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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบมีส่วนร่วม(Particularly Action Research) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างชุมชนต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานและภาคเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน ซ่ึง

ประกอบด้วย เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มผู้นําชุม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้านและตัวผู้ป่วย โดยได้ทําการสํารวจบริบทพื้นฐานของชุมชน เพื่อเก็บ

ข้อมูลและสถิติการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากนั้นได้ทําการตรวจค่าดัชนีทางชีวเคมี ได้แก่ ค่า

ระดับน้ําตาลในเลือด(FBS) ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี(HbA1C) ค่าระดับโคเลสเตอรอลและระดับไตร

กลีเซอไรด์ รวมทั้งได้มีการทดสอบความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโรคเบาหวาน และ

ทดสอบความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการดูแลรักษาตนเองในโรคเบาหวาน โดย

กระบวนการสร้างรูปแบบการวิจัยเริ่มต้นจากการประชุมกลุ่มย่อยและการสนทนากลุ่ม โดย

เน้นให้ทุกภาคส่วนได้มีการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิด และประสบการณ์และวางแผนร่วมกัน 

ได้แนวทางที่สําคัญคือ กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะสร้างข้ึนควรมีลักษณะเป็น

กิจกรรมที่ไม่ซํ้าซ้อนกับกิจกรรมเดิมที่มีอยู่ ประชาชนสามารถเข้าร่วมได้ทุกเพศทุกวัยโดยไม่มี

ข้อจํากัด และมีการสอดแทรกองค์ความรู้ทางวิชาการจากนักวิชาการ จึงเป็นที่มาของกิจกรรม

ทั้งส้ิน 3 กิจกรรมคือ กิจกรรมการประกวดรําวงย้อนยุค การประกวดอาหารสุขภาพและการ

ให้ความรู้ผ่านวิทยุหมู่บ้าน ภายหลังการทํากิจกรรมเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือนพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าดัชนีด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านโภชนาการที่เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

และจากการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยสําคัญที่ประกอบเป็นรูปแบบของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ประสบความสําเร็จ ประกอบด้วย 1) ตัวผู้ป่วย 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย 3) การมีส่วนร่วม 4) กิจกรรมที่สนับสนุน

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ 5) ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซ่ึงต้อง

ดําเนินไปอย่างสอดคล้องและสัมพันธ์กัน 

คําสําคัญ: โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมความของชุมชน  
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Abstract 

 This study is conducted with Particularly Action Research and to create local model 

for health behavior adjustment of Diabetes participated by community. This scheme 

emphasizes on behavior adjustment process with involvement of all agencies and 

associated networks in the community which consists of municipality, health promoting 

hospital, community leader group, village public volunteer group, house-wife group and 

patients. The research investigated fundamental community context in order to collect data 

and information relating to diabetes and. Subsequently, index of biochemistry was 

examined namely Fasting Blood Sugar (FBS), HbA1c, Cholesterol and Triglyceride level 

including testing knowledge concerning diabetes self-care of representative samples. 

Research model creating process started with sub-group session and group discussion 

emphasizing on all sections exchanging knowledge, opinions and experiences and planning 

cooperatively. The result gave major guidelines as health behavior alteration should be 

unique activity, existing activities should be shared by people from all walks of life without 

restriction and knowledge should be demonstrated by academician. These matters resulted 

in 3 activities as follows: classical Thai dancing contest, healthy meal contest and providing 

knowledge via village's radio station. After these activities performed for 6 months, it 

found that the representative samples have positive health index improvement. 

Consequently, this research found that crucial factors influenced behavior alteration 

process with participation of community efficiently as follows: 1) patients 2) agencies 

concerning locality and associated networks 3) participation 4) activities promoting behavior 

alteration process and 5) duration of behavior alteration process operating accordingly and 

relatively.       

Key words: Diabetes mellitus, Health behavior modification, Community participation  
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บทนํา 

ตามที่คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้มีการดําเนินโครงการ 1 คณะ 1 อําเภอ ในพ้ืนที่

ตําบลบ้านถ้ํา อําเภอดอกคําใต้ จังหวัดพะเยา มาแล้วในระยะเวลาหนึ่งนั้น คณะฯมีจุดมุ่งหมาย

ชัดเจนที่จะใช้องค์ความรู้ที่มีอยู่ในคณะ ทั้งจากคณาจารย์ท่ีมีความรู้ความสามารถหลากหลาย

ด้าน งานวิจัยต่างๆด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่ดีของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จึงได้เกิดเป็นผลงานสําคัญต่างๆมากมาย อาทิเช่น น้ํามัน

กระเทียม ที่สามารถแก้ไขปัญหากระเทียมในพ้ืนที่ล้นตลาดและราคาตกตํ่า อีกทั้งยังได้

ผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ ที่สามารถผลิตได้ในระดับชุมชนและได้รับความนิยม ในวงกว้างดังที่

ปรากฏในปัจจุบัน นอกจากนั้นแล้วการได้ลงพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง ทําให้คณะ ได้ทราบถึงเป็นหา

ต่างๆที่เกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพที่ประชาชนในพ้ืนท่ีประสบมาเป็น

ระยะเวลายาวนาน นั่นคือ “ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง” ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ที่นับวันขนาดและความรุนแรงของปัญหาจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อวิถีการ

ดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาขนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จึงได้ มุ่งมั่นที่สร้างกระบวนการต่างโดยอาศัยความพร้อมที่คณะมีอยู่ เพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่านั้น

อย่างเป็นระบบและให้เกิดความยั่งยืนมากที่สุด 

 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย “การสร้างรูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงด้วยกระบวนมีส่วนร่วมของชุมชน ในพ้ืนที่ตําบลบ้านถ้ํา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” 

ประจําปี 2556 ตามโครงการ1 คณะ 1 โมเดล ของมหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

เพื่อสร้างรูปแบบ (model) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการ ในเบื้องต้น

คณะผู้ดําเนินโครงการได้มีการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น พบว่า โรคเบาหวานเป็น

ปัญหาที่สําคัญและมีความรุนแรงพอสมควรในชุมชนบ้านถํ้า อีกทั้งยังพบว่า ผู้ป่วยเก่าจํานวน

มากยังไม่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคและยังไม่สามารถดุแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม ทําให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึนและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างมากมาย

ตามมา อีกทั้งยังพบว่ามีมีประชาชนอีกจํานวนหนึ่งที่อยู่ในสถานะ “กลุ่มเส่ียง” นั่นคือมีโอกาส

ในระดับสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ในอนาคต หากไม่ได้รับ

การควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมและถูกต้อง  
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวน้ี คณะผู้ดําเนินการวิจัยเห็นว่า การดําเนินการในโครงการเดิมท่ี

ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยนั้น เป็นจุดเริ่มต้นที่ดี ที่จะสามารถดึงชุมชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของชุมชนเอง และพบว่าชุมชนไม่ว่าจะเป็น กลุ่มผู้ป่วย 

ชาวบ้านทั่วไป รวมถึงหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนและตอบรับกิจกรรมของ

โครงการเป็นอย่างดี เนื่องด้วยเห็นถึงประโยชน์ที่จะเกิดต่อประชาชนในชุมชนเอง แต่อย่างไรก็

ตาม โครงการดังกล่าวนัน้ ยังมีความจํากัดในเรือ่งของระยะเวลาและงบประมาณทีอ่าจจะทาํให้

ไม่สามารถดําเนินงานได้อย่างครอบคลุมทุกประเด็นอย่างสมบูรณ์ คณะวิทยาศาสตร์

การแพทย์ จึงมีแนวคิดที่จะต่อยอดโครงการดังกล่าวให้สามารถพัฒนาต่อไปได้ จนสามารถ

สร้างเป็น “ชุมชนต้นแบบ” ในการจัดการระบบสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างเป็นระบบ และมีองค์ความรู้ทาง

วิชาการเป็นเครื่องมือสนับสนุน ต่อไป นอกจากน้ีคณะผู้วิจัย ยังมีแนวคิดว่า “ต้นแบบ” ที่

เกิดข้ึนนั้น สามารถที่จะปรับประยุกต์เพ่ือใช้กับชุมชนอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกันได้ และ

เมื่อสามารถกระจายรูปแบบดังกล่าวไปในวงกว้างจะเกิดเป็นผลดี ต่อระบบสุขภาพชุมชน และ

เป็นการลดภาระทุกด้านทั้งของรัฐบาล หน่วยงานทีเกี่ยวข้อง และ ตัวของประชาขนเอง ที่

จะต้องเสียไปกับการรักษาสุขภาพปลายเหตุ ดังที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ดังนั้นคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงมีแนวคิดที่จะดําเนินการสร้าง “ชุมชนต้นแบบ” 

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยโครงการน้ีจะเป็นโครงการต่อ

ยอดโครงการเดิมที่คณะได้รับการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยและกําลังดําเนินการอยู่ใน

ปัจจุบัน โดยโครงการนี้จะมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมทุกด้านที่ไม่ได้เน้น

เฉพาะด้านพฤติกรรมด้านโภชนาการและการบริโภคอาหารเท่านั้น เพ่ือที่จะส่งเสริมให้เกิดสุข

นิสัยและสุขภาวะที่ดีในกลุ่มผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและครบวงจร โดยยังยึดหลักการมีส่วนร่วม

ของประชาชน และ หน่วยงานภาคเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง อันจะนําซ่ึงกระบวนการ

ดําเนินงานที่ยินดีและสมัครใจ และนําไปสู่ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่ยั่งยืนตลอดไป 

การวิจัยนี้มุ่งเน้นที่จะพัฒนา “ชุมชนต้นแบบ” ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องไม่กระทบต่อวัฒนธรรมการดําเนินชีวิต

แบบดังเดิมที่เป็นอยู่ แต่เน้นที่การประยุกต์ความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องเข้าสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาในท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมี

ส่วนร่วมอย่างแท้จริงของหน่วยงานภาคีเครือข่าย และ ภาคประชาชนในท้องถิ่น โดยรูปแบบ

ดังกล่าว เน้นการบูรณาการระหว่างกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการส่งเสริมสุขภาพประชาชน

ในชุมชน ซ่ึงได้แก่ตัวผู้ป่วยเอง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคมในชุมชน โดย
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มีแนวคิดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนชุมชนเป็น

อย่างมาก อีกทั้งยังเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่โดยตรงในการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกัน

โรคต่างในชุมชน รวมถึงภาคประชาสังคมในชุมชน เช่น ฝ่ายปกครอง กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน สมาคม ชมรมและกลุ่มต่างๆในท้องถ่ิน ซ่ึงล้วนแล้วแต่

เป็นกลุ่มทางสังคมที่มีบทบาทและอิทธิพลต่อการนําเนินชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 

คณะวิทยาสาสตร์การแพทย์มีความพร้อมในการดําเนินงานทั้งด้าน คณาจารย์และ

บุคลากร ที่มีความรู้ความชํานาญทางวิชาการในสขาที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งยังมีความพร้อมที่จะใช้

องค์ความรู้จากการเรียนการสอน และการวิจัยมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยใน

ปัจจุบัน คณะมีเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆที่เอ้ืออํานวยต่อการนําความรู้ไปใช้ประโยชน์ เช่น

รายวิชา ชีวิตและสุขภาพ รายวิชาอาหารและโภชนาการ รายวิชาโภชนบําบัดทางการแพทย์ 

รายวิชาโภชนาการชุมชน รายวิชาชีวเคมี  รายวิชาชีวเคมีทางการแพทย์ รายวิชาสรีรวิทยา 

รายวิชากายวิภาคศาสตร์ เป็นต้น อีกทั้งคณะยังมีงานวิจัยต่างๆอีกจํานวนมากที่จะสามารรถ

สังเคราะห์และถอดบทเรียนมากออกมาใช้ได้ เช่น งานวิจัยอุปสรรคในการดูและสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ งานวิจัยการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกและ

การแพทย์แบบเสริมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง งานวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชา

สังคม งานวิจัยผลของสารสกัดแอนโทไซยานินจากข้าวแดงมันปูและข้าวกํ่าต่อการดักจับอนุมูล

อิสระ การยับยั้งการเจริญเติบโตและการแตกหักของดีเอ็นเอในเซลล์มะเร็งปากมดลูกมนุษย์ 

เป็นต้น โดยคณะมีความมั่นใจว่า จากความพร้อมทั้งทางด้านบุคลากรและวิชาการต่างๆ

ดังกล่าวข้างต้น จะสามารถดําเนินงานโครงการดังกล่าวน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิด

ประโยชน์สูงสุดทั้งต่อมหาวิทยาลัย และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้ วิจัยคาดว่ารูปแบบ (model) ที่จะพัฒนาข้ึนน้ี จะเป็นรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกสร้างมาจากความร่วมมือ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มคนที่มี

ความหลากหลาย ที่มีแนวคิดที่แตกต่างกัน ซ่ึงจะทําให้ได้กระบวนการท่ีบูรณาการ เกิดจาก

การร่วมคิดร่วมสร้าง แตกต่างจากกระบวนการหรือกิจกรรมแบบเดิมๆ ที่เกิดจากการรับคําส่ัง

ให้ปฏิบัติ จากหน่วยงานหรือเกจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงรูปแบบดังกล่าวน้ีจะก่อให้เกิดความ

ภาคภูมิใจของผู้ร่วมคิดและมีความเต็มใจนําไปปฏิบัติ อันจะทําให้เกิดความยั่งยืนและเห็นผล

เชิงประจักษ์อย่างแท้จริง และสามารถเผยแพร่ถ่ายทอดไปยังชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะและบริบท

ของชุมชนใกล้เคียงกัน อันจะก่อให้เกิดประโยชน์เชิงสุขภาพของประชาชนในชุมชนได้อย่าง

มากมาย 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างต้นแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่ตําบลบ้านถ้ํา อําเภอดอกคําใต้ จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

1. วิธีการดําเนินงานวิจัย 

1.1  รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยครั้งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action 

Research: PAR) โดยเน้นที่กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม 

1.2  พื้นที่ทําการศึกษา 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (Purposive selection) โดยคัดเลือก

อําเภอดอกคําใต้ จังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานจํานวนมากและ

คณะผู้วิจัยมีข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนอยู่ในระดับหนึ่ง อีกทั้งชุมชนดังกล่าวยังเป็นชุมชน

ชนบทเริ่มมีการเปล่ียนแปลงเชิงวัฒนธรรม โดยมีการรับเอาวัฒนธรรมแบบชุมชนเมือง

เข้ามามากข้ึน เนื่องจากระยะทางเข้าเมืองไม่ไกลมากนัก ประชาชนจํานวนมากเข้ามา

ใช้ชีวิตในเมืองทั้งทํางานและเรียนหนังสือ อีกทั้งยังเป็นชุมชนที่มีความเข้มแข็งทั้งผู้นํา

ชุมชนและภาคเครือข่ายต่างๆในชุมชน 

1.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี คัดเลือกกลุ่มตังอย่างเพ่ือร่วมในการศึกษาวิจัยแบบ

เจาะจง (Purposive selection) โดยแบ่งตามกลุ่มดังนี้ 

1.3.1   กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จํานวน 100 คน เพ่ือตรวจวัดค่าดัชนีต่างๆ 

ทางชีวเคมีและคัดเลือกเหลือ 30 คน เพ่ือร่วมดําเนินการกระบวนการ 

PAR โดยต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน)มาแล้วไม่น้อยกว่า 

1 ปี และมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิลิตร/

เดซิลิตร ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 

 มีอายุระหว่าง 25-65 ป ี

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคอ่ืน 

 ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร การมองเห็น และสามารถฟัง พูด อ่าน

และเขียนด้วยภาษาไทยได้ 
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 ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยตลอดระยะเวลาของ

โครงการวิจัย1.3.2กลุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู้แทน

จาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล) ซ่ึงเป็นผู้ที่ทําหน้าที่

รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค 

1.3.2  กลุ่มภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถ้ํา เทศบาลตําบลบ้านถ้ํา 

กํานัน ผู้ใหญ่บ้านในพื้นท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

กลุ่มแม่บ้านและกลุ่มผู้สูงอายุ    

1.4  เครื่องมือและอุปกรณ์ในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี จะทําการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Quality Data) และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ประกอบด้วยการ

สัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการตรวจ

สุขภาพ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย 

1.4.1 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน สร้างจากการประยุกต์จากแบบ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเคยใช้ในการศึกษาวิจัยอ่ืนร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารทาง

วิชาการ ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.4.2 แนวคําถามสําหรับการประชุมกลุ่มย่อย เป็นแนวคําถามที่คาดหวังให้

กลุ่มตัวอย่างสะท้อนความคิด เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องอันจะนําไปสู่การสร้างแบบแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

1.4.3 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวคําถามที่ใช้สําหรับ

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มตัวอย่าง ในประเด็นที่ต้องการความ

ละเอียดและมีจุดมุ่งหมายเฉพาะในแต่ละประเด็น อันจะนําไปสู่การ

แนวทางการสร้างแบบแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.4.4 แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ใช้เพ่ือ

เก็บข้อมูลในแต่ละช่วงเวลา ทั้งในขณะการจัดประชุมกลุ่มย่อย การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการดําเนินกิจกรรมต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง และ
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ใช้เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับบริบทและสภาพสถานการณ์ทั่วไปของชุมชน 

และใช้เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยเบาหวาน 

1.4.5 แบบบันทึกการตรวจร่างกาย เพื่อบันทึกข้อมูลอายุ น้ําหนักตัว ส่วนสูง 

ระดับค่าน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ค่า HbA1C และดัชนี

มวลกาย 

1.4.6 แบบสํารวจการบริโภคอาหาร(Food record) ใช้เพ่ือบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ทั้งชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภค 

1.5  วิธีการศึกษาวิจัย 
1.5.1 การเตรียมชุมชน  

โดยคณะผู้วิจัยจะเข้าไปติดต่อประสานงานและช้ีแจงแก่ผู้นํา

ชุมชนและหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาวิจัย โดยมีหนังสือช้ีแจงอย่างเป็นทางการออกจาก

หน่วยงานต้นสังกัดของผู้วิจัย และเมื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้นํา

ชุมชนเข้าใจและยินดีร่วมการศึกษาวิจัย จะให้กลุ่มน้ีเป็นผู้ช้ีแจง

เบื้องต้นแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ทราบต่อไป 

1.5.2 การสํารวจจากข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) 
โดย เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนที่มีการเก็บรวบรวมโดย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน โดยในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะใช้ข้อมูล

ปฐมภูมิของ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตําบลบ้านถ้ํา 

และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถ้ํา 

1.5.3 การสํารวจข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data)  
โดยเป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมโดยเครื่องมือที่ได้

จัดเตรียมไว้ และการตรวจทางคลินิก (การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด) 

เพ่ือยืนยันสถานการณ์ที่แท้จริง ของข้อมูลปฐมภูมิที่ได้มาในเบื้องต้น 

และเพ่ือสรุปความรุนแรงของปัญหา 

1.5.4 ชี้แจงข้อมูลและสะท้อนปัญหาให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  
โดยการนําผลการสํารวจจากข้อ 10.5.2และ 10.5.3มาสะท้อน

คืนแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือให้
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ประชาชนและหน่วยงานได้มองเห็นสถานการณ์ปัญหาท่ีแท้จริงของ

ตนเอง และเกิดความตระหนัก (awareness) ที่จะแก้ไขปัญหาเหล่านั้น 

1.5.5 กระบวนการสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบ่งการดําเนินการออกเป็น 6 
กิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ร่วมกิจกรรมหลัก : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับ

การคัดเลือกให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

กิจกรรมที่ 2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับรักษาและ
การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานระหว่างผู้ ป่วยกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 

ผู้ร่วมกิจกรรมหลัก : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับ

การคัดเลือกให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย /เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถํ้า และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน 

กิจกรรมที่ 3 การแลกเปล่ียนประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดการ
และการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในชุมชน 

ผู้ร่วมกิจกรรมหลัก : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

คัดเลือกให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย /เจ้าหน้าที่จากเทศบาลตําบลบ้าน

ถ้ํา/ผู้นําชุมชน /เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถ้ํา 

และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

กิจกรรมที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิชาการในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ร่วมกิจกรรมหลัก : กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

คัดเลือกให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย /นักวิชาการที่ เ ช่ียวชาญด้าน

โรคเบาหวาน/ เจ้าหน้าที่จากเทศบาลตําบลบ้านถ้ํา/ผู้นําชุมชน /
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เ จ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถ้ํา  และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

กิจกรรมท่ี 5 การสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

 การอบรมให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเน้นองค์ความรู้ 

เรื่อง โรคและอาการของโรค ผลกระทบและโรคแทรกซ้อน 

การควบคุมและการรักษาโรค พฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรม

ควบคุมความรุนแรงของโรค อาหารและโภชนาการที่เกี่ยงข้อง

กับการควบคุมความรุนแรงของโรค 

 การตรวจทางคลินิกซ้ําเพื่อประเมินการดําเนินของโรค  

 วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้เกิด

แผนงานที่เป็นองค์รวม คือ เป็นงานที่ครอบคลุมในทุกมิติเชิง

สุขภาพ ทั้งด้านวิถีและวัฒนธรรมด้ังเดิมของการดํารงชีวิต 

ด้านวิชาการ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 

โดยแผนงานท่ีร่วมกันกําหนด อาจจะออกมาในรูปแบบของ 

“มติชุมชน” ที่สามารถนําไปใช้ได้จริงและเห็นผลอย่างเป็น

รูปธรรมอย่างชัดเจน 

1.5.6 ดํ า เ นินการตามรูปแบบที่ ไ ด้ จัดทํ า ขึ้ น ในกลุ่ มประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

ทําการช้ีแจงแผนการและมาตรการต่างๆที่ได้จัดทําข้ึนแก่

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยเน้นให้กลุ่มเป้าหมายทราบแผนการที่ได้วาง

ไว้อย่างละเอียดชัดเจน ว่าต้องปฏิบัติอย่างไร เมื่อไร เหตุใดต้องปฏิบัติ

เช่นนั้น หากไม่ปฏิบัติจะเกิดผลเสียหรือผลกระทบอย่างไร และสร้างเป็น 

“สัญญาประชาคม” ร่วมกัน ว่าจะดําเนินการและปฏิบัติตามแผนการ

ดังกล่าวจริงโดยคณะผู้วิจัยอาจจะทําเป็นคู่มือหรือหนังสือ ที่อ่านและ

เข้าใจได้ง่าย ใช้ภาษาหรือรูปภาพที่ส่ือสารได้จริง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย

น้ําไปปฏิบัติตามได้จริงที่บ้าน หรือจัดทําบอร์ดหรือป้าย ตามสถานที่

สําคัญหรือสถานที่ๆกลุ่มเป้าหมายสามารถเห็นได้ง่ายและบ่อย เพ่ือ



14 
 

กระตุ้นให้ปฏิบัติตามอย่างสม่ําเสมอ โดยให้เวลาในการปฏิบัติต่อเนื่อง

อย่างน้อย 6 เดือนเพื่อให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

1.5.7 การประเมินผลการดําเนินงาน 
โดยทําการประเมินผลของการปฏิบัติตามรูปแบบที่กําหนด ใน

ระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของกลุ่มหมาย โดยมีดัชนีชี้วัด

การเปล่ียนแปลงที่สําคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับน้ําตาลในเลือด, 

ระดับความดันโลหิต, ดัชนีมวลกาย, ความรู้ ทัศนะคติและความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ ใช้แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

เครื่องมือในการประเมิน 

 ระดับน้ําตาลในเลือด ใช้วิธีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

โดยใช้ชุดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบเร็ว 

 ระดับความดันโลหิต ใช้วีการตรวจวัดระดับความดันโลหิต 

โดยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

 ดัชนีมวลกาย ใช้วิธีการตรวจวัดดัชนีมวลกาย ช่ังน้ําหนัก

เทียบกับการวัดส่วนสูง 

 ความรู้ ทัศนะคติและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้แบบประเมินความรู้และ

ทัศนะคติและแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.5.8 จัดทํารูปแบบ  (model) การปรับเปลี่ยนสุขภาพของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
องค์กรในระดับท้องถิ่น 

โดยนํารูปแบบที่กลุ่มวิจัยได้ร่วมสร้างและได้ทดลองนําไปปฏิบัติ

จริง และประเมินผลความสําเร็จแล้วมาเขียนและจัดทําเป็น “รูปแบบ

มาตรฐาน” ปรับให้สามารถอ่านและทําความเข้าใจได้ง่าย โดยใช้ภาษาที่

ชัดเจน สามารถถ่ายทอดได้ ซ่ึงรูปแบบที่สร้างข้ึนน้ีจะสามารถนําไป

เผยแพร่และใช้ได้จริงในชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะปัญหาและสถานการณ์

ใกล้เคียงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.6.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

นํามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และนํามาจัดระเบียบตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา และจากนั้นนํามาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

1.6.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ทําการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร โดยใช้สถิติพรรณนา (การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

 วิเคราะห์ค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และวิเคราะห์ระดับน้ําตาลใน

เลือด HbA1C ระดับความดันโลหิต เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใช้สถิติพรรณนา 

(การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ

 ชาย 

 หญิง 

33 

47 

 

41.25 

58.75 

อายุ
 20-30 ป ี

 31-40 ป ี

 41-50 ป ี

 มากกว่า 50 ป ี

1 

12 

22 

45 

 

1.25 

15 

27.50 

56.25 

สถานภาพสมรส 
 โสด 

 คู่ 

 หม้าย 

 หย่า/แยก 

5 

73 

2 

0 

 

6.25 

91.25 

2.5 

0 

อาชีพ 
 ไม่ได้ทํางาน 

 เกษตรกรรม 

 ค้าขาย 

 รับจ้างทั่วไป 

5 

39 

15 

21 

 

6.25 

48.75 

18.75 

26.25 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (ราย) ร้อยละ 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

 1,000 ถึง 5,000 บาท 

 5,001 ถึง 10,000 บาท 

 10,001 ถึง 20,000 บาท 

 มากกว่า 20,000 

6 

60 

12 

2 

 

7.5 

75 

15 

2.5 

บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย 
 ไม่มีผู้ดูแล 

 มีผู้ดูแล 

0 

80 

 

0 

100 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.75 มีอายุเฉล่ีย 54.7 ปี มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 91.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 48.75 มีรายได้ในครอบครัวอยู่

ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 75 และ ทั้งหมดร้อยละ 100 มีผู้ดูแล ดังแสดง

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 2 สภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

สภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (ราย) ร้อยละ 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน

 รับประทานยา 1 ชนิด 

 รับประทานยา> 1 ชนิด 

 ใช้ยาฉีด 

 รับประทานยาร่วมกับใช้ยาฉีด 

 ควบคุมอาหาร 

16 

56 

6 

2 

0 

 

20 

70 

7.5 

2.5 

0 

ภาวะโรคร่วม 
 ไม่มี 
 มี 

32 

48 

 

40 

60 
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สภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน (ราย) ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อน 

 ไม่มี  

 มี 

64 

16 

 

80 

20 

ภาวะแทรกซ้อน(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
 ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

 ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

5 

5 

6 

 

6.25 

6.25 

7.5 
 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 ต้องรับประทานยาในแต่ละวัน

มากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 60 มีภาวะโรคอ่ืนร่วมกับโรคเบาหวานด้วย และร้อยละ 80 มี

ภาวะแทรกซ้อน โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า รองลงมาคือ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนทางไต คิดเป็นร้อยละ 7.5 6.25 และ 6.25 

ตามลําดับ 

ตารางที่ 3 จํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานแยกตามภาวะแทรกซ้อนระหว่างป ี2552 – 2556 

ปี 

จํานวน
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 
(ราย) 

จํานวนผู้ป่วยแยกตามภาวะแทรกซ้อน (ราย) 

ไม่มีภาวะ
แรกซ้อน 

ภาวะ
แทรกซ้อน
ทางตา 

ภาวะ
แทรกซ้อน
ทางไต 

ภาวะ 
แทรกซ้อน
ทางเท้า 

ภาวะ
แทรก
ซ้อนอื่น 

2552 47 41 3 0 3 0

2553 51 45 2 0 4 0

2554 57 46 5 2 4 0

2555 58 46 5 2 5 0

2556 81 65 5 5 6 0

รวม 289 253 20 9 22 0
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จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่า ตั้งแต่ปี 2552 – 2556 ผู้ป่วยเบาหวานใน

พ้ืนที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถํ้าเจริญราษฎร์ มีแนวโน้มที่จะเกิด

โรคแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึนทุกป ีโดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

คิดเป็นร้อยละ 7.5 รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนทางตา คิดเป็นร้อยละ 6.25 และ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต คิดเป็นร้อยละ 6.25 ของจํานวนผู้ป่วยทั้งหมด ตามลําดับ 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลแสดงการกระจายของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละพื้นที ่
 จากการสํารวจข้อมูล การกระจายตัวของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถ้ําเจริญราษฎร์ โดยจัดทําออกมาในรูปแบบของ

แผนที่เดินดิน ตามหลักการระบาดวิทยาชุมชน ได้ข้อมูลแสดงดังภาพ 1-6  

รูปภาพที่ 1 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 1 บ้านถ้ําใน ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 
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รูปภาพที่ 2 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 2 บ้านถ้ําสันหัวหม่น ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 
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รูปภาพที่ 3 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 4 บ้านถ้ําเจริญราษฎร์ ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 



22 
 

รูปภาพที่ 4 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 6 บ้านถ้ําเจริญราษฎร์ ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



23 
 

รูปภาพที่ 5 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 9 บ้านถ้ําจอมศีล ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 
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รูปภาพที่ 6 แผนที่เดินดิน หมู่ที่ 10 บ้านสันต้นศรี ต.บ้านถ้ํา อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 

 
 จากการวิเคราะห์แผนที่เดินดิน ซ่ึงแสดงบริเวณที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่นั้น

พบว่า ผู้ป่วยมีการอาศัยกระจายทั่วไปในหมู่บ้าน ไม่มีการกระจุกหรืออยู่อาศัยในบริเวณใด

บริเวณหนึ่งโดยเฉพาะ แสดงให้เห็นว่า โรคเบาหวานสามารถเกิดข้ึนได้กับประชาชนที่อาศัยใน

พ้ืนที่ทั่วไป ส่ิงแวดล้อมอาจจะไม่มีผลต่อการเกิดโรคเท่ากับวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมของ

ประชาชนเอง 
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ส่วนที่ 3 การคืนข้อมูลจากการสํารวจระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิให้แก่ชุมชน และการ
ระดมความคิดเพื่อสร้างรูปแบบการควบคุมโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 เมื่อดําเนินการสํารวจข้อมูล ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิแล้ว ได้ทําการนําเสนอข้อมูล

ทั้งหมดให้กับชุมชนได้รับทราบ เพ่ือให้ชุมชนได้ตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรงของปัญหาที่

เกิดข้ึน โดยในกระบวนการนําเสนอข้อมูลนี้ ได้เชิญผู้ที่เกี่ยวข้องและมีบทบาทในประเด็นสุขภาพ

ของชุมชนเข้าร่วมรับฟังและเสนอข้อคิดเห็นดังต่อไปนี้ 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านถ้ําเจริญราษฎร์          

จํานวน 30 คน 

 ผู้แทนนายกเทศมนตรีตําบลบ้านถ้ํา และเจ้าหน้าที่เทศบาลที่ดูแลงานสุขภาพ 

จํานวน 5 คน 

 เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.ถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 6 คน 

 ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 6  คน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.บ้าน

ถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 20 คน 

 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มญาติผู้ป่วย จํานวน 15 คน 

เมื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับทราบข้อมูล สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานใน

พ้ืนที่แล้ว ได้ทําการจัดอภิปรายกลุ่ม เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและแนวคิดของคนในแต่ละกลุ่ม ที่

มีต่อสถานการณ์และแนวทางในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว ในรูปแบบของการสนทนากลุ่ม 

(focus group) ซ่ึงสามารถคัดกรองข้อมูลจากการสนทนาได้ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4 ความคิดเห็นของตัวแทนกลุ่มต่างๆในพื้นที่ที่มีต่อโรคเบาหวาน  

ตัวแทน ความคิดเห็น สาเหตุ 
 

อสม. หมู่ 1 
 

มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 35 คน  

ได้มีการรณรงค์และการแนะนํา ในการลด

การใช้วัตถุดิบในการปรุงอาหารในงานเลี้ยง 

สาเหตุของปัญหาโรคเบาหวานมาจาก 

เรื่องอาหารในงานเล้ียง เช่น งานศพ ที่

บริการน้ําหวาน โอวัลติน เป็นประจํา 
 

อสม หมู ่2 
 

ผู้ป่วยเบาหวานมีจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ คนใน

ชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค 

มีคนใกล้ชิดเป็น 

เพราะเป็นชุมชนเกษตรกรรม ทําให้ไม่

มีเวลาคัดเลือกอาหาร และขาดการ

ออกกําลังกาย ไม่มีเวลาใส่ใจดูแลใน

เรื่องของสุขภาพและอาหารการกิน 
 

อสม หมู ่4 
 

มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 100 คนจาก

ประชากร 1,000 คน และมีเบาหวานชนิดที่ 1 

ในเด็ก จํานวน 1 คน 

สาเหตุของปัญหาโรคเบาหวานมาจาก

อาหาร 

 

นายก

เทศบาล 

 

ผู้ ป่วยเบาหวานมีจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ 

ภาวะแทรกซ้อนจนถึงตัดขาพบได้บ่อย 

ต้องการให้ทีมวิจัยช่วยหาข้อมูลในการลด

ภาวะของโรคเบาหวานเพ่ือที่จะเป็นความรู้

และจะไ ด้แ ก้ ไขสถานการณ์ของ ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานที่เพิ่มข้ึน ให้ลดลงได้ 

สาเหตุของปัญหาโรคเบาหวานมาจาก

อาหารและพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ เ กิดจากความเคยชิน  ไ ม่

ตระหนักและไม่ใส่ใจในเรื่องของคุณค่า

และผลที่จะเกิดข้ึนภายหลังการบริโภค

 
 

กลุ่ม

แม่บ้าน 

 

คิดว่าผู้ป่วยเบาหวานเดิมเป็นกันอยู่แล้ว แต่

ที่ผ่านมาไม่ได้มีการตรวจจึงไม่พบ  

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาจะไม่พบผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เพราะว่าทางรพ.สต.บ้านถ้ํา 

ยังไม่มีการดําเนินการการคัดกรองภาวะโรค

แทรกซ้อนของผู้ป่วย ซ่ึงปัจจุบันที่ได้มีการ

ดําเนินการการคัดกรองโรคแทรกซ้อนของ

ผู้ ป่ ว ย พ บ ว่ า มี จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น

โรคเบาหวานจํานวนมาก 

 

- อาหารเป็นสาเหตุสําคัญ แต่เพราะ

ต้องทําอาหารให้คนจํานวนมากกิน ถ้า

ทําไม่อร่อยก็ไม่มีคนกิน อาหารก็เหลือ 

- คนในชุมชนจะให้ความสําคัญของ

รสชาติอาหารมากกว่าสุขภาพของ

ตนเอง 

- ส่ือโฆษณายาสมุนไพรต่างๆ ที่ มี

อิทธิพลต่อผู้ป่วย ทําให้เกิดภาวะโรค

แทรกซ้อน 
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ตัวแทน ความคิดเห็น สาเหตุ 
 

 

ตัวแทน

ผู้ป่วย 

 - การกินข้าวเหนียวปริมาณมากใน

ผู้ป่วยเบาหวานยังเป็นปัญหา เพราะ

ความเช่ือด้ังเดิมว่ากินแล้วจะได้มีแรง

ทํางาน และกินมาตั้งแต่บรรพบุรุษ 

- ส่ือโฆษณาอาหารทางทีวีมีมาก รู้จัก

อาหาร 

หลากหลายชนิดมากข้ึน ทั้งที่ เป็น

อาหารขยะ ไม่มีประโยชน์แต่ด้วย

วิถีทางสังคมทําให้ต้องบริโภคอาหาร

เหล่านั้น 
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ตารางที่ 5 แสดงความคิดเห็นของกลุ่มต่างๆต่อกิจกรรมที่หน่วยงานในพื้นที่ได้จัดขึ้น 

กิจกรรม อุปสรรคที่เกิด แก้ไข 
 

การคัดกรองโรคแทรกซ้อน 1 

ครั้ง/ปี โดยการเจาะเลือดปลาย

น้ิ ว  และผู้ ป่ ว ย ที่ มี ร ะ ดั บ  BP 

160/100 และไม่มีอาการ หรือ 

BP 140/80 + มีอาการ HT จะส่ง

ผู้ป่วยรักษาต่อที่ รพ.ดอกคําใต้ 

หรือ รพ.พะเยา  

ซ่ึงพบมีผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ5 – 6 ราย/เดือน   

- 

 

ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ไ ด้ แ ก่  

แอโรบิค รําไม้พอง รําวงย้อนยุค 

เต้น line dance ปั่นจักรยานรอบ

หมู่บ้าน มีการดําเนินกิจกรรม 

มากกว่า 10 ป ี

- กิจกรรมขาดความต่อเนื่อง 
เพราะ ผู้ร่วมกิจกรรม  มี

ภารกิจเช่น ทํานา  

- ขาดความสามัคคีในกลุ่ม 

- กิจกรรมไม่จูงใจ 

- งบประมาณเพียงพอต่อ

การจัดกิจกรรม แต่สาเหตุ

ที่สําคัญอยู่ที่สมาชิกไม่เห็น

ความสําคัญของการออก

กําลังกาย 

- กิจกรรมต้องจูงใจ เกิดจาก

ความต้องการของผู้ป่วย 

เช่น ชมรมปั่นจักรยานเกิด

จากกลุ่มผู้สูงอายุ มีเวลา

ว่าง  รวมกลุ่มกันเอง  จัด

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มี

การสร้ าง เ ส้ือ ทีม  มีการ

เยี่ยมบ้าน ทําให้จูงใจผู้ร่วม

กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ เ ข้ า ร่ ว ม

สม่ําเสมอ 

- หาสถานที่ออกกําลังกายให้
เพียงพอ และกําหนดคนนํา

ออกกําลังกายให้ ชัดเจน 

และทําเป็นประจํา 

- ควรมีผู้นําในการออกกําลัง
อย่างชัดเจน 

 

การรณรงค์งดใส่ซอสน้ําปลา งด

อาหารหวาน งดใส่ผงชูรส งด

เหล้าในงานศพ และตั้งจุดวัด BP 

ขาดแรงผลักดันในตัวผู้ป่วยเอง - คุ มอ าห า ร ใ นครั ว เ รื อ น 

แม่ บ้านลดหวาน  ลดมัน 

และลดเค็ม 

- ทําป้ายรณรงค์ 
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กิจกรรม อุปสรรคที่เกิด แก้ไข 
- ทําบันทึกการใ ช้ น้ํ าปลา /

น้ําตาล ในงานศพ (เคยทํา

แล้ว  แต่ปัจจุบันหายไป ) 

หรือ  บันทึกในครัว เรือน 

โดยลดทีละน้อย เ ช่น 1/3 

หรือ ½ ของที่เคยใช้ 

- ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก

เ กี่ ย ว กั บ ภั ย ข อ ง

โ รค เบาหวาน  เ น้ นการ

ควบคุมอาหาร ออกกําลัง

กาย และอารมณ์ 

- พยายามที่จะต้องเข้าถึงตัว
ผู้ป่วยในแต่ละครอบครัว 

เ พ่ือที่จะแนะนําการดูแล

รักษาสุขภาพของผู้ป่วยเอง 
 

ตั้งคลินิกลดพุง DPAC เปิด

บริการทุก วัน  นัดหมาย  3-6 

เดือน/ครั้ง ผู้ป่วยเข้าโครงการ

ด้วยความสมัครใจ ได้แก่ กลุ่ม

ผู้ป่วย metabolic syndrome 

มีผู้ป่วยสนใจน้อย ประมาณ 

10 คน 

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

และออกชุมชนให้มากข้ึน 

 

จั ดอบรม ใ ห้ความรู้  โดยนั ก

โภชนาการ จัดเสาร์ที่ 2 ของ

เดือน 

 

 

 

 

 
 

- ข้ อมู ลความ รู้ ที่ ไ ด้ รั บ  มี

ประ โยช น์แ ต่ มักจะ เป็ น

ข้อมูลเก่า ที่ได้รับซํ้าๆ ทํา

ให้ขาดความน่าสนใจ 

- ข้อมูลบางอย่างไม่สามารถ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ไ ด้ จ ริ ง ใ น

ชี วิตประจํ า วัน  เพราะ มี

ความ เป็ น วิ ช าการมาก

เกินไป 

- ร ว ม ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย แ ต่ ล ะ

หมู่บ้าน และจัดบุคลากรมา

ให้ความรู้ และประเมินผล

จัดกิจกรรมคลายเครียด 

- มาตรการ ที่ จะ ใ ช้ ในการ

ควบคุมจะต้องมาจากความ

คิดเห็นของผู้ป่วย ซ่ึงจะต้อง

อาศัยแรงผลักดันจากชุมชน 
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จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ี รับทราบสถานการณ์ปัญหาของโรคเบาหวานที่

เกิดข้ึนในพ้ืนที่ของตนเองเป็นอย่างดี เนื่องจากมีการแจ้งและประชาสัมพันธ์ให้ทราบจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กองสาธารณสุข เทศบาลตําบล

บ้านถ้ํา  แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าการที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ เนื่องมาจากพฤติกรรม

ที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจากความเคยชิน ที่เปล่ียนแปลงได้ยาก อีกทั้งในประเด็นกิจกรรมที่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้จัดข้ึน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยนั้น พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นว่า เป็นกิจกรรมท่ีดี มีประโยชน์ แต่ไม่มีความยั่งยืน ไม่ต่อเนื่อง ปฏิบัติได้ใน

ระยะหนึ่งผู้รับผิดชอบโครงการรวมท้ังสมาชิกก็จะเลิกปฏิบัติ ทําให้ไม่เห็นผลการเปล่ียนแปลงที่

เกิดข้ึนอย่างชัดเจน 

ส่วนที่ 6 การออกแบบกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

การออกแบบกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ดําเนินการโดย การประชุมหารือร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 30 คน 

 ผู้แทนนายกเทศมนตรีตําบลบ้านถํ้า และ เจ้าหน้าท่ีเทศบาลที่ดูแลงานสุขภาพ 

จํานวน 5 คน 

 เจ้าหน้าที่ ของ รพ.สต.ถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 5 คน 

 ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ถ้ําเจริญราษฎร์ จํานวน 6  คน 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.ถ้ํา

เจริญราษฎร์ จํานวน 24 คน 

 กลุ่มภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มญาติผู้ป่วย จํานวน 17 คน 

จากการประชุมหารือวางแนวทางกําหนดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แนวทางการออกแบบกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1. ควรเป็นกิจกรรมที่สนับสนุนและไม่ขัดแย้งกับกิจวัตรประจําวัน หรือวิถีการ

ดําเนินชีวิตปกติของประชาชน  

2. ควรเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ สอดแทรกวิชาการแต่ไม่ทําให้เกิดความเบื่อหน่าย 

กระตุ้นให้เกิดความตระหนักได้  
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3. ควรใช้ทรัพยากรต่างๆที่มีและหาได้ง่ายในท้องถิ่น เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายที่อาจจะ

เกิดข้ึน 

4. ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ไม่ใช่เพียงแค่ให้ผู้ป่วยรับทราบและนําไป

ปฏิบัติตามเท่านั้น 

5. ควรดําเนินการอย่างต่อเนื่องและมีผู้รับผิดชอบต่อไป เพ่ือให้เกิดและเห็นผลที่

ชัดเจน 

6. ควรเผยแพร่กิจกรรมนั้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆนอกเหนือจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ได้รับรู้ รับทราบและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

7. ควรให้หน่วยงานทีเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมดําเนินการและดูและระหว่างการทํา

กิจกรรม 

8. ควรมีนักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัยเข้ามาให้ความรู้และดูและระหว่างการทํา

กิจกรรม 

จากประเด็นแนวคิดในการออกแบบสร้างกิจกรรม ที่กลุ่มกําหนดไว้ดังกล่าวข้างต้น จึง

นํามาวางแผนเพ่ือสร้างเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวทางดังกล่าว และมีความเป็นไปในการ

นําไปปฏิบัติจริงให้ได้มากทีสุ่ด เป็นผลให้ได้กิจกรรมทีม่ีความเห็นร่วมกันว่าเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 : การประกวดรําวงย้อนยุคเพื่อสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่ (1 หมู่ ถือเป็น 1 ทีม) 

แต่ละทีมมีสมาชิกประมาณ 15-20 คน 

ลักษณะกิจกรรม : ให้แต่ละทีมคิดท่ารําวงย้อนยุคประกอบเพลง เพ่ือนํามาประกวด โดย 

มีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. แต่ละทีมเลือกประกวดด้วยเพลง 1 เพลง ตามที่เห็นสมควร โดยมีความยาว

ประมาณ 3-5 นาที 

2. ท่ารําเป็นท่าที่ทีมออกแบบประยุกต์ข้ึนมาเอง ตามความเหมาะสม แต่สามารถทํา

ให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกายครบทุกส่วนและการออกแรงได้จริง 

3. แต่ละทีมต้องส่งหลักฐาน เช่น ภาพถ่าย ที่แสดงให้เห็นว่ามีการนัดซ้อมกันจริง โดย

การซ้อมควรทําอย่างน้อย ไม่ต่ํากว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์โดยให้เวลาฝึกซ้อม

ประมาณ 1 เดือน 

4. เมื่อเสร็จส้ินการประกวดรําวง จะมีการสัมภาษณ์หัวหน้าทีมหรือตัวแทนเกี่ยวกับ 

แนวคิดและจุดเด่นของท่ารํา 
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5. เครื่องแต่งกายหรืออุปกรณ์ประกอบ ให้มีความเหมาะสม ไม่เน้นการตัดหรือจัดหา

ชุดใหม่ 

วันเวลา : ฝึกซ้อมในเดือน สิงหาคม - กันยายน 2557 ประกวดในเดือนตุลาคม 2557 

สถานที่ : ศูนย์สายใยรักสามวัย เทศบาลตําบลบ้านถ้ํา 

กิจกรรมที่ 2 : การประกวดอาหารพื้นบ้านต้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่ (1 หมู่ ถือเป็น 1 ทีม)  

ลักษณะกิจกรรม : ให้แต่ละทีมคิดเมนูอาหารทีมละ 1 สําหรับโดย มีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. แต่ละสํารับประกอบด้วย ข้าว และกับข้าว 2 ชนิดของว่าง 1 ชนิด 

2. อาหารและอาหารว่างในสําหรับจะเปน็อาหารพ้ืนบ้านด้ังเดิมหรืออาหารที่ประยุกต์
ดัดแปลงข้ึนมาใหม่ก็ได้ แต่ต้องใช้วัตถุดิบพื้นบ้านในการปรุงประกอบ 

3. ตั้งช่ืออาหารตามความเหมาะสม พร้อมทั้งเขียนอธิบาย คุณสมบัติของอาหาร 

ส่วนประกอบวิธีการปรุง ราคาต้นทุนและข้อมูลอื่นๆที่น่าสนใจ 

4. ในวันงานแต่ละทีมนําอาหารที่ปรุงเรียบร้อยแล้วมาจัดแสดงให้คณะกรรมการให้

คะแนนและสัมภาษณ์ 

วันเวลา : ประกวดในเดือนตุลาคม 2557 (วันเดียวกันกับกิจกรรมที่ 1 แต่แยกซุ้มหรือจัด

คนละบริเวณ) 

สถานที่ : ศูนย์สายใยรักสามวัย เทศบาลตําบลบ้านถ้ํา 

กิจกรรมที่ 3 : การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผ่านเสียงตามสาย 

กลุ่มเป้าหมาย : ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของแต่ละหมู่  
ลักษณะกิจกรรม : มีการให้ความรู้ ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้านทุกวัน ในช่วงเช้าและเย็น 

โดย 

1. ทีมวิจัยจะจัดทําไฟล์เสียงในรูปแบบแผ่น CD โดยมีเนื้อหาการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เนื้อหา

จะมีความประมาณ 5 นาที 

2. ทีมวิจัยจะจัดส่งแผ่น CD ให้กับ รพ.สต. (เพ่ือส่งต่อให้กับหมู่บ้าน) สัปดาห์ละ 2 เรื่อง 

(เรื่องละ 1 แผ่น) โดย 

แผ่นที ่1 จะเปน็เรื่องเกีย่วกบัโรคเบาหวาน เปิดวันจันทร์ พุธ ศกุร์ เช้าและเย็น 

แผ่นที ่2 จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เปิดวันอังคาร พฤหัส เช้า 

และเย็น 



33 
 

3. ดําเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

4. ในเดือนที่ 2 เมื่อส้ินสุดโครงการ จะทําการประเมิน ความรู้ ทัศนะคติและ

พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

สิ่งสนับสนุน : ทีมวิจัยเป็นผู้จัดทําแผ่น CD และขอความอนุเคราะห์ รพ.สต. ประสานงาน

และนําส่งแผ่น CD ให้กับหมู่บ้านและ ขอความอนุเคราะห์หมู่บ้าน เปิดแผ่น CD ตามวัน 

เวลาที่กําหนด อย่างต่อเนื่อง 

วันเวลา : กันยายน – ตุลาคม 2557 

สถานที่ : ที่ทําการวิทยุหมู่บ้าน ทุกหมู่ ในพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านถ้ําเจริญราษฎร์ 

ส่วนที่ 7 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ภายหลังการจัดกิจกรรมตามที่ได้มีการตกลงและออกแบบร่วมกัน ได้กําหนดให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ปฏิบัติตามกิจกรรมเหล่านั้น เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงกําหนดให้มีการติดตามการ

ปฏิบัติโดยทีมวิจัยและเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านถํ้าเจริญราษฎร์ 

อย่างต่อเนื่องและมีการประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนท่ี

จะเข้าร่วมกิจกรรม ผลดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 แสดงค่าดัชนีช้ีวัดภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดัชนีชี้วัด 
จํานวน (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 
 

ค่าดัชนีมวลกาย 
ปกติ (18.5ถึง24.9 กก./ม2) 

มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 

 

21 (26.25) 

59 (73.75) 

 

23 (28.75) 

57 (71.25) 
 

ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) 
>126mg/dL 

< 126mg/dL 

 

0 (0.00) 

80 (100.00) 

 

0 (0.00) 

80 (100.00) 
 

ค่าระดับ HbA1C เฉลี่ย  
> 6 mg/dL 

< 6 mg/dL 

 

47 (58.75) 

33 (41.25) 

 

39 (48.75) 

41 (51.25) 
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ดัชนีชี้วัด 
จํานวน (ร้อยละ) 

ก่อน หลัง 
 

ค่าระดับคลอเลสเตอรอลเฉลี่ย 
>180 mg/dL 
< 180 mg/dL 

 

36 (45.00) 

44 (55.00) 

 

28 (35.00) 

52 (65.00) 
 

ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ย 
>100 mg/dL 
< 100 mg/dL 

 

45 (56.25) 

35 (43.75) 

 

41 (51.25) 

39 (48.75) 

จากตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าก่อนการดําเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ73.75 มีภาวะอ้วนโดยพิจารณาจากค่าดัชนีมวลกายเกิน 25 กิโลกรัม/เมตร
2  ในวันที่มารับการตรวจเลือด ร้อยละ 100 มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 126 mg/dL ร้อยละ 

58.75 มีค่าระดับ HbA1C มากกว่า 6 mg/dL ร้อยละ 45.00 มีค่าระดับคลอเลสเตอรอล เฉล่ีย

มากกว่า 180 mg/dL และ ร้อยละ 56.25 มีค่าระดับไตรกลีเซอไรด์เฉล่ียมากกว่า 100 mg/dL 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.65 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.45 ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เมื่อดําเนินกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามที่ได้

กําหนด เป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน พบการเปล่ียนแปลงในค่าดัชนีสุขภาพต่างๆในทิศทาง

ที่ดีข้ึนคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ลดลงเหลือร้อยละ 

71.25 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dL กลุ่มที่มีค่าระดับ 

HbA1C มากกว่า 6 mg/dL ลดลงเหลือร้อยละ 48.75 กลุ่มที่มีค่าระดับคลอเลสเตอรอลเฉล่ีย

มากกว่า 180 mg/dL ลดลงเหลือร้อยละ 35.00 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ เฉล่ีย

มากกว่า 100 mg/dL ลดลงเหลือร้อยละ 51.25 และด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนจากเดิม ร้อยละ 10.4 และ 

15.15 ตามลําดับ 

 
 



35 
 

ตารางที่ 7 แสดงคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ

การควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

พฤติกรรมทีป่ฏิบัติ 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อน หลัง
1. กินอาหารครบ 5 หมู ่ 4.05 4.65 

2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก 4.33 4.50 

3. กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี 4.01 4.20 

4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 คํา) 4.56 4.78 

5. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 4.11 4.35 

6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมนั สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ 4.42 4.76 

7. ด่ืมนมขาดมันเนย วันละ 1-2 แก้ว 4.21 4.55 

8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 4.57 4.65 

9. กินอาหารประเภทต้ม นึง่ ลวก อบ 4.33 4.45 

10. หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง 4.68 4.80 

11. หลีกเล่ียงของหวาน และขนมทีม่ีแป้งและน้ําตาลมาก 4.78 4.88 

12. กินอาหารรสจืด ไม่เติมน้ําปลาหรือเกลือในอาหาร 4.32 4.56 

13. เลือกด่ืมน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน 4.77 4.87 

14. หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ 4.12 4.55 

15. อารมณ์ดี ไม่เครียด 4.45 4.72 

16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ช่ัวโมง 4.02 4.45 

17. ออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 4.65 4.80 

18. ออกกําลังอย่างน้อยวนัละ 30 นาที 4.68 4.90 

19. ขณะออกกําลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติและเหงือ่ซึม 4.55 4.67 

20. วัดรอบเอวได้ไม่เกินเกณฑ์อ้วนลงพุง คือเพศหญิงไม่

เกิน 80 ซม. และเพศชายไม่เกิน   90 ซม. 

3.45 4.25
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จากตารางที่ 7 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านต่างๆตามที่กําหนดในทิศทางที่ดีข้ึน โดยเฉพาะด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งเสริมการควบคุม

โรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถกล่าวได้ว่ากิจกรรมต่างๆที่ได้จัดข้ึนนั้นมีประสิทธิภาพสามารถสร้าง

ความรู้ความเข้าใจต่อกลุ่มตัวอย่างได้ และกลุ่มตัวอย่างสามารถนําไปปรับใช้กับชีวิตจริงได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม จึงนํามาซึ่งการมีสภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 

ส่วนที่ 8 รูปแบบ (Model) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 จากผลการศึกษาและกิจกรรมที่ได้จัดทําข้ึนทั้งหมดในการวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยได้

นํามาสร้างเป็นรูป (Model) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

พบว่าประกอบด้วยปัจจัยที่มีความสําคัญและมีผลต่อกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วย 5 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 

ปัจจัยที่ 1 ตัวผู้ป่วย 

ปัจจัยที่ 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และภาคีเครือข่าย 

ปัจจัยที่ 3 การมีส่วนร่วม 

ปัจจัยที่ 4 กิจกรรมที่สนับสนุนกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยที่ 5 ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และเมื่อนําปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัยมาสร้างเป็นแผนภูมิความสัมพันธ์ เพ่ือให้สามารถมองเห็นภาพ

ของการขับเคล่ือนจะได้รูปแบบดังรูปที่ 1  
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รูปภาพที่ 7 แผนภูมิรูปแบบ (model) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของประชากร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียมากกว่า 50 ปี อายุสูงสุดที่เข้าร่วมโครงการคือ 70 ป ี

ซ่ึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 

และมีรายได้ครอบครัวที่ไม่สูงมากนัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้

เล้ียงครอบครัว จึงไม่มีเวลาในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยทั่วไปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและต้องใช้เวลานานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงเกิดความ

เบื่อหน่ายและไม่มีเวลาเพียงพอ จึงส่งผลการควบคุมโรคทั้งระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้เท่าที่ควร 

สอดคล้องกับรายงายของ จักรกฤษณ์ วังราษฎร์ และ คณะ (2552) ซ่ึงทําการศึกษาอุปสรรค

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในเขตจังหวัดเชียงราย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม จะมีปัญหาในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยพฤติกรรม

ที่สําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานได้แก่ พฤติกรรมการับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย และพฤติกรรมการรับประทานยา  ผู้ป่วยจําเป็นต้องปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องและ

สม่ําเสมอ  มีความตระหนักและมีเป้าหมายที่แน่วแน่ชัดเจน และมุ่งมั่นที่จะเผชิญกับอุปสรรค

และปัญหาต่างๆที่จะเข้ามารบกวนเพ่ือให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ส่งผลดีต่อสุขภาพและการควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานได้ 

2.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท้องถิ่น 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งเน้นที่จะให้เกิดการร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดย

ได้แบ่งภาคส่วนเหล่านั้นตามภาระหน้าที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงในพ้ืนที่บ้านถ้ําน้ีจัดเป็นเทศบาล ถือเป็นหน่วยการ

ปกครองสูงสุดระดับตําบลที่มีหน้าที่และภารกิจหลักในการบริหาร จัดการ ดูแลพ้ืนที่ทุกๆด้าน

ในภาพรวม เป็นหน่วยงานที่มีบทบาททั้งรับนโยบายจากหน่วยที่สูงข้ึนไป และในขณะเดียวกันก็

เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่กําหนดและสร้างนโยบายระดับท้องถิ่น ให้ถือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ

ด้วย จึงถือวาเป็นหน่วยงานท่ีมีความสําคัญและมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นอย่าง

มาก ในแง่ของความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของเทศบาลในพ้ืนท่ีที่ทําการศึกษาครั้งน้ี พบว่า 

เทศบาลเข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในพ้ืนที่ค่อนข้ามาก ไม่

ว่าจะเป็นตามบทบาทและภารกิจหลักที่ต้องปฏิบัติ และนอกเหนือจากภารกิจหลักก็ตาม โดย
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ประเด็นหน้าที่หลักนั้นเทศบาลจําดําเนินกิจกรรมทางด้านการส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้รับ

มอบหมายจากหน่วยงานที่เหนือขึ้นไป เป็นภารกิจที่ต้องทํา ตามหน้าที่ นอกจากนั้นเทศบาลยัง

ได้ให้ความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานภายนอก เช่น มหาวิทยาลัย องค์กรไม่แสวงผลกําไร

ต่างๆ สร้างกิจกรรมที่จะมีส่วนในการส่งเสริมสนับสนุนการมีสุขภาพดีของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในส่วนของการสนับสนุนด้านนโยบาย ด้านทรัพยากรต่างๆ เช่น บุคลากร การเงิน สถานที่ 

เป็นต้น 

 จึงสมามารถสรุปได้ว่าในส่วนของเทศบาลนั้น เป็นหน่วยงานที่มีส่วนร่วมกับกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเต็มที่และเป็นหน่วยงานที่มี

ความสําคัญต่อกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนในพ้ืนที่มาก

หน่วยงานหนึ่ง 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานด้านการให้บริการสุขภาพใน

ระดับพ้ืนที่ ที่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด ดังนั้น รพ.สต. จึงมีบทบาทคล้ายกับเทศบาลกล่าวคือ 

มีทั้งหน้าที่หลักที่ต้องปฏิบัติ และหน้าที่เสริมอ่ืนๆ เกี่ยวกับด้านการให้บริการและสนับสนุนการ

มีสุขภาพที่ดีของชุมชน โดยหน้าท่ีหลักที่จําเป็นต้องปฏิบัติ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย การรักษา 

การให้วัคซีน การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การให้ความรู้แก่ด้านสุขภาพประชาชนทั่วไป การคัด

กรองและการเย่ียมบ้าน เป็นต้น สําหรับหน้าที่เสริมอ่ืนๆ ในการสนับสนุนการมีสุขภาพที่ดีของ

ชุมชน จะดําเนินการในทิศทางเดียวกันกับเทศบาล ซ่ึงมีความสอดคล้องเกี่ยวเนื่องกัน ภายใต้

การประสานงานกันเป็นอย่างดี เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ในพ้ืนที่ การให้ความ

ร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก เช่น สถาบันการศึกษามหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยต่างๆ ให้เข้ามา

เก็บข้อมูล ดําเนินการวิจัย และจัดกิจกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ี 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จึงเป็นอีกหน่วยงานภาคีเครือข่ายหนึ่งในพ้ืนท่ีที่มี

ส่วนสําคัญอย่างยิ่งต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

 ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ในที่น้ีรวมความถึง ผู้นําชุมชน (กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้านประจําหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงภาคี

เครือข่ายเหล่านี้ ล้วนแล้วแต่ประกอบด้วยสมาชิกท่ีมาจากประชาชนในพ้ืนท่ีอย่างแท้จริง จึง

สามารถที่จะสะท้อนความคิดเห็นจากพ้ืนที่ สู่กลุ่ม และประเด็นต่างๆ จากกลุ่มสู่ประชาชนใน

พ้ืนที่ และยังถือว่าเป็นกลุ่มที่ให้ข้อมูลได้ตรงตามประเด็น และเป็นข้อมูลที่มาจากสถานการณ์

ความเป็นจริงมากที่สุด ดังนั้น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน จึงถือเป็นกลุ่มที่มีความสําคัญเป็น
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อย่างยิ่งต่อการสร้างกิจกรรมใดๆ ก็ตามในชุมชน เพราะเป็นกลุ่มที่มีพลังในการผลักดันให้

กิจกรรมเหล่านั้นประสบความสําเร็จได้ 

 ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นอีกหนึ่งกลุ่มบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในการดําเนิน

กิจกรรมระดับชุมชน เนื่องจาก ผู้ป่วยถือว่าเป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับประโยชน์จากการสร้าง

โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ โดยตรง  ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากลุ่มผู้ป่วยจะเป็นข้อมูลที่ทางตรงที่มี

ประโยชน์อย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยก็มีความสําคัญไม่ต่างกัน 

เพราะจะเป็นกลุ่มที่สามารถนําข้อมูลต่างๆ ไปสู่ผู้ป่วยได้ และในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่

พ่ึงตนเองไม่ได้ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มผู้ดูแลยิ่งมีบทบาทสําคัญมาก ในการจัดการสุขภาพ

ของผู้ป่วย ดังนั้น โครงการหรือกิจกรรมใดก็ตามที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยได้มีบทบาทและมีส่วน

ร่วมในการดําเนินการ ย่อมจะทําให้กิจกรรมนั้นเป็นที่ยอมรับ และสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โอกาสที่จะประสบความสําเร็จจึงมีสูง 

การส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นกระบวนการ เพ่ือ

ส่งเสริม ให้บุคคลและชุมชน ได้พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของตนเองแบบองค์รวมอย่างเป็น

ระบบ เนื่องจาก สุขภาพนั้นเป็นองค์รวม ที่มาจากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับยั้ง หรือ

กําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่างๆ เช่น ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง 

การศึกษา ฯลฯ โดยใช้กลยุทธ์การถ่ายโอนอํานาจจากรัฐ มาสู่ประชาชน ให้มีพลังที่จะดูแล

สุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเอง อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ บริบท

ชุมชน วิถีชีวิต และความเป็นไปได้ ในแต่ละท้องถิ่น โดยคํานึงถึง ระบบสังคม วัฒนธรรม และ

เศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ประชาชนอย่างเต็มที่ การมีส่วนร่วมของประชาชน ในการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพนั้น ควรมีองค์ประกอบท่ีสําคัญที่จะนําไปสู่ความสําเร็จดังต่อไปน้ี (รูปแบบ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ, 2557) 

1) การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมปัจจัย ที่จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพ เพราะความเข้มแข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดข้ึนได้ ก็ต่อเมื่อ ประชาชนเข้ามามี

ส่วนร่วม ในการจัดบริการสุขภาพมากขึ้น 

2) การจัดบริการในชุมชน (community-based health services) เป็นบริการระดับปฐม

ภูมิ (primary care) ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากที่สุด และ 
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3) การประสานงาน  กับหน่วยงานท่ี เ กี่ ยว ข้อง  เ พ่ือการพัฒนานโยบายเ พ่ือ

สุขภาพ (public health policy) ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพ 

  บทบาทของประชาชน มีความสําคัญอย่างยิ่ง ต่อการส่งเสริมสุขภาพและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและชุมชน โดยประชาชนจะต้องเห็นคุณค่าและสร้าง

ส่ิงแวดล้อมที่เกื้อกูล ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตัวกันของชุมชน เพ่ือออก

กําลังกาย การณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือส่ิงเสพติด การรณรงค์การรบริโภคที่ถูกต้อง เป็นต้น 

องค์กรชุมชน จึงต้องมีการพัฒนาโครงสร้างและกลไกการจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิด

สร้างสรรค์และตระหนักในสุขภาพของชุมชน และมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ทําหน้าที่ให้ความรู้ และ

สนับสนุนให้เกิดทักษะการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมพลังอํานาจชุมชนที่

สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความสํานึกและพันธสัญญาต่อส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชนลง

มือทําด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นการสะสมความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติ

จริง (learning by doing) และเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ (interactive learning 

process) โดยเริ่มตั้งแต่การสร้างทีมงาน เขียนโครงการ จัดทําแผน ดําเนินงาน ควบคู่ไปกับ 

กระบวนการสะท้อนความรู้สึก ของประชาชน สําหรับข้อมูลย้อนกลับในการปรับปรุงแผนงาน

และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน ซ่ึงมีส่วนเกื้อหนุน

องค์กรชุมชนให้มีความแข็งแกร่งและม่ันคงย่ิงข้ึนสําหรับการพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

แบบย่ังยืนต่อไป การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

และชุมชนน้ัน เจ้าหน้าที่สุขภาพมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความ

ร่วมมือ โดยกิจกรรมต่างๆที่เกิดข้ึนมิได้มุ่งเน้นแต่เพียงการแก้ปัญหาสุขภาพเท่านั้น หากเป็น

การพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาและประชาชนเองก็เป็นกลไก

สําคัญในการร่วมดําเนินงาน ให้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นทั้งในส่วนของประชาชนและเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพจึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง (Community 

Learning) เพราะเมื่อเกิดการเรียนรู้ แลกเปล่ียน และเรียนรู้จนเป็นวงจรต่อเนื่องไม่รู้จบ ทําให้

เกิดพลังในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันในสังคม ผลที่ได้จะทําให้บุคคลและชุมชนสามารถนํา

ความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ปัญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และวิถีการ

ดําเนินชีวิตต่อไปและท่ีสําคัญควรมรการพัฒนาแนวคิด ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือ ที่ว่า 

บุคคลมีศักยภาพ และสามารถเรียนรูที้จ่ะดูแล และพ่ึงพิงตนเองได้ เพราะจะเป็นหนทาง นําไปสู่

การพัฒนาชุมชน ให้เข้มแข็ง และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้ (รูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ, 2557) 
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การรวมตัวกันของบุคคลเป็นเครือข่ายจะก่อให้เกิดพลังที่เข้มแข็ง  สามารถขับเคล่ือน

กิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการ

ทํางานแบบมีส่วนร่วมน้ันไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว ระดับโรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร 

หรือระดับประเทศนั้นว่ามีความสําคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วน

ร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (ownership) และจะทําให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม (compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ (commitment) ได้อย่าง

สมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ การเช่ือมโยงเครือข่ายสุขภาพอําเภอให้มีเอกภาพคือพลัง

ขับเคล่ือนในการจัดการด้านสุขภาพ ผู้บริหารสาธารณสุขในหลายพื้นที่เริ่มมีกระบวนทัศน์ที่เปิด

กว้าง มองว่าจะต้องร่วมกันรับผิดชอบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนท่ัวทั้งอําเภอ มิใช่

จํากัดอยู่แต่เฉพาะผู้ที่มารับบริการที่หน่วยบริการของตนมีแพทย์และทีมสหวิชาชีพแต่ละกลุ่ม

ลงไปรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกับทีมรพ.สต.อย่างต่อเนื่อง(กองสุขศึกษา, 2556

ก)  ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกันจัดการปัญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยมีการ

กําหนดแผนและดําเนินงานร่วมกัน จัดการแบ่งปันทรัพยากร พัฒนาสมรรถนะของกําลังคน จัด

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และมีการทบทวน ประเมินผลร่วมกันเป็นระยะ เอกภาพดังกล่าวเกิดจาก

การมองเห็นปัญหาและเป้าหมายร่วมกัน โดยผ่านการปรึกษาหารือและส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของทุกฝ่าย นอกจากจะทาให้มีพลังขับเคล่ือนให้งานได้ผล(เช่น ลดอัตราป่วยหรือความพิการ 

ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล)แล้ว ยังส่งเสริมให้

คนทํางานทุกฝ่ายมีคุณค่าและความสุขอีกด้วย (สุรีย์ภรณ์ เลิศวัชรสกุล และสุทธิพร ชมภูศรี, 

2557) 

3.  ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า การควบคุมอาหารเป็นอุปสรรคที่สําคัญในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการควบคุมอาหารเป็นเรื่องที่

ต้องใช้ความอดทนและความพยายาม ทั้งประเด็นของชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร และเวลา

รับประทานอาหาร ซ่ึงผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก ถูกจํากัดไม่มีความเป็นอิสระในการดําเนิน

ชีวิต จึงเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้และเลิกปฏิบัติไปในที่สุดสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา ประสารปราณ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวนมากเห็นว่าการควบคุมอาหารเป็น

เรื่องที่ยาก ก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย ทําให้ปฏิบัติได้อย่างไม่ต่อเนื่อง และหยุดปฏิบัติในที่สุด 

นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาด้านวิถีการดําเนินชีวิตพบว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการไม่สามารถ

ควบคุมอาหารได้ เนื่องจากในมื้ออาหารทุกมื้อจะมีข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักโดยข้าวเหนียว
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เป็นอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าการดูดซึมน้ําตาลเข้าสู่เลือด (Glycemic Index) สูงถึง 106 

ซ่ึงค่าการดูดซึมน้ําตาลเข้าสู่เส้นเลือด คือ 100 เหตุผลหลักอีกประการพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกข้าวเหนียวเป็นพืชหลักจึงมีข้าวเหนียวในการบริโภค

จํานวนมา และไม่ต้องการท่ีจะซ้ือข้าวจ้าวมาบริโภคแทนข้าวเหนียวเพราะจะทําให้เกิดรายจ่าย

มากข้ึน ดังนั้นเมื่อบริโภคข้าวเหนียวจะทําให้ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึนในเวลา

อันรวดเร็ว(วิทยา ศรีมาดาม, 2546) นอกจากนั้นในประเด็นของการงดอาหารหวาน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้การรับประทานอาหารที่รสหวาน จะทําให้มีผลต่อการเพิ่มระดับ

น้ําตาลในเลือด แต่การไม่สามารถหลีกเล่ียงได้นั้น เนื่องจากความเคยชินในรสชาติหากไม่เติม

น้ําตาลหรือรสหวานน้อยกว่าปกติจะทําให้เสียรสชาติและรับประทานอาหารมื้อนั้นๆได้น้อยลง 

และบางครั้งผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอ่ืนๆไม่ได้แยกอาหารเฉพาะจึงปรุง

อาหารรสชาติเดียวกัน หากไม่เติมรสหวานสมาชิกคนอ่ืนก็ไม่ชอบ และรับประทานอาหารนั้นๆ

ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ รวมถึงการรับประทานอาหารของ

ครอบครัวไทยโดยเฉพาะในชุมชนบทจะไม่แยกรับประทานอาหาร จะรับประทานอาหารร่วมกัน

สํารับเดียวกัน ทําให้ไม่สามารถจัดอาหารที่มีความเหมาะสมเฉพาะสําหรับผู้ป่วยเบาหวานได้ 

 การออกกําลังกายก็นับเป็นปัญหาและอุปสรรคหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพที่ต้องใช้แรงงาน เช่น

เกษตรกรรม รับจ้าง ทําให้เกิดความเหนื่อยล้าจากการทํางาน นอกจากนั้นยังต้องทํางานบ้าน

ต่างๆเป็นประจํา เช่น กวาดบ้าน ซักผ้า เล้ียงลูกหลาน เป็นต้น จึงไม่อยากและไม่มีเวลาเพียง

พอที่จะออกกําลังกายนอกจากนั้นพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีโรคบางอย่าง เช่น เก๊าท์ ปวด

เข่า ปวดหลัง ทําให้ไม่อยากออกกําลังกาย เกรงว่าอาจจะทําให้อาการเป็นมากข้ึนภายหลังออก

กําลังกาย กลุ่มตัวอย่างจํานวนหนึ่งมีความเข้าใจว่าการทํางานประจําหรือทํางานบ้านนั้น เป็น

ส่วนหนึ่งหรือทดแทนการออกกาํลังกายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ ที่ศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงในเขตภาคเหนือตอนล่าง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 64.2 

ไม่ได้ออกกําลังกาย โดยเหตุผลว่าการทํางานทุกวันเท่ากับได้ออกกําลังกายแล้ว รวมทั้งไม่มี

เวลาทําไม่ไหว ข้อเข่าเส่ือมและไม่เคยทํามาก่อน และการศึกษาของมาลี จํานงผล ซ่ึงศึกษาใน

ผู้ป่วยเบาหวานเขตภาคตะวันออกได้ผลการศึกษาในทํานองเดียวกัน คือ กลุ่มตัวอย่างออก

กําลังกายเพียงร้อยละ 51.0 ให้เหตุผลว่าการทํางาน คือ การออกกําลังกาย รวมถึงไม่มีเวลา 

และทําให้เหนื่อยมากขึ้น 

 เมื่อพิจารณาด้านความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อโรคและการรักษาโรค พบว่า ผู้ป่วย

ไม่มีปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจ เพราะได้รับการสอนการอธิบายจากแพทย์และทีมสุขภาพใน



44 
 

วันที่ผู้ป่วยมาพบตามนัดและการออกเย่ียมบ้าน แต่การนําความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์เป็นปัญหา

สําคัญที่ทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ สอดคล้องกับ Young et al.,(2000) ได้ศึกษา

พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสหรัฐอเมริกา ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้เนื่องจาก

ไม่สามารถปรับเปล่ียนแบบแผนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ยังคงใช้ชีวิตและพฤติกรรมแบบเดิม

สาเหตุมาจากการขาดความตระหนักและเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ รัตนา งามบุญยรักษ์ และพุทธนา เอกโภค(2548) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง การปฏิบัติตัวไม่จริงจังและทําไม่ถูกต้อง ทั้งเรื่องการ

รับประทานอาหาร วินัยในการรับประทานยา และการออกกําลังกาย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลางถึงต่ํา การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมให้เหมาะสมต่อการรักษาโรคมีน้อย  ส่วนใหญ่ทราบและมีความรู้ไม่ยอมปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติอย่างไม่ต่อเนื่อง 

 ในการวิจัยครั้งน้ีจึงได้มีการจัดการรูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยแบบใหม่ 

ซ่ึงแต่เดิมจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยได้รับความรู้โดยวิธีการหลักคือ การสอนในวันที่ไปพบแพทย์หรือ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การสอนหรือแนะนําจากการเยี่ยมบ้าน และการเข้ารับการอบรมหรือให้

ความรู้จากกิจกรรมที่หน่วยงานจัดเป็นครั้งคราว ดังนั้นเพื่อให้เกิดความรู้ที่ต่อเนื่องและเข้าถึง

ได้มากข้ึน งานวิจัยน้ีจึงได้ประยุกต์การให้ความรู้ผ่านวิทยุประจําหมู่บ้านหรือเสียงตามสาย ซ่ึง

เป็นช่องทางที่ใกล้ชิด ประชาชนคุ้นเคยและให้ความสําคัญมาก โดยปกติวิทยุหมู่บ้านหรือเสียง

ตามสายจะเป็นการส่ือสาร ส่งข่าวและข้อมูลที่สําคัญต่างๆของหน่วยงานราชการ ของชุมชนสู่

ประชาชน และประชาชนจะทราบข่าวสารข้อมูลต่างๆผ่านช่องทางน้ีได้ดีและทั่วถึง ทีมวิจัยจึงได้

ใช้ช่องทางดังกล่าวเป็นช่องทางให้ความรู้ โดยให้นักวิชาการที่มีความรู้ความชํานาญในเรื่อง

ต่างๆ บันทึกเสียงให้ความรู้ในรูปแบบวีซีดี และนําไปเปิดที่สถานีวิทยุหมู่บ้าน อย่างน้อยเรื่องละ 

1 สัปดาห์ หมุนเวียนไปเรื่อยๆ โดยดําเนินการติดต่อกัน 3 เดือน ซ่ึงได้รับการตอบรับจาก

ชาวบ้านดีมาก ประชาชนนําความรู้ที่ได้รับฟังไปใช้ และจดจําได้ดี ส่งผลต่อการปฏิบัติและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ 
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4. รูปแบบ (model) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 จากผลวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยนําองค์ความรู้ที่ได้รับจากการศึกษา มาสร้างเป็นความสัมพันธ์ 

และพัฒนาเป็นรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ได้ดังแสดงในแผนภูมิต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 7 แผนภูมิรูปแบบ (model) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จะเห็นได้ว่า จากแผนภาพข้างต้นมีปัจจัยสําคัญที่คณะผู้วิจัยวิเคราะห์แล้วพบว่ามี

ความสําคัญมากต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5 ปัจจัย 

ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยที่ 1 ตัวผู้ป่วย 

ปัจจัยที่ 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และภาคีเครือข่าย 

ปัจจัยที่ 3 การมีส่วนร่วม 

ปัจจัยที่ 4 กิจกรรมที่สนับสนุนกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยที่ 5 ระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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และสามารถอธิบายถึงความสําคัญของแต่ละปัจจัยและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆที่เกี่ยวข้อกัน ได้ดังต่อไปนี้ 

ปัจจัยที่ 1 ตัวผู้ป่วย 
 ตัวผู้ป่วยเป็นปัจจัยแรก และเป็นปัจจัยที่มีความสําคัญมาก ต่อความสําเร็จใน

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในเบื้องต้นมีความจําเป็นอย่างที่จะต้องสร้างความ

ตระหนักให้เกิดข้ึนในตัวผู้ป่วย ซ่ึงเทื่อผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคัญและความจําเป็นที่จะต้อง

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ผู้ป่วยจะยินดีและเต็มใจที่ดําเนินการหรือปฏิบัติกิจจกรมต่างๆที่กําหนดข้ึน  

นอกจากนั้นการให้ความรู้กม็ีความเปน็และสําคัญเช่นกัน เมื่อผู้ป่วยตระหนักและเห็นคุณค่าของ

การสร้างพฤติกรรมที่ดี ยินดีที่ร่วมปฏิบัติตนเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพที่ดีแล้ว ผู้ป่วย

จําเป็นที่จะต้องได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ต่อการสร้างพฤติกรรมหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เพราะความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม จะทําให้เกิดผลเชิงบวกต่อตัวผู้ป่วย เป็นแรงผลักดันที่จะ

ทําให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนตามข้อกําหนดอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นสร้างรูปแบบการให้ความรู้ ซ่ึงรวมถึง 

ผู้ให้ความรู้ วิธีการให้ความรู้ เรื่องที่จะนํามาให้ความรู้ จึงจําเป็นต้องพิจารณาและให้

ความสําคัญด้วย 

ปัจจัยที่ 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่และภาคีเครือข่าย 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย ในการศึกษาครั้งน้ี มีขอบเขต คือ 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาล) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ผู้นําชุมชน 

หมายถึง กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มองค์กรในชุมชน หมายถึง กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่มีบทบาททั้งต่อระดับ

ชุมชนและระดับบุคคลในชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่บทบาทเชิงนโยบาย ซ่ึงเป็นการกําหนดนโยบาย

และทิศทางของการพัฒนาระบบสุขภาพ การถ่ายทอดนโยบายและแนวคิดด้านสุขภาพจาก

ระดับรัฐบาลลงสู่ชุมชน การบริหารจัดการด้านงบประมาณและทรัพยากร และการสนับสนุน

ด้านอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีของ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาล) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในขณะที่ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนจะเป็นผู้นํานโยบายไป

ปฏิบัติและดําเนินการในพื้นที่ โดยมีกลุ่มต่างๆในชุมชน เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มแม่บ้าน เป็นฟันเฟืองและเป็นกลไกสําคัญที่จะถ่ายทอด

ข้อมูลต่างๆสู่ประชาชนในพ้ืนท่ี และถ่ายทอดหรือสะท้อนความคิด ความรู้สึก และข้อมูลจาก

ประชาชนในพื้นที่สู่หน่วยงานระดับนโยบายต่อไป อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า การ

ขับเคลื่อนของหน่วยงานทีเก่ียวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานตามกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็น เทศบาล
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หรือ รพ.สต. นอกจากจะปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายแล้ว องค์ประกอบหนึ่งที่จะช่วยให้

งานส่งเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จคือ หน่วยงานจะต้อง

ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มใจ ถือเสมือนว่าตนคือส่วนหน่ึงของชุมชน ต้องการที่ทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงเชิงบวกกับชุมชนอย่างแท้จริง ไม่ได้ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ถูกกําหนดมาเท่านั้น ดังนั้น

จึงสามารถสรุปได้ว่าปัจจัยด้านหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และภาคีเครือข่าย จึงถือว่าเป็น

ปัจจัยที่มีความสําคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่จะขับเคล่ือนและผลักดันกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพของชุมชน 

ปัจจัยที่ 3 การมีส่วนร่วม 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น จําเป็นต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของทุกส่วน โดยมีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น คือ ตัวผู้ป่วย และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

พ้ืนที่และภาคีเครือข่ายเป็นสําคัญ โดยจะอาศัยข้อมูลปัญหาชุมชนเป็นพ้ืนฐาน การมีส่วนร่วม

คิด ร่วมสร้าง ร่วมดําเนินการจําเป็นส่วนสําคัญที่จะส่งเสริมให้เกิดการสร้างและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  แนวคิดน้ีประชาชนในชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ภาคเครือข่ายในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนแระบวนการ ตั้งแต่ การให้และการรับ

ข้อมูลข่าวสารหรือปัญหาด้านสุขภาพ การร่วมคิด ร่วมวางแผน การหาแนวทาง การวาง

รูปแบบ การกําหนดกิจกรรม เพ่ือการส่งเสริมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

และเหมาะสมของตนเอง มีส่วนร่วมในการติดตาม ประเมินผลความสําเร็จ แนวทางหรือ

กิจกรรมที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ก็จะเป็นที่ยอมรับและนําไป

ดําเนินการหรือปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะคนในชุมชนจะมีความรู้สึกภาคภูมิใจใน

กระบวนการท่ีมีส่วนร่วม มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่าและเกิดทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรม 

นําไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนต่อไป (กองสุขศึกษา, 2556ข)  ในการวิจัย

ครั้งน้ีจึงให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ได้เกี่ยวข้อง โดยจัดกระบวนต่างๆที่

ทําให้แต่ละภาคส่วนได้มีโอกาสเข้ามาส่วนในการดําเนินการ ได้แก่ กิจกรรมการสนทนากลุ่ม 

ซ่ึงได้จัดข้ึนหลายครั้ง โดยแต่ละครั้งจะพยายามสร้างการมีส่วนของแต่และส่วน เช่น การ

สนทนากลุ่มระหว่างผู้ ป่วยกับเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ ป่วยกับ

นักวิชาการ การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการและภาคีเครือข่าย

เป็นต้น โดยในแต่ละครั้งจะได้แนวคิด ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ความรู้สึกจากลุ่มต่างๆ

มากมาย ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการนําไปสร้างแนวทางและกําหนดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อไปเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้งพบว่า การสนทนาแบบมีส่วนร่วมทําให้บุคคลที่มี
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บทบาทแตกต่างกนัได้เรียนรู ้และเข้าใจบาทของบุคคลอื่นมากข้ึน รู้จักปรับตวัเพื่อให้เกิดหนทาง

ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา มีการเรียกร้อง ยื่นขอเสนอในส่วนที่ขาดหายหรือบกพร่องไป

จากการปฏิบัติของบุคคลกลุ่มอ่ืน และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการทําร่วมกันในชุมชน

ต่อไปในอนาคต 

ปัจจัยที่ 4 กิจกรรมที่สนับสนุนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากแนวคิดของการสร้างกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของทุกส่วน จึงได้มีการจัดการ

ประชุม หารือ สนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างกลุ่มและภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่มีความ

เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กัน โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะให้ได้มาซ่ึงกิจกรรมหรือโครงการใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงทุกคนมีส่วนในการคิด การสร้าง และนําไปสู่การนําไป

ปฏิบัติย่างเต็มใจและยั่งยืน ได้ข้อตกลงร่วมกันก่อนที่จะมีการกําหนดกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

1.  ควรเป็นกิจกรรมที่สนับสนุนและไม่ขัดแย้งกับกิจวัตรประจําวัน หรือวิถีการดําเนิน

ชีวิตปกติของประชาชน  

2. ควรเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ สอดแทรกวิชาการแต่ไม่ทําให้เกิดความเบื่อหน่าย 

กระตุ้นให้เกิดความตระหนักได้  

3. ควรใช้ทรัพยากรต่างๆท่ีมีและหาได้ง่ายในท้องถิ่น เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายที่อาจจะ

เกิดข้ึน 

4. ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ไม่ใช่เพียงแค่ให้ผู้ป่วยรับทราบและนําไปปฏิบัติ
ตามเท่านั้น 

5. ควรดําเนินการอย่างต่อเนื่องและมีผู้รับผิดชอบต่อไป เพื่อให้เกิดและเห็นผลที่ชัดเจน 

6. ควรเผยแพร่กิจกรรมนั้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆนอกเหนือจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้

รับรู้ รับทราบและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

7. ควรให้หน่วยงานทีเกี่ยวข้องเข้ามาร่วมดําเนินการและดูและระหว่างการทํากิจกรรม 

8. ควรมีนักวิชาการ อาจารย์มหาวิทยาลัยเข้ามาให้ความรู้และดูและระหว่างการทํา

กิจกรรม 

ข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น สร้างข้ึนมาเพื่อกําหนดขอบเขตของกิจกรรมที่จะร่วมกันคิด

และร่วมกันสร้างต่อไป เพ่ือไม่ให้เกิดกิจกรรมท่ีมีแรงต่อต้านจากบุคคลที่ส่วนที่เกี่ยวข้องจาก

ประเด็นข้อตกลงดังกล่าว จึงนํามาวางแผนเพ่ือสร้างเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวทางท่ีวางไว้ 

และมีความเป็นไปในการนําไปปฏิบัติจริงให้ได้มากที่สุด เป็นผลให้ได้กิจกรรมท่ีมีความเห็น

ร่วมกันว่าเหมาะสม ดังนี้ 



49 
 

กิจกรรมด้านอาหาร ประกอบด้วย 
แนวคิดในการกําหนดกิจกรรมด้านอาหารคือ ปัญหาการบริโภคอาหารมีส่วนสําคัญ

อย่างยิ่งที่เป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่

และจากกิจกรรมต่างๆ เรื่องอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แต่

ผู้ป่วยไม่สามารถนําความรู้นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจําวันได้จริง ดังนั้นจึงควรมี

กิจกรรมที่จะเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยที่จะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้นการบริโคอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม จึงเกิดเป็นกิจกรรม “การ

ประกวดอาหารพ้ืนบ้านต้านโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง” โดยมีลักษณะของ

กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 แต่ละหมู่บ้านจัดทีมเพื่อช่วยกันคิดสูตรอาหารเข้าร่วมประกวด หมู่บ้านละ 1 สํารับ 

 แต่ละสํารับประกอบด้วย ข้าว และกับข้าว 2 ชนิด ของว่าง 1 ชนิด 

 อาหารและอาหารว่างในสําหรับจะเปน็อาหารพ้ืนบ้านด้ังเดิมหรืออาหารที่ประยุกต์

ดัดแปลงข้ึนมาใหม่ก็ได้ แต่ต้องใช้วัตถุดิบพื้นบ้านในการปรุงประกอบ 

 ตั้งช่ืออาหารตามความเหมาะสม พร้อมทั้งเขียนอธิบาย คุณสมบัติของอาหาร 

ส่วนประกอบวิธีการปรุง ราคาต้นทุน และข้อมูลอื่นๆที่น่าสนใจ 

 ในวันประกวดแต่ละทีมนําอาหารที่ปรุงเรียบร้อยแล้วมาจัดแสดงให้คณะกรรมการ

ให้คะแนนและสัมภาษณ์ 

ส่ิงที่ได้จากกิจกรรม “การประกวดอาหารพ้ืนบ้านต้านโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง” 

1. ประชาชนในหมู่บ้าน ซ่ึงไม่จํากัดว่าจะต้องเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังรวมถึง

สมาชิกคนอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นคนปกติที่ไม่ได้ป่วย กลุ่มเส่ียง ได้ร่วมกันคิดสูตร

อาหาร 

2. สมาชิกกลุ่มมีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกระบวนการคิดสูตร
อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรือ่งของวัตถดิุบทีม่ีประโยชน์ และมีความเหมาะสม

ที่จะนํามาประกอบอาหาร 

3. สมาชิกกลุ่มมีโอกาสได้ค้นคว้าหาข้อมูล เพ่ือนํามาใช้ในการคัดเลือกวัตถุดิบ 

เครื่องปรุง วิธีการปรุง เพื่อให้ได้สูตรอาหารที่มีความเหมาะสมกับโรคที่กําหนด 

4. สมาชิกกลุ่มได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีร่วมกัน ในระหว่างการคิดและเตรียมสูตร

อาหาร และและต่อยอดไปถึงการดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆร่วมกันต่อไป 
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5. สมาชิกกลุ่มเกิดความภูมิใจที่ได้สร้างสูตรอาหารข้ึนมา บนพ้ืนฐานของทรัพยากร
และวัฒนธรรมของชุมชนตนเอง 

6. สามารถเผยแพร่สูตรอาหารที่ได้สร้างข้ึน ซ่ึงมีความเหมาะสมต่อผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให้กับบุคคลอ่ืน หรือชุมชนอ่ืนให้นําไปใช้

หรือประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 

กิจกรรมด้านการออกกําลังกาย 
แนวคิดในการจัดกิจกรรมน้ี คือ การส่งเสริมการออกกําลังกายในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก การออกกําลังในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวยังมี

อุปสรรคและปัญหาต่างๆอยู่มาก ตามที่ได้รายแล้ว เช่น กิจกรรมออกกําลังกายที่หน่วยงานได้

จัดข้ึนในชุมชนไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน เป็นต้นว่า การออกกําลังกายบาง

ประเภทไม่เหมาะบุคคลบางเพศหรือบางวัย เพราะมีความหนักเกินกว่าที่บางบุคคลจะรับได้ 

เป็นต้น เป็นที่มาของการเสนอแนวทางที่จะมีการออกกําลังกายที่ทุกคนมีความชอบตรงกัน ได้

ออกแบบและสร้างสรรค์ร่วมกัน จึงเกิดเป็นกิจกรรม “การประกวดรําวงย้อนยุคเพ่ือสุขภาพ”

โดยมีลักษณะของกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 แต่ละหมู่บ้านคัดเลือกและจัดทีมเข้าร่วมประกวด หมู่บ้านละ 1 ทีม 

 แต่ละทีมเลือกประกวดด้วยเพลงตามความเหมาะสมและที่เห็นสมควร โดยมีความ

ยาวประมาณ 7-10 นาที 

 ท่ารําเป็นท่าที่ทีมออกแบบประยุกต์ข้ึนมาเอง ตามความเหมาะสม แต่สามารถทํา

ให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกายครบทุกส่วนและออกแรงได้จริง 

 แต่ละทีมต้องส่งหลักฐาน เช่น ภาพถ่าย ที่แสดงให้เห็นว่ามีการนัดซ้อมกันจริง โดย

การซ้อมควรทําอย่างน้อย ไม่ต่ํากว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยให้เวลาฝึกซ้อม

ประมาณ 1 เดือน 

 เครื่องแต่งกายหรืออุปกรณ์ประกอบ ให้มีความเหมาะสม ไม่เน้นการตัดหรือจัดหา

ชุดใหม่ 

 จะมีการสัมภาษณ์หัวหน้าทีมหรือตัวแทนเกี่ยวกับ แนวคิดและจุดเด่นของท่ารํา 

ส่ิงที่ได้จากกิจกรรม “การประกวดรําวงย้อนยุคเพื่อสุขภาพ” 

1.  สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการสร้างกิจกรรมการออกกําลังกาย ตามรูปแบบที่

ตนเองและชุมชนมีความชอบและถนัด 
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2. สมาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมในการคิดท่าออกกําลังกาย บนพ้ืนฐานความสามารถ 

ศักยภาพที่จะนําไปปฏิบัติได้จริงและตามวิถีการดําเนินชีวิตที่แท้จริงของชุมชนเอง 

3. สมาชิกกลุ่มได้ร่วมก้ันซ้อมท่ารําที่ได้คิดและประยุกต์ข้ึน อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ แต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง ตามเกณฑ์การออกกําลังกาย  

4. สมาชิกกลุ่มเกิดความภาคภูมิใจที่ได้สร้างท่ารําวงให้เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของ

ชุมชนตนเอง และมีความเต็มใจที่จะนําไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 

5. สามารถเผยแพร่การออกกําลังกายและท่ารําที่ได้ร่วมกันสร้างข้ึน ให้กับบุคคล

อ่ืน หรือชุมชนอ่ืนให้นําไปใช้หรือประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 

กิจกรรมให้ความรู้ 
กิจกรรมให้ความรู้มีแนวคิดคือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความตระหนักและเห็น

คุณค่าของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จําเป็นที่จะต้องให้ความรู้ที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 

ไม่ควรให้ความรู้แบบครั้งเดียวแล้วเลิก หรือนานๆครั้งให้รู้ครั้งหนึ่ง อีกทั้งจากการลงพ้ืนที่ทําให้

ได้ข้อมูลว่า ประชาชนในพ้ืนที่จะให้ความเช่ือถือกับนักวิชาการและอาจารย์จากมหาวิทยาลัย 

ประชาชนคาดหวังว่ากลุ่มนักวิชาการจะสามารถนําความรู้ที่ใหม่ ทันสมัย นอกเหนือไปจากที่

ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามที่ได้รับเป็นปกติอยู่แล้ว จึงเป็นที่มาของกิจกรรม “การให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผ่านวิทยุหมู่บ้านหรือเสียงตามสาย” โดยมี

ลักษณะของกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 คณะวิจัยจะจัดทําไฟล์เสียงในรูปแบบแผ่น CD โดยมีเนื้อหาการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เนื้อหา

จะมีความประมาณ 5 - 10 นาที 

 คณะวิจัยจะจัดส่งแผ่น CD ให้กับ รพ.สต.(เพ่ือส่งต่อให้กับหมู่บ้าน) สัปดาห์ละ 2 

เรื่องโดย แผ่นที่ 1 จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปิดช่วงเช้าและ แผ่นที่ 2 จะ

เป็นเรื่องเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เปิดช่วงเย็น 

 ดําเนินการต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

 ในเดือนท่ี 3 เมื่อส้ินสุดโครงการ จะทําการประเมิน ความรู้ ทัศนะคติและ

พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

ส่ิงที่ได้จากกิจกรรม  “การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผ่านวิทยุ

หมู่บ้านหรือเสียงตามสาย” 
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1.  ประชาชนได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อาหาร

โภชนาการ การดูแลสุขภาพ ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ทันสมัยและเป็น

ประโยชน์  

2. ประชาชนได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง จากการเปิดเสียงตามสายแต่ละเรื่องซํ้ากัน 

5 วัน และมีการเปลี่ยนเรื่องใหม่ในทุกๆ 1 สัปดาห์ 

3. ประชาชนสามารถนําความรู้ที่ได้รับจากการได้รับฟัง ไปใช้และบอกต่อ อันจะ

นําไปสู่การมีความรู้และสามารถประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับตนเองและชุมชน

ได้จริง 

ปัจจัยที่ 5 ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยระยะเวลาเพราะมีความ

เกี่ยวเนื่องกับปัจจัยหลายแนวคิด การับรู้ ความต้องการ การยอมรับ ของบุคคล หากเร่งรัดใช้

เวลารวดเร็วเกินไป กิจกรรมต่างๆที่ได้วางแผนไว้ก็จะไม่สามารถบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามที่

ต้องการ หรือหากใช้เวลายาวนานเกินไป ก็อาจจะทําให้มีปัจจัยบางประการที่แวดล้อมเข้ามามี

อิทธิพลทําให้พฤติกรรมเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ไม่ได้คาดหมายหรือไม่ต้องการได้ 

ดังนั้นระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงมีความสําคัญและ

เป็นปัจจัยที่ควรต้องนํามาคิดและพิจารณาทุกครั้งที่จํากําหนดให้ชุมชนหรือบุคคลในพ้ืนท่ีทํา

กิจกรรมใดก็ตาม โดยตามทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกําหนดว่าควรอยู่ระหว่างช่วง 

3-6 เดือน จึงจะสามารถวัดผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เกิดข้ึนด้วยว่าเกิดจากกิจกรรม 

(intervention) ที่เราได้กําหนดหรือจัดให้ปฏิบัติจริงหรือไม่ อย่างไรก็ตามเมื่อปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่เหมาะสม ควรจะมีการส่งเสริมให้

กิจกรรมเหล่านั้นได้ถูกปฏิบัติต่อไปจนกลายเป็นนิสัยหรือวิถีชีวิต เพ่ือให้เกิดสุขนิสัยที่ดี ส่งผล

ต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (รสิตา ธรรมสาโรรัชต์ และคณะ, 2554) 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของทั้ง 5 ปัจจัยหลักจะเห็นว่า หากสามารถทําให้ทั้ง 5 

ปัจจัย ดําเนินไปได้อย่างเหมาะสม จะสามารถสร้างกิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนในชุมชน และชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความภาคภูมิใจที่จะปฏิบัติ ยินดีที่จะสืบ

สานและพัฒนาให้ดีข้ึน และเป็นแรงผลักดันให้มีการเผยแพร่ส่งต่อส่ิงที่ดีและควรปฏิบัติต่อ

บุคคลอ่ืนหรือชุมชนอ่ืนๆต่อไป นอกจากนั้นยังพบว่า ประเด็นสําคัญประการหนึ่งที่ มี

ความสําคัญจําเป็นอย่างยิ่งในกระบวนการจัดกิจกรรมชุมชน คือการประเมินผลของกิจกรรม

หรือโครงการ ซ่ึงจะทําให้ทราบถึงความสําเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ สามารถนําผลการ
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ประเมินไปปรับปรุงแก้ไข พัฒนาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดย

กระบวนการประเมินในการวิจัยครั้งน้ี ยังคงแนวคิดของการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน นั่นคือ

ให้โอกาสทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและร่วมดําเนินการมาตั้งแต่เริ่มต้น เข้ามามีบทบาทในการ

ประเมินผลโครงการ เพ่ือให้ได้ทราบถึงผลการทํางาน ปัญหาอุปสรรค และวิธีการจัดการแก้ไข

ได้เท่าเทียมกัน เมื่อกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถดําเนินไปโดยการมีส่วน

ร่วม ตามรูปแบบที่ได้สร้างข้ึนมาน้ี จะสามารถคาดหมายได้ว่าจะเกิดการเปล่ียนปลงด้าน

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของประชาชนในพ้ืนที่ได้ และจะส่งผลต่อระบบสุขภาพชุมชน คุณภาพ

ชีวิตของประชาชนตามวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. การดําเนินงานต่างๆในชุมชน มักจะมีตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆที่ไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ล่วงหน้า หรือไม่สามารถควบคุมได้ เข้ามาเกี่ยวข้องในช่วงเวลาของการดําเนินการ 

เช่น การเปล่ียนแปลงผู้นําท้องถิ่น ซ่ึงจะมีผลกระทบค่อนข้างมาในระดับนโยบายและอาจจะ

ส่งผลต่อการดําเนินงานในบางอย่าง หรือภารกิจของประชาชนในพ้ืนที่ เป็นต้นว่า ในฤดูการทํา

นา หรือเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร ประชาชนจะไม่สามารถเข้ามาร่วมกิจกรรมที่คณะวิจัย

กําหนดได้ ทําให้ต้องมีการยืดหยุ่น ปรับเปล่ียนกําหนดการต่างๆออกไป มีผลต่อระยะเวลาใน

การศึกษาวิจัยโดยภาพรวม 

2. การส่ือสารระหว่างนักวิจัยกับประชาชนในพ้ืนที่ อาจจะมีความคลาดเคล่ือนด้วย
ปัจจัยหลายประการ เช่น ภาษาที่ใช้ส่ือสาร โดยชาวบ้านจะคุ้นเคยภาษาพ้ืนเมืองหรือภาษา

ท้องถิ่นมากกว่าภาษาไทยกลาง จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ในคณะวิจัยควรที่จะต้องมีผู้วิจัยที่ใช้

ภาษาพ้ืนเมืองได้ เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์อันดีกับประชาชน ลดความคลาดเคล่ือนในการ

ส่ือสาร  

3. โครงการหรือกิจกรรมบางอย่างที่คณะผู้วิจัยได้วางแผนหรือกําหนดไว้ อาจมีการ

ซ้อนทับ หรือคาบเก่ียวกับกิจกรรมหลักที่หน่วยงานในพ้ืนที่ต้องปฏิบัติหรือกําลังปฏิบัติอยู่ 

ดังนั้น การประสานงานที่ดี การวางแผนจัดการที่ดี จะช่วยลดความทับซ้อนเหล่าน้ี และ

สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างคณะผู้วิจัยและหน่วยงานในพ้ืนท่ีได้ เป็นประหยัดทรัพยากร

ทั้งงบประมาณ เวลาและบุคลากรได้ 

4. การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีเวลา

พอที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างท่ีกําหนดได้ โดยกลุ่มช่วงวัยอ่ืนๆส่วนใหญ่จะติดภารกิจประจําวัน

เช่น การออกไปทํางาน หรือเรียนหนังสือ จึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ดังนั้นในการวิจัย

ครั้งต่อไป หากสามารถให้กลุ่มช่วงวัยอ่ืนเข้ามาร่วมกิจกรรม และมีบทบาทในการวิจัยมากข้ึน

จะทําให้ได้ข้อมูลที่กว้างและหลากหลาย 

5. การวางแผนวิจัย หากสามารถควบคุมช่วงเวลาที่แน่นอนได้ โดยเฉพาะช่วงเวลาที่

สามารถนํานิสิตที่มีความเกี่ยวข้องเข้าร่วมโครงการ หรือมีส่วนช่วยในโครงการได้ จะเป็น

ประโยชน์มากทั้งต่อนิสิตเอง ต่อโครงการวิจัย ต่อชุมชน โดยจะเป็นการบูรณาการการเรียนการ

สอนกับการวิจัย และการบริการวิชาการแก่สังคมได้เป็นอย่างดี 
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6. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควร

ดําเนินการกิจกรรมต่างๆ ต่อไปอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าโครงการวิจัยจะส้ินสุด เนื่องจากจะ

ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลดีแต่การเกิดสุขนิสัย

ด้านสุขภาพที่ดีของชุมชนต่อไป 

7. ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันน้ีในผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆที่เป็นปัญหาในชุมชน 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอ้วน 

เป็นต้น โดยอาจจะนําส่ิงที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีไปปรับใช้ หรือศึกษาในแง่มุมอ่ืน เพ่ือให้เกิด

ประโยชน์ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่อย่างครอบคลุม 
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ภาคผนวก 1 

แบบสอบถาม 
เรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในพื้นที่ ต.บ้านถํ้า อ.ดอกคําใต้ จ.พะเยา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   ) หรือเขียนคําตอบลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง

มากที่สุด 

1. เพศ 

(   ) 1. ชาย                (   ) 2. หญิง 

2. อายุ 

(   ) 1. 15-24 ป ี                      (   ) 3. 35-49 ป ี

(   ) 2. 25-34 ป ี   (   ) 4. 50 ป ีขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษา 

(   ) 1. ไม่ได้รับการศึกษา              (   ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

(   ) 2. ประถมศึกษา                    (   ) 5. อนุปริญญา / ปวส. หรือเทียบเท่า 

(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น            (   ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

4. อาชีพ 

(   ) 1. เกษตรกรรม   (   ) 4. ค้าขาย 

(   ) 2. รับจ้าง    (   ) 5. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

(   ) 3. ธุรกิจส่วนตัว   (   ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ) .................... 

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

(   ) 1. ตํ่ากว่า 2,000 บาท  (   ) 3. 5,001 - 10,000 บาท 

(   ) 2. 2,000 - 5,000 บาท  (   ) 4. มากกว่า 10,000บาท 

6. ปัจจุบันท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่ 

(   ) 1. มี (ระบุ) ....................         (   ) 2. ไม่มี 

7. ท่านมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 

(   ) 1. มี (ระบุ)....................  (   ) 2. ไม่มี 

8. โรคประจําตัว  

(   ) 1.  ไม่มี    (   ) 2. มี ระบุ................................................... 

9. นํ้าหนัก ………………..  กิโลกรัม   ส่วนสูง  ……………….เซนติเมตร 

10. รอบเอว  ……………….. เชนติเมตร 
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ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างขวามือ ที่คิดว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ
1. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคติดต่อสามารถติดต่อผูอื้่นได้   

2. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้   

3. เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร วินิจฉัยได้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

  

4.โรคเบาหวานจะทําให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น โรคตา อัมพาต ชาตามปลายมือ

ปลายเท้า 

  

5. ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น้ําหนักลดลง กระหายน้ํา เป็นอาการของโรคเบาหวาน   

6. เมื่อมีระดับความดันโลหิต สูงกว่า 140/90 วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิต   

7. โรคเบาหวานเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้   

8. เมื่อตรวจพบว่าความดันโลหิตต่ําควรดื่มเบียร์เพื่อเพิ่มความดันโลหิต   

9.  ผู้ที่มีอาการหน้ามืด วิงเวียน ปวดศีรษะ วัดความดันโลหิต 1 คร้ัง เท่ากับ 142/98 

สามารถวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เลย 

  

10. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มีอาการคอแห้ง กระหายน้ํา คลื่นไส้

อาเจียน และชาตามมือและเท้า 

  

11. เมื่อมาตรวจโรคเบาหวาน ควรงดน้ําและอาหาร อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง   

12. ยาคุมกําเนิด ยาขับปัสสาวะ ยาสเตียรอยด์ เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด  มีผล

ต่อระดับน้ําตาลในเลือด ทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
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ตอนที่ 3 การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างขวามือ ที่คิดว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
1. การที่พ่อแม่เป็นเบาหวานความดันโลหิตสูงลูกอาจมีโอกาสเป็น

เบาหวานดว้ย 

  

2. ผู้ที่ออกกําลังกายหรือไม่ออกกําลังกายมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน

เท่ากัน 

  

3. ผู้ที่รับประทานขนมหวาน/ผลไม้รสหวานจัดมีโอกาสเป็นเบาหวาน   

4. การควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วนจะช่วยป้องกันโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานได้ 

  

5. ผู้ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

  

6. การดื่มสุราเป็นประจําเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง 

  

7. การมีภาวะเครียดนาน ไๆม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 

  

8. การทํางานโดยไม่ค่อยได้ออกแรงมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้และ

ความดันโลหิตสูง 

  

9. เด็กๆไม่มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

10. การกินยาบางชนิด เช่น ยาคุมกําเนิด ยาขับปัสสาวะ ยาสเตียรอยด ์

เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด  เป็นประจํา ทําให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย หน้าข้อความที่ท่านปฏิบัติจริง 

เป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกวันเป็นประจํา 

ครั้งคราว หมายถึง  ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง ประมาณ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยเลย หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
ความถี่การปฏิบัติ 

ประจํา ครั้งคราว ไม่เคยเลย 
1. กินอาหารครบ 5 หมู ่(ข้าว ผัก ผลไม ้เนื้อสัตว ์นม)  

2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ําซาก  

3. กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพ ี  

4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 คํา)  

5. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ  

6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ  

7. ดื่มนมขาดมันเนย วันละ 1-2 แก้ว  

8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง  

9. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ  

10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง  

11. หลีกเลี่ยงของหวาน และขนมที่มีแป้งและน้ําตาลมาก  

12. กินอาหารรสจืด ไม่เติมน้ําปลาหรือเกลือในอาหาร  

13. เลือกดื่มน้ําเปล่าแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน  

14. หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่แอลกอฮอล ์  

15. อารมณ์ด ีไม่เครียด  

16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ช่ัวโมง  

17. ออกกําลังสัปดาห์ละ 5 วัน  

18. ออกกําลังวันละ 30 นาที  

19. ขณะออกกําลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติและเหงื่อซึม  

20. ทุกคร้ังวัดรอบเอวได้ไม่เกินเกณฑ์อ้วนลงพุง คือเพศหญิง

ไม่เกิน 80 ซม. และเพศชายไม่เกิน 90 ซม. 

 

รวมคะแนนเท่ากับ..............................คะแนน  
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ภาคผนวก 2 

ภาพประกอบการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
การลงพื้นที่เพื่อวางแผนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการวิจัย 

การประชุมทีมนักวิจัยเพื่อวางแผนดําเนินงาน
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การลงพื้นที่ทํา Focus group ในกลุ่มผู้ปว่ยเบาหวานในพื้นที่ 

การลงพื้นที่ทํา Focus group ในกลุ่มผู้ปว่ยเบาหวานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
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การบันทึกเสียงเพื่อให้ความรู้ผ่านวิทยุหมู่บ้าน
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กิจกรรมการประกวดอาหารพื้นบ้านต้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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กิจกรรมรําวงย้อนยุคเพื่อสุขภาพต้านโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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