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กรรมการสอบ  ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  ตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ  ตั้งแตตนจนสําเร็จเรียบรอย  
และขอขอบคุณบัณฑติวทิยาลัยท่ีไดเอ้ืออํานวย  และประสานงานในการจัดทําวิทยานิพนธเปนอยางดี 
 ขอขอบพระคุณ ดร.บัญชร  แกวสอง ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชูพักตร  สุทธิสา  นายภาสกร  
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ดานงบประมาณดําเนินงานวจิัย  และใหคําปรึกษาใหงานวิจัยช้ินนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี   
 ขอขอบพระคุณ  นางสุภาวด ี สุขสิงห  และนางสุภา  วิเวก  ท่ีเปนผูใหคําแนะนํา  ปรึกษา  
และดูแลเอาใจใส  และใหความชวยเหลือ  แกผูวจิัยเปนอยางดียิ่งตลอดเวลาในการทําวิทยานิพนธ 
ตั้งแตตนจนสําเร็จลุลวงไปดวยด ี
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นางสาวนอย  เพรี  นางประนอม  บุญกอง  นางคูณ  พิมละมาศ  นายนาย  แสงงาม  และทีมวิจยั
ชาวบาน  รวมทั้งประชาชนในชุมชนหนองบัวเหนือทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวจิัย   
เปนอยางดตีลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
 นอกจากนี้ผูวจิัยขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษารวมรุนสาขาการวิจัยและพัฒนาทองถ่ินรุน  5    
ท่ีไดใหความชวยเหลือในการเก็บขอมูลภาคสนาม  และรวมจัดเวทีอภิปรายกลุม  สุดทายนี้ผูวจิัย
ขอขอบพระคุณบิดา  มารดา  บูรพาจารยคณาจารย  ตลอดจนครอบครัวของผูศึกษาท่ีเปนกําลังใจ  
อันสําคัญยิ่งในการศึกษาจนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงได 
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     บทคัดยอ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  (Participatory  Action  Research  :   
PAR)  มีความมุงหมายเพื่อ  1)  ศึกษาสถานการณปญหา  ภูมิปญญาไทยในการปองกนั  และดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน  2)  ศึกษากระบวนการ  การ
ขับเคล่ือน  แผนงาน  และวิธีการของชุมชนและหนวยงานในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  3)  ศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดย
การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  โดยใชชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก  
จังหวดับุรีรัมย  เปนพื้นท่ีการวิจัยและมีทีมวจิัยชาวบานจํานวน  25  คน  รวมดําเนนิการตาม
กระบวนการวจิัย  ประกอบดวย  1)  การคนหาและกําหนดโจทย  2)  พฒันาโครงการ  3)  สรางทีม
ศักยภาพทีม  4)  การศึกษาขอมูลบริบทของชุมชน  5)  วเิคราะหปญหาและศักยภาพของชุมชน  6)  
วางแผน  7)  ปฏิบัติการ  8)  สรุปบทเรียน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก  แบบสอบถาม  แบบ
สัมภาษณเจาะลึก  การสนทนากลุม  และการสังเกตแบบมีสวนรวม  รวมกับการรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณท้ังผลการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน  และผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปองกันและ
ดูแลสุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบการพัฒนาใช  Paired  t – test   ผลการศึกษาพบวา 
 1.  สถานการณเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ  เนือ่งจากประชาชนขาด
ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ทําใหการดําเนนิชีวิตเปล่ียนไป  เชน  การรับประทาน
อาหารจําพวกแปงและไขมันสูง  และขาดการออกกําลังกาย  มีผลทําใหเกิดโรคอวน  ซ่ึงเปนปจจัย
การเกิดโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ชาวบานไมไดนําภูมิปญญาเดิมท่ีมีอยูในอดีตมาใชในการฟนฟู  ใน
การปองกันและดูแลสุขภาพในกลุมเส่ียง  ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวานจนกระท่ังทีมวิจยัไดเขาไป
ศึกษารูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ชาวบานจึงเร่ิมสนใจการดูแลสุขภาพ  
โดยการฟนฟภููมิปญญาไทยเร่ืองอาหารพื้นบานข้ึนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน 
 2.  กระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวิธีการของชุมชนและหนวยงานในการ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน พบวา  กอนทําการวิจยักระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงานยังไมมีเพราะชาวบานหนองบัวเหนอืไมไดมีสวนรวมคิด  รวมวางแผน  รวม
ตัดสินใจ รวมติดตาม  และประเมินผลในการทําโครงการตางๆ  มีแตทางเทศบาลตําบลสตึก  และ
โรงพยาบาลสตึกจะคิดโครงการใหแกชุมชน  และการดําเนินงานของท้ัง  2  หนวยงานขาดการ
ประสานงาน  ทํางานแยกสวนกัน  ซํ้าซอน  ทําใหกลุมเปาหมายเจ็บซํ้าเจบ็ซอน  และส้ินเปลือง
งบประมาณ 
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 3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการ
มีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวย  2  สวน       

3.1  สวนที่เปนกระบวนการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานประกอบดวย  กระบวนการ  การ
ขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการ   นั้นพบวา  รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานคือ 
ชุมชนและหนวยงานตองดูแลกลุมเส่ียง ผูดูแล และผูปวยโรคเบาหวานทั้ง กาย ใจ สังคม โดยการทํา
กิจกรรมรวมกนั เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหา สาเหตุของการเจ็บปวยและแนวทางแกไขซ่ึงชุมชนและ
หนวยงานไดรวมแกไขปญหา โดยการนําภมิูปญญาในทองถ่ินมาใช กลาวคือ นําการนวดคลายเครียด
ดวยตนเอง – ฝกสมาธิ และฟนฟูตํารับ อาหารเพื่อสุขภาพ มี 6 เมนู ประกอบดวย ออมปลาผักรวม 
ออมหอยผักปลัง นึ่งปลาตําแจว แกงสมมะรุม – ดอกแค หมกปลีกลวยใสกบ แกงบอนใสไขมดแดง 
ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้ยังมีกจิกรรมในการปองกนั
และดูแลสุขภาพ โดย  1)สรางความตระหนักรวม โดยการอบรมใหความรู นําตนแบบมาเลา
ประสบการณของการเจ็บปวย และนําประเด็นสุขภาพสูเวทีสาธารณะของชุมชน  2) การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานเพ่ือลดจํานวนกลุมเส่ียง และลดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายเกา   3) การติดตาม
เยี่ยมบาน เพื่อสรางความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว ของผูดูแลและผูปวย โรคเบาหวาน 
   3.2 รูปแบบการปฏิบัติตนของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปองกันและดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  พบวา  รูปแบบการปฏิบัติตนของชุมชนและหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงใชวิธีการคือปฏิบัติตนโดยใชภูมิปญญาชาวบานมา
ผสมผสานกับความรูทางการแพทยในการดูแลตนเองพบวา กลุมทดลองมีสุขภาพดีข้ึนซ่ึง
ประกอบดวยความดันโลหติ  ระดับน้ําตาลในเลือด  ดัชนีมวลกายลดลงและจากการทดสอบความรู  
ความเช่ือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนสูงข้ึน  โดยวิเคราะหจากการทดสอบทางสถิติ  t – test  
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ABSTRACT 
 

This study was a Participatory Action  Research   (PAR) and had 3 purposes: 1) to study 
the state of problems, Thai wisdom in preventing and health caring of diabetes patients of 
community, and problems in the past and present time, 2) to study the process, launching, plans, 
and methods of the community and working units in preventing and health caring of diabetes 
patients, and 3) study appropriate methods of the community and related working units in 
preventing and health care of diabetes patients. The participants were 25 villagers of Nongbuanua 
Community, Satuk District, Buriram Province. The study included the following stages: 1) setting 
the research questions, 2) developing the project, 3) building the potential team, 4) studying data 
and context of the community, 5) analyzing problems and potential of the community, 6) planning, 
7) conducting, and 8) concluding the lessons. The research instruments were a questionnaire, in-
depth interview, focus group, and participatory observing.  The  data  was  also  collected  from  
quantitative data including  the  result  of  filtering  diabetes  patients  and  the  results  of  paired  
t-test  comparing  behaviors  in  preventing  and  health  care  before  and  after  using  the  
development  forms. The research results were below. 

1) Disease situation. The number of diabetes patients was increasing because the people 
lacked knowledge of diabetes. Their ways of life made them sick, for example, they ate food with 
high carbohydrate and fat and did not do exercise. These were factors of obesity and diabetes. 
Besides, the villagers have not taken their local wisdom to apply in preventing and health caring 
the risk people, care takers, and diabetes patients. They had begun taking care of their health since  
the researcher team went into that village and study the methods of taking care people. The people 
began taking their local food to prevent and take care the health of diabetes patients. 
 2) Process, launching, plans, and methods of the community and working units in 
preventing and health caring of diabetes patients. The study found that before doing the study, 
there was no participation of the community and working units because the villagers of 
Nongbuanua had not participated in brainstorming, planning, making decision, following, and 
evaluating of any projects. There were only Satuk District Municipality and Satuk Hospital who 
made projects for the people; however, the working of those two organizations lacked cooperation, 



 ค 

and unity. They did the same projects with the same targeted groups of people; this was repetition 
and wasted the budget.  
 3)  Appropriate methods of the community and related working units in preventing and 
health care of diabetes patients. There were the following 2 findings.    

   3.1.) The appropriate method was the community and the related working units must 
cooperatively give the best care to the risk and sick people. The stages of the process were looking 
for the problems, causes of sickness, and ways to solve the problems. They took their local 
wisdom to prevent the disease such as doing the massage to reduce stress by themselves, doing 
mediation, taking the 6 local healthy recipes to practice including fish soup with mixed vegetable, 
shell soup with Plang (a kind of vegetable), chili paste with steamed fish, sour soup with Marum (a 
kind of fruit for cooking) and Kae flower (a kind of edible flower), banana inflorescence with frog,           
and Caladium soup with red ants’ eggs. These local foods could reduce the level of sugar in 
people’s blood. In addition, the participants also prevent the disease with other activities such as 1) 
building awareness of ownership by holding a workshop and taking the people who had experience 
of the disease to tell the audience and taking health issue to the public stage, 2) checking and 
filtering the people of diabetes to reduce the risky groups and the interference of the former 
patients, and 3) visiting the people’s house to tell the people who takes care the patients and the 
patients themselves.  
    3.2. The pattern of taking care the diabetes patients was taking the local intelligence to 
mix with the medicinal knowledge. The study found that the experimental participants were 
healthier: their blood pressure, sugar level in blood, and body were increased. They earned the 
higher scores from the test about how to prevent and look after themselves and beliefs. Their 
scores were statistical significant higher than the pretest scores at .05 level.      
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันสภาพสังคมไทยไดเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ท้ังทางดานการเมือง  เศรษฐกิจ
สังคม  การแขงขันทางการตลาด  การส่ือสาร  การคมนาคม  การใชเทคโนโลยีและวทิยาการตางๆ  
มากข้ึน  การเปล่ียนแปลงดงักลาวมีผลกระทบตอวิถีการดําเนินชวีิตและพฤติกรรมสุขภาพจะเหน็ได
จากในอดีตปญหาสุขภาพของประชาชนสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ  แตปจจบัุนและแนวโนม
ในอนาคต  ปญหาสุขภาพมีผลจากสังคม  ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมมากข้ึน  (กองสุขศึกษา, 2539 : 1)  
เชน  การท่ีประชาชนนิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูป  น้ําตาลและไขมันคอนขางสูง  ท้ังท่ีเปนอาหาร   
ท่ีบริโภคแลว  ทําใหรางกายมีน้ําหนกัเพิ่มข้ึนประกอบกบัประเทศไทยมีวิวัฒนาการทางการแพทย
การสาธารณสุข  เจริญกาวหนาเปนผลทําใหอายุเฉล่ียของประชาชนยนืยาวข้ึน  จึงทําใหแนวโนม
ของอัตราการเกิดโรคติดตอลดลง  โดยพบสาเหตุการตายของประชากร  3  อันดับแรก  เปนกลุม 
โรคไมติดตอและยังพบวา  5  ใน  10  อันดบัแรกของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเปนผูปวย
โรคไมติดตอเชนกัน  ไดแก  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคเบาหวาน  เปนตน  (สํานักพัฒนาวิชาการ,  2538 : 10)  

  ในศตวรรษ ท่ี  21  องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวา  กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด
รวมท้ังโรคเบาหวาน  ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนเพ่ิมมากกวาสองเทาของปจจุบัน  
โรคเบาหวานเปนหนึ่งในโรคไมติดตอท่ีสําคัญมากทางการระบาดวิทยา  ซ่ึงองคการอนามัยโลก  
และสหพันธเบาหวานนานาชาติ  ใหความสนใจพบวาป  พ.ศ.  2543  ประชากรทั่วไปเปน
โรคเบาหวาน  171  ลานคน  และประชากรไทยทุกๆ  100  คน  จะมีผูเปนเบาหวานถึง  6  คน   
โรคเบาหวาน  หมายถึง  ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดข้ึน  เนือ่งจากรางกาย
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  และผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาล         
ในเลือดสูงกวา  126  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  หลังงดอาหารอยางนอย  6-8  ช่ัวโมง  และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดและสามารถถายทอดทาง
กรรมพันธุ  องคการอนามัยโลกไดทํานายวาในป  พ.ศ.2568  จะมีผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานท่ัวโลก
ถึง  300  ลานคน  เพิ่มจากจํานวนผูปวย  140  ลานคน  จากการสํารวจสถานการณโรคไมติดตอของ
ประเทศไทยพบวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ียังมีอัตราสูงข้ึนเปนลําดับโดยในป  พ.ศ.2538  พบ
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อัตราการตายประมาณ  10  คนตอวัน  (ศศิธร  ศิริวราศัย,  2546 : 86)  ในป  พ.ศ.2532 - 2542  อัตรา
ผูปวยเบาหวาน  43.5  เปน  175.7  ตอประชากรแสนคน  (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี  9  ดานสาธารณสุข,  2544 : 15)  จะเห็นไดวาเพิ่มเปน  4  เทา  ซ่ึงยังมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนและพบมากในคนอายุ  40  ปข้ึนไป  (ศุภวรรณ  มโนสุนทร,  2542 : 33 )  
 จากความตระหนักของพษิภยัของโรคเบาหวานองคการอนามัยโลกจึงใหความสําคัญตอการ
รณรงคปองกันและลดความรุนแรงจากรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดยมีเปาหมายที่สําคัญคือ  
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน                
(เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 2543 :22 ) อันไดแก ปญหากบัเสนเลือดขนาดเล็กท่ีตา  ไต  และ
เสนประสาทเทา  ผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบตัน
มากกวาคนปกติ  2 เทาการเสื่อมของจอตาและมีโอกาสตาบอดสูง กวาคนปกติ  25  เทา  การเส่ือม
ของไตสูงกวาคนปกติ  17  เทา หากผูปวยเปนแผลเร้ือรังและไมไดดูแลเอาใจใสทําความสะอาดเทา
จะมีโอกาสถูกตัดเทาสูงกวาคนปกติ  5  เทา  (เตือนใจ  เสือดี และคณะ , 2546 : 14) และ กรมอนามัย
คาดวาในป พ.ศ. 2553  ประเทศไทยจะมีผูปวยโรคเบาหวานถูกตดัเทาเพิ่มข้ึนปละเกอืบ  30,000  คน 

จากท่ีกลาวมาความเจ็บปวยจากโรคเบาหวานทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกดิความพิการและเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร (กรรณิการ ลอง
จํานงค, 2547 :2  )   และโรคนี้สามารถปองกันการเกิดโรคไดดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพ      
โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวติหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง   ซ่ึงเปนวิถีท่ี
บุคคลสามารถหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงท่ีมีอยูมากมายในชีวิตประจําวนัได  ประกอบกับแผนพัฒนา
สุขภาพ  ฉบับท่ี  10  เนนที่เปาหมายการพัฒนาคุณภาพคน  โดยใหคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนา  
ท้ังทางรางกาย  จิตใจ  ความรู  ความสามารถ  ทักษะการประกอบอาชพี  และความมัน่คงในการ
ดํารงชีวิต  ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย  เพือ่เสริมสรางศักยภาพใหกับตนเอง  ท่ีจะนาํไปสูความ
เขมแข็งของครอบครัว  ชุมชน  และสังคมไทย  โดยเพิม่จํานวนปการศึกษาเฉล่ียของคนไทยเปน   
10  ป  พรอมท้ังลดปญหาอาชญากรรมรอยละ  10  และกําหนดใหอายคุาดหมายเฉล่ียของคนไทย
สูงข้ึนเปน  80  ป  ควบคูกับลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดใน  5  อันดับแรก  
ไดแก  โรคหัวใจ  ความดันโลหติสูง  เบาหวาน  หลอดเลือดสมอง  และมะเร็ง  นําไปสูการเพิ่มผลิต
ภาพแรงงาน  และลดรายจายดานสุขภาพของบุคคลในระยะยาว    
 ประเทศไทยเปนประเทศกําลังพัฒนาท่ีเผชิญปญหาการระบาดของโรคเบาหวานในปจจุบัน
เม่ือเปรียบเทียบขอมูลการสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย  โดยการตรวจรางกาย  
คร้ังท่ี 1  พ.ศ.  2534   ถึง 2535  คร้ังท่ี  2 พ.ศ.  2540  และคร้ังท่ี 3   พ.ศ.  2547  พบวาคนไทยท่ีมีอายุ
ตั้งแต 15 ปข้ึนไป  มีแนวโนมเปนโรคเบาหวานสูงข้ึน ความชุกของโรคเพ่ิมจากรอยละ 3.10 เปน 
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8.10 และ 10.80 ตามลําดับ   นอกจากนั้นความชุกโรคยังเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึนและเพ่ิมข้ึนอยาง
เดนชัดในชวงอายุ 40 ป ข้ึนไปและพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.50  ถึง 2.00 เทา  อีกท้ังยังเปน
สาเหตุการตายอันดับ 8 ของคนในชวงอาย ุ  45-59 ป  สําหรับอัตราตายดวยโรคเบาหวานต้ังแตป  
พ.ศ. 2538  ถึง 2547 เพิ่มข้ึนจาก 7.40   เปน 12.30  ตอแสนประชากร โดยเพิ่มข้ึนเปน 1.70 เทา และ
อัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน โดยในป 
พ.ศ.  2529  2537  2548   มีอัตราเทากับ 33.80 เพิ่มเปน 91.00 และ 490.53 ตอแสนประชากร     
(นิตยา  พวงราช  และคณะ 2551 : 1) 
 สถานการณของ จังหวดับุรีรัมย  พบวาอัตราความชุกโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2547 เทากับ
รอยละ 0.93  และเพิ่มเปนรอยละ 1.27 ในป พ.ศ. 2550   (งานพัฒนาบริการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดับุรีรัมย , 2550 )  สําหรับอัตราตายดวยโรคเบาหวานในป 2544 ถึง 2548 เพิ่มข้ึน จาก5.88  
เปน 8.18 ตอแสนประชากร โดยเพิ่มเปน 1.39 เทา   และอัตราการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนเดียวกัน ในป  พ.ศ.  2544  2546  2547  มีอัตราเทากับ 
273.15 เพิ่มเปน 319.25 และ384.18  ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข    
จังหวดับุรีรัมย, 2550) 

จากสถิติการเจบ็ปวยของโรคเบาหวานโรงพยาบาลสตึกท่ีผานมาระหวางป พ.ศ.  2548 -  
2550  พบผูปวยโรคเบาหวานจากจํานวน  1,323  คน  เพิม่เปน 1,695  คน  และในป พ.ศ. 2551        
1  มกราคมถึง  1  ธันวาคม  พบผูปวยโรคเบาหวาน  1,802  คน  ซ่ึงพบวาอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนเปนอันดับหนึ่งของโรงพยาบาลสตึก  สงผลใหโรงพยาบาลสตึก      
มีคาใชจายเปนคายาในปงบประมาณ  2550  สูงถึง 1,152,298  บาท (โรงพยาบาลสตึก , 2551) จาก
การเจ็บปวยโรคเบาหวานสงผลกระทบใหเกิดผลเสียตอตัวเอง  ครอบครัวและรัฐบาล  ผลเสีย
โดยตรงไดแก  ความส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษา  ผลเสียทางออม  ไดแก  การขาดรายไดจาก
การทํางาน  สมรรถภาพจากการทํางานเส่ือมถอยลง  และสูญเสียทรัพยากรสวนบุคคล  สวนผลเสียท่ี
มีตอรัฐ  ไดแก  คาใชจายในการนํายาเขามาจากตางประเทศและคาใชจายในการตรวจรักษา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2531 : 27-29  อางถึงในเสถียรพงษ  ศิวินา, 2546 : 4)                                     
  ชุมชนหนองบัวเหนือ  หมูท่ี 12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  ซ่ึงมี  239  หลังคาเรือน  
มีประชากรทั้งหมด  865  เปนชาย  412  คน  เปนหญิง  453  คน มีผูปวยเบาหวาน  จํานวน   17  คน  
คิดเปนรอยละ  2 และผูท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไปมี  338  คน  ผานการคัดกรองโรคเบาหวาน  จํานวน  48   คน  
คิดเปนรอยละ  14   พบวามีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  จํานวน  34   คน  คิดเปนรอยละ  71  
สาเหตุท่ีเลือกศึกษาชุมชนหนองบัวเหนือ  คือ เดิมเปนชุมชนชนบท  แตในปจจุบันนีไ้ดเปล่ียนแปลง
เปนชุมชนกึ่งเมือง  ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลสตึกโดยตรงมากวา  10  ป  แตไมสามารถลด
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ปญหาการเกดิโรคเบาหวาน  โดยการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  อายุ  40  ปข้ึนไปมคีวามเส่ียง   
เปนโรคมากข้ึน  ศักยภาพของชุมชนเขมแข็ง   อสม. พรอมท่ีจะเรียนรูไปกับทีมวจิัย 
 จากขอมูลดังกลาวหากเรามีกจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมลดหรือกําจดัปจจยั
เส่ียงนั้นไดอยางชัดเจน  จะทําใหเราสามารถลดประชากรกลุมเส่ียงได  และในระยะยาวเรายัง
สามารถลดจํานวนผูปวยเบาหวานไดดวย  แตทางโรงพยาบาลสตึก  และเทศบาลตําบลสตึก  อาจจะ
ยังไมมีรูปแบบการดําเนนิงานอยางชัดเจน  จึงทําใหผูวจิัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีสวนรวม
ของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวม  (AIC)  โดยทําเปนโครงการนํารองท่ีชุมชนหนองบวัเหนือ  หมูท่ี  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  
จังหวดับุรีรัมย  ซ่ึงชุมชนนี้มีความพรอมในการใหความรวมมือและท่ีสําคัญ  ประชากรกลุมเส่ียงมี
ถึงรอยละ  71  และผูปวยเบาหวานรอยละ  2  และนําผลการศึกษาคร้ังนีไ้ปเปนขอมูลประกอบการ
จัดรูปแบบกจิกรรมสรางเสริมสุขภาพใหกบักลุมเส่ียง  และชุมชนอ่ืนๆ  ตอไป 

คําถามการวิจัย 
  1.สถานการณปญหา  ภูมิปญญาไทยในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน

ของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน  เปนอยางไร 
  2.  กระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวิธีการของชุมชนและหนวยงานในการ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  เปนอยางไร 
  3.  รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวน
รวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกีย่วของ  เปนอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณปญหา     ภูมิปญญาไทยในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน 

2.  เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวธีิการของชุมชนและหนวยงาน 
ในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
 3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดย
การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมในการปองกันและดูแลสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและหลังใชรูปแบบในการ
ปฏิบัติมีความแตกตางกัน 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดทราบขอมูลภูมิปญญาไทยในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานของ
ชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจุบัน 

2. ไดทราบขอมูลกระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวิธีการของชุมชนและ
หนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   

3.  ไดรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โดยการมี 
สวนรวมของชุมชนและหนวยงานที่เกีย่วของ 

ขอบเขตการวิจัย   
 พื้นท่ีศึกษา 
 พื้นที่ศึกษาวิจยัซ่ึงต้ังอยู  ในเขตเทศบาลตําบลสตึก คือ  ชุมชนหนองบวัเหนือหมูท่ี 12  
ตําบลนิคม อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
 1.  กลุมเปาหมาย 
 กลุมเปาหมายใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดวย  
 ผูใหญบาน       1     คน 
 คณะกรรมการหมูบาน    9 คน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 15 คน 
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข    10 คน 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน   10 คน 
 ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   17 คน 
 ผูปวยโรคเบาหวาน     17 คน  
          รวม   79 คน   
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ผูรวมทีมวิจัย  ประกอบดวย  นักวจิัย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสตึก  และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเทศบาลตําบลสตึก จํานวน  25  คน 
 ผูใหขอมูล  ขอจําแนกตามวตัถุประสงคของการวิจยั 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณปญหา  ภูมิปญญาในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
ของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน ผูใหขอมูล  ไดแก  อสม. ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  
ผูปวยเบาหวานและกลุมเส่ียง ตามความมุงหมายของการวิจัยมีเปาหมาย จํานวนท้ังส้ิน  79  คน  แต
มาเขารวมวิเคราะหสถานการณปญหาจํานวน  49  คน 
 2.  เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวธีิการของชุมชนและหนวยงานใน
การปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ผูใหขอมูล  ไดแก  อสม. ผูใหญบานคณะกรรมการ
หมูบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสตึก และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม
เทศบาลตําบลสตึก  ตามความมุงหมายของการวิจยัมีเปาหมาย จํานวนท้ังส้ิน  79  คน  แตมาเขารวม
วิเคราะหกระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการจํานวน  35  คน 
 3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน        
โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกีย่วของ  ผูใหขอมูล  ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน   ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวาน  กลุมเส่ียง  ผูใหญบาน  คณะกรรมการ
หมูบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสตึก และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม
เทศบาลตําบลสตึก  มีผูรวมศึกษารูปแบบจํานวนท้ังส้ิน  79  คน  

นิยามศัพทเฉพาะ 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษางานวิจยัรูปแบบการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวย

โรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษา  ชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก    
จังหวดับุรีรัมยเพื่อใหเขาใจความหมายศัพทตางๆ ท่ีนํามาใชในการวิจยัคร้ังนี้  จึงใหนยิามศัพท
เฉพาะ  ดังนี้   

1.ผูปวยโรคเบาหวานหมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานท่ีอาศัยในเขตเทศบาลตําบลสตึก   ชุมชน
หนองบัวเหนอืหมูท่ี 12  ตําบลนิคม อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
 2.กลุมเส่ียง  หมายถึง  ประชากรท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไปที่อาศัยอยูในชุมชนหนองบัวเหนือ     
หมูท่ี  12  ตําบลนิคม  และไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรองโรคเบาหวาน  แลวพบวามีความ
เส่ียงดังนี้  ออกกําลังกายนอยกวา  3  คร้ังตอสัปดาห   มีภาวะอวนดัชนมีวลกายมากกวาหรือเทากับ  
25 กิโลกรัมตอตารางเมตร  พอ  แม  พี่  นองเปนโรคเบาหวาน   ประวัติเปนโรคเบาหวานขณะ



 7 

ตั้งครรภหรือคลอดบุตรหนักมากกวา  4  กโิลกรัม  ประวตัิน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาหรือเทากับ  
126  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ความดันโลหิตสูง  เปนตน 

3.ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง  บุคคลในครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวานท่ีอาศัย   
อยูในชุมชนหนองบัวเหนือ  หมูท่ี  12  ตําบลนิคม มีสวนรวมในการดูแล  ดานการควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย  การใชยา  การดูแลเทา  และการดแูลสุขภาพท่ัวไป  
 4.รูปแบบการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง  กระบวนการทํางาน
และมียุทธศาสตร  การทํางาน  กระบวนการมีสวนรวมของชาวบานในการขับเคล่ือน  วิธีการท่ีมี
ข้ันตอนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงแบงตามชวงเวลาได  2  รูปแบบดังนี้
   4.1 รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในอดีต  หมายถึง  การ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานต้ังแตยังไมมีสถานีอนามัยท่ีใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนในอดีตจนกระท่ังป  พ.ศ..2507   
   4.2 รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในปจจุบัน  หมายถึง การ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานเร่ิมมี สถานีอนามัยท่ีใชบริการดานสุขภาพแกประชาชน
นับต้ังแตป พ.ศ.2507  เปนตนมา  
 5. พฤติกรรมการปองกันและดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรู  ความเช่ือ  และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเส่ียง  ผูปวย  ผูดูแลโรคเบาหวานในชุมชนหนองบัวเหนือ   

6. ชุมชน  หมายถึง   บุคคล  คณะบุคคล  ท่ีมีสวนเกีย่วของในการวิจัย  ไดแก ผูใหญบาน   
คณะกรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ในชุมชนหนองบัวเหนือ  หมูท่ี  12  ตําบลนิคม  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย    

7. หนวยงาน  หมายถึง หนวยงานท่ีมีสวนรวมในการวิจยัคร้ังนี้  ไดแก  สํานักงานเทศบาล
ตําบลสตึก   โรงพยาบาลสตึก  ประกอบดวย  แพทย  เภสัชกร  ทันตแพทย  พยาบาลวิชาชีพ  
เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ  เจาหนาท่ีกลุมงานเวชปฏิบัติ เจาหนาท่ีหองชันสูตรโรค 

8. ภูมิปญญาไทย  หมายถึง  ความรู  ความเชื่อ  หลักการและการกระทําในการดแูลผูปวย
โรคเบาหวานของชาวบานในชุมชนหนองบัวเหนือ  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย            
ท่ีสะสมกันมาตั้งแตบรรพบุรุษและยังคงมีอยูในปจจุบัน 
 

 

 
 



บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของกับ รูปแบบการปองกัน
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษา  ชุมชนหนองบัว
เหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  มีดังนี ้

 1.  แนวคิดเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
                  2.  แนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ 
 3.  แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 4.  แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของชุมชน 
 5.  แนวคิดทฤษฎีองคกรชุมชนและความเขมแข็งของชุมชน 
 6.  แนวคิดทฤษฎีการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research 
: PAR)  
 7.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมติดตอชนิดหนึ่งถึงแมจะรักษาไมหายขาด   แตก็รักษาสภาพ
เพื่อใหอยูในสังคมและใชชีวติประจําวนัเหมือนคนปกติได  โดยปฏิบัตติามคําแนะนําของแพทยและ
ผูใหการรักษาพยาบาล  ไดมีแพทยและผูเกีย่วของกลาวถึงโรคเบาหวานไวดังตอไปนี้ 
 1.   ความหมายของโรคเบาหวาน 
 สาธิต  วรรณแสง   (2533 : 3) ใหความหมายวา  โรคเบาหวานเกิดจากรางกายมีการ
เปล่ียนแปลงในการเผาผลาญสารอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีน  เนื่องจากความ
ไมสมดุลของการใชกับการสรางอินซูลินในรางกาย 
 ฉัตรเลิศ    พงษไชยกุล  (2542 : 50)  ใหความหมายวา  โรคเบาหวานเปนภาวะความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  เกดิข้ึนเนื่องจากการขาดอินซูลินหรือ
ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื้อตออินซูลิน 
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 เทพ  หิมะทองคํา    และคณะ  (2543 : 27)  ใหความหมายวา  เบาหวานคือ  ภาวะท่ี
รางกายมีระดบัน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซ่ึง
ไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ 
 จากการรวบรวมนยิามความหมายโรคเบาหวาน  สรุปไดวา  โรคเบาหวาน  หมายถึง  
โรคเร้ือรังเกิดจากความผิดปกติในการทําหนาท่ีของอินซูลิน  ทําใหรางกายมีการเผาผลาญท่ีผิดปกติ
ท้ังคารโบไฮเดรต  โปรตีน  และไขมัน  รางกายใชน้ําตาลกลูโคสไมไดตามปกติ  ทําใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)   

 2.  สาเหตุท่ีทําใหเปนเบาหวาน 
 เทพ   หิมะทองคํา   และคณะ  (2543 : 35-36)  กลาวถึงสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน  
มีดังนี ้
  2.1  ความอวน  เนื่องจากคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ  ในรางกายมีการตอบสนองตอ
อินซูลินลดนอยลง  อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม  จึงมีน้ําตาล
สวนเกนิในกระแสเลือด 
  2.2  อายุ  เม่ืออายุมากข้ึน  ตบัออนจะสังเคราะหและหล่ังอินซูลินนอยลง  ขณะท่ีรับ
น้ําตาลเทาเดิม  จะมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
  2.3  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน  ตับออนอักเสบเร้ือรัง  จากการดื่ม
สุรามาก  หรือตับออนบอบชํ้าจากการไดรับอุบัติเหตุ  ซ่ึงมีความจําเปนตองตัดตับออนออกบางสวน
สําหรับคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว  ปจจัยดังกลาวจะทําใหอาการเบาหวาน
แสดงออกเร็วข้ึน 
  2.4  การติดเช้ือไวรัสบางชนดิ  เชน  คางทูม  หัดเยอรมัน  มีรายงานวาเด็กอายุ  10  ป  
เปนเบาหวานปจจุบันทันดวน  และเสียชีวติลง  หลังจากมีอาการเหมือนไขหวัดใหญมากอนจากการ
ตรวจตับออน  พบวา  สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเนื้อเยื่อของตับออน  เม่ือทดลองฉีดไวรัสนี้เขาไป
ในหนู  พบวา  ไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวาน 
  2.5  ยาบางชนดิ  เชน  ยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
  2.6  การตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึน  มีผลยับยั้งการ
ทํางานของอินซูลิน 

 3.  อาการของโรคเบาหวาน 
 เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ  (2543 : 32)  สรุปอาการของโรคเบาหวาน  ดังนี ้
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  3.1  ปสสาวะบอย  และมีปริมาณมาก  เนือ่งจากในกระบวนการกรองนํ้าตาลในเลือด
ท่ีสูงมาก  ออกมาทางปสสาวะ  ไตจําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย  ดังนัน้ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลสูงมาก
เทาใด  กย็ิ่งปสสาวะบอยและมากข้ึนเทานัน้ 
  3.2  คอแหง  กระหายน้ํา  และด่ืมน้ํามาก  เปนผลจากการท่ีรางกายเสียน้าํไปเพราะ
ปสสาวะบอยและมาก  ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดืม่น้ําบอย ๆ 
  3.3  น้ําหนกัลด  และผอมลง  เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลิน  รางกายไมสามารถ   
นําน้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได  รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย  รางกายจึงตองนาํ
โปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเน้ือเยื่อมาใชแทน  จึงทําใหรูสึกออนเพลีย  และน้ําหนกัตัว
ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
  3.4   หิวบอย  และกินจุ  เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน  จงึหิวบอยและกินจ ุนอกจาก
อาการแสดงท่ีสําคัญดังกลาวแลว ผูปวยอาจจะมาโรงพยาบาลดวยอาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ 
เหลานี้ไดแก  
    1.  สังเกตวาปสสาวะมีมดข้ึน 
    2.  มีผ่ืนและเชือ้ราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะตามบริเวณซอกลับ 
    3.  เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอยๆ 
    4.  สายตามัวลงเร่ือย ๆ ตองเปล่ียนแวนตาบอย ๆ 
    5.  มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาท้ัง 2 ขาง 
    6.  อาการแสดงของหลอดเลือดตีบในอวัยวะตางๆ เชน หลอดเลือดตบีบริเวณ
เทาทําใหมีแผลเนื้อตาย หลอดเลือดตีบบริเวณหัวใจ ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง   เกิด
อาการเจ็บหนาอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองทําใหมีอาการอัมพาตระดับน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหารเชาสําหรับคนท่ัวไปจะมีระดับน้ําตาลในเลือดดังนี้(เทพ หิมะทองคํา และคณะ 
2545:9) 

     1.ในผูใหญ คาปกตินอยกวา 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
     2.ในเดก็ คาปกตินอยกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
     3.ในหญิงต้ังครรภ คาปกติไมเกิน 105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

 4. ประเภทของโรคเบาหวาน 
 การจําแนกโรคเบาหวาน  แบงตามเกณฑของสถาบันสุขภาพแหงชาติ  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ซ่ึงองคการอนามัยโลก  ไดรับรองใหใชเปนเกณฑมาตรฐาน  ในการแบงประเภท
ของโรคเบาหวาน  โดยแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ  (ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล. 2542 : 50-52) 
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  4.1  ประเภทท่ีมีอาการทางคลินิกของโรคเบาหวาน  (Clinical Class)  ไดแก  ผูปวยท่ี
อาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบ  แบงออกได  3  ชนดิคือ   
          4.1.1 ผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานและมีอาการแสดง    
ทางคลินิกตรวจพบได แบงออกเปน 3 ชนดิ คือ 
    4.1.1.1  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  (Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus : IDDM Type I)  เดิมเรียกกวา  Juvenile Onset Mellitus  มักพบในวยัเด็ก  อายุต่ํากวา       
25  ป  โรคเบาหวานชนิดนีเ้กิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไดนอย  หรือสรางไมไดเลย  ทํา
ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดนี้ตองพึ่งการฉีดอินซูลินเขารางกายทุกวัน  เพื่อปองกันภาวะกรดค่ังใน
รางกาย 
    4.1.1.2  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  (Non Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus : NIDDM Type II)  เดิมเรียกวา  Maturity Onset Diabetes Mellitus  พบไดในคน
ทุกวยั  แตพบมากในคนท่ีมีอายุมากกวา  40  ปข้ึนไป  โรคเบาหวานชนดินี้การขาดอินซูลินไมมาก
ตับออนสามารถสรางอินซูลินได  แตอินซูลินออกฤทธ์ิในการทํางานไดไมเต็มท่ี  ผูปวย
โรคเบาหวานชนิดนี้ไมจําเปนตองพึ่งอินซูลินในการรักษา  การรักษาโรคเบาหวานชนดินี้  มักรักษา
ดวยยาเม็ดรับประทาน  ซ่ึงอาจจะไปกระตุนเบตาเซลล  ใหหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน  ผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดนี้  รอยละ  70 – 90  มีรูปรางอวน 
    4.1.1.3  ผูปวยโรคเบาหวานที่พบรวมกับภาวะอ่ืน ๆ  เชน  ตับออนอักเสบ  
ภาวะผิดปกติของฮอรโมน  ภาวะการใชยาหรือสารเคมีบางอยาง  ตลอดท้ังความผิดปกติของ
โครงสรางพันธุกรรม 
        4.1.2  ผูปวยท่ีมีความทนตอกลูโคสบกพรอง  (Impair Glucose Tolerance : IGT)  
ผูปวยชนดินี้มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารปกติ  เม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสบกพรองจะได
คาระหวางระดับคาปกติกับคาท่ีเปนโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดนีย้ังไมมีอาการและ
อาการแสดงใหเห็น  จึงยังไมควรเรียกวาเปนโรคเบาหวาน  แตไมถือวาเปนปกติ 
        4.1.3  ผูปวยทีมี่ความทนตอกลูโคสบกพรองในระหวางตั้งครรภ  (Gestational 
Diabetes Mellitus  : GDM)  ไดแก  ผูปวยทีต่รวจพบความทนตอกลูโคสบกพรองในระหวาง
ตั้งครรภแตผูปวยโรคเบาหวานท่ีตั้งครรภไมถือเปน  GDM 
  4.2  ประเภทท่ีเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวาน  (Statistical Risk Class)  ไดแก  กลุมคน
ซ่ึงไมมีอาการของโรคเบาหวาน  เม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสบกพรองแลวพบปกติ  ประวตัิและ
ผลการตรวจรางกายปกติ  แตมีแนวโนมและมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน  หรือ  IGT มากกวา
คนอ่ืน ๆ  แบงไดเปน  2  กลุม  คือ 
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   4.2.1  กลุมท่ีเคยมีความทนตอกลูโคสบกพรอง  หรือกลุมคนท่ีมีระดบัน้ําตาลใน
เลือดสูงกวาปกติ  เรียกวา  Previous Abnormality of Glucose Tolerance เชน ในรายที่มีความทนตอ
กลูโคสบกพรองในขณะต้ังครรภ หรือในรายท่ีเกิดความเครียดฉับพลัน 
   4.2.2  กลุมท่ีไมเคย มีความทนตอกลูโคสบกพรอง หรือกลุมคนท่ีไมเคยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  แตมีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวานมากกวาคนอ่ืน ๆ  เรียกวา  
Potential Abnormality of Glucose  หรือ  Prediabetic Potential Diabetes Mellitus  แบงออกได         
2  กลุม  คือ 
    4.2.2.1  กลุมท่ีเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  ไดแก  บุคคล     
ท่ีตรวจพบสารตอตานในเลือด  (Antibody)  ตอเซลลตับออน  (Islets Cell)  หรือแฝดชนิดไขใบ
เดียวกัน  ท่ีคูแฝดของตนเปนโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
    4.2.2.2   กลุมท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ไดแก  บุคคล
ท่ีมีประวัติพอแม  พี่นอง  และแฝดชนิดไขใบเดียวกนัเปนโรคเบาหวาน  ปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญอีก
ประการคือ  ความอวน  นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานอาหาร  และลักษณะการดําเนินชีวิต  ท่ีอาจมีผลตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดนีไ้ด 

 5.  ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน 
 Wild  และคณะ  (2004 : 1047 – 1049)  ไดศึกษาพบวา  อัตราความชุกของโรคเบาหวาน
นั้นศึกษาไดยาก  เพราะไมมีเกณฑในการวนิิจฉัยโรคท่ีแนนอน  โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดไมพึง่
อินซูลิน  ปญหานี้จะนอยลง  ถาใชเกณฑพจิารณาเดยีวกนัของสถาบันแหงชาติ  สหรัฐอเมริกา  ซ่ึง
องคการอนามัยโลกไดรับรองใหใชเปนมาตรฐาน  อัตราความชุกของโรคเบาหวานแตกตางกันไป
ตามประชากร  วัฒนธรรม  อายุ  เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม 

 อัตราความชุกของโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน  และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
จะแตกตางกนัตามประชากร  แตละประเทศ  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  มีอัตราความชุกรอยละ         
2 – 4  คือ  ประชากรเปนโรคเบาหวาน  ถึง  15  ลานคน  เปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน  
รอยละ  15  และเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  รอยละ  80  ท่ีเหลือเปนโรคเบาหวาน
ชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอนิซูลิน  รอยละ  5 

. รายงานขององคการอนามัยโลกและสหพันธเบาหวานนานาชาติ  พบวาป พ.ศ. 2543  
ประชากรท่ัวโลกเปนโลกเบาหวาน  171  ลานคน  คาดการณวาป  พ.ศ. 2573  ท่ัวโลกจะมีผูปวย
เบาหวานอยางนอย  366  ลานคน  การเพ่ิมของผูปวยเบาหวานในประเทศที่พัฒนาแลวคิดเปนรอย
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ละ  42  สวนประเทศท่ีกําลังพัฒนาคาดวาจะมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนประมาณ  1.7  เทา  จึงนับวาเปน
ปญหาสําคัญการท่ีจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึนเพราะ 
                  1.  โรคนี้สามารถถายทอดทางกรรมพันธุ 
 2.  เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด  แตสามารถควบคุมได 
 3.  ผูปวยโรคเบาหวานปจจบัุน  มีชีวิตอยูไดนาน  และมากกวา  รอยละ  85  มีบุตรได 
 4.  คนอายุยนืข้ึน  และโรคนี้มักพบในคนอายุมาก 
 5.    การดําเนนิชีวิตของคนในยุคปจจุบัน  ทําใหเกิดเปนโรคเบาหวานไดงาย  คือกนิดี  
อยูดีและไมคอยไดออกกําลังกาย  เปนเหตุใหอวน  และเปนโรคเบาหวานตามมา 
   การสํารวจประชากรไทยของสํานักพัฒนาวิชาการแพทย  กรมการแพทยป  พ.ศ. 2539 - 
2540  พบวาผูปวยเบาหวานในประเทศไทย  มีแนวโนมมากข้ึน  มีความชุกรอยละ  2.5  ถึง  รอยละ    
6  สวนใหญเปนเบาหวานประเภทท่ี  2  โดยชวงอายุ  30 - 60  ป  มีความชุก  รอยละ  4 - 7  สวน
ประชากรที่มีอายุ  60  ปข้ึนไป  จะพบความชุกรอยละ  10 - 15  ป 

 6.  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  (2539 : 316 -323)  กลาวถึง  โรคแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเปนเร่ืองสําคัญท่ีสุด  เพราะเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยทุพพลภาพและเสียชีวิตได
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงได  2  ประเภทคือ 
  6.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน  เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว  ไดแก 
   6.1.1  ภาวะติดเช้ือ  (Infection)  เม่ือรางกายเกิดน้ําตาลในเลือดสูง  
(Hyperglycemia)  มีผลใหระบบตอตานเชื้อโรคลดลง  อวัยวะท่ีไวตอการติดเช้ือ  ไดแก  ผิวหนัง  
ปอด  กรวยไต  และกระเพาะปสสาวะ  ในสมัยท่ียังไมมียาปฏิชีวนะผูท่ีเปนโรคเบาหวานตอง
เสียชีวิตเนื่องจากการติดเช้ือ  รอยละ  30  แตหลังจาก  ป  พ.ศ. 2497  มียาฆาเชื้อชนิดแรกไดผลิต
ออกมาใชโรคติดเช้ือลดลงกวารอยละ  5  การติดเช้ือจดัเปนความเครียดอยางหนึ่งทําใหมีการหล่ัง
ของฮอรโมนจากตอมหมวกไต  เปนสาเหตุใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่สูงข้ึน  และอาการกําเริบจน
ถึงกับคีโตสิสหรือหมดสติไดงาย  รางกายจึงตองการอินซูลินเพิ่มข้ึน  บริเวณท่ีพบการติดเช้ือบอย 
คือ  ผิวหนัง 
   6.1.2  โรคปวดขอ โรคขอบางชนิดท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวานท่ีสําคัญคือ  
โรคเกาท โรคกระดูกสึกกรอน โรคขออักเสบ  และโรคขอสลาย  โรคขอสลายในผูปวย
โรคเบาหวาน  (Diabetes Neuroartropathy)  มักจะพบในคนท่ีเปนโรคเบาหวานนาน  และไมไดรับ
การรักษาดีพอ  จึงเกิดโรคแทรกซอนคือปลายประสาทอักเสบ  ทําใหไมคอยมีความรูสึก  ขอตาง ๆ  



 14 

หมดความรูสึกตอแรงกระทบ  ถาขอเหลานั้นรับน้ําหนักหรือแรงกระแทกมากเกินไปขอจะแตกทํา
ใหผิดรูปรางไป  สวนมากพบท่ีเทา  ขอเทา  และขอเขา 
   6.1.3  วัณโรค จากการสํารวจภาพเอ็กซเรยปอดของผูปวยวณัโรค  พบวามีรอยละ  
4  ท่ีเปนโรคเบาหวาน  พบในผูหญิงมากกวาผูชาย  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีน้ําหนักลดลงหรือ
ตองการอินซูลินมากข้ึนโดยหาสาเหตุไมได  ควรคํานึงถึงการเกิดโรควณัโรคดวย 
   6.1.4  โรคระบบขับถายปสสาวะ  ในผูปวยโรคเบาหวานพบไดบอย  2- 3 เทาของ
คนปกติ  เพราะปสสาวะของผูปวยโรคเบาหวานมีน้ําตาลทําใหเช้ือโรคเจริญไดดี  การอักเสบเกิดข้ึน
ตั้งแตหลอดปสสาวะไปยังกระเพาะปสสาวะ  ทอไต  และกรวยไต  ผลการตรวจศพในผูปวย
โรคเบาหวาน  พบวา  เปนโรคไตอักเสบ  รอยละ  18 - 22  สวนคนปกติพบเพียงรอยละ  3 - 4   
   6.1.5  ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือดสูง  แตไมพบสารคีโตนในเลือด  มักพบ
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  และมีการติดเช้ือเฉียบพลันรวมดวย  กอนหมดสติ  ผูปวย
จะมีอาการแสดงลวงหนา  คือ  หิว  กระหายนํ้า  ปสสาวะมาก  ตรวจพบน้ําตาลในเลือดและใน
ปสสาวะสูง  ธาตุโซเดียมในเลือดลดลงเล็กนอย  การรักษาผูปวยที่มีภาวะนี้รักษายาก  แมจะรักษา
ดวยการใหน้ําเกลือก็ชวยชีวติไดเพยีงรอยละ  60  เทานัน้ 
   6.1.6  ภาวะไมรูสึกตัวจากน้ําตาลในเลือดสูง  และพบสารคีโตนค่ังในรางกายมัก
พบในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน  แตอาจเกดิกบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ี
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี  หรือเกิดการติดเช้ืออยางรุนแรง  ผูปวยมีอาการขาดน้ํา  หายใจ
หอบลึก  หายใจมีกล่ินฉุน  คล่ืนไสอาเจียน  ซึมหมดสติ  ไมรูสึกตัวในท่ีสุด  ภาวะแทรกซอนนี้เปน
สาเหตุการตายของผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบมากท่ีสุด  รอยละ  74  ของการตายของผูปวย
โรคเบาหวาน 
   6.1.7  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ  (Hypoglycemia)  เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลตํ่ากวา
ปกติ  คือ  ต่ํากวา  50  มิลลิกรัม  ตอเลือด  100  มิลลิลิตร  สาเหตุอาจเกดิจากการรับประทานยา
มากกวาท่ีควรไดรับ  หรือการรับประทานอาหารนอยลง  หรือการใชงานท่ีมากกวาปกติ  ผูปวยมี
อาการหิวบอย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  มึนงง  ไมรูสึกตัวจนส้ินสติ 
  6.2  ภาวะแทรกซอนประเภทเร้ือรัง  ภาวะแทรกซอนประเภทนี้  พบวา  เปนผลที่เกิด
จากพยาธิสภาพของการตีบตันของเสนเลือด  จากสารไขมันไปเกาะผนังเสนเลือด  ทําใหเลือดไป
เล้ียงอวัยวะตาง ๆ  ไดนอยกวาปกติ  กอใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะตาง ๆ  เชน  หัวใจ  ไต  ตา  และ
ระบบประสาทตางๆจากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนดังกลาวกอใหเกิดอันตรายของ
โรคเบาหวาน   ดังนี้คือ 
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   6.2.1  อัตราตอหัวใจและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหวัใจตายพบ
ไดเปน  2  เทาของคนปกติ  นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลือดหวัใจโคโรนารี  จากกระบวนการ
เกาะตัวของไขมันตามผนังเสนเลือด  (Aterosclerosis)  หวัใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง ผูปวยมีอาการ
เจ็บบริเวณหนาอก (Angina Pectoris)  ได 
   6.2.2  อันตรายตอไต  (Diabetes Nephropathy)  จากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพ
หลอดเลือดท่ีไต  ทําใหขับสารโปรตีนออกมาในปสสาวะ  พบสารโปรตีนในปสสาวะ(Protienuria)  
และเกดิการค่ังของสารพวกไนโตรเจนในเลือด  (Blood Urea Nitrogen)  และคริเอตินิน  (Creatinin)  
ทําใหเกิดภาวะไตวาย พบมากกวาคนปกติประมาณ  17  เทา 
   6.2.3  อันตรายตอตา  (Diabetes Retinopathy) จากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพ
หลอดเลือด ทําใหเกิดการทําลายจอรับภาพ และการเส่ือมของเลนสตาเร็วข้ึน จนเกิดความรุนแรงถึง
ตาบอดไดมากกวาคนปกติถึง 20  เทา 
   6.2.4  อันตรายตอระบบประสาท  (Diabetes Neuropathy)  อันตรายตอระบบ
ประสาทนี้  แบงออกเปน  3  ชนิด  ตามการทํางานของระบบประสาท  คือ 
    6.2.4.1  ระบบประสาทท่ีรับความรูสึก  (Sensory Nerve)  ทําใหผูปวย
โรคเบาหวานเกิดพยาธิสภาพ  โดยมีอาการชาตามอวัยวะสวนปลาย  เชน  ปลายมือ  ปลายเทา  
ประกอบกับเลือดไหลเวียนไปเล้ียงอวยัวะสวนตาง ๆ  นอยลง  เม่ือเกิดบาดแผลขึ้น  ผูปวย
โรคเบาหวานรูสึกวาเปนไมมาก  ทําใหขาดการเอาใจใส  หรือดูแลไมถูกตองแผลลุกลามรวดเร็ว  
และรุนแรง  เปนสาเหตุใหตองตัดนิ้ว  หรือตัดขา  พบมากกวาคนปกติ  6 - 8  เทา 
    6.2.4.2  ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic Nerve)  ทําใหการควบคุมของ
อวัยวะสวนนัน้บกพรองไป  ท่ีพบมาก  คือ  ระบบประสาทในการควบคุมการขับปสสาวะ 
    6.2.4.3  ระบบประสาทส่ังงาน  (Motor Nerve)  พบไดนอยมาก  มักเกิดกับ
กลามเนื้อเล็ก ๆ  บริเวณมือและเทา  เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ  มีอาการมือเทาตก  (Foot Drop)
หรือออนแรงของแขนขาได 
  ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีกอใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ  ท้ังทางรางกายและจิตใจ  นอกจากนี้  ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกจิของผูปวยครอบครัวและ
สังคม  โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาไดหายขาดได  แตสามารถควบคุม  หรือปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนได  โดยการควบคุมอาหาร  การใชยา  การออกกําลังกาย  เพือ่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ  การควบคุมระดับน้ําตาลนี้  ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยดวย  
ดังนั้น  การสอนใหผูปวยเกิดความรูในการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง  จึงจําเปนอยางยิ่ง   
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 7.  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ฉัตรเลิศ  พงษไชยกุล  (2542 : 51)  กลาวถึง  เกณฑการวนิิจฉัยโรคเบาหวานไดดดัแปลง
มากจากเกณฑของ  The National Diabetes Date Group. (NDDG)  และองคการอนามัยโลก  
(WHO)  เกณฑในการวินจิฉัยใหม  มีดังนี้ 
  7.1 มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับน้ําตาลในพลาสมา เวลาใดก็ตามที่คามากกวา 
หรือ เทากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และนํ้าหนักตวั
ลดลง โดยไมทราบสาเหตุ) 
  7.2 ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) มากกวาหรือเทากบั 126/ มก./
ดล.(ขณะอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงาน อยางนอย 8 
ช่ัวโมง) 
  7.3 ระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ี 2 ช่ัวโมง หลังการตรวจ 75 กรัม OGTT มากกวา หรือ
เทากับ 200 มก./ดล.   

 8.  หลักการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 การดูแลตนเอง  (Self care)  หมายถึง  การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมตน  และกระทํา
ดวยตนเองซ่ึงจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพและสวัสดภิาพของตนเอง  ท้ังในภาวะปกติหรือเม่ือมีการ
เจ็บปวยเกดิข้ึน  การดูแลตนเองถือเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู  ไมไดเกิดจากสัญชาติญาณ
หรือปฏิกิริยาสะทอนกลับ  ของระบบประสาทมนุษยจะแสวงหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดสําหรับตนเอง  
หากไดผลดีแลวก็ขยายความคิดนั้นไปสูผูอ่ืนในครอบครัวและชุมชนตอไป 
 การดูแลตนเอง  แบงออกเปน  3  อยาง  ตามภาวะสุขภาพและระยะพัฒนาการ  คือ 
  8.1  การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป  เปนการดูแลท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมและ
รักษาไวซ่ึงสุขภาพ  และสวัสดิภาพของบุคคล  และการดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุก
คนทุกวัย  แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ  จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังน้ี 
   8.1.1  คงไวซ่ึงอากาศ  น้ําและอาหารท่ีเพยีงพอ 
   8.1.2  คงไวซ่ึงการถายและระบายใหเปนไปตามปกติ 
   8.1.3  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและพักผอน 
   8.1.4  คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
   8.1.5  ปองกันอันตรายตาง ๆ  ตอชีวิต  หนาท่ีและสวัสดภิาพ 
   8.1.6  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด  ภายใตระบบสังคม
และความสามารถของตนเอง 
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  8.2.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพฒันาการ  เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการของชีวิตมนุษย  ในระยะตางๆ  เชน  การเขาสูวัยชรา  รวมทั้งท่ีเกี่ยวกับเหตุการณท่ีมี
ความสําคัญ  เชน  ความตายของบิดา  มารดา  ญาติสนิท  สามี  หรือภรรยา 
  8.3.  การดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย  เปนกิจกรรมการดูแลตนเองในขณะเกิดความ
เจ็บปวย  ไดรับอันตราย  หรือทุพพลภาพอนัเปนเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
หรือไมสามารถจะทํากิจกรรมบางอยางท่ีอยูภายใตการรักษาพยาบาลได  เชน  การเปนโรคเบาหวาน
อาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยา  หรือมีความผิดของพฤติกรรม  เชน  อารมณแปรปรวน  การเบ่ือ
หนาย  ทอแทตอการรักษาพยาบาล  เปนตนซ่ึงกิจกรรมในดานนี้มี  ดังนี้ 
   8.3.1  เสาะหาบริการทางดานการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
   8.3.2  ตระหนกัถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนอันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนัน้ 
   8.3.3  ปฏิบัติไดเหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพเพ่ือผล
ในการปองกนัและรักษาคงไวซ่ึงหนาท่ีของรางกาย  จิตใจ  และการแกไข  ปรับปรุง  ความพิการอัน
เนื่องมากจากพยาธิสภาพของโรค 
   8.3.4  รูถึงผลท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล  เชน  อาการขางเคียงของยา  รูจักสังเกต
อาการ  ผิดปกติท่ีเปนผลจากการรักษาพยาบาล 
   8.3.5  ปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง  และภาพลักษณของตนเอง  ยอมรับ
ภาวะเจ็บปวยและยอมรับวาตนอยูในภาวะท่ีตองการความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 
   8.3.6  เรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอยูตามสภาพความเปนจริง  ขอจํากัดทางสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  รวมท้ังมีการดํารงและสงเสริมสุขภาพกายและจิต 
 เม่ือการดูแลท่ีจําเปนท้ัง  3  อยาง  ไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพบุคคลนั้น   
จะไดรับในส่ิงตอไปนี้   

1. การรอดชีวิต  หรือการตายอยางสงบเม่ือถึงเวลา 
2. การคงไวซ่ึงความปกติของโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 
3. ไดรับการสนบัสนุนในเร่ือง  การพัฒนาการตามความสามารถของบุคคล 
4. มีสวนชวยสงเสริมใหมีการปรับตัวหรือควบคุมผลจากการเจ็บปวยและจากพยาธิสภาพ

ท่ีเกิดขึ้น 
5. มีสวนสงเสริมตอการรักษา  การควบคุมพยาธิสภาพท่ีเกดิข้ึน 
6. สงเสริมสวัสดิภาพ  ซ่ึงท้ังหมดน้ีเปนเปาหมายอันสูงสุดในการดูแลตนเอง 
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            9.วิธีการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีสําคัญ  มีดังตอไปนี ้
  9.1 การดูแลตนเองเร่ืองอาหาร 
 การควบคุมอาหารเปนส่ิงท่ีจาํเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุกคน  ซ่ึงจะตองอาศัยความรู  
ความรวมมือของผูปวย   เพื่อประกอบกับการรักษาเบาหวานดวยวิธีอ่ืน  เชน  การรับประทานยา  
เปนตน  ผูปวยเบาหวานท่ีไมพึ่งอินซูลิน  ประมาณรอยละ  80  สามารถควบคุมภาวะโรคเบาหวาน
ของตนเองไดเปนอยางดีโดยวิธีการควบคุมอาหาร  หรือโภชนบําบัด  การควบคุมอาหารท่ีถูกตองท้ัง
ปริมาณ  และคุณภาพจะชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงและรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ใหคงท่ี  ขจัดปจจัยเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทําใหมีระดับน้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสม
และมีภาวะโภชนาการท่ีดี  หลักการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยในโรคเบาหวาน  ดังนี ้
  9.1.1  อาหารประเภทคารโบไฮเดรท  หมวดคารโบไฮเดรทเปล่ียนเปนน้ําตาลได  
100%  คารโบไฮเดรทมี  2  ชนิด  คือ  คารโบไฮเดรทเชิงเดี่ยว  ไดแก  เสนใยอาหารตํ่า  เชน  น้ําตาล
ทราย  น้ําผ้ึง  น้ําหวาน  น้ําผลไม  น้ําเช่ือม  ซ่ึงอาหารเหลานี้สมควรงดเน่ืองจากจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงได  คารโบไฮเดรทเชิงซอน  ไดแก  เสนใยอาหารสูงเชน  ขาวกลอง  ขนมปง วุน
เสน  ขาวโพด  เปนตน  ซ่ึงรับประทานไดแตตองจํากดั 
  9.1.2  โปรตีน  เปนสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย  ในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ
การเจริญเติบโตและการสรางภูมิตานทานโรค  ความตองการสารอาหารโปรตีนของผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีสวนดีท่ีสุดคือรอยละ  10 – 15  ของจํานวนพลังงานท้ังหมดตอวนั  โปรตีนสวนใหญไดจาก
เนื้อสัตวตาง ๆ  เชน  เนื้อหมู  เนื้อววั  ปลา  กุง  และโปรตีนจากพืช  เชน  ถ่ัวตาง ๆ  โปรตีนท่ี
สมควรรับประทานไดแก  ปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถ่ัว  เปนตน 
  9.1.3  ไขมัน  ผูปวยเบาหวานรับประทานไขมันในปริมาณท่ีนอยหรือหลีกเล่ียง  
(รับประทานไขมันไดไมเกิน  30%  ของพลังงานท่ีตองการตอวัน)  อาหารไขมัน  ไดแก  เนย  น้ํามัน
หมู  ครีมเทียม  น้ํามันมะพราว  เปนตน  การท่ีจําเปนตองควบคุมระดับไขมันในเลือดในผูปวย
เบาหวานนั้น  เนื่องจากโรคเบาหวาน  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดใหญ  ทําใหเกดิการ
ตีบตัน  เชน  เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โรคหลอดเลือดสมอง  (อัมพาต)  และหลอดเลือดสวน
ปลายตีบ  เปนตน 
  9.1.4  ใยอาหารหรือไฟเบอร  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด  เชน  ผักกาด  ผักคะนา  
ถ่ัวฝกยาว  ผักบุง  ถ่ัวงอก  ทําเปนอาหารเชน  ตมจืด  ยํา  สลัด  ผัดผัก  เปนตน  อาหารเหลานี้มี
สารอาหารตํ่า  นอกจากนี้มีกากอาหาร  ซ่ึงทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอาหารได 
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   9.2  การดูแลตนเองเร่ืองการใชยา 
 ยารักษาเบาหวานมี  2  ชนิด  คือ  ยาเม็ดรับประทานและฉีดอินซูลิน  ยาลดระดับน้ําตาล
จะไดผลในผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีมีเบตาเซลลทํางานนอยลง  จึงจําเปนตองใชยาไปกระตุนเบตา
เซลลในตับออนใหหล่ังอินซูลินออกมา  ยารักษาเบาหวานท่ีใชกันอยูท่ัวไป  มี  2  กลุม  คือ  
ซัลโฟนีลยูเรีย  และไบกัวไนด 
  9.2.1  ยาซัลโฟนิลยูเรีย   ยามีฤทธ์ิกระตุนใหมีการหล่ังอินซูลินออกจากตับออน
เพิ่มข้ึน  และสงเสริมใหอินซูลินออกฤทธ์ิท่ีเซลลกลามเนื้อ  ไขมันและตับดีข้ึน  ซ่ึงทําใหมีการใช
น้ําตาลท่ีเนื้อเยือ่  ดังกลาวเพิม่ข้ึน  และการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับเขาสูกระแสเลือดลงยาทุก
ชนิดจะถูก ดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร   ถารับประทานยาพรอมอาหาร  หรือหลังอาหาร  
การดูดซึมของยาจะลดลง  ดงันั้น  จึงควรใหผูปวยรับประทานยานี้กอนอาหารดูดเขาสูรางกายจะถูก
เปล่ียนแปลงท่ีตับทําใหฤทธ์ิในการลดนํ้าตาลในเลือด  ผลขางเคียงและพิษของยานีจ้ะพบวา  มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  โซเดียมในเลือดต่ํา  ทองอืด  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ  เปนตน 
  9.2.2  ไบกัวไนด  กลไกลการออกฤทธ์ิ  ทําใหเบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารได
นอยลงและน้ําหนักตวัลด  ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดนิอาหาร  ลดการสรางกลูโคสที่ตับ  ชวย
ใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดดีข้ึนโดยไมมีผลตอการหล่ังอินซูลินเลย  อาการขางเคียงท่ีอาจพบไดคือ  
อาการทางระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองอืด  ในการรับประทานยาเม็ด  ควร
รับประทานกอน  คร่ึงช่ัวโมง  รับประทานยาตรงตามเวลาทุกวัน  ถาลืมรับประทานยากอนอาหาร  
ใหรับประทานหลังอาหารจะดีกวาขาดยา  ไมควรหยุดยา  เพิ่มยา  หรือลดขนาดเองโดยไมปรึกษา
แพทยเพราะอาจอันตรายได 

 9.3  การดูแลตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
 ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  มักมีปญหาเกี่ยวกับการดื้อตออินซูลินและความ
บกพรองในการหล่ังอินซูลิน  การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําให
อินซูลินมีความไวดีข้ึน  และการดื้อตออินซูลินลดลงนอกจากนี้ยังชวยใชการไหลเวียนเลือดท่ัว
รางกายดีข้ึน  ลดไขมันในเลือด  ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็งและความดันโลหติลดลงการออก
กําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานปฏิบัติ  ดงันี้ 
  9.3.1  การแตงกายควรเปนเส้ือผาท่ีรัดกุมไมหนาและคับเกินไป  รองเทาท่ีสวมใส
ควรมีขนาดพอดีเทา 
  9.3.2   กอนไปออกกําลังกายควรเตรียมลูกอมท่ีมีรสหวานติดตัวไปดวยทุกคร้ังเม่ือมี
อาการวิงเวียน  หนามืด  เปนลมขณะออกกําลังกาย 
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  9.3.3   ชวงเวลาที่ออกกําลังกายควรออกเวลาเดียวกันทุกวนั  โดยใหสัมพันธกับเวลา
รับประทานอาหาร  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายระหวางชวงเวลาท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุดเพราะเปน
เวลาท่ีน้ําตาลในเลือดต่ํา  ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับการออกกําลังกายของผูปวยคือ  หลังอาหาร       
15 – 30 นาที ซ่ึงเปนเวลาทีน่้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูง 
  9.3.4  สถานท่ีออกกําลังกายควรเปนท่ีท่ีมีคนมองเห็นไดชัดเจน  อากาศถายเทได
สะดวกหรือเปนสถานท่ีออกกําลังกายโดยเฉพาะ 
  9.3.5  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  สําหรับผูปวยเบาหวานควรเปนวิธีเดินเร็วหรือ
วิ่งเยาะ ๆ  อยางสมํ่าเสมอ  อยางนอยคร้ังละ  30  นาที  สัปดาหละ  3  คร้ัง  สําหรับผูท่ีไมเคยออก
กําลังกายมากอนควรเร่ิมจากการเดินชา ๆ  ในวันแรกใชเวลาคร้ังละประมาณ  10  นาที  วันตอไป
เดิน  10  นาที  เทาเดิมจนไมรูสึกเหนื่อยมาก  หลังจากนั้นจึงคอย ๆ  เพิ่มข้ึนคร้ังละ  2  นาที  จนครบ  
30  นาที 

 9.4  การดูแลตนเองเก่ียวกับเทา 
 ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน  10  ป  ข้ึนไปมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย  เนื่องจากการ
เกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานจะมาจากการถูกทําลายโดยตรงจากการเหยยีบของมีคม  เนื่องจาก
การเดินเทาเปลาหรือสวมรองเทาแตะบาง ๆ  แรงกดท่ีกระทําอยูตอเนื่องจากการสวมรองเทาท่ีบีบรัด  
ทําใหเกิดตุมพอง  และผิวหนังถลอกเปนแผลไดงาย  และเกดิการติดเช้ือตามมา  จนทําใหผูปวยตอง
ถูกตัดขา 

            จากภาวะดังกลาวผูปวยควรมีความรูความสามารถในเร่ืองการดูแลเทาอยางถูกตอง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอในเร่ืองดังนี้ 
  9.4.1  ดูแลรักษาความสะอาดเทาโดยลางเทา  ฟอกสบูออนเวลาอาบน้าํ  ลางตามซอก
นิ้วและสวนตาง ๆ  ของเทาอยางท่ัวถึง  ซับใหแหงดวยผาขนหน ู
  9.4.2  ตรวจเทาทุกวันเพื่อหาความผิดปกติโดยเฉพาะซอกนิ้วเทา  เล็บ  ฝาเทา  หากมี
อาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย 
  9.4.3  ตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง  ไมส้ันชิดเนื้อ  เพื่อปองกันเล็บขบ  และเกิด
บาดแผลจากการตัดเล็บ 
  9.4.4  สงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา  โดยการบริหารเทาเปนประจําทุก
วัน  ไดแก  การแกวงเทา  กระดกปลายเทา  เปนตน 
  9.4.5  รองเทาท่ีสวมใส   ไมคับหรือหลวมเกินไป    หัวรองเทากวางปกปดเทาได
หมดท้ังบริเวณน้ิวเทาและสนเทากอนสวมรองเทาทุกคร้ัง  ตองตรวจดภูายในรองเทาวามีวัตถุหรือ
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ส่ิงแปลกปลอมตกอยูในรองเทาหรือไม  ในกรณีท่ีซ้ือรองเทาใหม  ในระยะแรกควรสวมวันละคร่ึง
ถึงหนึ่งช่ัวโมง   เพื่อใหหนังน่ิมและชินเทา   ปองกันรองเทากัด 

9.4.6  ควรระวงัในเร่ืองตอไปนี้ 
    9.4.6.1 ไมใชของแหลมคม แคะ  ซอกเล็บและผิวหนังหนา ๆ  หรือตาปลาออก 
เองถามีเล็บขบหรือมีเชื้อรา  ควรปรึกษาแพทย 

9.4.6.2 ไมเดินเทาเปลาเพราะถูกเศษหิน  ของแหลม  ของมีคมกระทบ 
กระแทกเกดิแผลไดงาย 
    9.4.6.3  ถามีเทาชา  หรือเทาเย็น  ควรหลีกเล่ียงการวางกระเปาน้ํารอน    
เฉพาะท่ีเพราะอาจทําใหผิวหนังพองได   
    9.4.6.4  ไมควรใชแปงโรยซอกน้ิวเทา  เพราะจะเปนการหมักหมม  ทําใหเปน   
เช้ือราไดงาย 
 9.5  การดูแลตนเองเก่ียวกับสุขภาพท่ัวไป 
  9.5.1  สุขภาพผิวหนัง  อาบน้ําอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง  เชา-เยน็  ทําความสะอาด 
ซอกอับ  เชน  รักแร  ขาหนีบ  ใตราวนม  เช็ดใหแหง  อยาใหอับช้ืนแฉะ  เพราะอาจเกิดเช้ือราได   
ถาเหง่ือออกมากอาจใหแปงฝุนทาบาง ๆ  ถาผิวแหงมากใชครีมทาผิวทาบาง ๆ  หลังการอาบน้ํา  
สวมเส้ือผาสะอาด 
  9.5.2   สุขภาพฟน  แปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  เวลาเชาและกอนนอน  บวน
ปากหลังอาหารทุกคร้ัง  โดยพยายามลางและบวนเอาเศษอาหารที่ติดคางออกจนหมด  ตรวจสุขภาพ
ปากและฟนทุก  6  เดือน 
  9.5.3  สุขภาพตาโรคเบาหวาน  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตางายท้ังตอกระจก
และการเส่ือมของจอรับภาพตา  จึงควรเช็คตากับจักษุแพทยอยางนอยปละคร้ัง 
  9.5.4   การนอนหลับพักผอน  คืนละ  7-8  ช่ัวโมง  หลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ
เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
  9.5.5  การดูแลตนเองเม่ือเกดิบาดแผล   ควรรักษาแผลใหสะอาด   แผลสดควรทํา
ความสะอาดดวยน้าํตมสุก  ท่ีท้ิงไวจนเยน็   ซับใหแหง   ทายาฆาเช้ือโรคท่ีไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ  
เชน  น้ํายาเบตาดีน   หลีกเล่ียงการใชทิงเจอรไอโอดีน   ถาแผลอักเสบควรมาพบแพทยทันทีอยา
รักษาเอง 

 9.6  ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวานและการแกไข 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ซ่ึงมีสาเหตุจากการไดรับอินซูลินไมเพียงพอ  รับประทาน
อาหารไดนอย  ไมออกกําลังกาย  มีภาวะเครียดมาก  หรือเจ็บปวย  เชน  ไขสูงจะมีอาการกระหายนํ้า  
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ปสสาวะบอย  ริมฝปากแหง  คล่ืนไส  อาเจียน  ออนเพลีย  หายใจหอบลึก  หมดสติ  การแกไขให
ดื่มน้ําสะอาดไมใสน้ําตาล  รับประทานยาใหถูกตอง  และรีบมาพบแพทยทันที 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  สาเหตุเกดิจากไดรับอินซูลินมากเกินไป  รับประทานอาหารได
นอย  ออกกําลังมากเกินไป   จะมีอาการ  ใจส่ัน  เหง่ือออก  หิว  งวง  ซึม  หมดสติแกไขโดยหยุดทํา
กิจกรรมช่ัวคราว  รับประทานนํ้าหวานคร่ึงแกวหรือทอฟฟ  ถาอาการไมดีข้ึนรีบนําสงโรงพยาบาล 

 9.7  เม่ือตองออกจากบาน  ตองเตรียมยาไปใหเพียงพอ  
 เก็บยาไวในกระเปาถือ  เพื่อหยิบใหไดสะดวก  เตรียม  อาหารสํารองหรือทอฟฟไว
รับประทานเม่ือรูสึกหิว 

 9.8  ควรมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอแมจะรูสึกสบายดี  
 เพื่อไดรับการตรวจสุขภาพและคําแนะนําท่ีถูกตอง 

          10.   อาหารกับโรคเบาหวาน 
 การควบคุมอาหารท่ีถูกตองมีประโยชนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  เพราะ
นอกจากจะชวยหยุดยั้งความรุนแรงของโรคแลว  ในผูปวยบางรายอาจชวยใหไมมีความจําเปนตอง
ใชยา  (เสาวนยี  จักรพิทักษ,  2539)  การควบคุมอาหารสําคัญท่ีสุด  ผูปวยเปนโรคเบาหวานอยาง
แรงอาจมีภาวะกลับเปนปกติได  ถาสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  ตรงกันขามกับคนท่ี
ไมยอมควบคุมอาหารอาการของโรคจะกําเริบรุนแรงได  (รุจิรา  สัมมะสุต,  2541)  อีกท้ังสามารถ
ควบคุมน้ําหนกัตัวไมใหมากเกินไป  เม่ือน้าํหนักลดระดับน้ําตาลในเลือดก็ลดได  ท้ังยังชวยควบคุม
โรคแทรกซอนตาง ๆ เชน  หัวใจขาดเลือด  โรคเสนเลือดตีบแข็งและปองกันภาวการณเปนกรดใน
เลือดสูงหรือน้ําตาลในเลือดตํ่าเกินไป  และยังชวยใหรางกายไดรับสารอาหารครบตามความตองการ
ของรางกายอีกดวย  (เทพ  หิมะทองคํา, 2545)  การควบคุมอาหารโรคเบาหวานน้ัน  จะตองมีการ
คํานวณปริมาณอาหาร  โดยข้ึนอยูกับกิจกรรมท่ีทําในแตละวัน  กิจกรรมที่ทํานั้นเปนงานท่ีหนกัหรือ
เบา  และพิจารณาจากน้ําหนกัตัวของผูปวย 
 ศรีสมัย  วิบูลยานนท  (2540)  กลาววา  จุดมุงหมายในการจัดอาหารใหกับผูปวย
โรคเบาหวาน  คือ   
  10.1 จัดอาหารและสารอาหารใหมีพลังงานพอกับความตองการของผูปวย
โรคเบาหวานในแตละวนั 
  10.2  จัดกระจายม้ืออาหารใหผูปวยใหเปนไปตามความตองการของผูปวยท่ีฉีด
อินซูลิน  เชน  4-5  ม้ือตอวัน 
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  10.3  รักษาหรือปรับสภาวะโภชนาการของผูปวย 
  10.4  รักษาน้ําหนักตวัของผูปวยใหอยูในระดับปกต ิ
  10.5  รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกต ิ
  10.6  แนะนําการเลือกรับประทานอาหารใหถูกตองแกผูปวย 
 วิทยา  ศรีมาดา  (2542)  ไดกลาววา  อาหารผูปวยโรคเหวานแบงเปน  3  ประเภท  คือ   
   ประเภทท่ี  1  อาหารที่หามรับประทาน  ไดแก  อาหารประเภทน้ําตาล  และขนม
หวาน เชน  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง  สังขยา  นมขนหวาน  น้าํเกลือแร  น้ําผลไม  ควรดื่ม
น้ําเปลา  น้ําชาไมใสน้ําตาล  ถาดื่มกาแฟ  ควรดื่มกาแฟดําไมใสน้ําตาล  นมขนหวาน  หรือครีมเทียม  
ควรดื่มนมจดืพรองมันเนย  ถาดื่มน้ําอัดลมควรดื่มน้ําอัดลมท่ีใสน้ําตาลเทียม  เชน  ไดเอทโคก 
  ประเภทท่ี  2  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนดิ  
ผักกาด  ผักคะนา  ถ่ัวฝกยาว  ผักบุง  ถ่ัวงอก  ทําเปนอาหาร  เชน  ตมจดื  ยํา  สลัด  ผัดผัก  เปนตน 
อาหารเหลานีใ้หพลังงานตํ่า  นอกจากนั้นยังมีใยอาหารที่เรียกวาไฟเบอร  ซ่ึงทําใหการดูดซึมน้ําตาล
ชาลงและลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได 
  ประเภทท่ี  3  อาหารรับประทานไดแตตองเลือกชนิด  ไดแก  อาหารพวกแปง  
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน  ถาผูปวยไมอวนมาก  เนื่องจากรับประทานคารโบไฮรต
มากข้ึน  หรือระดับอินซูลินเพิ่มข้ึน  ลดอาหารจําพวกแปง  ทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมัน  ซ่ึงอาจ
เปนผลใหระดบัไขมันสูง  และตองเพิ่มเนือ้สัตว  ทําใหหนาท่ีของไตเสียไปเร็วข้ึน  เนื่องจากอาหาร
พวกแปงหลีกเล่ียงไดยากโดยเฉพะอาหารไทย  ดังนั้นควรเลือกรับประทานอาหารแปงท่ีมีคุณภาพ 

 11. การเลือกอาหารเพื่อรักษาเบาหวาน 
  เพื่อชวยใหการเลือกอาหารเปนไปไดงาย  สะดวกและถูกตองไดมีการจําแนกอาหาร
ออกเปน  6  หมวด  ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานควรจะมีความรูวาในแตละหมวดนัน้มีอาหารท่ี
สามารถใชแทนกันได  เพื่อจะไดไมรับประทานซํ้าซาก  ใหไดรับพลังงานท่ีเพียงพอกบัความ
ตองการของรางกาย  เทพ  หมิะทองคํา  และคณะ  (2545)  ไดกลาวถึงอาหารท้ัง  6  หมวด  ไวดังนี ้
  11.1  หมวดนม  ควรเลือกดืม่นมสดจืดหรือนมผงชนิดจดืไมมีน้ําตาลผสม  งดนมขน
หวานหรือนมชนิดหวานรสสตอเบอร่ี  โกโก  โอวัลติน 
  11.2  หมวดผัก ไดแก  ผักตาง ๆ ผูปวยโรคเบาหวานควรจะไดรับวิตามิน  เกลือแร
และใยอาหารจํานวนมาก  จงึควรรับประทานผักมาก ๆ  ท้ังผักสดและผักสุก  และควรรับประทาน
ผัก ทุกมื้อ  เพราะผักชวยทําใหอ่ิมทองนาน  ไมหวิเร็ว  ใยอาหารในผักจะชวยใหน้ําตาลถูกดูดซึมได
นอยลง  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง  และชวยลดอาการทองผูกได  ควรระวังผักท่ีให
คารโบไฮเดรตมาก  เชน  ฟกทอง  แครอท  สะเดา  สะตอ  ถ่ัวลันเตา 
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  11.3  หมวดผลไม  ผลไมตางกับผักตรงท่ีมักจะมีน้ําตาลธรรมชาติอยูดวยเสมอ  แตก็
ใหใยอาหารและพวกวิตามิน  เกลือแรมากดวย  จึงตองรูจักเลือก รับประทานตามจํานวนท่ี
กําหนดให(นพมาส  มานะเรืองกุล,2546)  ถารับประทานมากจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง  ผลไมบาง
ชนิดรับประทานนอยแตใหน้ําตาลสูงมาก  จึงตองระวังคือ  องุน  ทุเรียน  ละมุด  ลําไย  ควรงดผลไม
กระปอง  หรือผลไมปรุงแตง  เชน  ผลไมเช่ือม  แชอ่ิม 
  11.4  หมวดขาว  แปง  ธัญพชื  ไดแก  ขาว  น้ําตาล  ขนมปง  กวยเต๋ียว  ขาวโพด  
เผือก  มัน  อาหารเหลานี้จะถูกรางกายเปล่ียนเปนน้ําตาลหมดจึงตองควบคุม  ผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวานสามารถรับประทานอาหารเหลานี้ไดทุกม้ือแตหามรับประทานมาก  ตองจํากัดอยูใน
ปริมาณท่ีจัดใหเทานั้น  เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  (2540)  กลาววา  ควรงดการใชน้ําตาลทรายปรุง
อาหารหรือเครื่องดื่ม  และไมควรดื่มน้ําอัดลม  น้ําหวาน  ขนมหวานตาง ๆ เพราะเปนตัวการทําให
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนโดยตรง 
  11.5  หมวดเนือ้สัตว  ไข  อาหารในหมวดนี้ใหโปรตีนท่ีสําคัญตอการซอมแซมสวน
ท่ีสึกหรอของรางกาย  ควรเลือกเนื้อสัตวท่ีไมติดมัน  โดยเฉพาะหนังหมู  หนังเปดและหนังไก  ควร
รับประทานในปริมาณพอเหมาะ  คนสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานดวยตองระวังอาหารประเภทไขและ
เคร่ืองในสัตวไมควรรับประทานใหมากเกนิไป  เพราะอาจทําใหภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือด
และโรคขอได 

11.6  หมวดไขมัน  ไดแก  น้ํามันตาง ๆ กะทิ  เนย  ครีม เบคอน  น้ําสลัดตาง ๆ 
อาหารหมวดนี้ใหพลังงานสูง  จึงตองควบคุมใหพอเหมาะเพื่อคุมน้ําหนัก  ควรใชน้ํามันพืชปรุง
อาหารแทน  (ยกเวนน้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลมและกะทิ) 
  การจัดอาหารผูปวยโรคเบาหวานนั้น  ใชการคํานวณจากตารางอาหาร  (food  
exchange)  หรือกะโดยปริมาณใหมีสัดสวน  (วิทยา  ศรีมาดา,2545)  ดงันี้คือ 
   -  หมวดนมวนัละ  2-3  สวน 
   -  หมวดผักวันละ  2-3  สวน 
   - หมวดผลไมวันละ  2-3  สวน 
   -  หมวดขาวและแปงวนัละ  6-11  สวน   
   -  หมวดเนื้อสัตววนัละ  2-3  สวน 
  ควรหลีกเล่ียงไขมันสัตว  ขนมหวาน  แอลกอฮอล 
  11.7  หมวดนม 
       11.7.1  นมชนิดไขมันเตม็  นมชนิดนี้  1  สวน  มีโปรตีน  8  กรัม  คารโบไฮเดรต  
12  กรัม  ไขมัน  10  กรัม  ใหพลังงาน  170  แคลอรี 
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    นมสดจืด  UHT   1  ถวยตวง  (240 มล.) 
    นมสดจืด  Pasteurized  1  ถวยตวง  (240 มล.) 
    นมโยเกิตไมปรุงแตงรส  1  ถวยตวง  (240 มล.) 
       11.7.2  นมชนิดพรองมันเนย  นมชนิดนี ้ 1  สวน  มีโปรตีน  8  กรัม  
คารโบไฮเดรต  12  กรัม  ไขมัน  5  กรัม  ใหพลังงาน  120  แคลอรี  นมพรองมันเนยชนิดจืด  1  ถวย
ตวง  (240 มล.) 
  11.8  หมวดผัก  แบงเปน 
       หมวด  ก  ใหพลังงานตํ่า  รับประทานไดไมจํากดั 
    ผักบุง   ผักกาดขาว   ผักตําลึง   บวบ 
    น้ําเตา     ใบต้ังโอ  แตงกวา   มะเขือเทศ 
    ผักบุงจีน    ผักกาดหอม   ฟกเขียว   มะระ  
    ผักคะนา    ยอดฟกทอง   เม็ดบัว   สายบัว 
    กะหลํ่าปลี    ดอกกะหลํ่า   หัวปลี    เห็ดฟาง 
       หมวด  ข  ใน 1  สวน  มีโปรตีน  2  กรัม  คารโบไฮเดรต  5  กรัม  ใหพลังงาน  25  
แคลอรี  โดยปกติผัก  1  สวน  เทากับ  ผักบุง   2

1  ถวยตวง  หรือผักสด  1  ถวยตวง 
    ถ่ัวงอก  ฟกทอง  แครอท  สตอ   
    ใบชะพลู   พริกหยวก   ดอกกะหลํ่า   หนอไม 
    ชะอม     ยอดแค   เห็ดเปาฮ้ือ   หอมใหญ 
    ขาวโพดออน   ถ่ัวลันเตา   สะเดา    แหว 
    มันแกว    ใบข้ีเหล็ก   ใบยอ 
  11.9  หมวดผลไม 
       ผลไมหมวดนี้  1  สวน  มีคารโบไฮเดรต  10  กรัม  ใหพลังงาน  40  กิโลแคลอรี 
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ตาราง  2.1  ชนิดผลไมในปริมาณ  1  สวน 
   

        ชนิดผลไม         ปริมาณ           ชนิดผลไม           ปริมาณ 
กลวยหอม 

2
1    ผล พุทรา 2    ผล 

มังคุด 3     ผล มะมวงสุก 
2
1   ผล 

แตงโม 1   ผล ล้ินจี่ 5     ผล 
ชมพู 2    ผล องุน 8-10  ผล 
มะละกอ 6    ผล แอปเปล             1  ผลเล็ก 
ฝร่ัง 

2
1   ผล สัปปะรด       6  คํา 

สมโอ    3    กลีบ สมเขียวหวาน        1  ผล 

ท่ีมา:  วิทยา  ศรีมาดา  (2545) 
   
  11.10 หมวดธัญพืช 
   ธัญพืช  1  สวน  มีโปรตนี  2  กรัม  คารโบไฮเดรต  15  กรัม  ใหพลังงาน  68  กิโลแคลอรี 
         ขาวสุก                

2
1  ถวยตวง 

         ขนมปง      1 แผน 
         กวยเต๋ียว                 

2
1  ถวยตวง 

         ขนมปงกรอบส่ีเหล่ียม  2  แผน 
         บะหม่ีสุก                 

2
1   ถวยตวง  

         ขนมปงแฮมเบอรเกอร  1  อัน 
         วุนเสนสุก                

2
1  ถวยตวง 

         เมล็ดถ่ัวลันเตา   
2
1  ถวยตวง 

         ขาวโพด                 
2
1    ฝกใหญ 

         มันฝร่ัง       1   หัว 
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 11.11  หมวดเนื้อสัตว  แบงเปน 
        11.11.1  เนื้อสัตวไมติดมันใน  1  สวน  มีโปรตีน  7  กรัม  ไขมัน  3  กรัม ให
พลังงาน    55  กิโลแคลอรี 
         เนื้อววัไมติดมัน   2   ชอนโตะ(30 กรัม) 
         เนื้อเปด  ไก ไมติดมัน  2    ชอนโตะ(30 กรัม) 
        เนื้อปลาขนาด  1 x  1.5  นิ้ว   4    ช้ิน  (300  กรัม) 
         ปลาทูขนาดกลาง   1    ตัว (300 กรัม)  

         เตาหูขาว                  
2
1   อัน 

         เตาหูเหลือง                 2/3    อัน 
         ปลากระปอง       3   อัน 
   11.11.2  เนื้อสัตวไขมันปานกลาง  1  สวน  มีโปรตีน  7  กรัม  ไขมัน  5  กรัม   
ใหพลังงาน  76  กิโลแคลอรี 

 เนื้อหมู       2   ชอนโตะ (30กรัม) 
 เนื้อววับด       2 ชอนโตะ (30กรัม) 

    เคร่ืองในสัตว     2  ชอนโตะ (30กรัม) 
    ไขเปด  ไขไก      1   ฟอง  (50กรัม) 
    เปด  ไกตดิหนงั   2 ชอนโตะ 
   11.11.3  เนื้อสัตวไขมันมาก  1  สวน  มีไขมัน  5  กรัม  ใหพลังงาน  45  กิโลแคลอรี  
ไขมันอ่ิมตัว  (ควรหลีกเล่ียง) 
    เนื้อหมูติดมัน     2   ชอนโตะ (30 กรัม) 
    เนื้อววัติดมันมาก    2   ชอนโตะ (30กรัม) 

    ซ่ีโครงหมู (1- 
2
1  นิ้ว)   4-5   ช้ินเล็ก 

    ไสกรอก       2-3   อันเล็ก (30กรัม) 
   11.12  หมวดไขมัน  ไขมัน  1  สวน  มีไขมัน  5  กรัม  ใหพลังงาน  45  กิโลแคลอรี   
ไขมันอ่ิมตัว  (ควรหลีกเล่ียง)  
    เนย 1  ชอนชา   1 ชอนชา 
    น้ํามันหมู 1ชอนชา  1 ชอนชา 
    ครีมเทียม(ผง)   4 ชอนชา 
    เบคอน(สุก)    1 ช้ิน 
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            เนยเทียม     1 ชอนชา 
    น้ํามันพืช     1 ชอนชา   
    ถ่ัวลิสงตม    10 ชอนชา 
    เม็ดมะมวงหิมพานต  1 ชอนโตะ 
 
 ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล  (2539)  ไดแบงม้ืออาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานไวดังนี้ 
  1.  ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมพึ่งอินซูลิน  ใหรับประทานอาหารหลักวนัละ  3  ม้ือ  โดย
กระจายพลังงานตามม้ือเชาคิดเปนรอยละ  20-30  ม้ือเท่ียงคิดเปน  รอยละ  30-40  และม้ือเย็นคิด
เปน  รอยละ  30-40  ผูปวยกลุมนี้ไมควรรับประทานจุบจิบ  ถาตองการอาหารวาง  1-2  ม้ือ  ใหแบง
พลังงานจากม้ือหลัก 
  2.  ผูปวยโรคเบาหวานที่ตองพ่ึงอินซูลิน  ตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา  และ
ปริมาณคงท่ีโดยรับประทานอาหารหลักวันละ  3  ม้ือ  และอาจมีอาหารวางอีก  1-3  ม้ือตามความ
จําเปน  และตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  โดยมีการกระจายตัวของพลังงานเปนม้ือเชา  คิด
เปนรอยละ  10-30  ม้ือเที่ยงคิดเปนรอยละ  20-40  และม้ือเย็น  คิดเปนรอยละ  20-40  และม้ือวางมี
พลังงาน  รอยละ  10  ตอม้ือของพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน 

            12.  กลวิธีในการปองกันโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ีมีความสําคัญมากข้ึนในปจจุบัน  ขอมูลองคการอนามัย
โลก  พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยางมาก  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงวถีิการดําเนิน
ชีวิตและส่ิงแวดลอม  โรคเบาหวานเปนโรคท่ีทําใหเกดิภาวะแทรกซอนที่สําคัญโดยเฉพาะทาง
หลอดเลือด  ตา  ไต  ระบบประสาท  และยงัมีภาระคาใชจายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซอน  
ท่ีสูง  การพยายามหาทางปองกันการเกิดโรค  การชะลอการดําเนนิของโรค  และการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ  จงึเปนวิธีการท่ีคุมคาในการดแูลรักษาโรคนี ้ King H, Dowd JE. ( 1990  อางถึงใน  
พงศสมร  บุญนาค, 2542)  ไดแบงการปองกันโรคเบาหวานเปน  3  ระดับ  ดังนี ้
 12.1  การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention)  เปนการพิจารณาถึงกลุมเปาหมายท่ีมี
โอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง  ไดแก  ผูท่ีมีประวตัิครอบครัวเปนโรคเบาหวานท่ีชัดเจน  รวมท้ังพวก 
ท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคต้ังแตอายุนอย  ผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต
จากดั้งเดิมเปนแบบตะวันตกจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง  ผูท่ีมีประวัติโรคเบาหวานหรือความ
ทนกลูโคสผิดปกติขณะต้ังครรภ  ผูท่ีมีความผิดปกติทางเมตะบอลิค  เชน  ความดนัโลหิตสูง  ระดบั
ไขมันไนเลือดสูง  อวน 
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  WHO (1994)  ไดใหแนวทางในการปองกนัการเกิดโรคเบาหวานในกลุมนี้วาควร
เลือกใชวิธีการใหความรูท่ีมีขอมูลสนับสนุนเพยีงพอวาไดผลในการปองกันการเกิดโรค  ขอแนะนํา
ท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานท่ีจะใหกับกลุมนี้คือ  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการดําเนนิชีวิต  เชน  การพยายามควบคุมน้ําหนกัตวั  ลดการบริโภค
อาหารที่มีไขมันสูง  เนนการรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยใหมากข้ึน  การออกกําลังกาย  และการ
หลีกเล่ียงยาบางอยางท่ีอาจจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 12.2  การปองกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  เปาหมาย  คือ  การวินิจฉัยผูท่ีเปน
โรคเบาหวานใหไดในระยะแรกเร่ิมเพื่อใหการรักษาท่ีถูกตอง  เนื่องจากระดับน้าํตาลในเลือดสูง  
โดยไมมีอาการอ่ืนรวม  ผูปวยจะไมทราบวาตัวเองเปนโรคเบาหวานจนกระท่ังเกดิภาวะแทรกซอน
ข้ึน  การคัดกรอง (Screening)  ทําใหผูท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไป  หรือมีความเส่ียงสูงตอการเกิด
โรคเบาหวาน  จะทําการวัดระดับ Fasting Plasma Glucose การวนิิจฉัยโดยการตรวจพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร (EPG) ถา FPG  อยูระหวาง 110  ถึง  125 mg%   ถือวาเปนกลุม  Impaired 
Fasting Glucose (IFG) ถา IFG ≥  126 mg% ใหถือวาเปนโรคเบาหวาน  โดยกลุมผูท่ีมีความทนตอ
น้ําตาลไมสมบูรณ  จะมีโอกาสเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 (NIDDM)  สูงต้ังแตรอยละ 19 ถึง 61  ภายใน
ระยะเวลา  5  ถึง  10  ป  (City Health Information, 2005)  การปองกันในระยะท่ีสองนี้จึงมุงเนนการ
วินิจฉัยในระยะแรกเร่ิมของโรคเพ่ือทําการรักษาและควบคุมไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน 
 12.3  การปองกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention)  เปนการรักษาเพื่อปองกันหรือชะลอ
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน  เพือ่ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและชวยลดความ
พิการและการสูญเสียชีวิต  ทําไดโดยการพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ  การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด  การควบคุมความดนัโลหิต  การงบสูบบุหร่ี  การดูแลรักษาเทา  การใชยาลด
ระดับน้ําตาล  การควบคุมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  และการลดภาวะ
เครียด  

            13.  แนวทางในการปองกันโรคเบาหวาน 
 13.1  ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ  จะทําใหกลามเนื้อสามารถใชกลูโคส
ไดมากข้ึน  สงผลใหระดับกลูโคสในพาสมาลดลง  ชวยปองกันโรคเบาหวานโดยเฉพาะเบาหวาน
ชนิดท่ีไมพึ่งอินซูลิน  หรือเบาหวานชนิดท่ี  2  ได  (Wallberg, Rincon, and Aierath, 1998)  การออก
กําลังกายมีหลายชนิดท่ีสามารถเลือกทําได  แตการออกกําลังกายท่ีไดประโยชนเต็มท่ี  คือการ    
ออกกําลังเพื่อสุขภาพ  หรือเรียกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise)  คือ  การ
ออกกําลังการชนิดเสริมสรางความอดทนของปอด  หัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือด  รวมท้ังความ
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แข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ  การออกกําลังการตองคํานึงถึงความหนักเบาและระยะเวลาของ
การออกกําลังกายดวย  ซ่ึงควรออกกําลังติดตอกันนานพอสมควร  ประมาณ  20-30  นาที  การออก
กําลังกายตองเร่ิมแตนอยกอนแลวคอยเพ่ิมข้ึน  ควรออกทุกวัน  หรืออยางนอยวันเวนวัน  หรือ
สัปดาหละ  3  คร้ัง  กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  มีหลายวิธี  เชน  การเดนิเร็ว 
(Walking)  วิ่งเหยาะ (Jogging)  ถีบจักรยาน  (Biking)  การเตนแอโรบิค  (Aerobic Dance) 
 13.2  ความเครียดและพักผอนตามความเหมาะสม  การจัดการกับความเครียดอาจใช
วิธีการฝกผอนคลายกลามเนือ้  หรือการทําสมาธิ  ซ่ึงจะมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติทําใหมีการเปล่ียนแปลงคือ  ลดฮอรโมนท่ีมีผลตอการตอบสนองของระบบประสาทลง  
ลดปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย  ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ  ลดการหดตัวท่ีผิดปกติของ
กลามเนื้อหวัใจเวนตริเคิล  ลดความดันโลหิตท้ังชวงหัวใจบีบตัวและคลายตัว  รวมถึงหลีกเล่ียง   
การกระทําท่ีจะเปนอันตรายตอสุขภาพ  ขณะเครยีดจึงควรงดเวนส่ิงตาง ๆ เชน  งดการดื่มสุรา  และ
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  งดเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน  งดการสูบบุหร่ี  ไมเลนการพนัน  ไมใชยาเสพตดิ
ทุกชนิด  เปนตน 
 13.3  ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล  เชน  อาหารทอดตาง ๆ 
และแกงกะทิไขมันจากสัตวตาง ๆ เนื้อติดมัน  ไขแดง  น้าํมันพืชบางชนิด  ไดแก  น้ํามันมะพราว  
น้ํามันปาลม  แตควรรับประทานนํ้ามันพืชท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  
น้ํามันงา  น้ํามันรํา  เปนตน  เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคหวัใจ  และรับประทานอาหารท่ีใชพลังงานตํ่า  
ไดแก  ผักประเภทตาง ๆ และเนื้อสัตวไมตดิมันใหมากข้ึน  งดหรือหลีกเล่ียงของหวาน  รวมท้ัง
น้ําหวานประเภทขวดตาง ๆ  
 13.4  การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม  น้ําหนกัตัวเปนปจจยัทางสรีรวิทยาที่มีความ
สัมพันธักับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  จากการศึกษากลุมเส่ียงตอภาวะเบาหวานใน
สหรัฐอเมริกา  พบวา  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตโดยการทําน้ําหนกัใหลดลงจากเดิมรอยละ 5.00  และ
ออกกําลังกาย  150  นาทีตอสัปดาหจะชวยลดอุบัติการณของโรคเบาหวานไดรอยละ 58.00  ซ่ึงสูง
กวาการใชยา Metformin ท่ีใหผลเพียงรอยละ 31.00  (Diabetes Prevention Program Research 
Group, 2002) รวมถึงผลการศึกษาในกลุมท่ีมีความทนตอน้ําตาลผิดปกติ (IGT:Impaired Glucose 
Tolerance)  ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะพัฒนาไปเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตั้งแตรอยละ 
19.00  ถึง  61.00  ภายในระยะเวลา  5  ถึง  10  ป  ถาคนกลุมนี้ไมมีการปรับเปล่ียนวถีิชีวิต  รอยละ  
50.00  จะมีความเส่ียงสูงตอการเปนโรคหวัใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมปกติ  และ
สําหรับกลุมเส่ียงทุก ๆ คนท่ีออกกําลังกาย  30  นาทีเปนเวลา  5  วันตอสัปดาห  และสามารถลด
น้ําหนกัลงจากเดิมรอยละ  5.00  สามารถปองกันไมใหเปนเบาหวานได  1  คน (City Health 
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Information, 2005)  การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม  ใชหลักการท่ัวไป  คือ  การรับปริมาณ
แคลอร่ีใหเหมาะสมกับการใชพลังงานในแตละวัน  และควรทราบถึงน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน  
เพื่อท่ีจะลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ  โดยท่ัวไปในผูใหญมักใชคาดชันีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI)  โดยใชสูตรดัชนีมวลกาย   =   น้ําหนกั (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร)2   (Garrow, 1988)     
การแปลผลสําหรับชาวเอเชียใชเกณฑดังนี้ (Steering Committee, 2000 อางถึงในกรรณิการ       
ตฤณวุฒิ)   
  ภาวะโภชนาการตํ่า BMI < 18.50  กิโลกรัม/เมตร2 
  ภาวะโภชนาการปกติ  BMI 18.50  ถึง  22.90  กิโลกรัม/เมตร2 
  ภาวะโภชนาการเกิน  BMI  23.00  ถึง  24.90  กิโลกรัม/เมตร2 
  ภาวะอวน  ระดับ  1  BMI 25.00  ถึง  29.90  กิโลกรัม/เมตร2 
  ภาวะอวน  ระดับ  2 BMI 30.00  ถึง  39.90  กิโลกรัม/เมตร2 
  ภาวะอวน  ระดับ  3 BMI ≥ 40.00  กิโลกรัม/เมตร2 
 การประเมินภาวะอวนจากคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันรางกาย  แต
คา  BMI  ใชประเมินไขมันในผูท่ีมีกลามมาก ๆ ไมได  และประเมินผูท่ีกลามเนื้อลีบจากการสูงอายุ
ไมได  การวัดเสนรอบเอว (Waist Circumference)  จะมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในอวัยวะ
ภายในชองทอง  หากมีไขมันในชองทองมากจะพบวามีความเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาไขมันท่ีอยู
ตามแขนหรือขา  โดยผูท่ีมีดชันีมวลกายเกินแตเสนรอบเอวไมเกนิกลุมนี้มีความเส่ียงตอโรคไมมาก  
เสนรอบเอวท่ีเหมาะสําหรับคนเอเชียคือ < 90 เซนติเมตร (36.00  นิ้ว)  สําหรับผูชาย  และ < 80  
เซนติเมตร  (32.00  นิ้ว)  สําหรับผูหญิง  ถามีคาจากท่ีกําหนดจะมภีาวะเส่ียงตอโรคท่ีสัมพันธกับ
ความอวน (Steering Committee, 2000  อางถึงในกรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ, 2549)  
 เกียรติรัตน  คุณารัตนพฤกษ  (2540) ไดรายงานวาการวดัการกระจายไขมันท่ีไดผลดอีีก
วิธีหนึ่ง  คือ  การวัดอัตราสวนเสนรอบเอวตอสะโพก (Waist-to-hip ratio; WHR)  คํานวณโดยการ
วัดขนาดเสนรอบเอวหารดวยขนาดเสนรอบสะโพก  เนื่องจากวิธีดังกลาวเปนวิธีท่ีสามารถทําไดงาย  
จึงเปนเคร่ืองช้ีวัดถึงการกระจายตัวของไขมันในรางกายและใชในการประเมินความเส่ียงของ
สุขภาพได  โดยอัตราสวนเสนรอบเอวตอสะโพก (WHR)  ท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คือ > 1.00  ในเพศชาย  และ  > 0.80  ในเพศหญิง   

 สรุป  โรคเบาหวาน  เปนโรคไมติดเช้ือท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได  เกิดจากรางกาย
ไมสามารถผลิตอินซูลินไดในระยะยาว  หรือไมสามารถใชฮอรโมนอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ  
โรคเบาหวานมี  2  ประเภทใหญ ๆ คือ  ประเภทท่ี  1  ชนิดพึ่งอินซูลิน  (Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus; IDDM)  พบมากในวัยเด็กและวยัรุน  ประเภทท่ี  2  ชนิดไมพึ่งอินซูลิน  (Non Insulin 
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Dependent Diabetes Mellitus; NIDDM)  ในประเทศไทยพบมากถึงรอยละ  95  ของผูปวย
โรคเบาหวานทั้งหมด  และสวนใหญพบในผูท่ีมีอายุตั้งแต  40  ปข้ึนไป  สาเหตุของโรคเบาหวาน
เกิดจากปจจยัใหญ ๆ 2  ปจจยัไดแก  ปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม  และปจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดลอม  
สําหรับการวินจิฉัยโดยการตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG)  ถา FPG  อยูระหวาง 110  
ถึง  125  mg%  ถือวาเปนกลุม Impaired Fasting Glucose (IFG) ถา IFG > 126 mg%  ใหถือวาเปน
โรคเบาหวาน  โดยกลุมผูท่ีมีความทนตอน้าํตาลไมสมบูรณ  จะมีโอกาสเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  
(NIDDM)  สูงต้ังแตรอยละ  19  ถึง  61  ภายในระยะเวลา  5  ถึง  10 ป  (City Health Information, 
2005)  ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  จึงเปนแนวทาง
สําคัญในการปองกันโรค  ซ่ึงการปองกันโรคเบาหวานในระยะเร่ิมตนนั้นคือการปองกัน
โรคเบาหวานในกลุมท่ีเส่ียงตอการเปนโรคโดยการใหขอมูล  ขาวสาร  หรือคําแนะนาํ  ระยะท่ีสอง
มุงเนนการวินจิฉัยในระยะแรกเร่ิมของโรคเพ่ือทําการรักษา  และควบคุมไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน  โดยตรวจคัดกรองในผูท่ีมีอายุตั้งแต  40  ปข้ึนไป  สวนการปองกนัในระยะท่ี
สามนั้นเปนการรักษา  หรือชะลอภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและชวยลดความพิการและการสูญเสียชีวิต  ทําไดโดยการพยายามควบคุมระดับ
น้ําตาลใหใกลเคียงปกติ  การควบคุมระดับไขมันในเลือด  การควบคุมความดันโลหิต  การงดสูบ
บุหร่ี  การดูแลรักษาเทา  ตลอดจนการควบคุมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
และการลดภาวะเครียด 

แนวคิดทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาจากทฤษฎีจิตวทิยาสังคมและพัฒนามา
ใชเพื่อวเิคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคล  แบบจําลองนี้เปนแบบจําลองท่ีไดระบุเอกลักษณของ
แนวคิดรวบยอดท่ีเช่ือมโยงสนับสนุนการวัดระดับบุคคล  เพื่อใชในการวางแผนโครงการหรือจัด
ยุทธวิธีเพื่อลดระดับความเส่ียงทางสุขภาพของบุคคล  แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพเปนรูปแบบ
หนึ่งท่ีใชกันอยางแพรหลายแบบจําลองนีต้องการอธิบายวา  ทําไมประชาชนจึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติหรือไมปฏิบัตติามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพของตนเอง  
เชน  การมารับการตรวจเซลลมะเร็ง  ตนเปน 

 1.แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพไดมีขอสันนิษฐาน ( Assumption)  เบ้ืองตนเกี่ยวกับ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี้  (จินตนา  มณฑลปญญากูล, 2542 :14) 
  1.1  บุคคลตองเชื่อวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
  1.2  บุคคลตองรับรูศักยภาพของความรุนแรงของอาการท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปนโรค 
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  1.3  เช่ือในผลที่จะไดรับจากความรุนแรงของโรคนั้น 
  1.4  ปจจัยดานแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรม 
  1.5  ปจจัยรวมไดแก  อายุ  เพศ  บุคลิกภาพ 

  1.6  ปจจัยกระตุน  ไดแก  ขาวสาร  การเตือน  จดหมาย  ฯลฯ 

          จุดเดนของแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ 
                คือ  จะชวยใหวินิจฉัยสาเหตุของพฤติกรรมและการคนหาแนวทางในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลเปนกรอบแนวคิดท่ีมีประโยชนในการออกแบบยุทธวธีิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการพฒันาขอมูลขาวสารที่จะจูงใจใหบุคคล
ตัดสินใจกระทําไดอยางถูกตองในเร่ืองสุขภาพ 

 โรเซ็น  สต็อก  (Rosenstock, 1974: 330)  ไดสรุปพื้นฐานของแผนความเช่ือดานสุขภาพไว
คือ 
 การเรียนรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะตอง
มีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  และโรคนั้นมีความรุนแรงหรือมีผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิตและการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคโดยไมควรมอุีปสรรคทางดานจิตวิทยาเขามาเก่ียวของ  เชน  คาใชจาย  ความสะดวก  
ความเจ็บปวย  ความอายเปน  ตอมาเบคเกอร  ผูเปนปรับปรุงและพัฒนาดังนี ้

1)   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  (Perceived  Susceptibility) 
2)   การรับรูตอความรุนแรงของโรค  (Perceived  Seriousness  or  Severity) 
3)   การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค  (Perceived  Benefits) 
4)   การรับรูตออุปสรรค  (Perceived  Barriers) 
5)   แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation) 
6)   ปจจยัรวม  (Modifying  Factors) 

            1.   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  (Perceived  Susceptibility) 
 เปนความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ  ท้ังในภาวะปกติ
และเจ็บปวย  ในแตละคนจะมีความเช่ือท่ีแตกตางกัน  และบุคคลเหลานี้จะหลีกเล่ียงการเปนโรค
ดวยการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพท่ีดีในระดับท่ีแตกตางกัน  มีการศึกษา  จาํนวนมากท่ีพบวาการรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธในทางบวกกบัการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ  เบคเกอรสรุปไววา
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บุคคลท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี  โดยใหความรวมมือใน
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

 2.  การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived  Seriousness  or  Severity) 
 หมายถึง  ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกายกอใหเกดิ
ความพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบากและการตองใชระยะเวลายาวนานในการรักษา  การเกิดโรค
แทรกซอน  และผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม  เพราะเช่ือวา
ถาบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงวาจะเกิดโรคแตไมรับรูตอผลเสีย อันตรายท่ีเกิดข้ึนตอรางกาย  
จิตใจและครอบครัวตนเองแลว  บุคคลนั้นจะไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตอง 
    3.  การรับรูประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived  Benefits) 
 หมายถึง  การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อใหหายจากการเปนโรคหรือปองกัน
ไมใหเกิดโรคนั้น  หรือโรคแทรกตาง ๆ โดยการปฏิบัตติัวนั้นตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีด ี 
มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ  ดังนั้น การตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตาม
คําแนะนําข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยความไวใจในการดแูล
รักษาของเจาหนาท่ีเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
         4.  การรับรูตออุปสรรค  (Perceived  Barriers) 
 หมายถึง  การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ
อนามัยของบุคคลในทางลบ  อาจไดแก  คาใชจาย  หรือผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง 
เชน  การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษ  ทําใหเกิดความเจ็บปวด  ไมสุขสบาย  หรือการมารับ
บริการ หรือปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยท่ีขัดกับอาชีพ  หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน  ซ่ึงทําใหเกดิ
ความขัดแยงหรือหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมอนามัย  บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีไดรับ
กับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ  ดังนั้น การรับรูตออุปสรรค  จึงเปนปจจยัท่ีสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคและการใหความรวมมือในการรักษาได 
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health  Motivation) 
 หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลโดยมีสาเหตุจากการกระตุน
ของส่ิงเราท้ังจากภายนอกและภายใน  เชน  ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ  อนามัยท่ัวไป  ความพอใจ
ท่ีจะยอมรับฟง  คําแนะนํา  ความรวมมือ  และปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ในทางบวก  สวนส่ิงเรา
ภายนอก เชน  ขาวสาร  คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค  แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัอ่ืน ๆ ใหเกดิความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
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 6.  ปจจัยรวม  (Modifying  Factors) 
 หมายถึง  ปจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากปจจัยท่ีกลาวมาของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ท่ีจะชวยสงเสริมใหบุคคลนัน้มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี  ไดแก  ประชากร  
โครงสราง  ทัศนคติ  ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนบัสนุนในดานตาง ๆ  ซ่ึงเปนตัวแปรทาง
พฤติกรรมสังคมท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันรักษาสุขภาพดวย 
จากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  พบวา  การท่ีบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรค  รับรูความรุนแรงของโรค  รับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคนัน้  
จําเปนตองอาศัยการกระตุนจากส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก  รวมกบัปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน  การ
สนับสนุนทางสังคม  มาชวยทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในดาน
สุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน  ผูวจิัยจึงสนใจท่ีจะนําตัวแปรตามองคประกอบของแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ  คือ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรู  ความรูความรุนแรงของโรค  และการ
รับรูประโยชน  อุปสรรคในการปฏิบัติตัว  มาใชในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อใหประชาชนกลุมเส่ียง
นําไปสูการตัดสินใจท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานท่ีถูกตองตอไป   
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การรับรูของบุคคล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2.1  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค
ท่ีมา Becker และคณะ Becker (1975  อางถึงในจุฬาภรณ โสตะ, 2546) 
   

แนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 1.  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม   การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรจิต 
ทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพและพฤติกรรมอนามัยและเปนส่ิงท่ีจะกอใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะเจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไดจํากัด    การสนับสนุนทาง
สังคมจะชวยบรรเทาความเครียด  สามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมี

ปจจัยที่เก่ียวของ (อายุ  เพศ  เผาพันธุ)  
ปจจัยทางสังคมจิตวิทยา  (บุคลิกภาพ  
สถานภาพ กลุมเพ่ือนฝูง ฯลฯ) ปจจัย
เชิงโครงสราง (ความรูเรื่องโรค 
ประสบการณเก่ียวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูในผลประโยชน
ที่จะไดรับ (เปรียบเทียบ
กับ) ความยากลําบากใน
การปองกันโรค 

การรับรูถึงความเสี่ยง
ในการเปนโรค  และ
ความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

สิ่งชักนําใหมีการปฏิบัติหรือปจจัยกระตุน  
เชน  การรณรงคทางสื่อมวลชน  
คําแนะนําจากเพื่อนบัตรนัดจากเจาหนาที่  
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการปองกันโรค 
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พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยท่ีดี   ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ   การปองกันโรค การสงเสริม
สุขภาพและการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม
สุขภาพบุคคลอาจรับมาจากบุคคลใกลชิด เชน  สามี ภรรยา ญาติพี่นอง  เพื่อนรวมงาน หรือบุคคล
ทางการแพทยก็ได ท้ังนีเ้พราะการดํารงชีวติของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองอาศัย
การพึ่งพากนัและกันเพื่อใหบรรลุความตองการของตนในดานสรีรวิทยาและเกิดความม่ันคงรูสึกวา
เปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายข้ึนจาก
แนวคิดดังกลาวนี้ไดมีผูใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวหลายรูปแบบท่ีแตกตางกัน
ออกไป เชน 
 ฟลิสุก  (Pilisuk,1982 : 25 )  ใหคํานยิาม  แรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนความชวยเหลือ
ระหวางบุคคลในดานวัตถุส่ิงของ  การใหความเช่ือม่ันท่ีทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเปนท่ียอมรับ
ทางสังคม  มีความรูสึกมั่นคงและเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 บารรีรา  (Barera,1982: 70)   กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม   หมายถึง ความใกลชิด
ชวยเหลือโดยการใหส่ิงของแรงงาน ขอมูลและคําแนะนํา 
 ทอยส  (Thoits, 1987 : 147) ใหความหมายไววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการท่ี
บุคคลในเครือขายทางสังคมไดรับการชวยเหลือทางอารมณและสังคม  ส่ิงของหรือขอมูลซ่ึงการ
สนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญตอความเจ็บปวยและความเครียดได    
 เพนเดอร  (Pender,1982: 396)  ไดใหความหมายวา   การสนับสนุนทางสังคม เปนการ 
ท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ   การไดรับความยอมรับ   ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง
เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน   โดยไดรับจากกลุมบุคคลในระบบของสังคมเปนผูใหการสนับสนุน
ดานจิตอารมณ  อุปกรณ  ขาวสาร  คําแนะนํา  อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูไดในสังคมได
อยางเหมาะสม 
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2538 : 172 ) ไดใหความหมายไววาแรงสนับสนุนทางสังคม       
มีความหมายในเชิงแคบและกวาง  ความหมายในเชิงแคบหมายถึงส่ิงท่ี “ ผูท่ีไดรับแรงสนับสนุน” 
ไดรับจาก“ ผูใหการสนับสนนุ” ไดแก  ขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของและการสนับสนุนทางจิตใจ
ขอมูลขาวสาร ทําใหผูไดรับแรงสนับสนุน  ไดมีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการความหมาย
ในทางกวาง แรงสนับสนุนหมายถึง เครือขายของการปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลซ่ึงครอบคลุม
ถึงความเกี่ยวเนื่องของเครือขาย  ปริมาณความถ่ีของการปฏิสัมพันธกันและรวมถึงหนาท่ีของ
เครือขายสังคมนั้นๆ วามีหนาท่ีชวยสนับสนุนทางดานจิตใจ ความหวงใย ความรัก การใหวัตถุ
ส่ิงของและการแลกเปล่ียนขาวสาร 
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 จากแนวคิดและความหมายของการสนับสนุนทางสังคม สรุปไดวาการสนับสนุนทาง
สังคมตอผูปวยโรคเบาหวาน  หมายถึง  การท่ีผูปวยโรคเบาหวานไดรับการชวยเหลือทางอารมณ
ดานขอมูลขาวสาร  ดานการเงิน  แรงงานหรือวัตถุส่ิงของตางๆจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
อ่ืนๆ เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม 
 2.  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม   เปนสวนท่ีมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีไดรับ  เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  การเปล่ียนแปลงตาม
แหลงท่ีใหการสนับสนุนทางสังคม   นอกจากนี้แหลงของการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถบอก
ถึงขนาดของเครือขาย   (Network size )  ทางสังคมซ่ึงเปนตัวกําหนดปริมาณการสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีบุคคลไดรับดวย  นอกจากนี้พบวาคนในกลุมไมไดเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคม  
กลุมท่ีใหการสนับสนุนทางสังคมไดนั้นเปนกลุมคนในระบบการสนบัสนุนทางสังคมท้ังหมด  ซ่ึง
เปนกลุมยอยของกลุมสังคมท่ีสามารถเช่ือถือไดวา ใหการสนับสนุนทางสังคมได 
  เพนเดอร  (Pender, 1987: 96 - 367)  ไดแบงแหลงแรงสนบัสนุนทางสังคมเปน  5 ระบบ 
คือ  
  2.1  ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ  (Natural  Support  System ) ไดแก  แหลง
สนับสนุนจากครอบครัว  ญาติพี่นอง   ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดตอผูปวยเพราะครอบครัว      
มีบทบาทสําคัญตอผูปวยต้ังแตวยัเดก็ เพราะเปนแหลงถายทอดคานยิม   ความเช่ือ   แบบแผน
พฤติกรรมการปฏิสัมพันธและประสบการณตางๆ ในชีวติอันเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการ
สนับสนุนผูปวย    
  2.2  ระบบสนับสนุนจากเพือ่น (Peer  Support  System ) เปนการสนับสนุนท่ีผูปวย
ไดรับจากบุคคลซ่ึงมีประสบการณ ความชํานาญในการท่ีจะคนควาหาความตองการและสามารถ
ติดตอชักจูงผูปวยไดงาย เปนสาเหตุใหปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบผลสําเร็จและสามารถปรับตัว
สถานการณท่ีเลวรายตางๆ ในชีวิตได 
  2.3  ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ  ( Religious  Organizations    
or  denomination ) เปนแหลงท่ีจะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความเชื่อ  คานิยม   คําสอน
คําแนะนําเกีย่วกับวิธีการดํารงชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณตีางๆ ไดแก  พระ  นกับวช  หมอ
สอนศาสนา  กลุมผูปฏิบัติธรรม   เปนตน  
  2.4  ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ   (Health  professional   
Support   System)   เปนแหลงการสนับสนุนเปนแหลงแรกท่ีใหการสนบัสนุนผูปวย ซ่ึงมี
ความสําคัญตอการสนับสนุนท่ีไดรับจากครอบครัว  เพื่อนสนิทและกลุมเพื่อน 
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  2.5  ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ ( Organized  Support   not  directed  by  
health  professionals )  เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัครชวยเหลือตนเอง  ( Self - help 
groups )   เปนกลุมท่ีเปนส่ือกลางท่ีชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตางๆ ในทางสงเสริมให
ผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ  การเปล่ียนแปลงตางๆ ในชีวติ 
 การสนับสนุนทางสังคมแบงเปน  3 ระดับ   การสนับสนุนทางสังคมท่ีอยูในระดับ     
เล็กท่ีสุด  คือ  การสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนภายใตระบบหรือระบบยอย  ( Subsystem )   เปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอ่ืน  การสนับสนุนทางสังคมท่ีอยูในระดบัถัดมา คือ การ
สนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนระดับระบบ   ( System )   เปนความสัมพนัธระหวางบุคคลกับกลุม
บุคคลท่ีอยูในสังคมเดียวกันหรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ท่ีทําหนาท่ีใหความชวยเหลือสวน
ราชการ  สนับสนุนทางสังคมท่ีอยูในระดบัท่ีใหญท่ีสุด คือ  การสนับสนุนท่ีเกิดข้ึนเหนือระบบ   
(Supra system )  เปนความสัมพันธระหวางบุคคล กับสังคมอ่ืนท่ีอยูในชุมชน  การสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเกิดข้ึนในระดับระบบจะมีลักษณะไมเปนทางการ  ตางจากการสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคล
ไดรับจากองคกรตางๆ หรือกลุมบุคคลในสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงมีลักษณะไมเปนทางการ  แตถาแบงการ
สนับสนุนทางสังคมออกตามแหลงท่ีใหสนับสนุนจะแบงไดสองชนิด คือ การสนับสนุนทางสังคม
ท่ีมาจากบุคคลในครอบครัวและภายนอกครอบครัว 
 3.  ประเภทของการสนับสนนุทางสังคม  ไดมีผูแบงประเภทของการสนับสนุนทาง
สังคมไวมากแตกตางกันไปดังนี้  ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน  3  ชนิด คือ 
      3.1  การสนบัสนุนดานอารมณ ( Emotional   Support)   เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเช่ือวา
ไดรับความรักและการดแูล  เอาใจใส ซ่ึงมักจะไดจากความสัมพันธท่ีชิดใกลและมีความผูกพันตอกนั 
       3.2  การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา  ( Esteem  Support) เปนขอมูลท่ี
บอกใหทราบวาบุคคลผูนั้นมีคุณคา  บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคานั้น 
       3.3  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  (Socially   Supporter     
network) เปนขอมูลท่ีบอกใหทราบวาบุคคลน้ันเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม
และมีความผูกพัน 
 ทอยส  ( Throats,1982 : 147 ) ไดอธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมไววาเปนระดับ
ความตองการพื้นฐานทางสังคมและไดแบงประเภทการสนับสนุนตามลักษณะของความจําเปน
พื้นฐานทางสังคมไวเปน 3 ชนิด  คือ   
  1)  การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ  (Instrumental  aid )   หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานแรงงาน  วัสดอุุปกรณ  ส่ิงของ  เงินทองท่ีจะทําใหบุคคลไดรับนั้นสามารถดํารง
บทบาทหรือหนาท่ีรับผิดชอบไดตามปกติ 
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       2)  การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Informational   aid  )  หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสารรวมท้ังคําแนะนําและการปองกัน 
       3)  การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socio - emotional aid ) หมายถึง    
การไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใส  การไดรับการยอมรับ  เห็นคุณคาและรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม  
 ทิลเดน  (Tilden ,1985 : 201 )  ท่ีไดแบงสนบัสนุนทางสังคม  ออกเปน  3 ชนิด  คือ  
       1)  การสนบัสนุนทางอารมณ   (Emotional   Support)   เปนความรูสึกใกลชิด ผูกพัน
รักใครและความรูสึกเปนเจาของ ตลอดจนความรูสึกไวเนื้อเช่ือใจและไววางใจผูอ่ืน 
       2)  การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสาร  (Informational  aid) เปนการใหคําแนะนํา
ขอมูลในการแกปญหาหรือการใหขอมูลปอนเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคล 
       3)   การสนับสนุนส่ิงของ (  Tangible   Support)    เปนการใหความชวยเหลือ
โดยตรงดวยการใหส่ิงของ    เงินทอง     หรือบริการ 
 บราวน  ( Brown, 1986 : 5 : citing House, 1981. Work  Stress  and  Social  Support)     
กลาวคือ แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงประกอบดวยการสนับสนุน 
4   ดาน  คือ   
      1)  การสนบัสนุนดานความรัก  การเหน็คุณคา  การไดรับการดูแลความไววางใจรูสึก
เปนหวงและการยอมรับฟงความคิดเห็น 
      2)  การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน  ส่ิงของ  และแรงงาน 
  3)   การไดรับความชวยเหลือดานการเงินขาวสาร  ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับขอแนะนํา
สามารถนําไปใชในการแกปญหา 
 การไดรับการสนับสนุนดานการประเมินคาเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตวัเอง
หรือประเมินตัวเอง  การใหขอมูลยอนกลับตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเหน็ 
   เพนเดอร  (Pender , 1987: 150)     แบงชนิดการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะการ
ทําหนาท่ีของเครือขายทางสังคมในการชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมใหพบกับเปาหมายของตนอง 
หรือใหความรวมมือความตองการใหสถานการณเฉพาะอยาง   การสนบัสนุนทางสังคมนี้มีท้ังท่ีจับ
ตองไดและจับตองไมได   ไดแก  
       1.1)  การสนับสนุนท่ีจับตองได  ( Tangible   Support)   หมายถึง   การสนับสนุน 
ดานส่ิงของและการกระทําไดแก   เงินหรือการชวยเหลืออ่ืนๆ โดยการกระทํา  
      1.2 )  การสนับสนุนจับตองไมได  ( Intangible   Support)  หมายถึง  การสนับสนุน
ดานจิตใจ  อารมณ  ไดแก การใหความรัก  ความอบอุน  หรือการใหการสนับสนุนดานอารมณอ่ืนๆ 
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  1.3)  การใหคําแนะนํา  ไดแก ขอมูล  ขาวสาร แนวทาง   เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือ
ทํางานไดสมบูรณ   

 4.  องคประกอบและระดับของการสนับสนุนทางสังคม  ไดแก  องคประกอบของการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญ  ( บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ, 2538: 594 ) ดังนี ้
  4.1  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
  4.2  ลักษณะการ ติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะ
ทําใหผูรับเชื่อวามีคนเอาใจใส  มีความรัก  ความหวังดี  ในตนอยางจริงจัง    รูสึกวาตนเองมีคุณคา
และเปนท่ียอมรับในสังคมเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชนแกสังคม 
  4.3  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสารวัตถุ
ส่ิงของหรือทางดานจิตใจ 
  4.4  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ  ในท่ีนี้  คือ  การมีสุขภาพดี  
แรงสนับสนุนทางสังคม  ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย  จิตใจหรือวัตถุส่ิงของก็ตาม
ยอมสงผลกระทบใหผูรับท่ีไดรับอยางแนนอนเพราะคนเรานั้นกายกับใจไมสามารถท่ีจะแยกออก
จากกันโดยส้ินเชิงได  การสนับสนุนทางสังคมจึงเปนส่ิงจําเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยอยางยิ่ง 
 กอททลิบ  ( Gottlieb, 1985:5  - 22)  แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับคือ 
   4.4.1  ระดับกวาง  (Macro level)   เปนการพิจารณาถึงการเขารวม   หรือ การมี
สวนรวม  ในสังคม    อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม    การดําเนนิวิถีชีวิตในสังคม   
และการเขารวมกับกลุมตางๆ ดวยความสมัครใจ 
   4.4.2  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของ
เครือขายสังคมดวยการวดัอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกนัอยางสมํ่าเสมอ เชน   
กลุมเพื่อนชนดิของการสนับสนุนทางสังคมในระดับนี้    ไดแก   การใหคําแนะนําการชวยเหลือดาน
วัตถุ ความเปนมิตร  การสนับสนุนดานอารมณและการยกยอง 
   4.4.3  ระดับลึกหรือระดับแคบ  (Micro level)    เปนการพิจารณาความสําคัญของ
บุคคลท่ีมีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุดทั้งนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมี
ความสําคัญมากกวาปริมาณ ไดแก  สามี   ภรรยาและสมาชิกในครอบครัวหรือคนรัก   ซ่ึงมีความ
ใกลชิดทางอารมณใหการสนับสนุนทางจติใจ แสดงความรักใครและหวงใย   

 5.  ผลของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพของบุคคล   จากการที่แนวคิดเกีย่วกับการ
สนับสนุนทางสังคมแพรหลาย  จึงมีนกัวิชาการหลายๆ ทานไดพยายามศึกษาและอธิบายกลไกการ
ทํางานหรือผลของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยไวหลายทานเชน 
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 โคเฮน และวิลลิส  ( Cohen & Willis, 1985: 310 - 357 )   ไดทําการศึกษากลไกการ
สนับสนุนทางสังคมเพ่ืออธิบายภาวะสุขภาพของมนุษยท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยสรุปผล
การศึกษาไว  2  ประการ  คือ 
  5.1  การสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลมีประสบการณท่ีดีอารมณม่ันคง  ซ่ึงจะ
สงผลใหระบบตอมไรทอในระบบประสาท  ระบบภูมิคุมกันโรค (Neuroendocrine and  immune 
System)   ทํางานดีข้ึนหรืออาจสงผลใหคนมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเปนการสงผลโดยตรง
นอกจากนั้น การสนับสนุนทางสังคมยังชวยเสริมหนาท่ีการตอสูปญหาของแตละคนใหดียิ่งข้ึนทํา
ใหปญหาลดความรุนแรงลง 
  5.2  การสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดภาวะวิกฤติของชีวิต  โดยการสนับสนุนทาง
สังคมนั้นจะเปนตัวลดความเครียด  อันจะนําไปสูภาวะวกิฤติ ซ่ึงความเครียดจะเกิดข้ึนไดเม่ือคนเรา
รูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  รูสึกวาตนเองดอยคุณคา  ภาวะเชนนี้จะไปรบกวนสมดุลของ
ระบบตอมไรทอ  ระบบประสาทและระบบภูมิคุมกันโรค ทําใหงายตอการเกิดโรคในขณะเดียวกนัก็
ทําใหบุคคลไมสนใจสุขภาพตนเองมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรค 
 เพนเดอร    (Pender, 1987: 396)  ไดสรุปถึงผลการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล ดังนี้ 
  1)  ชวยสงเสริมการเจริญเติบโต  และการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายพัฒนา
ส่ิงแวดลอม  เพิ่มการมีคุณคาของตนเอง  ทําใหมีอารมณม่ันคงและมคีวามผาสุกในชีวิต 
  2)   ลดความเครียดของเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤตในชีวติ 
  3 )  ชวยยืนยัน รับรองหรือการทําใหเกดิความม่ันใจและคาดเหตุการณการกระทํา
ของบุคคลนั้น  วาเปนท่ีตองการของสังคมเปนกันชนรองรับเหตุการณท่ีเปนภาวะวิกฤติในชีวติโดย
มีอิทธิพลตอการแปลเหตุการณและการตอบสนองของอารมณของบุคคล  ทําใหบุคคลมีการปรับตัว
ไดดีจึงชวยลดการเจ็บปวย ซ่ึงจะเปนการปองกันโรค 
 จากการที่นักวิชาการทั้งหลายไดพยายามศึกษาและอธิบายกลไกการทํางานหรือผลของ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย  พอสรุปไดเปน 
  1.  ผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ   (  The direct effect on health)   เปนผลที่เกิดข้ึน
โดยตรงระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพดานรางกายและจิตใจ  โดยไมเกี่ยวของกับ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมนี้จะชวยใหคงความรูสึกมีคุณคาในตนเองไว และการมีสวน
รวมหรือมีความเก่ียวของกับสังคมนี้จะเปนการกระตุนหรือสงเสริมภาวะปกติสุขภาพไดจากการ
ไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติตนในส่ิงท่ีถูกตองหรือท่ีประโยชน  รวมท้ังการปฏิบัติตามบรรทัดฐานของ
สังคมดวย 
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  2.  ปรับผลรายท่ีเกิดจากภาวะเครียด หรือการดูดซับผลกระทบท่ีเกิดภาวะเครียด         
( Modifying the deleterious effect of    buffering    hypothesis)    การสนับสนุนทางสังคมลด
ความเครียดไดโดยตรงหรือชวยใหบุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดอยางเขมแข็งมีผลถึงภาวะ
สุขภาพในท่ีสุด ซ่ึงแคปแลน (Caplan, 1977 :7 )  ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมดาน
อารมณชวยลดความเครียดซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ โดยทําใหบุคคลทนตอปญหาไดมากข้ึน  
ดังนั้น  บทบาทในการปองกนัภาวะสุขภาพไมใหเกิดเจบ็ปวยท้ังรางกายและจิตใจโดยใช
กระบวนการเผชิญภาวะความเครียด   (Coping  process )  การใชพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียด     ถา
เปนไปอยางถูกตองเหมาะสม  ก็จะเกิดการปรับตัวท่ีปกติ แตถาการปรับตัวลมเหลวหรือไมถูกตองก็
จะทําใหเกดิความผิดปกติข้ึน  ท้ังรางกายและจิตใจ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนขุมพลังท่ี
อยูในสังคมทําหนาท่ีเสมือนเปนส่ิงท่ีชวยเหลือบุคคลในการเปล่ียนแปลงความหมายของ
สถานการณหรือเปล่ียนแปลงสภาพอารมณท่ีมีตอสถานการณนัน้ๆ หรืออาจเปล่ียนแปลง ท้ัง          
3  อยาง 
 จากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม  กลาวไดวาเปนแนวคิดท่ีบุคคลไดรับการชวยเหลือ  
ดานขอมูล  ขาวสาร  วัตถุส่ิงของ  การประเมิน  หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการ
สนับสนุน  ซ่ึงสามารถนํามาใชเปนกลยุทธในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลได  การศึกษาใน
คร้ังนี้จะมุงเนนใหการสนับสนุนในดานการส่ือสารและอารมณ  โดยใหขอมูลขาวสาร  ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  และการกระตุนเตือนใหเกิดการ
ปฏิบัติ  จากผูวจิัย  เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ  ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน  ซ่ึงจะ
นําไปสูการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง 

 สําหรับผูปวยโรคเบาหวานควรจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมเชนกนั  โดยไดรับการ
ชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลตางๆ ในสังคม ไดแก คูสมรส ญาติ  หรือผูดูแลผูปวย เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  จะทําใหผูปวยมีความรูสึกวามีคนรัก  หวงใย  เอาใจใส  เหน็คุณคา  มีความรูสึกวาเปน
สวนหนึ่งของสังคม  รวมถึงการใหขอมูลขาวสาร  เงินทอง  และความชวยเหลือดานแรงงาน  เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอนและอยูในสังคมอยางมีความสุข 

แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของชมุชน 
 การมีสวนรวมของชุมชน  หรือการมีสวนรวมของประชาชน  มีความสําคัญอยางยิ่ง    
ตอการพัฒนาชุมชน  ผูวิจยัไดศึกษาเอกสาร  ตํารา  ท่ีเกี่ยวของกับการมีสวนรวม  3  ประเด็น  คือ       
(1)  ความหมาย  (2)  หลักการพื้นฐานของการมีสวนรวม  และ  (3)  การวิเคราะหชุมชนแบบมี    
สวนรวม  สรุปได  ดังนี้      
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 1.  ความหมายของการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมของชุมชน  คือ  กระบวนการซ่ึงประชาชน  หรือผูมีสวนไดเสียโอกาส
แสดงทัศนะ  แลกเปล่ียนขอมูลและความคิดเห็น  เพื่อแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจตางๆ  
เกี่ยวกับโครงการ  เปนท่ียอมรับรวมกันทุกฝายท่ีเกีย่วของ  จึงเขารวมกระบวนการต้ังแตเร่ิมตน  
ติดตามและประเมินผล  เพื่อเกิดความเขาใจ  รับรู  เรียนรู  และการแลกเปล่ียนรวมกนั  ซ่ึงเปน
ผลประโยชนตอทุกฝาย  (มูลนิธิปริญญาโทนักบริหารรัฐกิจมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2546 : 2 ) 
  การศึกษาชุมชนแบบมีสวนรวม  คือ  การเปดโอกาสใหประชาชนไดเรียนรูปญหาของ
ชุมชนรวมกนัคิดวิธีแกไขปญหา  พิจารณาทางเลือกในการแกไขปญหา  ตัดสินใจในการเลือก
วิธีแกไขปญหา  วางแผนจัดกิจกรรมหรือโครงการแกไขปญหา  ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องและ
รับผลประโยชนรวมกันอยางท่ัวถึง  ( ทัศนีย  (ไทยยาภิรมย)  ลักขณา – ภิชนชัช, 2545 :  99 )   
 การมีสวนรวมในการพัฒนา  คือ  การเขาไปมีสวนแบงอํานาจการตัดสินใจในการ
กําหนดส่ิงท่ีชุมชนหรือสังคมนั้นปรารถนา  รวมคนหาสภาพปญหาของชุมชน  จากนัน้กําหนด  
แนวทางเลือกท่ีจะทําใหไดส่ิงท่ีปรารถนาน้ัน  แลวรวมมือกันปฏิบัติตดิตาม  ประเมินผลและรับ
ผลประโยชนดวยกัน  ( นรินทรชัย  พัฒนพงศา, 2547 : 1 ) 
        สรุปความหมายของการมีสวนรวมของชุมชน  คือ  การท่ีประชาชน  หรือตัวแทน
ประชาชน  ไดเขามาแลกเปล่ียนเรียนรูและแสดงความคิดเห็น  เพื่อแสวงหาทางเลือกและการ
ตัดสินใจตางๆ  เกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาท่ีเหมาะสม  เปนท่ียอมรับรวมกัน  โดยเขารวม
กระบวนการตัง้แตเร่ิมตน  ตดิตามและประเมินผล  และรับผลประโยชนรวมกนัอยางท่ัวถึง  

 2.  กระบวนการของการมีสวนรวม  
 องคการอนามัยโลกไดกลาวถึงกระบวนการของการมีสวนรวมมีข้ันตอนดังนี้คือ 
  1. การมีสวนรวมในการวางแผน วิเคราะหปญหา 
  2. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหา 
  3. การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโดยจะตองมี การรวมตัดสินใจดวยในทุก
ข้ันตอน 
  4. มีสวนรวมกําหนดการใชทรัพยากร ในการจัดสรรควบคุมการเงินและการบริการ
การรวมใชประโยชน 
  5. มีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 
 คาสเปอรสัน และ บริแบท (Kasperson and Breitbart.  1974: 3-4;  อางถึงใน ประพนธ   
ปยรัตน, 2534:7 ) ไดเสนอมาตรวัดระดับของการจําแนกวา การกระทําอะไรจึงถือเปนการมีสวน
รวมซ่ึงสรุปไดวาเปน การกระทําโดยแตละบุคคลมิใชเปนการกระทําโดยกลุม ซ่ึงอาจจะทําใหการ
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รวมจะมองเหน็ไดถึง คานิยม การรับรู และพฤติกรรมของแตละบุคคล กลาวคือ กริยาท่ีถือวาเปน
การมีสวนรวม เชนกริยาท่ีแสดงออกตอผลของการกระทํานั้นโดยตรงของแตละบุคคล ความ
หนาแนนของการกระทําซ่ึงแสดงออกโดยการรวมปฏิบัติท่ีบอยคร้ัง ระยะเวลาของกจิกรรมท่ี
ยาวนานหรือความผูกพันท่ีมีแรงจูงใจตอการกระทําคุณภาพของการเขารวมซ่ึงดูจากผลและ
ผลกระทบของการกระทําในเบ้ืองตน เชน ความรับผิดชอบ การตัดสินใจ และการเปดกวางยอมรับ
ความสามารถความคิดเหน็ และมีการประเมินผล 
 เจิมศักดิ์  ปนทอง (2533 : 272 - 273) ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชนไว       
4 ข้ันตอนดวยกันคือ 
  1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหา และสาเหตุของปญหาจากชาวบาน 
  2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนนิกจิกรรม  
  3. การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
  4. การมีสวนรวมในการติดตาม และประเมินผล 
สวนกรอบแนวคิดระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวม ประพนธ   ปยรัตน (2534 : 7-8) ไดสรุปกรอบ
แนวคิดและระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวมไวดังนี ้
         ภาพพจนการพัฒนา  (VISION)    

การเตรียมดานสังคม     เปาประสงคการพัฒนา  (GOAL)    

         บทบาทของภาค/สาขาท่ีเกี่ยวของ 
 
          
                การระบุปญหาและสาเหตุ 

กระบวนการแกปญหา    แผน/โครงการแกปญหา 

         การปฏิบัติตามแผน/โครงการ 

         การติดตามประเมินผล 
 
ภาพประกอบ 2.2  กรอบแนวคิดและระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวม  
ท่ีมา  ประพนธ   ปยรัตน (2534 : 7-8) 
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 จากกรอบแนวคิด  ระบบการพัฒนาแบบมีสวนรวมดังกลาวข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดในการ
พัฒนาคือการเตรียมทางดานสังคม เพื่อใหผูท่ีเกี่ยวของเกิดความพรอมแลวจึงเร่ิมดําเนินการปฏิบัติ
ตามข้ันตอนของกลวิธีและกระบวนการพฒันา 
 สรุปไดวาการมีสวนรวมของชุมชนนั้นถือเปนปจจยัหนึ่งท่ีไปชวยกระตุนการปองกนั
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายไมวาจะเปน  ผูใหญบาน  
คณะกรรมการหมูบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลสตึก  และ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  เขามาชวยในดานประชาสัมพันธ  ขอมูลขาวสาร  การใหความรูเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน  รวมท้ังการปฏิบัติตนแกคนในชุมชน  เพื่อลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคและลด
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนได 

แนวความคิดองคกรชุมชนและความเขมแข็งของชุมชน 
 1. ความหมายขององคกรชาวบาน 

 มีคําหลายคําท่ีใชเรียกการรวมตัวของชาวบานต้ังแต  2 คนข้ึนไป เชนองคกรชุมชน  
องคกรประชาชนและองคกรชาวบาน  หมายถึง  คนท่ีอยูในชนบทและเมืองท่ีเปนคนธรรมดาสามัญ
ท่ีประกอบอาชีพทางการเกษตรหรือรับจางมีรายไดเปนฤดูกาลหรือรายวันและอยูกนัในบริเวณใกล
กัน   สวนคําวาชุมชนเปนคําท่ีกวางขวางกวา  โดยเนนการมีเปาหมายรวมหรือผลประโยชนรวมและ
คําวาประชาชน  ก็หมายรวมถึงบุคคลทุกสาขาอาชีพมารวมกัน  ในบทความ “เรารูอะไรไมรูอะไร  
ในเร่ืององคชาวบาน”  (สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ, 2540: 2-3)  ไดใหความหมายขององคชาวบาน
ไวหลายความหมาย  ดังนี้  คือ 

1.1  องคกรชาวบานในความหมายของการรวมกลุมทํากิจกรรมในหมูบาน  เชน  กลุม 
ออมทรัพย  ธนาคารขาว  กลุมเกษตรผสมผสาน  กลุมปศุสัตว  ฯลฯ 

1.2  องคกรชาวบานในความหมายของการรวมกิจกรรมหลายๆกิจกรรมในหมูบาน     
เขาดวยกัน 
 1.3  องคกรชาวบานในความหมายของการประสานกิจกรรมเหมือน ๆ กนัในตาง
หมูบาน  เปนเครือขายกิจกรรมตางหมูบาน  เชน  องคกรชาวบานเพื่อพัฒนาอีสาน  กลุมอีโตนอย  
เปนตน 
 1.4.  องคกรชาวบานในความหมายของการตอรองกับนโยบายของรัฐบาลหรือ
ผลประโยชนของชาวบานในหลาย ๆ หมูบาน  เชน  สมัชชาเกษตรกรรายยอย  เปนตน 

ความหมายตาง ๆ ขางตน  ตองพิจารณาควบคูไปกับองคประกอบขององคกรชาวบานดวย  
จึงจะเห็นความเปนองคกรท่ีชัดเจนข้ึน 
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2. องคประกอบขององคกรชาวบาน 
องคกรชาวบานกําลังไดรับการกลาวถึงในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ          

ฉบับท่ี  8  โดยกอนหนาน้ีมีการดําเนนิการพัฒนาองคกรชาวบานจากหนวยงานของรัฐ องคกร
พัฒนาเอกชนและตัวชาวบานเอง  ความสําคัญขององคกรชาวบานท่ีไดรับการยอมรับใหเปนแนว
ทางการพัฒนาและคําตอบของการแกปญหาตาง ๆ  ในชุมชนจากวิกฤติการณของชุมชนท่ีมีปญหา
มากข้ึน  ท้ังทางเศรษฐกิจ  (ความยากจน  หนี้สิน  รายไดต่าํและการอพยพ)ทางการเมืองเกี่ยวพันกับ
การเลือกตั้งท่ีมีการซ้ือเสียงและความขัดแยงในชุมชนทางสังคม  วัฒนธรรมมีปญหาคอย ๆ สูญหาย
และไมเปนท่ีเขาใจของเยาวชนรุนใหม  ดงันั้น  ประเพณีและความเช่ือตาง ๆ ดานสุขภาพก็มีโรคภัย
รายแรงเกดิมากข้ึน  ดานส่ิงแวดลอมกเ็ส่ือมโทรมลง  และการชวยเหลือเกื้อกูลกันตลอดจนชีวิต
ครอบครัวก็มีแนวโนมเปล่ียนแปลงในลักษณะของการอยูแบบตัวใครตัวมันและอยูกันไมครบ  พอ 
แม ลูกในครอบครัว 

ถาสังคมชนบทไมยั่งยนืหรือลมสลายยอมสงผลกระทบตอสังคม  ท้ังหมดความยั่งยนืของ
สังคมชนบทข้ึนอยูกับการมีองคกรและขบวนการเรียนรูของประชาชน  การมีองคกรทําใหมีพลัง
เพิ่มข้ึนและมีความยั่งยืนโดยเปนกลไกของการเรียนรูรวมกัน  และการจัดองคกรชุมชนเปนองคกร 
ท่ีประชาชน ในชุมชนรวมตัวกันสรางข้ึนเองและจัดการเองไดไมใชองคกรของคนอ่ืนสรางใหหรือ
ยัดเยียดใหหรือจัดการโดยคนอ่ืน  องคกรชุมชนท่ีเกิดข้ึนโดยขบวนการท่ีคนในชุมชนมาประชุม
ปรึกษาหารือกนัซํ้าแลวซํ้าอีกจนปรากฏตัวผูนําตามธรรมชาติข้ึน  มีการจัดการองคกรมีการวิเคราะห
ปญหา  วินจิฉัยปญหา  วเิคราะหทางเลือกและตัดสินใจทางเลือกไดถูกตอง  (ประเวศ  วะสี, 2535: 3) 
แนวคิดนีแ้มไดรับการยอมรับกันแลว แตกย็ังมีความสับสนอยูหลายอยางเปนตน อะไรคือองคกร
ชาวบาน องคกรประกอบมีอะไรบางปญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนาองคกรชาวบาน ดังนั้น
ควรพยายามทําความเขาใจในเร่ืองนี้หยบิยกองคกรชาวบานท่ีเปนอยูในสภาพปจจุบันมาสังเคราะห
และสรุปบทเรียน จึงเปนเคร่ืองมือสําคัญของการทํางานพัฒนา 

องคกรชาวบานเปนระบบใหญระบบหนึ่งของชุมชน  ท่ีมีระบบยอยตาง ๆ  รวมกลุมกันเปน
องคกรประกอบท่ีทําใหองคกรชาวบานดํารงอยูไดองคประกอบตาง ๆ ท่ีสําคัญพอจําแนกไดหลาย
ประการดังนี้  คือ (สมพันธ  เตชะอธิกและคณะ, 2540 : 3-9) 

 2.1  การมีอุดมการณรวมกัน หมายถึง การมีทัศนะตอโลก สังคม ชุมชน รวมกันมีความ
เขาใจกนัตรงกนัวาชาวนาอยูในสวนใดของความสัมพันธทางสังคมในระดับตาง ๆ (กาญจนา   แกว
เทพ.    2527:  211-212) อุดมการณถือวาเปนส่ิงสําคัญท่ีจะยึดเหน่ียวทิศทางของการรวมกลุมกัน
เอาไวยิ่งถาสามารถกําหนดเปาหมายระยะยาว  หรือวิสัยทัศน  (Vision) ไดยิ่งทําใหองคกรนั้น ๆ      
มีอุดมการณในการรวมตัวกนัไดดยีิ่งข้ึน  ตัวอยางสหกรณการเกษตรทานางแนว  จังหวัดขอนแกน  
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กลุมแปรรูปขาว  อําเภอโพนทราย  จังหวดัรอยเอ็ด  และกลุมพรรณไม  จังหวดัรอยเอ็ด  ท้ัง  3 
องคกรมีอุดมการณรวมกันในอันท่ีจะสรางความม่ังคงทางเศรษฐกิจแกชุมชน  โดยท่ีไมละเลยท่ีจะ
สงเสริมความเปนชุมชนท่ีมีวฒันธรรมรวมกัน  (นลินี  ตนัธุวนิตย,  2538 : 17) 

 2.2  การมีเปาหมายและวัตถุประสงครวมกนั วาเปนเปาหมายท่ีจะเดินไปขางหนาองคกร
ชาวบานทําไปเพื่ออะไร เชน การมีเปาหมายเพ่ือใหหลุดพนจากความยากจนและมีวตัถุประสงคเพื่อ
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การมีเปาหมายเพือ่สรางอํานาจทางเศรษฐกิจและ การเมืองก็มีวัตถุประสงค
ในการตอสูเพือ่ใหไดมาซ่ึงอํานาจตอรองทางเศรษฐกิจและการเมือง เปนตน 

 2.3  การมีผลประโยชนรวมกนั และการกระจายผลประโยชนอยางเปนธรรมและท่ัวถึง
เปาหมาย วัตถุประสงคอาจมีลักษณะนามธรรมมาก แตผลประโยชนมีลักษณะรูปธรรมท่ีโดย
ธรรมชาติของมนุษยทุกคนกต็องการ องคกรชุมชนท่ัวไปจึงตองสรางขอมูลให เกิดการรับรูท่ัวไปวา
ผลประโยชนของการรวมตัวเปนองคกร คืออะไร 
 2.4 คน เปนองคประกอบสําคัญขององคกรชาวบานมีสวนท่ีเกีย่วของ ดังนี ้

  2.4.1 ผูนํา  ถือเปนผูกุมความอยูรอดขององคกรชาวบาน  หากผูนําไดรับการยอมรับ  
มีบารมี  มีความสามัคคี  ปฏิบัติดี  มีความสามารถและคิดถึงสวนรวมจริง ๆ ก็สามารถนําพาองคกร
ชาวบานใหประสบผลสําเร็จและสรางความเขมแข็งใหแกองคกรชาวบานไดผูนําคนหนึ่ง ๆ  
สามารถจัดอยูไดหลายประเภทดวยกัน  โดยมีลักษณะผสมผสานอยูในบุคคลเดียวกนั  เชน  เปนผูนํา
ทางความคิด  การปฏิบัติและการเผยแพรรวมอยูในบุคคลเดียวกัน  อยางไรก็ตามการจัดประเภทของ
ผูนํา  สามารถจัดไดดังนี ้

         2.4.1.1ผูนําทางความคิด 
    2.4.1.1.1 พัฒนาคนแลวพัฒนาเศรษฐกจิโดยใชหลักอริยสัจ 4  (ทุกข สมุทัย
นิโรธ มรรค)  เนนใหชาวบานรูจักตนเอง  รูจักปญหา  รูจักลดอบายมุข  อยากพึ่งตนเองจนนําไปสู
การเขารวมกจิกรรมพัฒนา 

2.4.1.1.2  การพึ่งตนเองทางการเกษตรดวยการทําเกษตรผสมผสานมีความรู 
ทางธุรกิจในการซ้ือขาย  การจัดการและมีการออมทรัพย 
    2.4.1.1.3  การวิเคราะหชุมชนและทางเลือกในการแกไขปญหาเศรษฐกิจเพื่อ
การพึ่งตนเอง  แบงกลุมชาวบานใหชัดเจน 

2.4.1.1.4  วิเคราะหศักยภาพกลุมคนจน  คัดเลือกเกษตรกรรายยอยท่ียากจน 
และสงเสริมใหพวกเขารวมกลุมและกระตุนผูนําใหเกิดข้ึนจนเปนท่ียอมรับ 
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    2.4.1.1.5  การจัดการศึกษาเพื่อชุมชนโดยมีกิจกรรม ท่ีรวมมือกับครู  
ผูปกครองและนักเรียนอยางใกลชิด มีครูรวมนําชาวบานแกปญหากับชุมชนและทํากิจกรรมรวม  
กับผูนํา 
   2.4.1.2  ผูนําทางดานศีลธรรม โดยมีพระสงฆเปนผูนําเร่ิมจากการเทศนสอน
กรรมฐาน การลดละอบายมุขและประยุกตกบังานพัฒนา 
   2.4.1.3  ผูนําทางดานอาชีพ เทคนิคการปฏิบัติ แบงได 2 ประเภท คือ ผูนําท่ี
เนนหนักการทํากิจกรรมเฉพาะดาน เชน เกษตรผสมผสาน ปศุสัตว สับปะรด และผูนําท่ีมี
กระบวนการทํางานท่ีดีกับชาวบาน คือ มีความสัมพันธกบัชุมชน การจดัประชุม อบรม ศึกษาดูงาน 
วิเคราะหชุมชน จัดอันดับปญหาเนนการมีสวนรวมของชาวบาน 
   2.4.1.4   ผูนําดานการพดูแบบกระตุนเรงเราท้ังแนวคิดและการปฏิบัติ การพูดใน
ส่ิงท่ีตัวเองทํามากับมือ การพูดอธิบายแบบเรียบ ๆ 
   2.4.1.5 ผูนําท่ีสามารถประยุกตงานราชการเขากับเปาหมายงานเพ่ือชาวบาน ได
โดยเสนอแผนงานและกิจกรรมเขาสูหนวยงานราชการได  
   2.4.1.6 ผูนําทางการประสานทรัพยากรภายในและภายนอกชุมชน การมีบารมี
และความสามารถในการระดมทุนภายในชุมชนและภายนอก 
  2.4.2  สมาชิก  การท่ีสมาชิกมารวมมือกันและมีสวนรวมในกจิกรรมท้ังทางความคิด  
การวางแผน  การตัดสินใจ  การปฏิบัติและการติดตามประเมินผลตลอดจนมีสิทธ์ิท่ีจะไดรับ
ผลประโยชนจากองคกร  นบัเปนบทบาทหนาท่ีและสิทธิอันพึงมีของสมาชิก ในการรวมกลุมเปน
องคกรชาวบาน  สมาชิกมีหลายประเภทท้ังสมาชิกท่ีเขารวมคิดรวมทํางานกับองคกรอาจจะเขารวม
กิจกรรมบางไมเขารวมบาง  และสมาชิกประเภทเฝาดูอยูเฉย ๆ มีมากกวาประเภทอ่ืน ๆ  ชาวบาน
ท่ัวไป  ท่ีไมเขารวมอยูในองคกรแตก็มีผลตอการดํารงอยู  และความเขมแข็งขององคกรชาวบาน  
เพราะเปนกลุมคนท่ีเฝาดูติดตามวิพากษวจิารณและพรอมจะเขารวมมือ  หรือไมเขารวมมือกับ
องคกร 
 2.5 การบริหารจัดการ ถือเปนเร่ืองช้ีขาดความเขมแข็งขององคกรชาวบาน โดยเฉพาะทุก
กิจกรรมมีเร่ืองเงิน คน เขาไปเกี่ยวของจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองอาศัยการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
มีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ คือ 
  2.5.1 การตัดสินใจรวม นับเปนหัวใจสําคัญของการรวมตัวกันเปนองคกรชาวบาน
เพราะถา หากสมาชิกไมมีโอกาสตัดสินใจดวยการเปนเจาขององคกรก็ยอมไมมีความอยูรอด องคกร
จะขาดความตระหนักและชวยกันประคับประคอง แตจะปลอยใหข้ึนอยูกบัผูนําวาจะนําไปทิศทางใด
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องคกรจะดหีรือไมก็ข้ึนอยูกบัผูนํา ดังน้ันการทําอะไรท่ีสําคัญ ๆ ในองคกรจึงตองใหสมาชิกใน
องคกรมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
  2.5.2 โครงสรางบทบาทหนาท่ีโดยท่ัวไปมีโครงสรางจัดไวเปนรูปแบบมาตรฐาน  
คือมีประธาน  รองประธาน  เลขานุการ  ประชาสัมพันธ  ปฏิคม  เหรัญญิก  ฝายซ้ือ ฝายขาย  
ตรวจสอบกรรมการอ่ืน ๆ  มีการแบงบทบาทหนาท่ีกนัตามตําแหนงโครงสรางนี้ อาจไมจําเปน
สําหรับองคกรท่ีมีเนื้อหางานชัดเจน  ควรมตีําแหนงท่ีมีเนือ้หางานใหปฏิบัติจริง 
  2.5.3  สถานท่ีและวัสดุอุปกรณเพื่อเปนศูนยกลางของการรวมตัวกนัสําหรับการ
ประชุม  การจดักิจกรรม การเก็บวัสดุอุปกรณและการใชประโยชนอ่ืน ๆ สําหรับชุมชน 
  2.5.4  กฎกติการวมกัน  เพื่อ ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติและเปนขอตกลงรวมกันการท่ี
คนหลายคนมารวมกลุมกัน  ยอมมีความคิดเปนท่ีแตกตางหรือขัดแยงกนั  ทัศนะตอการปฏิบัติตาม  
จึงเปนส่ิงสําคัญขององคกรชาวบาน 
  2.5.5  การส่ือสารระหวางผูนํากับสมาชิกองคกรชุมชน  ซ่ึงมีหลายรูปแบบเปนตนวา 
การจัดการประชุมช้ีแจงแลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาขอสรุปรวมกัน  การแจงขอมูลขาวสาน    
หอกระจายขาว  การประชุมแกนนําองคกร  และกระจายขอมูลตอในกลุมยอย  การใชความสัมพันธ
ทางสังคมและวัฒนธรรมระหวางผูนําและสมาชิกในการสงตอ  และรับขอมูลขาวสารความรู
ระหวางกัน  (ชาติชาย  ณ  เชียงใหม, 2533 : 204-206)  ฯลฯ  การส่ือสารนี้มีความสําคัญในการชวย
ใหเกิดการรับรูเขาใจและรวมมือกันมากข้ึน  หากไมมีการส่ือสาร  หรือมีนอยหรือการส่ือสาร
ไขวเขวจากความเปนจริง  การท่ีจะประสบผลสําเร็จในการทํากิจกรรมตาง ๆ ก็เปนไปไมได 
  2.5.6  การควบคุมการตรวจสอบ  เม่ือมีการแบงบทบาทหนาท่ีแลว  ตองมีการควบคุม
ตรวจสอบกันอยางสมํ่าเสมอ  เพื่อใหมีการรับรูอยางโปรงใส  โดยเฉพาะกจิกรรมพัฒนาเกือบ
ท้ังหมดท่ีเกี่ยวของกับการเงิน  ถาอยูในมือเหรัญญิกหรือฝายการเงินเพยีงคนเดยีว  ยอมมีโอกาสเกิด
การร่ัวไหลเงินสูญหายหรือถูกนําไปใชกอน  การควบคุมตรวจสอบกันและกันอยูเสมอ  จะชวยให
องคกรหรือชาวบานไมมีปญหาหรือแกปญหาไดแตเนิน่ ๆ  
 2.6 กิจกรรมการเรียนรู  ฝกฝนและการปฏิบัติจริงก็อยูท่ีการพัฒนา  โดยท่ัวไปกิจกรรม
ในชุมชนเกี่ยวของกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  สังคมวัฒนธรรม  เปนหลัก  บางชุมชนอาจมีกิจกรรม
ทางการเมืองบาง  ในยุคปจจบัุนก็มีกจิกรรมดานส่ิงแวดลอมมากข้ึนตามสภาวะบานเมืองท่ีมีปญหา
มากข้ึน  กิจกรรมในดานเศรษฐกิจท่ีนิยมทํากันมากในชนบท  คือ  กลุมออมทรัพย  ศูนยสาธิต
การตลาด  กลุมปุย  ธนาคารขาว  กลุมทอผาพื้นเมือง  เปนตน 
 2.7 งบประมาณ  เพื่อท่ีจะสามารถดําเนินงานไปดวยดี  จําเปนท่ีจะตองมีการระดมหุน 
ท้ังภายในและภายนอกเพ่ือทํากิจกรรมได  ความคุนเคยในการถูกพัฒนาจากคนภายนอกท้ังรัฐและ
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เอกชน  ทําใหชาวบานมักรอคอยงบประมาณจากภายนอกถึงจะชวยกันทํางานพัฒนา  แตในทาง
ความเปนจริงท่ีดีแลว  ควรมีการระดมหุนจากภายในชุมชนเม่ือขาดเหลือแลวคอยแสวงหา
งบประมาณจากภายนอก  ในองคกรหนึ่ง ๆ ควรมีงบประมาณ  1,000,000  บาทตอชาวบาน         
100  ราย ๆ ละ  1,000  บาท  ท่ีมีเงินหมุนเวยีนสําหรับใชพัฒนาชีวิตของตนเองและครอบครัว     
โดยสามารถทํากิจกรรมหลาย ๆ กิจกรรมใหเกื้อหนุนกัน 

แนวคิดการวิจัยแบบมีสวนรวม  (Participatory Action Research : PAR)   
 การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   เปนรูปแบบของการวิจยัแบบใหม ท่ีประยกุตและ
เปนการรวมเอาแนวความคิดของการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   กับการวจิัยแบบมีสวน
รวม (Participatory Research)   มาผสมผสานเขาดวยกนั  โดยเปนการวจิัยท่ีเกิดข้ึนจากความคิดท่ีวา
การวิจยัเปนกจิกรรมทางสังคมท่ีจะตองใชทรัพยากรของสังคมในการศึกษา  จึงเปนสมบัติของ
สังคม และเปนการกระทําท่ีมุงหมายจะใหประโยชนหรือเปนการรับใชสังคม  ดวยเหตุนี้การวิจยั  
จึงควรคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุด และการวิจัยท่ีจะใหผลประโยชนสูงสุดนั้น ยอมเปนการวจิัยเพือ่
พัฒนา (Research for Development) หรือการวิจยัพัฒนา (Research and Development) โดยท่ีการ
พัฒนาและการเปนหุนสวนจะตองเดินทางรวมกัน ดังนัน้ ทุกคนจะตองมีสวนรวมใน
กระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนอยางมีเสรีและเปนประชาธิปไตย    โดยจุดท่ีแตกตางกันของงานวิจยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับงานวจิัยแบบมีสวนรวมก็คือ การวิจยัแบบมีสวนรวมนั้น เปนการ
วิจัย ท่ีเนนในมิติของการเก็บขอมูล แตการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนการประยุกตหา
วิธีการแกไขปญหาไปพรอม ๆ กัน หรือกลาวไดวามีการแสวงหาแนวความคิดและแนวทางในการ
แกไขปญหาและทรัพยากรทีผู่ถูกวิจัยมีอยูเพื่อชวยในการแกไขปญหา      
 1. ความหมายการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
        สุภางค  จันทวานิช (2531) กลาวถึง การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หมายถึง วธีิการ
ท่ีให    ผูถูกวิจยั (ชาวบาน) เขามามีสวนรวมวิจยัเปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมี
สวนรวมอยางแข็งขันจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับกิจกรรมวิจยั นับต้ังแต การระบุปญหาการดําเนินการ 
การชวยใหขอมูล และชวยวิเคราะหขอมูล ตลอดจนชวยหาวิธีแกไขหรือสงเสริมกิจกรรมนั้น ๆ 
       อมรา พงศาพิชญ (2537) ไดใหคํานยิามของการวิจยัเชิงปฏิบัติการโดยประชาชนมีสวนรวม 
คือ การศึกษาวิจัยเกีย่วกับชุมชน โดยนักวจิัยและชาวบานรวมกนัศึกษา ชาวบานต้ังคําถาม ชวยให
ขอมูลและอยูในทีมวิจยัดวย เนนการใหความสําคัญกับขอมูลและความคิดชาวบาน การเก็บขอมูล
เปนการแลกเปล่ียนขาวสารแบบ Two-way Communication และการสนทนาแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซ่ึงกนัและกัน นักวิจยัและชาวบานศึกษาสภาพชุมชนรวมกนั รวมท้ังแสวงหาแนวทางแกไข
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ปญหา ในการศึกษาชุมชนจงึศึกษาชุมชนโดยเนนการศึกษาปญหาและศึกษาทรัพยากรในทองถ่ิน
เพื่อชวยแกปญหา 
       อุทัย ดุลยเกษม (2536) กลาวถึง การวิจยัเชิงปฏิบัติการโดยประชาชนมีสวนรวมวา เปน
รูปแบบของการวิจัยท่ีประชาชนผูเคยเปนประชากรท่ีถูกวิจัยกลับบทบาทเปล่ียนเปนผูรวมในการทาํ
วิจัยนั่นเอง   โดยการมีสวนรวมนี้จะตองมีตลอดกระบวนการวจิัย นับแตการตัดสินวา ควรมีการ
ริเร่ิมศึกษาวจิัยในชุมชนนัน้หรือไม การประมวลเหตุการณ หลักสูตรและขอมูลเพื่อกําหนดปญหา
วิจัย การเลือกระบุประเดน็ปญหา       การสรางเคร่ืองมือ การเก็บขอมูล วิเคราะหและเสนอส่ิงท่ี
คนพบ จนกระท่ังถึงการกระจายความรูท่ีไดจาก   การวจิัยไปสูการลงปฏิบัติ 
       ขนิษฐา กาญจนรังสี (2544) ไดสรุปวา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการ
รวมท้ังการวจิยัเชิงปฏิบัติการและการวจิัยแบบมีสวนรวมเขาดวยกัน กลาวคือ เปนการวิจัยท่ีพยายาม
ศึกษาชุมชน โดยเนนการวิเคราะหปญหา ศึกษาแนวทางแกปญหา วางแผนดําเนินเพื่อแกไขปญหา 
ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล โดยทุกข้ันตอนมีสมาชิกในชุมชนเขารวมดวย มีผูใหคํา
นิยามการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไว 3 ประการ คือ 
       กลาวโดยสรุป การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : 
PAR)  หมายความถึง การรวมกันดําเนินกระบวนการวจิัยโดยผูปฏิบัติงานในพืน้ท่ี ท้ังท่ีเปนชาวบาน
และนักพัฒนา กับผูวิจยัภายนอก เพื่อใหเกดิการเปล่ียนแปลงในสภาพความจริงของสังคมนั้น และ
เพื่อใหเห็นภาพแหงคุณลักษณะสําคัญของการการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีเดนชัด 
 2. คุณลักษณะของการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 คุณลักษณะสําคัญของงานวจิัยรูปแบบดังกลาวเม่ือเทียบกับงานวจิัยแบบดั้งเดิม  สามารถสรุปได
จากผลงานความคิดของพันธุทิพย  รามสูตร ไดดังนี ้  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

การวิจัยแบบดั้งเดิม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

รูปแบบ เปนพิมพเขียวท่ีกําหนดให เนนกระบวนการท่ีปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 

อุดมการณ/
ปรัชญา 

เนนกลุมคนช้ันสูง เนนกลุมคนท่ีดอยโอกาสในสังคมคนชายขอบ 

จุดมุงหมาย ไมผูกพัน ทําใหไดขอมูลเพื่อตอบปญหา
การวิจัย 

มีพันธกรณีระหวางนักวจิัยกับชาวบานท่ีจะรวมกันเพือ่
สิทธิของมนุษย 

กรอบการวิจัย กําหนดโดยนักวิจัยองคกร กําหนดโดยประชาชนในพ้ืนท่ี 

จุดเนน วัตถ ุ เนนการสรางสิ่งของ คน  เริ่มท่ีคนเปนหลัก ทําใหคนมีคุณคา สรางความ
ภาคภูมิใจและกําลังใจ 

เปาหมาย กําหนดไวลวงหนา ปรับเปลี่ยนตามความตองการของทองถิ่นตามเงื่อนไข
ความเหมาะสม 

ยุทธวิธ ี เนนการวางแผนท่ีอางวาชาวบานไม
สามารถวางแผนเองได 

เนนการมีสวนรวม เช่ือมั่นในความสามารถในการ
เรียนรูของคน 

วิธีการ เขมงวดรัดกุม  เนนหลักการวจิยัเชิง
ปริมาณ  มองมิติชุมชนท่ีศึกษา และใช
เทคโนโลยีหรอืระเบียบวิธีการช้ันสูง 

เรียบงาย ใชวิธีการท่ีชาวบานรูจักและถนัด  มองชุมชน
อยางเปนองครวม และใชเทคโนโลยีชาวบาน 

การวิเคราะห
สถานการณ 

เนนการยอสวน (Reductionism) การมององครวม (Holistic Approach) 

รูปแบบการ
พัฒนา 

ควบคุม ช้ีแนะและใหแรงจูงใจเปน
วัตถ ุ เนนการทํางานตามแผนและ
สงเสริมวัฒนธรรมการพ่ึงพา 

ปลดปลอย สรางกําลังอํานาจในการคิดและตอรองให
สําเร็จในส่ิงท่ีไดกระทํา โดยมแีรงจูงใจคือความภูมใจ
ในศักดิ์ศรีของตน และเปนการสงเสริมวัฒนธรรมการ
พึ่งพาตนเอง 

มองชาวบาน เปนผูรับประโยชนจากความสําเร็จของ
โครงการวิจัย 

เปนผูทําประโยชน เปนผูลงมือกระทําโครงการสําเร็จ 
และมีสวนรวม 

ผลลัพธ 
(Output) 

เนนวัตถุท่ีเปนผลิตผลของโครงการ เชน 
รั้ว ถนน อาคารเปนตน 

ไมเนนวัตถุ แตเนนความสามารถของชุมชน เนนการ
เรียนรู ความพอใจ ความหลากหลาย กําลังใจและ
แรงใจของประชาชน 
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แนวคิดพ้ืนฐานเก่ียวกับการวิจัยแบบมีสวนรวม 
  ปญหาสําคัญของการพัฒนาที่ผานมามิใชการขาดความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตอยูท่ีวา
การกระจายผลพวงของการพัฒนายังไมตกไปถึงมือผูยากไรและขัดสนจริง ๆ ทํานองเดียวกันกับการ
วิจัยเพ่ือการพฒันาก็ประสบปญหาในลักษณะดังกลาว ไมวาจะเปนการวิจัยเพื่อแสวงหารูปแบบเพือ่
การพัฒนาการวิจัย เพื่อการวางแผนหรือการวิจัยเพื่อนําเอาวิทยาการสมัยใหมไปรับใชในชนบท ตาง
ก็มิไดชวยใหกระบวนการพฒันาและผลพวงของการศึกษาตกถึงกลุมคนท่ีควรจะเปนเปาหมายท่ี
แทจริงอยางเต็มเม็ดเต็มหนวยแตอยางไร (สุริชัย หวันแกว, 2523 : 25) ท้ังนี้ก็อาจเปนเพราะวา
งานวิจยัแบบดัง้เดิมเพื่อการพฒันาชุมชนนัน้จะใหความสําคัญกับชาวบานในฐานะท่ีเปน  “ผูถูก
วิจัย” และมักจะกันผูถูกวิจยัออกไปหรือปฏิบัติตอเขาในฐานะท่ีเปนเพยีงแหลงขอมูลดิบ วิธีการวิจัย
ตาง ๆ  แบบแผนการวิจยั ระเบียบวิธี การรวบรวม ขอมูล การวิเคราะหขอมูล ตลอดจนกรอบ
แนวความคิดทางทฤษฎีตาง ๆ จะถูกกําหนดไวลวงหนาแลว และนักวชิาการหรือนักวิจัย ซ่ึงเปน
บุคคลภายนอกชุมชนมักจะเปนผูกําหนดหรือผูวิเคราะหและสรุปวาปญหาในชุมชนหนึ่ง ๆ นั้น
ไดแกอะไรบางซ่ึงถาโครงการวิจัยนั้นทําโดยนักวิชาการหรือนักวิจยัสาขาใด การกําหนดปญหาของ
ชุมชนมักข้ึนอยูกับศาสตร (Discipline)  หรือความสนใจของนักวิชาการหรือนักวจิัยสาขาน้ัน ๆ และ
หากการวิจยันัน้ ๆ ไดรับการมอบหมายใหหนวยงานหน่ึงท่ีเกี่ยวของรับผิดชอบหนวยงานนัน้ ๆ ก็
มักจะทําการศึกษาวจิัยเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายสําหรับหนวยงานของตน การกําหนดปญหา 
เพื่อการตอบสนองตอความตองการของประชาชนจึงเปนไปเพื่อตอบสนองตอความตองการของ
หนวยงานน้ัน ๆ มากกวาเพื่อตอบสนองตอความตองการของประชาชน (โกวิท กระจาง, 2523:43) 
ดังนั้นจะเห็นไดวาความรวมมือของประชาชนในการรวบรวมขอมูลปญหาท้ังหลายนัน้อยูใน
วงจํากดัและประชาชนเกือบจะไมไดอะไรจากการวิจัยอันเปนองคความรูเหลานั้นเลย (กมล สุด
ประเสริฐ, 2540: 7) 
       ตอมาแทนท่ีจะเปนการศึกษาโดยนักวิจยัฝายเดยีว จึงไดมีการปรับใชวธีิการศึกษาเปนแบบ
สองทาง คือ ผูถูกศึกษา หรือ สมาชิกของชุมชนไดมีโอกาสรับรูดวยวานักวจิัยกําลังศึกษาเร่ืองอะไร 
เพื่ออะไร เปนตน และจะไดมีสวนรวมในการศึกษานัน้ เม่ือสมาชิกในชุมชนเขาใจในโครงการวิจยั 
มีสวนรวมในการวิจยั (อคิน รพีพัฒนและคณะ, 2536:10-11)  และผูวิจยัยอมรับการมีสวนรวมของ
ชุมชนหรือประชาชน โดยการเช่ือมโยงระหวางการมีสวนรวมของชุมชนในการตัดสินใจกับวิธี
การศึกษาสภาพปญหา ซ่ึงใชความพยายามทุกวิถีทางท่ีจะพัฒนาแนวทางการวิจยัใหรวมเอาผูท่ีคาด
วาจะเปนไดรับประโยชนจากการวจิัยเอาไวดวย และใหเขามามีบทบาทต้ังแตเร่ิมวางแผน
โครงการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูล การตีความของขอมูล การเช่ือมโยงดังกลาวนี้ เปนวธีิการวิจัยท่ี
เรียกวา การวิจยัแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซ่ึงการวิจัยแบบนี้เขามามีบทบาทในฐานะ
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ท่ีเปนทางเลือกและนวัตกรรมเพ่ือใชในการพัฒนาชุมชนตั้งแตชวงทศวรรษ 1960 เปนตนมา การ
วิจัยแบบมีสวนรวมไดรับการพัฒนาเปนระยะ ๆ ปจจุบันไดมีการใชการวิจัยแบบนี้มากข้ึนท้ัง
ภาครัฐบาลและเอกชน (โกวทิ กระจาง, 2533: 40)  
แนวคิดพื้นฐานและวัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  

ขนิษฐา กาญจนรังสี (2544) ไดเสนอแนวคิดพื้นฐานในการดําเนินการวจิัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีสวนรวม ดังตอไปนี้                                                                                                                                             

1.การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการท่ีไมหยุดนิ่งอยูกับท่ี การวจิัย
เร่ิมตนจากสถานการณท่ีเปนจริงในขณะหนึ่ง เคล่ือนท่ีไปยังสถานการณท่ีควรจะเปนอนาคตซ่ึงไม
อาจทํานายได    โดยการเคล่ือนท่ีดังกลาวเกิดข้ึนไดท้ังจากการเปล่ียนแปลงเองในสถานการณนั้น 
ถูกกระทบจากเหตุการณ   แวดลอมนอกกระบวนการวจิัย และเกดิจากกระบวนการวิจยัรวมท้ังผู
รวมในการวิจยัเอง การเกิดข้ึนของการเปล่ียนแปลงจะตองถูกเก็บมาเปนสวนหนึ่งของการวิเคราะห 
และตัดสินใจในการเคล่ือนไหวของกจิกรรม    ตอ ๆ มาในกระบวนการวิจัยเสมอ ดังนั้น 
กระบวนการวจิัยจึงตองมีลักษณะยดืหยุนและปรับเปล่ียนได กําหนดเวลาอาจคลาดเคล่ือนไมมี
ความแนนอน สภาพปญหา แนวทางการแกไขปญหา และกิจกรรมแกไขปญหาไมสามารถกําหนด
ไวลวงหนาไดการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะประสบความสําเร็จได เม่ือนักวิจัยและ
ผูเกี่ยวของมีความเชื่อวา คนทุกคนมีศักยภาพและความสามารถในการคิดและการทํางานรวมกนัเพือ่
ชุมชนท่ีดีข้ึน  ภูมิปญญาทองถ่ินมีความสําคัญเชนเดียวกบัภูมิปญญาของนักวจิัย นักวิชาการ หรือ
นักพัฒนา และทุกส่ิงทุกอยางในชุมชน ท้ังเร่ืองของความรู ความชํานาญ ทรัพยากรทีมี่อยูและจะหา
ไดในอนาคตจะตองไดรับการ  จัดสรรอยางเทียมเทียมกนั การวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
จะตองเร่ิมจากความรูสึกของคนท่ีมีปญหาหรือความตองการของชุมชน แลวเคล่ือนสูการสรางความ
เขาใจและการกระทําท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในตนเองและชุมชน ท้ังในมิติของปญหา จิตใจ 
และกายภาพ กระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการท่ีตองดําเนิน
อยาง ตอเนื่องและไมส้ินสุดในวงจร แตเปนการเร่ิมเพื่อนําไปสูวงจรใหม ซ่ึงเปนวงจรของการ
แสวงหาความรูและการกระทํา โดยวงจรนีจ้ะดํารงอยูและดําเนินตอไปไดตราบเทาท่ีคนในชุมชนยงั
สามารถมีสวนรวมกนัวิจยั อยูได  
       การวิจยัเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมนี้มีเปาหมาย การสงเสริมใหคนในชุมชนไดเรียนรู 
ไดพัฒนาตนเองในการนําไปสูการพัฒนาชุมชนและสังคมทุกทาน ซ่ึงสามารถจําแนกวัตถุประสงค
ของการวิจยัไดดังนี ้

1.  เพื่อปลุกจติสํานึกใหคนในชุมชนไดตระหนกัในปญหาของตนเอง และเกดิความ
ตระหนกัในบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของตน มีสวนรวมแกไขปญหาของตนเองและชุมชน  
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2.  เพื่อดําเนนิการวิจยัโดยเนนการวิเคราะห การเก็บรวบรวม การวิเคราะหอยางเปน
วิทยาศาสตร เพื่อชวยในการตัดสินใจ กําหนดปญหา และแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ัง
ดําเนินการแกไขปญหาดวยตนเอง โดยอาจรวมกับองคกรและหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงมีหนาท่ี
รับผิดชอบในเรื่องนั้น ๆ  

3.  เพื่อรวมกับชุมชนในการดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  
เพื่อสงเสริมการรวมกลุมและการทํางานรวมกันในการแกไขปญหาและการพัฒนาชุมชน อีกท้ัง
ผลักดันใหกิจกรรมท้ังหมดดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง  

3. ขั้นตอนในการดําเนินงานวิจัยแบบ  PAR 
 สุริยา วีรวงศ (มปป) ไดเสนอวา การทําวิจยัแบบ “PAR” มีข้ันตอนสําคัญ ๆ ในการ 

ดําเนินการอยู 2 ข้ันตอนหลักดังตอไปนี ้

1. ข้ันตอนการเตรียมการ  
1. การคัดเลือกชุมชนและการเขาสูชุมชน  
2. การสรางความสัมพันธกับชุมชน  

2. ข้ันดําเนนิการวิจัย เพื่อการวางแผนพัฒนาตามแผนและการติดตามประเมินผล  
1. การศึกษาและวิเคราะหปญหาชุมชน  
2. การพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของโครงการพัฒนา  
3. การกําหนดแผนงานโครงการและการจัดการ  
4. การปฏิบัติตามโครงการ  
5. การติดตามประเมินผล  

      รายละเอียด มีดังนี ้ 

ข้ันตอนการเตรียมการ (Pre-research phase)  
1.การคัดเลือกชุมชนและการเขาสูชุมชน (Selecting and entering community)       
ขอมูลชุมชนเปนส่ิงสําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาประกอบการ 

พิจารณาตดัสินใจเลือกพื้นท่ีดําเนินการ ขอมูลดังกลาวควรเปนขอมูลทุกดาน อาทิ กายภาพ-ชีวภาพ 
สังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การส่ือสาร การใชเทคโนโลยี ฯลฯ ในการรวบรวมขอมูลดังกลาวควร
รวบรวมท้ังขอมูลท่ีเปนเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สําหรับแหลงขอมูลในข้ันตอนนี้จะเปน
แหลงขอมูลจากหนวยงานราชการ อาทิ  กชช. 2ค จปฐ. และขอมูลองคกรพัฒนาเอกชนท่ีเกีย่วของ
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กับหัวเร่ืองวิจยัและพฒันาท่ีกําหนดไวหรือนักวจิัย   จะดําเนินการจัดเก็บเองโดยการสํารวจชุมชน 
(Survey) มีการติดตอกับผูนาํและบุคคลสําคัญในชุมชนเปน   เบ้ืองตนไว 

2.การสรางความสัมพันธ (Building-up rapport)  
การเร่ิมวางโครงการวิจยัและพัฒนาในชุมชนมิไดข้ึนอยูกับเจตนจํานงของผูวิจัยฝายเดียว 

ยอมตองข้ึนอยูกับปจจัยความพรอมของชุมชนดวย นักวจิัยจะตองเร่ิมดําเนินการสรางความสัมพนัธ
กับชาวบานดวยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการท้ังในรูปของการพูดคุยไมเปน
ทางการและการจัดประชุมกึง่ทางการ รวมทั้งการประชาสัมพันธโครงการใหชุมชนไดรับรู 
             การไปพักอาศัยอยูกับชาวบานเปนวิธีสรางความสัมพันธข้ันตนท่ีดีท่ีสุด ประเดน็สําคัญ คือ 
การปฏิบัติตนของนักวจิัยตองสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน นักวิจยัควรรวมกิจกรรมทุกอยางของ
ชุมชน โดยไมแสดงความรังเกียจหรือไมเต็มใจ การกระทําดังกลาวเปนเคร่ืองชวยใหนกัวิจยัเขาใจ
โลกทัศนของชาวบานไดเร็วข้ึน และพรอมกันนั้นชาวบานก็ยอมรับนกัวิจยัเปนสมาชิกของชุมชนได
โดยสนิทใจ เม่ือนักวจิัยไดสรางความคุนเคยกับชายบานแลวจะวางตัวเปนคนนอกไมยุงเกีย่วกับชีวิต
ของชุมชนไมได เพราะชาวบานจะ คาดหวังใหเขามามีสวนรวม ถาไมทําจะขาดความศรัทธาและ
ไมตรี นักวิจัยตองแสดงความเปนผูมีน้ําใจที่เอ้ืออาทรตอชาวบาน เชน รับปากทําภารกิจท่ีชาวบาน
ขอรอง รับฟงเร่ืองราวรองทุกขรอน ใหคําปรึกษาในเร่ืองท่ีชาวบานตองการ ส่ิงเหลานี้ชวยโครงการ
พัฒนาดําเนินไปดวยด ีแตนกัวิจยักจ็ะตองระมัดระวังในสองเร่ือง คือ ระวังมิใหตนมีบทบาทเกินกวา
ท่ีควรเปน และระวังมิใหเกดิความลําเอียงในการดําเนินงาน 
             ในบางกรณ ีนักวิจยัอาจสรางความสนิทสนมกับคนในชุมชนคนใดคนหน่ึงเปนพิเศษและ
ใหคนนัน้เปนกุญแจแนะนําคนอ่ืน ๆ ตอไป นักสังคมวทิยาเรียกวิธีการนี้วา Snow Ball Sampling 
Technique นัน่คือ การเร่ิมจากคน ๆ หนึ่งไปสูกลุมคนท่ีศึกษาคอย ๆ พอกพูนข้ึนเหมือนกอนหิมะท่ี
กล้ิงไปแลวมีขนาดใหญข้ึนเร่ือย ๆ การเขากลุมตามเพศและวยั เชน กลุมแมและเดก็ กลุมคนชรา 
กลุมสมาชิกสากาแฟ       ก็ชวยใหสรางความสัมพันธไดดีและไดขอมูลท่ีดี โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับ
การเมืองในทองถ่ินและโครงสรางความสัมพันธในชุมชนน้ัน ๆ  
  

ขั้นดําเนนิการวิจัย (Research Phase)  
1.การศึกษาและการวเิคราะหปญหาชุมชน (Problem identification and diagnosis)  

       ในข้ันตอนนี ้เปนการเนนการศึกษาวิเคราะหชุมชนและการใหการศึกษากับชุมชน 
(Community Education Participation = CEP) พรอมกันไปโดยเนนกระบวนการเรียนรูดวยการฝก
ปฏิบัติ   วิธีการจะเปนการอภิปรายถกปญหา (dialoque) เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับชาวบานท้ัง
ท่ีเปนการสนทนาแลกเปล่ียนระดับบุคคลและระดับกลุม เพื่อเปนการประเมินปญหาและความ
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ตองการของชุมชน (Need assessment) พรอมกันไปกับการประเมินความเปนไปไดในดาน
ทรัพยากร (Resource assessment) ท่ีมีอยูท้ัง ในชุมชนและนอกชุมชน ท้ังท่ีเปนทรัพยากรมนษุย 
โดยเฉพาะภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน ท้ังนี้ เพื่อจะไดนําทรัพยากรตาง ๆ ดังกลาวมาใชในการกําหนดแผนเพื่อการจดัทําโครงการ
ตอไป 
 2.การพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของโครงการ (Project Appraisal and 
Identification)  
       ตามท่ีโครงการ “PAR” เนนย้ําใหสมาชิกในชุมชนเปนผูมีสวนรวมอยางจริงจังในการ
กําหนดปญหาความตองการของชุมชน การประเมินทรัพยากรท่ีมีอยูเพือ่นําทรัพยากรเหลานั้นมาใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจนการตดัสินใจ การเจรจาตอรองและการจัดการเพ่ือการทําโครงการ
ใหม ดังนั้น เม่ือมีการวิเคราะหโดยการประเมินจากความตองการของชุมชนและการประเมิน
ทรัพยากรชุมชนจะทําใหชาวบานและนักวิจัยไดทางเลือกหรือโครงการท่ีควรดําเนินการในเง่ือนไข
ของทรัพยากรท่ีมีอยู อยางไรก็ตาม การกาแนวทางแกไขปญหานี้ ในความจริงจะมีหลายแนวทาง 
เพราะปญหาในชุมชนมักมีอยูหลายปญหาซอนกันอยู ซ่ึงสภาพเชนนี ้เปนสภาพปกติธรรมดาของ
ปรากฏการณสังคม ชาวบานและนักวจิัยจึงจําเปนตองพิจารณา   รวมกันวา ปญหาใดเรงดวนกวากัน 
และวิธีแกไขปญหาดวยวิธีใดจึงเหมาะสมกับพื้นท่ี ความเขากันไดกับ   ขนบธรรมเนียมประเพณี
ของชุมชน โครงการพัฒนาที่เหมาะสมแกปญหาได แตตองลงทุนสูงมากก็อาจถือเปนโครงการท่ีไม
เหมาะสมหรือมีความเปนไปไดนอย โครงการท่ีขัดตอคานิยมของชาวบานก็จะมีความเปนไปได
นอยเชนกัน การพิจารณาในขั้นนี้จึงเปนการศึกษาความเปนไปไดของโครงการ เง่ือนไขอีกประการ
หนึ่งท่ีสําคัญมาก คือ ชาวบานควรมีบทบาทเปนตัวหลักในการเลือกกําหนดลําดับความสําคัญของ
ปญหา แนวทาง   แกไข และกําหนดโครงการหรือกิจกรรมพัฒนาท่ีจะทํา หนวยงานใดก็ตามไมวา
จะเปนของรัฐหรือเอกชนที่ไดเขามาถึงหมูบานจะมาพยายามชักจูงชาวบานใหรวมกิจกรรมพัฒนาท่ี
หนวยงานน้ันกําหนดไวแลว โดยไม    สนใจกับปญหาท่ีแทจริงหรือความสอดคลองกับสภาพของ
ชุมชนนั้น ๆ ไมนับวาเปนโครงการท่ีชาวบานมีสวนรวมอยางแทจริง 

3.กําหนดแผนงานโครงการและการจดัการ (Planning Phase)  
       กิจกรรมในชวงนี้จะเปนกระบวนการตัดสินใจรวมกันเพือ่คัดเลือกโครงการและกจิกรรมท่ี
จะตองดําเนินการ ดังนั้น เพือ่ความม่ันใจวาโครงการท่ีไดรับการคัดเลือกมานั้น เปนโครงการท่ี
ประชากรในชุมชนไดเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอน ดงันั้น หลังจากท่ีมีการดําเนนิการผานข้ึนตอน
ท่ี 2  มาแลว ผูวิจัยควรจะตองมีวิธีการท่ีจะกระตุนใหชาวบานเขามามีสวนรวมใหมากยิ่งข้ึน โดยการ
สนับสนุนและชวยเหลือจากนักวิชาการ/นักปฏิบัติท่ีเชีย่วชาญเฉพาะดานการพัฒนาท่ีกําหนดใน
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โครงการ อาทิ นักพัฒนาดานโภชนาการ ดานการเกษตร ดานการพัฒนาอาชีพ ฯลฯ และเพื่อนําไปสู
การนําโครงการไปปฏิบัติได โดยจะตองใหมีการตอบคําถามรวมกันของกลุมผูดําเนนิงานใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวกับวา โครงการนั้นเปนโครงการท่ีมีกิจกรรมอะไร ใครเปนผูทําและทาํอยางไร อาทิ 
จะตองมีการกาํหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในโครงการดังกลาว เชน การแสวงหา
งบประมาณและหนวยงานสนับสนุนจะตองมีการกําหนดใหชัดวา “ใคร” จะเปนผูรับผิดชอบในการ
เจรจาตอรองและดึงทรัพยากรท้ังภายในและภายนอกมาใชตามท่ีกําหนดไวในแผนหรือโครงการ 
       ในข้ันตอนนีค้วรใหชาวบานจัดใหมีแกนนําเปนกลุมทํางานหรือองคกรเพ่ือรองรับ    การ
ทําโครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาและมีการสรางขอตกลงระหวางชาวบานหรือกลุมทํางาน 
 องคกรท่ีจะรองรับโครงการท่ีคัดเลือกในขอ  2.3 อาจเปนองคกรท่ีมีอยูแลวในหมูบานหรือในพื้นท่ี 
ขอเสนอแนะ คือ พยายามใชองคกรท่ีมีอยูแลวในพืน้ท่ีองคการบริหารสวนทองถ่ิน (อบต.) ไดทํา
บทบาทหนาท่ีทางดานนี้อยางเหมาะสม แตถาพิจารณาเหน็วาองคกรท่ีมีอยูแลวไมเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและวิธีการทํางานก็อาจจดัต้ังองคกรชุมชนข้ึนใหม เพื่อใหสอดคลองกับงานท่ีจะทําให
มากท่ีสุด ไมวาจะเปนองคกรใหมหรือองคกรเดิม รายละเอียดของการทํางานในโครงการท่ีคัดเลือก
ในขอ 2.3 จะตองเปนท่ีรูกันดใีนหมูสมาชิก บทบาทของนักวิจยัและหรือนักพัฒนาในระยะนี้ คือ 
การชี้แจงรายละเอียดของโครงการและประสานงานใหชาวบานตกลงกันใหไดวาใครจะตอง
รับผิดชอบในเรื่องอะไรบาง กําหนดขอตกลงกันใน     รายละเอียดเก่ียวกับการดําเนินงานในทุก
ข้ันตอน ใหทุกคนรับรูความรับผิดชอบซ่ึงกันและกัน ขอตกลงทุกเร่ืองจะตองเปนท่ียอมรับของทุก
ฝาย มีความโปรงใส และตรวจสอบได 

4.การนําแผนไปปฏิบัติ (Implementation Phase)  
       ข้ันตอนของการนําแผนไปปฏิบัติเปนข้ันตอนท่ีสําคัญอีกข้ันตอนหนึ่ง คําถามท่ีผูวิจัย
จะตองใชถามกันในกลุมหรือคณะทํางาน เพื่อการดําเนนิงานข้ันนี้ คือ ทําอะไร ท่ีไหน ใครทํา       
ทําเม่ือไรและทําอยางไร เนื่องจากข้ันตอนนี้เปนการตัดสินใจปฏิบัติงานตามโครงการ ซ่ึงมีสวน
เกี่ยวของกับความรับผิดชอบดานการเงิน วัสดุ และเทคนิค ฯลฯ ซ่ึงเปนปจจยันําเขาของโครงการ
ตามท่ีไดมีการติดตอเจรจาตอรองขอมา เพื่อการทําโครงการข้ันตอนท่ี 2.3 โดยบุคคลท่ีเกี่ยวของท้ัง
นักวิชาการ ชาวบาน/องคกรชุมชน และนักพัฒนาท่ีเกี่ยวของ 

5.การติดตามประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase)  
          การติดตามและประเมินผลโครงการนับเปนกิจกรรมท่ีจําเปนและขาดไมไดใน
กระบวนการวจิัยแบบ “PAR” การติดตามผล หมายถึง การตรวจสอบของชาวบานหรือองคกร
ชาวบานตลอดเวลาวา งานหรือกิจกรรมท่ีไดเร่ิมทําไปในขั้นตอนท่ี 2.4 นั้น สามารถดําเนินงานไป
ไดอยางตอเนือ่งหรือไม ในการตรวจสอบผูติดตามประเมินผลควรใชการตรวจสอบโดยคําถามชุด
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เดิม คือ ทําอะไร ใครทํา ทําเม่ือไร ทําท่ีไหน และทําอยางไร เพื่อตรวจสอบวาในระยะหลังจากท่ีได
เร่ิมดําเนินงานแลว งานไดดําเนินตอไปอยางเหมาะสมหรือมีปญหาอุปสรรคอยางไรหรือไม 
เพื่อท่ีจะไดมีการจัดการแกไขหรือปรับเปล่ียนวิธีการใหเหมาะสมไดทันการ 
       สําหรับกลไกในการติดตามประเมินผลนัน้ อาจจะเปนท้ังลักษณะของการติดตาม
ประเมินผลในรูปแบบท่ีมีการกําหนดระยะเวลา วิธีการ หรือมีแบบฟอรมเพื่อใชในการตรวจสอบ
งานอยางเปนระบบเพื่อเปนแนวทางใหชาวบาน องคกรชาวบานนําไปใชได หรือเปนการติดตาม
ประเมินผลโดยการจัดกลุมอภิปรายถึงกระบวนการของการดําเนินโครงการเพ่ือหาขอบกพรองจะ
ไดแกไขไดทันการ และในขณะเดียวกนักเ็พื่อจะหาขอดซ่ึีงจะไดเปนบทเรียนในการท่ีจะนําไป
ปฏิบัติในโครงการเดิมท่ีจะทําตอไป หรือโครงการใหม 
       นักวจิัยภายนอกควรกระตุนดวยการเสนอใหชาวบานจดัต้ังกลุมทํางานติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงานของหมูบานข้ึนมา และถาทางกลุมทํางานขาดความรูและทักษะในดานน้ี และรองขอ
วาเปนความจําเปนท่ีจะตองหาความรูในวิธีการดังกลาว นกัวิจยัก็ควรจะตองประสานและจัดหาผูมี
ความรูมาฝกอบรมใหกับกลุมทํางานเพ่ือใหมีความรูความสามารถนําไปปฏิบัติได 
       งานการติดตามประเมินผลเปนงานสําคัญงานหน่ึงในการวัดผลสําเร็จของโครงการ หาก
โครงการใดไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่องภายในระยะเวลา 3-5 ป ก็อาจเปนขอพิสูจนถึง
ความไมประสบผลสําเร็จของโครงการ และเปนการแสดงใหเห็นถึงความยอหยอนดาน
ความสามารถของชุมชนหรือองคกรชุมชนในการสานตอโครงการวิจยัและพฒันา ซ่ึงเปนการแสดง
ถึงการไมสามารถบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคการพัฒนาท่ีมุงเนนใหชุมชนมีความเขมแข็งและ
สามารถพึ่งพาตนเองได 
       การแบงข้ันตอนดังกลาวขางตนนี้เปนการแบงเพื่อใหเกิดความชัดเจน และเพื่อเปนแนวทาง
ในการพจิารณาทบทวนการดําเนินงานในแตละระยะของโครงการ แตในการปฏิบัตแิลวข้ันตอนตาง 
ๆ เหลานี้จะมีระยะเวลาการดําเนินการคาบเกี่ยวกนัหรือกระทําการไปพรอม ๆ กัน บางคร้ังอาจตอง
เร่ิมข้ันหนึ่งกอน แลวจึงจะเร่ิมข้ันตอไปได และบางคร้ังอาจตองยอนกลับไปทําข้ันตอนตน ๆ ใหม 
ท้ังนี้ เพราะใน กระบวนการการทํางานวจิยัและพฒันารวมกับชาวบาน โดยเฉพาะในรูปแบบท่ีเปน
การสรางเสริมและสนับสนนุประชาชนและหรือองคกรชาวบานใหเขมแข็งนั้น ไมสามารถท่ีจะทํา
ใหสําเร็จเปนข้ันเปนตอน   ภายในระยะเวลาอันรวดเร็วได เนื่องจากมีเง่ือนไขหลายประการท่ี
จะตองคํานึงถึง โดยเฉพาะในดานความพรอม ความเขาใจปญหาพืน้ฐานของประชาชนและปญหา
สภาพพื้นที่ของแตละทองถ่ิน ดังนั้น กระบวนการทํางานวิจยัและพัฒนาโดยเนนหลักการพัฒนาโดย
ประชาชนมีสวนรวมนั้น ก็คือ กระบวนการเรียนรูไป    พรอม ๆ กันระหวางนักวิชาการ/นักวิจยั 
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เจาหนาท่ีของรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และประชาชน ในการท่ีจะ รวมมือและประสานการทํางาน
พัฒนาไปดวยกัน 
       อาจกลาวโดยสรุปวา การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ไมตางจากการจัดกระบวน
เรียนรูในชุมชนเพื่อพัฒนาหรือแกไขปญหาของหมูบาน เนื่องจากอาสาพัฒนาสามารถศึกษาไดจาก
เอกสารเร่ืองการเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน การจัดเวทีประชาคม และอ่ืน ๆ อยูแลว การเชิญ
ชวนนกัวจิัยชาวบานท่ีหมายตาไวและคนในชุมชนระดมพลังมาชวยกันคิดวิเคราะหสถานการณของ
ชุมชน หาคําตอบและตัดสินใจเปนจุดเร่ิมของการทํางาน ซ่ึงอาจเร่ิมตนจากคําถามตอไปนี ้
สถานการณของชุมชนเปนอยางไรและไดรับผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจภายนอกหรือไมเพยีงใด 
ใครบางในชุมชนท่ีไดรับผลกระทบและคน ๆ นั้นถูกระทบในทางใด (วิเคราะหตรงกบัการศึกษา
ปรากฏการณ และการตั้งโจทยวิจยัในระเบียบวจิัยดั้งเดมิ)  

Y จะวางแผนอยางไรเพ่ือจดัการกับปญหาเร่ืองนี้ (วางแผนตรงกับข้ันตอนการ 
ตั้งสมมติฐานในระเบียบวิจยัดั้งเดิม) 

X จะดําเนินการตามแผนไดอยางไร ใครจะทําอะไร จะทําเม่ือไร จะทําโดยวิธีไหน  
ทรัพยากรที่จําเปนมาจากท่ีไหน (ดําเนนิการตรงกับการวางแผนใสกิจกรรมทดลองในระเบียบวิธี
วิจัยดั้งเดิม) 

á จะติดตามผลการดําเนินการตาง ๆ อยางไร เพื่อใหแนใจวาการดําเนินการ 
เหลานั้นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (ติดตามผล ตรงกับการออกแบบวธีิการเก็บขอมูลและ 
วิเคราะหขอมูลในระเบียบวธีิวิจัยดั้งเดิม) 

Ñ จะประเมินผลการดําเนินการตาง ๆ อยางไร แกปญหาของชุมชนไดบานหรือยัง  
สถานการณเปล่ียนไปอยางไร (ประเมินผล ตรงกับการออกแบบวิธีการเก็บขอมูลและวิเคราะห
ขอมูล และการศึกษาปรากฏการณหลังทดลองในระเบียบวิธีวิจยัดั้งเดมิ)  
       คําตอบท้ัง 5 ขอ จะทําใหเกดิขอตกลงท่ีจะทํางานรวมกนัในทิศทางเดยีวกันของคนใน
ชุมชน ซ่ึงหากมีการลงมือทําตามขอตกลงนี้อยางตอเนื่อง ชุมชนก็จะมีประสบการณเพิ่มพูนข้ึนท่ีจะ
ระดมพลังของชุมชนในการเผชิญกับปญหาท่ีไดรับผลกระทบจากสังคมไดในทุกเร่ือง 

บทสรุป 
       การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-PAR)  นับเปนการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาสังคมและชุมชนท่ีไดรับความสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน โดย
เปนงานวิจัยท่ีเร่ิมตนจากชุมชน  สนับสนุนใหชาวบานหรือตัวแทนในชุมชนเปนคนสรางองค
ความรูใหมใหกับตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรูหาขอมูล การศึกษาวเิคราะหถึงปญหา 
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รวมท้ังการแกไขปญหาท่ีกําลังประสบอยู โดยการรวมกนัวางแผน และกําหนดการดาํเนินงานตาม
แผนหรือโครงการ พรอมท้ังการปฏิบัติตามแผน เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการแกไขปญหาได
ถูกตองตรงตามความตองการ และมีนักวิจยัภายนอก ทําหนาท่ีเปนผูเอ้ืออํานวยใหกระบวนการวจิัย
บังเกิดผลสอดคลองกับเปาหมายอันนับไดวาการวจิัยไดชวยสรางคุณลักษณะของการเรียนรูแบบพหุ
ภาคี พรอมกับกอใหเกิดผลพลอยไดท่ีเปนจติสํานึกตระหนักในปญหา หนาท่ี และรวมกันแกปญหา
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง  สงเสริมกิจกรรมกลุม ทํางานรวมกันท้ังแกปญหา และพัฒนา
อยางตอเนื่องยัง่ยืนของชุมชน  

       เอกสารท่ีเกี่ยวของในการวิจัย 
 ไพวัลย  นรสิงห  (2546)  ศึกษาการประยุกตใชเทคนิค  AIC  ในการสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูปวยความดันโลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ  รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ  ศึกษาใหผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงใน  3  หมูบานในอําเภอลําสนธิ  จังหวดัลพบุรี  กลุมตัวอยางคือผูปวยความดัน
โลหิตสูง  จํานวน  25  คน  กจิกรรมแทรกแซงคือ  ดําเนินการประชุมตามกระบวนการ  AIC  แนว
ทางการสนทนากลุม  ผลท่ีไดจากการประชุม AIC  มี  3  โครงการ  คือ โครงการอบรมสรางความรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง  โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  และโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณกับผูปวยตางพื้นท่ี  มีคูมือคําแนะนําการปฏิบัติตนสําหรับผูปวย    ผลการศึกษาพบวา  
ความรู  ระดับความดันโลหติ  การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัว  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยดีข้ึนกวากอนดําเนนิงาน 

พีระ  อารีรัตน  และคณะ  (2543)  ไดศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองนครพนม  โดยใชรูปแบบการวจิัยเชิงปฏิบัติการ  และแนวคิดการมีสวนรวม
ของชุมชนกลุมผูรวมวิจยัประกอบดวย  เจาหนาท่ี  กลุมแกนนํา  ประชาชนกลุมเส่ียงและประชาชน
ท่ัวไป  กลุมตัวอยางคือ  ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีมีอายุระหวาง  30 – 65  ป  ท่ีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน
(ดัชนีมวลกายตั้งแต  25  ก.ก./ม2)  ข้ึนไป   เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม
สัมภาษณเจาะลึก  การบันทกึภาคสนาม  การบันทึกการรับประทานอาหาร  การบันทกึการออก
กําลังกายของกลุมเส่ียง  เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการประเมินสภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียง  จากการ
ช่ังน้ําหนกั  วดัความสูง  วดัความดันโลหติ  ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ  จากนั้นผูรวมชวยกันหา
แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเส่ียง  และปรับแนวคิดสูการสงเสริมสุขภาพ  
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  และการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวากลุมเส่ียงมีการ
รับประทานอาหารเหมาะสมมากข้ึน  กลุมเส่ียงมีการออกกําลังกายมากขึ้น   กลุมเส่ียงมีการลด
น้ําหนกัและควบคุมน้ําหนัก   ชุมชนท่ีศึกษาไดรับการยกยองใหเปนชุมชนออกกําลังกายตวัอยาง 
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 วาสนา  เหนือผุยผาย  (2547)  ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน
ระหวางการใชส่ือประสมและการใหความรูตามปกติท่ีเขามารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลเสลภูมิ  จังหวัดรอยเอ็ด  กลุมตัวอยางไดแก  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึงอนิซูลินจํานวน  
30  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง  มี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลตนเอง  หลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  สรุปไดวา  การใชส่ือประสมประกอบการใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน  ทําให
เกิดประสิทธิภาพในการรับรู  และนําความรูไปปฏิบัติ  ในการดูแลตนเอง  ของผูปวยโรคเบาหวาน
ไดอยางดี  และสงผลดีตอผูปวยอยางยิ่ง 

สุรภี  พรหมแสง  (2548)  ศึกษาการรณรงคเพื่อการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  แบบมีสวนรวมของประชาชน  ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู  กลุม
ตัวอยางมีท้ังหมด  98  คน  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาสาเหตุของประชาชนท่ีมีอายุ
ตั้งแต  40  ปข้ึนไปที่ไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  และ
เปรียบเทียบผลกอนและหลังการรณรงค  ผลการศึกษาพบวา  สาเหตุท่ีประชาชนไมไปรับการตรวจ
คัดกรองโรค  มาจากสาเหตุขาดความรูความเขาใจ  เร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
การไดรับขอมูลขาวสาร  ความเขาใจในการดูแลภาวะสุขภาพในบางเร่ือง  และมีเจตคติตอการตรวจ
คัดกรองโรค  เจตคติตอทีมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และหลังการรณรงคทําใหประชาชน
กลุมเปาหมายไปรับการตรวจคัดกรองโรคมากข้ึน  และมีความรูความเขาใจเร่ืองโรค  การรับขอมูล
ขาวสารเพ่ิมข้ึน  และมีเจตคติตอการตรวจคัดกรองโรคและตอทีมสุขภาพดีข้ึน 

ภัทรกร  จันทวร (2548)  ศึกษาการพัฒนาแผนการใหความรู  โดยใชชุดการสอนเร่ือง
โรคเบาหวานสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลมหาราช  นครราชสีมา  กลุมตัวอยาง  25  คน   
ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีความรูเพิ่มข้ึนหลังจากการใหความรู  และผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ภายหลังการใหความรูโดยใชชุดการสอนอยูในระดับดี 
 สมศักดิ์  ไพบูลย  (2541)  ศึกษาปจจัยท่ีเปนแรงสนับสนนุจากญาติ  ตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคของกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  รายใหมในเขตเทศบาลเมือง  จังหวดัสุโขทัย  
ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล  ดานความรูเกีย่วกับการ
รับประทานอาหารรสจัด  มันจัดเปนประจาํ  อยูในระดับการปฏิบัติตัวปานกลาง  และการด่ืม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เชน  สุราก็อยูในระดับปานกลาง   พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับมาก
ท้ังๆ ท่ีกลุมตัวอยางเปนผูหญิงถึงรอยละ  76  สวนเร่ืองความเครียดท่ีวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
เม่ือรูวาเปนโรคเบาหวาน  อยูในระดับนอย  แตเร่ืองการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  อยูในระดบั     
ปานกลาง 
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 กรรณิกา  ลองจํานง  (2547)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การสนับสนุน
ทางสังคม  และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลทาอุเทน  จังหวดั
นครพนม  ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคม  การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับดีมาก  สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดบัดี  
และปจจยัสวนบุคคลไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายได  และระยะเวลาท่ี       
เปนโรค  มีความสัมพันธทางบวก  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ  .01 
 เจษฎา  จงไพบูลยพัฒนะ  (2546)  ศึกษาการใชกระบวนการกลุมในการเปล่ียนแปลงความรู  
การรับรูและทัศนะตอการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคเบาหวานที่ไมพึงอินซูลินท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลสตูล  จํานวน  40  ราย  
ผลการศึกษาพบวา  หลังการใหความรูแบบกระบวนการกลุมผูปวยมีการเปล่ียนแปลงความรูถูกตอง
มากข้ึน  การรับรูและทัศนะตอการดูแลตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีระดับ  .05 
 อรอนงค  นารอด  (2543)  ศึกษาผลการใชรูปแบบการสอน  ตอความสามารถในการปฏิบัติ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน  โรงพยาบาล
พนัสนิคม  จํานวน  10  คน  โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู  ประกอบดวยการบรรยาย  
กิจกรรมกลุม  การสาธิต  และใชส่ือหลายอยาง  ไดแก  รูปภาพ  วดีีโอ  พบวา  ความรูเจตคติ  และ
การปฏิบัติตนหลังการใชรูปแบบการสอนสูงกวากอนใชรูปแบบการสอนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ  .05  คาคะแนนเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  หลังการใชรูปแบบการสอน
ลดลงกวา  กอนการใชรูปแบบการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 อนุชา  นิลอยู  (2542)  ไดศึกษาการประยุกตแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ประชาชน  
อายุ  40-50  ป  ในอําเภอชัยบาดาล  จังหวดัลพบุรี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน  2  กลุมคือ  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ  40  คน  โดยมีเกณฑคัดเลือก  คือ  
ความดันโลหติอยูระหวาง  140/90 - 160/95มิลลิเมตรปรอท  และยังไมปวยดวยโรคเบาหวานหรือ
โรคความดันโลหิตสูง  กิจกรรมแทรกแซงคือ  แผนกิจกรรมสุขศึกษา  ประกอบดวย  คูมือการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคความดันโลหิตสูง  ส่ือวิดีทัศน  เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง  ส่ือบุคคล  
และการไดรับการแนะนําและกระตุนเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุข  ผลการทดลองพบวา  กลุม
ตัวอยางมีความรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง  การเผชิญปญหา  และการรับรูใน
ความสามารถตนเอง  และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังดําเนินการ  และดีกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 ศรีเกษ  ธัญญาวินิชกุล  (2541)  ไดศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ  สําหรับผูปวยและกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ในพ้ืนท่ี  2  อําเภอของจังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางคือ
ผูท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไป  ดําเนนิการวจิัยโดยคนหาผูปวยโดยการตรวจวดัระดับน้ําตาลในปสสาวะและ
ในเลือด  ตรวจวัดดันโลหิต  ไดผูปวยเบาหวาน  37  คน  ความดันโลหติสูง  73  คน  และกลุมเส่ียง  
1,184  คน  จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพใหท้ังกลุมผูปวยและกลุมเส่ียงเปนเวลา  1  
สัปดาห  หลังจากนั้นใหมีกจิกรรมออกกําลังกายในชุมชน  สัปดาหละคร้ัง เปนเวลา  5  เดือน  ผล
การศึกษาพบวากลุมผูปวยและกลุมเส่ียงมีความรู  และความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  สูงกวากอนจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพและใหเหตุผลในการ
มารวมออกกําลังกายอยูแลว  และเพื่อปองกันไมใหปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
และมีความม่ันใจวาสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีข้ึน  และในกลุมผูปวยระดับความดนัโลหิต
และระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  และใหขอเสนอแนะวากระบวนการในการติดตามและใหการ
สนับสนุนกลุมสงเสริมสุขภาพในชุมชนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีสวนสําคัญในความสําเร็จของ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ 
 วิภาวรรณ  ล้ิมเจริญ  (2542)  ศึกษาผลของการใหคําแนะนาํแบบมีสวนรวมตอความเช่ือ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  ของประชาชนกลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวานอายุ  40-50  ปในตําบลโสนลอย  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  โดยมีเกณฑ
คัดเลือก  คือ  คาดัชนีมวลกาย  ≥   25เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  แบงเปนหมูบานทดลอง  1  หมูบาน  
กลุมตัวอยาง  37  คน  หมูบานเปรียบเทียบ  1  หมูบาน  จาํนวนคนเทากนั  กิจกรรมแทรกแซงคือ  
การใชคําแนะนําแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน  และแจกคูมือการดูแล
ตนเองเพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับบันทึกการดูแลตนเองท่ีบาน  ผลการวจิัยพบวา  กลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรูการดแูลตนเอง  ความเชื่อดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 กชกร   สมมัง  (2542)  ศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในผูสูงอาย ุ อําเภอเมือง  
จังหวดัลพบุรี  เปนการวจิัยกึง่ทดสอง  กลุมตัวอยางจํานวน  141  คน  โดยแบงเปนกลุมทดลอง     
69  คน  และกลุมเปรียบเทียบ  72  คน  กิจกรรมแทรกแซงคือ  โปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบดวย  
การอภิปรายกลุมรวมกับการเสนอแนะเพิ่มเติมของวิทยากร  การแจกคูมือการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ  การเสนอตัวแบบ  การสาธิตและฝกปฏิบัติและการใหสัญญาใจ  ผลการวิจยัพบวา  กลุม
ทดลองมีความรู  ทัศนคติ  การรับรูและพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม
มากกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P<.01) และพบความสัมพันธระหวางความรู 
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การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูประโยชน ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ปริญา  พึ่งประสิทธ์ิ  (2542)  ศึกษาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพของผูสูงอายุ  เขตธนบุรี  กรุงเทพฯ  เปนการวิจยักึ่งทดลอง  กจิกรรมแทรกแซงคือโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีการเรียนรูของบลูม  รวมกับกระบวนการ
กลุม  การจูงใจ  และการกระตุนเตือน  กลุมทดลองเปนผูสูงอาย ุคนละชุมชนกับกลุมเปรียบเทียบ  
จํานวนกลุมละ  50  คน  ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู      
เจตคติ  พฤติกรรมการสงเสริม  ภาวะสุขภาพคาเฉล่ียอัตราการเตนของชีพจร  อัตราการหายใจ  และ
ความดันโลหติขณะหัวใจบีบตัว  ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วิมลมาศ  จันทรเช้ือและคณะ  (2545)  ไดศึกษาความรวมมือขององคการบริหารสวนตําบล
กับชุมชนในการสงเสริมปองกันโรคของประชาชนหมู  2  บานหาดสองแคว  อําเภอตรอน  จังหวดั
อุตรดิตถ  พบวา  ปญหาดานสุขภาพท่ีพบในชุมชน  5  อันดับคือ  ความเครียด  ยาเสพติด  (บุหร่ี  
สุรา)  ผูสูงอายุขาดคนดูแล  ไขเลือดออกและการใชสารเคมีปราบศัตรูพืช  ในการสงเสริมและการ
ปองกันโรคนัน้  อบต.  จะใหการสนับสนนุงบประมาณ  มีรูปแบบความรวมมือระหวาง อบต.  กับ
ประชาชน  โดยใหชุมชนมีสวนรวมในการคนพบปญหา  การวิเคราะหปญหา  การจัดทําแผน  การ
จัดสรรงบประมาณ  การดําเนินการ  การตดิตามประเมินผล  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยาง
ตอเนื่องและยัง่ยืน  อบต.  ควรใหมีการพฒันาความรูและทักษะของ  อบต.  ในการปองกันโรคตาม
พระราชบัญญัติสาธารณสุขใหเปนรูปธรรม  และจัดกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชนอยางตอเนื่อง 
 จุฬาภรณ  โสตะและคณะ  (2546)  ไดศึกษาบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนและ
องคการบริหารสวนตําบลในการบริหารจดัการเพ่ือการออกกําลังกาย  พบวา  อบต.  ตองมีการ
บริหารจัดการใหชุมชนไดมีสวนรวมในกจิกรรมท้ังการศึกษาปญหา  การวางแผน  การดําเนนิงาน  
และการประเมินผล  มีนโยบายสนับสนุนท่ีเปนลายลักษณอักษรชดัเจน  ในการรณรงคสงเสริม
ชุมชนไดออกกําลังกาย  เชน  การแขงขันกฬีา  การสรางสนามกีฬา  เปนตน 
 บังอร ฤทธ์ิภักดี (2528)  ไดศึกษาเร่ืองการมสีวนรวมของประชาชนในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน  กรณีศึกษาระดับหมูบานโนนรัง  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืพบวา  การมีสวนรวมของ
ประชาชนเปนสภาพท่ีเกดิข้ึนเพราะคนภายนอก  (รัฐ)  นําโครงการเขาไป  ประชาชนมีลักษณะ     
การมีสวนรวมแบบจําเปนตองเขารวม ( Coreced participation  )  หรือเปนเพียงความรวมมือของ
ประชาชนเทานั้น  ท้ังนี้เพราะกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานท่ีเกิดข้ึนในหมูบานทุกโครงการนั้น       
รัฐเปนผูกําหนดข้ึนมาท้ังส้ิน  ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดาํเนินงานตามกิจกรรมท่ีรัฐกาํหนดคือ  
อาสาสมัครสาธารณสุข  ในหมูบาน  กระบวนการดําเนนิการกําหนดปญหา  การวางแผน  การ
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ประเมินผล  และการควบคุมตรวจสอบนั้น  แทบจะไมมีการมีสวนรวมจากประชาชนเลย  สวน
ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนพบวามีท้ังปจจัยจากฝายรัฐและปจจยัจาก
ชุมชน  นั่นคือ  เจาหนาท่ีฝายรัฐยังไมใหความสําคัญกับการนําแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน
มาปฏิบัติอยางจริงจัง  แตกลับมีการเรงรัดและกําหนดกจิกรรมจากฝายรัฐใหแกชุมชน  และปจจัย
ฝายชุมชนพบวา  ชุมชนยังขาดความพรอมท่ีจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
อยางเปนฝายกระทํา (Active participation  )  เม่ือพิจารณาจากโครงสรางของสังคม  วัฒนธรรม  
และลักษณะทางเศรษฐกิจของชุมท่ีเปนอยู 
 พิชญางค  จูแจมยาม (2529)  ไดศึกษาถึงปจจัยสําคัญบางประการท่ีสนบัสนุนการมีสวน
รวมของประชาชนในโครงการบัตรสุขภาพ  ศึกษาเฉพาะกรณี  ตําบลหนองโรง  อําเภอพนมทวน  
จังหวดักาญจนบุรี  พบวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการ  จัดลําดับ
ความสําคัญ  คือ  ผลประโยชนท่ีไดรับจากการเขาเปนสมาชิกของโครงการ  และการประสานงาน  
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  ปญหาทางดานเศรษฐกิจซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยเปนปจจัย  
ท่ีสนับสนุนและกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการ  ภาวะสุขภาพของสมาชิกและคนใน
ครอบครัวรวมถึงนโยบายเร่ืองบัตรสุขภาพซ่ึงเปนนโยบายของรัฐตอการมีสวนรวมในโครงการ  
และแรงผลักดนัของผูมีอํานาจทางราชการ เชนเจาหนาท่ีสาธารณสุข  จะเปนท่ีมีสวนสนับสนุน 
สงเสริมใหประชาชนเขาไปมีสวนรวม  สวนรูปแบบของการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ
บัตรสุขภาพนัน้พบวา  ประชาชนขาดการมีสวนรวมอยางแทจริงแท ลักษณะการมีสวนรวมเปนไป
ในรูปแบบของการท่ีประชาชนใหความรวมมือกับโครงการตางๆท่ีรัฐนําไปสูชุมชน  และเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานไมเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการแตอยางใด  แตเปดโอกาสให
ผูนําของชุมชนเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอนมากกวา 
 กรรณิการ   พงษสนิท  (2543)  ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนบานถวายหมู  2  และบานสารภหีมู  4ตําบลขุนคง  
อําเภอหางดง  จังหวดัเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา  ปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนนั้น  เม่ือมีการ
เจ็บปวยเล็กนอยจะใชบริการท่ีสถานีอนามัย  เจ็บปวยมากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและการมีสวน
รวมของชุมชนนั้นเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ผูนําชุมชน  ผูบริหารสวนทองถ่ิน  ตางมีบทบาทในการ
แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน  ปญหาท่ีท่ีพบคือผูนําชุมชนยังขาดความรูในเร่ืองการเขียนแผนและ
วางแผนโครงการ  จึงตองมีการฝกอบรมผูนําชุมชนและประชาชนท่ัวไปในการคนหาปญหาการ
วางแผน  การเขียนโครงการ  การดําเนนิการตามแผน  และการประเมินผลเพื่อใหมีความรู
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดอยางมีคุณภาพ  ตอเนือ่งและยั่งยืน 
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 สุวารี  สุขุมาลวรรณ  (2544)  ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนในการ
สงเสริมสุขภาพ   โดยใชกระบวนการแผนแมบทชุมชนบานหนองบอน  ตําบลบอกวางทอง  อําเภอ
บอทอง  จังหวดัชลบุรี  พบวา  กระบวนการจัดทําแผนแมบทชุมชนนัน้ตองใหชุมชนรูจักตนเอง  
รูจักโลกสามารถเช่ือมโยงขอมูลความรูไปสูการคนพบและเขาใจปญหาของตนเองท้ังในระดับ
ครอบครัว  และชุมชน  ตลอดจนนําเอาขอมูล  ความรูศักยภาพของตนเองและชุมชนจึงจะสงผลให
ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการแกปญหาของชุมชน  โดยจัดทําแผนแมบทชุมชนดวยตนเองและเปน
การสรางโอกาสใหชุมชนไดเกิดการเรียนรูดวยตนเอง  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมและ
เครือขายตางๆเพ่ือพัฒนาความคิดและปรับทัศนคติ  คานยิมในการดําเนินชีวิตของตนเองและ
ครอบครัวแบบพึ่งตนเองและสรางคานิยมการรวมกลุมและการเกื้อกูลกันในชุมชน 
 จิราพร  มงคลประเสริฐ  และคณะ  (2545)  ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาเครือขายความรวมมือ
ในการดแูลสุขภาพตนเองของชุมชนวัดคําเรือง   อําเภอนาหม่ืน  จังหวดันาน  ผลการศึกษาพบวา  
กลุมดูแลสุขภาพจะเนนการดูแลสุขภาพตนเองและผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม  กลุม
สามารถดําเนินกิจกรรมตางๆ  ดวยตนเองได  ภายใตปจจัยเง่ือนไขท่ีชุมชนเห็นผลดขีองการดูแล
สุขภาพตนเองเปนท่ีประจักษชัดทั้งทางรางกาย อารมณ  จิตใจ  และสังคม  และไดรับการสนับสนุน  
ท้ังดานวัสดุ  ส่ิงของ  สถานท่ี  งบประมาณและกําลังใจจากหนวยงาน  องคกรสวนทองถ่ินเกิดการ
ขยายเครือขายไปยังชุมชนอ่ืน  โดยการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน  และสาธิตการออกกําลังกายจน
สามารถสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพไปสูชุมชนอ่ืนๆ  เปนการปลุกกระแสใหประชาชนไดหนั
มาเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึน       
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ  พบวาการใหความรูและการให
คําแนะนําในรูปแบบตางๆ  มีผลตอการเปล่ียนแปลงความเช่ือดานสุขภาพ  และพฤตกิรรมสุขภาพ
ของบุคคลในทางท่ีดีข้ึน  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนํารูปแบบของการใหความรูและการให
คําแนะนําแบบมีสวนรวมมาใชกับกลุมผูปวย  ผูดแูล  และกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เพื่อใหกลุม
ดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงความเช่ือดานสุขภาพ  และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกัน
และดูแลผูปวยโรคเบาหวานในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดท่ีถูกตองและดียิง่ข้ึน 
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ภาพประกอบ 2.3 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ศึกษาดูงาน / การจัดกิจกรรมปองกัน / ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

   สังเคราะหขอมูล / ชาวบานหนองบัวเหนือ 

 
 

           ความรูจากการจัดกิจกรรม                      ความรูจากการศึกษาดู

สังเคราะหรูปแบบการปองกัน /  การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน 

ศึกษาภูมิปญญาไทยดานการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน                 
-   ดานความรู   ความเช่ือ   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ / ชาวบานหนองบัวเหนือ 

ยุทธศาสตร  กระบวนการ  การขับเคล่ือน  วิธีการ 

กระ 
บวน 
การ 
มีสวน
รวม 

ศึกษาปญหาในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในอดีตและปจจุบัน 

ศึกษาทฤษฏี / บริบทชุมชน / ชาวบานหนองบัวเหนือ 

การคนหาโจทยของชุมชนหนองบัวเหนือ 

จัดเวทีประชาคม / สนทนากลุม / ไดปญหาที่จะทําการวิจัย 

การสัมภาษณ / ขอมูลมือสอง / เพ่ือกําหนดช่ือเรื่องการวิจัย 

การสัมภาษณ / การสังเกต / การสอบถาม / ไดภูมิปญญาในการปองกัน 
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

จัดเวทีประชาคม / การสัมภาษณ / สนทนากลุม / การสังเกต 

การสัมภาษณ / การสังเกต / การสอบถาม / สนทนากลุม 

 จัดเวทีประชาคม / สนทนากลุม / ไดกลไกการขับเคล่ือนงานวิจัย 

การสัมภาษณเจาะลึก / การสังเกต / การสอบถาม 

 ไดขอมูลปญหาในการปองกันและดูแลสุขภาพ P + DM 



บทท่ี  3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
   
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (Participatory Action Research :PAR)  
เพื่อใหชุมชนไดเขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา  วางแผน  แกปญหาโรคเบาหวาน และเหน็
ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  พรอมท้ังรวมกันหารูปแบบ  หรือแนวทางในการจัดกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพในชุมชน  โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนอยางมีสวนรวม  (Appreciate  
Influence  Control : AIC)  และการประชุมวางแผนคนหาอนาคตรวมกนั (Future Search 
Conference : F.S.C.) ผูวิจัยจึงดําเนนิการตามข้ันตอน  ดังนี ้

1. ประชากรและกลุมเปาหมาย 
2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. การสรางเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
4. ข้ันตอนการดําเนินการวิจยั 
5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
6. การวิเคราะหขอมูล 
7. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

1.  ประชากรและกลุมเปาหมาย 
 1.1  ประชากร  ไดแก  ประชาชนในชุมชนหนองบัวเหนอื  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  
จังหวดับุรีรัมย  จํานวนท้ังหมด   865  คน  เปนชาย  412 คน  เปนหญิง  453  คน   
 1.2  กลุมเปาหมาย 
 กลุมเปาหมายใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling )  ประกอบดวย  
  ผูใหญบาน       1     คน 
  คณะกรรมการหมูบาน    9 คน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  15 คน 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข    10 คน 
  กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน   10 คน 
   
 



 71 

  ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   17 คน 
  ผูปวยโรคเบาหวาน     17 คน  
           รวม   79 คน   
  
 ผูรวมทีมวิจัย  ประกอบดวย  นักวจิัย  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสตึก  และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเทศบาลตําบลสตึก จํานวน  25  คน 
 ผูใหขอมูล  ขอจําแนกตามวตัถุประสงคของการวิจยั   
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณปญหา ภูมิปญญาในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
ของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน ผูใหขอมูล  ไดแก  อสม.  ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  
ผูปวยเบาหวาน  และกลุมเส่ียง  ตามความมุงหมายของการวิจัยมีกลุมเปาหมาย จํานวนท้ังส้ิน  79  
คน  แตมารวมวิเคราะหสถานการณปญหา  จํานวน  49  คน 
 2.  เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวธีิการของชุมชนและหนวยงานใน
การปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ผูใหขอมูล  ไดแก  อสม.  ผูใหญบาน  
คณะกรรมการหมูบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล สตึก และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมเทศบาลตําบลสตึก ตามความมุงหมายของการวิจัยมีกลุมเปาหมาย จํานวนท้ังส้ิน  79  
คน แตมารวมวิเคราะหกระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการ จํานวน  35  คน 
 3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดย
การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ผูใหขอมูล  ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  ผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยเบาหวาน  กลุมเส่ียง  ผูใหญบาน  คณะกรรมการ
หมูบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสตึก และเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม
เทศบาลตําบลสตึก  มีผูรวมสังเคราะหรูปแบบ  จํานวนท้ังส้ิน  79  คน  

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยใชการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการศึกษาโดยใช
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน   2  ชนิด   ดังน้ี 

2.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเกบ็ขอมูลเชิงปริมาณ 
 ใชแบบสอบถามความรู  ความเช่ือดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
เส่ียง ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวาน  ประกอบดวย  4  สวน 

  2.1.1   สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียง  ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวาน  ไดแก  เพศ  
อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายได  ลักษณะบาน  ประวัตคินในครอบครัว  หรือญาติ
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สายตรงท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน  และผลการคัดกรองภาวะเบาหวานไดแก  สวนสูง  น้ําหนกั  คา
ดัชนีมวลกาย  ระดับความดนัโลหิต  ระดบัน้ําตาลในเลือด  เปนตน 
  2.1.2  สวนท่ี  2  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  แบบทดสอบน้ีผูวิจัยปรับปรุงจาก 
เอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของเพื่อวัดความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  ลักษณะคําถามเปน
คําถามใหเลือกตอบมีจํานวน  25  ขอ  โดยใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบ  ถาตรงกับขอท่ีถูกตอง
ได  1  คะแนน  ตอบผิดได  0  คะแนน  พิสัยของคะแนนอยูระหวาง  0-13  คะแนน  เกณฑในการ
แปลความหมายของคะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานแบงเปน   3  ระดับ  ดังนี้  (จันทิมา  
โทษะนันท, 2544:65)  

  คะแนนรอยละ  0-49    หมายถึง   มีความรูระดับตํ่า 
  คะแนนรอยละ  50-74  หมายถึง   มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนนรอยละ  75 ข้ึนไป หมายถึง  มีความรูระดับด ี
 2.1.3  สวนท่ี  3  ความเช่ือดานสุขภาพ  ผูวจิัยปรับปรุงจากเอกสารและงานวิจยัท่ี 

เกี่ยวของซ่ึงวดั  3 ดาน  คือ  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค และ
การรับรูประโยชนและปญหาอุปสรรคในการปองกันโรค ลักษณะ จํานวน  18  ขอ  คําถามแบบ
ประเมินคาของ  ลิเคิรท  (Likert  scale)  โดยดดัแปลงแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating  scale  )  
เปน  3  ตัวเลือก  คือ  เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย   

 ขอความท่ีมีความหมายทางบวกใหคะแนนดังนี ้
  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวย    3 
    ไมแนใจ    2 
  ไมเห็นดวย   1 
 ขอความท่ีมีความหมายทางลบใหคะแนนดังนี ้
  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวย    1 
    ไมแนใจ    2 
  ไมเห็นดวย   3 
การคิดคะแนนมีการแปลผลคาเฉล่ียระดบัความเช่ือแบบอิงเกณฑโดยดัดแปลงมาจาก 

หลักเกณฑและวิธีการประเมินผลการศึกษาเสรี  ลาชโรจน (เสถียรพงษ  ศิวินา, 2546 : 65  อางถึงใน
เสรี ลาชโรจน, 2537 : 65-68 ) พิจารณาคาคะแนนเฉล่ียออกเปน 3 ระดบั  คือ ระดับสูง  ปานกลาง 
และตํ่า  ดังน้ี  
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  ชวงคะแนนเฉล่ีย   ระดับความเช่ือ 
  2.34 - 3.00    ระดับสูง 
  1.67 - 2.33    ระดับปานกลาง 
  1.00 - 1.66    ระดับตํ่า 

  2.1.4  สวนท่ี  4  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง  แบบสอบถามน้ี  ผูวิจัยปรับปรุงให
ครอบคลุมพลังความสามารถ  10  ประการ  เพื่อวัดพฤตกิรรมในการปฏิบัติการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน   กลุมเส่ียง  ผูดูแล  จาํนวน  25  ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคา   (Rating  
Scale)  ตามวิธีของ (Likert)   ซ่ึงมี  5  ระดับ  (บุญชม  ศรีสะอาด, 2543: 36-42) 
  เกณฑการใหคะแนน 
   คะแนน   ความหมาย 
     5   มากท่ีสุด 
     4   มาก 
     3   ปานกลาง 
     2   นอย 
     1   นอยท่ีสุด 
  การแปลผล 
     ระดับคะแนนเฉล่ีย ความหมาย 
    4.51-5.00   เหมาะสมมากที่สุด 
    3.51-4.50   เหมาะสมมาก 
    2.51-3.50   เหมาะสมปานกลาง 
    1.51-2.50   เหมาะสมนอย 
    1.00-1.50   เหมาะสมนอยท่ีสุด 

2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเกบ็ขอมูลเชิงคุณภาพ   
 2.2.1  แบบสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย   

โรคเบาหวาน   ประกอบดวยขอมูล  2  ตอนใชสัมภาษณผูปวย ผูดูแลผูปวย  และกลุมเส่ียง            
ดังรายละเอียดตอไปนี ้

  ตอนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
   ตอนท่ี  2  แบบสัมภาษณเกีย่วกับสาเหตุ  อาการของโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การใชสมุนไพรท่ีเช่ือถือได  ผลการรักษาโดยการใชสมุนไพร  การใชยาแผนปจจุบัน  ผลการรักษา
โดยการใชยาแผนปจจุบัน  
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                2.2.2 แบบสัมภาษณกลุม (Focus Group Interviews) 1)  สัมภาษณผูนําชุมชน ประเดน็
บริบทชุมชน  ทีมวิจยัถาม “อยากใหผูใหญบานเลาประวัติความเปนมาของหมูบานวามีถ่ินฐานหรือ
อพยพมาจากที่ใด”  2)  ผูวิจยัถามอาสาสมัครสาธารณสุข  “ทราบหรือไมวาจํานวนผูปวย
โรคเบาหวานในหมูบานมีกีค่น  และรูไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน”  3)  สนทนากลุมระหวางทีม
วิจัยและชาวบาน  ดานสภาพสังคมวัฒนธรรม  “ความสัมพันธของคนในหมูบานมีลักษณะอยางไร
และการสรางบานเรือนในอดีตและปจจุบันมีความแตกตางกันอยางไร”  4)  ทีมวิจยัถาม
คณะกรรมการชุมชน  “อาชีพดั้งเดิมของคนในหมูบานคืออะไร”   
  2.2.3  การสังเกตการณแบบมีสวนรวมทีมวิจัยไดเขารวมกิจกรรมตางๆ  โดยสังเกตจาก
การจัดเวทีประชาคมหมูบาน  การคนหาโจทยและการทํายุทธศาสตรการปองกันดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  และมีวิธีสังเกต  จากการมีสวนรวมในการคนหาปญหาและแนวทางแกไข  รวม
ติดตามและรวมประเมินผล 
  2.2.4  การสรางยุทธศาสตรแผนปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาจากการวจิัย  ปญหาความ
ตองการของชุมชน  โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผนอยางมีสวนรวม  (Appreciate  Influence  
Control : AIC)  และการประชุมวางแผนคนหาอนาคตรวมกัน (Future Search Conference : F.S.C.)  
เพื่อหาแนวทางการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
  2.2.5  เคร่ืองมือในการสรุปบทเรียนจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (After 
Action Review : A.A.R.)   ทําใหเกิด  1)  รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยชุมชนและหนวยงานมีสวนรวมคิด  รวมทํา  รวมติดตาม  และประเมินผล  2)  
รูปแบบการจดักิจกรรมไดแก  การนวดคลายเครียดดวยตนเอง – สมาธิ  และอาหารพืน้บานตาน
เบาหวาน  3)  รูปแบบการศึกษาดูงานไดแก  ดานสมุนไพรในการรักษาโรค  และการนวดคลาย
เครียด  เปนตน 

 3.  การสรางเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การสรางเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลไดดําเนนิตามข้ันตอนดังนี้ 

3.1  ศึกษาคนควาทฤษฎี  เอกสาร  ตํารา  และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของกับ รูปแบบการปองกัน
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวม ของชุมชน 

3.2  ศึกษาหลักเกณฑและวธีิการสรางแบบสัมภาษณจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
              3.3  สรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถามฉบับรางวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
เช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวย  ผูดูแลและกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
โดยศึกษาและปรับปรุงจากแบบสัมภาษณและแบบสอบถามตางๆ  ท่ีมีลักษณะใกลเคียง 
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  3.4  นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามท่ีสรางเสนอใหผูเชี่ยวชาญและอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไข 
   3.5  นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลว  นําไปทดลองใช (Try  out)  
กับผูปวย  ผูดแูลและกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีไมใชกลุมเปาหมาย  แตมีลักษณะใกลเคียงกันกับ
กลุมเปาหมาย  จํานวน  40  คน  จากผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือพบวา  เคร่ืองมือแบบ
การทดสอบความรูโรคเบาหวาน  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ   แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีคาความเช่ือม่ันเทากับ  0.98  0.77  และ 0.91  ตามลําดับ   
   3.6  ปรับปรุงคุณภาพแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหถูกตองและสมบูรณพรอมท่ีจะ
นําไปใชกับการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยตอไป   

4.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
            ประกอบดวย  2  ระยะ  ดังนี้   
 ระยะท่ี  1  ระยะกอนการทําวิจัย  (Pre – Research Phase) 
   1.1  การบูรณาการทีมวิจัยเขากับชุมชนโดยเขาไปทําการคุนเคย เพื่อความเปนกันเอง 
และสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางผูถามและผูตอบ 
   1.2  คัดเลือกชุมชนท่ีจะทําการปฏิบัติการวิจัย และสมัครใจเขารวมโครงการ 
   1.3  จัดเวทีเพือ่คนหาปญหารวมกับประชาชนในชุมชนหลังจากนั้น  คนหาผูท่ีสมัครใจ
เขารวมโครงการ (24  เมษายน  2551) 
  1.4  เตรียมทีมวิจัยไดแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก  
จํานวน  10  คน  ซ่ึงเปนผูมีบทบาทในการแกไขปญหาสุขภาพในพืน้ท่ี  ซ่ึงปญหาสุขภาพในพื้นท่ี
คือโรคเบาหวาน  จากนัน้ทําการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา  บทบาทของผูรวมวิจยั  
ในการศึกษาคร้ังนี้  การเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยและประชากรในชุมชนท่ีศึกษา  การดําเนินการ   
คัดกรองคนหากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในประชากรอายตุั้งแต  40  ปข้ึนไป  และทําความเขาใจกับ
เคร่ืองมือโดยเฉพาะแบบสัมภาษณอยางละเอียดถองแทเพื่อใหเกิดความเขาใจอยางชัดเจน  และ
ตรงกันระหวางผูวิจัยกับผูเขารวมวิจยั 
 ระยะท่ี  2  ระยะทําการวิจัย  (Research Phase) 
 ประกอบดวย  3  ข้ันตอน  ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี  1  การจัดประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciate  Influence  Control : AIC) 
และการประชุมวางแผนคนหาอนาคตรวมกัน (Future Search Conference : F.S.C.) (15 มกราคม 
2552)  

 1.1  ประชุมทีมวิจัยเพ่ือแบงบทบาทหนาท่ี  และทบทวนงานโครงการวิจัย 
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 1.2  ประชุมช้ีแจงโครงการกับชุมชนและภาคี  เพื่อชุมชนจะไดทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการ 

 1.3  ประชุมออกแบบเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล 
 1.4  ศึกษาบริบทชุมชน  เพื่อใหทราบขอมูลพื้นฐานของชุมชน  ไดแก  ประวัติศาสตร

ชุมชน  สภาพทางกายภาพ  ฮีต  12  คอง  14  สภาพเศรษฐกิจ  ผูนําชุมชน  เปนตน 
 1.5  เวทีสรุปผลการเก็บรวบรวมขอมูล  และเวทีนําเสนอขอมูลระดับตําบล  เปนการ

ถอดบทเรียนคืนขอมูลแกชุมชน  เพื่อใหชุมชนรวมแสดงความคิดเห็น  แลกเปล่ียนขอมูลท่ีถูกตอง                
ขั้นตอนท่ี  2  การปฏิบัติตามแผน 
เปนข้ันตอนปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่ไดจากการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม : 

AIC 
 2.1   การศึกษาดูงาน  ณ  โรงพยาบาลวัฒนานคร  สาขาการแพทยแผนไทย  จงัหวัด

สระแกว  โดยมีผูรวมศึกษาดูงานประกอบดวยทีมวจิัย  กลุมเส่ียง  ผูดแูล  ผูปวยโรคเบาหวาน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย และนําขอมูลท่ีไดมาเปนแนวทางในการปองกัน
โรคเบาหวาน 

 2.2  ทดลองปฏิบัติตามแผน กอนเขารวม  ไดแก  เจาะเลือดผูปวยเบาหวานกลุม  ผูดแูล
ผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อเปรียบเทียบระดบัน้ําตาลในเลือดกอน-หลัง  เขารวมโครงการ  ทดสอบ
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ความเช่ือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  การควบคุมอาหาร  และออกกําลังกาย  
เปนตน 

 2.3  สรุปความรูไดจากการทํากิจกรรมตางๆ  ไดแก  การเจาะเลือดกอนและหลังเขา
โครงการอบรมและใหความรูเร่ืองนวดคลายเครียดดวยตนเองและฝกสมาธิ  อบรมและใหความรู
เร่ืองอาหารพื้นบานตานเบาหวาน  อบรมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

 2.4  สรุปความรูจากการศึกษาดูงาน  ไดแก  การนวดคลายเครียด  และสมุนไพรที่ใชใน
การรักษาโรค 

 2.5  ศึกษารูปแบบการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวม
ของชุมชน  โดยการสนทนากลุมและอภปิรายกลุมเพื่อใหไดแนวทางปองกันและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานของคนในชุมชน  โดยลดการเกิดผูปวยรายใหมและลดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายเกา  
เปนตน 
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ขั้นตอนท่ี  3  ติดตามประเมินผล 
       1.1  ประเมินผลกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมในประเด็น  จํานวน

ผูเขารวมประชุม  บรรยากาศการประชุม  ความสนใจของผูเขารวมประชุม  การแสดงความคิดเห็น
ของผูเขารวมประชุมท้ังในกลุมยอยและในกลุมใหญ 

      1.2  ประเมินผลการดําเนินโครงการท่ีไดจากการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC)  
      1.3  ประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ประเมินความเช่ือดานสุขภาพและพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานโดยใชแบบสัมภาษณ 
  1.4  ประเมินผลสรุปบทเรียนรูปแบบการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
 
5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูศึกษาไดกําหนดวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษารูปแบบการปองกันและ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของชุมชน กรณศึีกษา ชุมชนหนองบัวเหนอื  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย ดังตอไปนี ้
 1. การรวบรวมขอมูลเอกสาร 
  1.1  เอกสารทางวิชาการ  ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารประเภทหนังสือ  วทิยานิพนธ 
งานวิจยัตางๆ  ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวของกับการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน โดยการมี
สวนรวมของชุมชน 
  1.2  เอกสารประกอบอ่ืนๆ เชน บทความจากหนังสือพิมพ  วารสาร อินเตอรเน็ตและ
เอกสารสรุปผลการดําเนินงานของสวนราชการ 
 2.  การเก็บขอมูลภาคสนาม 
 มีรายละเอียดและข้ันตอนดําเนินการตอไปนี้ 
  2.1  การเตรียมพ้ืนท่ีศึกษาโดยเขาไปแนะนําตัวเองกับกลุมผูนําชุมชน  และบุคคลหรือ
หนวยงานท่ีเกีย่วของกับการวิจัยคร้ังนี้  เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคท่ีศึกษาวจิัย 
  2.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย  สมุดบันทึก  ปากกา  เทปบันทึกเสียง  
กลองถายรูป  แนวคําถาม  แบบสัมภาษณ  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละ
คร้ัง 
  2.3  ประชากรที่ศึกษา  กลุมประชากรท่ีใชในการศึกษาในคร้ังนี้  ประกอบดวยชาวบาน
ชุมชนหนองบวัเหนือ และหนวยงานของรัฐ  มีจํานวน  79  คน 
  2.4  วิธีการเกบ็รวบรวมขอมูลภาคสนาม  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
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   2.4.1  ผูวิจัยและทีมวิจยัเขาพื้นท่ีชุมชน  เพื่อศึกษาสภาพท่ัวไป  และแหลงขอมูล
พื้นฐานของชุมชน  พรอมพบปะผูนําชุมชนและชาวบานหนองบัวเหนอืเพ่ือสรางความคุนเคย  โดย
แจงวตัถุประสงคในการศึกษาวิจยั  และเก็บขอมูลโดยวิธีการสอบถาม  การสัมภาษณ  และการ
สังเกต  สําหรับขอมูลเกี่ยวกบัสภาพท่ัวไปของชุมชน  สภาพภูมิประเทศ  การตั้งถ่ินฐานของหมูบาน  
ดานสาธารณสุข  ผูวิจัยไดมาจากเอกสารตางๆ ของหนวยงานราชการและบางสวนไดมาจากการ
พูดคุยกับผูนําชุมชน  เชน  ผูใหญบาน  คณะกรรมการหมูบาน  อสม.  และผูอาวุโสในหมูบาน  
นอกจากนี้ทีมวิจัยไดทําการ  สัมภาษณเจาะลึก  อสม.  โดยเนนดานภูมิปญญาไทยในการปองกัน
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน เปนตน 
   2.4.2  หลังจากไดขอมูลครบถวนแลวไดนัดหมายผูใหขอมูลประชุมสนทนากลุม  
(Focus  Group  Interviews)  เพ่ือรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดความสมบูรณใหไดขอมูล
ท่ีเพียงพอและสามารถนํามาวิเคราะหจัดทําแผนปฏิบัติการและประมวลผลไดอยางครบถวน 
   2.4.3  เม่ือไดขอมูลเพียงพอและตรวจสอบความถูกตองแลวนําขอมูลมาจัดทํา
แผนปฏิบัติงานรูปแบบการปองกันและการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการจัดกิจกรรม
ระดมความคิดเห็น โดยใชกระบวนการมีสวนรวมซ่ึงเนนความสัมพันธในการใชภูมิปญญาไทย  ใน
การปองกันและการดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ผูเขารวมกิจกรรมประกอบดวย  ผูใหญบาน  
คณะกรรมการหมูบาน  อสม.  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลสตึกและชาวบาน
หนองบัวเหนอื 
 3.  สรุปเปนองคความรู 
 4.  เขียนรายงานการวจิัย 
การตรวจสอบขอมูล 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวิจยัจะทําการตรวจสอบความสมบูรณ  ความครบถวน
และครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยอาศัยวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา  
(Triangulation)  ซ่ึงมีวิธีการดังนี ้
 1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล  (Data Triangulation) โดยการตรวจสอบแหลงขอมูลท่ี
ไดมาซ่ึงประกอบดวย เวลา  สถานท่ี  บุคคล  แลวดูวาถาขอมูลท่ีไดมานั้น  ตางเวลาตางสถานท่ี  และ
ตางบุคคล ในการใหขอมูลนั้นจะเหมือนกันหรือไม  ถาหากขอมูลท่ีไดมานั้นเหมือนหรือซํ้ากัน
ผูวิจัยถือวาขอมูลนั้นเปนขอมูลจริงและเช่ือถือได 
 2.  การตรวจสอบสามเสา  ดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological  Triangulation)  
ผูวิจัยจะใชการสังเกตแบบมสีวนรวมในกจิกรรม  ควบคูกับการซักถาม  การสัมภาษณและการ
สนทนากลุม  พรอมท้ังศึกษาขอมูลจากเอกสารประกอบ 
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6.  การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดย 
 6.1  ขอมูลเชิงปริมาณ  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาใชสถิติเชิงพรรณนา
วิเคราะหหาความถ่ี  คารอยละเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ  การศึกษา  คุณลักษณะครอบครัว  สวนการ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู  ความเช่ือดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงและ
ผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลังดําเนินการโดยใชสถิติ  Paired  t-test 
 6.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลมาจัดหมวดหมูเปรียบเทียบความคิดเหน็ของกลุมเปาหมาย
โดยการตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลแบบสามเสา ดานตัวบุคคล เวลา สถานที่ และสรุป
ประเด็นสําคัญนําอธิบาย บรรยาย และอภปิรายตามสภาพความเปนจริง 
 6.3  การสังเคราะหขอมูล  การนําเสนอขอมูลใชรูปแบบการนําเสนอแบบตารางและการ
พรรณนาวเิคราะห 

7.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 7.1  สถิติท่ีใชในการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  7.1.1  ความเท่ียงตรงของแบบวัดความรู เร่ืองโรคเบาหวาน  โดยการหาคาความ
สอดคลองของขอคําถาม โดยใชสูตร  IOC ดวยการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ    (สมนึก  ภัททิยธนี, 
2544 : 221 ) 
  IOC      =   

Ν
∑R 

                                            
 เม่ือ  IOC   แทน   ดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม 
  R∑  แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 
           N  แทน  จํานวนผูเช่ียวชาญ 
  7.1.2  คาความเช่ือม่ัน  ( Reliability)  ของแบบทดสอบวัดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  โดย
วิธีการหาคาจากสูตร  Lovett  (บุญชม   ศรีสะอาด , 2543 :93 ) 

  r∝        =  
( ) ( )∑ −Χ−Κ

−
Χ∑−Χ∑Κ

211
1

2
C

ii  

  
 เม่ือ    r∝   แทน  ความเช่ือม่ันของแบบทดสอบ 
          K  แทน  จํานวนขอสอบ 
          X i  แทน  คะแนนของแตละคน 
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          C  แทน  คะแนนหรือเกณฑหรือจุด 
  7.1.3  ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคเบาหวาน โดย
หาคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟา  (Alpha – Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) (บุญชม  ศรีสะอาด , 
2543 : 96 ) 
 

∝     =    
1−K

K    ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ Σ
− 2

2

1
st
st                          

 เม่ือ     ∝     แทน  สัมประสิทธ์ิของความเช่ือม่ัน 
             K  แทน จํานวนขอความท้ังหมด 
        ∑ 2st  แทน  ผลรวมของคาความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

             st
2

 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 7.2  สถิติพื้นฐาน 
  7.2.1  รอยละ  (Percentage )  (บุญชม   ศรีสะอาด , 2543 ,101)  

   P   =    100×
n
f  

                               
 เม่ือ    P  แทน  รอยละ 
          f   แทน  ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนรอยละ 
           n  แทน  จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
  7.2.2  คาเฉล่ีย  ( Arithmetic  Mean )  ใชสูตรดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด , 2543 , 102 ) 

    Χ   =  
n
∑Χ 

 เม่ือ    Χ    แทน   คาเฉล่ีย 
      ∑X แทน  ผลรวมของคะแนนท้ังหมด 
           n  แทน  จํานวนคะแนนในกลุม 
  7.2.3  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.) โดยใชสูตรดังนี้ (สมนึก  ภัททิยธนี , 2544 , 251) 

       S.D   =    ( )
( )1

22
−ΝΝ

Χ∑−Χ∑Ν                                    

 เม่ือ  S.D.  แทน  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
           X   แทน  คะแนนแตละตัว 

     N  แทน  จํานวนสมาชิกในกลุมนั้น 
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 7.3  สถิติเปรียบเทียบคาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ความเชื่อสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ําตาลในเลือด  ระหวางกอนทดลองและหลังการทดลองโดยใช  Paired t – test 
ตามสูตรดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด, 2543 : 112) 
   

   t  =    
( )
1

22

−Ν
Σ−ΝΣ

Σ

DD

D       

 เม่ือ     t    แทน  คาอัตราสวนวกิฤต 
     D   แทน  ผลตางของคะแนนกอนและหลัง 
     2D   แทน  ผลตางของคะแนนระหวางกอนและหลังยกกาํลังสอง 
    DΣ    แทน  ผลรวมของผลตางระหวางกอนและหลัง 
  ( )2DΣ    แทน  ผลรวมของผลตางระหวางกอนและหลังยกกาํลังสอง 
      N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
8.  การดําเนินการวิจัยจริง   
 กระบวนการศึกษา 
 การศึกษารูปแบบการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน  กรณีศึกษาชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  คร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมระหวางทีมวจิัย  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  โรงพยาบาลสตึก  เจาหนาท่ี
เทศบาลตําบลสตึก  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูใหญบาน  คณะกรรมการชุมชน  และ
ชาวบานชุมชนหนองบัวเหนือ  ผูวิจัยไดดาํเนินการตามขั้นตอนและวธีิการศึกษาชุมชนแบบมีสวน
รวม  มีกระบวนการศึกษาวิจยั  ดังนี ้
 1.  กระบวนการคนหาและกาํหนดโจทย 
 2.  กระบวนการพัฒนาโครงการ 
 3.  กระบวนการสรางทีมวิจัยและพฒันาทีมวิจยั 
 4.  กระบวนการศึกษาขอมูล 
 5.  กระบวนการวิเคราะหและสรุปขอมูล 
 6.  กระบวนการวางแผน 
 7.  ปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 8.  สรุปบทเรียนรูปแบบการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
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กระบวนการคัดเลือกชุมชน  คนหาและกําหนดโจทย 
 ในกระบวนการผูวิจัยไดดําเนินการสรางทีมวิจยัและสรางความเขาใจกบัชุมชนคัดเลือก
ชุมชนหนองบวัเหนือเปนพืน้ท่ีการศึกษา  เหตุผลท่ีเลือกชุมชนนี้เพราะ  1)  ศักยภาพของชุมชน
เขมแข็ง  2)  มีวิถีชีวิตกึ่งเมือง  3)  ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาลสตึก  โดยตรงมากกวา  10  ป  แต
ไมสามารถลดปญหาการเกดิโรคเบาหวานได  4)  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  อายุ  40  ปข้ึนไป  
มีความเส่ียงเปนโรคมากข้ึนนอกจากนี้ผูวจิัยไดเขาไปทําการคุนเคยกบัชาวบานเพื่อสรางความเปน
กันเอง  และสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน  จนกระท่ังวันท่ี  24  เมษายน  พ.ศ.  2551  ไดจัดเวทีเพื่อ
คนหาปญหารวมกับชาวบาน  ณ  ศาลาอเนกประสงคของหมูบาน  เวลา  09.00 – 12.00 น. โดยการ
ทําสนทนากลุม  ทําใหทราบวาในชุมชนหนองบัวเหนือมีปญหาหลายปญหาท่ีตองแกไข  เชน  โรค
ไขเลือดออก  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ปญหาน้ําประปาหมูบาน  ปญหาการ
ประชาสัมพันธท่ีขาดอุปกรณเคร่ืองเสียง  ปญหาเศรษฐกิจ   เปนตน  นํามาจัดลําดับความสําคัญและ
ชวยกันวเิคราะหวาปญหาใดท่ีควรไดรับการแกไขกอนผลสรุปคือ  โรคเบาหวาน  เปนปญหาท่ีตอง
แกไขกอนเพราะชาวบานใหขอคิดวาโรคเบาหวาน      1)  เปนโรคเร้ือรังท่ีสามารถปองกันไดแต
ทําไมโรคนี้จึงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  2)  การแกไขปญหาโรคนี้ ไมตองใชงบประมาณ  ซ่ึงแกไขไดโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  และการออกกําลังกาย  ดังนัน้ชุมชนหนองบัวเหนือจึงเลือกศึกษา
โรคเบาหวานภายใตหวัขอเร่ือง  รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
              ข้ันตอมา วันท่ี  11  สิงหาคม  พ.ศ.  2551  ไดนดัประชุมทีมวจิัยซ่ึงมีวัตถุประสงค  เพื่อแบง
บทบาทหนาท่ีและทบทวนงานวิจยั  ประกอบดวย  นักศึกษาปริญญาโท  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลสตึก  อสม.  ผูใหญบานและคณะกรรมการ
ชุมชน  ณ  ศาลาอเนกประสงคของชุมชน  เวลา  17.00 น.  
  ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  คือ  ทําใหทีมวิจัยและอาสาสมัครทีมวิจัย  ไดรูบทบาทหนาท่ี
และใหทุกคนมีสวนรวม  และความรับผิดชอบรวมกัน  เชน  ผูชวยผูใหญบานมีหนาท่ีประสานงาน
และนัดหมายการประชุม  วนั  เวลา  สถานท่ีกับชาวบาน  ประธาน  อสม.  มีหนาท่ีจดัเตรียมอาหาร
และเคร่ืองดื่ม  นางประนอม  บุญกอง  มีหนาท่ีเก็บเอกสารและขอมูลตาง ๆ  ในการดาํเนินกจิกรรม  
เปนตน  
  นอกจากจะมกีารประชุมทีมวจิัยแลวยังมีประชุมประชาคมหมูบาน  เพือ่ใหชุมชนเขาใจ    
ถึงเหตุผลท่ีเขามาทําการศึกษาวิจยั  คร้ังนี้  ในวันท่ี  15  สิงหาคม  พ.ศ.  2551   ณ  ศาลา
อเนกประสงคของชุมชน เวลา  17.00 น.  โดยการสนทนากลุม  แลกเปล่ียน  ถาม – ตอบ  ขอสงสัย
เพื่อใหเขาใจวตัถุประสงคของโครงการและปญหาอุปสรรคในการทํางาน  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินงาน  
เร่ิมจาก  1)  นดัหมายชาวบานในชุมชนโดยผานผูนําของชุมชน  2)  แนะนําตัวเองและแจกเอกสาร
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แนะนําโครงการ  3)  ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการเพ่ือใหผูเขารวมเขาใจ  4)  นาํเสนอและเขียน
รายละเอียดลงในกระดาษปรุฟประกอบ  5)  สรุปผล  
  ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรมคร้ังนี้  ชาวบานเขาใจและมีความยินดใีหความรวมมือในการ
ทําการศึกษาวจิัย  และทุกคนพรอมเสียสละงานสวนตัวเพื่องานสวนรวม  เพราะเปนงานวิจยัช้ินแรก
ของหมูบาน  และเปนงานทาทายความสามารถท่ีจะพัฒนาตอยอดไปสูโครงการอ่ืน ๆ  โดย 
นายบุดดา  ศาลางาม  อายุ  39  ป  ไดกลาววา “ อยากจะเห็นความสามัคคีของคนในชุมชนรวมมือ
กันทํางานวิจยัใหสําเร็จ  อยางนอยประโยชนท่ีไดก็คือชุมชนมีสุขภาพด”ี 

กระบวนการพัฒนาโครงการ 
 กระบวนการพัฒนาโครงการเพ่ือนําไปสูโจทยการวิจยัในคร้ังนี้  เนนกระบวนการมีสวน
รวมระหวางองคกรชุมชน  ผูนําชุมชน  ภาคีเครือขาย  อาจารยท่ีปรึกษา  และทีมนกัศึกษาโดย       
นําโจทย  ข้ันตอน  วิธีการดําเนินงาน  และการศึกษาความเหมาะสมรวมกัน  โดยผูวิจยัไดรวมเขา
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับโจทยวจิัยและกําหนดวัตถุประสงคใหเหมาะสมกับชุมชน                 
มีรายละเอียดดังนี ้
 วันท่ี  6  พฤษภาคม  2551  จัดประชุมเวทีชาวบาน  เร่ือง  โครงการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การสนับสนุนทุนวิจยั  เพื่อทองถ่ินในการทําวิทยานิพนธของนิสิตนักศึกษาปริญญาโท ณ  ชุมชน
หนองบัวเหนอื  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
 วันท่ี  28-30  กรกฎาคม  2551  ผูวิจัยไดเรียนรูกระบวนการของเทคนิคงานวิจยัโดยเขารวม 
สัมมนาเชิงปฏิบัติการแนวคิดเทคนิคงานวจิัยเพื่อทองถ่ินแบบมีสวนรวมภาคอีสาน โดยปฏิบัติ       
ลงพื้นท่ีภาคสนาม  ณ  จังหวัดมหาสารคาม    
 วันท่ี  8  ธันวาคม  2551  ประชุมเชิงปฏิบัตกิารจัดทําโครงการพัฒนาและวิจยัสุขภาวะ
ชุมชน  เพื่อความอยูดีมีสุข  ณ  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย  ทําใหผูวิจยัไดรับประสบการณในการ
คนหาโจทย  และการสรางเคร่ืองมือในการวิจัยโดยชาวบานมีสวนรวม 
 วันท่ี  23-24  ธันวาคม  2551  ประชุมเชิงปฏิบัติการ  เร่ือง  เทคนิคการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม  ณ  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย   เพื่อคนหาปญหาสุขภาพและไดแนวทางการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชน 
 วันท่ี  14-17  พฤษภาคม  2552  อบรมสรุปบทเรียนโครงการ  CBMAG  ณ  มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย   ทําใหผูวจิัยไดประสบการณการสรุปบทเรียน 
 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโครงการวิจัยตามประเด็นคําถามหลัก  ความมุงหมายของการ
วิจัยและความสําคัญของการวิจัย  ซ่ึงมีวิธีการดําเนินงาน  โดยการจดัเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ
รวมกันระหวางนักศึกษา  คณาจารยมหาวทิยาลัยราชภัฎบุรีรัมยและทีมจากเจาหนาท่ี  Node  และ  
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สกว.   เพื่อสรุปผลการพัฒนาโจทย  เทคนคิการทําวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ซ่ึงจัดทํา
แผนภูมิแสดงข้ันตอนการพฒันาโครงการดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 3.1  แสดงแผนผังกระบวนการพัฒนาโครงการวิจยั 
 

ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  คือ  ผูวิจัยมีความรู  ความเขาใจ  เกดิทักษะและประสบการณ
ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  (PAR)  สามารถนําความรูไปประยุกตใชสําหรับการ
ศึกษาวจิัย  “รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
กรณีศึกษา  ชุมชนหนองบวัเหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย”   อยางเปนรูปธรรม 

กระบวนการสรางทีมและพัฒนาทีมวิจัย  
 ผูวิจัยกําหนดบุคลากรเพ่ือพัฒนาเปนทีมวจิัยชุมชนตามกระบวนการมีสวนรวมขององคกร
ชุมชน  โดยคัดเลือกบุคลากรจากหนวยงานราชการ  องคกรชุมชน  และทีมวิจยัท่ีปรึกษา  สําหรับ
กระบวนการสรางทีมวิจัยและพัฒนาทีมวิจยั  มีข้ันตอนและกระบวนการดําเนินงานศึกษาวจิัย  ดังนี ้
 ทีมวิจยัของโครงการมี  2  สวน 
  1.  ทีมวิจัยหลักท่ีเปนคนนอกไดแก  นกัศึกษาปริญญาโท  เจาหนาท่ีเทศบาลตําบล 
สตึก  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  โรงพยาบาลสตึก  รวม  10  คน 
  2.  ทีมวิจัยและอาสาสมัครท่ีเปนคนในพ้ืนท่ี  ไดแก  ผูใหญบาน  คณะกรรมการชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  รวม  15  คน 

นักศึกษา 

ขอรับทุนสนับสนุน
การวิจัยจาก  สกว. 

รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
กรณีศึกษา  ชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก  
จังหวัดบุรีรัมย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
โดยองคกรชุมชน  เขตเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  
จังหวัดบุรีรัมย 

ประชุมปรับปรุงโครงการรวมกันระหวาง
คณาจารย  นักศึกษาและทีมงาน  สกว. 
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 ขั้นตอนการสรางทีมและศักยภาพทีม 
  1.  หาอาสาสมัครท่ีมีความคลองตัว  มีความสนใจ  เสียสละ  และอยากทํางานวจิัยดวย
ความเต็มใจ 
  2.  ประชุมทีมวิจัยและแกนนําชุมชน  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและกําหนดบทบาทหนาท่ี
แนวทางดําเนนิงาน 
                   3.  ผูวิจัยและทีมวิจัยไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู  และเดนิทางไปศึกษาดูงาน  ณ  ศูนย
นวดโรงพยาบาลวัฒนานคร  จังหวดัสระแกว  เร่ืองการนวดคลายเครียดดวยตนเอง 
  ผลท่ีไดรับจากการทํากิจกรรม  คือ  1)  ทีมวิจัยมีความรู  ความเขาใจแนวทางการ
ดําเนินงานจากวัตถุประสงค  และข้ันตอนการวจิัย  ทุกฝายท่ีเขารวมประชุมไดรวมแลกเปล่ียน
เรียนรู  ท้ังแสดงออกถึงความพรอมในการรวมมือสนับสนุนการดําเนินการวิจยัทุกข้ันตอน            
2)  ทีมวิจยัและผูวิจยั  อสม.  ผูใหญบาน  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  
เจาหนาท่ีเทศบาลตําบลสตึก  คณะกรรมการชุมชน  ไดรับรูบทบาทหนาท่ีและกระบวนการทํางาน
แบบมีสวนรวม  และการกําหนดบทบาทหนาท่ีในการทํางานตองคํานึงถึงลักษณะความเหมาะสม
ของแตละบุคคล  เชน  งานเก็บเอกสารและขอมูลตาง ๆ  ควรมอบหมายหนาท่ีใหบุคคลท่ีมีความ
ละเอียดรอบคอบในการทํางาน  และสามารถใชเคร่ืองมือและส่ือเทคโนโลยีในการเก็บบันทึกขอมูล
ไดเปนอยางดี  เปนตน  3)  การประชุมช้ีแจงโครงการรวมกับชุมชนและภาคีเครือขาย  ผูเขารวม
ประชุมและทีมวิจยั  ไดกําหนดแนวทางการเก็บขอมูล  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง  
โดยยดึจากบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต  40  ปข้ึนไป  ประวัติคนในครอบครัว  ดัชนีมวลกายมากกวา  25  
กิโลกรัมตอตารางเมตร  ความดันโลหิตมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท  เปนตน  (ตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข) 

กระบวนการศึกษาขอมูล 
 ในการศึกษาขอมูลบริบทชุมชน  สถานการณและภูมิปญญาในการปองกันและดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชนหนองบัวเหนือ  ผูวิจยัไดกําหนดรูปแบบและ
ข้ันตอน  ดังนี ้
 1.  ประชุมออกแบบเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ดําเนินการเม่ือวันท่ี  20  สิงหาคม  
พ.ศ.  2551  เวลา  17.00 น.  ณ  ศาลาอเนกประสงคของหมูบานโดยมีวัตถุประสงค  เพื่อสราง
กระบวนการเรียนรูในการออกแบบเคร่ืองมือเก็บขอมูลตามวัตถุประสงคการดําเนินงาน  เคร่ืองมือท่ี
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี  2  ชุดคือ แบบสอบถาม  และแบบสัมภาษณเจาะลึก 
                  วิธีการดําเนินงาน   คือ  1)  ประสานงานทีมวจิัยและท่ีปรึกษาโครงการฯ  ในพ้ืนท่ีเพื่อ
เขารวมเวทีประชุม  2)  จดัประชุมทําแบบเก็บรวบรวมขอมูลบริบทชุมชนประกอบดวย  ประวัติ
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ชุมชน  สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม  สภาพทางทรัพยากรธรรมชาติ  สภาพเศรษฐกิจ  สภาพ
ปญหาของชุมชนและสังคม  3)  จัดทําแบบสอบถามแบบมีโครงสรางเก็บขอมูลพื้นฐานของกลุม
เส่ียง  ผูดูแล  และผูปวยโรคเบาหวาน  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน  ลักษณะบาน  ประวัติคนในครอบครัวหรือญาติสายตรง 
ปวยเปนโรคเบาหวาน  ดัชนีมวลกาย  และระดับความดนัโลหิต  เปนตน  นอกจากนี้ยังมีแบบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  4)  จัดทําแบบสัมภาษณเจาะลึก  (In depth  Interviews) ใชแบบสัมภาษณ
กลุมเส่ียง ผูดูแล  ผูปวยโรคเบาหวาน  ประกอบดวยขอมูลพื้นฐาน  ขอมูลการเจ็บปวย  การดแูล
ตนเอง  เปนตน  5)  จัดทําแนวทางคําถามประกอบการสนทนากลุม  (Focus  Group  Interview)     
6)  นําแบบเคร่ืองมือท่ีสรางเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธและผูเช่ียวชาญตรวจสอบเพ่ือ
ปรับปรุงแกไข  7)  ประชุมช้ีแจงทําความเขาใจแบบสอบถามรวมกับทีมวิจยั  8)  กําหนดทีมวิจยั   
ลงเก็บขอมูลตามแผนการดําเนินงาน   
   ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรมคร้ังนี้  คือ ทีมวจิัยไดเรียนรูกระบวนการมีสวนรวม  และ
เทคนิคตาง ๆ การออกแบบเคร่ืองมือ  ประกอบดวยแบบเก็บบริบทชุมชน  แบบสอบถาม  แบบ
สัมภาษณอยางมีโครงสราง  และแนวคําถามประกอบสนทนากลุม  เปนตน  การออกแบบเคร่ืองมือ
คร้ังนี้  พบปญหาในการดําเนินงานคือ  นกัวิจยัสวนใหญไมมีพื้นฐานของการทํางานวิจยัชุมชนทํา
ใหการออกแบบเคร่ืองมือในชวงแรก ๆ ไมสมบูรณ  ดังนัน้ควรปรึกษาผูท่ีมีความรูความสามารถ  
ในกระบวนการงานวิจยัมาชวยแนะนําเทคนิคตาง ๆ  เพื่อจะไดขอมูลท่ีเปนจริงและครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค  โดยทุกคนควรมีสวนรวมทุกกระบวนการ 
 2.  การเก็บรวบรวมขอมูลบริบทชุมชน  และขอมูลภูมิปญญาในการปองกันโรคเบาหวาน  
เร่ิมดําเนินการเม่ือวันท่ี  27  สิงหาคม  พ.ศ.  2551 – 31  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  ณ  ชุมชนหนองบัว
เหนือ  โดยมีวตัถุประสงค  เพื่อศึกษาขอมูลบริบทชุมชนและ ภูมิปญญาในการปองกนัโรคเบาหวาน  
ซ่ึงมีวิธีดําเนินการ  1)  นักวิจยัและทีมวิจยั  ลงพื้นท่ีเก็บขอมูลบริบทชุมชน  ตามละเอียดในแบบเก็บ
รวบรวมขอมูลบริบทชุมชนกับกลุมเปาหมาย  ผูนําชุมชน  พรอมเก็บขอมูลพื้นฐานกบัผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  โดยมี  อสม.  คณะกรรมการชุมชน  
ผูใหญบาน  เปนศูนยกลางในการเก็บรวบรวมขอมูล  2)  นักวจิัยและทีมวิจยัใชแบบสอบถามในการ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณดานความรู  ความเช่ือดานสุขภาพ  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  สวนการ
เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชแบบสัมภาษณเจาะลึกดานขอมูลท่ัวไป  ขอมูลการเจ็บปวย  การดแูล
ตนเอง  นอกจากนี้ยังมีการสนทนากลุมดานภูมิปญญาไทย  ในการปองกันโรคเบาหวานจากผูรูใน
ชุมชน  3)  นําขอมูลท่ีจัดเก็บมาวิเคราะหรวมกัน  เพื่อจดัหมวดหมูตามวัตถุประสงคของการ
ศึกษาวจิัย 
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      ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  ทําใหทราบความเปนมาของหมูบาน  รวมถึงขอมูลภูมิ
ปญญาไทยในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ไดแก  1)  ภูมิปญญาไทยดานอาหาร  
ในชุมชนหนองบัวเหนือมีพชื  ผัก  สมุนไพร  สัตวหลายชนิดสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได   
 2)  ภูมิปญญาไทยดานการออกกําลังกาย  ชุมชนหนองบวัเหนือเปนชุมชนก่ึงเมืองท่ียังมี    
วิถีชีวิตการออกกําลังกายเหมือนอดีต  คือ  การรดน้ําผักโดยเดนิลงไปตักน้ําในสระ  แลวเดินหิ้วถัง
น้ําข้ึนมารดผัก  ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึงเพราะทํากิจกรรมอยางตอเนือ่ง  เวลา
โดยประมาณ  20 – 30  นาที  ทําใหไดเหง่ือและการทํางานกอสรางถือเปนรูปแบบหนึ่งในการ    
ออกกําลังกายเพราะชาวบานทํางานอยางตอเนื่องมากกวา  30 นาที ตอวัน  เปนตน  3)  ภูมิปญญา
ไทยดานอารมณ  เปนท่ีทราบกันดแีลววาชุมชนหนองบวัยังมีวิถีชีวิตกึง่เมือง  ดังนั้น  ความสัมพันธ
ยังเปนแบบพ่ีนอง  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  และชาวบานมักมีเวลาไปมาหาสูกันเสมอ  เชน    
มีเวลาพูดคุยกนั  รับประทานอาหารรวมกนั  แลกเปล่ียนความคิดเหน็ซ่ึงกันและกัน  ทําให
ความเครียดลดลงได  ซ่ึงมีผลทางออมชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลงไดเชนกนั 

 กระบวนการวิเคราะหและสรุปขอมูล   
 กระบวนการวเิคราะหขอมูลผูวิจัยไดดาํเนนิการ  2  กิจกรรมประกอบดวย  1)  เวทีสรุปผล
การเก็บรวบรวมขอมูล  2)  เวทีนําเสนอขอมูลระดับตําบลซ่ึงดําเนินการในวนัท่ี  20  พฤศจิกายน  
พ.ศ.  2551  และวันท่ี  9  ธันวาคม  พ.ศ.  2551 ตามลําดับ  ณ  ศาลาอเนกประสงคของหมูบาน    
เวลา  18.00 น.  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ  แกไขขอมูลใหถูกตอง  และมีวิธีดาํเนินกจิกรรม
คือ  1)  นัดทีมวิจัยประชุม  2)  ประชุมโดยการสนทนากลุมหรืออภิปรายกลุม  (Focus  Group  
Interview)  รวมกับ  อสม.  ผูใหญบาน  คณะกรรมการชุมชน  เจาหนาท่ีของรัฐ  และชาวบานใน
ชุมชน  โดยนําขอมูลท่ีไดมาแลกเปล่ียนเรียนรู  มีการเสนอความคิดเหน็วาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมา
นั้นถูกตองหรือไม  ถาไมถูกตองมีการแกไขอยางไร  เพื่อใหไดขอมูลท่ีสมบูรณ  ยกตัวอยาง  เชน   
1)  ดานประวตัิศาสตรชุมชน  ความเปนมาของหมูบาน  เปดใหมีการวพิากษวิจารณไดขอสรุปวา   
คําบอกเลาของนายนาย  แสงงาม  ผูใหญบานท่ีทุกคนเหน็รวมกนัวา  มีความใกลเคียงกับความเปน
จริงท่ีชาวบานรูมา  คือ  การตั้งหมูบานท่ีมีเอกสารบอกไววาหมูบานตั้งประมาณ  ตนสมัยรัชกาลท่ี  5  
ใหแกเปนต้ังปลายสมัยรัชกาลท่ี  5  ซ่ึงไมไดขัดแยงกับขอมูลท่ีเก็บมา  2)  ดานราคาของถานซ่ึงเดิม
ชุมชนนี้มีอาชีพ  ทํานา ทําสวน  เม่ือป  พ.ศ.  2509  เกิดภัยแลงขาวยากหมากแพง  ชาวบาน
เดือดรอนจึงไดเปล่ียนอาชีพมาตัดไม  เพื่อนําไปเผาถาน  ซ่ึงนางคูณ  พมิละมาศ  เลาวา  ถาน  1  
กระสอบราคา  20  บาท  ชาวบานบอกใหแกไขใหมเปน ถาน  1  กระสอบ  ราคา  6  บาท  เปนตน 
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 ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  1)  ไดทราบประวัติศาสตรความเปนมาของชุมชนพรอมท้ังไดมี
การบันทึกเปนลายลักษณอักษร  เพื่อใหคนในชุมชนรุนลูก  รุนหลานทราบความเปนมาของชุมชน  
2)  ประเดน็การหมดไปของทรัพยากรปาไมในหมูบาน  โดยเปดใหมีการวิพากษวิจารณ  นายเมิน  
เนียมมณี  อาย ุ 79  ป  เลาวา  สาเหตุท่ีปาไมหมดนัน้เกดิจากป  พ.ศ.  2509  เกิดภยัแลงขาวยากหมาก
แพง  ชาวบานเดือดรอนจากการทํานา  ทําสวน  จึงไดชักชวนกนัไปตัดไม  เพื่อจะนํามาเผาถานขาย  
ซ่ึงราคาถานสมัยนั้นราคาดีสามารถเลี้ยงชีพและครอบครัวใหอยูรอดได  ดังนั้นจากท่ีหมูบานเคย
อุดมสมบูรณไปดวยปา  จึงคอย ๆ  ลดลงเร่ือย ๆ  ท่ีสําคัญท่ีสุดชาวบานไมมีการปลูกปาทดแทนเลย  
3)  ดานความเชื่อ  ชุมชนหนองบัวเหนือสืบเช้ือสายมาจากชาวกยู  ซ่ึงจะมีประเพณีรําแมมด  มีความ
เช่ือวาครูแมมดจะชวยปกปองรักษาบุคคลนั้นใหอยูเย็นเปนสุขปราศจากโรคภัย  เดิมชาวบานไมมี
การบันทึกเปนลายลักษณอักษร  จนกระท่ังชาวบานไดเขารวมทํางานวิจัยคร้ังนี้  จึงไดเกดิความคิดท่ี
จะบันทึกเปนลายลักษณอักษร  4)  ทําใหทราบขอมูลหมอพื้นบานมีท้ังหมด  7  คน  ดังรายละเอียด
ในตาราง17  5)  ทําใหทราบสมุนไพรในการรักษาโรคตาง ๆ  6)  ทําใหทราบวามีสมุนไพรท่ีใชใน
การประกอบอาหารและรักษาโรคหลายชนดิ   

กระบวนการวางแผน 
 จากการวิเคราะหขอมูลบริบทชุมชน  สภาพทางสังคม  วฒันธรรม  สภาพทรัพยากร
ส่ิงแวดลอม  ดานเศรษฐกจิ  ดานสาธารณสุขและภูมิปญญาไทยในการปองกันและดแูลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ทําใหผูวิจัยและทีมวิจยัสามารถนําขอมูลดังกลาวมาเปนแนวทางในการจัดทํา
รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษา
ชุมชนหนองบวัเหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  โดยมีแผนปฏิบัติงานดังนี ้
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ตาราง  3.1   แผนปฏิบัติงานในการจดัทํารูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
   โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษาชุมชนหนองบวัเหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
 

ลําดับ วันท่ี กิจกรรม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

15  ม.ค.  52 
1  มี.ค.  52 
8  มี.ค.  52 
22  มี.ค.  52 
30  มี.ค.  52 
16  พ.ค.  52 
31  พ.ค.  52 
24  มิ.ย.  52 

 

ยุทธศาสตรการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
เจาะเลือดกอนเขารวมโครงการ 
อบรมและใหความรูเร่ืองการนวดคลายเครียดดวยตนเองและฝกสมาธิ 
อบรมและใหความรูเร่ืองอาหารพื้นบานตานเบาหวาน 
อบรมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
ศึกษาดูงานโรงพยาบาลวัฒนานคร  สาขาแพทยแผนไทย  จังหวัดสระแกว 
เจาะเลือดหลังเขารวมโครงการ 
สรุปบทเรียนรูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดย
การมีสวนรวมของชุมชน 

 
กระบวนการปฏิบัติการ 
 กระบวนการปฏิบัติการตามแผนน้ันผูวิจยัและทีมวิจยัไดปรึกษาหารือเบ้ืองตนใหทําแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ในวนัท่ี  15  มกราคม  พ.ศ.  2552  
เวลา  10.00  น.  ณ  ศาลาอเนกประสงคของหมูบาน  มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน  75  คน  มี
วัตถุประสงค  เพื่อหาแนวทางหรือรูปแบบในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดย
การทําสนทนากลุม  ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  คือ  1)  การปองกันและดูแล  มีรายละเอียดดังนี ้
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ตาราง  3.2  ยทุธศาสตรการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ยุทธศาสตร ยุทธวิธี กิจกรรมทางเลือก 
1.  การปองกนั 1.1  ออกกําลังกาย 

 
 
 
 

1.2  ลดความเครียด 
 
 
 
 

1.3  ลดการบริโภคอาหาร 
 
 
 

1.4  ลดความอวน 
 

 
 

 

-  เตนแอโรบิค 
-  รําไมพลอง 
-  โยคะ 
ควรออกกําลังกายติดตอกันประมาณ 20- 30 
นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

-  ไปทําบุญท่ีวัด 
-  การสนทนากลุม 
-  การฝกสมาธิ 
-  การนวดคลายเครียด 
-  งดบุหร่ี 

-  รณรงคใหความรู 
-  การประชาสัมพันธขาวสารโดยใชเสียง
ตามสายของหมูบาน  แผนพบั  เปนตน 

-  การเยีย่มบาน 
-  วัดความดนัโลหิต 
-   วัดรอบเอว 
-  วัดรอบสะโพก 
-  วัดสวนสูง / ช่ังน้ําหนัก  เพ่ือหาดัชนีมวลกาย 
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ตาราง  3.2  (ตอ) 
 

ยุทธศาสตร ยุทธวิธี กิจกรรมทางเลือก 

2.  การดูแล 
 

2.1  การดูแลดานอาหาร 
 
 
 
2.2  การดูแลดานยา 
 
 
 
 

2.3  การดูแลดานการออกกําลัง
กาย 
 

 

2.4  การดูแลดานเทา 
 
 
 
 
 

-  การอบรมใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน 
-  ฟนฟูตํารับอาหารพื้นบาน 
 
-  การอบรมใหความรูเร่ืองยา  ไดแก  การ
รับประทานยาตามขนาด  ตรงตามเวลาท่ี
แพทยแนะนํา  ไมควรปรับและเพ่ิมขนาดยา
เอง 

-  การอบรมใหความรูดานออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม  ไดแก  การเดินเร็ว  วายน้ํา  ปน
จักรยาน  การวิ่งเยาะ  เปนตน 
 
-  การอบรมใหความรูหรือใหคําแนะนํา
สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  เร่ืองเทา  ไดแก  
*  การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณ
เทา  โดยการบริหารเทา  เปนประจําทุกวัน  
ไดแก  การแกวงเทา  การกระดกปลายเทา  
เปนตน 
*  ตรวจเทาทุกวัน  เพื่อหาความผิดปกติ
โดยเฉพาะซอกน้ิวเทา  เล็บ  ฝาเทา  หากมี
อาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย 
*  รองเทาท่ีใสไมคับหรือหลวมเกนิไป 
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2)  ทุนเดิมของชุมชนในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานมีรายละเอียดดังนี ้
 

ตาราง  3.3   ทุนเดิมของชุมชนในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 

ทุนเดิม การนํามาใช 
  (ทําอะไร) 

ประเภทดาน
สาธารณสุข 

การสนับสนุน 

1.  ดานสมุนไพร 
     -  ยานาง 
     -  แมงลัก 
     -  มะแวง 
     -  มะระข้ีนก 
     -  ตําลึง 
     -  เตย 
     -  มะเขือพวง 
     -  หอมหวัใหญ 
     -  ถ่ัวฝกยาวและ   
     -  ถ่ัวตางๆ  ฯลฯ 

1.  แหลงเรียนรู 
2.  ทําอาหาร 
3.  แปรรูป  เชน  ปน  
บรรจุภัณฑ  ตม / ชา
สมุนไพร  อบแหง  
บดเปนผง  อัดเม็ด  
แคปซูล 
4.  เชิญวิทยากรอบรม
แปรรูป 
5.  ปลูกพืชสมุนไพร 

1.  การสงเสริม 
2.  การปองกนั 
3.  การรักษา 
4.  การฟนฟ ู

1.  งบประมาณจาก
โรงพยาบาลตึก  และ
โครงการวิจัย 
2.  กลุมศึกษา
สมุนไพร 
3.  การปลูกสมุนไพร 
4.  สนับสนุนดาน
วิทยากร 

2.  ดานกลุม
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจํา
หมูบานจํานวน       
15  คน 

1.  หยอดทรายอะเบท 
2. ช่ังน้ําหนกัเดก็ 0-5 ป 
3.  วัดความดนัโลหิต 
4.  ออกเยี่ยมผูพิการ 
5.  จิตอาสา / 
โรงพยาบาลสตึก 
6.  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
7.  เจาะเลือดผูปวย
โรคเบาหวาน 
8.  ดูแลผูสูงอาย ุ
9.  ทําแผล 
10. แจกยาสามัญ
ประจําบาน 

-  การปองกัน 
-  การปองกัน 
-  การปองกัน 
-  การดูแล และฟนฟ ู
-  การปองกัน 
-  การดูแลชวยเหลือ 
-  การปองกัน
ภาวะแทรกซอน และ
การรักษา 
-  การดูแลรักษา และ
ฟนฟ ู
-  การดูแลรักษา 
 

1.  เทศบาลและ
โรงพยาบาลสตึกควร
สนับสนุนงบประมาณ
ใหแก อสม.  
2.  อบรมเพ่ิมเติม  เพื่อ
เพิ่มศักยภาพดาน
ความรูตางๆ มา
ประยุกตใชในการ
ทํางาน 
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ตาราง  3.3 (ตอ) 
 

ทุนเดิม การนํามาใช 
  (ทําอะไร) 

ประเภทดาน
สาธารณสุข 

การสนับสนุน 

3.  ดานวดั  (หลวงพอ)   1.  ประสานงานกับ
หลวงพอและแมชี 
2.  อบรมใหความรู
เร่ืองการอบสมุนไพร 
3.  สถานท่ีอบ
สมุนไพรภายในวัด
แบงเปน 2 สวน 
     1.  อบเฉพาะ
พระสงฆ 
     2.  อบเฉพาะ
ฆราวาส 

-การดูแล 1.  เตรียมสมุนไพรไว
อบ 
2.  เตรียมจัดหาฟนและ
อุปกรณตางๆ 
3.  ปรับปรุงสถานท่ี 
4.  จัดหาวิทยากรใน
การใหความรู   
5.  เทศบาลและ
โรงพยาบาลสตึกควร
สนับสนุนงบประมาณ
ใหแก วดั 

4.  ดานสรางศูนยอบ
สมุนไพร 
 

1.  แหลงเรียนรู
สมุนไพร 
2.  เบ็นสถานท่ีบริการ
เพื่อสุขภาพ 
 

-  การดูแลรักษา 
 

1.  สนับสนุน
งบประมาณ 
2.  สรางกระโจมอบ
สมุนไพร  ณ  ศาลา
อเนกประสงค 
3.  ประสานงานกับ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ  
เชน  เทศบาล  และ
โรงพยาบาล 

5.  ดานหมอนวดแผน
ไทย  
(สําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน) 

-  นวดคลายเครียด  
(ไมเปดประตลูม) 

- การดูแลรักษา -  อบรมเพ่ิมเติม  เร่ือง
การนวดสําหรับผูปวย
เบาหวาน 
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ตาราง   3.4  โครงการภูมิปญญานวดแผนไทยเพ่ือสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ ผูรับผิดชอบ 
โครงการภูมิ
ปญญานวด
แผนไทย
เพื่อสุขภาพ 

1. เพื่อให
ผูปวย
โรคเบาหวาน
มีระดับน้ําตาล
ในเลือดอยูใน
เกณฑปกติ 
2.  เพื่อ
เผยแพรภูมิ
ปญญาไทยใน
การรักษา
โรคเบาหวาน 
3.  เพื่อ
อนุรักษภมิู
ปญญาไทยให
คงอยูตอไป 

1. ทีมวิจัย 
2.  ผูปวย
โรคเบาหวาน 
3.  ผูดูแล
ผูปวย
โรคเบาหวาน 
4.  กลุมเส่ียง   
จํานวน  73  
คน 

มี.ค.-พ.ค. 
2552 

20,000  
บาท 

1.  ผูปวย
โรคเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูในเกณฑ
ปกติและลด
ภาวะแทรกซอน 
2.  ชวยเผยแพรภูมิ
ปญญาไทยในการ
รักษา
โรคเบาหวาน 
3.  ชวยอนุรักษภูมิ
ปญญาไทยใหคง
อยูตอไป 

นาง
ประนอม  
บุญกอง 
นางสาว
นอย   เพรี 
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ตาราง  3.5  โครงการการอาหารพื้นบานตานเบาหวาน 

 

ช่ือโครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ระยะเวลา งบประมาณ ผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับ 

ผูรับผิดชอบ 

โครงการ
อาหาร
พื้นบาน
ตาน
เบาหวาน 

1.  เพื่อให
ผูปวย
โรคเบาหวาน
และชุมชนเกิด
องคความรูใน
การดูแล
สุขภาพของ
ตนเอง ดวยวิธี
ธรรมชาติ  
ตระหนกัถึง
คุณคาของการ
สรางสุขภาพ
ของตนเอง
และคุณคา
ของผัก
พื้นบาน 
2.  เพื่อ
ควบคุมระดับ
น้ําตาลใน
เลือดอยูใน
เกณฑปกติ 
3.  เพื่อ
สงเสริมภูมิ
ปญญาไทยให
คงอยูตอไป 

1. ทีมวิจัย 
2.  ผูปวย
โรคเบาหวาน 
3.  ผูดูแล
ผูปวย
โรคเบาหวาน 
4.  กลุมเส่ียง   
จํานวน  73  
คน 

มี.ค.-พ.ค. 
2552 

10,000  
บาท 

1.  ผูปวย
โรคเบาหวาน
ไดรับการดแูลดาน
โภชนาการและ
ดานอ่ืนๆ  อยาง
เปนองครวม
สอดคลองกับวิถี
ชีวิตในชุมชนและ
ชุมชนหันมาเห็น
คุณคาของผัก
พื้นบาน 
2.  ผูปวย
โรคเบาหวาน
สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูในระดับด ี
3.  สงเสริมภูมิ
ปญญาไทยใหคง
อยูตอไป 

นาง
ประนอม  
บุญกอง 
นางสาว
นอย   เพรี 
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 ดังนั้นเม่ือทีมวิจัยและชาวบานไดคนหาทุนเดิมดานการดูแลสุขภาพของชุมชนและไดวาง
ยุทธศาสตรการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานจึงไดตกลงรวมกันเลือกแผนปฏิบัติการ
เพื่อการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยคัดเลือกกิจกรรมท่ีเปนความรูภูมิปญญาเดิม
ของหมูบานผนวกกับความรูใหมท่ีไดรับและมีการเลือกกิจกรรมการนวดคลายเครียดดวยตนเอง - 
ฝกสมาธิ  และอาหารพื้นบานตานเบาหวาน  เปนรูปแบบของชุมชนในการดําเนินกจิกรรม   กอนท่ี
จะเขาสูชวงการทดลองกลุมเปาหมายจะตองผานการเจาะเลือดกอนเขาโครงการ  มีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาระดบัน้ําตาลของผูปวย  ผูดแูล  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานไวเปรียบเทียบ  ดําเนินกิจกรรมเม่ือ
วันท่ี  1  มีนาคม  พ.ศ.  2552  เวลา  07.00 น.  ณ  ศาลาอเนกประสงคของหมูบาน  และมีวิธีดําเนนิ
กิจกรรมโดย  1)  นัดหมายชาวบานเจาะเลือด  โดยผานผูนําชุมชนโดยใหงดน้ําและอาหารหลังเท่ียง
คืนกอนเจาะเลือด  2)  ประสานงานเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  ดําเนินการเจาะเลือดพรอมอุปกรณ
ตาง ๆ  3)  ทําการซักประวัต ิ วัดความดันโลหิต  หาดัชนมีวลกาย  วัดรอบเอว  รอบสะโพก  และเจาะ
เลือด   
               ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม   คือ 1)  ชาวบานและทีมวิจยัมีสวนรวมอยางสูงในการติดตาม  
กลุมผูปวย  กลุมเส่ียง  โรคเบาหวานออกมาเพ่ือเจาะเลือด  2)  ทีมวจิยับางคนสามารถเรียนรูวิธีการ
เจาะเลือดกลุมเปาหมายและทดลองปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
               เม่ือทราบผลเลือดของกลุมเส่ียงผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานกอนเขาโครงการเรียบรอยแลว
ทีมวิจยัจึงไดจดัอบรมใหความรูเร่ือง  1)  การนวดคลายเครียดดวยตนเอง – ฝกสมาธิ  2)  อาหาร
พื้นบานตานเบาหวาน  3)  โรคเบาหวาน  ในชวงเดือนมีนาคม  พ.ศ.  2552  ณ  ชุมชนหนองบัวเหนือ  
ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการ  นดัหมายชาวบานโดยผานผูนําชุมชน  ประสานงานวิทยากรจาก
โรงพยาบาลสตึกและโรงพยาบาลพุทไธสง  จังหวดับุรีรัมย  ดําเนนิการอบรมใหความรู – สาธิตและ
ฝกปฏิบัติ  
                   ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  กลุมเส่ียง  ผูดูแล  ผูปวยโรคเบาหวานมีความรู  ความเขาใจ  
ในการปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัและดแูลสุขภาพมากข้ึน  เชน  รูจักสัดสวนอาหาร  อาหารทดแทน  การ
ใชยา  การออกกําลังกาย  การดูแลเทาท่ีถูกตอง  เปนตน   
 หลังจากนัน้จึงพากลุมเปาหมาย  ไปศึกษาดงูานเพ่ือเพ่ิมพนูความรู  ดานทักษะการนวดคลาย
เครียดดวยตนเอง  และสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน  โดยเดนิทางไปศึกษาดูงาน  ณ  
โรงพยาบาลวฒันานคร  สาขาแพทยแผนไทย  จังหวดัสระแกว  ในวนัท่ี  16  พฤษภาคม  พ.ศ.  2552                            
   ผลท่ีไดจากการทํากิจกรรม  1)  ทําใหทีมวจิัยและกลุมเปาหมายไดเปดโลกทัศนใหม ๆ      
ไมวาจะเปนรูปแบบการจัดสถานท่ีนวดทีแ่บงไดเปนสัดสวน  สะอาด  เรียบรอย  การจําหนายยา
สมุนไพรในการรักษาโรคตาง ๆ และของใชท่ีผลิตจากสมุนไพร  เปนตน  2)  ทําใหทีมวิจยัและ
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กลุมเปาหมายไดทราบขอมูลท่ีถูกตอง  เชน  สะเดา  เปนสมุนไพรท่ีรักษาโรคเบาหวาน  เดิมชาวบาน
เขาใจวาใหรับประทานดอก  แตเม่ือไดไปศึกษาดูงาน ทําใหทราบวาผูปวยโรคเบาหวานไมควร
รับประทานดอกของสะเดา  เพราะในดอกมีสารท่ีผลิตน้ําตาลใหเพิ่มข้ึน  สวนท่ีเปนประโยชนใน
การรักษาโรคเบาหวานที่จริงแลว คือ  ราก  เม่ือดําเนินการตามแผนเสร็จส้ินทีมวิจยัไดประสานกับ
ผูนําชุมชน  เพือ่เจาะเลือดหลังเขาโครงการ  ไวเปรียบเทียบกับกอนเขาโครงการ 

สรุปบทเรียนรูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 จากเวทีสรุปบทเรียน  ทําใหทีมวิจยัทราบวา  1)  ชาวบานอยากทํางานวจิัยรวมดวยเพราะเปน
โอกาสที่ดีจะไดความรูและเรียนรูส่ิงใหม ๆ เพิ่มข้ึนโดยเริ่มจากการคนหาปญหาและคนในชุมชน
ชวยกันแกไขปญหารวมกัน  ซ่ึงปญหาท่ีพบจากการทําเวที คือ  ปญหาเศรษฐกิจ  ขาดแคลน
น้ําประปา  โรคเบาหวาน  โรคไขเลือดออก  แตชาวบานเลือกจะแกปญหา  โรคเบาหวาน  เพราะเปน
โรคเร้ือรังสามารถปองกันไดและใชงบประมาณนอย  2)  ชาวบานและทีมวิจยัมีกระบวนการพัฒนา
โครงการโดยการประชุม  อบรมและแบงบทบาทหนาท่ีในการทํางาน  เชน  ผูใหญบานมีหนาท่ี
ประสานงานและประชาสัมพันธโครงการ  ประธาน อสม.  มีหนาท่ีจดัเตรียมอาหารและเคร่ืองดื่ม   
เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยความเรียบรอย  นอกจากนี้ชาวบานไดเขารวมกจิกรรมจิตอาสา  
ณ  คลินิกผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสตึก  จึงนําเอาประสบการณจากการทํากจิกรรมมาพัฒนา
โครงการ  3)  ทําใหชาวบานและทีมวจิัยไดทราบประวัติศาสตรความเปนมาของชุมชน  และความ
เปล่ียนแปลงของชุมชน  เชน  อาชีพเดิม คือ เผาถานขาย  แตในปจจุบันเปล่ียนเปนอาชีพรับจาง  จาก
เดิมพื้นท่ีในชุมชนมีท่ีนาไวปลูกขาวแตปจจุบันเปนท่ีอยูอาศัย  4)  ดานสาธารณสุขทําใหทราบวามี
ผูปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  ในชุมชนมีกี่คน  ใครบาง  และสมุนไพรที่ ใช
ในการรักษาโรคมีอะไรบาง  5)  ชุมชนหนองบัวเหนือมีทุนเดิมหลายดาน  ไดแก  หมอนวด  อสม.  
กลุมสตรี  สมุนไพร  วดั  เปนตน  แลวชวยกันวิเคราะหวาทุนเดิมไหนมีความเกีย่วของสามารถ
ปองกัน  และดูแลรักษาโรคเบาหวานได   ผลสรุป คือ  หมอนวด  สมุนไพร  วัด  จากการท่ีทราบ
ทุนเดิมทําใหเกิดรูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  2  ดาน  คือ  การนวด 
คลายเครียดดวยตนเอง – ฝกสมาธิ  และอาหารพื้นบานตานเบาหวาน  6)  กอนท่ีจะมีการทดลอง
รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  กลุมเส่ียง  ผูดูแล  ผูปวยโรคเบาหวาน   
ตองเจาะเลือดกอน  ในการเจาะเลือดนัน้ทีมวิจยัไดเขามาชวยเจาหนาท่ีเทศบาลตําบลสตึกเจาะเลือด  
ช่ังน้ําหนกั  หาดัชนีมวลกายวัดความดันโลหติ  วดัรอบเอว  ทําใหทีมวจิยัทราบข้ันตอนการตรวจคัด
กรองโรคและเม่ือชาวบาน  ผูปวยโรคเบาหวานเจ็บปวย  ทีมวิจยัสามารถตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตน  
7)  การทดลองโดยการอบรมใหความรู  สาธิต  ฝกปฏิบัติดวยการใหกลุมเปาหมายนวดคลายเครียด
ดวยตนเอง – ฝกสมาธิ  นั้น  กลุมเปาหมายไดประโยชนคือ  จิตนิ่ง  มีสมาธิ  มีความสามัคคี  และมี
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สวนรวมในการกิจกรรมเพิ่มข้ึน  รูสึกเสียสละ  เชน  นางประนอม  บุญกอง  อายุ  50  ป หมอนวด
เสียสละเวลามาชวยในการเปนผูนําการนวดและฝกสมาธิ  นอกจากนั้น  ยังตมนํ้าสมุนไพรหญา
หวานมาใหดืม่หลังการทํากจิกรรมเสร็จ  เพื่อลดการกระหายน้ําและเพ่ิมการไหลเวยีนของโลหิตไดดี
ข้ึน  รูจักปลอยวาง  เชน  นางเกิด  อินสําราญ  อายุ  61  ป  มีอาชีพประดษิฐดอกไมขาย  พอถึงเวลา
ชวงเยน็ประมาณ  18.00 น.  ก็จะเดินทางมารวมกิจกรรมนวดคลายเครียดดวยตนเองและฝกสมาธิ  
ทุกคร้ังตามนดั  ผลท่ีไดจากการออกกําลังกาย คือ  การมาพบปะเพ่ือนบาน  มีการพูดคุยหยอกลอกนั
ทําใหสบายใจไมเครียด  8)  กลุมเปาหมายไดนําภูมิปญญาทองถ่ินในชุมชนมาใชในการปองกันและ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยรวมคิด  รวมทํา  ตาํรับอาหารเพ่ือสุขภาพ  ซ่ึงนําเอา  พืช  ผัก
ปลอดสารพิษริมร้ัวมาเปนอาหาร  ไดแก  ออมปลาผักรวม  ออมหอยผักปลัง  แกงสมดอกแค – มะรุม  
นึ่งปลาตําแจว  แกงหนอไมใสยานาง  และแกงบอนใสไขมดแดง  เปนตน  9)  หลังจากการอบรม  
ผูเขารวมอบรมมีความสนใจและต้ังใจอบรมเปนอยางดี  นอกจากนี้มีการแตงต้ังหวัหนากลุมในการ
ฝกปฏิบัตินวดและฝกสมาธิตอไปอีก  2  เดือน  เพื่อจะควบคุมระดับน้าํตาลใหอยูในเกณฑปกติ 
10)  การศึกษาดูงานคร้ังนี้ทําใหทีมวิจัยและชาวบานมีวิสัยทัศนกวางขวางข้ึน  กลาคิด  กลาถาม    
กลาตอบ  และมีการพูดคุยปญหาดานสุขภาพมากข้ึน  มีการแลกเปล่ียนระหวางกลุมในชุมชน  และ
ขยายไปสูชุมชนใกลเคียง  และการศึกษาดงูานคร้ังนี้ทําใหทราบสมุนไพรตาง ๆ ในการรักษาโรค
เพิ่มข้ึน  เชน  บอระเพ็ด  และรากสะเดาสามารถรักษาโรคเบาหวานได  11)  ความคาดหวังจากการ
ทํางานวิจยัคร้ังนี้ คือ  ลดจํานวนกลุมเส่ียงและจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน  และสามารถเปนโครงการ
ตนแบบของโครงการอ่ืน ๆ  12)  ส่ิงท่ีทํารวมกันในการวจิัย  คิดหาสูตรอาหารพื้นบานและออกกําลัง
กายรวมกัน  13)  ผลท่ีไดจากการทําวจิัยกลุมเปาหมายเกดิความเขาใจ  เกิดกลุมเรียนรูและฟนฟู
ปองกันโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ทําใหเหน็ความแตกตาง คือ  พฤติกรรมเปล่ียนไปรูจกัควบคุม
อาหาร  ออกกาํลังกาย  และมีการดูแลตนเองดีข้ึน  ไดแก  ดานอาหาร  ดานการออกกาํลังกาย       
ดานการใชยาและการดแูลเทา  14)  ส่ิงท่ีคิดจะทําตอจากโครงการนี้ คือ  โครงการลดบุหร่ี – สุรา  
โครงการคนไทยไรพุง  และโครงการผูสูงวัยใสใจธรรมะ 
 จากเวทีสรุปบทเรียนนี้ทําใหมองเห็นความสําเร็จของโครงการนี้ คือ  ทุกคนในชุมชนตองมี
สวนรวม  รวมคิด  รวมวางแผน  รวมติดตาม  โดยไมตองแยกสวนกนั    
 
 



 
 
 
 
 
 
หนวยงานที่ใหการสนับสนนุ 
1.  อสม. 
2.  โรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก 
3.  วัด 
4.  กลุมและองคกรชาวบานในชุมชน 
 
 
 
ภาพประกอบ  3.2  กระบวนการศึกษารูปแบบการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ทุนทางปญญาของชุมชน 
-  อาหารและพืชผักสมุนไพรพื้นบาน 
-  ตํารับอาหารเพื่อสุขภาพ 

การเลือกรูปแบบปฏิบัติรวมกัน 

การสรางความตระหนักรวมกันในเรื่องความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

ปฏิบัติรวมกัน 
1.  โครงการนวดคลายเครียดดวยตนเอง
และฝกสมาธิ 
2.  โครงการอาหารพื้นบานตานเบาหวาน 
 

ปฏิบัติการสวนบุคคล 
1.  ควรรับประทานผักปลอดสารพิษ 
2.  ไมใสผงชูรส 
3.  งดอาหารรสเค็ม  หวาน  มัน 
4.  เนนการรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา 
5.  เนนรับประทานผักโดยเฉพาะผักที่ชวย
ลดระดับน้ําตาลในเลือด 

การมีสุขภาพดี 
-  ระดับน้าํตาลในเลือดลดลง 
-  ลดภาวะแทรกซอน 
-  ไมพบผูปวยรายใหม 
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บทท่ี  4 
บริบทชุมชน   

 

สภาพท่ัวไปของชุมชน 
 1.  ท่ีตั้ง – อาณาเขต 
 บานหนองบัวเหนือ  ตั้งอยูหมูท่ี  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  อยูบนทาง
หลวงหมายเลข  219  สายสตึก – บุรีรัมย  หางจากตัวอําเภอสตึก  ไปทางทิศใตเปนระยะทาง
ประมาณ  2  กโิลเมตร  และหางจากตวัจังหวัดเปนระยะทางประมาณ  38  กิโลเมตร 
 บานหนองบัวเหนือ  มีพื้นทีท้ั่งหมดประมาณ  1570  ไร  มีอาณาเขตติดตอกับพื้นท่ีใกลเคียง
ดังนี ้
  ทิศเหนือ  ติดตอกับบานนิคมสมบูรณ  หมูท่ี  17  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย   
  ทิศใต  ติดตอกบับานหนองบัวเจาปา  หมูท่ี  5,  11  ตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
  ทิศตะวนัออก  ติดตอกับบานนิคม  หมูท่ี  7   ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย   
  ทิศตะวนัตก   ตดิตอกับบานหนองมวง  หมูท่ี  23  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 

2. ลักษณะภูมิศาสตร – ภูมิอากาศ 
  ลักษณะภูมิศาสตร  
    พื้นที่โดยท่ัวไปของหมูบานหนองบัวเหนือ  สวนใหญมีสภาพเปนเนนิหรือโคก
ประมาณรอยละ  80  และเปนท่ีราบประมาณ  รอยละ  20 

  สภาพภูมิอากาศ 
  เปนแบบมรสุมเขตรอน  โดยมีอุณหภมิูเฉล่ียตลอดปเทากับ  26.87  องศาเซลเซียส 
   -  ฤดูฝน  เร่ิมประมาณ เดือนพฤษภาคม  ถึง  กลางเดือนตุลาคม  โดยไดรับอิทธิพล
จากมรสุมตะวนัตกเฉียงใตเปนสวนใหญ  ปริมาณนํ้าฝนโดยเฉล่ีย  1214.5  มิลลิเมตรตอป  และมี   
ฝนตกมากท่ีสุดในเดือนกรกฎาคม 
   -  ฤดูหนาว  เร่ิมประมาณเดือนตุลาคม  ถึงกลางเดือนกุมภาพันธ  ซ่ึงเปนชวงท่ีไดรับ
อิทธิพลจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนอื  อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ  18.17  องศาเซลเซียส  อากาศจึง
หนาวเยน็ 
   -  ฤดูรอน  เร่ิมประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ  ถึงกลางเดือนพฤษภาคม   ลม
แปรปรวน  อุณหภูมิเฉล่ียประมาณ  36.31  องศาเซลเซียส  (สถานีอุตุนิยมวิทยาบุรีรัมย, 2550) 
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3.  ประวัติศาสตรชุมชน 
 จากการสัมภาษณ  นายนาย  แสงงาม  ผูใหญบานหนองบัวเหนือ  ไดเลาความเปนมาของ
หมูบานหนองบัวเหนือ  หมูท่ี  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย   ดังน้ี  ป  พ.ศ.  2440  
ปลายสมัยรัชกาลท่ี  5  มีชาวกูยจากบานกระโพ – บานตากลาง  ตําบลกระโพ  อําเภอทาตูม  จังหวัด
สุรินทร  จํานวน  6  ครอบครัว  นําโดย  นายวัง  ยิบรัมย  นายพิมพา  ยบิรัมย  นายลี  เพรี  นายโน  
โพธ์ิไทร  นายมา  หอมหวล  สาเหตุท่ีอพยพเพราะบานกระโพ – บานตากลางมีท่ีดินทํากินนอย       
ท่ีอยูอาศัยเร่ิมคับแคบ  จึงไดพาครอบครัวและเพื่อนบานมาอาศัยอยูบานดงกระทิง  อําเภอบานดาน  
จังหวดับุรีรัมย  แตอยูไดไมนาน  นายวัง  ยบิรัมย  เห็นวาพื้นท่ีไมอุดมสมบูรณ  จึงไดพาครอบครัว  
เพื่อนบาน  และญาติพี่นองไปอยูท่ีใหม  ซ่ึงปจจุบันเปนท่ีตั้งของบานนิคมหมูท่ี  17  อําเภอสตึก  
จังหวดับุรีรัมย  นายวงั  ยิบรัมย  และเพื่อนบานมีความเหน็วาเปนพื้นท่ีลุมใกลแมน้ํามูลเกรงวาชวง
ฤดูฝนจะเกิดน้าํทวม  จึงไดอพยพพาครอบครัวไปตั้งถ่ินฐานอยูท่ีเนนิ (โคก)  หางจากที่เดิมประมาณ  
2  กิโลเมตร  เปนพื้นปาท่ีอุดมสมบูรณเหมาะแกการเพาะปลูก  เล้ียงสัตว  และบริเวณของหมูบาน     
มีหนองน้ําขนาดใหญมีบัวหลวงเต็มหนองน้ํา  ประกอบกับเปนหมูบานชางใชชางเปนพาหนะ       
ในการเดินทางชางเปนสัตวขนาดใหญ  จึงไดนามวา “เจาปา”  และในป  พ.ศ.  2440  ไดตั้งช่ือของ
หมูบานวา “หนองบัวเจาปา” 
  ตนตระกูลท่ีสําคัญๆ  ของหมูบานหนองบัวเจาปามี  3  ตระกูล  ไดแก  ศาลางาม  ยิบรัมย  
ยุดรัมย  เปนตน  ป พ.ศ.  2514  นายมา  ยบุรัมย  ดํารงตําแหนงผูใหญบานหนองบัวเจาปา  เห็นวา
หมูบานมีประชากรเพ่ิมข้ึน  ไมสะดวกตอการปกครอง  จึงไดขอแยกหมูบานออกหนึง่หมูบาน  โดย
ตั้งช่ือวา  บานหนองบัวเหนอื  เพราะอยูทางทิศเหนือของบานหนองบัวเจาปา   

สภาพทางกายภาพ 
 1.   การคมนาคม 
 หมูบานหนองบัวเหนือต้ังอยูบนทางหลวงหมายเลข  219  สายสตึก – บุรีรัมย  หางจาก      
ตัวอําเภอไปทางทิศใตเปนระยะทางประมาณ  2  กิโลเมตร  และหางจากตัวจังหวัดบุรีรัมย  ระยะทาง
ประมาณ  38  กิโลเมตร  เปนถนนลาดยาง  และถนนคอนกรีตตัดผานไปสูหมูบาน  และเช่ือมตอ
ระหวางหมูบานอ่ืนๆ  การคมนาคมระหวางหมูบานสะดวก  ทุกๆฤดกูาล  ชาวบานสวนใหญนยิม
เดินทางไป ซ้ือ – ขาย  สินคาท่ีตลาดสดเทศบาลตําบลสตึก  ยานพาหนะท่ีใชในการเดินทางมี         
ท้ังรถจักรยาน  รถจักรยานยนต  และรถยนตสวนตัว  เปนตน  
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 2.  สภาพทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
  หมูบานหนองบัวเหนือ  มีทรัพยากรตางๆ  ดังนี ้
   2.1  ดิน 
   สภาพดินสวนใหญเปนดินรวนปนทราย  ดินจะอุมน้ําเกบ็น้ําไดนอย  ดินมีความ         
อุดมสมบูรณต่าํ  และดินบนคอนขางเปนทราย 

   2.2  แหลงน้ํา 
   หมูบานหนองบัวเหนือมีแหลงน้ําธรรมชาติขนาดใหญของหมูบาน  คือ  หนองบัวซ่ึง
จะอยูทางทิศใตของหมูบาน  ประโยชนท่ีใชแหลงน้ําแหงนี้  คือ  อุปโภคและบริโภค  ซ่ึงบางปจะมี
น้ําใชตลอดป  แตบางปกแ็หงขอด  ดังนั้นชาวบานและพระสงฆจะรวมกนัพัฒนาแหลงนํ้าแหงนี้โดย
การขุดลอกหนองใหลึกลงไปอีก  นอกจากนี้ถาหลังคาเรือนใดอยูไกลจากแหลงน้ํามาก  ชาวบานกจ็ะ
ขุดบอน้ําต้ืนข้ึนไวใชเองและมีการแบงปนน้ําใหแกบานใกลเรือนเคียงเสมอ 
    ป  พ.ศ.  2537  หมูบานแหงนี้ไดรับงบประมาณจัดสรรจากองคการบริหารสวน
จังหวดับุรีรัมย  ใหขุดสระ  1  แหง  ขนาด  141 x 99 x 10 เมตร  สมาชิกในหมูบานใชประโยชนใน
การเพาะปลูก  และเล้ียงสัตวเทานั้น  เนื่องจากปจจุบันหมูบานมีระบบประปาใชทุกครัวเรือน  เม่ือ   
ป  พ.ศ.  2527 

   2.3  ปาไม   
   พื้นที่บริเวณท่ีตั้งของหมูบานหนองบัวเหนือในปจจุบันเดิมมีสภาพเปนปาดงดิบ  
ประกอบดวย  ไมเต็ง  ไมรัง  ไมจิก  ปาละเมาะ  ปาเพค  ข้ึนปกคลุมอยูจํานวนมากซ่ึงถือไดวาเปน
พื้นที่มีความอุดมสมบูรณ  เปนแหลงอาหาร  และท่ีอยูของสัตวปาท้ังหลายท่ีใชในการดํารงชีวิต    
อันไดแก  เกง  กวาง  หนู  กระตาย  ไกฟา  นกยูง  ชาง  ตอมาเม่ือประมาณป  พ.ศ.  2509  เกิดภัยแลง  
ขาวยากหมากแพง  ชาวบานเดือดรอน  ดังนั้นจึงชวนกนัไปตัดตนไม  เพื่อนํามาเผาถานขายหรือแลก
อาหารมาประทังชีวิต  สมัยนั้นการเผาถานถือวาเปนอาชีพท่ีไดรับความนิยม  ถาน  1  กระสอบ  ราคา  
6  บาท  ถือวาราคาดีมาก  มีผลทําใหปาไมในหมูบานถูกทําลายลงไป  และชาวบานไมมีการปลูกปา
หรือปลูกพืชอ่ืนๆ ทดแทนเลย  ซ่ึงในปจจุบันนี้พบวาหมูบานหนองบัวเหนือไมมีปาไมหลงเหลือ   
อีกเลย  นอกจากวัดปาสตกึพัฒนาท่ียังคงอนุรักษปาสงวน  ปาสมุนไพร  และรณรงคใหมีการปลูกปา
ภายในวัดมากยิ่งข้ึนดวย 
   นอกจากนี้ชาวบานยังไดประโยชนจากปาภายในวัดปาสตกึพัฒนา  โดยเขาไปหา
อาหารประเภท  เห็ด  ผักตางๆ  และยารักษาโรค  แลวนาํเห็ด  ผักตางๆ  มาจําหนายท่ีตลาดสด
เทศบาลตําบลสตึก  ถือวาสรางรายไดใหกบัชาวบานอีกทางหนึ่ง 
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     2.4  ส่ิงสาธารณูปโภคในชุมชน 
   จากการศึกษาหมูบานพบวา  หมูบานหนองบัวเหนือมีส่ิงสาธารณูปโภคซ่ึงอํานวย
ความสะดวกในการดํารงชีพ  และการประกอบอาชีพของสมาชิกในหมูบาน  ดังนี ้
    2.4.1  สระนํ้ามีจํานวน  1  แหง  ไดรับงบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด
ในป  พ.ศ.  2537  ซ่ึงชาวบานจะใชอุปโภคในการเพาะปลูกและเล้ียงสัตวเทานั้น  ปจจุบันสามารถใช
น้ําไดตลอดป 
    2.4.2  บอบาดาลมี  1  บอ  เปนบอทางราชการกรมทรัพยากรสรางใหชาวบานได
ใชประโยชนในการอุปโภค  ในป  พ.ศ.  2546 
    2.4.3  ถนนเร่ิมสรางเม่ือป  พ.ศ.  2513  เปนถนนลูกรัง  จนกระทั่งเม่ือป  พ.ศ.  2538  ได
เร่ิมทยอยสรางเปนถนนคอนกรีต  ทําใหการคมนาคมระหวางหมูบานสะดวกสบายย่ิงข้ึน 
    2.4.4  ไฟฟา  เร่ิมดําเนินการป  พ.ศ.  2524 
    2.4.5  หอกระจายขาว  มีจํานวน  1  แหง  ดําเนินการในป  พ.ศ.  2533  ซ่ึงไดรับ  
งบสนับสนุนจากกํานนัชัย  ชิดชอบ  และตอมาในป  พ.ศ.  2548  ไดรับงบประมาณเพิม่เติม  เพื่อ
นํามาปรับปรุงหอกระจายขาวจากนายสุรศักดิ์  นาคดี  สมาชิกสภาผูแทนราษฎรในขณะน้ัน 
    2.4.6  ศาลาอเนกประสงค  มีจํานวน  1  แหง  ดําเนนิการในป  พ.ศ.  2549  ไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
    2.4.7  โทรศัพทสาธารณะ  มีจํานวน  1  แหง  ดําเนินการในป  พ.ศ.  2543  โดย
สํานักงานองคการโทรศัพท  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 

สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม 
 สภาพทางสังคมและวัฒนธรรมในการศึกษา  ดังนี ้
 1.  ประชากรและโครงสรางของประชากร 
 บานหนองบัวเหนือ  มีจํานวนครัวเรือนท้ังส้ิน  239  ครัวเรือน  มีประชากรทั้งหมด  865  คน  
โดยแยกเปนชาย  412  คน  และเปนหญิง  453  คน   
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ตาราง  4.1  แสดงจํานวนประชากรหมูบานหนองบัวเหนือ  แยกตามเพศ 
 (  เทศบาลตําบลสตึก,  หมูบานหนองบัวเหนือ : 2551 ) 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 
หญิง 

412 
453 

47.63 
52.37 

รวม 865 100 

 
 จากตาราง  4.1  แสดงจํานวนเพศของชาวบานหนองบัวเหนือพบวามีประชากร  ท้ังหมด      
865  คน  แยกเปนเพศชาย  412  คน  คิดเปนรอยละ  47.63  และเพศหญิง  453  คน  คิดเปน          
รอยละ  52.37 
 
ตาราง  4.2  แสดงจํานวนสมาชิกในครัวเรือนของหมูบานหนองบัวเหนือ 
 (สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง,  หมูบานหนองบัวเหนือ : 2551)  
 

จํานวนสมาชกิ จํานวนครัวเรือน รอยละ 
1 – 3 
4 – 6 
7 – 9 

10 – 12 
13 - 15 

63 
112 
49 
14 
1 

26.35 
46.86 
20.50 
5.85 
0.41 

รวม 239 100 

 
 จากตาราง  4.2  แสดงวาจํานวนสมาชิกในครัวเรือนของชาวบานหนองบัวเหนือพบวามี
สมาชิก  4 – 6  คน  มากท่ีสุด  จํานวน  112  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  46.86  รองลงมาคือ  จํานวน
สมาชิก  1 – 3  คน  จํานวน  63  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  26.35  และจํานวนสมาชิก  7 – 9  คน  
จํานวน  49  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  20.50  ตามลําดับ   
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ตาราง  4.3  แสดงชวงอายุประชากรหมูบานหนองบัวเหนือ 
 (สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง , หมูบานหนองบัวเหนือ : 2551) 
 

ชวงอาย ุ ชาย หญิง รวม รอยละ 
0 – 5 ป 
6 – 10 
11 – 15 
 16 – 20 
21 – 26 
26 – 30 
31 – 35 
36 – 40 
 41 – 45 
46 – 50 
51 – 55 
56 – 60 

60  ปข้ึนไป 

31 
32 
39 
33 
30 
43 
33 
40 
42 
21 
14 
21 
34 

31 
33 
45 
34 
37 
33 
52 
39 
36 
31 
20 
18 
20 

62 
65 
84 
67 
67 
76 
85 
79 
78 
52 
34 
39 
77 

7.2 
7.5 
9.7 
7.8 
7.8 
8.8 
9.8 
9.1 
9.0 
6.0 
3.9 
4.5 
8.9 

รวม 412 453 865 100 

 
 จากตาราง  4.3  พบวา ชวงอายุของประชากรในบานหนองบัวเหนือ  อยูในชวงอายุ  31 – 35  
ป  มากท่ีสุด  จํานวน  85  คน  คิดเปนรอยละ  9.8  รองลงมาชวงอายุ  11 – 15  ป  จํานวน  84  คน       
คิดเปนรอยละ  9.7  และชวงอายุนอยท่ีสุด  คือ  51 – 55  ป  จํานวน  34  คน  คิดเปนรอยละ  3.9  
ตามลําดับ   

 2.  การตั้งถ่ินฐานบานเรือน 
 การสรางบานเรือนของชาวบาน  ในหมูบานหนองบัวเหนือนั้นสวนใหญจะสรางติดกบั       
2  ฝากฝงถนน  และติดกับแหลงน้ํา  มักนยิมสรางในบริเวณพื้นท่ีเดียวกันระหวางเครือญาติ  ท่ีดิน    
1  แปลงจะมีบานอยู  4 – 5 หลังคาเรือน  ลักษณะของหลังคาเรือนในอดีตจะเปนบานไมยกใตถุนสูง  
พื้นที่ใตถุนบางคร้ังเปนคอกวัว  ควาย  ชาง  และบางคร้ังพื้นท่ีใตถุนบานมีไวสําหรับพักผอน        
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เปนสถานท่ีพดูคุยกนัในยามวาง  ระหวางญาติพี่นอง  เพือ่นบาน    สวนบานท่ีสรางในปจจุบันจะเปน
บาน  2  ช้ัน  คร่ึงตึกคร่ึงไม  หรือ  บานปูน  1  ช้ัน  เปนตน 

3.   ความสัมพันธของคนในชุมชน 
  ความสัมพันธระหวางคนในหมูบานหนองบัวเหนือ  จะมีลักษณะเปนเครือญาติ  สืบเนื่อง
จากการอพยพถิ่นฐานจากบานกระโพ  อําเภอทาตูม  จังหวัดสุรินทร  มาต้ังถ่ินฐานในหมูบานแหงนี ้ 
ในระยะแรกมีไมกี่ครอบครัว  หลังจากนัน้ก็มีการแตงงาน  และขยายครอบครัวข้ึนภายในหมูบาน  
จะมีนามสกุลหลักอยู  เชน  ศาลางาม  ยุดรัมย  ยิบรัมย  เปนตน 
  ชาวบานในหมูบานหนองบัวเหนือจะมีความใกลชิดสนทิสนมกันมาก  มีความสัมพนัธ
อันดี  ระหวางครอบครัว  และเพื่อนบาน  ทุกคนในหมูบานจะรูจกักนัหมดถามีขาวสารตางๆ  หรือมี
ความเคล่ือนไหวตางๆ  เชน  มีคนปวย  คนตาย  มีคนนอกเขามาในหมูบาน  ก็จะทราบขาวสารกัน
ท่ัวถึงอยางรวดเร็ว  หรือเม่ือในหมูบานมีงานข้ึนบานใหม  งานแตงงาน  งานศพ  หรือกิจกรรมการ
พัฒนาหมูบาน  ชาวบานแหงนี้จะใหความสําคัญมาก  และจะชวยเหลือดวยความเต็มใจ  ซ่ึงเปน
ธรรมเนียมท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาต้ังแตรุนบรรพบุรุษ 

การปกครองสวนทองถ่ินและภาวะผูนํา 
  อดีตการปกครองหมูบานหนองบัวเหนือก็เชนเดียวกับหมูบานอ่ืน  คือ  จะยดึถือผูอาวโุส  
หรือผูท่ีสืบทอดความเปนผูนาํตามระบบเครือญาติ  เพื่อใหเปนท่ีพึ่งทางดานจิตใจ  และความม่ันคง
ในชีวิต  และผูนําจะอยูในตําแหนงไดคราวละหลายๆป  หรืออยูจนกระท่ังเกษียณ  หรือเสียชีวิตถึงจะ
เปล่ียนผูนําคร้ังหนึ่ง 
  ในปจจุบันชุมชนหนองบัวเหนือเปนหนึ่งในจํานวน  15  ชุมชนของเทศบาลตําบลสตึก  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย  การเลือกผูนําชาวบาน  จะเลือกตามระบอบประชาธิปไตย  เสียสละ  
ซ่ือสัตย อดทน  มีความรูความสามารถ  และเปนท่ีพึ่งของชาวบานได 
  รายช่ือผูใหญบานหนองบัวเหนือจากอดีตถึงปจจุบัน  มีดังนี ้
  1.  นายทอง  โพธ์ิไทร ดํารงตําแหนงในชวงป  พ.ศ.  2514 – 2527  ปจจบัุนถึงแกกรรม 
อยูในเขตการปกครองของหมูบานหนองบัวเหนือ  หมูท่ี  29  ตําบลสตึก  อําเภอสตกึ  จังหวัดบุรีรัมย  
อุปนิสัยของนายทอง  โพธ์ิไทร  เปนคนจิตใจดี  สุขุมเปนกันเองกับลูกบาน     
  ผลงานท่ีเดนชดั 
   1. นําลูกบานรวมกับโรงเรียนหนองบัวเจาปาจัดประกวดการพัฒนาคุมในหมูบาน 
   2. นําลูกบานเขาวัดปฏิบัติธรรม  และทํานบํุารุงพระพุทธศาสนา 
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  2.  นายชาย  เหยยีดรัมย  ดํารงตําแหนงในชวงป  พ.ศ.  2527 – 2533  ปจจุบันถึงแกกรรม          
เปล่ียนการปกครองเปนบานหนองบัวเหนอื  หมูท่ี  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
อุปนิสัยของนายชาย  เหยยีดรัมย  ราเริงพูดเพราะ  ใหเกยีรติลูกบาน  และเปนผูท่ีพูดภาษาสวยไดเกง
มาก  จนไดรับฉายาวา “ สวยสากล ”  

 ผลงานท่ีเดนชดั 
   1.  นําเรือประจําหมูบาน  ช่ือ  ศรีธนญชัย  เขารวมแขงขันในงานประเพณี แขงเรือยาว
ประจําอําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  จนไดแชมป  2  สมัย  และติดอันดับ  1  ใน  3  หลายสมัย   
   2.  สรางศาลเจาพอแดงประจาํหมูบาน 
   3.  เร่ิมประเพณีการทําบุญเบิกบาน 
  3.  นายนาย  แสงงาม    ดํารงตําแหนงในชวงป  พ.ศ.  2533 – ปจจุบัน  อายุ  59  ป 
อุปนิสัยของนายนาย  แสงงาม  เปนคนจริงจัง  ซ่ือสัตย  ขยัน   ตัดสินใจรวดเร็วขาดการวิเคราะห 
  ผลงานท่ีเดนชดั 
   1.  นําประปา  บอบาดาลเขาหมูบาน 
   2.  ของบสรางอาคารอเนกประสงคศาลากลางบาน 
   3.  สรางสระน้ําสาธารณะ 
   4.  ประสานงานและรวมพัฒนาหมูบานกับ เทศบาลตําบลสตึก 
  ในหมูบานมีผูชวยผูใหญบาน  2  คน  ไดแก นายบุดดา  ศาลางาม นายมงคล  แสนคํา  มี
หนาท่ีชวยในดานการปกครอง  และฝายรักษาความสงบ  และมีกรรมการท่ีปรึกษาในหมูบานอีก   3  
คน  ซ่ึงจะเปนผูทรงคุณวุฒิ  และเคยผานงานดานการปกครองทองถ่ินมากอน  หรือเปนผูอาวุโสซ่ึง
ชาวบานใหความเคารพนับถือ  และภายในหมูบานจะแบงเขตการปกครองเปน  3  คุม  แตละคุมยัง
ไมมีตัวแทนหรือหัวหนาประจําคุม  ดังนั้นการบริหารงานสวนใหญจึงข้ึนอยูกับผูใหญบาน   
 ถาหากมีงานหรือกิจกรรมตางๆ ในหมูบานก็จะมีการจัดประชุมคณะกรรมการของหมูบาน
ท้ังหมดท่ีศาลาอเนกประสงค  ทุกวันท่ี  5 ของเดือน   หรือข้ึนอยูกับวาเม่ือผูใหญบานไดทราบขอ
ราชการมาจากอําเภอ  หรือทางเทศบาลตําบลสตึก  หรือแมแตงานท่ีชาวบานเสนอข้ึนมา  ผูใหญบาน
ก็จะเรียกประชุมอีกคร้ังหนึง่  โดยข้ันแรกจะประกาศเสียงตามสายของหมูบาน  วาจะมีการประชุม
คณะกรรมการหมูบาน  เม่ือมีการประชุมแลวผูนําแตละสวนท่ีเกีย่วของกจ็ะไปประชุมบอกชาวบาน
ในสวนของตนท่ีรับผิดชอบอีกคร้ังหนึ่ง  เพื่อใหทราบหลักการปฏิบัติงานใหเปนไปในทางเดยีวกนั  
ซ่ึงจะทราบขอมูลกันอยางรวดเร็ว  และชาวบานก็จะรวมมือชวยเหลือในทุกกจิกรรมในหมูบานดวย
ความเต็มใจ 
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กลุมองคกรตางๆในชุมชน 
 หมูบานหนองบัวเหนือมีองคกรตางๆ  ในชุมชนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการข้ึนใน
หมูบาน  และไดมีการจดัต้ังกลุมตางๆ ข้ึนมา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อความสามัคคีและสะดวกในการ
ทํางานพัฒนาหมูบานกลุมตางๆ  ดังนี้ 

  องคกรท่ีเปนทางการ 
 1.  คณะกรรมการหมูบาน   
  หมูบานหนองบัวเหนือจะมีคณะกรรมการหมูบานเปนรูปองคกรมาตรฐานเหมือน
หมูบานอ่ืน  เชน  ผูใหญบาน  ผูชวยผูใหญบาน  เปนตน  คณะกรรมการหมูบานแบงเขตการปกครอง
ออกเปน  7  หมวด  โดยมีคณะกรรมการแตละคนเปนหวัหนาหมวด  นอกจากนี้ยังไดแบงหนาท่ี
รับผิดชอบในแตละฝาย  และมีผูรับผิดชอบในสวนท่ีเกีย่วของตามความถนัด  ท้ังนี้เพื่อการกระจาย
อํานาจในการปกครองตางๆ  และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการประสานงานและดาํเนินกจิกรรม
ตางๆ  ภายในหมูบาน  รายช่ือคณะกรรมการหมูบานมีดงันี้ 
   1.  นายนาย  แสงงาม    ประธานคณะกรรมการหมูบาน 
   2.  นายสุรศักดิ์  แดงอาจ    รองประธานคณะกรรมการหมูบาน 
   3.  นายพันธ  ยืนนาน  ฝายการปกครอง 
   4.  นายบุญจันทร  เนียมมณ ี ฝายปองกันและรักษาความสงบเรียบรอย 
   5.  นายงา  ศาลางาม   ฝายพัฒนา 
   6.  นายเลิศ  ศาลางาม  ฝายการศึกษา 
   7.  นางคูณ  พมิละมาศ  ฝายสวัสดิการ 
   8.  นางต๋ิม  สายสาลี   ฝายสาธารณสุข 
   9.  นางวิลัย  วลัิยศิลป  ฝายคลัง 
  สวนการเลือกคณะกรรมการในหมูบานหรือตัวแทนตางๆ  ในหมูบานสวนใหญจะยดึ
หลักประชาธิปไตย  โดยจะมีการจัดประชุมใหชาวบานไดรวมแสดงความคิดเห็น  และยกมือโหวด
เสียง  ถาผูใดมีความเสียสละเพื่อหมูบาน  ขยัน  อดทน  ซ่ือสัตย  ก็จะไดรับเลือกใหเปนตัวแทน 

 2.  คณะกรรมการอาสาสมัครสาธารณสุข 
  หมูบานหนองบัวเหนือมีอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนท้ังส้ิน  15  คน ดังนี ้
   1. นางสาวนอย   เพรี 
   2.  นางคูณ   พิมละมาศ 
   3.  นายดํา   สุขเลิศ 
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   4.  นางต๋ิม   สายสาลี 
   5.  นางสาวแกด   เพรี 
   6.  นายบุญทัน  ภักดนีันท 
   7.  นางสุวรรณ  ยุดรัมย 
   8.  นางโสภา  เนียมมณ ี
   9.  นางบุญเพ็ง   แสงงาม 
   10.  นายนาย  แสงงาม 
   11.  นายปยะ  เสลารักษ 
   12.  นางประนอม  บุญกอง 
   13.  นางภาณ ี  จงใจงาม 
   14.  นายบัวลอย  โพธิศิริ 
   15.  นายมงคล   แสนคํา 
  แตละคนจะรับผิดชอบประมาณ  10  หลังคาเรือน  ตามละแวกบานของตน  และไดรับ
มอบหมายการปฏิบัติงานตามนโยบายของทางโรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก เชน  การ
ประชาสัมพันธขาวสารดานสุขภาพ  การตดิตามเยีย่มบาน  การตรวจวดัความดนัโลหิต  ตรวจนํ้าตาล
ในปสสาวะเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ช่ังน้าํหนักเด็กเพื่อดูภาวการณขาดสารอาหารของเด็กกอน    
วัยเรียน  การดแูลผูพิการผูสูงอายุ  และรับผิดชอบโครงการตางๆ ดานสุขภาพ  เปนตน 
การคัดเลือก  อสม. นั้นสวนใหญจะทําประชาคมและแตงต้ังโดยประธาน อสม.  และคณะกรรมการ
หมูบาน  พิจารณาจากความขยัน  อดทน  เสียสละ  และถามความสมัครใจวาสนใจจะทํางานเพ่ือ
ชาวบานหรือไม  โดยจะไมไดคาตอบแทนใดๆ  ยกเวนสวัสดิการคารักษาพยาบาลในครอบครัว  จาก
บัตรประกันสุขภาพ  ซ่ึงจะมีสิทธิได  4  ป  ถายังทําหนาท่ี  อสม.  ในปนัน้ตอไปก็จะไดการตออายุ
บัตรถาสนใจ  โดยประธานจะเรียกประชุมคณะกรรมการ  อสม.  เพื่อแสดงความคิดเห็น  แลวจึง    
ทําการคัดเลือกสมาชิก  อสม.  แลวประธานก็จะเสนอช่ือไปใหแกทางสถานีอนามัย  เพื่อดําเนนิการ
แตงต้ังตอไป 
  ผลการดําเนินงาน  อสม.  ชุมชนหนองบวัเหนือมีศักยภาพ  การมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานตามโครงการตางๆ  ไดอยางสอดคลองตามแนวนโยบายของหนวยงานราชการ 

 3.  ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  (ศสมช.) 
  เม่ือป  พ.ศ.  2539  หมูบานหนองบัวเหนอืไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก  กระทรวง
สาธารณสุข  จํานวน  2,000  บาท  และกลองอุปกรณสาธารณสุข  อาทิเชน  ปรอท  เคร่ืองวัดความ
ดันโลหิต  หูฟง  เคร่ืองช่ังน้ําหนัก  แผนตรวจน้ําตาลในปสสาวะ  เปนตน  จัดต้ังศูนยท่ีบานของ      
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อสม.  ตอมาป  พ.ศ.  2546  ทางหมูบานไดรับงบสนับสนุนจากเทศบาลตําบลสตึก  จํานวน     
200,000  บาท   สรางศาลาอเนกประสงค  เพื่อใหชาวบานไดรวมทํากิจกรรมตางๆ  รวมกัน  และ
ไดรับงบประมาณจากโครงการของ  SML  จํานวน  90,000  บาท  เพื่อมาตอเติมตัวอาคารใหสมบูรณ
มากข้ึน  ศาลาอเนกประสงคแลวเสร็จชวงเวลาเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.  2546  พรอมท้ังยายศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนมาอยูท่ีศาลาอเนกประสงค   เพื่อความสะดวกในดานการบริการดาน
สาธารณสุข  เม่ือชาวบานเจบ็ปวยเล็กๆ  นอยๆ  เชน  ปวดศีรษะ  อาเจียน  มีไข  มีบาดแผล  เปนตน 
ผูปวยจะไปตามประธาน  อสม.  มารักษาพยาบาลเบ้ืองตน  ถาอาการไมดีข้ึน  อสม.  จะเขียนใบ      
สงตัวและแนะนําใหไปโรงพยาบาลสตึก  สวนยาสามัญประจําบานและอุปกรณลางแผลทาง  อสม.  
จะไปประสานงานกับทางโรงพยาบาลสตึก  ในการซ้ือยาและนํามาจําหนายใหชาวบานตอไป 

กลุมองคกรท่ีไมเปนทางการ 
 1.  กลุมแมบาน 
 เปนกลุมท่ีตั้งข้ึนมาเพราะความตองการของชาวบาน  เนื่องจากเห็นตัวอยางจากหมูบานอ่ืน  
วัตถุประสงคในการจัดต้ังกลุมแมบาน  มีดงันี้ 
  1.1  เพื่อรวมกลุมแมบานในหมูบานใหเกดิความสามัคคี 
  1.2  เพื่อทํางานชวยเหลือคนในหมูบานในสวนงานของแมบาน 
   วิธีบริหารองคกรของกลุมแมบานก็เหมือนกันกับองคกรอ่ืนๆ  ในหมูบานจะมี
ประธานแมบาน  คือ  นางคูณ  พิมละมาศ  เปนผูบริหารงานกลุมแมบาน  และมีรองประธาน            
มีเลขานุการ  เหรัญญิก  ปจจบัุนมีสมาชิกกลุมประมาณ  50  คน  การเลือกประธานกจ็ะยึดถือหลัก
ประชาธิปไตย  คือ ตองเปนคนท่ีทํางานเพือ่สวนรวมจริงๆ  และจะมีผูใหญบานเปนผูสนับสนุนใน
การดําเนนิงานตางๆ  รวมท้ังใหคําปรึกษาในการบริหารงาน 
   การแบงเขตรับผิดชอบของกลุมแมบานนัน้ยังไมชัดเจน  ทุกคนจะชวยกันทํากจิกรรม
หรืองานตางๆ  รวมกัน  ปพ.ศ.  2550  หมูบานหนองบัวเหนือไดงบสนบัสนุนจากเทศบาลตําบลสตึก  
จํานวน  3,000  บาท  ในการจัดซ้ืออุปกรณตางๆ  เพื่อผลิตขนมดอกจอกออกจําหนาย  ผลปรากฏวา
ผลิตภัณฑขนมดอกจอกนั้นไมสามารถสรางผลกําไร  ไมคุมแกการลงทุนและดานเวลา  กลุมแมบาน
ไมยอทอจึงคิดหาผลิตภัณฑใหมๆ  คือ  การทอเส่ือกก  วัสดุอุปกรณในการทอแมบานทุกคนชวยกนั
หาอุปกรณ  ซ้ือเชือก  ซ้ือสียอมกันเอง  เส่ือกก  1  ผืนราคา  50  บาท  กลุมแมบานนาํไปจําหนายตาม
ตลาดนัด  บางคร้ังนําเส่ือกกไปแลกกับขาวสารตามหมูบานตางๆ  ถือเปนการสรางรายไดใหกบักลุม
อีกวิธีหนึ่ง 
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   ผลการดําเนินงาน  การรวมกลุมในเบ้ืองตนยังไมประสบความสําเร็จจึงไดปรับ       
กลยุทธโดยการสรางผลิตภัณฑของกลุมรูปแบบใหม  ซ่ึงเปนท่ีตองการของตลาดทําใหสามารถสราง
รายไดใหกับสมาชิกกลุมไดอยางยั่งยืน 

 2.  ชมรมผูสูงอายุ 
  ปพ.ศ.  2551  เทศบาลตําบลสตึกไดสนับสนุนใหมีการจดัต้ังชมรมผูสูงอายุข้ึน  โดยมี
วัตถุประสงค  เพื่อสรางความสามัคคีระหวางผูสูงอายุในหมูบาน  และเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
และเทศบาลตาํบลสตึกไดยดึถือวันผูสูงอายุตามท่ีทางรัฐบาลกําหนดข้ึน  คือ  วันท่ี  14  เมษายน  ของ
ทุกปเปนวันผูสูงอายุ 
  วิธีการบริหารองคกรชมรมผูสูงอายุก็เหมือนกับองคกรอ่ืนๆ  คือ  จะมีประธานชมรม
ผูสูงอายุ  คือ  นายหดั  ศาลางาม  และมีรองประธาน  2  คน  มีเลขานุการและเหรัญญิก  ปจจุบันมี
สมาชิกชมรมประมาณ  60  คน 
  ผลการดาํเนินงาน  ผูสูงอายุใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพียงกนั  
กิจกรรมท่ีเขารวมไดแก  การเขารวมประเพณีตางๆ  การพัฒนาหมูบาน  ฟงเทศน   จําศีล  และใช
ศาลาอเนกประสงคเปนสถานท่ีประชุม พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นของผูสูงอายุกิจกรรม
ของผูสูงอายุ  เปนตน 

 3.  กลุมอาสาพัฒนา 
  เร่ิมกอต้ังในเดอืนมิถุนายน  พ.ศ.  2551  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการพฒันาและอนุรักษปา  
จํานวนเนื้อท่ีประมาณ  5  ไร  2  งาน  อยูติดกับการประปาสวนภูมิภาค  มีนายบุญเล้ียง  ยุดรัมย  เปน
ประธานกลุม  โดยกําหนดอาทิตยแรกของทุกเดือน  เปนวันพัฒนาปา  เวลาท่ีใชในการพัฒนา
ประมาณ   3  ช่ัวโมง  สวนเวลาท่ีเหลือจะพูดคุยปรึกษาปญหาของหมูบาน   
  ผลการดําเนินงาน ไดแก  การปลูกตนไม  ปลูกสมุนไพร  ถางหญา  ตัดกิ่งไม  เปนตน 
โดยประสานงานไปยังผูใหญบานใหชวยหาอาสาสมัครมาพัฒนาหมูบานอาสาสมัครคนใดชวยเหลือ
ในการพัฒนาปาบอยๆ  ทางกลุมอาสาสมัครพัฒนาจะมีเงินสาธารณะจากกองทุนสวสัดิการคอย
ชวยเหลือเปนคาตอบแทน  หรือแรงจูงใจในการทํางานตอไป   

 4.  กองทุนสวัสดิการ 
  เร่ิมกอต้ังในวนัท่ี  7  กันยายน  พ.ศ.  2551  โดยมีวัตถุประสงคอันไดแก  เพื่อเสริมสราง
ความสามัคคีของคนในหมูบาน  เสริมสรางคุณภาพชีวติ  ปลูกจิตสํานึกในความรับผิดชอบตอสังคม  
และสงเสริมการออมทรัพยใหเกิดในหมูบาน มีคณะกรรมการกองทุนหมูบานจํานวน  15  คน  ดังนี ้
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                    1.  นายแฉลม  ระหงษทอง                ประธานกรรมการ 
   2.  นายบุดดา  ศาลางาม        รองประธานกรรมการ 
   3.  น.ส.วิลัย   วิลัยศิลป         รองประธานกรรมการ 
   4.  น.ส.วิลาสิณี   แสงงาม     เลขานุการ 
   5.  นายธวัชชัย   ประจง        ผูชวยเลขานุการ 
   6.  นายศราวุธ  โยชนรัมย     เหรัญญิก 
   7.  นางญาณพธู    เพรี        ผูชวยเหรัญญิก 
   8.  นางต๋ิม    สายสาลี         ปฏิคม 
   9.  นางสุมาลี   เยี่ยมรัมย    ปฏิคม 
   10.  นางสําราญ  เดือนแหรรัมย   ประชาสัมพันธ 
   11.  นางทองคํา  โพธิศิริ      ประชาสัมพันธ 
   12.  นายพันธ  ยืนนาน         กรรมการ 
   13.  นายงา   ศาลางาม          กรรมการ 
   14.  นายทา  แสวงสุข          กรรมการ 
   15.  นางสุข  ชัยหบุตร         กรรมการ 
  
  ผลการดําเนนิงานเงินกองทุนสวัสดกิารมจีํานวน 29,330  บาท มีสมาชิกทั้งหมด  330  คน   
การออมทรัพยจะเก็บเงินเขากองทุนรายเดอืนๆ  ละ  30  บาท  และสมาชิกจะไดรับสวัสดิการเม่ือ
ออมไดประมาณ  180  วัน   
  ยกตัวอยาง    ดานสวัสดิการ  ถาสมาชิกเขารับการรักษาพยาบาลตองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  ทางกองทุนจะจายคาสวัสดกิารใหคืนละ  100  บาท  ปละไมเกิน  10  คืน   
  คารักษาพยาบาลในการคลอดบุตร  จายคาสวัสดิการใหสมาชิกท่ีคลอดบุตร  ใหมารดา
และบุตร  500  บาทตอครัวเรือน 
  คาจัดงานศพสวัสดิการจะจายตามอายกุารออมของการเปนสมาชิก  หรือคณะกรรมการ
จะมีการจดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมตามมติ 

 5.  ชมรมฌาปนกิจสงเคราะห 
  การกอต้ังกลุมฌาปนกิจสงเคราะหในหมูบาน  มีวัตถุประสงค  เพื่อชวยเหลือเกื้อกูลกนั
ระหวางครอบครัวผูเสียชีวิตกับชาวบาน 
  ฌาปนกิจสงเคราะหหมูบานหนองบัวเหนอืแบงออกเปน  2  ประเภท  ดังนี ้
   1.  แบงตามครัวเรือน 
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   1.1  เก็บครัวเรือนละ  30  บาท / ศพ 
   1.2  เก็บครัวเรือนละ  100  บาท / ศพ 
  2.  แบงตามกองทุนเงินลาน  สมาชิกเก็บเปนรายหวัๆละ  20  บาท / ศพ 
ผลการดําเนินงาน  เงินฌาปนกิจสงเคราะหขณะน้ีมีจํานวน  15,493  บาท    ถาสมาชิกในกลุม
เสียชีวิตชมรมฌาปนกิจสงเคราะหจะมอบเงินชวยเหลือครอบครัวผูเสียชีวิตไวเปนคาใชจายในงาน
ฌาปนกิจศพ  เปนตน 
   

ศาสนา  ความเชื่อ  และการเคารพนับถือ  
 1.  ศาสนา   
 การนับถือศาสนาและความเปนมาดานศาสนาของหมูบาน  สวนใหญชาวบานนับถือศาสนา
พุทธ  โดยชาวบานนิยมไปทําบุญท่ีวัดหนองบัวเจาปา  และวดัปาสตึกพัฒนา  ชาวบานจะใชวัดเปน
ศูนยรวมจิตใจ  และสถานท่ีในการประกอบศาสนกิจรวมกัน  เชน  การทําบุญตักบาตรทุกวันพระ
และวนัสําคัญทางพุทธศาสนา  เปนตน 
 ประวัติความเปนมาของวัด 
 หมูบานหนองบัวเหนือมีวดัประจําหมูบาน  1  แหง  ช่ือวาวดัปาสตึกพัฒนาอยูทางทิศ
ตะวนัตกของหมูบาน  เร่ิมกอสรางและไดรับอนุญาตใหตั้งเปนวดัเม่ือวันท่ี  7  เมษายน  พ.ศ.  2537  
พระครูโอภาสธรรมญาณเปนเจาอาวาส  มีพระภกิษุสงฆจําพรรษา  15  รูป  และสามเณร  2  รูป  รวม  
17  รูป  เนื้อท่ีภายในวัดมีประมาณ  110  ไร  และบริเวณที่จัดเปนอุทยานการศึกษาในวัด  จํานวน  40  
ไร 
 บทบาทวัดกับชุมชน 
 วัดเปนศูนยรวมของชาวบานในการทํากจิกรรมตางๆ  โดยแบง  ดังน้ี 
  1.  การพัฒนาดานจิตใจ   
  พระเปนแกนนําท่ีสําคัญในการส่ังสอนหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจา  เพื่อให
ชาวบานนําไปเปนหลักยึดเหนี่ยวในการดํารงชีวิต  กิจกรรมท่ีชาวบานหนองบัวเหนอืรวมกันปฏิบัติ  
ไดแก  การทําบุญตักบาตร  การฟงธรรม  การฝกสมาธิ  ซ่ึงมีผลทําใหจิตใจสงบ  ไมฟุงซาน  มองโลก
ในแงดี  เปนตน   
  2.  การพัฒนาดานคณุธรรม / จริยธรรม 
  นักเรียนโรงเรียนหนองบัวเหนือจะไดเรียนวิชาพุทธศาสนาทุกคน  โดยทางโรงเรียนได
นิมนตพระภิกษุเขาไปเปนผูสอน  ฝกปฏิบัติสมาธิทุกวันจันทรและวันอังคาร  นอกจากนี้พระภิกษุ  
ยังเปนวิทยากรอบรมเร่ืองโรคเอดส  ยาเสพติดแกเยาวชน  และป  พ.ศ. 2551 วิทยาลัยการอาชีพสตึก
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ไดนํานกัเรียน  เขาไปปฏิบัติธรรมในวัดปาสตึกพัฒนา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทางโรงเรียนให
ความสําคัญตอวัด  และความเปนชาวพุทธเปนอยางมาก  อยางนอยเด็กนักเรียนจะมีสมาธิ  สติ       
ในการเรียนและเปนคนดีของสังคมตอไป  
  3.  การพัฒนาหมูบานดานสาธารณสุข 
  จากการสัมภาษณพระครูโอภาสธรรมญาณ  ไดเลาวา  มนุษยเม่ือเกิดมาแลวควรจะดูแล
สุขภาพของตนเอง  โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย  รางกายจะไดแข็งแรงปราศจากโรค
ตางๆ  แตพระภิกษุสงฆนัน้จะมาออกกําลังกายอยางฆราวาสไมได  และเม่ือคร้ังเปนฆราวาสเคยไป
อบรมเร่ืองสมุนไพรท่ีจังหวดัขอนแกน  จงึเกิดแรงบันดาลใจนําความรูท่ีไดมาประยกุตใช  โดยป 
พ.ศ.  2545  สรางหองอบสมุนไพรภายในวดัใหแกพระสงฆแทนการออกกําลังกาย  ตอมาชาวบานจึง
เกิดแรงศรัทธาขอเขาไปอบรางกายดวย  ท้ังคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  และคนปวยก็สามารถเขาไปใช
บริการอบได  ประโยชนของการอบสมุนไพร  ไดแก  การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน  ผอนคลายกลามเนือ้  
ลดน้ําหนกั  ลดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน  ปจจุบันจะมีชาวบานและพระสงฆใชบริการอบ
สมุนไพรอยางตอเนื่อง  โดยทางวัดใหบริการฟรี  สมุนไพรท่ีใชในการอบหาไดจากภายในวัด  ซ่ึง
ประกอบดวย 
 
ตาราง   4.4  สมุนไพรท่ีใชในการอบ 
 

สมุนไพร สวนท่ีใช วิธีการ สรรพคุณ 
ใบนาด 
ใบเปา 
เสลดพังพอน 
ตะไครหอม 
ใบมะขาม 
ใบมะกรูด 
ใบแดง 
ใบยูคา 

ใบ 
ใบ 
ใบ 
ใบ,ตน,ราก 
ใบ 
ใบ 
ใบ 
ใบ 

ตม 
ตม 
ตม 
ตม 
ตม 
ตม 
ตม 
ตม 

แกโรคผิวหนัง 
คลายกลามเนือ้ 
การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
ลดน้ํามูก,การไหลเวยีนโลหติดีข้ึน 
คลายกลามเนือ้ 
ลดน้ํามูก,คัดจมูก 

  
 2.  ความเชื่อ  และการเคารพนับถือ 
 ในเร่ืองของความเช่ือเร่ืองผีและไสยศาสตร  ของหมูบานหนองบัวเหนือ  มีดังนี ้
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  1.  ศาลเจาพออุดม   
       เปนศาลปูตาท่ีชาวบานหนองบัวเหนือ  หนองบัวเจาปา  หนองบัวเงิน  ใหความเคารพ
และถือวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธ์ิประจําหมูบานใหความคุมครอง  ดูแลรักษาใหปลอดภยัจากอันตรายท้ัง
ปวง  ในเดือน  6  ของทุกปตองไปทําพิธีเซนไหว  ของเซนไหวประกอบดวย  ไก  1  ตัว  น้ํา  1  ขวด  
เหลาขาว  1  ขวด  ตนขา  ตนตะไคร    ประกอบดวยบ้ังไฟนอยเส่ียงทาย  ถาจุดบ้ังไฟนอยแลวข้ึนสูง
แสดงวาปนั้นขาวปลาอาหารสมบูรณ  อยูดี  มีสุข 
    
  2.  รําแมมด   
   เปนพิธีกรรมรักษาผูปวยของชาวกยู  หรือ  สวย  โดยมีคนทรงเรียกวา  กะแมด  ทํา
หนาท่ีเปนส่ือกลางระหวางมนุษย  กับวิญญาณผีบรรพบุรุษ  และเทพเจาท่ีศักดิ์สิทธ์ิท่ีคุมครองคน
และสถานท่ี  ในขณะท่ีกะแมดมีการเขาทรงจะมีดนตรีบรรเลง  เคร่ืองดนตรีประกอบดวย  แคน  
กลอง  และเสียมตีกระทบกนั  และเปนพธีิกรรมท่ีไดรับการถายทอดสืบเนื่องกันมา  โดยเม่ือสมัย  ปู  
ยา  ตา  ยาย  ประมาณ  80  ปท่ีผานมา  ในสวนของชาวกูยหรือชาวสวยนั้น  หมอตําแยเปนผูทําคลอด  
จะตองคอยสังเกตสายรกของทารก  และจะทํานายลักษณะของสายรกซึ่งทํานายได  3  ลักษณะ  ดังนี้   
    1.  สายรกคลองคอทารกคลายสายสะพาย  ทารกนั้นจะมีครูกําเนิดเรียกวา  
“สังวาลย” 
    2.  สายรกปกศีรษะทารก  ทารกน้ันจะมีครูกําเนิดเรียกวา “สนม” 
    3.  สายรกทารกคลอดเปนปกติ  ถือวาทารกน้ันไมมีครูกาํเนิดหรือไมมีครูแมมด 
   นอกจากนี้ยังมีคําทํานายวา  ทารกชายท่ีมีครูกําเนิดเปนสังวาลย  หรือ  สนมจะตองได
บวชในพระพทุธศาสนาอยางแนนอน  และทารกใดท่ีมีครูกําเนิด  “ครูแมมด”   จะคอยปกปองรักษา
บุคคลนั้นใหอยูเยน็เปนสุขปราศจากโรคภยั  แตถาครูแมมดแผลงฤทธ์ิ  จะทําใหบุคคลนั้นปวยรักษา
ไมหาย  จะตองไปใหหมอดทํูานายเห็นครูกําเนิดหรือครูแมมด  จะตองเตรียมเคร่ืองเซนไหวครูแม
มดข้ึนบูชารับครูใหมาปกปกรักษาคุมครอง  บุคคลนั้นเร่ิมเจริญอาหาร  หายปวยในท่ีสุด  เคร่ืองเซน
ไหวประกอบดวยกลวย  4  ลูก  ขาวตมมัด  4  กลีบ  และใบตองกลวยทําเปนบายสี  บุคคลท่ีมีครู
กําเนิดจะตองเขาพิธีกรรมครูแมมดเปนประจําทุกป  ในชวงเดอืน  3  ถึงเดือน  5  ถาปไหนไมไดเลน
รําแมมดจะทําใหบุคคลนั้นไมสบาย 
   การรําแมมดตองเตรียมพิธีกรรมดังนี้ 
    1.  ฉอม  นิยมทําจากไมยอปาหรือไมเนื้อออนมีเสนผาศูนยกลาง 5 – 6  เซนติเมตร  
สวนความสูงนั้นจะเปนชัน้ๆ    ใหปลายเล็กลงเหมือนเจดียมีตั้งแต  3 – 7  ช้ัน  แลวแตครูกําเนดิ
ตองการกี่ช้ัน  ซ่ึงสามารถรูไดโดยใหหมอดูทํานายให  เม่ือนาํไมยอปาทําช้ันเสร็จแลว  ตองทาดวยน้ํา
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ขม้ินเพื่อใหเหลืองสวยงาม  และรอบๆ  แตละช้ันเจาะเปนรูเล็กๆ  เทาทางมะพราวใหสวยงาม  นําใบ
ของตนลําดวนมาพันเหมือนใบพลูเสียบเขาทางดานทางมะพราวแลวนําไปเสียบเขากับรูท่ีเจาะไว
ตามช้ันของฉอม  สวนปลายยอดจะเปนหมากแหง  ถาเปนครูแมมดสนมจะตองกางรมแดงไวบนยอด  
แลวนําใบตาลออนมาตัดลวดลายใหสวยงามโดยใหผูเฒาออกแบบลวดลายใหทํา  3 – 4  อันตอ         
1  ฉอม  แลวทาดวยน้ําขม้ินจะมีสีเหลืองสวยงามนําไปหอ หุมไมยอปาท่ีทําเปนช้ันๆ  ใหสวยงาม 
   2.  ขันหมากเบง  (กระทง)  ทําโดยใชใบกลวยสดสีเหลืองพันเปนวงกลมใหกวางและ
สูงเทากับกระปองนมขน  ตกแตงดวยดอกล่ันทม  ดอกลําดวนใหสวยงาม 
   3.  เตรียมจานถวายบูชา  2  จาน  ตอ  1  รางทรง  ซ่ึงแตละจานประกอบดวยกลวย       
4  ลูก  ขาวตมมัด  4  กลีบ  และทําใบตองกลวยทําเปนบายสี 
   4.  ขันรางทรงใหม  ประกอบดวย  ดาย  1  ใจ  กระจก  1  บาน  หวี  1  อัน  ขาวสาร     
1  กํามือ  แปง  1  กระปอง  น้ํามันทาผม  1  ตลับ  กรวยขัน  5    1  ชุด  ใบตองพับเปนหูกระตาย  1  คู  
เทียน  1  คู  เงนิเหรียญจาํนวน  1 – 5 เหรียญ 
   -  ปะรําในพิธีกรรมตองมีเสา  6  ตน  หญาคา  3  ไพ  และผาขาวรองขางลาง  1  ผืน  
เรียกวาดาวเพดาน  ตามรอยตอของไพหญาคาตองเสียบดอกไมไวเชน  ดอกล่ันทม  ดอกมันปลา  
ดอกลําดวน  ปะรําพิธีจะทําเปนเสาช่ัวคราว  ทําช้ันวางประมาณ  1.2  เมตร  เพื่อวางจานบูชาและ
ขันหมากเบง  ขนาดของช้ันตองทําใหเพยีงพอตอจํานวนรางทรง  และตองมีกระโจมไมไผติดต้ังไว
เสากลางดานทิศตะวนัตกในกระโจมไมไผใสดาย  เหลาขาว  1  ขวด  น้ํา  1  ขวด  ดอกไม  5  คู  
ขาวตม  4  กลีบ  กลวย  4  ลูก  ธูปเทียน  หมากพลู  2  คํา  บุหร่ี  2  มวน 
   เม่ือถึงวันกําหนดพิธีกรรมรําแมมด  ผูเปนรางทรงกอนออกจากบานจะตองบอกแม
ธรณี  ส่ิงศักดิสิ์ทธ์ิในบานและบริเวณบาน  และขอขมาสามีกอน  เม่ือรางทรงไปพรอมกันท่ีปะรําพธีิ
หมดทุกคนแลว  ฝายดนตรีพรอมก็เปนอันเร่ิมพิธี  ซ่ึงจะเร่ิมดวยการจุดดอกดาวเรือง  คือจุดเทียน
เหลืองเลมเล็กเปนการบอกกลาวแมธรณี  และระลึกถึงบุญคุณบิดา  มารดา  ครูอาจารย  อยาไดเขามา
ขัดขวางในการทําพิธีกรรมรําแมมดในคร้ังนี้  และเม่ือใหครูกําเนิดมาเขารางทรงใหได  ในขณะท่ีแม
มดมาเขารางทรง  แมมดจะขอเคร่ืองแตงตัวตามท่ีทานชอบ  เชน  ผาถุง  ผาโสรง  ผาขาวมา  ผาโพก
หัวสีตางๆ  ผาสไบสีตางๆ  ผาคาดเอวสีตางๆ  และเคร่ืองดื่ม  เชน  เหลา  น้ําอัดลม  บุหร่ี  หรือแมมด
บางทานตองการใหบุคคลท่ีมีครูกําเนิดหรือครูแมมดมาขอขมาตอรางทรงดวย  รางทรง  1  ราง  
สามารถส่ือสารกับครูกําเนิด  หรือครูแมมดไดหลายครู  ไมมีกําหนดแลวแตสภาพรางกาย  เม่ือราง
ทรงไดเขาทุกรางทรงแลวกจ็ะทําการรายรําอยางสนุกสนานตลอดท้ังคืน  พอถึงชวงเวลา  05.30 น.  
หรือ  06.00 น.  ทําพิธีรําเก็บดอกไมท่ีเสียบไวกับรอยตอใบหญาคา  กับขันหมากเบง  เขาแถวรํารอบ
กระโจมไมไผเสาตนกลางจํานวน  3  รอบ  เสร็จแลวรางทรงตองมาเขาทรงลา  เม่ือรางทรงส่ันราง
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ทรงจะดีดขันออกไปขางหนาขันออกไปขางหนาแสดงวาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ  วิญญาณบรรพบุรุษแมมด  ได
ออกจากรางทรงแลว  เม่ือเสร็จพิธีทุกคนจะรับประทานอาหารรวมกันกอนแยกยายกนักลับบาน  
สวนรางทรงท่ีอยูไกลจะตองมีของฝากดวย  เชน  น้ําขวด  เหลา  ขาวตมมัด  เปนการเสร็จพิธี 
   พิธีกรรมรําแมมด  จึงเปนพิธีกรรมท่ีมีความศักดิ์สิทธ  เปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจของ
ชาวกูยท่ีมีมาแตโบราณใหมีความรักความสามัคคี  จึงเปนส่ิงท่ีควรสงเสริมและอนุรักษตอไป     
(เมิน  เนียมมณี , สัมภาษณ : 2551)  
 
                       3.  ผีปะกํา  
   คือพิธีกรรมเซนไหวผีบรรพบุรุษของชาวกยู  มีความเช่ือวาผีบรรพบุรุษมาคุมครอง
ปกปองรักษา  ใหปลอดภยัจากอันตรายตางๆ  ซ่ึงมักใชกบัการไปคลองชางในตางบานตางเมือง 
   หนังปะกํานยิมใชหนังควายทํา  โดยนําหนงัควายทําเปนร้ิวๆ  ตากแหงแลวนําเอา         
3  ร้ิวมาพันใหเปนเชือกใหไดความยาวประมาณ  100 - 150  เมตร  เม่ือไดความยาวพอแลวก็จะนํา
ข้ึนบานปะกําทําพิธีเล้ียง  กจ็ะเรียกวาหนงัปะกํา 
   กอนจะออกเดินทางไปคลองชางตองดูฤกษยามกอน  เม่ือไดฤกษยามแลวกอนออก
เดินทาง  1  วนั  ตอนเชาตองทําพิธีเล้ียงผีปะกํา  เชน  ไหวผีบรรพบุรุษ  วงศาคณาญาติตอนเย็นทําพิธี
สะเดาะเคราะห  ผูกขอมือขอพรจากญาติผูใหญ  ใหปลอดภัยจากอันตรายท้ังปวง  เดนิทางไป – กลับ
โดยสวัสดภิาพ  พรอมท้ังไดชางกลับมาดวย 
   วันออกเดินทางจากชะรม  (ท่ีพักระหวางเดินทาง)  ท่ีไมไกลจากบานเพื่อให บุตรและ
ภรรยานําอาหารไปสงได จะพักอยูชะรมใกลบาน  3  คืน  ถาคณะท่ีมีสดมันําทาง  (สดมั  คือ  ผูท่ี
กําลังศึกษาเรียนรูวิชาจากกําหลวง  รองกําหลวง)  ตองเดนิทางไปรวมกนัท่ีชะรม  บานกระโพ  บาน
ตากลาง  อําเภอทาตูม  จังหวดัสุรินทร  เพื่อไปรวมกับกําหลวงใหญ  จะมีกําหลวงแกว  บาน กระโพ  
กําหลวงมาบานยางชุม  (กําหลวง  คือ  อาจารยใหญในการนําคณะออกเดินทาง)  พอไปถึงบานตะโพ  
บานตากลาง  กําหลวงใหญก็จะแบงแยกออกไปเปนชะรม  เปนคณะ  เปนกลุม  แตละ ชะรมจะมีชาง
จํานวน  3 – 5  เชือก  ของกระบวนกําหลวงใหญ  ชางแตละเชือกกําหลวงใหญกําหนดให  นําไกมา
เล้ียงผีปะกําเปนชะรมใครชะรมมัน  แตในบางคร้ังขบวนคลองชางจากบานหนองบัวเจาปา  นําโดย
กําหลวงพิมพา  กําหลวงอวน  จะเดินทางไปพักบานเมืองลีง  อําเภอจอมพระ  จังหวัดสุรินทร  เปน
เวลา  1  คืน  จากน้ันเดินทางไปเขาพระวิหาร  เขาสูประเทศเขมรตอไป 
   การคลองชางสวนใหญนิยมไปคลองชางท่ีประเทศเขมรเพราะเปนปาดงดิบอุดม
สมบูรณ  มีชางปาจํานวนมาก  ระหวางเดนิทางคณะคลองชางจะนําหนังววัมาทําเปนกระสอบไวใส
ขาวสาร  สวนพริก  เกลือ  น้าํดื่ม  จะใสในกระบอกไมไผหอยไวกับโทนบนหลังชาง 
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   สวนการสื่อสารจะใชภาษาผี  เชน  คนเรียกวามนุษย    หมูบานเรียกวาเพียง   
ชางเรียกวาเทวดา   ควายเรียกวาทรพี   เสือเรียกวาปะพอง  ขาวเรียกวากรวด   กินขาวเรียกวาเคลียง 
กรวด  สูบบุหร่ีเรียกวาเจาคนาย    กนิหมากเรียกวาเพลียสเนียนพลู    น้ําเรียกวาอวน   ดงเรียกวาแจง    
ทุงนาเรียกวา  สําอางนา เจาของชางเรียกวามะตามดวยช่ือชาง ชางงาเรียกวาเพลียว    ชางดอเรียกวา
มุม  ขอหามระหวางการเดินทาง  ถาพบเหน็อะไรระหวางเดินทางใหใชภาษาผี  หามใชนิ้วช้ี  ควรใช
กําปนแทนหามรับประทานผ้ึง  หัวปลา  ไขทุกชนิดเครื่องในสัตว  แมกระท้ังการสูบบุหร่ีบนศีรษะ
ชางและจีบสาวก็ควรงดเชนกัน ยกเวนกําหลวงใหญจะอนุญาตตามเหน็สมควร  (การสูบบุหร่ีบน
ศีรษะชางถาการคลองชางรอบนั้นสามารถคลองได  3  เชือกแลวใหสูบบุหร่ีได) 
   การคะลําของบุตรและภรรยา  ของทุกอยางในบานหามยกออก  เชน  ถามีคนมา     
ขอขาวสารจะตองไปยืมขาวสารบานผูอ่ืนมาให  ผาถุงใหนุงผืนเดยีวถาจะเตรียมผาถุงไวเปล่ียนกอน
สามีจะออกเดนิทางตองนุงผาถุงซอนใหสามีเห็น  ผมไมใหตัด  หามคนอ่ืนมานอนบานยกเวน
สายเลือดเดยีวกัน  การกวาดบานในหองนอนใหกวาดข้ึนไปทางหวันอน  เปนตน    ดังท่ีกลาวมา
ขางตนถาไมปฏิบัติตามขอหามฝายท่ีไปคลองชางจะตองเจ็บปวยและเสียชีวิตได 
   การใชชีวิตในปากําหลวงใหญจะเปนคนคอยดูแลเร่ืองอาหาร  เชน  การหุงขาวควร
หุงคร้ังละนอยๆ เพื่อใหเพยีงพอระหวางเดนิทางไปกลับ  ควรเนนรับประทานเนื้อสัตวแทนขาว  ถา
รับประทานเน้ือสัตวเหลือใหทําเปนเนื้อแดดเดียวเพื่อนํามาฝากบุคคลท่ีอยูทางบาน  และกอนจะถึง
บานลูกเมียทํากระทงสามเหล่ียมไปรับสามีเพื่อไลเสนียดจัญไรออกไป 
   กอนเดนิทางกลับถึงบานสามีจะยังไมเขาบานแตจะสงเสียงเปนการเตือนลวงหนาวา
กลับมาแลวนะ  ภรรยาและบุตรจะตองเตรียมน้ําอุนไวใหชําระรางกายเพ่ือฆาเช่ือโรค  ญาติๆ  จะมา
คอยตอนรับถามขาวคราวและใหกําลังใจถาไดชางปามาฝายภรรยาตองจัดเตรียมหาอาหารเคร่ืองดื่ม
ไวตอนรับสามี  และเพื่อนบานท่ีรวมแสดงความยินดี  โดยฝายคลองชางจะมีเนื้อสัตวตากแหงมาฝาก
เพื่อนบาน   หนังปะกําตองสรางบานใหอยูอยางดี  ถาไดชางปามาตองจัดเล้ียงหนังปะกํา  เล้ียงดวย
หวัหมู  ไก  เปด  เพื่อแสดงความเคารพผีบรรพบุรุษ  และวงศาคณาญาติ 
   ผีปะกําไดรับความเคารพนับถือมาจากบรรพบุรุษปู  ยา  ตา  ยาย  เปนเวลาชานานของ
ชาวกูย  ตระกูลไหนมีชางตองมีผีปะกํา  ถาไมมีชางแลวแตยังมีเช้ืออยูจะตองทําการเลี้ยงผีปะกําเปน
ประจําจะขาดไมได  การเล้ียงผีปะกําจะตองเรียกหาผีบรรพบุรุษใหมารับทราบ  คอยปกปองรักษา  
คุมครองใหปลอดภัยเชนเดยีวกับรําแมมด  (เมิน  เนียมมณี , สัมภาษณ : 2551)     
  4.  ศาลเจาพอแดง   
  ถือไดวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธ์ิประจําหมูบานหนองบัวเหนือ  คอยชวยดูแลปกปกรักษา
ลูกหลานในหมูบาน  ใหปลอดภัยจากอันตรายท้ังปวง  และมีสุขภาพแข็งแรง  ศาลแหงนี้สรางในป  
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พ.ศ.  2529  โดยชาวบานหนองบัวเหนือชวยกันสรางในบริเวณโรงเรียนหนองบัวเจาปา  ถาใคร
เดือดรอน  หรือจะไปทํางานตางจังหวัด  จะมาบอกกลาวใหทานชวยเหลือในบางคร้ังขอใหทานชวย
เส่ียงทายสภาพดินฟาอากาศ  โดยบ้ังไฟนอยข้ึนสูงในปนั้นฝนตกมีน้ําใชตลอดป  ไมแหงแลงขาว
ปลาอาหารสมบูรณด ี
 
                       ประวัติความเปนมาศาลเจาพอแดง 
   เม่ือปพ.ศ.  2529  สองพี่นองช่ือ  นางสี  เนยีมมณี  และนางนอย  ยามรัมย  ไดชวนกนั
ไปขุดมันบริเวณโรงเรียนหนองบัวเจาปา  ขณะขุดมันนางสีมีอาการแปลกประหลาดคือ  ตัวส่ัน  ตา
ขวางชาไปท้ังตัว  ไมยอมพดูกับนางนอยจากท่ีขุดมันไดไมมาก  ก็ขุดไดแตหัวมนัใหญๆ  เปนจํานวน
มาก  จึงชวนกนักลับบาน  พอกลับถึงบานสามีของนางสีจึงบอกใหนางสีไปดูพิธีบวงสรวงเรือ  ซ่ึง
ชาวบานไดมาใหม  เพื่อจะฝกพายและไปแขงขันในงานประเพณแีขงเรือยาวท่ีตวัอําเภอสตึก  จังหวัด
บุรีรัมย  ในเดอืน  พฤศจิกายน  เม่ือนางสีมองไปท่ีบันไดบานมองเห็นส่ิงล้ีลับตัวใหญมาก  ผิวดําฟน
ขาว  กระโดดไปเร่ือยๆ  นางสีจึงเก็บเร่ืองนี้เปนความลับไมบอกใคร  ตอจากนัน้จึงไปดูพิธีบวงสรวง
เรือ  ในการทําพิธีจะมีเสียงดนตรี  เชน  การเปาแคน  แตนางสีก็บอกชาวบานไมตองเปาแคน  ใหตฉ่ิีง
แทน  จากน้ันนางสีจึงไดรายรําโดยไมรูสึกตัว  ชาวบานเขาใจวานางสีถูกผีเขา  จึงถามวาทานช่ือ
อะไร  ตองการอะไร  ขาช่ือเจาพอแดง  ตองการมาอยูดแูลลูกหลานใหอยูเยน็เปนสุข  ปราศจาก
โรคภัยตางๆ  ในหมูบานแหงนี้  เม่ือถึงเดือน  พฤศจิกายน  2529  กอนชาวบานจะนําเรือไปแขงขัน   
จึงไดมาขอพรใหเจาพอแดงชวยใหชนะดวยเถิด  ในปนัน้จึงไดรับชัยชนะเปนอันดับ  3  และป    
พ.ศ.  2530  ชนะเลิศเปนอันดับท่ี  1    

สภาพการศึกษา 
 สถาบันการศึกษาท่ีสําคัญของหมูบาน  คือ  โรงเรียน  หมูบานหนองบัวเหนือมีโรงเรียนท่ีตั้ง
ในเขตความรับผิดชอบท้ังหมด  3  โรงเรียน 
  1.  โรงเรียนหนองบัวเจาปา  ตั้งข้ึนเม่ือวันท่ี  17  ตุลาคม  พ.ศ.  2477  เดิมช่ือวาโรงเรียน
ประชาตําบลดงพลอง  4  อาศัยศาลาวัดเปนสถานท่ีเรียน  มีนายสุทธ์ิ  ภักดนีันท  เปนครูใหญ  เปด
สอนต้ังแตช้ันประถมศึกษาปท่ี  1  ถึงประถมศึกษาปท่ี  4  ตอมานายประดิษฐ  โพธ์ิเงิน  เปนครูใหญ
ไดยายโรงเรียนจากวัดมาต้ังเปนอาคารเรียนช่ัวคราว  ในบริเวณท่ีตั้งปจจุบันมีเนื้อท่ี  13  ไร  2  งาน  
10  ตารางวา  ป  พ.ศ.  2503  นายพรมมา  พันธุพินิจ  ครูใหญไดกอสรางอาคารเรียนถาวรข้ึน  
จากนั้นไดพัฒนาปรับปรุงมาเร่ือยๆ  จนถึงปจจุบัน  และเปดสอนต้ังแตช้ันประถมศึกษาปท่ี  1  ถึง   
ช้ันประถมศึกษาปท่ี  6  ปจจบัุนนายธนพล  จงปตนา  เปนผูอํานวยการโรงเรียนหนองบัวเจาปา 



 122 

  2.  โรงเรียนสตึกมัธยม  เปนโรงเรียนประจําอําเภอสตึก  ทําการเปดสอนวันแรก  วันท่ี  
17  กรกฎาคม  พ.ศ.  2501  เปดสอนระดับช้ันมัธยมศึกษา   บริเวณท่ีตั้งเดิมอยูท่ีวัดประชาบูรณะ  
ตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย  มีเนื้อท่ี  16  ไร  เนื่องจากเนื้อท่ีไมเพียงพอ  ไมสามารถขยาย
ไดจึงไดยายมาอยูในเนื้อท่ีปจจุบัน  มีเนื้อท่ี  400  ไร  ในวนัท่ี  1  กันยายน  พ.ศ.  2518  เปดสอน
ระดับมัธยมศึกษาปท่ี  1  ถึงมัธยมศึกษาปท่ี  6  มีนายพีรพงศ  เจริญพันธุวงศ  เปนผูอํานวยการ
โรงเรียนสตึกมัธยม 
  3.  วิทยาลัยการอาชีพสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย  ตั้งข้ึนเม่ือวันท่ี  18  มิถุนายน  พ.ศ.  2540  
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขยายการเปดสอนวชิาชีพ  และผลิตกําลังคนดานวิชาชีพเขาสูตลาดแรงงาน
ใหแกนกัเรียน  และประชาชนในระดับอําเภอ  มีพื้นที่ท้ังหมด  170  ไร  หางจากอําเภอสตึกประมาณ  
3  กิโลเมตร  มีนายกาญจนสิทธ์ิ  กุลวงศ  เปนผูอํานวยการวิทยาลัยการอาชีพสตึก 

 บทบาทของสถาบันการศึกษาตอหมูบาน 
 โรงเรียนนอกจากจะเปนสถานท่ีศึกษาของบุตรหลานแลวยังเปนสถานท่ีอํานวยความสะดวก
ตางๆ  เชน  ใชเปนสถานท่ีฝกอบรม  การพกัแรมของลูกเรือ  การซอมกีฬาหรือออกกําลังกายของ
หมูบาน  และกิจกรรมตางๆ  จะมีการประสานงานกันตลอดเวลา  เชน  ถามีงานศพในหมูบานจะไป
ขอใหทางโรงเรียนสงวงดุริยางค  และนักเรียนไปอานกลอนในงานศพ  เปนตน 

 การพัฒนาดานการศึกษา 
 จากการสัมภาษณ  นายบุดดา  ศาลางาม  (2551)  เลาวาเดิมชาวบานหนองบัวเหนือไมคอยให
ความสําคัญตอการศึกษา  เนื่องจากเม่ือกอนชาวบานมีฐานะยากจน  ไมมีเงินสงลูกหลานเลาเรียน
หนังสือ  จึงใหลูกหลานออกจากโรงเรียนมาชวยทํางานบานหรือรับจาง  ปจจุบันนี้ชาวบานไดให
ความสําคัญตอการศึกษาเปนอยางมาก  จะพยายามสงลูกหลานใหเลาเรียนสูงๆ  แตในบางคร้ัง
ลูกหลานไมไดตั้งใจท่ีจะเลาเรียน  เกเร  หนีเรียน  มักไปอยูตามปาหรือรานเกมส  เปนตน 
 นอกจากนี้ชาวบานยังเขารับการศึกษาเพิ่มเติมจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียนอําเภอสตึก  
ทําใหชาวบานหนองบัวเหนอื  มีระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน  จึงเปนแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน
หมูบานท่ีมีความสําคัญในปจจุบันอยางยิ่ง 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
 1.  อาชีพ 
 การประกอบอาชีพดั้งเดิมของหมูบานหนองบัวเหนือ  ประกอบอาชีพการเกษตร  เชน  การ
ทํานาดํา  ทําไรปอ  เปนหลัก  ในป  พ.ศ.  2525  อิทธิพลของการเปล่ียนแปลงหมูบานหนองบัวเหนือ
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เกิดจากคนและธรรมชาติ  โดยไดมีการสัมปทานดูดทรายในแมน้ํามูล  ทําใหตล่ิงแมน้ํามูลพังทลาย  
มีผลกระทบตออาชีพทําไรปอของชาวบานในหมูบานและชาวบานตองประสบกับปญหาภาวะราคา
ขาว  ปอ  มันสัมปะหลังตกต่ํา  พอคาคนกลางขูดรีดชาวไรปอ  ชาวนาอยางหนกั  บางคร้ังก็เกิด
ปญหาน้ําทวม  หรือภัยแลง  ทําใหการประกอบอาชีพเปนไปดวยความลําบาก  เปนผลใหชาวบาน
ตองขายท่ีทํากนิใหกับบริษัท  สัมปทาน  ดูดทราย  และขายใหกับพอคา  แลวหนัไปประกอบอาชีพ
รับจางแทน  (นายบุดดา  ศาลางาม , สัมภาษณ  :  2551 )  

ตาราง  4.5  การประกอบอาชีพของหมูบานหนองบัวเหนอื  
 (นายบุดดา  ศาลางาม ,  สัมภาษณ  :  2551) 
 

อาชีพหลัก จํานวนครัวเรือน รอยละ 
รับจาง 
เกษตรกร 
รับราชการ 
อ่ืนๆ 

114 
85 
20 
20 

47.70 
35.56 
8.37 
2.37 

รวม 239 100 

 
 จากตาราง  4.5  พบวา  การประกอบอาชีพของชาวบานหนองบัวเหนือ  อาชีพรับจางจาํนวน
มากท่ีสุด  จํานวน  114  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  47.70  รองลงมาคือ  อาชีพเกษตรกร  จํานวน  85  
ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  35.56  อาชีพท่ีนอยท่ีสุดคือ  อาชีพอ่ืนๆ  จํานวน  20  ครัวเรือน  คิดเปน
รอยละ  2.37   
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ตาราง  4.6   แสดงแหลงเงินกูของชาวบานบัวเหนือ   
 

แหลงเงินกู จํานวนครัวเรือน รอยละ 
ธนาคารออมสิน 10 8.47 
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและ
สหกรณการเกษตร  (ธกส) 

5 4.24 

สหกรณออมทรัพย 10 8.47 
กองทุนหมูบาน 51 43.23 
นายทุนในอําเภอ 7 5.93 
นายทุนนอกอําเภอ 10 8.47 
ญาติพี่นอง 25 21.19 

รวม 118 100 

 จากตาราง  4.6  พบวาแหลงเงินกูของชาวบานหนองบัวเหนือเปนกองทุนหมูบาน  ท่ีมี
จํานวนมากท่ีสุด  จํานวน  51  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  43.23  รองลงมาคือ  จากญาติพี่นอง  จํานวน  
25  ครัวเรือน  คิดเปนรอยละ  21.19  แหลงเงินกูท่ีนอยท่ีสุดคือ  ธกส.  จํานวน  5  ครัวเรือน  คิดเปน
รอยละ  4.24 

การสาธารณสุข 
 สภาพโดยท่ัวไปของหมูบานหนองบัวเหนอื  เร่ืองของการสาธารณสุขไดมีจากการ
เปล่ียนแปลงไปจากอดีต  มักเจ็บปวยดวยโรคติดตอ  แตในปจจุบันสาเหตุการเจ็บปวยสวนใหญมา
จากส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวบาน  จากการสนทนากับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข พบวา อาการปวยของชาวบานท่ีมาใชบริการสวนมากจะปวยเปนโรคเก่ียวกับการ
ประกอบอาชีพ  เชน  ระบบกลามเนื้อ  ระบบทางเดินหายใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน เปนตน 

 พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของหมูบานหนองบัวเหนือ 
 สมัยอดีตท่ียังไมมีสถานีอนามัยและโรงพยาบาล  เม่ือชาวบานเกิดการเจ็บปวยก็จะไปรักษา
กับหมอพื้นบานหรือรักษาดวยตนเอง  ซ่ึงหมายถึงการอดทนตอการเจบ็ปวด  การใชยาสมุนไพร  
การนวด  การควบคุมอาหาร เชน การคะลําตาง ๆ ซ่ึงเปนความรูท่ีชาวบานมี และเปนองคความรูท่ีได
ตกทอดกนัมาตั้งแตบรรพบุรุษ  เม่ือรักษาดวยตนเองแลวอาการไมทุเลา  ก็จะไปพบกบัผูท่ีมีความรู
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ความสามารถมากกวา  ไดแก หมอพื้นบานท่ีมีความรูเฉพาะดานตาง ๆ เชน  หมอเปา  หมอนวด  
หมอสมุนไพร  หมอธรรม  เปนตน 
 สมัยปจจุบัน  ดวยระบบการคมนาคมขนสง  การส่ือสาร  การประชาสัมพันธท่ีทันสมัย  
สะดวกสบาย  และบริการสาธารณสุขของรัฐเร่ิมเขามามีบทบาทตอหมูบาน  มีการกอต้ังโรงพยาบาล  
ซ่ึงระยะทางหางจากหมูบานประมาณ  2  กโิลเมตร  และชาวบานสวนใหญจะมีบัตรประกันสุขภาพ 
เชน  บัตร 0 – 12 ป   บัตรผูพิการ  บัตร อสม.  บัตรผูสูงอายุ  เปนตน  ซ่ึงสามารถไปรับบริการโดย 
ไมเสียคาใชจาย  ทําใหระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบดัง้เดิมจึงเปล่ียนไป  เม่ือมีการเจ็บปวย
หรือไมสบาย  ในกรณีเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ ชาวบานจะนยิมไปซ้ือยาแผนปจจุบันจากรานขายยา  
รานคาในหมูบาน หรือศูนยสาธารณสุขมูลฐาน มารับประทานเอง  ถาอาการไมทุเลาจึงจะไปรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาลสตึก อยางไรก็ตามวิธีการรักษาตนเองของชาวบาน  ยงัมีบุคคลบางกลุมใชวิธีการ
รักษาผสมผสานระหวาง รักษาแบบพ้ืนบานกับการรักษาแพทยแผนปจจุบัน  ดังตัวอยางตอไปนี ้
 นายวิมล  พิมละมาศ  อายุ  57  ป  เลาวา  ชีวิตในวยัหนุมสูบบุหร่ีวันละ  2  ซอง  ดื่มเหลาเมา
ทุกวัน  จนกระท่ังป 2519  มักจะมีไขต่ํา ๆ ในชวงบายทุกวัน  ไอไมมีเสมหะ  ตอมาอาการรุนแรงข้ึน 
คือมีอาเจียนปนเลือดออกมาประมาณ 1 กระโถน  ญาติจึงนําสงโรงพยาบาล  รักษาแบบแพทยแผน
ปจจุบัน  แตอาการไมดีข้ึน  น้ําหนกัลดลง  รับประทานอาหารไดนอย  จึงตัดสินใจกลับมารักษา
แพทยแผนไทยกับหมอแสงจันทร  ราชาดาํ  ดวยสมุนไพร  7  ขนาน  ประกอบดวย  ยอทุง  ราก
มะพราวไฟ  ออยดํา  รังไหม  ฝายดํา  ฝายแดง  อยางละ  7  สวน  และเหล็ก 1 สวน  นํามาตม
รับประทาน  จากน้ันอาการของนายวิมล จึงดีข้ึนเร่ือย ๆ  น้ําหนกัเพิ่ม  รับประทานอาหารไดตามปกติ  
ไมมีไข  (วิมล   พิมละมาศ, สัมภาษณ : 2551 ) 
 แหลงท่ีใหบริการดานสาธารณสุขท่ีชาวบานนิยมไปรับบริการมีท้ังดานการแพทยแผน
ปจจุบันและการแพทยแบบพื้นบาน   

  แหลงท่ีใหบริการดานการแพทยแผนปจจุบัน  มีดังนี ้
   1)   ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ตั้งอยูในหมูบานหนองบัวเหนือ  มียารักษา
พื้นฐาน  และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูรับผิดชอบและใหบริการตลอดเวลา
ตามความตองการของชาวบาน  และมีเจาหนาท่ีจากเทศบาลตําบลสตึก เขามาติดตามดูแลประจํา
ทุกเดือน 

2)  รานขายยาในอําเภอสตึก  มีท้ังหมด  9  ราน  มีเภสัชกรประจํารานจํานวน  2  ราน 
3)   คลินิกเอกชนในอําเภอ  โดยแพทยระดบัปริญญามีใบประกอบโรคศิลป  มี

ท้ังหมด  6  แหง  เปดบริการรักษาโรคทุกชนิด  นอกเวลาราชการ 
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   4)โรงพยาบาลสตึก  เปนโรงพยาบาลประจําอําเภอสตึก  ขนาด  60  เตียง  หางจาก
บริเวณหมูบานหนองบัวเหนือ  2  กิโลเมตร 

 
  แหลงท่ีใหบริการดานแพทยแบบพื้นบาน 
  หมอพื้นบาน  ถือเปนศักยภาพในหมูบานทีมี่บทบาทในการชวยบําบัดดแูลรักษาโรค
ใหกับชาวบาน มาต้ังแตอดตีจนถึงปจจุบัน  ถึงแมวาปจจุบันการแพทยแผนปจจุบันท่ีเขามามีบทบาท
แทนการแพทยพื้นบาน  ทําใหหมอพื้นบานถูกลดบทบาทในการดแูลสุขภาพลง  แตก็ยังคงมีสวน
เกี่ยวของในการชวยบําบัดดูแลรักษาสุขภาพข้ันพื้นฐาน หรือการเจ็บปวยเล็กๆ นอย ๆ รวมกับแพทย
แผนปจจุบัน  แหลงท่ีใหบริการดานการแพทยแบบพื้นบาน  มีรายละเอียดดังนี ้

ตาราง  4.7  ขอมูลหมอพื้นบานในหมูบาน 

 

ลําดับท่ี ช่ือ - สกุล อายุ การศึกษา ประเภท ประสบการณ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

นางประนอม   บุญกอง 
นางสาวนอย   เพรี 
นายแสงจนัทร  ราชาดํา 
นายหอย   ยามรัมย 
นายเมิน   เนยีมมณ ี
นางคูณ    พิมละมาศ 
นายสวัสดิ์   ทองสุข 

49 
38 
58 
73 
77 
54 
59 

ม.ศ.5 
ม.6 
ป.3 

- 
- 
ม.3 
ป.4 

หมอนวด 
หมอทรง 
หมอยา 

หมอยา หมอเปา 
หมอยา หมอเปา 

หมอนวด 
หมอยา 

 

6 ป 
5 ป 
6 ป 

30 ป 
50 ป 
6 ป 

30 ป 
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ตาราง  4.8   ชนดิของผูรักษาท่ีพบในสังคมไทย  และวิธีการรักษาตามสาเหตุและลักษณะของความเจ็บปวย 
 

ชนิดของผูรักษา วิธีการรักษาตามสาเหตุ ลักษณะของความเจ็บปวย 
1.  หมอกระดกู -  การเขาเฝอกและการใชน้ํามัน

เปาพรอมสมุนไพรพอก  หรือ
ประคบ 

-  สําหรับการเจ็บปวยของกระดูกหัก  เดาะ  หรือ
เกี่ยวกับเสนตาง ๆ 

2.  หมอธรรมหรือหมอ
มนต 

-  เวทยมนต (Magical  Power)  
หรืออาจใชส่ิงของท่ีเปน
สัญลักษณรวมดวย  เชน  ของ
รักษาน้ํามนต  การรักษาโดยใช
ไข  หรือดายสายสิญจน  เปน
ตน 
-  พิธีกรรมตางๆ  เชน  พิธีแตง
แก  พิธีเสียเคราะห 

-  สวนใหญเปนการปดเปาอาการไมสุขสบาย
จากการกระทําของผี  เปนอาการท่ีไมรุนแรง
มาก  เชน  เด็กเล็กรองไห  งอแงจากการรบกวน
จากผีแมเกาหรือเปนการปกปองคุมครองจาก
การรบกวนของผี  โดยการรับเวทยมนตและของ
รักษา 
-  การรักษาโดยพิธีกรรมมักทําสําหรับการ
จัดการกับผีไมดี  เชน  ผีปอบ 

3.  หมอยา -  ใชยาสมุนไพรโดยการฝน  
การตม  การประคบ  การอาบ
หรือการแช  การยางไฟ 

-  เปนอาการท่ีเกิดจากสาเหตุทางธรรมชาติ  เชน  
เปนผ่ืน  เปนตุมคัน ไข  ปวดทอง  ซีด  หรือยา
ตมสําหรับผูปวยบางประเภท  เชน  เบาหวาน  
นิ่ว  การยางไฟเปนการรักษาท่ีพบมากในรายท่ี
ประสบอุบัติเหตุ  มีฟกซํ้า  ถลอก  หรือเปนแผล 

4.  หมอสอง -  วิเคราะหสาเหตุการเจ็บปวย
และแนะนําวิธีการรักษา  โดย
อาศัยเวทยมนต 

-  เปนข้ันตอนแรกเพื่อแนะนาํการรักษาแบบ
พื้นบานอ่ืนๆ   หรือแมกระท้ังแผนปจจุบันตาม
ผลการวิเคราะหท่ีได  มักกระทํารวมกับการ
รวบรวมประวตัิศาสตรการเจบ็ปวยและ
ครอบครัว 

5.  หมอเอ็นหมอจับเสน
หรือหมอนวด 

-  ใชการนวดจับเสน  ซ่ึงอาจมี
การประคบสมุนไพรดวย 

-  สําหรับการปวดตามรางกาย  เม่ือย  เคล็ดตางๆ  
เชน  ปวดไหล  ปวดหลัง  ปวดเอว  ตึงบริเวณ
ตนคอและอาการแนน  อืดทอง 
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ตาราง  4.9  สมุนไพรท่ีใชในการรักษา 
 

 
 
 

ช่ือยา สรรพคุณ สวนท่ีใช วิธีการใช 

กลุมท่ี 1 
      ตองแลง 
      สองฟา 
      บะสาด 

 
แกผิดสําแดง 
แกผิดสําแดง 
แกผิดสําแดง 

 
ราก 
ราก 
หัว 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
 

 กลุมท่ี 2 
      บะสาด 
      สองฟา 
      พังคี 

 
แกทองอืด 
แกทองอืด 
แกทองอืด 

 
ราก 
ราก 
ราก 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
 

กลุมท่ี 3 
      ขนวน 
 

 
ขับเลือด ,แกรกคาง 

 
เปลือก 

 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 

กลุมท่ี 4 
     ตนหนามครอง 
     ตนเล็บแมว 
     ตนกนครก 
    ตนหุนไห 
    ตนตองแลง 
     ตนเพก 
                    

 
ยาขับเลือด 
ยาขับเลือด 
ยาขับเลือด 
ยาขับเลือด 
ยาขับเลือด 
ยาขับเลือด 

 
ราก 
ราก 
ราก 
ราก 
ราก 
ราก 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
 

กลุมท่ี 5 
     ตนตูมกา 
     ตนพญายา 
             

 
แกผิดสําแดง 
แกผิดสําแดง 

 

 
ราก 
ราก 

 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
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ตาราง  4.9  (ตอ) 
 

สมุนไพร 
 สมุนไพร  หมายถึง  พืชหรือสวนตาง ๆ ของพืช  ท่ีหาไดในทองถ่ิน และนํามาใชเปนยา     
ในการบําบัดรักษาโรคในทองถ่ิน (วุฒินนัท  ภูจํานง,  2534 : 12)  หมูบานหนองบัวเหนือก็เปนอีก
ชุมชนหนึ่งท่ีมีสมุนไพร  เราจะพบไดโดยทั่วไปตามบาน  ทุงนา  หรือปาอนุรักษ  สมุนไพรเหลานี ้

ช่ือยา สรรพคุณ สวนท่ีใช วิธีการใช 
 

กลุมท่ี 6 
     ตนขัดมอญตัวผู/
เมีย 
     ตนกนจ้ํา 

 
แกผิดสําแดง 
แกผิดสําแดง 

 

 
ราก 
ราก 

 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
 

กลุมท่ี 7 
     ตนจันทรแดง 
     ตนจันทนหอม 
     ตนตะไครตน       

 
แกไข 
แกไข 
แกไข 

 
ราก 
 ราก 
ราก 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
 

กลุมท่ี 8 
     ตนเสลดพังพอน 

 
แกแมลงสัตวกัดตอย 

 

 
ใบ  

 
ตํามาทา  หรือพอก   

กลุมท่ี 9 
     ยอทุง   
     รากมะพราวไฟ  
      ออยดํา  
      รังไหม  
      ฝายดํา 
       ฝายแดง 
      นํามาอยางละ  7     
     สวน 
     เหล็ก  1 สวน 

 
    แกเลือดออกตาม  ไรฟน 
    แกไอเปนเลือด 
    แกอาเจยีนเปนเลือด 
    แกวณัโรค 

 
ราก ใบ ผล 

 
ตมดื่มแทนน้ําจนตัวยา
ละลายหมด 
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ลวนมีบทบาทและความสําคัญตอวิถีชีวิตของชุมชน ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  ในดานการดูแล
สุขภาพใหหายจากการเจ็บปวย  โดยเฉพาะในอดีตท่ีการแพทยแผนปจจบัุนยังไมไดมีบทบาทในการ
ดูแลรักษาสุขภาพใหกับชุมชน  ดังนั้น  สมุนไพรจึงเปนท่ีพึ่งของชุมชนในภาวะท่ีเกดิการเจ็บปวยข้ึน 
โดยอาศัยภูมิปญญาในการบําบัดรักษาจากหมอพื้นบานในชุมชน  ซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความรู
ความสามารถในการชวยดูแลชาวบานเม่ือเกิดการเจ็บปวย  และไดรับการยอมรับจากชาวบานวา 
สมุนไพรเปนยาท่ีชวยรักษาอาการเจ็บปวยตาง ๆ ได  จึงมีการสืบทอดกันมาจนถึงปจจุบัน  ถึงแมวา
ในปจจุบันนี้สภาพสังคมไดเปล่ียนแปลงไป  ระบบการแพทยแผนปจจบัุนไดเขามามีบทบาทในการ
รักษามากข้ึน  แตอยางไรก็ตาม ดวยคุณคาของสมุนไพรท่ียังคงมีอยู  จงึทําใหชุมชนเห็นความสําคัญ
และยอมรับการใชสมุนไพรในชีวิตประจําวนั  ท้ังในรูปแบบของยารักษาโรคหรือยาบํารุงกําลัง  หรือ
ในรูปแบบของอาหารที่มีสมุนไพรเปนผักในการประกอบอาหาร 
 จากการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับสมุนไพรในหมูบานหนองบัวเหนือกับกลุมตัวอยาง  73  คน  
พบวา  มีสมุนไพรท่ีใชในการประกอบอาหารและรักษาโรคหลายชนิด   ผูวิจัยขอสรุปตัวอยาง
สมุนไพร  ดังนี้ 
 
ตาราง  4.10  ตัวอยางสมุนไพรในหมูบาน 
 

ช่ือ ชีวสาร สวนท่ีใช
ประโยชน 

สรรพคุณ 

กระเทียม 
 

-อัลลิอิน(Alliin) 
-อัลลิซิน(Allicin) 

- ใบ  ตน ราก 
 

-แกทองอืด  ขับเหง่ือ  ปสสาวะ 
เสมหะ   ทาแกกลากเกล้ือน  
-ชวยลดไขมันในเสนเลือด 

กระชาย 
 

-ไพนนี(Pinene) 
-การบูร(Camphor) 

- ราก   เหงา -ขับลม เหง่ือ  ปสสาวะ 
-แกปากเปอย ปากเปนแผล 
ขับระดูขาว 

ขิง 
 

-โอเลโอเรซิน(Oleorecin) 
-ฟนอล(Fenol) 
-เอสเตอร(Ester) 

-เหงา -ขับเหง่ือ  แกทองอืด 

ขา 
 

-ยูจนีอล(Eugenol) 
-การบูร(Camphor) 
-ซินีออล(Cineol) 

-เหงา -ขับเหง่ือ  รักษาเกล้ือน ทาแกลมพิษ 
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ตาราง  4.10  (ตอ) 

 

ช่ือ ชีวสาร สวนท่ีใช
ประโยชน 

สรรพคุณ 

ข้ีเหล็ก 
 

-แอนทราควิโนน(Anthraquinones) 
-เบตาแคโรทนี(Betacarotene) 
-บารากอล(Barakol) 
-แคสเซียมิน(Cassiamine) 

-แกนไม  ใบออน 
ดอก   ฝก  ราก 

-ยาระบาย  ชวยใหนอน
หลับ   ขับปสสาวะ  รักษา
นิ่ว 

มะระข้ีนก 
 

-ชาแรนทิน(Charanthin) 
 

-ผล -ยาระบาย   
-ปองกันโรคเบาหวาน   
-ชวยใหเจริญอาหาร 

สะเดา -บาคายานิน(Bacayanin) 
-นิมบิคิน(Nimbidin) 

-ใบ  ดอก  ราก -ชวยเจริญอาหาร  
-คลายเครียด  ยาระบาย 

ใบยอ -ซีโรนีน  (Seronin) -ใบ  ผล -ชวยลดอาการภูมิแพ 
-ชวยใหเจริญอาหาร 

ตะไคร -ซิทัล(Citral) 
-ยูจนีอล(Eugenol) 

-ท้ังตน -ขับเหง่ือ 
-แกทองอืด  จกุเสียด 

กระเพรา -ยูจนีอล(Eugenol) 
-โอซิมอล(Ocimol) 
-แคมพีน(Camphene) 

-ใบ  ลําตน -ยาขับลม 
-แกทองอืด ทองเฟอ 

เตย -คูมาริน(Curcurin) 
-ไลนาโลออล(Linalool) 

-ใบ -บํารุงหัวใจ  ขับปสสาวะ 
-รักษาโรคเบาหวาน 

ตําลึง -เบตาแคโรทนี(Etacarotene) 
 

-ราก  ใบ  ตน -แกไข  แกคัน 
-ชวยลดระดับน้ําตาลใน
เลือด 

นอยหนา -แอนโนนิน(Annonin) 
-ฟลาโวนอยด(Flavonoid) 

-ใบ  เมล็ด -ยาฆาเหา  รักษาหิด 
-รักษากลากเกล้ือน 

พลู -ชาวิคอล(Chavicol) 
-ยูจนีอล(Eugenol) 

-ใบ -แกลมพษิ 
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ตาราง  4.10  (ตอ) 
 

ช่ือ ชีวสาร สวนท่ีใช
ประโยชน 

สรรพคุณ 

ไพล -เคอรคูมิน(Curcumin) 
-การบูร(Camphor) 
-ซาบินีน(Sabinin) 

-เหงา -แกเคล็ดขัดยอก 
-ลดอาการบวมอักเสบ 

มะเขือพวง -เพกติน(Pectin) -ลําตน  ใบ  ราก 
  ผล 

-ขับปสสาวะ  ขับเสมหะ 
-แกฟกชํ้า  แกสนเทาแตก 
-แกโรคเบาหวาน 

สะระแหน -เมลทอล(Mental) 
-ยูจนีอล(Eugenol) 
-แทนนิน(Tannin) 

-ใบ -แกทองอืด  ทองเฟอ 

มะละกอ -พาพาอิน(Papain) -ผล  ราก -ยาระบาย 
เสลดพังพอน  -ลําตน  ใบ  ราก -แกพิษแมลงสัตวกัดตอย 

-แกเริม  งูสวัด 
บอระเพ็ด -กลุมเทอรฟนอยด 

(Terpenoid group) 
-เถา  ใบ  ผล -แกไข 

-แกโรคเบาหวาน 
คัดเคา  -ราก  ดอก  ผล -ชวยขับโลหิตเนาเสีย 

-บํารุงโลหิต 
-แกเลือดกําเดาไหลและ 
เลือดออกตามไรฟน 

ขอย  -เมล็ด  ราก  ใบ
และ 
เปลือก 

-แกทองอืด 
-แกโรครํามะนาด 

ฟาทะลาย
โจร 

 -ท้ังตน -แกไข 
-แกพิษแมลงสัตวกัดตอย 
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ตาราง  4.10  (ตอ) 
 

ช่ือ ชีวสาร สวนท่ีใช
ประโยชน 

สรรพคุณ 

ขม้ินชัน -เคอรคิวมิน(Curcumin) -เหงา  ใบ -รักษาแผลในกระเพาะ ขับลม  
-รักษาโรคผิวหนัง  
-บํารุงผิวพรรณ 

ดอกแค -แทนนิน(Tannin) 
-แคลเซียม(Calcium) 
-ธาตุเหล็ก(Zinc) 
-แคโรทีน(Carotene) 
-ฟอสฟอรัส(Fosforus) 
-เบตาแคโรทนี(Betacarotene) 

-ดอก -แกปวดศีรษะเนื่องจากไมเกรน 
-แกทองเสีย 

มะแวง -เอนไซม  ออกซิเดส 
(Enzyme oxidase) 
-เพกติน(Pectin) 

-ผล  ดอก -ชวยขับเสมหะ   แกไอ 
-ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด
ไดสําหรับในคนท่ีเปน
เบาหวาน 
 

โหระพา -ชาวิคอล(Chavicol) -ใบ -รักษาริดสีดวงทวาร 
ชวยใหหลอดเลือดไหลเวยีนดี 

แมงลัก -สารเมือก  
- ยูซิเลจ(Ucillage) 
-แคมพีน(Camphene) 

-ใบ  ผล -ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด  
-ยาระบาย 

มะรุม -รูทีน(Rutin) 
-เควอเซทีน(Quercetin) 

-ยอด ดอก  
ฝก ใบ 

-รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
-ลดระดับไขมันในเลือด 
-ลดระดับน้ําตาลในเลือด 
-รักษาโรคกระดูก  ขอ 
-บํารุงน้ํานม 
-บํารุงสายตา  ชะลอความแก 
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จากตาราง  4.10   ทําใหทราบวาชาวบานมีการนํา  พืช- ผัก  สมุนไพรในหมูบานมาประกอบ
อาหาร  พืช-ผัก  บางชนิดสามารถรักษาโรคตางๆ ได  จากการสัมภาษณ นางคูณ  พมิละมาศ (2551) 
ซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  จะมีความรูเร่ืองสมุนไพรในการ
รักษาโรคเบาหวาน  โดยไดรับการอบรมความรูจากโรงพยาบาลสตึก  และการถายทอดความรูจาก
บรรพบุรุษ  สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ไดแก   ใบเตย  มะแวง  แมงลัก  ตําลึง  มะระข้ีนก   
สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ซ่ึงนางคูณ  พิมละมาศ  ไดทดลองนําสมุนไพรดังกลาวมา
ประกอบอาหารแลวพบวาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดบัดีไมเกนิ  140  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

สรุปภาพรวมของหมูบานหนองบัวเหนือ  
หมูบานหนองบัวเหนือเปนชุมชนชนบทขนาดใหญ  ท่ีมีการรวมกลุมตางๆ ท้ังท่ีเปนทางการ  

และไมเปนทางการ   เพื่อแสดงถึงการรวมมือในการพัฒนาหมูบานไดอยางเปนระบบ  และเปนท่ี
ยอมรับนับถือของประชาชนในหมูบาน  การปกครองในหมูบานจะมีผูใหญบานเปนผูท่ีมีอํานาจใน
การตัดสินใจในหมูบาน  และปกครองในรูปแบบประชาธิปไตย  ชาวบานจะใหความนับถือ  ศรัทธา  
เกรงใจผูนําตางๆ ในหมูบาน  และจะทําตามกิจกรรมท่ีผูนํากําหนดมาให  ลักษณะทางเศรษฐกิจของ
หมูบานอยูในเกณฑปานกลาง  ชาวบานสวนใหญจึงอาศัยอยูในชุมชน  ลักษณะความสัมพันธของ
คนในหมูบานจะเปนแบบเครือญาติ  มีการชวยเหลือเกื้อกูลกันเปนอยางดี  ชาวบานจะใหความสําคัญ
ตองานในหมูบานท้ังงานสวนบุคคลและของหมูบาน  ในหมูบานจะมีวัด  โรงเรียน  เปนท่ีพึ่งของ
ชุมชนในขบวนการขัดเกลาทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  ชาวบานสวนใหญนับถือ  ศาสนาพุทธ    
มีความเชื่อ  ประเพณี  และวฒันธรรมท่ีดีงามปฏิบัติสืบตอกันมา  และในหมูบานจะมีท่ีพึ่งดาน
สุขภาพคือ  ศสมช.  ซ่ึงแกนนําหมูบาน  อสม.  และชาวบานไดรวมกนักอตั้งข้ึนมา  มีการบริหาร
จัดการและดําเนินกิจกรรมโดย  อาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงอสม.ไดรับการอบรมดานการ
รักษาพยาบาลเบื้องตน  จากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสตึก  ฉะนั้นอสม.จึงรักษาการเจ็บปวยเล็กนอยได  
ถาคนในหมูบานเจ็บปวยดวยอาการหนักมาก  อสม. จะแนะนําและสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสตึก 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  5 
ผลการวิจัย 

 
 

 การศึกษารูปแบบการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน  กรณีศึกษา  ชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย  ในครั้งนี้ผูวิจยัไดทําการ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามลําดับความมุงหมายของการวจิัย  

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาสถานการณปญหา  ภูมิปญญาไทยในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน 
 2.  เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวิธีการของชุมชนและหนวยงานใน
การปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
 3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการ
มีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ผลการวิจัย  

         จากการศึกษาเพื่อตอบความมุงหมายขอท่ี 1.เพื่อศึกษาสถานการณปญหา   ภูมิปญญาไทยใน
การปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจุบัน 
          ผลการวิจัย   แบงได  2  ประเด็นดังนี ้
 1.  สถานการณปญหา  ความเจ็บปวยโรคเบาหวานในชุมชนหนองบวัเหนือ  พบวา   

  1.1  สถานการณปญหาในอดตี 
      อดีตท่ีผานมาชาวบานในชุมชนหนองบวัเหนือไมมีใครรูจักโรคเบาหวานทราบ

เพียงวาตนเองเจ็บปวยดวยอาการปสสาวะบอย  หวิบอย  เวียนศีรษะ  หนามืด  และคันตามผิวหนัง  
เปนตน  ดังนั้น  สถิติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานไมมีเพราะขาดการวนิิจฉัยจากแพทย  วิธีการรักษา
อาการดังกลาวขางตนเนนการรักษาแบบพืน้บานโดยนําเอาสมุนไพร  (รากไม)  ท่ีมีอยูในชุมชนมา
ตมดื่ม  นอกจากนี ้ ขาดหนวยงานใหความรู  และการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  จึงมีผลทําให
ชาวบานไมทราบโรคท่ีตนเปนอยู   
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   1.2   สถานการณปญหาในปจจุบัน 
       ตั้งแตป  พ.ศ.  2507  เร่ิมมีสถานีอนามัยบุคลากรทางการแพทยและยาแผน
ปจจุบันทําใหชาวบานเร่ิมดแูลสุขภาพโดยไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  จึงทําใหทราบวาตนเอง
เจ็บปวยดวยโรคอะไร  และชุมชนหนองบวัเหนือมีการเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน  17  คน มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแต  2  เดือนถึง  6  ป  ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ ดังจะเห็นไดจากการ
สัมภาษณ  นายบุดดา   ศาลางาม (2551)  กลาววา “ในหมูบานจะมีปญหาดานสุขภาพหลายโรค
ดวยกัน หนึ่งในน้ันก็คือโรคเบาหวานและเมื่อกอนจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีไมกี่คนแตปจจุบันนี้
พบวามีผูปวยโรคเบาหวานในหมูบานท้ังหมด จํานวน 17 คน  ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ”  ดังนั้น
สถานการณของชุมชนสอดคลองกับสถานการณของคลินิกผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสตึก โดย
สถิติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสตึกจากป  พ.ศ. 2548  ถึง พ.ศ.  2551  พบผูปวย
โรคเบาหวานจํานวน  1,323  คน  เพิ่มเปน  1,802  คน   
       นอกจากนี้ผูวิจัยไดทําการลงพื้นท่ีและศึกษาดวยตนเองพบวามีจํานวนผูปวย
ท้ังหมด  17  คน  สวนใหญพบในคนท่ีมีอายุมากกวา  40  ปข้ึนไป  กรรมพันธุ  และพฤติกรรมการ
บริโภคและขาดการออกกําลังกาย  และจากการสัมภาษณ นางทองดี  ทองสุข  (2551)  กลาววา “ปา
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 5 ปแลว และในครอบครัวก็มีแม พี่สาว ก็เปนโรคเบาหวาน
เหมือนกนั  อีกสาเหตุหนึ่งปาชอบกินหมูสามช้ัน  ขนมหวาน  และไมมีเวลาออกกําลังกาย  เพราะ
ตองทํามาหากนิ”    

 2  ภูมิปญญาไทยในการปองกันและดูแลผูปวยโรคเบาหวาน   
 จากการสํารวจของทีมวิจัยเกีย่วกับภูมิปญญาไทยในการปองกันโรคเบาหวาน  พบวาใน
ชุมชนมีภูมิปญญาในการดแูลผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงผูวจิัยไดแยกประเภทภูมิปญญาไทยออกเปน  4  
ดาน ไดแก  1)  ดานอาหาร  2)  ดานการออกกําลังกาย  3)  ดานยา  4)  ดานอารมณและความเครียด   
    2.1  ภูมิปญญาไทยดานอาหาร 

   จากการสํารวจของทีมวิจยัในอดีตเร่ือง  การดูแลสุขภาพของชาวบานหนองบัว
เหนือแตเดิมนัน้  โดยมากจะสัมพันธกับการใชชีวิตท่ีเปนธรรมชาติ  เรียบงาย  การทํามาหากินไม
ตองดิ้นรนมาก  เพราะในหมูบานมีความอุดมสมบูรณมาก  มีท้ังปา  สัตวปาตางๆ  หนองน้ํา  และ
ชาวบานหนองบัวเหนือ  สวนใหญจะประกอบอาหารเอง  โดยจะนําพชืผักท่ีมีอยูในชุมชน  ท้ังท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  หรือปลูกไวตามริมร้ัวขางบาน  เชน  ตําลึง  มะเขือพวง  เตย  มาประกอบ
อาหาร  จากการสัมภาษณนางต๋ิม  สายสาลี  อายุ  43  ป  ไดกลาววา  “แตกอนนั้นชาวบานนิยมปลูก
ผักกินเอง  แบงปนกัน  ปลอดสารพิษ  และอยากกนิก็สามารถเก็บกินตามริมร้ัวไดเลย”  และจากการ
สัมภาษณนายเมิน  เนียมมณี  อายุ  79  ป  กลาววา  “ตนเองมีอายุยืนยาวมาจนถึงอายุ  79  ป  นั้น
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เพราะตาชอบกินผัก  ปลา  ท่ีสามารถหาไดภายในหมูบาน”  นอกจากนัน้ยังพบวา  ชาวบานหนองบัว
เหนือ  สวนใหญก็มีรูปแบบความเปนอยูคลายกันกลาวคือ  การปลูกผักกินเอง  ไมมีสารเคมีในการ
ปลูกผัก  ขาวกต็ํากินเองซ่ึงมีกากใยและวิตามินสูง  จากการสัมภาษณชาวบานเกี่ยวกบัภูมิปญญาใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชนหนองบวัเหนือ  สามารถสรุปภูมิปญญาออกมาในรปู
ตารางไดดังนี ้
 
ตาราง  5.1    แสดงภูมิปญญาไทยดานอาหารสมุนไพรในอดีต  
 

ช่ือ ชีวสาร สวนที่ใชประโยชน สรรพคุณ 
ขี้เหล็ก 
 

-แอนทราควิโนน
(Anthraquinones) 
-เบตาแคโรทีน
(Betacarotene) 
-บารากอล(Barakol) 
-แคสเซียมิน(Cassiamine) 

-แกนไม  ใบออน 
ดอก   ฝก  ราก 

-ยาระบาย  ชวยใหนอนหลับ   
- ขับปสสาวะ  รักษาน่ิว 

มะระขี้นก 
 

-ชาแรนทิน(Charanthin) 
 

-ผล -ยาระบาย  ปองกันโรคเบาหวาน  
-ชวยใหเจริญอาหาร 

สะเดา -บาคายานิน(Bacayanin) 
-นิมบิคิน(Nimbidin) 

-ใบ  ดอก -ชวยเจริญอาหาร คลายเครียด   
-ยาระบาย 

ใบยอ -ซีโรนีน  (Seronin) -ใบ -ชวยลดอาการภูมิแพ 
-ชวยใหเจริญอาหาร 

ตะไคร -ซิทัล(Citral) 
-ยูจีนอล(Eugenol) 

-ทั้งตน -ขับเหง่ือ 
-แกทองอืด  จุกเสียด 

กระเพรา -ยูจีนอล(Eugenol) 
-โอซิมอล(Ocimol) 
-แคมพีน(Camphene) 

-ใบ  ลําตน -ยาขับลม 
-แกทองอืด ทองเฟอ 

เตย -คูมาริน(Curcurin) 
-ไลนาโลออล(Linalool) 

-ใบ -บํารุงหัวใจ  ขับปสสาวะ 
-รักษาโรคเบาหวาน 

ตําลึง -เบตาแคโรทีน
(Betacarotene) 
 

-ราก  ใบ  ตน -แกไข  แกคัน 
-ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

นอยหนา -แอนโนนิน(Annonin) 
-ฟลาโวนอยด(Flavonoid) 

-ใบ  เมล็ด -ยาฆาเหา  รักษาหิด 
-รักษากลากเกลื้อน 
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ตาราง 5.1   (ตอ) 
 

ช่ือ ชีวสาร สวนที่ใชประโยชน สรรพคุณ 
พลู -ชาวิคอล(Chavicol) 

-ยูจีนอล(Eugenol) 
-ใบ -แกลมพิษ 

ไพล -เคอรคูมิน(Curcumin) 
-การบูร(Camphor) 
-ซาบินีน(Sabinin) 

-เหงา -แกเคล็ดขัดยอก 
-ลดอาการบวมอักเสบ 

กระเทียม 
 

-อัลลิอิน(Alliin) 
-อัลลิซิน(Allicin) 

- ใบ  ตน ราก 
 

แกทองอืด  ขับเหง่ือ  ปสสาวะ 
เสมหะ   ทาแกกลากเกลื้อน ชวย
ลดไขมันในเสนเลือด 

ขา 
 

-ยูจีนอล(Eugenol) 
-การบูร(Camphor) 
-ซินีออล(Cineol) 

-เหงา -ขับเหง่ือ  รักษาเกลื้อน ทาแก
ลมพิษ 

มะเขือพวง -เพกติน(Pectin) -ลําตน  ใบ  ราก 
ผล 

-ขับปสสาวะ  ขับเสมหะ 
-แกฟกชํ้า  แกสนเทาแตก 
-แกโรคเบาหวาน 

สะระแหน -เมลทอล(Mental) 
-ยูจีนอล(Eugenol) 
-แทนนิน(Tannin) 

-ใบ -แกทองอืด  ทองเฟอ 

มะละกอ -พาพาอิน(Papain) -ผล  ราก -ยาระบาย 
เสลดพังพอน  -ลําตน  ใบ  ราก -แกพิษแมลงสัตวกัดตอย 

-แกเริม  งูสวัด 
บอระเพ็ด -กลุมเทอรฟนอยด 

(Terpenoid group) 
-เถา  ใบ  ผล -แกไข 

คัดเคา  -ราก  ดอก  ผล -ชวยขับโลหิตเนาเสีย 
-บํารุงโลหิต 
-แกเลือดกําเดาไหลและ 
เลือดออกตามไรฟน 

ขอย  -เมล็ด  ราก  ใบและ 
เปลือก 

-แกทองอืด 
-แกโรครํามะนาด 

ฟาทะลายโจร  -ทั้งตน -แกไข 
-แกพิษแมลงสัตวกัดตอย 

 



 

 

139 

ตาราง 5.1  (ตอ) 
 

ช่ือ ชีวสาร สวนที่ใชประโยชน สรรพคุณ 
ขมิ้นชัน -เคอรคิวมิน(Curcumin) -เหงา  ใบ -รักษาแผลในกระเพาะ ขับลม   

-รักษาโรคผิวหนัง  
-บํารุงผิวพรรณ 

ดอกแค -แทนนิน(Tannin) 
-แคลเซียม(Calcium) 
-ธาตุเหล็ก(Zinc) 
-แคโรทีน(Carotene) 
-ฟอสฟอรัส(Fosforus) 
-เบตาแคโรทีน
(Betacarotene) 

-ดอก -แกปวดศีรษะเน่ืองจากไมเกรน 
-แกทองเสีย 

มะแวง  -เอนไซม  ออกซิเดส 
(Enzyme oxidase) 
-เพกติน(Pectin) 

-ผล -ชวยขับเสมหะ   แกไอ 
-ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได
สําหรับในคนที่เปนเบาหวาน 

แมงลัก -สารเมือก  
- ยูซิเลจ(Ucillage) 
-แคมพีน(Camphene) 

-ใบ  ผล -ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด  
-ยาระบาย 

มะรุม -รูทีน(Rutin) 
-เควอเซทีน(Quercetin) 

-ยอด ดอก  ฝก ใบ -รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
-ลดระดับไขมันในเลือด 
-ลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
-รักษาโรคกระดูก  ขอ 
-บํารุงนํ้านม 
-บํารุงสายตา  ชะลอความแก 

 
  ปจจุบันสภาพทางสังคม  วัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  ไดเปล่ียนแปลงไปทุกคนตองทํางานแขงกับ
เวลา  ทําใหชีวติเปล่ียนแปลงไปดวย  คือ  การประกอบอาหารรับประทานเองนอยลง  ตองพึ่งอาหารตาม
ส่ัง  อาหารท่ีมีแปง  น้ําตาล  ไขมันสูง  มีผลทําใหรางกายอวนมากขึ้น  เส่ียงตอการเกดิโรคตางๆ  เชน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหติสูง โรคมะเร็ง  และโรคเบาหวาน เปนตน   จากการสัมภาษณผูปวย
เบาหวานเกีย่วกับปจจยัท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคและการดูแลตนเอง  เพื่อบรรเทาอาการของโรคโดย
ใชภูมิปญญาผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ  นางคูณ  พิมละมาศ  อายุ  54  ป   ซ่ึงไดกลาววา “สมัยเปนวยัรุน
ปาชอบกินหมูสามช้ัน กะทิ และประกอบอาหารทุกคร้ังตองใสผงชูรส  ผลท่ีตามมาคือ  อวน  ในท่ีสุดปา



 

 

140 

ก็ปวยเปนโรคเบาหวาน”  และจากการสัมภาษณนายหอย  ยามรัมย  อายุ  73  ป  ไดกลาววา  “ตนเองก็
ปวยเปนโรคเบาหวานเชนกนัแตมีวิธีรักษาสุขภาพ  คือ  กินมะเขือพวง  และตําลึงจิ้มกับน้ําพริกชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือดได”   จากการสัมภาษณบุคคลท้ังสองทําใหทราบวาในปจจุบันชาวบานในชุมชนยัง
มีความหวงใยในสุขภาพ และไดนําสมุนไพรมาประกอบอาหาร  เพื่อสุขภาพ  และจากการสํารวจพบวา
อาหารจากธรรมชาติและสมุนไพรในชุมชนท่ีชาวบานนํามาประกอบอาหารและรักษาโรคในปจจุบัน  
ไดแก  ปลา  มะเขือพวง  หอมหัวใหญ  ถ่ัวฝกยาว  ถ่ัวแหง  มะระข้ีนก  เตยหอม  ตําลึง  มะแวง  ขาว
กลอง   มะรุม  ดังสุภาษิตกลาววา  กินปลาเปนหลัก  กนิผักเปนพืน้  ภูมิปญญาในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานสามารถสรุปเปนตารางไดดังนี ้
 
ตาราง  5.2  แสดงอาหารจากธรรมชาติและพืชผักสมุนไพรท่ีชาวบานนํามาใชในการดูแลสุขภาพของ  
   ผูปวยโรคเบาหวาน 
 

อาหารจากธรรมชาติ
และพืชผักสมุนไพร 

สรรพคุณภูมิปญญา
ชาวบาน 

สรรพคุณทางการแพทย 

ปลา เปนอาหารออนยอยงาย -  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด  ซึ่งคนรับประทานปลาเปน
ประจํามีโอกาสเกิดปญหาตับออนหล่ังอินซูลินนอย  ทําให
นํ้าตาลในเลือดนอยกวาคนที่ไมกินปลาถึง  50  เปอรเซ็นต  ซึ่ง
กรดโอเมกา  3  ทําใหรางกายจัดการใชกลูโคสไดดีขึ้น 

มะเขือพวง 

 

 

 

แกโรคเบาหวาน -  เปนพืชที่มีเสนใยสูงมาก โดยมีเสนใยมากกวามะเขือยาว  3  
เทา  และมากกวามะเขือเปราะ  65  เทา  เสนใยในมะเขือพวงมีช่ือ
เรียกวา  เพทตินสารน้ีจะสามารถเปลี่ยนเปนวุนไปเคลือบที่ผิว
ของลําไสดูดซึมแปง  และนํ้าตาลที่ยอยแลวไดชาลง  จึงเปนการ
ชวยไมใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นเร็วเกินไป  ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในผูปวยโรคเบาหวานได                                              

หอมหัวใหญ 

 

แกหวัด  -  ทางการแพทยกลาววาในหอมใหญน้ัน  มีสารตัวหน่ึงช่ือ 
cycloalliinเปนตัวกระตุนใหตับเปลี่ยนกลูโคสเปน ไกลโคเจน  
และกระตุนการหลั่งอินซูลิน  สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได 

มะรุม บํารุงนํ้านม  ชวยลดความ
ดันโลหิต  ลดระดับไขมัน
ในเลือด 

มะรุมมีสาระสําคัญ หลายชนิดไดแก    รูทีน(rutin)   เควอเซทีน
(quercetin)ชวยรักษาโรคความดันโลหิตสูง  ลดระดับไขมันใน
เลือด  ลดระดับนํ้าตาลในเลือด  รักษาโรคกระดูก  ขอ  บํารุง
นํ้านม  บํารุงสายตา  ชะลอความแก  แกปวดศีรษะ 
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ตาราง  5.2    (ตอ) 
 

ชื่อ 
สรรพคุณภูมิปญญา

ชาวบาน 
สรรพคุณทางการแพทย 

ถั่วฝกยาวและ
ถั่วตางๆ 
 
 
 

เปนยาระบาย -   เปนอาหารที่มีไฟเบอรชนิดละลายน้ําสูงมากซึ่งไฟเบอรที่ละลาย
นํ้าได  จะเคลือบผิวกระเพาะโดยทําปฏิกิริยากับกรดในกระเพาะได  
สารขนจําพวกเจลาติน  ทําใหรูสึกอิ่มเร็ว  และอิ่มนาน  ดังน้ัน  คน
ที่เปนเบาหวานอยูแลวควรรับประทานถั่วเพราะมีไฟเบอรจะชวย
ลดระดับนํ้าตาลในเลือดได 

มะระขี้นก 
 
 
 

แกโรคมะเร็ง -  สามารถบําบัดโรคเบาหวานไดเน่ืองจากมีสาร  charantin  ชวยลด
นํ้าตาลในเลือดได  เพราะสารตัวน้ีจะกระตุนการเปล่ียนกลูโคสใน
เลือดใหเปนไกลโคเจนที่ตับ  และยังกระตุนการหล่ังอินซูลินจาก
เบตาเซลลของตับออน การใชมะระขี้นกมีหลายวิธี  แตวิธีที่ดีที่สุด  
คือ การคั้นนํ้า 

 
ขาวกลอง 
 

 
แกโรคเหน็บชา 

-  มีคุณคาทางโภชนาการสูง  คือ  มีไฟเบอรหรือใยอาหารสูง  ทํา
ใหดูดซึมอาหารชาลง  รูสึกอิ่มนานขึ้น  ดังน้ันจึงชวยลดระดับ
นํ้าตาลในเลือด 

เตยหอม แกโรคเบาหวาน -  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ตําลึง เปนยาระบาย -  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

มะแวง แกไอและโรคเบาหวาน -  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

 
แหลงท่ีมา : โภชนบําบัดดวยอาหารสมุนไพร, 2549; ชาวบานหนองบัวเหนือ,สัมภาษณ,2551 
  
  2.2 ภูมิปญญาไทยดานการออกกําลังกาย        
            อดีตการออกกาํลังกายของชาวบานหนองบัวเหนือนั้น  จะเปนลักษณะการออกกําลังกาย
ตามวิถีของชาวบาน  โดยการเดินทางไปกลับนาของตนเอง  การตําขาว  การเกี่ยวขาว  การนวดขาว  
หาบน้ําใสโองท้ังตอนเชาและตอนเย็น  จากการสัมภาษณ คุณยายอ้ัว   เพรี  อายุ  60  ปกลาววา  
“ตอนเชายายจะเดินทางไปนา  ตอนเย็นก็กลับ  แคนี้ก็เหน่ือยแลว” 
  ปจจุบันเทคโนโลยีตางๆ  ไดพัฒนามากข้ึน  และเศรษฐกิจในหมูบานไดเปล่ียนไป  
ภายในหมูบานมีระบบน้ําประปา  โรงสีขาว  รถเก่ียวขาว  มีผลทําใหการใชกิจกรรมทางกายตางๆ  ท่ี
เคยทําในอดีตจึงลดนอยลง  และท่ีสําคัญเดมิชาวบานในหมูบานนี้มีอาชีพ  ทํานา  ทําสวน  แตใน
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ปจจุบันไดเปล่ียนมาเปนอาชีพรับจาง  ดังนัน้การออกกําลังกายจึงออกมาในรูปของการใชแรงงาน  
จากการสัมภาษณนายนาย   แสงงาม  อายุ  60  ป  กลาววา  “คนในหมูบานมีอาชีพรับจางท่ัวไป  เชน   
กอสราง   ทําวิกผม  ประดิษฐดอกไม  ทํางานบาน  เปนตน   ไมมีเวลาไปออกกําลังกายหรอก” 

  ดังนั้นการท่ีชาวบานใชกิจกรรมทางกายโดยการทํางานกอสราง  ทํางานบานก็ถือเปนการ
ออกกําลังกายอยางหนึ่ง  เพราะชาวบานทํางานอยางตอเนื่องมากกวา  30  นาที  ตอวนัและทําทุกวนั  
แตถาชาวบานคนใดไมไดมีการทํากิจกรรมทางกายหรือทํากิจกรรมทางกายนอย  เชน  นั่งทําวกิ  กจ็ะ
มีผลเสียตอสุขภาพเกดิโรคตางๆ  เชน  โรคอวน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  
โรคหัวใจขาดเลือด  เปนตน 
                            สําหรับภูมิปญญาไทยเกีย่วกับการออกกําลังกายสืบทอดจากอดตีถึงปจจุบัน  และ
จากการสํารวจของทีมวิจัย  พบวา  มีภูมิปญญาไทยในการออกกําลังกายท่ีสําคัญดังนี้   1)  กิจกรรม
ประเพณตีามความเช่ือ  ไดแก  การรําแมมด  2)  กิจกรรมตามประเพณีทางศาสนา  ไดแก  การแห
เทียน  การบวชนาค  การลอยกระทง  3)  กจิกรรมตามวัฒนธรรม  ไดแก  หมอลํา   
  2.3 ภูมิปญญาไทยดานยา 
          อดีตท่ีผานมาลักษณะการเจบ็ปวยของชาวบานหนองบัวเหนือ  สวนใหญจะเปนโรคท่ี
เกิดจากการติดเช้ือ   รวมถึงโรคท่ีมากับสภาพแวดลอม  และความเปนอยูจะใชวิธีการรักษาแบบ
ดั้งเดิมการกินยาตม  ยาฝน  การเปาโดยหมอพื้นบาน   โดยใชสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินในการรักษา
โรคยกตัวอยาง  ดังนี ้
  1.  กระดูกหัก  แขนหกั  ขาหกั  ใชการนวดน้ํามันงา  เขาเฝอกไม  และขะลําอาหาร 
  2.  เด็กรองไหไมมีสาเหตุ  ใชการเปา 
  3.  น้ํารอนลวก  ใชวุนวานหางจระเขท่ีลางยางสีเหลืองออกแลวมาแปะไว 
  4.  ทองอืด  ใชรากของตนบะสาด  สองฟา  พังคี  นํามาตม  แลวจึงรับประทาน 
  5.  รกคาง  ใชเปลือกของตนขนวนมาตมแลวจึงรับประทาน 
  6.  งูสวัด  ฝ  ใชการเปา 
  7.  แมลงสัตวกัดตอย  ใชใบเสลดพังพอนมาตมและทาบริเวณท่ีกัด 
  8.  ไข  ใชรากของตนจันทรแดง  จนัทรหอม  ตะไคร  มาตมแลวจึงรับประทาน 
  9.  ผิดสําแดง  ใชรากของตนขัดมอญ  ตนกนจ้ํา  มาตมแลวรับประทาน 
  10.  วัณโรค  ใชยอทุง  รากมะพราวไฟ  ออยดํา  รังไหม  ฝายดํา  ฝายแดง  เหล็ก  นํามา
ตมแลวจึงรับประทาน 
  ดังท่ีกลาวมาขางตนนั้น  สมุนไพรท่ีใชในการรักษาโรคนั้นมีอยูหลายชนิด  แตใน
หมูบานนีย้ังไมมีหมอพื้นบานคนไหนท่ีมีภูมิปญญาในการรักษาโรคเบาหวาน  จากการสัมภาษณนาย
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หอย  ยามรัมย  อายุ  73  ป  กลาววา  “ถารูวาในหมูบานมีสมุนไพรปองกันและรักษาโรคเบาหวาน
ตนเองคงไมเปนโรคเบาหวานแลว”  
  ปจจุบันบริการดานสาธารณสุขของรัฐเร่ิมเขามามีบทบาทตอหมูบาน  และโรงพยาบาล
ซ่ึงมีระยะทางหางจากหมูบาน  2  กิโลเมตร  ชาวบานจึงนิยมไปรักษาที่โรงพยาบาลเพราะยาปจจบัุน
รักษาหายเร็วสวนยาหมอพืน้บานรักษาหายชาใชเวลานาน  มีขอหามคอนขางมากปฏิบัติตัวลําบาก  
แตยังมีชาวบานสวนหนึ่งท่ียงัเลือกรักษากบัหมอพื้นบานกอนแลวจึงไปโรงพยาบาลหรือใชควบคูกัน  
สวนในดานอาหารเสริมหรือยาชุดนัน้  ชาวบานและผูปวยโรคเบาหวานไมนยิมซ้ือมารักษาตนเอง  
เพราะมีอาการบวม  กระดูกผุ  ซ่ึงเปนผลขางเคียงของยาประกอบกับไดรับความรูจากโรงพยาบาล 
สตึก  และส่ือตางๆ 
  2.4  ภูมิปญญาไทยดานอารมณและความเครียด 
         ชุมชนหนองบัวเหนือในอดีตจะมีความเปนอยู  คือ 
         1.  มีความสัมพันธเปนแบบพ่ีนอง  แมไมไดรวมสายเลือดก็รวมสายวัฒนธรรมเปน
คนบานเดยีวกนั  มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  ดังคํากลาวของนางสี  เนียมมณี  “เม่ือกอนยังไมมี
น้ําประปาถาบานหลังใดอยูไกลจากแหลงน้ํามากชาวบานก็จะขุดบอน้าํต้ืนข้ึนไวใชเองและมีการ
แบงปนน้ําใหแกบานใกลเรือนเคียงเสมอ”  
  2.  ชาวบานมักมีเวลาไปมาหาสูกันเสมอ  เชน  มีเวลาพดูคุยกนั  รับประทานอาหาร
รวมกัน  แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั  ทําใหความเครียดลดลงได 
  3.  มีวัดเปนศูนยกลางของชีวิตชุมชน  ซ่ึงเปนท่ีพึ่งทางจติใจ  เปนสถานท่ีในอุดมคตแิหง
ความรวมเย็น  ความสงบสุข  ทําใหความเครียดลดลงได 
  ปจจุบันสังคมไทยมีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็วดานวัตถุ  ดานเศรษฐกิจ  แตเกดิ
ความเส่ือมทางดานจิตใจ  สงผลใหมีความเครียดมากข้ึนไมวาจะเปนครอบครัวแตกแยกขาดความ
อบอุน  การตดิยาเสพติด  เดก็เรรอน  และจากการสัมภาษณ  นายบุดดา  ศาลางาม  อายุ  39  ป กลาว
วา  “เด็กสมัยนี้เกเรไมชอบเรียนหนงัสือ  เวลาไปเรียนกต็องพกโทรศัพทมือถือไปดวย”  ทําใหพอแม
เกิดความเครียดทางจิตใจท่ีลูกหนีเรียน  ไหนจะไมมีเงินเสียคาเทอม  เปนตน  และจากการสัมภาษณ
นายปยะ   เสลารักษ  อายุ  58  ป กลาววา  “หนุมสาวชอบไปทํางานท่ีกรุงเทพฯ  ไปไดสักพักกห็อบ
ลูกมาใหพอแมท่ีบานเล้ียง”  นี่ก็เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดความเครียด 
 ดังนั้นความเครียดจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีจะทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  คือ  ถามี
ความเครียดมากระดับน้าํตาลในเลือดสูงข้ึนดวย 
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         จากการศึกษาเพื่อตอบความมุงหมายขอ 2. เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงาน
และวิธีการของชุมชนและหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัย  แบงได  4  ประเภท  ดังนี ้
 1.  กระบวนการ 
  1.1  กระบวนการของชุมชนในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  กอนทํา
การวิจยันั้น  ไมมี  เนื่องจากชาวบานขาดความตระหนักเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  และปญหาสุขภาพไม
เคยถูกนํามาเปนประเดน็ในการประชุมชาวบาน  และมองวาปญหาสุขภาพเปนปญหาเฉพาะบุคคล
คาดไมถึงวาคนในชุมชนจะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพได 
  1.2  กระบวนการของหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพไดแก  1)  คลินิกผูปวย
โรคเบาหวานจะทําหนาท่ีในการรักษาตรวจวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว  หาดัชนมีวลกาย  พรอม
ท้ังใหคําปรึกษา  2)  หองยามีหนาท่ีบริการใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา-ฉีดยา  และผลขางเคียง
ของยา  3)  หองชันสูตรมีหนาท่ีเจาะเลือดพรอมท้ังใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังเจาะเลือด 
 2.  การขับเคล่ือน 
      2.1  การขับเคล่ือนของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
ประกอบดวย  อสม.  คณะกรรมการชุมชน  และผูนําชุมชน  มีหนาท่ีประสานงานและดําเนิน
กิจกรรมตามนโยบายของรัฐท่ีนํามาให 
       2.2 การขับเคล่ือนของหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
ประกอบดวย  1)  เจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสตึก  จากอดตีท่ีผานมาโรงพยาบาลสตึกทํางานในการ
ตั้งรับหรือเรียกงายๆ วาซอมสุขภาพมากกวาสรางสุขภาพ  โดยเนนใหการรักษาภายในโรงพยาบาล
เทานั้น  แตในป พ.ศ. 2538 ทางโรงพยาบาลสตึกมีการสงเสริมใหเจาหนาท่ีทํางานดานเชิงรุก  มีการ
เยี่ยมบาน  การตรวจรักษาพยาบาลนอกสถานท่ี  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง  การใหความรู  คําแนะนาํเร่ืองโรคตางๆ โดยการผานส่ือ  เสียงตามสาย  แผนพับ  เปนตน  ซ่ึง
การทํางานดานเชิงรุกถือเปนส่ิงดีชวยกระตุนใหชาวบานสนใจการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน
และชวยลดอัตราการเจ็บปวยลงได  2)  เทศบาลตําบลสตึก  เปนหนวยงานหนึ่งท่ีทําหนาท่ีบริการ
ประชาชน  ภายในหนวยงานของเทศบาลตําบลสตึกจะมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมท่ีดูแลดาน
สุขภาพของประชาชน ซ่ึงในอดีตกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมเนนการทํางานดานส่ิงแวดลอม 
(การกําจดัขยะมูลฝอย) มากกวาดานสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟดูานสุขภาพเพราะขาด
บุคลากรดานสาธารณสุข  จนกระท่ังปพ.ศ.  2550  ไดมีพยาบาลวิชาชีพโอนมาทํางานกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  เทศบาลตําบลสตึก  ดังนัน้ลักษณะงานจึงไดเปล่ียนไปโดยทํางานดาน
สุขภาพและส่ิงแวดลอมไปพรอมๆ กัน  โดยเนนการทํางานเชิงรุกเขาไปในชุมชนมี อสม.  เปนแกน
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นําในการทํางานไมวาจะเปนการเยีย่มผูพกิาร  ผูสูงอายุ  การชั่งน้ําหนกัเด็ก 0-5 ป  การหยอด
ทรายอะเบท  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตในชุมชน  เปนตน 
 ดังนั้นโรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึกไดเล็งเหน็ความสําคัญการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนจึงไดเนนการทํางานเชิงรุกมากกวาการต้ังรับหรือสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพเพื่อให
ชาวบานมีสุขภาพที่ดีท้ังกาย  ใจ  สังคม  ปญญา  โดยมี  อสม. เปนแกนนําในการทํางาน      
 3.  แผนงาน 
  3.1  แผนงานของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน นั้นยังไมมี 
  3.2  แผนงานของหนวยงานในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ไดแก  
โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับขาราชการ   
ประกันสังคม  ชาวบาน  เปนตน 
 4.  วิธีการ 
  4.1  วิธีการของชุมชนในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน นั้นยังไมมี  
เพราะ  ชาวบานหนองบัวเหนือไมไดมีสวนรวมคิดการวางแผน  การตดัสินใจใหมีโครงการข้ึน  แต
ชาวบานจะมีสวนรวมในการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีผูนําไดกําหนดมาใหเทานั้น 
  4.2  วิธีการของหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
ประกอบดวย โรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก  จะคิดโครงการใหแกชุมชน  และการ
ดําเนินงานของท้ัง  2  หนวยงาน  ขาดการประสานงานตางคนตางทํา  ทําใหกลุมเปาหมายถูกเจาะ
เลือดซํ้า  และส้ินเปลืองงบประมาณ 

         จากการศึกษาเพื่อตอบความมุงหมายขอ 3.  เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมชองชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
        ผลการวิจัย 
        รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานทีมวิจยัและชาวบาน   
ไดทําการทดลองกับกลุมเปาหมายประกอบดวย  กลุมเส่ียง  ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน      
45 คน โดยไดมีการขับเคล่ือนตามกระบวนการการวจิัยท่ีมีชุมชนมีสวนรวมหลังการทดลองพบวา 
กลุมเปาหมายมีภาวะสุขภาพดีข้ึน ดังเห็นไดจาก ผลการศกึษาเชิงปริมาณในตารางท่ี  6.3  ถึง  6.14 
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1. ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 

ตาราง  5.3  ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการ 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน) 

N= 45 
รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
อายุ 
      ต่ํากวา  20  ป 
      21 – 30 ป 
      31 – 40 ป 
      41 – 50 ป 
      51 – 60 ป 
      60 ป ข้ึนไป 

 
5 

40 
 

2 
1 
9 

11 
12 
10 

 
11.1 
88.9 

 
4.4 
2.2 

20.0 
24.4 
26.7 
22.2 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หมาย 
ระดับการศึกษา 
      ไมไดเรียน 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 

 
3 

36 
6 
 

3 
36 
6 

 
6.7 
80 

13.3 
 

6.7 
80 

13.3 

อาชีพ 
      แมบาน 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      คาขาย 
      อ่ืนๆ 

 
9 
4 

24 
3 
5 

 
20 
8.9 

53.3 
6.7 

11.1 
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ตาราง  5.3  (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน (คน) 

N= 45 
รอยละ 

รายไดตอเดือน 
      ต่ํากวา 1,000 บาท 
      1,001 – 2,000 บาท 
      2,001 – 3,000 บาท 
      3,001 – 4,000 บาท 
      4,001 – 5,000 บาท 
      5,001 บาท ข้ึนไป 
      ไมระบุ 

 
4 

10 
8 
4 
5 
4 

10 

 
8.7 

22.2 
17.8 
8.9 

11.1 
8.9 

22.2 

ลักษณะบานท่ีอยูอาศัย 
      บานปูน 1 ช้ัน 
      บานคร่ึงตึกคร่ึงไม 
      บานมีใตถุนสูง 
      บานไมช้ันเดียว 
บุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
มีความดันโลหิต มากกวา 140/90 
มีดัชนีมวลกาย มากกวา 25 

 
25 
11 
7 
2 

20 
11 
18 

 
55.6 
24.4 
15.6 
4.4 

44.4 
23.9 
39.1 

 

 
     จากตาราง  5.3 พบวา กลุมเปาหมายที่เขารวมโครงการ  สวนใหญเปนเพศหญิง  (รอยละ  88.9)  
มีอายุระหวาง  51 – 60 ป  (รอยละ  26.7)    สถานภาพสมรส  (รอยละ  80)  จบช้ันประถมศึกษา  
(รอยละ 80)  อาชีพรับจาง  (รอยละ  53.3)  รายไดอยูระหวาง  1,001 – 2,000  บาท  (รอยละ  22.2)  
ลักษณะบานท่ีอยูอาศัย  สวนใหญเปนบานปูน 1 ช้ัน  (รอยละ  55.6)  พบประวัติมีญาติสายตรงเปน
โรคเบาหวาน  (รอยละ  44.4)  เร่ิมมีความดนัโลหิตสูงกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท  จํานวน  11  คน 
(รอยละ  23.9)  มีดัชนีมวลกายเกิน  25  กิโลกรัมตอตารางเมตร  จํานวน  18  คน (รอยละ  39.1) 
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 3.2  การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพัฒนาตามรูปแบบปฏิบัติการ 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการปฏิบัติการวิจัยตามรูปแบบปฏิบัติการท่ีกําหนดข้ึนเปนเวลา  3  เดอืน  
และไดทําการประเมินผลการพัฒนาตามรูปแบบปฏิบัติการกอนและหลังการพัฒนาดานความรู  
ความเช่ือ  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดผลดังนี ้

ตาราง   5.4   คาเฉล่ีย (Χ ) สวนคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรู  ความเช่ือ  และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเปาหมายกอนและหลังปฏิบัติการพัฒนาตามรูปแบบปฏิบัติการ 
 

กอนปฏิบตัิการ หลังปฏิบตัิการ 
ขอความ 

Χ  S.D. ความหมาย Χ  S.D. ความหมาย 

ระดับความรู 18.38 4.024 ปานกลาง 22.16 1.774 ดี 

ระดับความเชือ่ 
การรับรูโอกาสเส่ียง 
การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนและอุปสรรค 

 
14.78 
15.69 
15.20 

 
3.288 
3.356 
2.889 

 
สูง 
สูง 
สูง 

 
17.53 
17.73 
17.71 

 
.726 

1.405 
.626 

 
สูง 
สูง 
สูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานอาหาร 
ดานการออกกาํลังกาย 
ดานการดแูลเทา 
ดานการดแูลสุขภาพท่ัวไป 

 
20.02 
18.76 
20.22 
20.69 

 
3.251 
5.745 
4.016 
3.036 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
22.11 
22.60 
23.20 
23.56 

 
3.607 
4.505 
3.603 

4.240 

 
มาก 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

ระดับน้ําตาลในเลือด 117.15 48.08 คอนขางสูง 101.37 31.74 ปกติ 

ความดันโลหิตชวงบน 127.58 20.05 ปกติ 113.49 12.22 ปกติ 

 จากตาราง  5.4  จะเห็นไดวาหลังการปฏิบัติการกลุมเปาหมายจะมีความรูความเช่ือดาน
สุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนทุกดานและระดบัน้ําตาลในเลือด  ความดนัโลหิตชวงบน
ลดลงเชนกัน 
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ตาราง 5.5  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ  
(n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  25  คะแนน) 
 
ผลการเปรียบเทียบ Χ    (%) S.D.  t-test df p-value 

กอนดําเนินการ               18.38 (73.52) 4.024  
หลังดําเนินการ 22.16 (88.64) 1.774  

  -6.164             44            .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

 จากตาราง  5.5  กอนดําเนินการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความรูระดับปาน
กลางและมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวานเฉล่ียเทากับ  18.38  คิดเปน (รอยละ  73.52)  หลัง
ดําเนินการมีความรูระดับดี  และมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวานเทากับ  22.16  คิดเปน   
(รอยละ  88.64)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองโรคเบาหวานกอนและ
หลังดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดําเนินการมี
คาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนินการ 

ตาราง  5.6     เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิ
โรคเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  18  คะแนน) 
 
ผลการเปรียบเทียบ    Χ      S.D.  t-test df p-value 

กอนดําเนินการ               14.78 (2.46) 3.288  
หลังดําเนินการ 17.53 (2.92) .726  

   -6.164           44               .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง  5.6     กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีระดับความเช่ือสูง
และมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเทากับ  14.78  หลังดําเนินการมี
ระดับความเช่ือสูงและมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานเทากับ  17.53  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานกอนและ
หลังดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดําเนนิการมี
คาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนินการ 
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ตาราง  5.7    เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  18  คะแนน) 
 
ผลการเปรียบเทียบ     Χ      S.D.  t-test df p-value 

กอนดําเนินการ               15.69 (2.72) 3.356  
หลังดําเนินการ 17.73 (2.96) 1.405  

  -4.527               44            .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง   5.7   กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีระดับความเช่ือสูง
และมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานเทากับ  15.69  หลังดําเนินการมีระดับ
ความเช่ือสูงและมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานเทากับ  17.73  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานกอนและหลัง
ดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดาํเนินการมี
คาเฉล่ียสูงกวากอนดาํเนินการ 

ตาราง 5.8 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรคกอนและหลังดําเนินการ  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  18  คะแนน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ    Χ      S.D.  t-test df p-value 
กอนดําเนินการ                   15.20 (2.53) 2.889  
หลังดําเนินการ 17.71 (2.95) .626  

-5.578             44             .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 

จากตาราง    5.8     กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีระดับความเช่ือ
สูงและมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรคเทากับ  15.20  หลัง
ดําเนินการมีระดับความเช่ือสูงและมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค
เทากับ  17.71  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนและอุปสรรคใน
การปองกันโรคกอนและหลังดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  โดยหลังดาํเนินการมีคาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนนิการ 
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ตาราง   5.9   เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กอนและ
หลังดําเนินการ จําแนกรายดานการควบคุมอาหาร (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  25  คะแนน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ    Χ     S.D.  t- test df p-value 
กอนดําเนินการ                   20.02 (4.00) 3.251  
หลังดําเนินการ 22.11 (4.42) 3.607  

-3.227          44          .002 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง  5.9     กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ
ระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  เทากับ  20.02  หลังดําเนินการมี
ความพึงพอใจระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  เทากับ  22.11  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กอนและหลัง
ดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดาํเนินการมี
คาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนินการ 
ตาราง  5.10    เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กอนและ
หลังดําเนินการ  จําแนกรายดานการออกกาํลังกาย  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  25  คะแนน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ     Χ       S.D.  t- test df p-value 
กอนดําเนินการ                   18.76 (3.75) 5.745  
หลังดําเนินการ 22.60 (4.52) 4.505  

-3.848            44               .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง  5.10   กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ
ระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เทากับ  18.76  หลังดําเนินการมีความพึง
พอใจระดับมากท่ีสุดและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เทากับ  22.60  เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกาย  กอนและหลังดําเนินการพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดําเนินการมีคาเฉล่ียสูงกวากอน
ดําเนินการ 
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ตาราง  5.11  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กอนและ
หลังดําเนินการ  จําแนกรายดานการดแูลเทา  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  25  คะแนน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ     Χ       S.D.  t-test df p-value 
กอนดําเนินการ                   20.22 (4.13) 4.016  
หลังดําเนินการ 23.20 (4.64) 3.603  

   -3.803            44             .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง  5.11   กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ
ระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา  เทากับ  20.22  หลังดําเนินการมีความพึงพอใจ
ระดับมากท่ีสุดและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา  เทากับ  23.20  เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา  กอนและหลังดําเนนิการพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดําเนินการมีคาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนนิการ 

ตาราง  5.12     เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  กอนและ
หลังดําเนินการ  จําแนกรายดานการดแูลสุขภาพท่ัวไป  (n = 45 คน)  (คะแนนเต็ม  25  คะแนน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ     Χ       S.D.  t-test df p-value 
กอนดําเนินการ                   20.69 (4.14) 3.036  
หลังดําเนินการ 23.56 (4.71) 4.240  

-3.803            44            .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

จากตาราง  5.12  กอนดําเนินการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ
ระดับมากและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป  เทากับ  20.69  หลังดําเนินการมีความ
พึงพอใจระดับมากท่ีสุดและมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป เทากับ  23.56  เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป  กอนและหลัง
ดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดาํเนินการมี
คาเฉล่ียสูงกวากอนดําเนินการ 
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ตาราง  5.13    เปรียบเทียบความแตกตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังดําเนินการ  (n = 45  คน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ 
Χ  S.D. t-test df p-value 

กอนดําเนินการ    117.15 48.08 
หลังดําเนินการ 101.37 31.74 

3.858 44 .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

 จากตาราง  5.13   กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลใน
เลือดเทากับ  117.15  หลังดําเนินการมีระดบัน้ําตาลในเลือดเทากับ  101.37  เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังดําเนินการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดาํเนินการมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากอนดําเนินการ 

ตาราง  5.14  เปรียบเทียบความแตกตางความดันโลหติชวงบน (ซีลโตลิค)  กอนและหลังดําเนินการ  
 (n = 45  คน) 
 

ผลการเปรียบเทียบ 
Χ  S.D. t-test df p-value 

กอนดําเนินการ    127.58 20.05 
หลังดําเนินการ 113.49 12.22 

5.745 44 .000 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  

 จากตาราง  5.14   กอนดําเนนิการพบวากลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความดันโลหิต
ชวงบนเทากับ  127.58 หลังดําเนินการมีความดันโลหิตชวงบนเทากับ  113.49  เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกตางของความดันโลหิตชวงบนกอนและหลังดําเนนิการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ  .05  โดยหลังดําเนินการมีความดันโลหิตชวงบนลดลงกวากอนดําเนินการ 

ดังนั้นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมี
สวนรวมชองชุมชนและหนวยงานที่เกีย่วของ ประกอบดวย  2  สวนคือ 
 1.  สวนท่ีเปนกระบวนการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานประกอบดวย  กระบวนการ  การ
ขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการ 
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 2.  สวนท่ีเปนวิธีการปฏิบัติตนของชุมชนเปนรูปแบบการปฏิบัติตนจําแนกตามประเภทของ
กลุมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
       1.  สวนท่ีเปนกระบวนการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานประกอบดวย กระบวนการ  การ
ขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการ 
 1.1  กระบวนการ 
  กระบวนการในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงาน  นั้น ควรสรางความตระหนักใหแกกลุมเส่ียง  ผูดูแล  ผูปวยโรคเบาหวานวา
ปญหาสุขภาพเปนปญหาของสวนรวมในการปองกันและแกไข  และทําใหชุมชนเกิดการเรียนรูและ
เกิดพลังดวยการใหความรู  อบรมจากวิทยากรโดยการบรรยาย  การแบงกลุม  ในระดบัความหมาย
ของโรคเบาหวาน  สาเหตุของโรคเบาหวาน  ปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรค  ภาวะแทรกซอนของโรค  
และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกดิโรค  หลังจากนัน้ไดเปดประเด็นการถาม  และใหผูเขารวม
ประชุมชวยกนัตอบคําถาม  นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณ  ความคิดเห็น
ระหวางกลุมผูปวย  ผูดแูล  กลุมเส่ียงไดอยางเต็มท่ี  รวมทั้งเสนอตัวแบบท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวาน  
ไดเลาประสบการณถึงสาเหตุท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน  อาการของโรค  และภาวะแทรกซอนของโรค
ท่ีผูปวยมีอาการ  ซ่ึงทําใหกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการมีความเขาใจมากยิ่งข้ึน  และรวมกับมีแรง
สนับสนุนทางสังคม  คือ  เทศบาลตําบลสตึก  รวมกับโรงพยาบาลสตึก  ออกตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในกลุมเส่ียง  พรอมท้ังแจกเอกสาร  แผนพับในเร่ืองโรคเบาหวาน  และ  อสม.  ใน
ชุมชนนี้ไดไปทํางานจิตอาสา ท่ีคลินิกผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสตึก  ดังนั้น  อสม.  จึงไดนาํ
ความรู  ประสบการณ  การทํางานมาใหแกชุมชน   นอกจากนี้ชุมชนรวมกับโรงพยาบาลสตึกและ
เทศบาลตําบลสตึก  มีการติดตามเย่ียมบานและใหคําปรึกษาสําหรับผูดแูลและผูปวยโรคเบาหวานใน
หัวขอเร่ืองการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยา การดแูลเทา  การปฏิบัติตนพรอมท้ังให
ผูปวยและผูดูแลมาพบแพทยตามนัด  เพื่อควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและลด
การเกิดภาวะแทรกซอน  
 1.2  การขับเคล่ือน 
  การขับเคล่ือนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงาน  นั้นอาศัยกลไก  อสม.  ผูนําชุมชน  พระภิกษุ/วัด  คนในครอบครัว  เปนตัว
ขับเคล่ือนกิจกรรมเนื่องจากเปนบุคคลใกลชิดกับกลุมเส่ียง  ผูดูแล  ผูปวยโรคเบาหวาน   
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1.3  แผนงาน   
  แผนงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนและหนวยงาน นั้นหลังจากชุมชนไดเขารวมงานวิจัยแลว  ทําใหชาวบานเร่ิมคิด  เร่ิมวางแผน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมกับหนวยงานของรัฐฯได  แผนงานมีรายละเอียดดังนี้  1)  โครงการ
อาหารพื้นบานตานเบาหวาน  2)  โครงการอบรมใหความรูสําหรับกลุมเส่ียง  3)  โครงการออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ  4)  โครงการปลอดเหลา/บุหร่ี  5)  โครงการคนไทยไรพุง  6)  โครงการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน 
 1.4  วิธีการ   
   1.4.1  ดานความตระหนัก  ประกอบดวย 
   1)  การอบรมใหความรูจากหนวยงานดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การ
ใชยา  การดูแลเทา เปนตน 2)  การสรางบุคคลตนแบบมาเลาประสบการณของการเปนโรคเบาหวาน
แก กลุมเส่ียง  และผูดูแล    3)  นําประเด็นปญหาสุขภาพสูเวทีสาธารณะของชุมชน  และผลจากเวที
สรุปบทเรียน   นายบุดดา  ศาลางาม  อายุ  39  ป  ไดกลาววา  “เดี๋ยวนี้เวลามีการประชุมประจําเดือน
ของหมูบานพวกเราก็ไดพูดคุยปญหาเกี่ยวกับสุขภาพเพิ่มข้ึน  มักจะถามวาเดี๋ยวนี้ความดันลดลง
เทาไหร  ระดับน้ําตาลลดลงไหม”   
   1.4.2  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  กิจกรรมท่ีดําเนินการไดแก  การเจาะเลือด  
การวัดรอบเอว   การวัดความดันโลหิต  และหาดัชนีมวลกาย  เปนตน 
   1.4.3  การติดตามเยี่ยมบานใหคําปรึกษา  โดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสตึก  และ
เทศบาลตําบลสตึก  รวมกับ  อสม.  ออกติดตามเยี่ยมบาน  ดวยการตรวจการวัดความดันโลหิต  การ
วัดรอบเอว   หาดัชนีมวลกาย  และใหคําปรึกษาดานสภาพการกินอยู  โภชนาการ  ความเครียด  การ
ใชยา  การออกกําลังกาย  เปนตน 
  
  ดังนัน้กระบวนการรูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในคร้ังนี้คือ 
ชุมชนและหนวยงานตองดูแลกลุมเส่ียง ผูดูแล และผูปวยโรคเบาหวานทั้ง กาย ใจ สังคม โดยนํา
กลุมเปาหมายมาทํากิจกรรมรวมกัน เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหา สาเหตุของการเจ็บปวยและแนว
ทางแกไขซ่ึงชุมชนและหนวยงานไดรวมแกไขปญหา โดยการนําภูมิปญญาในทองถ่ินมาใช กลาวคือ 
นําการนวดคลายเครียดดวยตนเอง – ฝกสมาธิ และฟนฟูตาํรับ อาหารเพือ่สุขภาพ มี 6 เมนู 
ประกอบดวย ออมปลาผักรวม ออมหอยผักปลัง นึ่งปลาตําแจว แกงสมมะรุม – ดอกแค หมกปลี
กลวยใสกบ แกงบอนใสไขมดแดง ซ่ึงกจิกรรมดังกลาว สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมในการปองกันและดูแลสุขภาพ โดย   
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1.สรางความตระหนักรวม โดยการอบรมใหความรู นําตนแบบมาเลาประสบการณ
ของการเจ็บปวย และนําประเด็นสุขภาพสูเวทีสาธารณะของชุมชน 

2. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเพ่ือลดจํานวนกลุมเส่ียง และลดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยรายเกา 

3.  การติดตามเย่ียมบาน เพื่อสรางความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว ของผูดูแลและ
ผูปวย โรคเบาหวาน 
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ภาพประกอบ  5.1  รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยการมีสวนรวมของ ชุมชน 

หนวยงาน 
และชุมชน 

สังคม 

ใจ 

กาย 

สรางความตระหนักรวม 
เพ่ือสรางพลังชุมชน คัดกรองกลุมเสี่ยงและคําแนะนํา

เพ่ือลดจํานวนกลุมเสี่ยง 

อบรม 
สื่อ 

สราง
ตนแบบ 

นําประเด็นสุขภาพ 
สูเวทีสาธารณะของชุมชน 

เจาะ
เลือด 

วัดรอบ
เอว วัดความ

ดัน 

ช่ัง
นํ้าหนัก 

การใชยา 

การออก
กําลังกาย 

ติดตามเยี่ยมบาน 
ใหคําแนะนําผูปวยในการ

ดูแลตนเอง 

อาหาร 

ความเครียด ดูแลเทา 

กลุมผูปวยแนะนํา
กลุมเสี่ยง 

กลุมเส่ียง
แนะนํากลุม

วัยรุน 
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2.  รูปแบบการปฏิบัติตนจําแนกตามประเภทของกลุมในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน 

รูปแบบการปฏิบัติตนดังตอไปนี้ไดจากการสังเคราะหและขอคนพบของงานวิจยัคร้ังนี้  
ผสมผสานกับหลักการสรางเสริมสุขภาพ  ดังตาราง   
 
ตาราง  5.15   แสดงรูปแบบในการปฏิบัตขิองประชาชนในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน 
 

รูปแบบ กลุมเสี่ยง ผูปวย ผูดูแล 
 
การควบคุมอาหาร 
 
 
 
 
 

 
1.รับประทานผักพ้ืนบาน 
-ริมรั้ว 
-ปลูกเอง 
2. ตํารับอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ออมปลาผักรวม 
-ออมหอยผักปลัง 
-หมกปลีกลวยใสกบ 
-น่ึงปลาตําแจว 
-แกงสมดอกแค-มะรุม 
-แกงบอนใสไขมดแดง 
3. รับประทานขาวกลองและ
ขาวซอมมือ 
4. เนนรับประทานเน้ือปลา 
5. งดหรือเลี่ยงของหวาน 

 
1.รับประทานผักพ้ืนบาน 
-ริมรั้ว 
-ปลูกเอง 
2. ตํารับอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ออมปลาผักรวม 
-ออมหอยผักปลัง 
-หมกปลีกลวยใสกบ 
-น่ึงปลาตําแจว 
-แกงสมดอกแค-มะรุม 
-แกงบอนใสไขมดแดง 
3. รับประทานขาวกลอง
และขาวซอมมือ 
4. เนนรับประทานเนื้อปลา 
5. งดหรือเลี่ยงของหวาน 

การดูแลตนเอง 
1.รับประทานผักพ้ืนบาน 
-ริมรั้ว  ปลูกเอง 
2. ตํารับอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ออมปลาผักรวม 
-ออมหอยผักปลัง 
-หมกปลีกลวยใสกบ 
-น่ึงปลาตําแจว 
-แกงสมดอกแค-มะรุม 
-แกงบอนใสไขมดแดง 
3. รับประทานขาวกลอง
และขาวซอมมือ 
4. เนนรับประทานเนื้อปลา 
5. งดหรือเลี่ยงของหวาน 
การดูแลผูปวย 
1. ดูแลรับประทานผัก
พ้ืนบาน 
2. ดูแลตํารับอาหารเพื่อสุขภาพ 
-ออมปลาผักรวม 
-ออมหอยผักปลัง 
-หมกปลีกลวยใสกบ 
-น่ึงปลาตําแจว 
-แกงสมดอกแค-มะรุม 
-แกงบอนใสไขมดแดง 



 

 

159 

ตาราง  5.15   (ตอ)    
 

รูปแบบ กลุมเสี่ยง ผูปวย ผูดูแล 
 
 
 
 
 
 

  การดูแลผูปวย 
3. ดูแลผูปวยให
รับประทานขาวกลองและ
ขาวซอมมือ 
4. งดหรือเลี่ยงการประกอบ
อาหารที่มีรสหวาน เค็ม 
และมีไขมันสูงสําหรับ
ผูปวย 
 

 
การออกกําลังกาย 
 
 
 
 

 
1. การนวดคลายเครียดดวย
ตนเอง 
2. การฝกสมาธิ 
3. เดินเร็ว  ว่ิงเหยาะ 

 
1. การนวดคลายเครียดดวย
ตนเอง 
2. การฝกสมาธิ 
3. เดินเร็ว  ว่ิงเหยาะ 

การดูแลตนเอง 
1. การนวดคลายเครียดดวย
ตนเอง 
2. การฝกสมาธิ 
3. เดินเร็ว  ว่ิงเหยาะ 
การดูแลผูปวย 
1. การนวดคลายเครียดดวย
ตนเอง 
2. การฝกสมาธิ 
3. เดินเร็ว  ว่ิงเหยาะ  ปน
จักรยาน  วายนํ้า 

 
การใชยา 
 
 

 
                        -  

 
1. รับประทานยาและฉีดยา
ใหตรงเวลาและสม่ําเสมอ 
2. ไมปรับ – ลด – เพ่ิมยา
เอง 
3. ควรทราบผลขางเคียง
ของยา 
4. แจงแพทยวามีประวัติแพ
ยา 

การดูแลตนเอง 
                    - 
การดูแลผูปวย 
1. กระตุนใหผูปวย
รับประทานอาหารตรงเวลา
และสม่ําเสมอ 
2. ดูแลใหผูปวย
รับประทานยา-ฉีดยาตาม
แผนการรักษา เชน ตรง
เวลาและถูกขนาดตาม
แผนการรักษา           
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ตาราง  5.15   (ตอ)    
     

รูปแบบ กลุมเสี่ยง ผูปวย ผูดูแล 
 
การดูแลเทา 
 
 
 
 
 

 
                        - 

 
1. รักษาความสะอาดเทาให
สะอาด 
2. ตรวจเทาหาความ
ผิดปกติ 
3. ตัดเล็บใหเปนแนวตรง 
4. รองเทาที่สวมใสไมคับ
หรือหลวมเกินไป 
5. บริหารเทาเปนประจํา 
6. หลีกเล่ียงการวางกระเปา
นํ้ารอนเพราะอาจทําใหเกิด
แผลได 
7. ถามีแผลควรไปพบ
แพทย 
 

การดูแลตนเอง  
                   - 
การดูแลผูปวย 
1. ลูกหลานควรตัดเล็บให
ผูปวยเพราะสายตาของ
ผูปวยมัวอาจทําใหเกิดแผล
ได และกอนตัดเล็บควรแช
เทาดวยนํ้าอุนประมาณ 10 
– 15 นาที จะทําใหเล็บออน  
ตัดงาย 
2. ตรวจดูเทาผูปวยทุกวัน 
ปองกันการเกิดแผล 
3. ดูแลไมใหผูปวยเดินเทา
เปลา 
4. หลีกเล่ียงการวางกระเปา
นํ้ารอนบนขาผูปวย 
5. เลือกใชถุงเทาที่ไมมี
ตะเข็บและทําจากผาฝาย 
6. ถามีแผลควรพาไปพบ
แพทย 
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 จากตาราง  5.15  สามารถอธิบายไดรูปแบบการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 3 กลุม คือ  กลุมเส่ียง  ผูปวย  และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  และจากการ
ทํางานวิจยัทําใหมีขอคนพบความเหมือนและความแตกตาง  สรุปประเด็นไดดังนี ้

 ดานความเหมือน 
 1.  การควบคมุอาหาร 
 กลุมเส่ียง  ผูปวย  และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ไดทํากจิกรรมรวมกนัโดยเนนรับประทาน
พืชผักสมุนไพรท่ีหาไดงายในทองถ่ินนํามารับประทาน  ไดแก  มะเขือพวง  รากสะเดา  ใบแมงลัก  
บวบ  ดอกแค  มะระข้ีนก  ตาํลึง  เปนตน  ซ่ึงพืชผักดังกลาวนี้ มีเสนใยสูง  ใยอาหารจะชวยลดการ 
ดูดซึมน้ําตาลและไขมันในอาหาร  ทําใหระดับน้ําตาลลดลงได  นอกจากนี้กลุมเส่ียงเนนรับประทาน
ขาวกลองหรือขาวซอมมือแทนขาวขาว เพราะในขาวกลองมีเสนใยอาหารมากกวาขาวขาว 9 เทา  
ชวยใหอ่ิมงาย  เปนผลใหรับประทานแปงนอยลง  และจากการสัมภาษณและการสนทนากลุมนั้น  
พบวา  เหตุท่ีกลุมเส่ียง  ผูปวยและผูดแูลผูปวยโรคเบาหวาน เลือกพืช – ผักขางตนมาเปนรูปแบบการ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานน้ัน  ไดมาจากภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวบาน  จากผูเฒา  
ผูแกบอกตอ ๆ กันมา  และไดจากการไปศึกษาดูงาน  ทําใหกลุมเส่ียง  ผูปวยและผูดูแลผูปวย
โรคเบาหวานเกิดการเรียนรูมากข้ึน  เชน  ผูปวยโรคเบาหวานจะรับประทานดอกสะเดาจิ้มกับน้ําพริก 
หลังจากกลับจากศึกษาดูงาน ผูปวยโรคเบาหวานเปล่ียนเปนรากสะเดาจิ้มน้ําพริกแทนดอกสะเดา  ซ่ึง
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  นอกจากนี้ ทีมวิจยัไดนําวิทยากรมาอบรมเร่ือง อาหารพื้นบาน
ตานเบาหวานใหแกกลุมเส่ียง ผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานแลว  ทุกคนไดรวมคิด รวมทํา 
รวมปฏิบัติ  ชูเมนูตํารับอาหารเพ่ือสุขภาพซ่ึงเปนเมนูท่ีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได  ไดแก  
ออมปลาผักรวม  ออมหอยผักปลัง  แกงสมดอกแค – มะรุม  นึ่งปลาตําแจว  หมกปลีกลวยใสกบ  
และแกงบอนใสไขมดแดง  ซ่ึงทราบไดจากการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจากกลุมเปาหมาย 45 คน  
พบวา กลุมเปาหมายที่ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงนั้น  มีจํานวน  38  คน  ยกตัวอยางไดแก  นางลอย   
สุขเลิศ  อายุ  80 ป และ นางหัด  แสงงาม  อายุ  40 ป  รายละเอียด ดังตาราง 5.16   

ตาราง  5.16    แสดงระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 
ลําดับ ชื่อ - สกุล 

อายุ 
(ป) กอน หลัง 

1 
2 

นางลอย   สุขเลิศ 
นางหัด    แสงงาม 

80 
40 

127 
202 

122 
149 

หมายเหตุ    ดรูายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก 
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 2. การออกกําลังกาย 
 เชนเดยีวกับการควบคุมอาหาร  กลุมเส่ียง ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ไดทํา
กิจกรรมรวมกนัเปนระยะเวลา  3  เดือน  ทําใหไดรูปแบบการออกกําลังกาย คือ  การนวดคลายเครียด
ดวยตนเอง – ฝกสมาธิ  ปฏิบัติวันละ 30 นาที เปนอยางนอย   และ 3 วนัตอสัปดาห  โดยมี             
นางประนอม   บุญกอง  เปนผูนําในการทํากิจกรรม   ประโยชนจากการนวดและฝกสมาธิ  มีดังนี้ 
1) ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน      2) คลายความเครียด  3) ทําใหจิตนิ่ง   4) รูจักปลอยวาง   ซ่ึง
ประโยชนขางตนสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตไดยกตัวอยาง   
นางดาราวรรณ   ยามรัมย   อายุ  39  ป   และ นายธี   สุขา  อายุ  67  ป   รายละเอียดดงัตาราง 5.17 
 
ตาราง  5.17  แสดงระดับน้ําตาลในเลือด – ความดันโลหติ 
 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
ลําดับ ชื่อ - สกุล 

อายุ 
(ป) กอน หลัง กอน หลัง 

1 
2 

 

นางดาราวรรณ    ยามรัมย 
นายธี   สุขา 

39 
67 

268 
112 

219 
56 

112/74 
202/113 

105/81 
118/75 

หมายเหตุ    ดรูายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก 

 ดานความแตกตาง 
 พบไดใน 2 กลุม คือ  กลุมผูปวย และกลุมผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ในประเด็นการใชยา
และการดแูลเทา  ซ่ึงท้ัง 2 กลุมจะไดรับความรูจากโรงพยาบาลสตึก  กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอมเทศบาลตําบลสตึก และ จาก อสม.  ท่ีมาเปนจิตอาสา ณ คลินิกผูปวยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสตึก  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปน้ี 
 1.  การใชยา 
 สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  มีขอควรปฏิบัติดังนี ้

- รับประทานยาและฉีดยาใหตรงเวลาและสมํ่าเสมอ 
- ไมควรปรับ – ลด – เพิ่ม ยาเอง 
- ควรทราบผลขางเคียงของยาโดยสอบถามจากแพทย 
- ควรแจงแพทยวามีประวัติแพยาอะไรบาง 

สําหรับผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  มีขอควรปฏิบัติ ดังนี ้
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- กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารใหตรงเวลาและสมํ่าเสมอ 
- ดูแลใหผูปวยรับประทานยาและฉีดยาอยางเครงครัดตามแผนการรักษา  เชน   ตรง 

เวลา  และถูกขนาดตามแผนการรักษา 
- ผูดูแลควรทราบผลขางเคียงของยาโดยสอบถามจากแพทย 

2. การดูแลเทา 
    สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน  มีขอควรปฏิบัติดังนี ้
    ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน  10  ป  ข้ึนไปมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาไดงาย  เนื่องจากการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานจะมาจากการถูกทําลายโดยตรงจากการเหยียบของมีคม  เนื่องจากการ
เดินเทาเปลาหรือสวมรองเทาแตะบาง ๆ  แรงกดท่ีกระทําอยูตอเนื่องจากการสวมรองเทาท่ีบีบรัด   
ทําใหเกิดตุมพอง  และผิวหนังถลอกเปนแผลไดงาย  และเกิดการติดเช้ือตามมา  จนทําใหผูปวยตอง   
ถูกตัดขา 
  จากภาวะดังกลาวผูปวยควรมีความรูความสามารถในเร่ืองการดูแลเทาอยางถูกตอง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอในเร่ืองดังนี้ 
   -   ดูแลรักษาความสะอาดเทาโดยลางเทา  ฟอกสบูออนเวลาอาบน้ํา  ลางตามซอกน้ิว
และสวนตาง ๆ  ของเทาอยางท่ัวถึง  ซับใหแหงดวยผาขนหน ู
   -   ตรวจเทาทุกวันเพื่อหาความผิดปกติโดยเฉพาะซอกน้ิวเทา  เล็บ  ฝาเทา  หากมี
อาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย 
   -  ตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง  ไมส้ันชิดเนื้อ  เพื่อปองกันเล็บขบ  และเกดิบาดแผลจาก
การตัดเล็บ 
   -  สงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา  โดยการบริหารเทาเปนประจําทุกวัน  
ไดแก  การแกวงเทา  กระดกปลายเทา  เปนตน 
   -  รองเทาท่ีสวมใส   ไมคับหรือหลวมเกินไป    หัวรองเทากวางปกปดเทาไดหมดทั้ง
บริเวณน้ิวเทาและสนเทากอนสวมรองเทาทุกคร้ัง  ตองตรวจดูภายในรองเทาวามีวัตถุหรือ               
ส่ิงแปลกปลอมตกอยูในรองเทาหรือไม  ในกรณีท่ีซ้ือรองเทาใหม  ในระยะแรกควรสวมวันละคร่ึง
ถึงหนึ่งช่ัวโมง   เพื่อใหหนังนิ่มและชินเทา   ปองกันรองเทากัด 

ควรระวังในเร่ืองตอไปน้ี 
    -   ไมใชของแหลมคม แคะ ซอกเล็บและผิวหนังหนา ๆ หรือตาปลาออกเอง ถามี
เล็บขบหรือมีเชื้อรา ควรปรึกษาแพทย 

 -  ไมเดนิเทาเปลาเพราะถูกเศษหิน  ของแหลม  ของมีคมกระทบกระแทกเกิดแผล 
ไดงาย 
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   - ถามีเทาชา  หรือเทาเยน็  ควรหลีกเล่ียงการวางกระเปาน้ํารอน  เฉพาะท่ีเพราะอาจทํา
ใหผิวหนังพองได   
   -  ไมควรใชแปงโรยซอกน้ิวเทา  เพราะจะเปนการหมักหมม  ทําใหเช้ือราไดงาย 
สําหรับผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  มีขอควรปฏิบัติดังนี ้
 การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปนปญหาท่ีสําคัญและเปนอุบัติการณท่ีเกิดขึน้ไดงาย
และเส่ียงตอการตัดขา  แตสามารถปองกันได  โดยผูดแูลมีบทบาทดังนี ้
  -  ลูกหลานควรตัดเล็บใหผูปวยเพราะผูปวยโรคเบาหวานมักมีสายตามัวอาจเกิดบาดแผล
ไดงาย  กอนตัดเล็บควรแชเทาดวยน้ําอุนไมเกิน  37  องศาเซลเซียสนาน  10 – 15  นาที  จะทําใหเล็บ
ออนตัดงาย 
  -  ตรวจดูเทาทุกวันปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
  -  แนะนําใหผูปวยใสรองเทาหุมสนและไมควรเดินเทาเปลา 
  -  แนะนําใหผูปวยออกกําลังกายท่ีขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวนัละ  15  นาที  
เพื่อใหเลือดไหลเวียนท่ีขาดข้ึีน 
  -  งดสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเสนเลือดตีบ 
  -  เม่ือเกดิแผล  ตาปลา  ผูดูแลควรแนะนําใหผูปวยไปพบแพทย 
  -  เลือกใชถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บและทําจากฝาย 
  -  ไมควรวางกระเปาน้ํารอนบนขาผูปวย 
  -  หลีกเล่ียงการนั่งขาไขวหาง โดยเฉพาะผูท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี  6 
สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  (Participatory  Action  
Research  :   PAR)  มีความมุงหมายเพื่อ  1)  ศึกษาสถานปญหา  ภูมิปญญาไทยในการปองกัน  และ
ดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจุบัน  2)  ศึกษากระบวนการ  
การขับเคล่ือน  แผนงาน  และวิธีการของชุมชนและหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  3)  ศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกีย่วของ  โดยใชชุมชนหนองบัวเหนอื  อําเภอสตึก  
จังหวดับุรีรัมย  เปนพื้นท่ีการวิจัยและมีทีมวจิัยชาวบานจํานวน  25  คน  รวมดําเนนิการตาม
กระบวนการวจิัย  ประกอบดวย  1)  การคนหาและกําหนดโจทย  2)  พฒันาโครงการ  3)  สรางทีม
ศักยภาพทีม  4)  การศึกษาขอมูลบริบทของชุมชน  5)  วเิคราะหปญหาและศักยภาพของชุมชน      
6)  วางแผน  7)  ปฏิบัติการ  8)  สรุปบทเรียน  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัไดแก  แบบสอบถาม     
แบบสัมภาษณเจาะลึก  การสนทนากลุม  และการสังเกตแบบมีสวนรวม  รวมกับการรวบรวมขอมูล
เชิงปริมาณท้ังผลการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน  และผลเปรียบเทียบความแตกตางของความรู  
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  และพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังดําเนินการใช  
Paired  t – test  ทุกข้ันตอนสามารถสรุปประเด็นสําคัญ  ดงันี้  

สรุปผลการวิจัย 
 1.  สถานการณปญหา  ภูมิปญญาไทยในการการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานของชุมชนรวมท้ังปญหาในอดีตและปจจบัุน  สถานการณปญหาในอดีตท่ีผานมา
ชาวบานในชุมชนหนองบัวเหนือไมมีใครรูจักโรคเบาหวานทราบเพียงวาตนเองเจ็บปวยดวยอาการ
ปสสาวะบอย  หิวบอย  เวยีนศีรษะ  หนามืด  และคันตามผิวหนัง  เปนตน ดังนั้น สถิตกิารเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานไมมีเพราะขาดการวินิจฉัยจากแพทย  วิธีการรักษาอาการดังกลาวขางตนเนนการ
รักษาแบบพืน้บานโดยนําเอาสมุนไพร (รากไม) ท่ีมีอยูในชุมชนมาตมดื่ม  นอกจากนี้ขาดหนวยงาน
ใหความรู  และการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  จึงมีผลทําใหชาวบานไมทราบโรคท่ีตนเปนอยูสวน  
ภูมิปญญาไทยในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในอดีต  ชุมชนหนองบัวเหนือ  
เปนอีกชุมชนหนึ่งท่ีอุดมสมบูรณไปดวยพชืผักสมุนไพรประกอบกับเปนชุมชนสังคมเกษตร  จึงนาํ
ผักพื้นบานท่ีมีอยูในชุมชนมาประกอบอาหาร  เชน   ตําลึง  แมงลัก  ดอกแค  มะเขือพวง  มะรุม    
ใบยานาง  เปนตน  ซ่ึงผักดงักลาวมีสรรพคุณทางยาสามารถนํามารักษาโรคเบาหวานได  แต
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สมุนไพร(รากไม)ในการรักษาโรคเบาหวานโดยตรงไมมี  และการออกกําลังกายเปนท่ีนิยมของ
ชาวบานคือเดนิ  สําหรับสถานการณปญหาในปจจุบัน ตัง้แตป  พ.ศ.  2507  เร่ิมมีสถานีอนามัย
บุคลากรทางการแพทยและยาแผนปจจุบันทําใหชาวบานเร่ิมดูแลสุขภาพโดยไปพบแพทยท่ี
โรงพยาบาล  จึงทําใหทราบวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคอะไร จึงทําใหทราบวาสถิติการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานจากป  พ.ศ. 2548  ถึง พ.ศ.  2551  พบผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  1,323  คน  เพิ่มเปน  
1,802  คน  วิธีการรักษาโรคเบาหวาน  เนนการรับประทานยาแผนปจจบัุนไมนยิมยาลูกกลอน  
ประกอบกับชาวบานมีความรูความเขาใจโรคเบาหวานมากข้ึน  โดยหนวยงานของรัฐ  เชน 
โรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก ไดใหความรู  และการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน  สวน
ภูมิปญญาไทยในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในปจจุบัน วิถีชีวิตของชุมชน
เปล่ียนไปจากสังคมเกษตรกรรม เปล่ียนเปนสังคมกึ่งเมืองนิยมซ้ืออาหารปรุงสําเร็จหรืออาหารถุง
จากตลาด  เนือ่งจากมีอาชีพรับจางทําใหไมมีเวลาประกอบอาหารเองจนกระท่ังป พ.ศ.  2551  ผูวิจยั
ไดเชิญชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม  เร่ือง  รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  ทําใหชาวบานเกิดการต่ืนตัวและไดฟนฟตูํารับอาหารพ้ืนบานข้ึนมา  และรวมกันคิด
เมนูอาหารเพือ่สุขภาพ  6  เมนู  ไดแก  ออมปลาผักรวม  ออมหอยใสผักปลัง หมกปลีกลวยใสกบ  
นึ่งปลาตําแจว  แกงสมดอกแค-มะรุม  และแกงบอนใสไขมดแดง  (มีรายละเอียดเพ่ิมเติมท่ี
ภาคผนวก)  ท้ังน้ีสวนประกอบท่ีนํามาปรุง  นั้น  เนนผักท่ีมีอยูในชุมชน  เชน  มะรุม   ดอกแค  ใบ
แมงลัก  ใบยานาง  ตําลึง  มะเขือพวง  ซ่ึงมีสรรพคุณทางยาในการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน  
และกิจกรรมการออกกําลังกายในปจจุบันลดลงเพราะชาวบานมีอาชีพรับจาง  เชน  ทําดอกไม
ประดิษฐ  ทําวกิผม  เปนตน 
 กลาวโดยสรุป   สถานการณเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ  เนื่องจาก
ประชาชนขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ทําใหการดําเนนิชีวิตเปล่ียนไป  เชน  
รับประทานอาหารจําพวกแปงและไขมันสูง  และขาดการออกกําลังกาย  มีผลทําใหเกดิโรคอวนซ่ึง
เปนปจจยัการเกิดโรคเบาหวาน  นอกจากนีช้าวบานไมไดนําภูมิปญญาเดิมท่ีมีอยูในอดีตมาใชใน
การฟนฟูในการปองกันและดูแลสุขภาพในกลุมเส่ียง  ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวาน  จนกระท่ังทีม
วิจัยไดเขาไปศึกษารูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ชาวบานจึงเร่ิมสนใจ
การดูแลสุขภาพ  โดยการฟนฟู ภูมิปญญาไทยเร่ืองอาหารพื้นบาน  ข้ึนมาในการปองกนัและดแูล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   

2.  เพื่อศึกษากระบวนการ  การขับเคล่ือน  แผนงานและวธีิการของชุมชนและหนวยงาน 
ในการปองกนัและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  เนื่องจากชาวบานศรัทธา  เช่ือถือ  ไววางใจใน
การใหแนะนําและคําปรึกษา 
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 กระบวนการของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   พบวา 
ชุมชนไมมีกระบวนการทํางาน เนื่องจากชาวบานขาดความตระหนักเกีย่วกับปญหาสุขภาพ  และ
ปญหาสุขภาพไมเคยถูกนํามาเปนประเด็นในการประชุมชาวบาน  และมองวาปญหาสุขภาพเปน
ปญหาเฉพาะบุคคลคาดไมถึงวาคนในชุมชนจะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพได  สวนการขับเคล่ือน
ของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย  อสม.  คณะกรรมการ
ชุมชน  และผูนําชุมชน  มีหนาท่ีประสานงานและดําเนนิกิจกรรมตามนโยบายของรัฐท่ีนํามาให
สําหรับแผนงานของชุมชนในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  พบวาชุมชนไมมี
การดําเนนิการมากอน  สวนวิธีการของชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  
ยังไมมีเพราะชาวบานหนองบัวเหนือไมไดมีสวนรวมคิด  และตัดสินใจใหมีโครงการข้ึนมา  แตทํา
ตามนโยบาย ท่ีเจาหนาท่ีของรัฐนํามาให  และชาวบานเขารวมกิจกรรมเนื่องจากเหน็ถึงความสําคัญ
ของสุขภาพ  และอันตรายของโรคและศรัทธาในตัว  อสม. 

      กระบวนการของหนวยงานในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
   กระบวนการของหนวยงานในการปองกันและดแูลสุขภาพไดแก  1)  คลินิกผูปวย

โรคเบาหวานจะทําหนาท่ีในการรักษาตรวจวัดความดันโลหิต  วัดรอบเอว  หาดัชนมีวลกาย    
พรอมท้ังใหคําปรึกษา  2)  หองยามีหนาท่ีบริการใหคําแนะนําวิธีการรับประทานยา-ฉีดยา  และ
ผลขางเคียงของยา  3)  หองชันสูตรมีหนาท่ีเจาะเลือดพรอมท้ังใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังเจาะเลือด  สวนการขับเคล่ือนของหนวยงานในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
พบวาสวนใหญดําเนินการโดยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลสตึก  และเจาหนาท่ีจากกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอม  เทศบาลตําบลสตึก  สําหรับแผนงานของหนวยงานในการปองกันและดแูลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ประกอบดวย  1)โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโดยมี
งบประมาณ  50,000  บาท  ผูรับผิดชอบโครงการคือ  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  เทศบาล
ตําบลสตึก  เร่ิมดําเนินการในป  พ.ศ.  2548) โครงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโดยมี
งบประมาณ  20,000  บาท  ผูรับผิดชอบโครงการคือ  โรงพยาบาลสตกึเร่ิมดําเนินการในป       พ.ศ.  
2542  3) โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับขาราชการ  ประกันสังคม  ชาวบาน  งบประมาณ  
100,000  บาท  ผูรับผิดชอบโครงการคือ  โรงพยาบาลสตึก  เร่ิมดําเนนิการในป      พ.ศ.  2542 สวน
วิธีการของหนวยงานในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ประกอบดวย
โรงพยาบาลสตึกและเทศบาลตําบลสตึก  จะคิดโครงการใหแกชุมชน  และการดําเนนิงานของท้ัง  2  
หนวยงาน  ขาดการประสานงานตางคนตางทํา  ทําใหกลุมเปาหมายถูก      เจาะเลือดซํ้า  และ
ส้ินเปลืองงบประมาณ 
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กลาวโดยสรุป  ชุมชนและหนวยงานขาดการมีสวนรวมในการวางแผน  รวมคิด  รวม
ติดตามและประเมินผลรวมกนั  และการทํางานของโรงพยาบาลสตึก  เทศบาลตําบลสตึกยังขาดการ
ประสานงานทํางานแยกสวนกัน  ซํ้าซอน  ทําใหกลุมเปาหมายเจ็บซํ้าเจบ็ซอน  และส้ินเปลือง
งบประมาณ   

3.  เพื่อศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดย
การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวย  2  สวน       

       3.1  สวนท่ีเปนกระบวนการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกนัและดแูลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานประกอบดวย  กระบวนการ      
การขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการ 
 กลาวโดยสรุป รูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานในคร้ังนี้คือ ชุมชน
และหนวยงานตองดูแลกลุมเส่ียง ผูดูแล และผูปวยโรคเบาหวานท้ัง กาย ใจ สังคม โดยนํา
กลุมเปาหมายมาทํากิจกรรมรวมกัน เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหา สาเหตุของการเจ็บปวยและแนว
ทางแกไขซ่ึงชุมชนและหนวยงานไดรวมแกไขปญหา โดยการนําภูมิปญญาในทองถ่ินมาใช 
กลาวคือ นําการนวดคลายเครียดดวยตนเอง – ฝกสมาธิ และฟนฟูตํารับ อาหารเพื่อสุขภาพ มี 6 เมนู 
ประกอบดวย ออมปลาผักรวม ออมหอยผักปลัง นึ่งปลาตําแจว แกงสมมะรุม – ดอกแค หมกปลี
กลวยใสกบ แกงบอนใสไขมดแดง ซ่ึงกจิกรรมดังกลาว สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมในการปองกันและดูแลสุขภาพ โดย   

1.สรางความตระหนักรวม โดยการอบรมใหความรู นําตนแบบมาเลาประสบการณ 
ของการเจ็บปวย และนําประเด็นสุขภาพสูเวทีสาธารณะของชุมชน 

2. การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเพ่ือลดจํานวนกลุมเส่ียง และลดภาวะแทรกซอน 
ในผูปวยรายเกา 
                           3.  การติดตามเย่ียมบาน เพื่อสรางความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ของผูดูแลและ
ผูปวย โรคเบาหวาน 
                3.2 รูปแบบการปฏิบัติตนของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปองกันและดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน   
 กลาวโดยสรุป รูปแบบการปฏิบัติตนของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปองกัน
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  นั้นทําใหการขับเคล่ือนรูปแบบในการปองกนัและดแูลสุขภาพ
ของชุมชนและหนวยงานประสบความสําเร็จรวมกับการทดลอง (รายละเอียดอยูในบทท่ี 5) ซ่ึงใช
วิธีการปฏิบัติตนโดยดึงเอาภูมิปญญาชาวบานมาผสมผสานกับความรูทางการแพทยในการดแูล
ตนเองพบวา กลุมทดลองมีสุขภาพดีข้ึนซ่ึงประกอบดวยความดันโลหติ  ระดับน้ําตาลในเลือด  ดัชนี
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มวลกายลดลงและจากการทดสอบความรู  ความเช่ือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนสูงข้ึนและ
จากปฏิบัติดังกลาวนี้ทําใหทราบวาบุคคล  ชุมชน หนวยงานไดรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกัน
และดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานดังตารางท่ี  6.1 

ตาราง  6.1  แสดงรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานสําหรับ           
                   บุคคล  ชุมชน  และหนวยงาน 
 

ระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับหนวยงาน 
1.  นําภูมิปญญาทองถ่ินมาใช
ในการลดระดบัน้ําตาลในเลือด  
ไดแก  การออกกําลังกายโดย
นวดคลายเครียดตนเอง - ฝก
สมาธิและฟนฟูตํารับอาหาร
พื้นบานเพื่อสุขภาพ 
2.  สรางความตระหนักรวม 

1.  นําภูมิปญญาทองถ่ินมาใช
ในการลดระดบัน้ําตาลในเลือด  
ไดแก  การออกกําลังกายโดย
นวดคลายเครียดตนเอง - ฝก
สมาธิและฟนฟูตํารับอาหาร
พื้นบานเพื่อสุขภาพ 
2.  สรางความตระหนักรวม
โดยนําตนแบบมาเลา
ประสบการณของการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานใหกลุมเส่ียง
และประชาชนท่ัวไปทราบและ
นําประเดน็สุขภาพสูเวที
สาธารณะของชุมชน 
3.  ติดตามเยีย่มบานและตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานเบ้ืองตน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 
 

1.  สงเสริม สนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวมในการ
รวบรวมขอมูลและคนหาภมิู-
ปญญาดานสุขภาพของทองถ่ิน 
2.  ใหความรูแกประชาชน
ท่ัวไปโดยการอบรม  ศึกษา     
ดูงานและการแลกเปล่ียน
เรียนรูรวมกันในการปองกนั
และดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน 
3.  การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเพ่ือลดจํานวน
กลุมเส่ียงและลด
ภาวะแทรกซอนในผูปวย     
รายเกา 
4.  ติดตามเยีย่มบานเพื่อสราง
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัวของผูดูแลและผูปวย
โรคเบาหวาน 
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ตาราง  6.1  (ตอ) 
 

ระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับหนวยงาน 
  5.  ฝกใหประชาชนตรวจ

สุขภาพตนเองเบ้ืองตนโดยการ
เจาะเลือดเพ่ือดูความผิดปกติ
ของระดับน้ําตาลในเลือด 

 

อภิปรายผล 
  จากผลการวิจยัเกีย่วกับการศึกษารูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชน  กรณีศึกษาชุมชนหนองบัวเหนือ  อําเภอสตึก  จังหวัด
บุรีรัมย  ผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีคนพบมาอภปิรายผล  ดังนี้ 

 1.  สถานการณเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ เนื่องจากประชาชน
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ทําใหการดําเนินชวีิตเปล่ียนไป  เชน  รับประทาน
อาหารจําพวกแปงและไขมันสูง  และขาดการออกกําลังกาย  มีผลทําใหเกิดโรคอวนซ่ึงเปนปจจยั
การเกิดโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ชาวบานไมไดนําภูมิปญญาเดิมท่ีมีอยูในอดีตมาใชในการฟนฟูใน
การปองกันและดูแลสุขภาพในกลุมเส่ียง  ผูดูแลและผูปวยโรคเบาหวาน  จนกระท่ังทีมวิจยัไดเขาไป
ศึกษารูปแบบการปองกันและดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  ชาวบานจึงเร่ิมสนใจการดูแลสุขภาพ  
ดังนั้นทีมวิจยัและชาวบานไดรวมคิดคนและฟนฟู ภูมิปญญาไทยเร่ืองอาหารพื้นบานข้ึนมาในการ
ปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานโดยมีอาหารเพื่อสุขภาพท้ังหมด  6  เมนู ประกอบดวย  
ออมปลาผักรวม  ออมหอยผักปลัง  หมกปลีกลวยใสกบ  แกงสมดอกแค – มะรุม  นึ่งปลาตําแจว  
แกงบอนใสไขมดแดง  นอกจากนี้ทีมวจิัยไดรวมกับชาวบานทําการออกกําลังกายโดยการนวดคลาย
เครียดดวยตนเอง – ฝกสมาธิ  ผลจากการปฏิบัติการดังกลาวขางตนพบวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   
ความดันโลหติลดลงเชนกันโดยเห็นไดจากจํานวนคนท่ีระดับนํ้าตาลลดลงถึง  38 ราย จาก 44 ราย 
ซ่ึงสอดคลองกับ  สุรภี  พรหมแสง  (2548:บทคัดยอ)  ไดศึกษาการรณรงคเพื่อการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   แบบมีสวนรวมของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  ผลการศึกษาพบวา  สาเหตุท่ีประชาชนไมไปรับการตรวจคัดกรองโรค  
มาจากสาเหตุขาดความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  การไดรับขอมูล
ขาวสาร  ความเขาใจในการดูแลภาวะสุขภาพในบางเร่ือง  และมีเจตคติตอการตรวจกรองโรค      
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เจตคติตอทีมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  และหลังการรณรงคทําใหประชาชนกลุมเปาหมายไป
รับการตรวจคัดกรองโรค  ความรูความเขาใจเรื่องโรค  การรับขอมูลขาวสารเพิ่มข้ึน  และมีเจตคติ
ตอการตรวจคัดกรองโรค  และตอทีมสุขภาพ  และสอดคลองกับการศึกษาของ  อนุชา  นิลอยู  
(2542:บทคัดยอ)  ไดศึกษาการประยุกตแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  ผลการทดลองพบวา         
กลุมตัวอยางมีความรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเส่ียง  การเผชิญปญหา  และการรับรูใน
ความสามารถตนเอง  และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังดําเนินการ  และดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ 
  2.  กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ีผานมายังขาดการมีสวนรวมใน
การวางแผน  รวมคิด  รวมติดตามและประเมินผลรวมกัน  และการทํางานของโรงพยาบาลสตึก  
เทศบาลตําบลสตึกยังขาดการประสานงานทํางานแยกสวนกัน  ซํ้าซอน  ทําใหกลุมเปาหมายเจ็บซํ้า
เจ็บซอน  และส้ินเปลืองงบประมาณ  ซ่ึงสอดคลองกับ  จฬุาภรณ  โสตะและคณะ (2546: บทคัดยอ)  
ไดศึกษาเกีย่วกับบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนและองคการบริหารสวนตําบลในการบริหาร
จัดการเพ่ือการออกกําลังกาย  พบวา  การมีสวนรวมในกจิกรรมตองใหประชาชนมีบทบาทในการ
เปนสมาชิกกลุม  ทํากิจกรรมตางๆ  เพื่อกลุมโดยมีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการทํากิจกรรม
ชาวบาน  จึงเปนผูท่ีมีความสําคัญท่ีสุดในการรวมกันแกไขปญหาของชุมชน  และสอดคลองกับผล
การศึกษาของ วิมลมาศ  จันทรเช้ือ  (2547: บทคัดยอ)  เกีย่วกับความรวมมือขององคการบริหาร
สวนตําบล  (อบต.)  กับชุมชนในการสงเสริมปองกันโรคของประชาชนพบวา  อบต.  ควรมีการ
พัฒนาความรูทักษะของ  อบต.  ในการสงเสริมปองกันโรคใหเปนรูปธรรม  โดยเนนกระบวนการมี
สวนรวม เปนสําคัญเชนเดียวกับ  บังอร ฤทธ์ิภักดี (2528: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเร่ืองการมีสวนรวม
ของประชาชนในงานสาธารณสุขมูลฐาน  กรณีศึกษาระดับหมูบานโนนรัง  ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือพบวา  การมี สวนรวมของประชาชนเปนสภาพท่ีเกิดข้ึนเพราะคนภายนอก  
(รัฐ)  นําโครงการเขาไป  ประชาชน มีลักษณะการมีสวนรวมแบบจําเปนตองเขารวม ( Coreced 
participation  )  หรือเปนเพียงความรวมมือของประชาชนเทานั้น  ท้ังนีเ้พราะกิจกรรมสาธารณสุข
มูลฐานท่ีเกิดข้ึนในหมูบานทกุโครงการนั้น  รัฐเปนผูกําหนดข้ึนมาท้ังส้ิน  ผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การดําเนนิงานตามกิจกรรมท่ีรัฐกําหนดคือ  อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบาน  กระบวนการ
ดําเนินการกําหนดปญหา  การวางแผน  การประเมินผล  และการควบคุมตรวจสอบนัน้  แทบจะไม
มีการมีสวนรวมจากประชาชนเลย  สวนปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน
พบวามีท้ังปจจัย   จากฝายรัฐและปจจัยจากชุมชน  นั่นคือ  เจาหนาท่ีฝายรัฐยังไมใหความสําคัญกับ
การนําแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนมาปฏิบัติอยางจริงจัง  แตกลับมีการเรงรัดและกําหนด
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กิจกรรมจากฝายรัฐใหแกชุมชน  และปจจัยฝายชุมชนพบวา  ชุมชนยังขาดความพรอมที่จะเขามามี
สวนรวมในกจิกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยางเปนฝายกระทํา (Active Participation  )  เม่ือพิจารณา
จากโครงสรางของสังคม  วัฒนธรรม  และลักษณะทางเศรษฐกิจของชุมท่ีเปนอยู  และสอดคลองกับ  
พิชญางค   จูแจมยาม (2529: บทคัดยอ)  ไดศึกษาถึงปจจยัสําคัญบางประการท่ีสนับสนุนการมีสวน
รวมของประชาชน   ในโครงการบัตรสุขภาพ  ศึกษาเฉพาะกรณี  ตําบลหนองโรง  อําเภอพนมทวน  
จังหวดักาญจนบุรี  พบวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการ  จัดลําดับ
ความสําคัญ  คือ  ผลประโยชนท่ีไดรับจากการเขาเปนสมาชิกของโครงการ  และการประสานงาน  
กาปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  ปญหาทางดานเศรษฐกิจซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยเปนปจจัยท่ี
สนับสนุนและกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการ  ภาวะสุขภาพของสมาชิกและคนใน
ครอบครัวรวมถึงนโยบายเร่ืองบัตรสุขภาพซ่ึงเปนนโยบายของรัฐตอการมีสวนรวมในโครงการ  
และแรงผลักดนัของผูมีอํานาจทางราชการ เชนเจาหนาท่ีสาธารณสุข  จะเปนท่ีมีสวนสนับสนุน 
สงเสริมใหประชาชนเขาไปมีสวนรวม  สวนรูปแบบของการมีสวนรวมของประชาชนในโครงการ
บัตรสุขภาพนัน้พบวา  ประชาชนขาดการมีสวนรวมอยางแทจริง ลักษณะการมีสวนรวมเปนไปใน
รูปแบบของการท่ีประชาชนใหความรวมมือกับโครงการตางๆท่ีรัฐนําไปสูชุมชน  และเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานไมเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในโครงการแตอยางใด  แตเปดโอกาสให
ผูนําของชุมชนเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอนมากกวา 

       3. รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมี 
สวนรวมของชุมชน  ประกอบดวย 2 สวน 
                          3.1  สวนท่ีเปนกระบวนการเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการปองกันและดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวาน  โดยการมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานประกอบดวย  กระบวนการ  การ
ขับเคล่ือน  แผนงาน  วิธีการนั้นควรใหชุมชนรูจักคิด  คือ  การนํากลุมเส่ียง  ผูดูแล  และผูปวย
โรคเบาหวานมาทํากิจกรรมรวมกัน  เพื่อสรางพลังและเกดิการเรียนรู  โดยสรางกระบวนการ
รวมกัน  เร่ิมจากวิเคราะหสาเหตุปญหารวมกันคนหาผูปวยโรคเบาหวานมีกี่คน  เกิดจากสาเหตุ
ใดบาง  กรรมพันธุหรือพฤติกรรมการบริโภคและการออกกําลังกาย  และนําคนท้ัง  3  กลุมมาสราง
ความตระหนกัรู  แลวไปคนแนวทางการรักษาแบบพึ่งตนเองได  คือ  ใชส่ิงท่ีมีอยูในชุมชน  ภูมิ
ปญญาทองถ่ินหรือทุนเดิมมาแกปญหา  ไมใชพึ่งพาแตการรักษาทางโรงพยาบาลและควรปฏิบัติตน
ดึงเอาภูมิปญญาทองถ่ินและบุคคลตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการแกปญหา ซ่ึงสอดคลองกับ  
กรรณิการ   พงษสนิท  (2543:บทคัดยอ)  ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนบานถวายหมู  2  และบานสารภหีมู  4ตําบลขุนคง  
อําเภอหางดง  จังหวดัเชียงใหม  ผลการศึกษาพบวา  ปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนนั้น  เม่ือมีการ
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เจ็บปวยเล็กนอยจะใชบริการท่ีสถานีอนามัย  เจ็บปวยมากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและการมีสวน
รวมของชุมชนนั้นเจาหนาท่ีสถานีอนามัย  ผูนําชุมชน  ผูบริหารสวนทองถ่ิน  ตางมีบทบาทในการ
แกไขปญหาสุขภาพรวมกัน  ปญหาท่ีพบคือผูนําชุมชนยงัขาดความรูในเร่ืองการเขียนแผนและ
วางแผนโครงการ  จึงตองมีการฝกอบรมผูนําชุมชนและประชาชนท่ัวไปในการคนหาปญหาการ
วางแผน  การเขียนโครงการ  การดําเนนิการตามแผน  และการประเมินผลเพื่อใหมีความรู
ความสามารถในการพึ่งตนเองไดอยางมีคุณภาพ  ตอเนือ่งและยั่งยืนและสอดคลองกับสุวารี   
สุขุมาลวรรณ (2544: บทคัดยอ)  ไดศึกษาการพัฒนาการมีสวนรวมของประชาชนในการสงเสริม
สุขภาพ   โดยใชกระบวนการแผนแมบทชุมชนบานหนองบอน  ตําบลบอกวางทอง  อําเภอบอทอง  
จังหวดัชลบุรี  พบวา  กระบวนการจัดทําแผนแมบทชุมชนน้ันตองใหชุมชนรูจักตนเอง  รูจักโลก 
สามารถเช่ือมโยงขอมูลความรูไปสูการคนพบและเขาใจปญหาของตนเองท้ังในระดับครอบครัว  
และชุมชนตลอดจนนําเอาขอมูล  ความรูศักยภาพของตนเองและชุมชนจึงจะสงผลใหชุมชนได
เรียนรูกระบวนแกปญหาของชุมชน  โดยจดัทําแผนแมบทชุมชนดวยตนเองและเปนการสราง
โอกาสใหชุมชนไดเกิดการเรียนรูดวยตนเอง  มีการแลกเปล่ียนเรียนรูภายในกลุมและเครือขายตางๆ
เพื่อพัฒนาความคิดและปรับทัศนคติ  คานยิมในการดําเนินชีวิตของตนเองและครอบครัวแบบ
พึ่งตนเองและสรางคานิยมการรวมกลุมและการเกื้อกูลกนัในชุมชนและสอดคลองกับจิราพร  มงคล
ประเสริฐ  และคณะ(2545: บทคัดยอ)  ไดศึกษาเร่ืองการพัฒนาเครือขายความรวมมือในการดแูล
สุขภาพตนเองของชุมชนวัดคําเรือง   อําเภอนาหม่ืน  จังหวัดนาน  ผลการศึกษาพบวา  กลุมดูแล
สุขภาพจะเนนการดูแลสุขภาพตนเองและผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบองครวม  กลุมสามารถ
ดําเนินกิจกรรมตางๆดวยตนเองได  ภายใตปจจัยเงื่อนไขที่ชุมชนเห็นผลดีของการดูแลสุขภาพ
ตนเองเปนท่ีประจักษชัดทั้งทางรางกาย  อารมณ  จิตใจ  และสังคม  และไดรับการสนบัสนุน  ท้ัง
ดานวัสดุ  ส่ิงของ  สถานท่ี  งบประมาณและกําลังใจจากหนวยงาน  องคกรสวนทองถ่ินเกิดการ
ขยายเครือขายไปยังชุมชนอ่ืน  โดยการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน  และสาธิตการออกกําลังกายจน
สามารถสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพไปสูชุมชนอ่ืนๆ  เปนการปลุกกระแสใหประชาชนไดหนั
มาเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพตนเองมากยิง่ข้ึนและสอดคลองกับ  เพนเดอร  (Pender,1987:96-367)  
กลาววา  ระบบสนับสนุนจากเพ่ือน  เปนการสนับสนุนท่ีผูปวยไดรับจากบุคคลซ่ึงมีประสบการณ   
ความชํานาญในการท่ีจะคนควาหาความตองการ  และสามารถติดตอชักจูงผูปวยไดงาย เปนสาเหตุ
ใหผูปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบผลสําเร็จและสามารถปรับตัวสถานการณท่ีเลวรายตางๆ ในชีวิตได 
  3.2 รูปแบบการปฏิบัติตนของชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการปองกันและดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  นั้นทําใหการขับเคล่ือนรูปแบบในการปองกันและดูแลสุขภาพของ
ชุมชนและหนวยงานประสบความสําเร็จรวมกับการทดลอง(รายละเอียดอยูในบทท่ี 5) ซ่ึงใชวิธีการ
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ปฏิบัติตนโดยดึงเอาภูมิปญญาชาวบานมาผสมผสานกับความรูทางการแพทยในการดูแลตนเอง
พบวา กลุมทดลองมีสุขภาพดีข้ึนซ่ึงประกอบดวยความดนัโลหิต  ระดบัน้ําตาลในเลือด  ดัชนีมวล
กายลดลงและจากการทดสอบความรู  ความเช่ือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนนสูงข้ึน
สอดคลองกับกชกร  สมมัง  (2542: บทคัดยอ)  ท่ีศึกษาการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  ซ่ึงพบวา  
ภายหลังการทดลอง  ผูสูงอายุมีความรูมากกวากอนการทดลอง  และสอดคลองกับ  อรอนงค       
บุญรอด  (2543: บทคัดยอ)  ท่ีศึกษาการใชรูปแบบการสอนตอความสามารถในการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคเบาหวานพบวาผูปวยโรคเบาหวาน  มีความรูและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคเบาหวานหลังการไดรับความรูมากกวากอนไดรับความรูตามความตองการของบุคคลจะ
ชวยพัฒนาความรูและการปฏิบัติและหลังจากไดรับความรูแลวผูปวยโรคเบาหวานมีความรู  ความ
เขาใจในการดแูลตนเองดีข้ึน  และคาคะแนนเฉล่ียระดับน้าํตาลในเลือดกอนอาหารเชา  หลังการใช
รูปแบบการสอนก็ลดลงเชนกัน  ขณะเดยีวกันการใหความรูยังเปนแหลงประโยชนสําคัญในตัว
บุคคล  โดยการกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรู  และนําไปพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  
นอกจากนี้การช้ีแนะ  การสนับสนุน  การใหกําลังใจ  รวมท้ังการสรางส่ิงแวดลอมในรูปแบบของ
การเขากลุมเปนระยะจะชวยเปดโอกาสใหผูปวยไดพัฒนาศักยภาพดานความคิด  การตัดสินใจ  และ
เลือกวิธีปฏิบัติท่ีผูปวยตองการกระทํา  รวมทั้งสามารถประเมินผลส่ิงท่ีลงมือกระทํา  เพ่ือคงไวหรือ
เลิกกระทํากจิกรรมไดดวยตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิตร  หนูเจริญกลุ (2544 : บทคัดยอ) ศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและใหความรูเพือ่ปรับปรุงการรับรูสมรรถนะการดแูลตนเอง 
และภาวะควบคุมโรคในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีควบคุมไมได พบวา  ภายหลังผูปวย
โรคเบาหวานเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว  ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ   
ในการดแูลตนเองโดยรวมและรายดาน   ไดแก  การควบคุมอาหาร  การรับประทานยา  การออก
กําลังกาย  การรักษาสุขอนามัยของรางกายและการดูแลเทา สูงกวากอนเขาโครงการและจาก
การศึกษาของทีมวิจยั  ผลการวิจัยพบวาระดับน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิตชวงบน  และดัชนี
มวลกายหลังการปฏิบัติการวิจัยสวนใหญมีคาลดลงทุกดานโดยวิเคราะหจากการทดสอบทางสถิติ 
 t-test พบวามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังนี้เพราะรูปแบบปฏิบัติการท่ีเราไดใหกลุมเปาหมาย  
ไดดําเนินการปฏิบัติการนั้นมีประสิทธิภาพทําใหกลุมเส่ียงและผูปวยโรคเบาหวานมีสภาวะอาการ  
ของโรคดีข้ึนซ่ึงสอดคลองกับ  ปริญา  พึ่งประสิทธ์ิ  (2542: บทคัดยอ)  ท่ีศึกษาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ  เขตธนบุรี  กรุงเทพฯ  โดยประยกุตทฤษฎีการ
เรียนรูของบลูม  รวมกับกระบวนการกลุม  การจูงใจ  และการกระตุนเตือน  ผลการศึกษาพบวาหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเจตคติ  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพ  คาเฉล่ีย
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อัตราการเตนของชีพจรอัตราการหายใจ  และความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว  ดีกวากลุม
เปรียบเทียบ  

 
บทเรียนท่ีเปนประโยชนที่ไดรับจากการวิจัยครั้งน้ี 

 1.  จากการทํางานรวมกับชาวบานและทีมวิจัยชาวบาน  พบวา  หลังเขารวมโครงการนั้น  
ชาวบานและทีมวิจยัชาวบานมีวิสัยทัศนเพิม่ข้ึน  เร่ิมรูจักมองปญหาในชุมชนและสามารถหาแนว
ทางแกไข  โดยใชกระบวนการเรียนรูจากงานวิจยัมาชวยในการดําเนินงาน  และสามารถนําไปตอ
ยอดโครงการตาง ๆ ในชุมชนได  เชน  โครงการผูสูงวัยใสใจธรรมะ  โครงการออมทรัพยวนัละบาท  
และโครงการงดเหลาบุหร่ีเขาพรรษา  เปนตน  และจากการสังเกตของผูวิจัยพบวา  ชาวบานและทีม
วิจัยชาวบานกลาพูด  กลาถาม  กลาตอบ  กลาแสดงความคิดเห็น  ในการจัดเวทีชาวบานมากข้ึน 
 2.  ชุมชนมีผูนําท่ีเขมแข็ง  สมาชิก/คนในชุมชนมีความเสียสละ  เชน  ผูนําหรือ
คณะกรรมการ  หรือกลุมแกนนํามีความเสียสละเปนท่ียอมรับของคนในชุมชนรับฟงความคิดเหน็
ของสมาชิกเนนการมีสวนรวม  ยดึถือผลประโยชนของชุมชนเปนหลัก  สมาชิกหรือคนในชุมชน   
มีจิตสํานึกท่ีดใีนการรวมกันพัฒนาและรวมกิจกรรมในชุมชน  มีความสามัคคีและใหความรวมมือ
ในการทํางานเปนอยางดี  เชน  เม่ือชาวบานไดรับการประสานงานจากผูใหญบานใหมาประชุม    
ทุกคนจะมาประชุมโดยพรอมกัน  ตางจากเมื่อกอนเร่ิมโครงการชาวบานไมสนใจไมฟง  ไมรวม
ประชุม  เปนตน 
 
ขอเสนอแนะ 

 1.  ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  1.1  การดําเนนิงานโครงการพัฒนาสุขภาพประชาชน  หนวยงานของรัฐควรให
ประชาชนมีสวนรวมคิด  รวมวางแผน  รวมติดตาม  ในการทําโครงการ  หรือกิจกรรมตางๆ ไมใช
ใหประชาชนเปนฝายรับนโยบายเพียงอยางเดียว 
  1.2  หนวยงานของรัฐควรสนับสนุนดานงบประมาณ  และดานวิชาการแกประชาชน  
เพื่อประชาชนจะไดมีความตระหนกัในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพ  เชน  วิธีการรณรงค
เพื่อสรางจิตสํานึกในชุมชน 
 2.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  2.1  ผูนําชุมชนตองเขมแข็งสามารถประสานการทํางานสถานการณโรคเบาหวานใน
ชุมชน  เพื่อเปนการกระตุนใหประชาชนหนัมาใสใจรวมกันแกไขปญหาดานสุขภาพ 
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  2.2  ควรมีการถายทอดภูมิปญญาทองถ่ินดานอาหารเพื่อสุขภาพ และฝกใหเด็ก  เยาวชน  
รับประทานผักพื้นบานในชุมชน เพื่อปองกันการเกิด  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ  และโรคไขมันในเลือดสูง  เปนตน 
      2.3  หนวยงานดานสุขภาพของรัฐควรใหการสนับสนนุใหประชาชนมีความรู
ความสามารถในการดแูลสุขภาพตนเองและเฝาระวังโรคดวยการตรวจสุขภาพตนเองเบ้ืองตนได
โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศกึษาเชิงเปรียบเทียบ  (Comparative  Study)  ของการใชกระบวนการ 
วิจัยปฏิบัตกิารอยางมีสวนรวม  (PAR)  ในพ้ืนท่ีระหวางชุมชนเมือง  ชุมชนชานเมือง  และชุมชน
ชนบท  เนื่องจากบริบทของแตละพ้ืนท่ี  มีความแตกตางกัน  ความสําเร็จในการดาํเนนิงานวจิัยใน
ลักษณะน้ีอาจเกิดจากปจจยัเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน  ดังนั้น  การศึกษาเปรียบเทียบจะเปนวิธีการหนึ่ง
ซ่ึงชวยในการพัฒนาองคความรูดานนี้ยิ่งข้ึน 
 2.  ผลจากการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการวจิัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  (Participatory  
Action  Research : PAR)สามารถสรางพลัง  (Empowerment)  ใหชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู  
และสามารถแกไขปญหาชุมชนไดดวย  ดังนั้น  จึงควรนํากระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวน
รวม  (PAR)  ไปขยายผลตอพื้นท่ีใกลเคียง 
 3.  สนับสนุนการทําวิจยัเชิงกระบวนการและติดตามประเมินผล  โดยเนนสรางเครือขายใน
ชุมชนท่ีทํามามีสวนรวมในการดําเนนิงานหรือโครงการตางๆ  ท่ีหนุนเสริมกิจกรรมแกไขปญหา  
โรคเบาหวาน  เชน  ศูนยการเรียนรู    ศสมช. เปนตน  
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เคร่ืองมือจะใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 
สวนท่ี 1     ขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงและผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง      จงตอบตามความเปนจริง  โดยกรอกขอมูลลงในชองวางหรือกา  ใน   หนาขอท่ี
ตรงกับขอมูลทานมากท่ีสุด 
1.  เพศ   1.  ชาย  2.  หญิง 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ.......................ป 
3.  สถานภาพสมรส 
  1.  โสด   2.  สมรส 
  3.  หมาย   4.  หยา / แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
  1.  ไมไดเรียน  2.  ประถมศึกษา 
  3.  มัธยมศึกษา  4.  ปริญญาตรี 
  5.  สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 
  1.  แมบาน   2.  เกษตรกรรม 
  3.  รับจาง   4.  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
  5.  รับราชการ  6.  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน................................บาท 
7.  ลักษณะบาน 
  1.  บานปูน  1  ช้ัน    2.  บานปูน  2  ช้ัน 
  3. บานคร่ึงตึกคร่ึงไม   4.  บานไมใตถุนสูง 
  5. บานไมช้ันเดียว    6.  อ่ืนๆระบุ……………… 
8.  ประวัติคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 
  1.  มี   2.  ไมมี 
9.  น้ําหนกั...............กิโลกรัม 
10.  สวนสูง.................เซนติเมตร 
11.  คาดัชนีมวลกาย......................กิโลกรัมตอตารางเมตร 
12.  ระดับความดันโลหิต......................มิลลิเมตรปรอท 
  



 186 
 

สวนท่ี  2  แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
                 คําชี้แจง  แบบทดสอบนี้เปนขอคําถามความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
                 โปรดอานขอคําถามตอไปนี้อยางละเอียด  แลวเลือกคําตอบท่ีตรงกับความรูของทาน  
                 และโดยกาเคร่ืองหมาย ในชอง   ใหตรงกับ ขอคําถามเพียงขอละ  1  คําตอบ 
 

ขอคําถาม ใช ไมใช 
1.  โรคเบาหวานเปนกลุมอาการของโรคซ่ึงรางกายไมสามารถใช
น้ําตาล   ไดตามปกติ 

  

2.  สาเหตุอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน  คือ  พันธุกรรม   
3.  คนท่ีมีความเครียดทางรางกายและอารมณมาก  มีแนวโนมท่ีจะ
ปวย เปนโรคเบาหวานได 

  

4.  ผูท่ีมีอายุมากกวา  40  ปหรืออวนมีญาติใกลชิดปวยเปน
โรคเบาหวาน ถือวามีปจจัยเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานมาก 

  

5.  อาการของโรคเบาหวาน  คือ   ปสสาวะจํานวนมากและบอย 
     ดื่มน้ํามาก  รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักตวัลดลง 

  

6.  การเปนแผลและฝงาย  แตหายยาก ไมใช อาการปวยเปน
โรคเบาหวาน 

  

7.  ผูปวยเบาหวานบางราย โดยเฉพาะผูสูงอายุจะมาพบแพทยดวย
ภาวะ แทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีสําคัญ  คือ ตามัว  ไตวาย  เปน
ตน 

  

8.  วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  คือ ใหหายจากโรค    
9.  การรักษาโรคเบาหวานท่ีสําคัญ  คือ  ทําใหหายจากโรค   
10.  การลดหรือการเพิ่มปริมาณยาเองตามอาการท่ีผูปวยรูสึกวามี
น้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าจะชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา
รับประทานยาเบาหวานตามแพทยส่ัง 

  

11.  ถาจะควบคุมโรคเบาหวานใหไดดี  ทานจะตองควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบั  100 - 140 mg % 

  

12.  ผูปวยเบาหวานที่มีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ  จะทําให 
       เกิดโรคแทรกซอน  เชน  รูสึกคลายจะเปนเหน็บชาท่ีปลายเทา 
       ท้ัง  2  ขางหรือมีอาการปวดแสบปวดรอน 
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ขอคําถาม ใช ไมใช 
13.  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํามักจะมีอาการ 
       เหง่ือออก  ออนเพลีย  คลายจะเปนลม 

  

14.  ผูปวยเบาหวานควรมาตามแพทยนัดทุกคร้ัง  ถึงแมวาจะมีอาการ 
       ปกติดีก็ตาม 

  

15.  ผลไมท่ีผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ ผลไมท่ีมีรสหวาน
จัดเชน  ทุเรียน  ขนุน  นอยหนา  ลําไย  ละมุด 

  

16.  ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมอาหารได  จะมีประโยชน 
      คือ  ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดไมเพิ่มข้ึน 

  

17.  ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหตรงเวลาก็ได   

18.  ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายใน เวลาเชาหรือเยน็   
       เพื่อหลีกเล่ียงอากาศที่รอนจัด                                                           

  

19.  ผูปวยเบาหวานที่มีบาดแผล  ควรไปพบแพทยหรือรีบ 
       รักษาใหหายใหเร็วท่ีสุด  และไมควรรักษาเอง 

  

20.  ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายทุกวัน  โดยแตละคร้ังควรใช 
       เวลานานประมาณ  2  ช่ัวโมง 

  

21.  ผูปวยเบาหวาน  ไมมี  ความจําเปนตองทําความสะอาดหรือดูแล
เทาเปนพิเศษ 

  

22.  ผูปวยเบาหวานตองบริหารเทาเปนพเิศษ  นอกจากการเดิน 
       เชน  กระดกเทา  หมุนขอเทา  หรือการบริหารเทาอ่ืนๆ 

  

23.  ผูปวยเบาหวานสามารถ  ดื่ม เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
       เปนสวนผสมไดเชนเดยีวกับคนปกติ 

  

24.  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ไมใช ส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน   

25.  ผูปวยเบาหวานควรไดรับการดูแล  เอาใจใสจากญาติและบุคคล 
       ในครอบครัวดวยความเขาใจอยูเสมอ 
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ขอมูลความเชือ่เร่ืองสุขภาพ 
 คําชี้แจง  โปรดพิจารณาคําถามแตละขออยางรอบคอบแลวใสเคร่ืองหมาย ลงในชองตาม
 ตารางใหตรงตามความรูสึก  ความคิดเหน็ท่ีแทจริงของทานเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
        เห็นดวย หมายถึง        ขอความนั้นตรงกับความรูสึกความคิดเห็นหรือความ 
            เชื่อของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง        ขอความนั้นไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความ     
                                                คิดเห็น  หรือความเช่ือของทาน 

  ไมเห็นดวย หมายถึง       ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นหรือ 
                                                                           ความ เช่ือของทาน 
 

ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
1.  คนท่ีมีญาติสายตรง เชน  พอ แม พี่ หรือนองเปนเบาหวาน 
     จะมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาคนอ่ืน 

   

2.  คนอวนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนผอม    
3.  ผูหญิงท่ีเคยคลอดลูกน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4 กก. 
     มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูอ่ืน 

   

4.  คนท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน   
มากกวาคนอายุนอย 

   

5.  คนท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
มากกวาคนท่ีออกกําลังกายเปนประจํา 

   

6.  คนท่ีเครียดเปนประจําเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา
คนไมเครียด 

   

การรับรูความรุนแรงของโรค 
7.  คนท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาทเส่ือม 
     มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

   

8.  ในคนท่ีเปนเบาหวานอาจมีอาการใจส่ัน เหง่ือออก  ตัวเยน็ 
      จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

   

9.  คนท่ีเปนเบาหวานนานๆ จะทําใหจอตาเสื่อม  ถึงตาบอด    
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ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
10.  คนท่ีเปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหไตอักเสบ และไต
วาย 

   

11.  คนท่ีเปนเบาหวานจะเปนแผลเร้ือรังไดงาย  แตหายยาก 
       และบางคนแผลลุกลามถึงตองตัดอวัยวะ 

   

12.  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
       มีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค 
13.  การควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑ ปกติสามารถ
ปองกัน   โรคเบาหวานได 

   

14.  การปองกนัโรคเบาหวานทําไดโดยการรูจักเลือกกิน
อาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะกับการใชพลังงานของแตละคน 

   

15.  การออกกาํลังกายอยางนอย  3  คร้ังตอสัปดาห  ชวย
ปองกัน  การเกิดเบาหวาน 

   

16.  การรูจักจดัการกับความเครียด ทําจิตใจใหสบายจะชวย 
       ปองกันโรคเบาหวาน 

   

17.  การทํางานบานเปนการออกกําลังกายแบบหนึ่งแตไมมี
ผล ตอระบบหลอดเลือด  และหวัใจ 

   

18.  โรคเบาหวานสามารถปองกันไดดวยการหลีกเล่ียงอาหาร 
        เค็ม  อาหารมัน 
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สวนท่ี  4  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
              คําชี้แจง  โปรดกาเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองวางท่ีตรงกับความคดิเห็นของทาน  ซ่ึงมี  5  
ระดับ 

     เหมาะสมท่ีมากท่ีสุด ให 5 คะแนน 
     เหมาะสมมาก  ให 4 คะแนน 
     เหมาะสมปานกลาง ให 3 คะแนน 
     เหมาะสมนอย              ให 2 คะแนน 
     เหมาะนอยท่ีสุด ให 1 คะแนน 
 

ระดับความคดิเห็น  

ขอความ 
5 4 3 2 1 

การควบคุม      

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ      
2.  ทานรับประทานผักสด  หรือผักลวกกบัน้ําพริก      
3.  ทานหลีกเล่ียงการรับประทาน  ไขมัน  น้ําอัดลม  ขนม
หวาน 

     

4.  ทานจะประกอบอาหารโดยวิธี  นึ่ง  ยาง  ตม เปนสวนใหญ      
5.  ทานไมดื่มเหลา  เบียร  ในเดือนท่ีผานมา      
การออกกําลังกาย      

6.  ทานยืดเหยยีดกลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกาย      
7.  ทานออกกาํลังกายโดยใชกลามเนื้อทุกสวน  ทํางานตอเนื่อง  
เชน  การเดนิ  กายบริหาร  ปนจักรยาน 

     

8.  ทานออกกาํลังกายอยางนอยวันละ  30  นาที      
9.  ทานออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง      
10.  ทานออกกําลังกายและรีบมาปรึกษาแพทยเม่ือมีอาการเจ็บ
แนนหนาอก  เหนื่อยมากผิดปกติ  ระหวางการออกกําลังกาย 

     

การดูแลเทา      

11.  เมื่อทานมแีผลที่เทาเกิดข้ึน  ทานไดไปพบแพทยทันทีโดย
ไมตองรอใหแผลหายเอง 

     

 ระดับความคดิเห็น 
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 5 4 3 2 1 
12.  ทานจะออกกําลังบริหารเทาโดยหมุนขอเทา  ยกเทา  ข้ึน
ลง  ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 

     

13.  ทานจะสวมรองเทาท่ีมีขนาดกระชับเหมาะสม  ไมหลวม  
ไมคับ  ทุกคร้ังท่ีออกนอกบาน 

     

14.  เมื่อทานมอีาการมึนชาขา  ทานจะไมวางกระเปาน้ํารอนท่ี
ขาขางท่ีมึนชา 

     

15.  ทานบีบนวดมือ  เทา  เม่ือมีอาการมึนชา      
การดูแลสุขภาพท่ัวไป      

16.  ทานจะอาบน้ําทําความสะอาดรางกายโดยเฉพาะซอกอับ
ช้ืน  เชน  รักแร  ขาหนีบ 

     

17.  ทานแปรงฟนอยางนอยวนัละ  2  คร้ัง      
18.  ทานไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  หรือสถานีอนามัยตาม
นัด 

     

19.  ทานตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุกเดือน (ตามแพทยนัด)      
20.  ทานปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา  โดยนําอาหารหรือลูก
อมรสหวาน  ติดตัวเสมอ 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 



 192 
 

เคร่ืองมือจะใชในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
สวนท่ี 1     ขอมูลท่ัวไปของกลุมเส่ียงและผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง      จงตอบตามความเปนจริง  โดยกรอกขอมูลลงในชองวางหรือกา  ใน   หนาขอท่ี
ตรงกับขอมูลทานมากท่ีสุด 
1.  เพศ   1.  ชาย  2.  หญิง 
2.  ปจจุบันทานมีอายุ.......................ป 
3.  สถานภาพสมรส 
  1.  โสด   2.  สมรส 
  3.  หมาย   4.  หยา / แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
  1.  ไมไดเรียน  2.  ประถมศึกษา 
  3.  มัธยมศึกษา  4.  ปริญญาตรี 
  5.  สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 
  1.  แมบาน   2.  เกษตรกรรม 
  3.  รับจาง   4.  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
  5.  รับราชการ  6.  อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
6.  รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน................................บาท 
7.  ลักษณะบาน 
  1.  บานปูน  1  ช้ัน    2.  บานปูน  2  ช้ัน 
  3. บานคร่ึงตึกคร่ึงไม   4.  บานไมใตถุนสูง 
  5. บานไมช้ันเดียว    6.  อ่ืนๆระบุ……………… 
8.  ประวัติคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 
  1.  มี   2.  ไมมี 
9.  น้ําหนกั...............กิโลกรัม 
10.  สวนสูง.................เซนติเมตร 
11.  คาดัชนีมวลกาย......................กิโลกรัมตอตารางเมตร 
12.  ระดับความดันโลหิต......................มิลลิเมตรปรอท 
 



 193 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
ตอนท่ี  2  แบบสัมภาษณเจาะลึกใชสัมภาษณผูปวยผูดูแลผูปวยและกลุมเส่ียง 
1.  ทานทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน 
2.   ทานทราบจากใคร 
3.   ทานตรวจท่ีไหน 
4.   เม่ือทานทราบแลวทําอยางไร 
1.   ทานคิดวาโรคเบาหวานเกิดจากสาเหตุใด........................................................................................ 
2.   ทานคิดวาอาการของโรคเบาหวานเปนอยางไร............................................................................... 
3.   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารเปนอยางไร.................................................. 
4.   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกายเปนอยางไร.......................................................... 
5.   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการใชยาเปนอยางไร........................................................................ 
6.   พฤติกรรมการดูแลตนเองดานอารมณเปนอยางไร.......................................................................... 
7.   ในอดีตทานเคยใชสมุนไพรในการปองกัน  ดแูล  รักษาสุขภาพหรือไม    
        ใช เพราะ.................................................................................................................................. 
      (ระบุ) สมุนไพรท่ีใช……………………………………………………………………………… 
         ไมใชเพราะ............................................................................................................................. 
8.   ในปจจุบันทานใชสมุนไพรในการ  ปองกัน  ดแูล  รักษาสุขภาพหรือไม    
        ใช เพราะ.................................................................................................................................. 
      (ระบุ) สมุนไพรท่ีใช…………………………………………………………………………… 
         ไมใชเพราะ............................................................................................................................. 
9.   ผลการรักษาโดยการใชสมุนไพรเปนอยางไร.................................................................................. 
10.  ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการใชยาแผนปจจุบัน...................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
11.  ผลการรักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันเปนอยางไร....................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
การวิเคราะหขอมลู  ความรู  ความเช่ือดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  จําแนกรายขอ 
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ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนและหลังดําเนนิการจําแนกรายขอ 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ                          ขอคําถาม 
 Χ  S.D Χ  S.D 

t-test p-value 

1.  โรคเบาหวานเปนกลุมอาการของโรคซึ่ง 
     รางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ 

.73 .447 1.00 .000 -4.00 .000 

2.  สาเหตุอยางหน่ึงของโรคเบาหวาน คือ    
    พันธุกรรม 

.62 .490 .89 .318 -3.611 .001 

3.  คนที่มีความเครียดทางรางกายและอารมณมาก 
     มีแนวโนมที่จะปวย เปนโรคเบาหวานได 

.62 .490 1.00 .000 -5.169 .000 

4.  ผูที่มีอายุมากกวา  40  ปหรืออวนมีญาติ      
    ใกลชิดปวยเปนโรคเบาหวานถือวามีปจจัยเสี่ยง 
     ตอการ ปวยเปนโรคเบาหวานมาก 

.71 .458 .98 .149 -4.000 .000 

5.  อาการของโรคเบาหวาน คือ ปสสาวะจํานวน 
    มากและบอยด่ืมนํ้ามาก  รับประทานอาหาร 
    มากแตนํ้าหนักตัวลดลง 

.76 .435 .98 .149 -3.546 .001 

6.  การเปนแผลและฝงาย  แตหายยาก ไมใช 
    อาการปวยเปนโรคเบาหวาน 

.29 .458 .71 .458 -4.102 .000 

7.  ผูปวยเบาหวานบางราย โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
    จะมาพบแพทยดวยภาวะแทรกซอนของ 
   โรคเบาหวานท่ีสําคัญ  คือ ตามัว  ไตวาย เปนตน 

.82 .387 .96 .208 -2.211 .032 

8.  วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวานคือ  
     ใหหายจากโรค 

.47 .505 .16 .367 3.500 .001 

9.  การรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญคือ  ทําใหหาย   
    จากโรค 

.56 .503 .13 .344 4.855 .000 

10.  การลดหรือการเพ่ิมปริมาณยาเองตามอาการ 
    ที่ผูปวยรูสึกวามีนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าจะ  
   ชวย ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวารับ 
    ประทานยาเบาหวานตามแพทยสั่ง 

.36 .484 .24 .435 1.219 .229 

11.  ถาจะควบคุมโรคเบาหวานใหไดดี 
    ทานจะตองควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู    
    ในระดับ  100 – 140 mg % 

.730 
 

.447 
 

1.000 
 

.000 
 

-4.000 
 

.000 
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ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนและหลังดําเนนิการจําแนกรายขอ 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ                           ขอคําถาม 
Χ  S.D Χ  S.D 

t-test p-value 

12.  ผูปวยเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลา   
     นานๆ จะทําใหเกิดโรคแทรกซอน เชน รูสึก  
     คลาย  จะเปนเหน็บชาที่ปลายเทาทั้ง  2  ขาง 
     หรือ มีอาการปวดแสบปวดรอน 

.76 .435 .98 .149 -3.162 .003 

13.  ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  
      มักจะมีอาการ  เหง่ือออก  ออนเพลีย  คลายจะ 
     เปนลม 

.87 .344 .98 .149 -2.345 .024 

14.  ผูปวยเบาหวานควรมาตามแพทยนัดทุกครั้ง 
     ถึงแมวาจะมีอาการปกติดีก็ตาม 

.91 .288 1.00 .000 -2.072 .044 

15.  ผลไมที่ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ   
     ผลไมที่มีรสหวานจัดเชน  ทุเรียน  ขนุน   
     นอยหนาลําไย  ละมุด 

.82 .387 .96 .208 -1.956 .057 

16.  ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมอาหารได  
     จะมีประโยชน คือ  ชวยใหระดับนํ้าตาลใน    
    เลือดไมเพ่ิมขึ้น 

.91 .288 1.00 .000 -2.072 .044 

17.  ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตอรับประทาน 
      อาหารใหตรงเวลาก็ได 

.18 .387 .33 .477 -1.551 .128 

18.  ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายใน เวลาเชา 
     หรือเย็น  เพ่ือหลีกเล่ียงอากาศท่ีรอนจัด .69 .468 .89 .318 -2.283 .027 

19.  ผูปวยเบาหวานที่มีบาดแผล  ควรไปพบแพทย   
      หรือรีบ รักษาใหหายใหเร็วที่สุด  และไมควร 
      รักษาเอง 

.71 .458 
 

.91 .288 -2.934 
 

.005 
 

20.  ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายทุกวันโดย    
    แตละครั้งควรใช เวลานานประมาณ  2  ช่ัวโมง 

.38 .490 .04 .208 3.964 .000 

21.  ผูปวยเบาหวาน  ไมมี  ความจําเปนตอง 
     ทําความสะอาดหรือดูแลเทาเปนพิเศษ 

.22 .42 .09 .288 1.956 .057 
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ตาราง   (ตอ) 
 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ                          ขอคําถาม 
Χ  S.D Χ  S.D 

t-test p-value 

22.  ผูปวยเบาหวานตองบริหารเทาเปนพิเศษ 
    นอกจากการเดินเชน  กระดกเทา  หมุนขอเทา 
    หรือการบริหารเทาอื่นๆ 

.76 .435 .93 .252 -2.231 .031 

23.  ผูปวยเบาหวานสามารถ  ดื่ม เครื่องด่ืมที่มี 
    แอลกอฮอลเปนสวนผสมไดเชนเดียวกับคน  
   ปกติ 

.18 .387 .29 .458 -1.301 .200 

24.  ความรูเรื่องโรคเบาหวาน ไมใช สิ่งจําเปน 
    สําหรับผูปวยเบาหวาน 

.31 .468 .33 .477 -0.256 .800 

25.  ผูปวยเบาหวานควรไดรับการดูแลเอาใจใส 
    จากญาติและบุคคลในครอบครัว 
    ดวยความเขาใจอยูเสมอ 

.93 .252 1.00 .000 -1.773 .083 

* = P < .05 

ตาราง     เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  

 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
                         ขอคําถาม 

Χ  S.D Χ  S.D 
t-test p-value 

1.  คนที่มีญาติสายตรง เชน  พอ แม พ่ี หรือนองเปน 
เบาหวานจะมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาคนอื่น 

2.44 .813 2.96 .298 -2.789 .008 

2.คนอวนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนผอม 2.49 .695 2.93 .252 -2.144 .038 

3.ผูหญิงที่เคยคลอดลูกนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 
    4 กก.มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูอื่น 

2.18 .777 2.93 .252 -2.712 .010 

4.  คนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงตอการเปน   
  โรคเบาหวาน   มากกวาคนอายุนอย 

2.53 .694 3.00 .000 -2.187 .034 

5.คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 
โรคเบาหวานมากกวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา 

2.67 .674 2.96 .208 -0.598 .553 

6.  คนที่เครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเปน 
   โรคเบาหวานมากกวาคนไมเครียด 2.47 694 2.76 .484 -2.449 .018 

* = P < .05 
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ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเบาหวาน  กอนและหลัง 
ดําเนินการ 

 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
                         ขอคําถาม 

Χ  S.D Χ  S.D 
t-test p-value 

1.   คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลาย    
    ประสาท เสื่อมมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

2.64 .645 2.96 .208 -2.411 .020 

2.   ในคนที่เปนเบาหวานอาจมีอาการใจสั่น เหง่ือ 
    ออก ตัวเย็น จากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 

2.73 .580 2.96 .298 -3.172 .003 

3.    คนที่เปนเบาหวานนานๆ จะทําใหจอตาเสื่อม 
    ถึงตาบอด 2.69 .633 3.00 .000 -3.982 .000 

4.    คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหไต 
    อักเสบ และไตวาย 

3.20 4.600 2.96 .298 -5.014 .000 

5.    คนที่เปนเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย  
    แต  หายยากและบางคนแผลลุกลามถึงตองตัด  
    อวัยวะ 

2.64 .743 2.96 .298 -2.976 .005 

6.  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
   ไมไดมีโอกาสเปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 2.44 .693 2.95 .302 -4.989 .000 

* = P < .05 
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ตาราง   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชน และอุปสรรคในการปองกันโรค  กอนและ 
หลังดําเนินการ 

 

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 
ขอคําถาม 

Χ  S.D Χ  S.D 
t-test p-value 

1.  การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ ปกติ 
    สามารถปองกัน  โรคเบาหวานได 

2.56 .693 2.82 .387 -2.485 .017 

2.  การปองกันโรคเบาหวานทําไดโดยการรูจัก
เลือก กินอาหาร ในปริมาณที่พอเหมาะกับการใช
พลังงานของแตละคน 

2.67 .640 3.00 .000 -3.496 .001 

3.  การออกกําลังกายอยางนอย  3  ครั้งตอสัปดาห 
     ชวยปองกันการเกิดเบาหวาน 2.60 .654 3.00 .000 -4.105 .000 

4.  การรูจักจัดการกับความเครียด ทําจิตใจให
สบายจะชวยปองกันโรคเบาหวาน 

2.45 .761 2.93 .255 -3.997 .000 

5.  การทํางานบานเปนการออกกําลังกายแบบหน่ึง 
    แตไมมีผลตอระบบหลอดเลือด  และหัวใจ 

2.36 .743 2.96 .298 -4.811 .000 

6.  โรคเบาหวานสามารถปองกันไดดวยการ 
    หลีกเล่ียงอาหารเค็ม  อาหารมัน 2.56 .725 3.00 .000 -4.114 .000 

* = P < .05 
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ตาราง     ขอมูลท่ัวไปผูปวย  ผูดูแล  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขารวมโครงการ 
 

DTX ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ลําดับ เพศ อายุ 
(ป) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

หมายเหตุ 

1 ญ 80 127 122  *   15 15 126/74 114/70 ผูปวยโรคเบาหวาน 
2 ญ 40 202 149  * 25.10 26.10 143/82 139/87 ผูปวยโรคเบาหวาน 
3 ญ 39 268 219  *  19 17.8 112/74 105/81 ผูปวยโรคเบาหวาน 
4 ญ 60 255 103  * 22.20 22.20 114/69 108/64 ผูปวยโรคเบาหวาน 
5 ญ 60 147 121  * 40 38.26 147/73 113/58 ผูปวยโรคเบาหวาน 
6 ญ 60 112 109  * 25.80 26 150/70 116/62 ผูปวยโรคเบาหวาน 
7 ญ 60 139 104  * 24 22.90 103/65 110/70 ผูปวยโรคเบาหวาน 
8 ญ 70 95 87   * 17.10 17.50 148/66 139/93 ผูปวยโรคเบาหวาน 
9 ญ 74 115 113 * 22.20 20.88 145/98 132/82 ผูปวยโรคเบาหวาน 
10 ช 67 112 56   * 24.20 23.04 202/113 118/75 ผูปวยโรคเบาหวาน 
11 ช 74 137 106 *  19.30 19 129/90 108/73 ผูปวยโรคเบาหวาน 
12 ญ 54 169 175    26.60 26.25 103/85 110/87 ผูปวยโรคเบาหวาน 
13 ญ 36 86 77   * 30.80 31.20 113/80 93/66 ผูปวยโรคเบาหวาน 
14 ญ 49 105 100 * 32.80 32.40 137/83 119/70 ผูปวยโรคเบาหวาน 
15 ญ 62 107 93   * 29.70 28.80 144/76 135/66 ผูปวยโรคเบาหวาน 
16 ญ 55 113 114 28 26.20 132/78 118/85 ผูปวยโรคเบาหวาน 
17 ญ 31 87 80   * 25.70 25.70 102/61 98/63 ผูดูแลผูปวย 
18 ญ 39 92 86   * 23.30 24.10 125/59 101/63 ผูดูแลผูปวย 
19 ญ 13 104 90   *  23.40 24.20 106/95 102/71 ผูดูแลผูปวย 
20 ญ 34 95 89   * 30.30 30.30 147/102 115/76 ผูดูแลผูปวย 
21 ญ 74 85 89 21 21 119/68 109/73 ผูดูแลผูปวย 
22 ญ 32 95 94   *  23.50 23.50 122/72 115/64 ผูดูแลผูปวย 
23 ญ 43 102 99   * 21.50 21.80 174/88 132/73 ผูดูแลผูปวย 
24 ญ 50 295 212 * 23.30 23.30 124/78 120/80 ผูดูแลผูปวย 
25 ช 55 95 88   *  22.50 22.50 110/80 121/83 ผูดูแลผูปวย 
26 ญ 35 77 73   * 23.29 24 103/60 95/53 ผูดูแลผูปวย 
27 ญ 13 102 88   * 24.80 25.10 125/72 118/79 ผูดูแลผูปวย 
28 ญ 41 98 95   * 25 25 105/72 109/81 กลุมเสี่ยง 
29 ญ 57 99 90   * 24.40 24.80 120/79 108/76 กลุมเสี่ยง 
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ตาราง    (ตอ) 
 

DTX ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ลําดับ เพศ อายุ 
(ป) กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

หมายเหตุ 

30 ญ 49 94 86   * 26.70 26.70 137/100 118/87 กลุมเสี่ยง 
31 ญ 42 99 88   * 35.50 35.50 101/72 112/71 กลุมเสี่ยง 
32 ญ 39 89 89 33.3 33.3 119/87 111/80 กลุมเสี่ยง 
33 ญ 39 107 105 * 30 30 134/98 129/83 กลุมเสี่ยง 
34 ญ 28 84 86   24.60 24.60 138/82 112/78 กลุมเสี่ยง 
35 ญ 61 102 76   *        22.90 22.90 124/84 100/76 กลุมเสี่ยง 
36 ญ 42 112 106 *    31 31 116/88 114/81 กลุมเสี่ยง 
37 ญ 59 91 88   * 21.40 21.40 134/84 106/61 กลุมเสี่ยง 
38 ญ 63 90 87   * 23.10 21.30 146/102 136/86 กลุมเสี่ยง 
39 ญ 44 84 75   *   26.30 26.70 122/90 106/81 กลุมเสี่ยง 
40 ญ 39 91 86  * 29.30 29.30 130/75 119/87 กลุมเสี่ยง 
41 ญ 52 88 90 23.80 23.80 151/85 119/81 กลุมเสี่ยง 
42 ญ 67 117 105 * 18.30 18.30 110/78 97/65 กลุมเสี่ยง 
43 ญ 55 99 71   *  20 20 116/71 96/64 กลุมเสี่ยง 
44 ญ 40 101 96   * 30.30 30.30 118/72 123/85 กลุมเสี่ยง 
45 ญ 49 109 107  * 24.10 24.10 115/70 109/81 กลุมเสี่ยง 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
การวิเคราะหแบบทดสอบ 
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ตาราง     การวิเคราะหความสอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงคเชิงพฤติกรรม 

 

ความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
ขอคําถาม 

ขอสอบ
ท่ี คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

∑R  IOC 

1.โรคเบาหวานเปนกลุมอาการของโรคซึ่งรางกายไม
สามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ 

1 1 1 1 3 1 

2.สาเหตุอยางหน่ึงของโรคเบาหวาน  คือ  พันธุกรรม 2 1 1 1 3 1 

3.คนที่มีความเครียดทางรางกายและอารมณมาก มี
แนวโนมที่จะปวยเปนโรคเบาหวานได 3 1 1 1 3 1 

4.ผูที่มีอายุมากกวา  40  ปหรืออวน  มีญาติใกลชิดปวย
เปนโรคเบาหวานถือวามีปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคเบาหวานมาก 

4 1 1 0 2 0.66 

5.อาการของโรคเบาหวาน  คือ   ปสสาวะจํานวนมากและ
บอย  ด่ืมนํ้ามาก  รับประทานอาหารมากแตนํ้าหนักตัว
ลดลง 

5 1 1 1 3 1 

6.การเปนแผลและฝงายแตหายยากไมใชอาการปวยเปน
โรคเบาหวาน 6 1 1 1 3 1 

7.ผูปวยเบาหวานบางราย โดยเฉพาะผูสูงอายุจะมาพบ
แพทยดวยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่สําคัญ คือ
ตามัว ไตวาย เปนตน 

7 1 1 1 3 1 

8.วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  คือ ใหหาย
จากโรค  

8 1 1 1 3 1 

9.การรักษาโรคเบาหวานที่สําคัญ คือทําใหหายจากโรค 9 1 1 1 3 1 

10.การลดหรือการเพิ่มปริมาณยาเองตามอาการที่ผูปวย
รูสึกวามีนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าจะชวยควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดีกวารับประทานยาเบาหวานตาม
แพทยสั่ง 

10 1 1 1 3 1 

11.ถาจะควบคุมโรคเบาหวานใหไดดี ทานจะตองควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับในเลือดใหอยูใน
ระดับ  100 – 140 mg % 

11 1 0 1 2 0.66 

12.ผูปวยเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ  
จะทําใหเกิดโรคแทรกซอน  เชน  รูสึกคลายจะเปนเหน็บ
ชาที่ปลายเทาทั้ง 2 ขางหรือมีอาการปวดแสบปวดรอน 

12 1 1 1 3 1 
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ตาราง     (ตอ) 
 

ความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
ขอคําถาม 

ขอสอบ
ท่ี คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

∑R  IOC 

13.ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามักจะมี
อาการเหง่ือออก  ออนเพลีย  คลายจะเปนลม 

13 1 1 1 3 1 

14.ผูปวยเบาหวานควรมาตามแพทยนัดทุกครั้ง  
ถึงแมวาจะมีอาการปกติดีก็ตาม 

14 1 1 1 3 1 

15.ผลไมที่ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียง คือ 
ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน  ทุเรียน  ขนุน  นอยหนา  
ลําไย  ละมุด 

15 1 1 1 3 1 

16.ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมอาหารได จะมี
ประโยชน คือ ชวยใหระดับนํ้าตาลในเลือดไมเพ่ิมขึ้น 16 1 1 1 3 1 

17.ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองรับประทานอาหาร
ใหตรงเวลาก็ได 17 1 1 0 2 0.66 

18.ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายใน เวลาเชาหรือ
เย็น เพ่ือหลีกเล่ียงอากาศที่รอนจัด                                  18 1 1 1 3 1 

19.ผูปวยเบาหวานที่มีบาดแผล  ควรไปพบแพทย
หรือรีบรักษาใหหายใหเร็วที่สุด  และไมควรรักษาเอง 19 1 1 1 3 1 

20.ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายทุกวัน  โดยแต
ละครั้งควรใชเวลานานประมาณ  2  ช่ัวโมง 

20 1 1 1 3 1 

21.ผูปวยเบาหวาน  ไมมี  ความจําเปนตองทําความ
สะอาดหรือดูแลเทาเปนพิเศษ 

21 1 1 1 3 1 

22.ผูปวยเบาหวานตองบริหารเทาเปนพิเศษ นอกจาก
การเดิน เชน  กระดกเทา  หมุนขอเทา  หรือการ
บริหารเทาอื่นๆ 

22 1 1 1 3 1 

23.ผูปวยเบาหวานสามารถ  ด่ืม เครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอลเปนสวนผสมไดเชนเดียวกับคนปกติ 23 1 1 1 3 1 

 24.ความรูเรื่องโรคเบาหวาน ไมใช สิ่งจําเปนสําหรับ    
ผูปวยเบาหวาน 24 1 1 1 3 1 

25.ผูปวยเบาหวานควรไดรับการดูแล  เอาใจใสจาก
ญาติและบุคคลในครอบครัวดวยความเขาใจอยูเสมอ 25 1 1 1 3 1 
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ตาราง     ความเช่ือม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

 

คนที่ x x 2  x-c 

1 18 324 5 
2 19 361 6 
3 20 400 7 
4 16 256 3 
5 17 289 4 
6 21 441 8 
7 18 324 5 
8 19 361 6 
9 17 289 4 
10 18 324 5 
11 17 289 4 
12 16 256 3 
13 18 324 5 
14 14 196 1 
15 13 169 0 
16 15 225 2 
17 12 144 -1 
18 16 256 3 
19 14 196 1 
20 16 256 3 
21 20 400 7 
22 19 361 6 
23 13 169 0 
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ตาราง   (ตอ) 

 
คนที่ x x 2  x-c 

24 17 289 4 
25 17 289 4 
26 20 400 7 
27 18 324 5 
28 18 324 5 
29 21 441 8 
30 15 225 2 
31 12 144 -1 

∑  524 9046 121 

         r∝ = 0.98 

 การประเมินแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ  คาอํานาจจําแนก  และคาความเช่ือม่ัน  ของ
แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 

 
ตาราง     ผลการแบบประเมินแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ  คาอํานาจจําแนก  และคาความเช่ือม่ัน  
              ของแบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 

 

ขอคําถาม Χ  S.D. ระดับความเชื่อ 
คาอํานาจ
จําแนก 

1.  คนที่มีญาติสายตรง เชน  พอ แม พ่ี หรือนองเปนเบาหวาน 
     จะมีโอกาสเปนเบาหวานมากกวาคนอื่น 

2.87 .34 ระดับความเช่ือสูง .38 

2.  คนอวนมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาคนผอม 2.84 .37 ระดับความเช่ือสูง .58 
3.  ผูหญิงที่เคยคลอดลูกนํ้าหนักแรกเกิดมากกวา 4 กก. 
     มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกวาผูอื่น 

2.65 .49 ระดับความเช่ือสูง .15 

4.  คนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน    
     มากกวาคนอายุนอย 

2.65 .66 ระดับความเช่ือสูง .04 

5.  คนที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
     มากกวาคนที่ออกกําลังกายเปนประจํา 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .48 
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ตาราง   (ตอ) 

 

ขอคําถาม Χ  S.D. ระดับความเชื่อ 
คาอํานาจ
จําแนก 

6.  คนที่เครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา 
     คนไมเครียด 

2.74 .51 ระดับความเช่ือสูง .18 

7.  คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาทเสื่อม 
     มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

2.87 .34 ระดับความเช่ือสูง .53 

8.  ในคนที่เปนเบาหวานอาจมีอาการใจสั่น เหง่ือออก  ตัวเย็น 
      จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .42 

9.  คนที่เปนเบาหวานนานๆ จะทําใหจอตาเสื่อม  ถึงตาบอด 2.84 .37 ระดับความเช่ือสูง .47 
10.  คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหไตอักเสบ และไต
วาย 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .72 

11.  คนที่เปนเบาหวานจะเปนแผลเรื้อรังไดงาย  แตหายยาก 
       และบางคนแผลลุกลามถึงตองตัดอวัยวะ 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .72 

12.  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
       มีโอกาสเปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

2.65 .49 ระดับความเช่ือสูง .30 

13.  การควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑ ปกติสามารถปองกัน   
       โรคเบาหวานได 

2.77 .43 ระดับความเช่ือสูง .57 

14.  การปองกันโรคเบาหวานทําไดโดยการรูจักเลือกกินอาหาร 
      ในปริมาณที่พอเหมาะกับการใชพลังงานของแตละคน 

2.84 .37 ระดับความเช่ือสูง .36 

6.  คนที่เครียดเปนประจําเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา 
     คนไมเครียด 

2.74 .51 ระดับความเช่ือสูง .18 

7.  คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหปลายประสาทเสื่อม 
     มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา 

2.87 .34 ระดับความเช่ือสูง .53 

8.  ในคนที่เปนเบาหวานอาจมีอาการใจสั่น เหง่ือออก  ตัวเย็น 
      จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .42 

9.  คนที่เปนเบาหวานนานๆ จะทําใหจอตาเสื่อม  ถึงตาบอด 2.84 .37 ระดับความเช่ือสูง .47 
10.  คนที่เปนโรคเบาหวานนานๆ จะทําใหไตอักเสบ และไต
วาย 

2.81 .40 ระดับความเช่ือสูง .72 
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ตาราง   (ตอ) 

 

ขอคําถาม Χ  S.D. ระดับความเชื่อ 
คาอํานาจ
จําแนก 

15.  การออกกําลังกายอยางนอย  3  ครั้งตอสัปดาห  ชวย  
       ปองกัน การเกิดเบาหวาน 

2.87 .34 ระดับความเช่ือสูง .56 

16.  การรูจักจัดการกับความเครียด ทําจิตใจใหสบายจะชวย 
       ปองกันโรคเบาหวาน 

2.94 .25 ระดับความเช่ือสูง .41 

17.  การทํางานบานเปนการออกกําลังกายแบบหน่ึงแตไมมีผล 
       ตอระบบหลอดเลือด  และหัวใจ 

2.58 .67 ระดับความเช่ือสูง -.15 

18.  โรคเบาหวานสามารถปองกันไดดวยการหลีกเล่ียงอาหาร 
        เค็ม  อาหารมัน 

2.84 .37 ระดับความเช่ือสูง .53 

คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ (∝ - Coefficient ) = 0.77 

การประเมินแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ  คาอํานาจจําแนก  และคาความเช่ือม่ัน  ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดผลดังตาราง 

ตาราง     ผลการแบบประเมินแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ  คาอํานาจจําแนก  และคาความเช่ือม่ัน   
  ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

 
ขอความ 

Χ  S.D. ระดับความ
เหมาะสม 

คาอํานาจ
จําแนก 

1.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ 3.67 .85 เหมาะสมมาก .21 
2.  ทานรับประทานผักสด  หรือผักลวกกับนํ้าพริก 4.13 .9 เหมาะสมมาก .64 
3.  ทานหลีกเล่ียงการรับประทาน  ไขมัน  นํ้าอัดลม  ขนมหวาน 3.73 1.06 เหมาะสมมาก .05 
4.  ทานจะประกอบอาหารโดยวิธี  น่ึง  ยาง  ตม เปนสวนใหญ 4.30 .95 เหมาะสมมาก .72 
5.  ทานไมด่ืมเหลา  เบียร  ในเดือนที่ผานมา 3.77 1.57 เหมาะสมมาก .64 
6.  ทานยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกาย 3.57 1.31 เหมาะสมมาก .65 
7.  ทานออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อทุกสวน  ทํางานตอเน่ือง   
     เชน  การเดิน  กายบริหาร  ปนจักรยาน 

3.6 1.13 เหมาะสมมาก .56 
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ตาราง    (ตอ) 

 
 

ขอความ 
Χ  S.D. ระดับความ

เหมาะสม 
คาอํานาจ
จําแนก 

8.  ทานออกกําลังกายอยางนอยวันละ  30  นาที 3.40 1.33 เหมาะสม 
ปานกลาง 

.65 

9.  ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ  3  ครั้ง 3.00 1.4 เหมาะสม 
ปานกลาง 

.67 

10.  ทานออกกําลังกายและรีบมาปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการเจ็บ    
      แนนหนาอก  เหน่ือยมากผิดปกติ  ระหวางการออกกําลังกาย 

4.03 .99 เหมาะสมมาก .66 

11.  เมื่อทานมีแผลที่เทาเกิดขึ้น  ทานไดไปพบแพทยทันที 
      โดยไมตองรอใหแผลหายเอง 

4.23 1.0 เหมาะสมมาก .45 

12.  ทานจะออกกําลังบริหารเทาโดยหมุนขอเทา  ยกเทา   
        ขึ้นลง  ทุกครั้งที่มีโอกาส 

4.00 1.05 เหมาะสมมาก .67 

13.  ทานจะสวมรองเทาที่มีขนาดกระชับเหมาะสม  ไมหลวม  
       ไมคับ  ทุกครั้งที่ออกนอกบาน 

4.17 1.11 เหมาะสมมาก .74 

14.  เมื่อทานมีอาการมึนชาขา  ทานจะไมวางกระเปานํ้ารอน 
       ที่มีขาขางที่มึนชา 

3.53 1.33 เหมาะสมมาก .39 

15.  ทานบีบนวดมือ  เทา  เมื่อมีอาการมึนชา 4.23 .89 เหมาะสมมาก .53 
16.  ทานจะอาบนํ้าทําความสะอาดรางกายโดยเฉพาะซอกอับช้ืน    
        เชน  รักแร  ขาหนีบ 

4.73 .69 เหมาะสมมาก
ที่สุด 

.48 

17.  ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ  2  ครั้ง 3.33 1.626 เหมาะสม 
ปานกลาง 

.42 

18.  ทานไดรับการรักษาที่โรงพยาบาล   
        หรือสถานีอนามัยตามนัด 

4.23 1.14 เหมาะสมมาก .60 

19.  ทานตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดทุกเดือน (ตามแพทยนัด) 3.87 1.33 เหมาะสมมาก .78 
20.  ทานปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  โดยนําอาหารหรือ 
       ลูกอมรสหวาน  ติดตัวเสมอ 

3.63 1.19 เหมาะสมมาก .43 

 

คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับ (∝ - Coefficient ) = 0.91 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
การนวดคลายเครียด 
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การนวดคลายเครียด  
หลักการ 

ความเครียดเปนสาเหตุทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปวดตนคอ ปวด

หลัง เปนตน 

การนวดจะชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรง 

สบายตัว หายเครียด และลดอาการเจ็บปวดตางๆ ลง 

การนวดท่ีจะนําเสนอในท่ีนี้ เปนการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดดวยตนเอง และเหมาะ

สําหรับผูท่ีมีอาการปวดศีรษะ ปวดเม่ือยบริเวณตนคอ บา และไหล อันมีสาเหตุมาจากความเครียด 

 
ขอควรระวัง 

1. ไมควรนวดขณะท่ีกาํลังเปนไข หรือกลามเน้ือบริเวณน้ันอักเสบ หรือเปนโรคผิวหนงั ฯลฯ 

2. ควรตัดเล็บใหส้ันกอนนวดทุกคร้ัง 

 
หลักการนวดท่ีถูกวิธี 

1. การกด ใหใชปลายนิ้วท่ีถนัด ไดแก นิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ีหรือนิ้วกลาง 

2. ในท่ีนีก้ารนวดจะใหการกด และการปลอยเปนสวนใหญ โดยใชเวลากดแตละคร้ัง

ประมาณ 10 วนิาที และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากด 

3. การกดใหคอยๆ เพิ่มแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆ ปลอย 

4. แตละจุด ควรนวดซํ้าประมาณ 3-5 คร้ัง 
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จุดท่ีนวดมีดงันี้ 

1. จุดกลางระหวางคิ้ว ใชปลายนิ้วช้ี หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 
 

2. จุดใตหัวคิ้ว ใชปลายนิว้ช้ี หรือนิ้วกลางกด 3-5 คร้ัง 
 

3. จุดขอบกระดูกทายทอย จุดกลาง ใชนิ้วหัวแมมือกด 3 – 5 คร้ัง จุดสองจุด
ดานขาง ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอย แลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางกดจุดสองจุดพรอมๆ กัน 
3 – 5 คร้ัง 
 

4. บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอย ใชนิ้วหวัแมมือท้ังสองขางกดตามแนว
สองขางของกระดูกตนคอ โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา 3 – 5 คร้ัง 
 

5. บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหาตนคอ ใชปลายนิ้วมือ
ซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอ ทําซํ้า 3 – 5 คร้ัง 
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6. บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดกูไหปลารา จดุตนแขน 
และจุดเหนือรักแรของบาซาย ใชนิ้วหวัแมมือซายกดจดุเดียวกัน ท่ีบาขวา ทําซํ้า 3 – 5 คร้ัง 
 

7. บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบนและจุดกลางของ
กระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย ใชนิว้ท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกนัท่ีบาขวา 
ทําซํ้า 3 – 5 คร้ัง 
 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
เมนอูาหารเพ่ือสุขภาพ ชุมชนหนองบัวเหนือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 215 

ตาราง      แสดงเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ออมปลาผักรวม 
 

วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 
1.ผักชีลาว เผ็ด ขับเหง่ือ  ขับลม  แกไอ  แกวงิเวียน ลดไขมันในเลือด  ลด

ความดันโลหติ 
2.ตําลึง เย็น ลดไข  แกคัน  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
3.มะเขือพวง ขม ขับปสสาวะ  ขับเสมหะ  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
4.แค ขม แกปวดศีรษะเนื่องจากไมเกรน  แกทองเสีย 
5.บวบ เย็นจดื ชวยเจริญอาหาร  และแกโรคผิวหนัง 
6.ใบแมงลัก เผ็ด เปนยาระบาย  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
7.พริก เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย 
8.ตะไคร เผ็ดรอน ขับเหง่ือ  แกทองอืด  เจริญอาหาร 
9.หอมแดง  เผ็ดรอน ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวดั 
10.กระเทียม เผ็ดรอน ขับลม  ขับเสมหะ  ลดไขมันในเลือด 
11.ปลา --- ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 

 
เคร่ืองปรุงรส       ประกอบดวย      น้ําปลารา      น้ําปลา      เกลือ      ขาวเบือ (ขาวค่ัว) 
วิธีปรุง 
 โขลกเคร่ืองแกง  คือ  พริก  หอมแดง  กระเทียม  ตะไคร  ใหเขากนัไมตองละเอียด  นาํหมอ
ตั้งไฟ  ใสน้ําลงไปเล็กนอย  ใสพริกแกงท่ีโขลกไว  ใสเนือ้ปลา  ปรุงดวยรสน้ําปลารา  เกลือเล็กนอย
ถาน้ํานอยเพิ่มได  ตอจากนั้นใสผัก  เม่ือสุกดีแลวชิมไดรสท่ีตองการ  ก็ใสขาวค่ัวพรอมใบแมงลัก 
จึงปด 
เคล็ดลับ 
 ขาวเบือ  หมายถึง  ขาวเหนียวท่ีนําไปแชน้ําประมาณ  20  นาที เอาน้ําท่ีแชออกแลวนําตําให
ละเอียด 
 ขาวค่ัว   หมายถึง   การนําขาวสารและขาวเหนียวไปค่ัวในกระทะรอนจนขาวเร่ิมเปนสี
เหลืองออกน้ําตาลหลังจากนัน้นํามาตําใหละเอียด 
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ตาราง     แสดงเมนูอาหารเพือ่สุขภาพ ออมหอยใสผักปลังหรือชะพลู 
 
วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 

1.ผักปลัง เย็น ขับลม  แกทองผูก  แกพษิฝดาษ 
2.ชะพลู เผ็ด ขับลม  ขับเสมหะ 
3.ผักชีลาว เผ็ด ขับเหง่ือ  ขับลม  ลดไขมันในเลือด  ลดความดันโลหิต 
4.ตนหอม เผ็ด แกหวัด  คัดจมูก  น้ํามูกไหล 
5.พริก เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย 
6.ตะไคร เผ็ดรอน ขับเหง่ือ  แกทองอืด  ชวยเจริญอาหาร 
7.หอมแดง เผ็ด ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวดั 
8.กระเทียม เผ็ดรอน ขับลม  ขับเสมหะ  ลดไขมันในเลือด 
9.ขา เผ็ด ขับลม  แกทองรวง 
10.หอย - มีโปรตีนสูง 
 
เคร่ืองปรุงรส       ประกอบดวย      น้ําปลารา      น้ําปลา      เกลือ      ขาวเบือ (ขาวค่ัว) 
วิธีปรุง 
 โขลกเคร่ืองแกง  คือ  พริก  หอมแดง  กระเทียม  ตะไคร  ขา  ใหเขากนัไมตองละเอียด  นํา
หมอต้ังไฟ  ใสน้ําลงไปเล็กนอย  ใสพริกแกงท่ีโขลกไว  ใสเนื้อปลา  ปรุงดวยรสดวยน้ําปลารา  ใส
หอย  ถาน้ํานอยเพิ่มได  ตอจากนั้นใสผัก  เม่ือสุกดีแลวชิมไดรสท่ีตองการ  ก็ใสขาวค่ัวพรอมตนหอม  
จึงปดไฟ 
เคล็ดลับ    ขาตองนําไปเผาไฟกอนนํามาโขลก 
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ตาราง        แสดงเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ แกงสมดอกแค  มะรุม 
 
วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 

1.ดอกแค หวานออกขม แกปวดศีรษะ  แกทองเสีย     
2.มะรุม เผ็ด  ขม  หวาน ลดไขมันในเลือด  ลดความดันโลหิต  ลดระดับน้ําตาลใน

เลือด 
3.พริก เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย               
4.หอมแดง เผ็ด ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวดั 
5.กระเทียม เผ็ด ลดไขมันในเลือด  ขับลม  ขับเสมหะ 
6.ตะไคร เผ็ดรอน ขับเหง่ือ  แกทองอืด ชวยเจริญอาหาร 
7.
มะขามเปยก 

เปร้ียว ขับเสมหะ  แกไอ   แกทองผูก 

8.ปลา - ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด   
 
 
เคร่ืองปรุงรส       ประกอบดวย        น้ําปลา      กะป       น้ําตาล      
วิธีปรุง 
 1.นําปลามาทําความสะอาดและห่ันเปนช้ินๆ 
 2.ใสน้ําสะอาดในภาชนะ  ปดฝาใหสนิท  ตั้งไฟจนเดือด  ใสปลาลงตมน้ําในหมอ 
 3.เมื่อปลาสุกแลวใหนําสวนหัว ไปโขลกรวมกับเคร่ืองแกง ละลายนํ้าใสหมอ  ตั้งไฟเดือด  
ใสดอกแคหรือมะรุมท่ีเตรียมไว  ปรุงรสดวยน้าํปลา  น้ํามะขามเปยก  น้ําตาล  ปดฝาภาชนะใหสนทิ  
ตั้งไฟตออีกประมาณ 5 นาที  นํามารับประทานขณะรอนๆ 
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ตาราง      แสดงเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ  แกงบอนใสไขมดแดง      
 

วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 
1.บอน   - แกทองอืด  แกทองผูก     
2.กลวยดิบ ฝาด แกโรคกระเพาะ   
3.ใบยานาง จืด  ลดความดันโลหิต  ลดระดบัน้ําตาลในเลือด           
4.ใบแมงลัก เผ็ด ยาระบาย  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
5.ตนหอม เผ็ด แกหวัด  คัดจมูก  น้ํามูกไหล     
6.พริก    เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย    
7.หอมแดง เผ็ด ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวดั 
8.กระเทียม เผ็ดรอน ขับลม  ขับเสมหะ  ลดไขมันในเลือด 
9.ไขมดแดง - คุณคาทางโปรตีนสูง 
 
เคร่ืองปรุงรส       ประกอบดวย        น้ําปลารา     น้ําปลา  
วิธีปรุง 
 1.ลอกบอนแลวนํามาตมน้ําท้ิง  1-2  คร้ัง  เพื่อลดอาการคัน                                                                                
 2.โขลกใบยานาง  แลวนาํไปค้ันกับน้ํา  ใหนําใบยานางออกกรองใสหมอ      
 3.โขลกเคร่ืองพริกแกงใหละเอียด  แลวนําหมอท่ีใสใบยานาง  ยกข้ึนต้ังไฟ  ใสบอน  ใสไข
มดแดง  ตามดวยเคร่ืองปรุงรส                                                                       
 4.เมื่อทุกอยางสุกแลว  ใสใบแมงลักและตนหอม  ยกหมอลง 
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ตาราง            แสดงเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ  หมกปลีกลวยใสกบ-ปลา   

  
วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 

1.ปลีกลวย ฝาด รักษาแผลสด    รักษาโรคกระเพราะ 

2.ผักชีลาว เผ็ด ขับเหง่ือ  ขับลม  ลดไขมันในเลือด 
3.ตะไคร เผ็ดรอน ขับเหง่ือ  แกทองอืด  ชวยเจริญอาหาร            
4.ใบแมงลัก เผ็ด ยาระบาย  ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
5.ตนหอม เผ็ด แกหวัด  คัดจมูก  นํ้ามูกไหล     
6.พริก    เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย    
7.หอมแดง เผ็ดรอน ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวัด 
8.กระเทียม เผ็ดรอน ขับลม  ขับเสมหะ  ลดไขมันในเลือด 
9.กบหรือปลา --- ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
เคร่ืองปรุงรส       ประกอบดวย        น้ําปลา    กะป  เกลือ 
วิธีปรุง 
 1.หั่นกบหรือปลาเปนช้ินเล็กๆ                                                                                                                            
 2.ปลีกลวยน้ําหวาสับใหละเอียด  แลวโขลกรวมกับเคร่ืองพริกแกงและนํากบหรือปลา  แลว
ปรุงรส  กะใหเค็มสักหนอยเพราะหลังจากนึ่งรสชาติจะพอดี  ใสผักชีลาว  ใบแมงลัก  ตนหอม  คน
ใหเขากนั                                                             
 4.นําไปหอใบตอง  กอนกลัดดวยไมกลัด  นําไปนึ่ง             
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ตาราง           แสดงเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ นึ่งปลาตําแจว          
   

วัตถุดิบ รส สรรพคุณทางยาไทย 
1.กะหลํ่าปลี หวาน มีฤทธ์ิตานมะเร็ง            
2.ดอกแค ขม  แกปวดศีรษะ  แกทองเสีย 
3.มะเขือ   ขม  ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                        
4.บวบ    เย็นจดื ชวยเจริญอาหาร  และแกโรคผิวหนัง 
5.พริก เผ็ด ชวยเจริญอาหาร  ขับลม  ชวยยอย 
6.ตําลึง   เย็น ลดไข     ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                                         
7.หอมแดง เผ็ดรอน ลดไข  ขับเสมหะ  แกไขหวดั 
8.กระเทียม เผ็ดรอน ขับลม  ขับเสมหะ  ลดไขมันในเลือด 
9.ใบแมงลัก เผ็ด ยาระบาย    ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                                     
10.แตงกวา จืดเยน็ ยาระบาย  ชวยยอย  บํารุงผิวพรรณ 
11.ปลา        --- ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด                                             
 
เคร่ืองปรุงรส     ประกอบดวย      น้ําปลารา      น้ําปลา      มะนาว                    
วิธีปรุง 
 1.ลางปลาใหสะอาดแลวนําไปนึ่ง 
 2.ลางผักใหสะอาดแลวนําไปนึ่ง 
 3.ค่ัวพริก  กระเทียม  หอมแดง  แลวนํามาโขลกใหละเอียด  จากน้ันนํามาปรุงรสดวยน้ําปลา  
น้ําปลารา  มะนาว  ชิมรสชาติท่ีตองการ 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
รายช่ือผูปวยโรคเบาหวาน  

ณ หมูบานหนองบัวเหนือ  หมูที่  12 
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ตาราง  รายช่ือผูปวยโรคเบาหวานท่ีผูวิจยัไดลงพื้นท่ีศึกษา  ณ หมูบานหนองบานหนองบัวเหนือ     
             หมูท่ี  12 
 

ลําดับ ช่ือ-สกุล 
ปจจุบัน
อายุ(ป) 

ระยะเวลาเร่ิมปวย (พ.ศ.) รวม 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

นางสําลี   จิไธสง 
นางหัด   แสงงาม 
นางดาราวรรณ  ยามรัมย 
นางสําราญ   เดือนแหรรัมย 
นายวิเชียร  ชะเวิงรัมย 
นางทองดี  ทองสุข 
นางคูณ  พิมละมาศ 
นางคํา   ศาลางาม 
นายคูณ  เช้ือหงษ 
นางเรียง   จนิดา 
นางอ้ัว   เพรี 
นางมา   โพธ์ิไทร 
นายธีร   สุขขา 
นางนาง   ไชยรัมย 
นายหอย   ยามรัมย 
นางลอย   สุขเลิศ 
นางลุน      คงสุข 

36 
40 
43 
44 
53 
53 
54 
58 
58 
59 
60 
62 
66 
73 
73 
75 

       72 

2548 
2547 
2548 
2545 
2551 
2546 
2549 
2548 
2550 
2545 
2550 
2546 
2551 
2550 
2550 
2548 
2551 

3 ป 
4 ป 
3 ป 
6 ป 

3 เดือน 
5 ป 
2 ป 
3 ป 
1 ป 
6 ป 
1 ป 
5 ป 
1 ป 
1 ป 
1 ป 
3 ป 

2 เดือน 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 
ภาพกิจกรรมดําเนินการวิจยั 
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ภาพกจิกรรมการคนหาโจทย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกจิกรรมการคนหาโจทย 
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ภาพกจิกรรมประชุมทีมวิจยัเพ่ือแบงบทบาทหนาท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพกจิกรรมการสัมภาษณการใชสมุนไพรในการรักษาโรค 
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ภาพกจิกรรมเวทีนําเสนอขอมูลคืนสูชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกจิกรรมการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
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ภาพกจิกรรมการทํายุทธศาสตรการปองกันและดแูลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกจิกรรมนวดคลายเครียดดวยตนเอง 
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ภาพกจิกรรมการอบรมใหความรูอาหารพื้นบานตานเบาหวาน 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพกจิกรรมการอบรมใหความรูอาหารพื้นบานตานเบาหวาน 
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ภาพกจิกรรมเวทีสรุปบทเรียน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทีมวิจัยและชาวบานหนองบัวเหนือถายรูปรวมกัน 
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ภาพผูปวยเบาหวานถายรูปรวมกัน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวาน 
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ประวัติยอของผูวิจัย 
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ประวัติยอของผูวิจัย 
 

ชื่อ    นางสุนทรี      เชยชุม 
วัน เดือน ปเกิด    วันท่ี  12  มกราคม  พ.ศ.  2514 
สถานท่ีเกิด     ตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย   
สถานท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี  24 - 28  หมูท่ี  1  ตําบลสตึก  อําเภอสตึก   

       จังหวดับุรีรัมย  31150 

สถานท่ีทํางาน  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ตําแหนงงาน  นักบริหารงานสาธารณสุข 7 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ. 2526   ประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนบานสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 

พ.ศ. 2532  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนดอนเมืองทหารอากาศบํารุง       
       กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ.  2536  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลเกือ้การุณย   
        กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2552  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.บ.) สาขาการวิจยัและพฒันา 

        ทองถ่ินมหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 
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ประวัติยอทีมวิจัย 
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ประวัติยอทีมวิจัย 

 

ชื่อ   นางแกด  เพรี 
วันเดือนปเกิด  12  กันยายน  2504 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 187  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 187  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4  
ประสบการณการทํางาน  พ.ศ.  2534 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นางคูณ  พิมละมาศ 
วันเดือนปเกิด  1  ธันวาคม  2497 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 120/1  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  กรรมการกองทุนหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 120/1  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2552  มัธยมศึกษาปท่ี 3  การศึกษาตามอัธยาศัยนอกระบบ  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2546 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นางจารุชา   ทรงจอหอ   
วันเดือนปเกิด  14  กันยายน  2509 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 133  หมู  16  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน นักพัฒนาชุมชน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2541  ปริญญาตรี  สถาบันราชภัฏบุรีรัมย 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2548  เจาหนาท่ีวเิคราะหนโยบายและแผน  อบต.  ดอนพุทธา    

อําเภอดอนตูม  จังหวดันครปฐม 
   พ.ศ.  2550 - ปจจุบัน  นกัพัฒนาชุมชน  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก   

อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
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ชื่อ   นางต๋ิม  สายสาลี 
วันเดือนปเกิด  พ.ศ.  2509 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 127/1  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 127/1  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4   
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2546 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
ชื่อ   นายทวีศักดิ์  พิมวัน   
วันเดือนปเกิด  3  เมษายน  2519 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 126/1  หมู  20  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน เจาพนกังานธุรการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  - ปริญญาตรี  สาขาพัฒนาการเกษตร  เทคโนโลยีพระจอมเกลา 

เจาคุณทหารลาดกระบัง 
   ป.บัณฑิต  สาขาการจัดการและการประเมินโครงการ  

มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2548  เจาหนาท่ีธุรการทุงสะเดา  ตําบลวังเย็น  อําเภอแปลงยาว  

 จังหวดัฉะเชิงเทรา 
พ.ศ.  2551 - ปจจุบัน   เจาพนักงานธุรการ  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 

 
ชื่อ   นางสาวธนิตา  เดชวีระธรรม   
วันเดือนปเกิด  22  มีนาคม  2523 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 24  หมู  4  ตําบลอิสาณ  อําเภอเมือง  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน เภสัชกรปฏิบัติการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน ฝายเภสัชกรรม  โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2531  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนบุรีรัมยพิทยาคม 
   พ.ศ.  2546  ปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนครนายก 
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ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2547  เภสัชกรประจําโรงพยาบาลกระสัง  อําเภอกระสัง  
จังหวดับุรีรัมย 
พ.ศ.  2548 - ปจจุบัน  เภสัชกรประจําโรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตึก   
จังหวดับุรีรัมย 

ชื่อ   นางสาวนอย  เพรี 
วันเดือนปเกิด  27  มกราคม  2512 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 138  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  กรรมการชุมชน 

และกรรมการฌาปนกิจศพหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 138  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2530  มัธยมศึกษาปท่ี 6  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2527 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นายนาย  แสงงาม 
วันเดือนปเกิด  18  กุมภาพนัธ  2492 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 122/4  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 122/4  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2533 – 2552  ผูใหญบานหมู 12  

พ.ศ.  2547 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นางนิภา  อาษากิจ 
วันเดือนปเกิด  13  กุมภาพนัธ  2501 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 378/2  หมู  16  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญงาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตกึ  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2540  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
   สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2521 – 2526    โรงพยาบาลพุทไธสง  อําเภอพุทธไธสง  
จังหวดับุรีรัมย 
พ.ศ.  2527 - ปจจุบัน  โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 

ชื่อ   นายบัวลอย  โพธิสิริ 
วันเดือนปเกิด  พ.ศ.  2504 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 184  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 184  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2547- ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 

ชื่อ   นายบุญทัน  ภกัดีนันท 
วันเดือนปเกิด  7  ตุลาคม  2502 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 122/2  หมู  12  ตาํบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 122/2  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4  
ประสบการณการทํางาน  พ.ศ.  2547 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นางบุญเพ็ง  แสงงาม 
วันเดือนปเกิด  30  ตุลาคม  2514 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 92  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 92  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 6  
ประสบการณการทํางาน  พ.ศ.  2546 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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ชื่อ   นายบุดดา  ศาลางาม 
วันเดือนปเกิด  5  พฤศจิกายน  2513 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 33  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน ผูใหญบานหมู  12   
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 33  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2532  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนสตึกมัธยม 
ประสบการณการทํางาน ผูชวยผูใหญบานหมู 12  

พ.ศ.  2552- ปจจุบัน  ผูใหญบานหมู 12 

ชื่อ   นางประนอม  บุญกอง 
วันเดือนปเกิด  28  มีนาคม  2502 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 49  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุข  กรรมการชุมชน  และหมอนวดแผนไทย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน ชมรมนวดแผนไทยเทศบาลตําบลสตึก 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษาปท่ี 6   
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2546  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 พ.ศ.  2552  เปนกรรมการชุมชนหมู 12 

ชื่อ   นางภาณี  จงใจงาม 
วันเดือนปเกิด  24  พฤศจิกายน  2519 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 140  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขมูลประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 140  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนสตึกมัธยม 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2548- ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นายมงคล  แสนคํา 
วันเดือนปเกิด  27  กุมภาพนัธ  2510 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 61  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 61  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
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ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 6  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2547 - ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ   นางลัดดา  เท่ียงธรรม 
วันเดือนปเกิด  5  มิถุนายน  2520 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 319  หมู  10  ตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน เจาพนกังานเทศกิจ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2537  มัธยมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนสตึกมัธยม 

พ.ศ.  2538  ประกาศนยีบัตร  วิชาชีพผูชวยพยาบาล   
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.  2552  ปริญญาตรี  รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต   
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร     

ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2538  ผูชวยพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพฯ 
   พ.ศ.  2548  เจาหนาท่ีสงเสริมสุขภาพ  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก   

อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
พ.ศ.  2552 – ปจจุบัน  เจาพนักงานเทศกิจ  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก   
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 

ชื่อ   นางสาววนัวิสาข  คุณมณวีงศ   
วันเดือนปเกิด  13  มกราคม  2519 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 43/14  หมู  7  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน ลูกจางท่ัวไป  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2538  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 

พ.ศ.  2552  ปริญญาตรี  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 

ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2550 - ปจจุบัน  พนักงานจางท่ัวไป กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอม  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
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ชื่อ   นางวินัส  ชวยบุญชุม 
วันเดือนปเกิด  13  มิถุนายน  2512 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 18  หมู  17  ตําบลรอนทอง  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน เจาพนกังานธุรการ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2532  อนุปริญญา  วิทยาลัยครูนครราชสีมา  อําเภอเมือง   

จังหวดันครราชสีมา 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2541  เจาหนาท่ีบัญชี  สินเช่ือ  บริษัททวีรุงยนตรกิจ  อําเภอสตกึ  

จังหวดับุรีรัมย 
 พ.ศ.  2543  เลขานุการหอการคา  จังหวัดนครราชสีมา  อําเภอเมือง    

จังหวดันครราชสีมา 
 พ.ศ.  2544  ประกอบธุรกิจสวนตัว 

พ.ศ.  2547  เจาหนาท่ี  อบต. โชคชัย  อําเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา
พ.ศ.  2551 - ปจจุบัน  เจาพนกังานธุรการ สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 

ชื่อ   นางสุภา  วิเวก 
วันเดือนปเกิด  30  กันยายน  2505 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 126/4  หมู  20  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน เจาพนกังานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตกึ  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2527  ประกาศนยีบัตรทันตาภิบาล  วทิยาลัยสาธารณสุขขอนแกน 
   พ.ศ.  2533  วทิยาศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2527  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตกึ   

จังหวดับุรีรัมย 
พ.ศ.  2552 - ปจจุบัน  เจาพนกังานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน
โรงพยาบาลสตึก  อําเภอสตกึ  จังหวัดบุรีรัมย 
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ชื่อ   นางสุภาวรรณ  ลุนาบุตร 
วันเดือนปเกิด  9  เมษายน  2512 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 235  หมู  10  ตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน ลูกจางท่ัวไป  สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  อําเภอสตึก  จังหวดับุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  พ.ศ.  2530  มัธยมศึกษาปท่ี 6  โรงเรียนทาตูมประชาเสริมวิทยา 

อําเภอชุมพลบรีุ  จังหวดัสุรินทร 
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2539  โรงพยาบาลชุมพลบุรี  อําเภอชุมพลบุรี  จังหวัดสุรินทร 

 พ.ศ.  2550 - ปจจุบัน  พนักงานจางท่ัวไป สํานักงานเทศบาลตําบลสตึก  
อําเภอสตึก  จงัหวัดบุรีรัมย 

ชื่อ   นางสุวรรณ  ยดุรัมย 
วันเดือนปเกิด  4  กรกฎาคม  2512 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 117  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขมูลประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 117  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 6   
ประสบการณการทํางาน  ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ชื่อ นางโสภา  เนยีมมณ ี
วันเดือนปเกิด  2   มกราคม  2511 
สถานท่ีอยูปจจุบัน 133  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ตําแหนงหนาท่ีการงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน 133  หมู  12  ตําบลนิคม  อําเภอสตึก  จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา  ประถมศึกษาปท่ี 4  
ประสบการณการทํางาน พ.ศ.  2547- ปจจุบัน  เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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