุก หมูที่ 14  

ตําบลตาเบา อําเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร บานลําพุก ตั้งอยูทางทิศ
ตะวันออกของอําเภอปราสาท หางจากอําเภอ 11 กิโลเมตรหาง จาก
อําเภอเมืองจังหวัดสุรินทร 41 กิโลเมตร พ้ืนที่โดยทั่วไปมีลักษณะเปน
ที่ราบลุม มีพ้ืนที่ทั้งหมด 2,371ไร มีจํานวนหลังคาเรือน 239  หลังคา
เรือน และมีประชากรจากการสํารวจโดยยึดการอาศัยอยูจริง จํานวน 
884 คน เพศชายจํานวน 435 คนและเพศหญิง 449 คน  
 5.2 รูปแบบการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคเบาหวานของบานลําพุก 
 ที่ผานมากระบวนการจัดการปญหาของบานลําพุก เร่ิมตน
จากหนวยงานภาครัฐเปนผูกําหนดปญหาและกิจกรรมตางๆเพ่ือ
ตอบสนองนโยบายของภาครัฐเปนสวนใหญ ประชาชนมีสวนรวมใน
การแกไขปญหาบางขั้นตอนเทานั้น ซ่ึงมีผลตอรูปแบบการดําเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ ประชาชนสวนใหญจะมีบทบาทเปนผู รับทราบและ
ปฏิบัติตามแผนเทานั้น ดังนั้นจึงไมสามารถขอความรวมมือจาก
ประชาชนไดอยางเต็มที่ และกิจกรรมไมไดรับความสนใจเพราะไมตรง
กับความตองการของประชาชน ขัดแยงกับวิถีชีวิตประจําวัน จึงสงผล
ใหกิจกรรมตางๆไมสามารถดําเนินการไดอยางยั่งยืน และไมสามารถ
แกไขปญหาไดจริง ภายหลังดําเนินการวิจัยโดยการพัฒนาเครือขาย
ชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน พบวา
รูปแบบการดําเนินงานในชุมชนที่พึงประสงค คือ ตองมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเปนลายลักษณ ซ่ึงคณะกรรมการควรมีอยางนอย 5 คน 
คณะกรรมการดังกลาวควรมีอยางนอย 3 ภาคสวน กลุมเปาหมาย
ดําเนินการทุกคนตองใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้น
และทกุคนตองมีสวนรวมในการวางแผน กําหนดทางเลือกแนวทางใน
การปฏิบัติ การแกไขปญหาและประเมินผล เครือขายตองไดรับการ
พัฒนาศักยภาพเปนระยะๆ เพ่ือเพ่ิมทักษะและสรางความเชื่อมั่นใน
การใหบริการแกประชาชน ที่สําคัญอยางยิ่งคือการดําเนินงานตองมอง
ปญหาแบบองครวมอยามองแยกสวน และเนนการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน เพราะการดําเนินงานที่ประชาชนและองคกรตางๆทุกภาค
สวนไดมีสวนรวม จะสงผลใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายไดเร็วขึ้น 
ซ่ึงหากมีการดําเนินงานในรูปแบบของเครือขายดวยยิ่งดี เพราะ
เครือขายสามารถลงบริการระดับชุมชนไดทันทีที่ตองการ   
 5.4 ผลการดําเนินกิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม(AIC) ไดขอสรุปดังนี ้

  1) ประเด็น ปญหา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน กลุมไดนําเสนอดังรายละเอียดตอไปนี ้

   1.1) ขาดการรวมกลุมและการมีสวนรวม 

   1.2)  เ ลื อกและ รับประท านอาหา รที่ ไ ม

เหมาะสม เชน ซ้ืออาหารถุงปรุงสําเร็จ ปรุงอาหารรสจัด เปนตน 

                 1.3) ใชเทคโนโลยมีากเกินความจําเปน  

  1.4) มีภาวะความเครียดสูง 

 1.5) ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ 

 2) ประเด็น แนวทางการแกไขปญหาโรคเบาหวาน 

 2.1) มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

  2.2) การปลูกพืชผักและลดการใชสารเคม ี

                     2.3) การลดความเครียด โดยนั่งสมาธ ิ

  2.4) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

  2.5) การเลือกและรับประอาหารที่มีประโยชน 
 3) ประเด็น โครงการแผนงานในการแกไขปญหา 

 3.1) เครือขายหมอนอยในบานใหญ 

  2.2) เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง 

                     2.3) เครือขายประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพ 

  2.4) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ  

                                 คนเสี่ยง 

 5.5 ผลกา รดํ า เนินงานตามแผนงานโค รงกา ร 

  5.5.1 เครือขายหมอนอยในบานใหญ 

  1) เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเปน

ผูรับผิดชอบหลัก สามารถประชาสัมพันธและเชิญชวนประชาชนทั่วไป

เขารวมโครงการเพ่ิมขึ้นจากเปาหมายเดิมที่ตั้งไวคือ เฉพาะกลุมเสี่ยงที่

เขารวมโครงการจํานวน 38 คน แตมีประชาชนทั่วไปใหความสนใจ

และเขารวมกิจกรรม จํานวน 50 คน รวมสมาชิกทั้งสิ้น 88 คน ซ่ึงทุก

คนจะไดรับคูมือการดูแลสุขภาพกอนเปนเบาหวานจํานวน 1 เลม 

แผนพับเก่ียวกับโรคเบาหวาน จํานวน 1 แผน   

  2) เครือขายมีสวนรวมในกิจกรรมการบริการ

ตรวจสุขภาพเบ้ืองตนคือ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย 

เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด วัดความดันโลหิต ทุกคน 

คิดเปนรอยละ 100  

  3) การแกไขปญหาระหวางดําเนินการและการ

พัฒนานวัตกรรมมีการพัฒนาเคร่ืองมือที่ชวยใหการคํานวณคาดัชนี

มวลกายทําไดงายยิ่งขึ้น คือ วงลอถอดรหัส - วัดอวนผอม ซ่ึงเปน

นวัตกรรมใหมที่ไดพัฒนาขึ้น สมาชิกสามารถนํากลับไปใชไดเอง 

  4) ความพึงพอใจของการดําเนินกิจกรรมหลัง
เสร็จสิ้นการดําเนินการแลว พบวา ประชาชนมีความพึงพอใจระดับ
มาก รอยละ 89.77 ระดับปานกลาง รอยละ 5.68 และระดับนอย 
รอยละ 4.55   
   5.5.2) กิจกรรมเครือขายประชาสัมพันธความรูคู

สุขภาพ 

  พบวามีการใหความรูดานสุขภาพทางหอกระจาย

ของขาวของหมูบานทุกวันศุกร โดยเร่ิมดําเนินการในวันศุกรแรกถัด

จากการประชุม AIC ในชวงเวลา 06.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่ประชาชน

สวนใหญยังไมออกไปทํางาน จึงมีโอกาสไดรับฟงความรูและบทความ

ทางหอกระจายขาว โดยเนื้อหาเนนในเร่ืองโรคเบาหวานและโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ อาหารที่เหมาะสมกับวัยและภัยเงียบของเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

สุขภาพจิต พิษของบุหร่ี สุรา และประโยชนของการออกกําลังกาย  

ใหความรูวันละ 1 เร่ือง ออกอากาศประมาณ 10 – 20 นาที 

  5.5.3) เครือขายปรับพฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพคน

เสี่ยง  

 กิจกรรมที่จัดคือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ปรับพฤติกรรม 

เปลี่ยนสุขภาพคนเสี่ยง และประกวดบุคคลตนแบบปรับพฤติกรรม 

เปลี่ยนสุขภาพ ผูเขารวมทั้งสิ้น 123 คน ประกอบดวย กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน 38 คนและประชาชนที่สนใจเขารวมจํานวน  85 คน

ผูเขารวมทั้งสิ้น 123 คน  ติดตามผลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
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ชุมชน 3 เดือน โดยติดตาม 3 ดาน คือ การเลือกและรับประทาน

อาหาร ออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดรวมทั้งประเมินผล

หลังจากอบรมเสร็จสิ้น เพ่ือคัดเลือกบุคคลตนแบบ 

ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี ้

 3.1) เปนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการวิจัย 

 3.2) ดัชนีมวลกายอยูในกลุมปกต ิ

 3.3) ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในกลุมปกต ิ

 3.4) ระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกต ิ

 3.5) มีความกระตือรือรนในการดําเนินกิจกรรม 

 3.6) มีสวนรวมทุกขั้นตอนทุกกิจกรรมที่จัดขึ้น 

 3.7) มีคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองในระดับสูง  

 3.8) ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ(ออกกําลังกาย 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที) 

               ภายหลังดําเนินการพบวา เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ

มีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวรอยละ 100 กลาวคือรวม

ดําเนินการและเปนแกนนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม

แกไขปญหาและมีความกระตือรือรนใหงานสําเร็จ  ในสวนของกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่ไดรับการอบรมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น 

ที่เห็นไดชัด คือ มีการออกกําลังกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ เดิน 

ปนจักยานและขุดดิน เปนตน สวนผลการคัดเลือกบุคคลตนแบบปรับ-

พฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ “หนึ่งตําบลหนึ่งตนแบบ” ไดบุคคล

ตนแบบซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได

อยางเหมาะสม กิจกรรมนี้สามารถลดประชากรกลุมเสี่ยงไดจริง 

 5.5.4 เครือขายชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง 

 โครงการดังกลาวนี้ประชาชนบางครัวเรือนไดลงมือ

ดําเนินการมากอนแลว เพียงแต ยังไมมีการรวมกลุมอยางเปนรูปธรรม 

ดังนั้นคณะกรรมการดําเนินกิจกรรม ซ่ึงเปนเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพ จึงกําหนดขั้นตอนในการดําเนินงานใหเปนรูปธรรมขึ้นดังนี้ 

 1) สมัครสมาชิกเขารวมโครงการเครือขาย

เศรษฐกิจพอเพียง มีสมาชิกรวมทั้งสิ้น  112 ครัวเรือน จากทั้งหมด 

239 ครัวเรือน คิดเปนรอยละ 51.05 โดยแบงเปนกลุมปลูกผัก กลุม

เลี้ยงสัตวและกลุมเพาะเห็ด มีจํานวนเทาๆกัน  

 2) จัดหาเมล็ดพันธผักเชนผักบุง ผักชี มะเขือ 

โดยไดรับสนับสนุนจากเกษตรตําบลตาเบา  

 3) กําหนดขอตกลงรวมกันคือหามใชสารเคมี

ใดๆทั้งสิ้น    

  4) สงเสริมใหประชาชนบริโภคผักสดปลอด

สารพิษ ตามวัตถุประสงคของโครงการ   

 ระหวางดําเนินการมีคณะศึกษาดูงานจากอําเภอทาตูม 

อําเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย มาศึกษาดูงานเก่ียวกับการดําเนินงาน

เศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเปนกิจกรรมที่สามารถลดปจจัยเสี่ยงไดดีมาก

โดยเฉพาะการบริโภค พบวาประชาชนบริโภคผักสดมากขึ้น 

 

 

 สรุปผลการดําเนินกิจกรรม ทั้ง 4 โครงการ ดังนี้ 

 1 ทุกกิจกรรมตรงกับความตองการของประชาชน 

 2 ตอบสนองความตองการของประชาชนทั่วไปได 

 3 พึงพอใจระดับมาก/ไมขัดกับชีวิตประจําวัน 

 4 ไดพัฒนานวัตกรรมใหมๆ โดยนวัตกรรมที่ไดคือ  

  4.1 นวัตกรรม ถอดรหัส – วัดอวนผอม  

  4.2 บุคคลตนแบบปรับพฤติกรรม เปลี่ยน 

                                 สุขภาพคนเสี่ยง  

 5 สรางชื่อเสียง/รายไดใหแกสมาชิกและหมูบาน 

 6.เปนแหลงเรียนรูดานระบบเศรษฐกิจพอเพียง 

 7.ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรม 

 8.มีการรวมกลุมเปนเครือขายชวยเหลือกันและกัน 

 9.ลดปจจัยเสี่ยงดานตางๆที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน 

  5.6 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงเบาหวาน  

  พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 38 คน เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย อยูในชวงอายุ 40 - 44 ป อายุเฉลี่ย 44.16 ป  
สวนใหญมีสถานภาพสมรสแลว สําเร็จการศึกษาระดับ 
ชั้นมัธยมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยมีรายไดตอเดือน
ระหวาง 4,601 - 8,200 บาท  คิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ 7,750.00 
บาท 
 5.7 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการกอนและหลังดําเนนิงาน 

  5.7.1 ดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึงพบวา กอน

ดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู

เทากับ 8.44 หลังดําเนินการมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเทากับ 14.60 

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแลว พบวา หลัง

ดําเนินการกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนความรู มากกวากอน

ดําเนินการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และ

เมื่อนํามาจัดระดับความรู พบวา กอนดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวม

โครงการ สวนใหญมีความรูระดับต่ํา (รอยละ 52.63) และภายหลัง

ดําเนินการ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้น โดยอยูที่ระดับสูง (รอยละ 94.72)   

 5.7.2 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 

กอนดําเนินการ กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยดาน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เทากับ 29.00 หลังดําเนินการมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เฉลี่ยเทากับ 44.63 และเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยแลว พบวาหลังดําเนินการ

มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (P< 0.001) และเมื่อจัดระดับพฤติกรรม พบวา มีคะแนน

เฉลี่ยอยูที่ระดับปานกลาง (57.89) ภายหลังดําเนินการ มีคะแนน

เฉลี่ยอยูที่ระดับสูง (81.58) 

 5.7.3 ดานดัชนีมวลกาย พบวากอนดําเนินการ 

กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เทากับ 21.98 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.64 หลังดําเนินงานเทากับ 21.59 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.18 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
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ของคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกาย พบวาหลังดําเนินการนอยกวา กอน

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P= 0.01) และ

กอนดําเนินการกลุมเสี่ยงมีคาดัชนีมวลกายในกลุมอวนรอยละ 36.84 

(คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.00-24.99) รองลงมาคือกลุมปกตริอยละ 

34.21 (คาดัชนีมวลกายระหวาง 18.50-22.99) ภายหลังดําเนินการ

พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในกลุมปกตริอยละ 65.79  

 5.7.4 ดานระดับน้ําตาลในเลือด งดอาหารและน้ํากอน

เจาะเลือดเปนเวลา 8 ชั่วโมง พบวากอนดําเนินการมีคาเฉลี่ยของ

ระดบัน้ําตาลในเลือด เทากับ 114.61 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 

6.61 หลังดําเนินงาน เทากับ 93.08 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 

5.98 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคาระดับน้ําตาล

ในเลือด หลังดําเนินการนอยกวา กอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิตทิี่ระดับ 0.05 (P< 0.001)     

 

6. การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางพบวาถึงแมคาดัชนีมวลกายและระดับ

น้ําตาลในเลือด จะมีความแตกตางกันทางสถิต ิสอดคลองกับ ลาวรรณ 

หวยหงษทอง [5] แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยแลวพบวา มีความแตกตาง

กันนอยมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการประเมินเพียง 3 

เดือน อาจสั้นเกินไปที่จะเห็นผลไดอยางชัดเจน และมีประเด็นทีส่ังเกต

พบวา กลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการคร้ังนี้ แมวาจะมีความรู และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพดีอยูแลว และไดรับความรูเพ่ิมเติมที่ได

จากการวิจัยคร้ังนี้ ก็ไมไดหมายความวาจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไดอยางเปนรูปธรรมในระยะเวลาอันสั้น โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงทางคาดัชนีมวลกาย อยางไรก็ตามสิ่งที่เห็นไดชัดเจนจาก

การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการ AIC คือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลือกและรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมทั้ง

การจัดการความเครียด ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นซ่ึง

สอดคลองกับ  โสภาถรณ  พลจางวาง [4] ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมเสี่ยง

ที่เขารวมโครงการไดรับความรูเพ่ิมขึ้นแลว ยังพบวาอาจมีปจจัย

ภายนอกทางสังคมมีสวนสนับสนุนชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดเร็ว

ขึ้น อันไดแก เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพที่เขมแข็งมีภาวะความ

เปนผูนําสูง ผูนําชุมชนและคณะกรรมการหมูบานที่มีความเขมแข็ง 

กลุมอสม. และทีมวิจัยที่มีความตั้งใจจริง และที่สําคัญมากคือกลุม

เสี่ยงเบาหวานที่ทุมเทเวลาและใหความรวมมือทุกคร้ัง ทุกองคที่กลาว

มาขางตนนี้ไดรวมดําเนินการและมีสวนรวมในรูปแบบเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพ ชวยในการกระตุนเตือนการสรางกระแสสงเสริม

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว จนสามารถลดภาวะ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได เปลีย่นจากกลุมเสี่ยงเปนกลุมปกติได 

นอกจากนีย้ังรวมถึงประชาชนทั่วไปในหมูบานลําพุกที่ใหความรวมมือ

เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพรียงกัน ซ่ึงในโอกาสตอไปควรจะมี

การศึกษาตอไปอีกวา หากจะใหพฤติกรรมการเลือกและรับประทาน

อาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดมี

ความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป ก็จําเปนที่จะตองคงปจจัยสนับสนุนทาง

สังคมดังกลาวไว  ดังนั้นการลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานที่

ไดผลและมีความยั่งยืนคือ ตองดําเนินการในรูปแบบเครือขายชุมชน

สงเสริมสุขภาพ ที่ไดรับการพัฒนาศักยภาพและมีความเปนผูนําในการ

ดําเนินการ 

 
7. สรุปและขอเสนอแนะ  
 7.1 สรุปผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวารูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดย

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ ที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

กระบวนการเทคนิคการวางแผนอยางมีสวนรวม (AIC) กอใหเกิดความ

รวมมือ รวมจัดทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นในชุมชน ดังจะเห็นได

จากองคกรตางๆ ในชุมชนไดรวมกันวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา

โรคเบาหวาน รวมจัดทําโครงการแกปญหาและรวมรับผิดชอบใน

กิจกรรมตางๆ ตามบทบาทหนาที่ และความถนัดของแตละบุคคล 

เพราะกระบวนการวางแผนอยางมีสวนรวม (AIC) เปนกระบวนการ

สรางทีมโดยเอาคนที่เก่ียวของมารวมประชุมกัน มองอดีต อนาคตและ

กําหนดภาพฝนรวมกัน อีกทั้งการประชุมตามกระบวนการวางแผน

อยางมีสวนรวม ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความเต็มใจ และพึงพอใจของ

ทุกคน พรอมรับทราบปญหา รวมกันวางแผนตัดสินใจและรวมสราง

ความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกชุมชน การที่ประชาชนสามารถจัดทํา

แผนงาน/ โครงการ และหากลวิธีดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับวิถี

ชีวิตของตนนั้นทําใหโครงการเกิดความตอเนื่องและบรรลุตาม

วัตถุประสงค การสงเสริมสุขภาพในชุมชนใหเกิดความตอเนื่องนั้นควร

ใชแรงสนับสนุนทางสังคมรวมดวย เพ่ือใหเกิดกระแสการสรางสุขภาพ

ตอไป ดังจะเห็นไดจากการสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่ประกอบดวย

กิจกรรมดั งนี้  กิจกร รมหมอนอยในบ า นใหญ  กิจกร รมกา ร

ประชาสัมพันธความรูดานสุขภาพ กิจกรรมปรับพฤติกรรม เปลี่ยน

สุขภาพคนเสี่ยงและกิจกรรมชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงแตละ

กิจกรรมมีองคกรในชุมชนเขารวมรับผิดชอบเปนอยางดีและมีการ

ดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน กิจกรรมดังกลาว

มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา 3 เดือน ไดแก 

กิจกรรมหมอนอยในบานใหญเปนกิจกรรมที่มีการพัฒนานวัตกรรม 

ถอดรหัสวัดอวน-ผอม ซ่ึงประชาชนใหความสนใจและตื่นตัวในการลด

น้ําหนัก ลดรอบเอวตามนวัตกรรม นอกจากนี้ กิจกรรมการ

ประชาสัมพันธความรูคูสุขภาพทางหอกระจายขาว มีการเผยแพร

ความรูอยางตอเนื่อง  ซ่ึงสอดคลองกับสุทิศา ทองพันธ[7] ที่กลาววา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายคือรอบเอวลดลง และเกิดความรวมมือในการลดปจจัยเสี่ยงได

จริง และกิจกรรมสุดทายคือชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเนนใหมีการ

ปลูกพืชผักไวสําหรับบริโภค เกิดการประกอบอาหารรับประทานเอง 

นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานเกษตรจะมีการออกกําลังกายดวย เชน 

การขุดดิน ถางหญา ตักน้ํา เปนตน มีการติดตามประเมินผลเปนระยะ 

เชนการกระตุนเตือนเมื่อกิจกรรมเร่ิมไมไดรับการดําเนินการอยาง

ตอเนื่องโดยเฉพาะเทศการปใหม จากการกระตุนเตือนสงผลใหกลุม

ตัวอยางที่เปนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดีขึ้นมากกวา

กอนดําเนินกิจกรรม  
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 จากผลการนํากระบวนการ AIC มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

พบวาสอดคลองกับแนวคิดของสํานักนโยบายและแผนงานสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ.2550 ที่ไดกลาวไววาการจัดทําแผนงาน

สาธารณสุขควรคํานึงถึงการมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผน ตั้งแต

ขั้นเร่ิมตนไปจนถึงขั้นดําเนินการ และการประเมินผล ทั้งนี้เพราะ

ประชาชนเปนผูไดรับประโยชนจากการวางแผน และการที่ประชาชน

มีสวนรวมในการวางแผน จะทําใหแผนงานมีความเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติมากที่สุด และเปนที่นาสังเกตวา แผนงานที่จัดขึ้นลวนเปน

กิจกรรมที่ชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง งายตอการปฏิบัติ สามารถ

ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดจริง และกอใหเกิดความ

ยั่งยืนในการดําเนินงานตอไปซ่ึงสอดคลองกับ ชลิตา  ไชยศิริ [6] ที่ได

กลาวไววา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานโดยชุมชนมี

สวนรวมและการประยุกตใชกลยุทธการตลาดเพ่ือสังคม ซ่ึงสามารถใช

ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดหรือยืดระยะเวลาการเ กิด

โรคเบาหวานไดจริง   

 7.2 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

 7.2.1 การนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม หรือ AIC มาใชในการวางแผนแกไขปญหานั้น เปนรูปแบบที่

เหมาะสม เพราะประชาชนสามารถรับทราบปญหา รับรูถึงความ

ตองการอันแทจริง และรวมกันวางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง แตการ

นํากระบวนการดังกลาวนี้มาใชไดตองอยูบนพ้ืนฐานของการมีองคกรที่

เขมแข็ง ประชาชนที่เขารวมตองมีภาวะความเปนผูนําและผูตามที่ดี 

เพ่ือถวงดุลอํานาจและความขัดแยงที่มีขึ้นระหวางดําเนินงาน เพราะ

ตางคนตางมีประสบการณที่หลากหลาย รวมทั้งผูวิจัยเองตองมี

ความสามารถในการบริหารความขัดแยงและเปนผูสั่งการไดเปนอยาง

ดี จึงจะสงผลใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและสามารถ

ดําเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง 
 7.2.2 ผลสําเร็จของการดําเนินกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมใน

คร้ังนี้ คือ การดําเนินงานที่เขมแข็งภายใตรูปแบบเครือขาย ที่

เชื่อมโยงทุกองคกร ทุกมิติกิจกรรมเขาดวยกัน  รวมทั้งสมาชิกทุกคน

ลงความเห็นวาตนมีสวนรวมและเปนผูไดรับประโยชน และตรงกับ

ความตองการ มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในหมูบาน 

จึงทําใหทกุกิจกรรมประสบผลสําเร็จไดในเวลาอันสั้น 

 7.3 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 7.3.1 ควรมีการนํารูปแบบเครือขายชุมชนสงเสริม

สุขภาพที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ไปศึกษาวิจัยในชุมชนอ่ืนๆ ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับพ้ืนที่ตําบลตาเบาและมีความหลากหลายทาง

ประชากร เพ่ือดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงตอการ

เปนโรคเบาหวาน โรคอวน กลุมอาการเครียด รวมทั้งโรคไมติดตอ

เร้ือรังอ่ืนๆดวย 

 7.3.2 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เปนการพัฒนารูปแบบ

เครือขายชุมชนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน รวมทั้งการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงเทานั้น จึงควรศึกษา

ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคอ่ืนๆ อาทิ โรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้าขามถิ่น 

โดยเฉพาะโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนและโรคติดตออ่ืนๆ ซ่ึงจะเปน

ปญหาสําคัญของประเทศไทยตอไป เมื่อประเทศไทยเขารวมเปน

สมาชิกอาเซียน 

8. กิตติกรรมประกาศ  
 วิทยานิพนธนี้ ไดรับทุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับพ้ืนที่ตําบลตาเบา ปงบประมาณ 2555 ดําเนินการไดสําเร็จ

สมบูรณดวยความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร. 

นิรุวรรณ เทรินโบล ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดร.สุพิตรา  

เศลวัตนะกุล กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.

สงครามชัย  ลีทองดี คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม  แพทยหญิงมุกดา นายโอภาส  วิเศษ นางมณฑกานต 

โสมกูล ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ นางฉวีวรรณ ชุมชื่นดี 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาเบา เจาหนาที่

สาธารณสุขอําเภอปราสาท นางเกศณีิ  เพลินพรอม ผูใหญบานลําพุก 

ประชาชนบานลําพุกที่ใหความรวมมือและเสียสละเวลารวมกิจกรรม  
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