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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนา
ดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 148 คน ประกอบด้วย กลุ่มวางแผน
พัฒนา จ านวน  43 คน และกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด Fasting 
Blood Sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จ านวน 105 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
และข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาใน
การด าเนินกิจกรรม ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน และความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง ด าเนินการ
โดยใช้สถิติท่ีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย(Paired t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่าหลังด าเนินการพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี
ขึ้นก่อนการด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับดีมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นก่อนการด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นก่อนการด าเนินกิจกรรมมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
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สรุปได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานใน
ชุมชนสามรถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้  ข้อเสนอแนะ
ควรเน้นให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาท ร่วมคิด ร่วมวางแผนการด าเนินงานและร่วมสะท้อนผลโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยให้ค าแนะน า และน ารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในด้านอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

 
ค าส าคัญ : ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT 

  
This research is an action research using participatory research methods. 

The objective is to develop a model for promoting health behavior in groups at risk 
for diabetes prevention in the community in Na Dun Subdistrict, Na Dun District, Maha 
Sarakham Province. The target group totaled 148 people, consisting of 43 people from 
the development planning group and 105 people in the sample group who were at 
risk for diabetes with Fasting Blood Sugar (FBS) blood sugar levels between 100-125 
mg/dl. Quantitative data and information were collected. qualitative Quantitative data 
was obtained using questionnaires. Qualitative data were collected through participant 
observation. Data were analyzed by comparing the average scores on participation in 
development activities. Knowledge and health knowledge according to the principles 
of 3E 2S, practices to prevent diabetes. and satisfaction in carrying out activities of the 
sample before-after, conducted using statistics that compare the means (Paired t-test) 
and content analysis (Content analysis) 

Results of a study on the development of a model for promoting health 
behavior in groups at risk for diabetes prevention in the community, Na Dun Subdistrict, 
Na Dun District, Maha Sarakham Province. It was found that after developing the 
sample group, the level of health literacy according to the principles of 3E 2S of the 

 



 

 

  ช 

diabetes risk group was at a level better than before the activity was carried out, with 
a statistically significant difference (P-value< 0.05 ) Participation is at a very good level. 
and had better health behaviors before the activity, with a statistically significant 
difference (P-value< 0.05). There was an increase in satisfaction before the activity, 
with a statistically significant difference (P- value < 0.05) 

It can be concluded that the model for promoting health behavior in 
groups at risk for diabetes prevention in the community can create health literacy and 
groups at risk have better health behaviors. Suggestions should focus on allowing the 
community to play a role, to think together, to plan operations, and to reflect on the 
results, with public health officials providing advice. and implement a model for 
promoting healthy behavior in groups at risk for diabetes prevention in the community 
in Na Dun Subdistrict, Na Dun District, Maha Sarakham Province. to apply to solve 
health problems in other areas to achieve the next goal 

 
Keyword : Promote healthy behavior, Diabetes risk group 
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ครั้งนี้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความกรุณาที่เปี่ยมด้วยกัลยาณมิตร และขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ดังนี้ 
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ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สันติสิทธิ์ เขียวเขิน, อาจารย์ ดร.กษมา วงษ์ประชุม และ
แพทย์หญิงฐิตาภรณ์  ภูตเขต ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั 
และให้ค าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์เป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาดูน ที่ให้การสนับสนุนและอ านวยความสะดวก รวมถึง
ให้ความอนุเคราะห์ใช้พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่าน ผู้น าชุมชน ตัวแทน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ผู้แทนร้านค้า ร้านอาหาร  ผู้แทนชมรมด้านการออกก าลังกาย ผู้แทนกลุ่มปฏิบัติธรรม  อส
ม. ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและได้สละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการ
วิจัย และให้ความร่วมมือในทุกข้ันตอนในการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลการวิจัยในคร้ังนี้ เป็นอย่างดี 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณพ่อ แม่ ผู้ให้ก าเนิดและอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูให้เป็นคนดีด้วยความรัก
และห่วงใย ที่ส าคัญยิ่งขอขอบคุณ ครอบครัวที่เป็นผู้อยู่เคียงข้าง คอยให้ก าลังใจ คอยสนับสนุนทุกการ
ด าเนินงานให้การวิจัยคร้ังนี้ประสบผลส าเร็จ  นอกจากนี้ ยังมีผู้มีพระคุณอีกหลายท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามได้
ในที่นี้ทั้งหมดผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
   
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
(Non-Communicable diseases  : NCDs)  คือ  กลุ่มโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้
เกิดจากเชื้อโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส หรือติดต่อผ่านตัวน าโรค หรือสารคัดหลั่งต่างๆ แต่
เกิดจากปัจจัยต่างๆ  ภายในร่างกาย สาเหตุของโรคเบาหวานส่วนใหญ่  เกิดจากพฤติกรรมไม่ดีต่อ
สุขภาพและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  ได้แก่ บริโภคอาหารที่มีพลังงานเกิน กินผักผลไม้น้อย การออก
ก าลังกายยังไม่เพียงพอ สูบบุหรี่ การดื่มสุราและมีความเครียด (พวงผกา สุริวรรณ, 2564) องค์การ
สหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ทุกประเทศท่ัวโลกต้องร่วมมือด าเนินการควบคุม
อย่างเข้มงวด  จากรายงานพบว่ามีอุบัติการณ์และอัตราความชุกสูงขึ้นอย่างมาก เป็นความเจ็บป่วย
เรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  และก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน 425 
ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านรายทั่วโลก 
โดยมีอัตราการเพ่ิมร้อยละ 94.8 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ทั้งนี้การจัดให้มี
บริการดูแลรักษาภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่างเดียว ไม่อาจลดภาระผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม
ในระยะยาวได้ ดังนั้นการป้องกันก่อนการเกิดโรคจึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพ
เพ่ือป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยมุ่งเน้นกลวิธีและมาตรการในการด าเนินงานให้ทัน
สถานการณ์ มีคุณภาพ ความคุ้มค่า เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดผลในการป้องกันและควบคุมโรค ครอบคลุม
ปัจจัยการเกิดโรค ทั้งในประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยและประชาชนทั่วไป (เมตตา ค าพิบูลย์ และสุมนี 
วัชรสินธุ์, 2564) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไตวายนั้นก่อให้เกิด
ค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่างมหาศาล ซึ่งเป็นภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมากทั้งในระดับโลกและ
ระดับประเทศไทย (ขวัญเรือน ก าวิตู๋ และชนิดา มัททวางกูร, 2562)  
 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมดีขึ้น แต่ความชุก
ของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ยังอยู่ในระดับสูง จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของคนไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 
2562 - 2563 เมื่อเปรียบเทียบกับผลส ารวจสุขภาพของคนไทยครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าปัจจัย
เสี่ยงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่น ภาวะอ้วน ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้น 
การกินผักและผลไม้ที่เพียงพอลดลง มีเพียงบางปัจจัยที่อยู่ในสถานการณ์ที่ดีขึ้น ได้แก่ การมีกิจกรรม
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ทางกายที่เพียงพอดีขึ้น ภาวะโลหิตจางลดลง และบางปัจจัยเสี่ ยงมีแนวโน้มที่ดีขึ้นในบางกลุ่ม เช่น 
การสูบบุหรี่ลดลงในกลุ่มผู้ชาย เป็นต้น ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง คือ ค าแนะน าและการให้บริการสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้รับบริการ เน้นการให้ความส าคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ เน้นการ
ให้ความส าคัญต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อโรคเบาหวานเป็นโรคที่ควรมีการป้องกันและรักษาตาม
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ซึ่งกรมควบคุมโรคได้จัดท าแผนแผนปฏิบัติการด้าน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยต่อเนื่องกับแผน
เดิมจัดท าขึ้นในปี 2565 มี ความสอดคล้องกับแผนของประเทศทั้งยุทธศาสตร์ ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2561 - 2580) ซ่ึงเป็นกรอบและทิศทางภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ที่สอดคล้องกับแผนแม่บทที่  13 ประเด็นการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่13 (พ.ศ. 2566 - 2570) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยมีเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก ให้
ความส าคัญกับการบูรณาการโดยเน้นการมีส่วนร่วม ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนท้องถิ่น ภาค
ส่วนต่าง ๆ และประชาชน โดยเพ่ิมความสามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลสุขภาพให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง มีทักษะในการจัดการตนเอง จนสามารถสื่อสารให้บุคลคลอ่ืนเข้าใจ และสามารถตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เพ่ือใช้เป็นเหตุผลในการประกอบในการตัดสินใจ เพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ดีขึ้น และในการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้ให้บริการและสามารถ
คาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้ รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับโลก เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  โดย
บูรณาการท างานร่วมกันและเน้นป้องกันโรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) การส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันซึ่งอธิบายเกี่ยวกับ
กระบวนการสุขศึกษาว่า ท าให้เกิดผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสู่ผลลัพธ์ คือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดีด้วยการดูแลตนเองได้ กระบวนการสุข
ศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ  จึงมีความส าคัญและมีบทบาทต่อการพัฒนา  เพื่อการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโดยการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย กระบวนการสุขศึกษา และนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ ซึ่งต้องด าเนินการร่วมกัน การจัดสภาวะแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เหมาะสมจะสามารถ
ท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่ดี  (World Health Organization, 
2012 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
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   จากข้อมูลการเฝ้าระวังการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขและตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ตามแผนงาน
การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  ตามโครงการควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัย
สุขภาพซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคืออัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ไม่
เกินร้อยละ 1.75 ซึ่งสถานการณ์โรคเบาหวานประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ จ านวน 32,925  คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 1,654,950 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.99 ในปี 
2562 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 32,861 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 1,635,186 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.01  ในปี 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 35,067 คน จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานจ านวน 1,688,586 คน คิดเป็นร้อยละ 2.08  ในปี 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
จ านวน 40,080คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 1,813,136 คน คิดเป็นร้อยละ 2.21  และในปี 
2565 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 43,220 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 1,853,627 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.33  (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
  จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ของระดับเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยแก่นสารสินธุ์  (ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเกินร้อยละ 1.75 โดย
ในปี 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 2,813 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 139,039 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.02 ในปี 2562 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 2,872 คน จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานจ านวน 144,904 คน คิดเป็นร้อยละ 1.98 ในปี 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 
3,205 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 155,997 คน คิดเป็นร้อยละ 2.05 ในปี 2564 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จ านวน 3,785 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 182,737คน คิดเป็นร้อยละ 2.07 
ในปี 2565 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 4,193 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน184,974 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.27 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
   สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดมหาสารคามในปี 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จ านวน 426 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 13,977 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.05  ในปี  2562 
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 479 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 15,629 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.06 ในปี 2563  พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 644 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 
20,151 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.2  ในปี 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 838 คน จากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานจ านวน 25,526 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.28 และในปี 2565  พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จ านวน 856 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 28,937 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.96 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)  
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  จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานในระดับอ าเภอนาดูน ข้อมูลจากรายงานมาตรฐานกลาง  
43 แฟ้ม (Health data center : HDC) อ าเภอนาดูน พบว่าสถานการณ์โรคเบาหวานของอ าเภอนา
ดูน ในปี  2561  พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 31 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน  974 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.18 ในปี 2562  พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 24 คน  จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานจ านวน  1,119 คน คิดเป็นร้อยละ 2.14 ในปี 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 43 
คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน  833 คน คิดเป็นร้อยละ 5.16 ในปี 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม ่จ านวน 37 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน  1,018 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 และในปี 2565 
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 54 คน  จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน  1,441 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.75  จากผลการด าเนินงานพบว่า การด าเนินงานในระดับต าบลนาดูน พบว่า ในปี  2561 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 5 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 76  คน  คิดเป็นร้อยละ 6.58  
ในปี พ.ศ.  2562 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน  3  คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 110  คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.37  ในปี พ.ศ.  2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน  4  คนจากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานจ านวน 86 คน  คิดเป็นร้อยละ 4.65 ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน  3  
คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 113 คน  คิดเป็นร้อยละ 2.65 และในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จ านวน  3  คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 82 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.66 ยังไม่
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
  จากการศึกษาข้อมูลบริบทการด าเนินงานและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในพ้ืนที่พบว่า 
ปัญหาเกิดจากบุคคลในการปฏิบัติตนของกลุ่มเสี่ยงไม่เหมาะสมประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ออกก าลังกาย บริโภคอาหารหวานมันเค็ม ชอบซื้ออาหารส าเร็จรูป มี
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ยังขาดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการจัดการตนเองและการตัดสินใจเพ่ือการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  การด าเนินงานไม่ชัดเจน ต่างคนต่างปฏิบัติ แม้ว่าจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานจากกลุ่มเสี่ยงในชุมชน แต่เป็นเพียงผู้ปฏิบัติไม่มีส่วนในการคิด
หาทางแก้ไขด้วยตนเอง จึงท าให้ไม่เห็นความส าคัญของนโยบาย เน้นการด าเนินงานเชิงรับมากกว่าเชิง
รุก ขาดการติดตามกลุ่มเสี่ยง การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการวางแผน
กระบวนการแก้ไขปัญหา ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต้องอาศัยการร่วมมือของภาคีเครือข่าย โดย
ร่วมกันวางแผนค้นหาแนวทางแก้ไข การลงมือปฏิบัติ สะท้อนความคิดและร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปรับปรุงกระบวนการจนเกิดผล การด าเนินงานที่พอใจในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารปูแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน  ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยน ากระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (PAOR) เพ่ือศึกษาบริบท วางแผนการพัฒนา ลงมือปฏิบัติตามแผน สังเกตการพัฒนา และ
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สะท้อนผลการ ปฏิบัติงานร่วมกันก่อให้เกิดรูรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน  ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งจะเป็นการพัฒนาที่ตรงกับความต้องการความเหมาะสมกับบริบทขององค์กร มีประสิทธิภาพซึ่งจะ
เป็นการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 รูปแบบที่ดีในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 

ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  ควรเป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานใน

ชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ( Practical 

Action Research) จากภาคีเครือข่าย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน
หรือผู้แทน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม



 

 

  6 

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่การวิจัย 
  พ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือพ้ืนที่ในเขตต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดหาสารคาม  

 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่อาศัยอยู่จริงในเขตพ้ืนที่ต าบลนาดูน ได้รับการคัด

กรองโรคเบาหวาน  และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar 
(FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl จ านวน 105 คน  คัดเลือกความน่าจะเป็นโดยใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified  Random  Sampling) แบ่งตามหมู่บ้านและคัดเลือกความน่าจะเป็นแต่ละ
หมู่บ้านโดยใช้ความน่าจะเป็นสุ่มอย่างง่าย(Simple random Sampling) โดยเขียนรายชื่อ เป้าหมาย
ทั้งหมดลงกล่องและใช้วิธีการจับสลากจนครบตามจ านวน   

   กลุ่มท่ี 2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบคัดเลือก จ านวน 43 คน 
ประกอบด้วย 

    1. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน  
จ านวน  10 คน 

     2. ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 10 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน จ านวน 10 คน    
    3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน  10 คน   
    4. ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 10 หมู่บ้านๆละ 1 คน จ านวน 10 คน 
    5. ผู้แทนร้านค้า ร้านอาหารในพื้นที่ต าบลนาดูน   จ านวน  1 คน  
    6. ผู้แทนชมรมด้านการออกก าลังกายในพ้ืนที่ต าบลนาดูน จ านวน  1 คน 
    7. ผู้แทนกลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมในพ้ืนที่ต าบลนาดูน จ านวน  1 คน  

        1.4.3 ขอบเขตเนื้อหาการวิจัย 
  ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยน าแนวคิดและ หลักการมีส่วนร่วมตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนา 
 1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
       ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2566  
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ให้นิยามกับค าศัพท์ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  1.5.1 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  หมายถึง ประชาชนอายุ 35 – 59 ปี ทีไ่ด้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar(FBS) อยู่
ระหว่าง 100-125 mg/dl และยังไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบต าบล
นาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
  1.5.2 หลัก3 อ 2ส หมายถึง หลักในการปฏิบัติป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง 
ประกอบด้วย 3 อ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส (คือ ไม่สูบบุหรี่  และลดการดื่มสุรา เบียร์ และ
เครื่องดื่มมึนเมา) 
  1.5.3 การส่งเสริม หมายถึง การเพ่ิมขีดความสามารถให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในการ
ดูแลสุขภาพให้มีสุขภาพดีตามหลัก 3อ 2ส โดยลดความเสี่ยงด้านอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และการลด ละ เลิกการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
  1.5.4 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินงานป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ให้มีคุณภาพโดยกระบวนการ ที่มีประสิทธิภาพ อันมีผลท าให้
เกิดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม   
  1.5.5  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในการ
การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกล าลังกาย วิธีการจัดการกับ
อารมณ์ การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และการลด ละ เลิกการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และ
การปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการดูแลตนเอง 
  1.5.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การเพ่ิมทักษะของประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร มีทักษะ
การจัดการเงื่อนไขตนเอง การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพและการตัดสินใจเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  
  



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย และเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยตามล าดับดังนี้ 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

  2.2 แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
  2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.4 แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวาน  
  2.5 แนวคิดเทคนิคการสร้างแผนงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
  2.6 แนวคิดการถอดบทเรียน(After Action Reviews : AAR) 
  2.7 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
    
 โรคเบาหวาน(Diabetes Mellitus) เป็นความผิดปกติทางเมทาบอลิซึมมีระดับน้ าตาล
กลูโคสในเลือดสูง(Hyperglycemia) เป็นผลมาจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือการออก
ฤทธิ์ของอินซูลิน   หรือทั้งสองอย่างร่วมกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ร่างกายไม่สามารถใช้
น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม  ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินเป็นเวลานาน  ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังมีการท าลายการเสื่อม
สมรรถภาพ และการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะที่ส าคัญ ได้แก่  ตา ไต เส้นประสาท และหลอด
เลือดแดงทั้ งขนาดเล็กและขนาดใหญ่  หากไม่ ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (สุทิน ศรีอัษฏาพร และวรรณี นิธิยานันท, 2548)  
           2.1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค (สารัช สุนทรโยธิน และ
ธิติ สนับบุญ, 2554)  
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  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
   โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นผลจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ า ดื่มน้ า
มาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง(มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณี
พบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนิน
โรคช้าๆ จากระดับน้ าตาลที่สูงปานกลางแล้วเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการติดเชื้อหรือสิ่งกระตุ้น  
              2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
                  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลิน
ที่เหมาะสม พบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ
ของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ 
แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ าหนักตัว
เพ่ิมข้ึน การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
            3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (other specific types) 
             โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะเป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the 
Young) Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY) แบบผิดปกติที่ยีนเดียว (monogenic 
gene) ท าให้ความสามารถในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อนผิดปกติไป เบาหวานแบบนี้จะไม่ได้มีระดับ
น้ าตาลสูงมาก อาการไม่รุนแรง พบในคนที่อายุไม่เกิน 25 ปี โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน 
จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่
พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและ
อาการแสดงของโรคท่ีท าให้เกิดเบาหวาน 
             4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
                โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดจากการที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่าง
ตั้งครรภ์  ตับอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบ
จากการท า oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการท าการตรวจครั้ง
เดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ“two-step” ซึ่งจะใช้การตรวจกรองด้วย 50 กรัม glucose 
challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้มักจะหายไป
หลังคลอด 
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ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่พบระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 มก./ดล. หรือม ี
ค่า HbA1c 6.5% ในไตรมาสที่ 1 จะจัดอยู่ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานอยู่เดิมแล้วก่อนการตั้งครรภ์ 
ซึ่งอาจจะเป็นเบาหวานชนิดที่1 หรือ ชนิดที่ 2 หรือ อาจจะเป็นเบาหวานชนิดอ่ืนได้การวินิจฉัย ซึ่ง
การแยกโรคว่าเป็นเบาหวานชนิดใด มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสม 
   สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งแบ่งชนิดตามสาเหตุพยาธิสภาพ
ของโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีภาวะดื้อต่ออินซูลินร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม  
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจาเพาะอ่ืน ๆ และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 2.1.2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากหลายประการ (ศิริศักดิ์ พรมแพน, 2554) ดังนี้ 
   2.1.2.1 พันธุกรรมเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน  
   2.1.2.2 สาเหตุอ่ืนที่ให้เกิดโรคเบาหวานนอกเหนือจากพันธุกรรม ได้แก่ 
    (1) ภาวะน้ าหนักเกิน มีรูปร่างท้วมหรืออ้วน ความอ้วน การไม่ออกก าลังกาย 
ความเครียด ท าให้เนื้อเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลินไม่ดี 
    (2) ผู้สูงอายุ ร่างกายมีการสังเคราะห์และการหลั่งฮอร์โมนอินซูลินลดลง 
    (3) โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบหรือการได้รับการผ่าตัดตับอ่อน  
    (4) การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งมีผลต่อตับอ่อน 
    (5) การได้รับยาบางชนิด ท าให้มีการสร้างน้ าตาลมากข้ึนหรือการตอบสนองของ
อินซูลินได้ไม่ดี 
    (6) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรที่มีน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม 
การตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิดซึ่งมีผลยับยั้งการท างานของอินซูลิน  
  สรุปได้ว่า สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากพันธุกรรมและสาเหตุอ่ืนแต่
สาเหตุที่ส าคัญของโรคเบาหวานหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ความอ้วน ขาดการออกก าลังกาย ความ
คุมอารมณ์และความเครียด และ สูบบุหรี่ ดื่มสุราเป็นประจ า    
 2.1.3 การป้องกันโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมและการใช้ชีวิต สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
สุขภาพตัวเองให้ห่างไกลจากโรคเบาหวานได้ การป้องกันโรคเบาหวานมี ดังนี้  (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

2.1.3.1 การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารที่มปีระโยชน์และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีความหลากหลาย และเพ่ิมผักหลากหลายสีและผลไม้
สด อย่างน้อยวันละ 5 ขีด(ครึ่งกิโลกรัม) รวมทั้งการลดอาหารหวาน มัน เค็ม 
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   2.1.3.2 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่ถูกต้อง มีความส าคัญและจ าเป็น 
สามารถเลือกการออกก าลังกายให้เหมาะสม การออกก าลังกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือให้เกิด
การเผาผลาญพลังงานและท าให้หัวใจท างานหนักมากข้ึน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ที่มีผลต่อ
การป้องกันปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง ช่วยควบคุมน้ าหนัก ท าให้กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อต่างๆ 
มีความแข็งแรง  แต่ถ้าไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อการเกิดโรค 
   2.1.3.3 ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  สังเกตอยู่เสมอว่าน้ าหนักลด หรือเพ่ิม
แบบไม่มีสาเหตุหรือไม่ และพยายามควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อ้วนเกินไป หรือผอม
เกินไป 

2.1.3.4 หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือจ ากัดปริมาณ การดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดอุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต ที่แปร
สภาพเป็นน้ าตาล เมื่อดื่มเข้าไปในปริมาณมากๆ ก็จะท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
   2.1.3.5 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุในการเกิดโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 คือ ร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้และไม่สามารถน าอินซูลินไปใช้ประโยชน์
ได้ จะส่งผลให้ประสิทธิภาพของการท างานอินซูลินลดน้อยลง  

  สรุปได้ว่า การป้องกันโรคเบาหวานท าได้โดยการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย ควบคุมน้ าหนัก หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ 
 2.1.4 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน  
  การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน คือ กระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยง
สูงต่อโรคเบาหวานออกจากกลุ่มปกติ แนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน การคัดกรอง
ประชาชนที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน ได้รับบริการคัดกรองโรคเบาหวานพร้อมแจ้งผลโอกาสเสี่ยง
และแนวทางปฏิบัติตนแก่ผู้ได้รับการคัดกรองตามสถานะความเสี่ยง กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ ซึ่งไม่รวมหญิงมีครรภ์ใช้เกณฑ์ความเสี่ยง ดังนี้ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  

1. ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2. มีประวัติบิดา  มารดา พี่ หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 

   3. ผู้ที่อ้วน(BMI 25kg/m2  หรือ มีรอบเอว >90 ซม.ในเพศชาย และ >80 ซม. ใน
เพศหญิง)   
   4. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
   5. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์≥ 250 มก./ดล. และ/หรือ 
HDL cholesterol<35 มก./ดล.)   
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   6. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ าหนักตัวแรกเกิด
เกิน 4 กิโลกรัม 
   7.  เคยได้ รับการตรวจพบว่า เป็น impaired glucose tolerance ( IGT) หรือ 
impaired fasting glucose (IFG) กลุ่มที่มีค่ากลูโคสก่ ากึ่ง หมายถึง ผู้ที่มีกลูโคสในพลาสมาขณะอด
อาหาร (FPG) 110-<126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ค่ากลูโคสหลังตรวจความทนกลูโคส (OGTT) 140-
199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งสามารถจัดกลุ่มตามค่ากลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
   8. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
   9. มีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) 
 2.1.5 วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
  ในการคัดกรองโรคเบาหวานจะท าการคัดกรองในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปโดยมี
วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)  
   1. การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, 
venous blood) โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า 
   2. การตรวจน้ าตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว ( fasting capillary blood 
glucose, FCBG) ถ้าระดับ FPG (หรือ FCBG) 126 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันด้วย FPG อีกครั้งหนึ่งใน
วันหรือสัปดาห์ถัดไปถ้าพบ FPG 126 มก./ดล. ซ้ า ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ในกรณีที่ FPG 
มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยว่าเป็นภาวะระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ ( Impaired 
Fasting Glucose; IFG) ควรได้รับค าแนะน าให้ป้องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอติดตามวัดระดับ FPG ซ้ าทุก 1-3 ปี ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงที่มี ในกรณีที่
ผู้นั้นมีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ต้องการวินิจฉัยให้แน่ชัดว่ามีความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด
รูปแบบใด สามารถตรวจคัดกรองด้วย 75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) เพ่ือเริ่ม
การป้องกันหรือรักษาได้เร็วขึ้น  การคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้การตรวจวัด  capillary  blood 
glucose จากปลายนิ้วโดยที่ไม่ต้องอดอาหาร สามารถใช้ได้ในกรณีที่ไม่สะดวกหรือไม่สามารถตรวจ
ระดับ FPG ถ้าระดับ capillary blood glucose ขณะที่ไม่อดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 110     
มก./ดล. ควรได้รับการตรวจยืนยันด้วยค่า FPG  เนื่องจากค่า capillary blood glucose ที่วัดได้มี
โอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน แต่ถ้าระดับ capillary blood glucose ขณะที่ไม่อดอาหารน้อยกว่า 
110 มก./ดล. โอกาสจะพบความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือดมีน้อยจึงควรได้รับการตรวจซ้ า ทุก 
3 ปี  
   3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
มีความไวในการวินิจฉัยเบาหวานมากกว่า FPG  ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล 
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200 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งในสัปดาห์ถัดไป ถ้าพบระดับพลาสมากลูโคส2 ชั่วโมงหลังดื่ม
น้ าตาล 200 มก./ดล. ซ้ าอีกก็ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
  สรุปได้ว่า การตรวจกรองโรคเบาหวาน นอกจากจะช่วยค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็น
เบาหวานในอนาคตและให้การป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบาหวานแล้ว ยังช่วยให้สามารถตรวจพบผู้ที่เป็น
เบาหวานโดยไม่มีอาการและให้การรักษาได้รวดเร็ว ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งวิธีนี้มี
ประโยชน์ส าหรับป้องกันและรักษาโรคเบาหวานในประชากรไทยระดับชุมชน 
 2.1.6 การจัดบริการเพื่อป้องกันเบาหวาน  
  การจัดบริการเพ่ือป้องกันเบาหวาน  (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มีดังนี ้
   2.1.6.1 จัดท าระบบทะเบียนข้อมูลของกลุ่มผู้รับบริการ 
    2.1.6.2  ประเมินปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล 
     (1) การประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร ผัก ผลไม้ การเคลื่อนไหวและการออก
ก าลังกาย ภาวะน้ าหนักและอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
      (2) การประเมินความเครียดด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 (หากพบอาการ
ผิดปกต ิให้การดูแลตามแนวทางของคู่มือคลายเครียด ฉบับปรับปรุงใหม่ กรมสุขภาพจิต) 
      (3) การประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q และ 9Q (หากพบอาการ
ผิดปกติให้ด าเนินการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต) 
    2.1.6.3 ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้การดูแลที่
สอดคล้องกับระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change) ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
 (Pre-diabetes)   
   2.1.6.4  แจ้งผลการประเมินให้แก่กลุ่มเสี่ยงพร้อมสร้างแรงจูงใจสนับสนุนให้เกิดการ
จัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
      (1) คลินิก DPAC ซึ่งเป็นหน่วยให้ค าปรึกษา ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก าลังกาย 
     (2) คลินิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) คลินิกเลิกสุรา 
     (3) คลินิกให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
    2.1.6.5  สนับสนุนให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และติดตาม ประเมินผล โดยจัดให้มี
สมุดหรือบันทึกประจ าตัว เพ่ือติดตามและประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    2.1.6.6 จัดระบบการกระตุ้นเตือน และติดตามประเมิน แนะน าให้มีการติดตาม ทุก 
1 เดือน ใน 3 เดือนแรก เดือนที่ 6 และ 1 ปี  
   2.1.6.7 เฝ้าระวัง ติดตาม อย่างต่อเนื่อง 
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 2.1.7 แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานคือประชาชนที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  ซึ่งการ
ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย กรมการแพทย์และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2554 อ้างถึงใน สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ได้ก าหนดแนวทางการให้บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และ
อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งที่ท างานบูรณาการประสานกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพ  องค์กรส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชน ป้องกันการเกิดโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง และค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกของโรค ซึ่ง
ช่วยลดระยะเวลาการเกิดโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันท่วงที ลด
อัตราความพิการและการเสียชีวิตในที่สุดเพ่ือให้การด าเนินงานเกิดผลและยั่งยืน  จึงมีการบูรณาการ
ความร่วมมือทั้งในระดับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้ตระหนักและ
สนับสนุนทรัพยากรเพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และให้การสนับสนุนตั้งแต่ระดับ
นโยบายจนถึงระดับบริการของสถานบริการสุขภาพในท้องที่  สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีการจัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงการบริการสุขภาพภายในเครือข่ายร่วมกัน มีการ
แบ่งกลุ่มเป้าหมายแนวทางด าเนินงานและก าหนดผลลัพธ์ของงาน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)  
 2.1.8 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธี ใดวิธีหนึ่ งใน 4 วิธี  ดังต่อไปนี้  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
     (1) ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ ามาก  ปัสสาวะบ่อยและมาก
น้ าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอด
อาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
              (2) การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) มีค่า≥126 มก./ดล. เหมาะส าหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพ และผู้ที่ไม่มีอาการ 
             (3) การตรวจความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล ≥ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
             (4) การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) ถ้าค่าเท่ากับ
หรือมากกว่า 6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใช้กันมากขึ้นในปัจจุบัน เพราะไม่
จ าเป็นต้องอดอาหาร แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานดังกล่าวข้างต้นเท่านั้น ส าหรับ
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ผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ าโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่งต่างวันกัน เพ่ือยืนยัน
และป้องกันความผิดพลาดจากการตรวจห้องปฏิบัติการ ตามรายละเอียดการแปลผลระดับพลาสมา
กลูโคส และ HbA1C 
  ดังนั้นประชาชนที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงนี้จะมีโอกาส
พัฒนาเป็นผู้ป่วยเบาหวานในโอกาสต่อไป หากไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมเช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกายการ ผ่อนคลายความเครียดและการเรียนรู้ที่จะ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด การรักษาให้ได้ผลดี
นั้นจะต้องได้รับความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยเบาหวานและญาติ  ในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรักษาด้วยยา
เม็ดเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลิน การผ่อนคลายความเครียด และการเรียนรู้ที่จะดูแล
รักษาตนเอง (ถนัด จ่ากลาง, 2561) 
 2.1.9  การดูแลรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน 
   การรักษาโรคเบาหวาน เป็นการรักษาที่ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากแพทย์ พยาบาล 
โภชนากร และที่ส าคัญที่สุดคือตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงความส าคัญของการรักษา โดยต้อง
เข้าใจก่อนว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  แต่สามารถควบคุมให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงปกติที่สุดได้  ผู้ป่วยเบาหวานสามารถใช้ชีวิตประจ าวันและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
รวมถึงท างานประจ าได้ตามปกติ  แต่ต้องควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยการควบคุม
อาหาร  ออกก าลังกาย และใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ ก็
จะช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได ้การดูแลรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน มีดังนี้ 
   2.1.9.1.การดูแลรักษาโรคเบาหวาน เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่
หายขาด การรักษาเบาหวานให้ได้ผลดีจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ใกล้ชิด
ในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของทีมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ การรักษาประกอบด้วยการควบคุม
อาหาร  การออกก าลังกาย การรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ าตาลหรืออินซูลิน การผ่อนคลาย
ความเครียดและการเรียนรู้ที่จะดูแลรักษาตนเอง 
   2.1.9.2 การควบคุมเบาหวาน ในการดูแลรักษาเบาหวานมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ป่วย
ด ารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข โดยปราศจากภาวะโรคแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังน้อยที่สุด 
การควบคุมระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด  มีผลป้องกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน
เรื้อรัง นอกจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดแล้ว ควรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดด้วย เช่น ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต การรักษาโรคเบาหวานด้วย
วิธีการควบคุมอาหารมีความส าคัญมากในการลดระดับน้ าตาลในเลือด และถือเป็นการรักษาหลักที่
ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายควรเข้าใจและปฏิบัติอย่างถูกต้อง โดยอาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
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รับประทานได้อย่างไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ขาว เป็นต้น 
อาหารบางชนิดที่สามารถรับประทานได้ในปริมาณจ ากัด เช่น ผลไม้ แนะน าให้รับประทานผลไม้ชนิด
หวานน้อย  
   2.1.9.3. การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยา  แพทย์จะพิจารณาจากชนิดของ
โรคเบาหวาน เช่น เบาหวานชนิดที่ 1 ควรรักษาโดยการฉีดอินซูลินเท่านั้น ส่วนในเบาหวานชนิดที่ 2 
แพทย์จะพิจารณาตามความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน เพ่ือประกอบการพิจารณาในการ
เลือกใช้ยา 
   สรุปได้ว่าการดูแลรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน ผู้ป่วยปฏิบัติตนโดยการควบคุม
อาหาร  การออกก าลังกาย การรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลหรืออินซูลิน การผ่อนคลายความเครียด 
 และในการรักษาแพทย์จะพิจารณาตามความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา 
 2.1.10  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท  ได้แก่ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
    1. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน(Acute complication) หมายถึง ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และอาจรุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
เลือดเป็นกรดจากสารคีโตน ภาวะเลือดข้นจากระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได้ 
   2. ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง(Chronic complication) หมายถึง ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นตามระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ยิ่งเป็นโรคนานจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้
มากขึ้น การเกิดภาวะนี้เป็นผลจากปัจจัยทั้งที่สัมพันธ์กับเบาหวานโดยตรงและปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับ
เบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดและ HbA1c ในเลือด ความดัน
โลหิต  พันธุกรรม ภาวะไขมันสูงในเลือด การสูบบุหรี่ ภาวะอินซูลินสูงในเลือด และภาวะดื้ออินซูลิน
พบมากในผู้เป็นเบาหวานสูงอายุ สามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 
ดังนี้ 
    2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่ (Macro vascular complication) 
เกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) มีปัจจัยร่วมนอกเหนือจากระดับน้ าตาลสูง ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต   
ผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า 
และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดส่วนปลายได้มากกว่าคนปกติ 4 เท่า ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
เนื้อเยื่อตาย (Gangrene) และเป็นสาเหตุร่วมของการเกิดแผลเรื้อรังที่เท้า (Diabetic foot ulcer) 
นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียอวัยวะ  
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   2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลื อดฝอย( Micro vascular complication) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะมีอุบัติการณ์สูงขึ้น เมื่อเป็นเบาหวานนานขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงของเส้น
เลือดขนาดเล็ก เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบคือ ตา เรียกว่าเบาหวานขึ้นตา(Diabetic Retinopathy) ไต 
ท าให้เกิดไตเสื่อมหรือไตวาย(Diabetic Nephropathy) และระบบประสาทส่วนปลาย(Peripheral 
neuropathy) ในปัจจุบันมีหลักฐานที่สนับสนุนว่าการควบคุมระดับน้ าตาลและค่าความดันโลหิตให้
ใกล้เคียงปกติ สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 
    (1) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Diabetic  Retinopathy : DR)  อาการทางคลินิก
มักจะสังเกตไม่ได้ในระยะแรก แต่จะสังเกตได้เมื่อมีอาการมากขึ้น ตามัวลงอย่างรวดเร็วจนท าให้ตา
บอดได ้
    (2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic Nephropathy : DN)   เป็นสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้เกิดไตวายเรื้อรัง (Chronic Renal Failure : CRF) หรือภาวะไตวายระยะสุดท้าย (End Stage 
Renal Diseases : ESRD) ผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ในระยะแรก ๆ จะไม่มีอาการจนกว่าจะเริ่มมีระดับ 
Creatinine ในเลือดสูงขึ้น จึงจะแสดงอาการ เช่น ภาวะบวมน้ า ความดันโลหิตสูง เบื่ออาหารเป็นต้น
    
    (3) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวาน (Peripheral neuropathy) 
เกิดได้ทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง (ส่วนใหญ่เป็นผลจากโรคหลอดเลือดแข็งตัว) ระบบประสาทส่วน
ปลาย และระบบประสาทออโตโนมิค ภาวะแทรกซ้อนชนิดนี้พบได้มากขึ้นเมื่อระยะเวลาของการเป็น
เบาหวานนานขึ้นในผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี 
  สรุปได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานแบ่งออกเป็นภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลันซึ่งเป็น
ภาวะที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังซึ่งเป็นภาวะที่เกิดจากปัจจัยทั้งที่สัมพันธ์กับ
เบาหวานโดยตรง และปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับเบาหวานซึ่งแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดฝอย  
 2.1.11 ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาให้หายขาดได้  ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานนั้นท า ให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ (ถนัด จ่ากลาง, 2561)  ดังนี้ 
   1) ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเบาหวาน 
    1.1) ด้านร่างกาย โรคเบาหวานก่อให้เกิดปัญหาทางกายของผู้ป่วยที่มีผลกระทบ
ต่อชีวิตส่วนตัวและการท างาน  รวมทั้งอาจมีอาการที่เกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง เช่น อ่อนเพลีย
ง่าย ติดเชื้อบ่อย หรืออาการที่เกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ในบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน  เช่น  โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต  หรือเป็นแผลเรื้อรัง ถูก
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จ ากัดกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ และต้องรับประทานยาตลอดชีวิตรวมทั้งต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต ที่ทั้งต้องปฏิบัติตามแผนการรักษาเพ่ือท า ให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ 
    1.2) ด้านจิตใจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจท าใจล าบาก เมื่อทราบว่าตัวเองเป็น
โรคเบาหวานเนื่องจากโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ บางคนอาจเคยทราบเกี่ยวกับ
ผลเสียของการเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้ อาจมีอาการใจสั่นอารมณ์แปรปรวน 
วิตกกังวล โกรธ เบื่อหน่าย เกิดความความเครียดที่ต้องเผชิญกับโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยอายุ
น้อยอาจน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความวิตกกังวลจากการเกิดโรคแทรกซ้อนใน
ระยะยาว การเกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  และผลกระทบของโรคต่อการท างานและรายได้ของ
ครอบครัว การดูแลเอาใจใส่จากแพทย์และก าลังใจจากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องการก าลังใจและการสนับสนุนจากคนรอบข้าง เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลรักษา
ตัวเองให้ดีที่สุด 
   2) ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ถึงแม้ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งครอบคลุมค่ายาที่จ าเป็นและค่ารักษาการเจ็บป่วย แต่ก็เป็นเพียงส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่าย
ทั้งหมด ไม่ได้รวมถึงค่าดูแลทางอ้อมที่เป็นค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ในการเดินทางไปเข้ารับการ
รักษาพยาบาล การขาดรายได้จากการขาดงาน และภาวะทุพพลภาพที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องไดร้ับ
ผลกระทบจากโรคเบาหวาน รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวอาจส่งผลให้ครอบครัว 
   3) ผลกระทบต่อระดับสังคม เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่อง ท าให้บทบาททางสังคมถูกจ ากัด ไม่สามารถมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ตามปกติ
ผลกระทบด้านสังคม และอารมณ์ต่อครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจมากกว่าค่าใช้จ่ายโดยตรง
อันเกิดจากการรักษาและจากการสูญเสียรายได้ ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาสในสังคมมักมีปัจจัยเสี่ยง
และโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งต้องการยาหลายชนิด ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีการบริโภคยา
มากกว่ากลุ่มอ่ืน  ดังนั้นความร่วมมือในการรับประทานยาจึงเป็นปัญหาที่ท้าทายในประชากรกลุ่มนี้
การแบ่งแยกในสังคมก็มีส่วนผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสได้รับการจ้างงานน้อยกว่าคนอ่ืน ซึ่งท า
ให้ภาพความสัมพันธ์ระหว่างความยากจนและความเจ็บป่วยชัดเจนมากขึ้น เป็นภาระของผู้อ่ืนไม่กล้า
เผชิญหน้าท าให้เกิดการแยกตัวของสังคม 
   4) ผลกระทบต่อนายจ้างและเศรษฐกิจของประเทศ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือ
ทุพพลภาพ มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อทั้งครอบครัวและสังคม ท าให้ภาระค่าใช้จ่ายของนายจ้าง
รวมทั้งของประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ลูกจ้างที่มีสุขภาพไม่ดีส่งผลท าให้ผลการผลิตลดต่ าลงจาก
การขาดงานบ่อย ไม่สามารถทางานได้เต็มความสามารถ เนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายและจิต 
ความเจ็บป่วยการเกษียณอายุก่อนก าหนดเวลา รวมทั้งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร งานวิจัยเกี่ยวกับ
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ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการจัดการที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ต่อท้ังทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ  
   สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวานทั้งทางด้านร่ายกาย  
ด้านจิตใจ ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม และโรคเบาหวานยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
 2.1.12  ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
  กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวานในปี 2556 
โดยใช้แนวทางการด าเนินงานชื่อว่า ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีหลักการด าเนินงาน คือ จ าแนกเป็นกลุ่ม
เสี่ยงและกลุ่มป่วย หลังจากนั้นด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ หลัก 3 อ.(อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์) 2 ส.(สูบบุหรี่ สุรา) เพ่ือควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการสุขศึกษาใน
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ  โดยมุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค และสนับสนุนให้เกิดกระบวนการจัดการตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้ปรัชญาและแนวคิดหลักในการ พัฒนาวิถีชีวิตไทยให้ห่างไกล
และปราศจากปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยเสริมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างภูมิคุ้มกันและ
สุขภาวะของทั้งสังคมให้สามารถลดโรคและภัยสุขภาพโดยให้ประชาชน รับรู้ เข้าใจ และตระหนักถึง
ภาวะเสี่ยง  สามารถปรับพฤติกรรมควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงได้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาใช้ในการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช้เป็นเครื่องมือในการจ าแนกเป็นกลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมี
เฝ้าระวังและสร้างสุขภาพด้วย หลัก 3อ.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2 ส.(สูบบุหรี่ สุรา) ใน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโดยจัดกิจกรรม 3อ. (อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์) และลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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รูปภาพที่ 1 ระบบการเฝ้า ระวังควบคุม ปองกันโรคเบาหวาน 
(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

 2.1.12.1 การควบคุมป้องกันโรค  
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) การควบคุม
ป้องกันโรคด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มี 4 มาตรการ ประกอบด้วย 
   (1) กลุ่มปกติ(สีขาว) ต้องไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ (No New Case) โดยเน้นเฝ้าระวัง 
สร้างสุขภาพ 3 อ. และเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรค ไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) และกลุ่มปวย 
(สีเหลือง) (ยกเว้นในรายเป็นพันธุกรรมที่อาจเกิดเองได้) 
    การด าเนินงาน (สีขาว) 
     - เน้นกิจกรรม 3อ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
     - ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
   (2) กลุ่มเสี่ยง (สีเขียวอ่อน) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นการเฝ้าระวังสร้างสุขภาพ
ด้วย หลัก 3อ.  เพ่ือให้เป็นกลุ่มปกติ(สีขาว) และไม่เป็นผู้ป่วย (สีเหลือง สีส้ม สีแดง) 
    การด าเนินงาน(สีเขียวอ่อน) 
     - เน้นกิจกรรม 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
     - ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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     - ตรวจวัดเบาหวานทุก 1-3 เดือน 
   (3) กลุ่มป่วย ต้องลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) กินยาตามแพทย์สั่งให้
ถูกต้องครบถ้วน ร่วมกับการสร้างสุขภาพ เพื่อลดความรุนแรงเป็นระดับ 2 (สีส้ม) ระดับ 1 (สีเหลือง) 
และกลุ่มป่วยระดับ 0 (สีเขียวเข้ม) ให้ได้ โดยใช้หลักปฏิบัติ “3อ.” คือ อาหาร ออกก าลังกาย และ
อารมณ์อย่างเพียงพอและเหมาะสม (ลดจ านวนยา ตามดุลยพินิจของแพทย์) 
    การด าเนินงาน (สีเขียวเข้ม) 
     - ปฏิบัติตัวเช่น สีขาว 
     - รับประทานยาต่อเนื่อง 
     - ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 
    การด าเนินการ (สีเหลือง) 
     - ปฏิบัติตัวเช่น สีเขียว 
     - ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ตรวจตา เท้า ปัสสาวะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    การด าเนินการ (สีส้ม) 
     - ปฏิบัติตัวเช่น สีเขียว สีเหลอืง 
     - พบแพทย์ตามนัด หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
     - ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
    การด าเนินการ (สีแดง) 
     - ปฏิบัติตัวเช่น สีขาว สีเขียว สีเหลือง สีส้ม 
 2.1.13 คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD Board) 
    คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Board) ประกอบด้วย ภาคีเครือข่ายในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข ภายในอ าเภอ NCD board ซึ่งท าหน้าที่ก าหนด ทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย 
ของการให้บริการโรคไม่ติดต่อที่เน้นการป้องกัน ควบคู่ไปกับการรักษา เพ่ือลดโรคโรคร่วม และ
ภาวะแทรกซ้อน โดยเป็นการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล และ
เครือข่ายบริการสุขภาพ NCD board มีการประชุมทุกไตรมาสอย่างต่อเนื่อง และสรุปรายงานการ
ประชุม ติดตามผลการประเมินตนเองของสถานบริการสาธารณสุข วิเคราะห์ช่องว่าง  (gap) เพ่ือการ
พัฒนาปรับทิศทาง และเป้าหมายเพ่ือตอบสนองต่อการลดปัญหา และมีการติดตามความก้าวหน้าของ
การพัฒนาการให้บริการโรคไม่ติดต่อ เอกสารที่ใช้ประกอบการพิจารณา  วางแผนปฏิบัติการและตก
ลงท างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการในการป้องกัน และ
จัดการดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ การวางแผนปฏิบัติการจะต้องมีผู้รับผิดชอบ ทีมที่รับผิดชอบ ในการ
เชื่อมโยงแผนปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการมีการวิเคราะห์ปัญหา (GAP analysis) และชี้เป้า
ปัญหาอย่างมีส่วนร่วม มีการน าผลการวิเคราะห์ไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพระบบบริการ  โดยที่
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แผนปฏิบัติการกิจกรรมจะต้องมีการก าหนดเป้าหมายที่วัดได้  และตอบสนองต่อเป้าหมายเชิง
กระบวนการ ทิศทาง นโยบายรวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรที่สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 
 2.1.14  สถานการณ์โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การสหประชาชาติ
ประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ทุกประเทศทั่วโลกต้องร่วมมือด าเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด 
ส าหรับประเทศไทยเบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 
75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี  และทุก 1 ชั่วโมงมีผู้เสียชีวิต 37 ราย 
ซึ่งการเสียชีวิตมักเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคไตวาย ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ  แสดงถึงสถานการณ์โรคเบาหวานในโลก โดยคาดว่าประชากรวัยผู้ใหญ่จะเป็นเบาหวาน
กันเพ่ิมขึ้นเป็น 700.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.90 ของประชากรโลกภายในปี 2588 จากเดิม 463 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.30 ของประชากรโลกอายุ 20-79 ปี ในปี 2562 สถานการณ์โรคเบาหวาน
คาดว่าร้อยละ 10.90 ของประชากรโลกจะเป็นเบาหวานกันภายในปี 2588 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560)  
   ความชุกของโรคเบาหวานวัดโดยประวัติและ fasting  plasma  glucose (FPG)  ใน
ประชาชนไทยอายุ 15  ปีขึ้นไปมีร้อยละ 9.50 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย ร้อยละ 10.30 และ 
8.60 ตามล าดับ  ความชุกต่ าสุดในคนอายุน้อยและเพ่ิมขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่มอายุ   
60 - 69 ปีในผู้ชายร้อยละ 18.60 และอายุ70-90 ปี ในผู้หญิงร้อยละ 24.60 จากนั้นความชุกลดลง
เมื่ออายุมากขึ้น ความชุกของคนที่อาศัยในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตเทศบาล พิจารณาตามภ าค
กรุงเทพมหานครมีความชุกสูงที่สุด ชายร้อยละ 12.60 และหญิงร้อยละ 12.40 ความชุกของเบาหวาน
วัดโดยประวัติและ HbA1c ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 11.00 ความชุกในผู้หญิงสูงกว่า
ในผู้ชายร้อยละ 12.50 และ 9.50 ตามล าดับ ร้อยละ 30.60 ของผู้ที่เป็นเบาหวาน (โดยประวัติและ 
FPG) ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานมีร้อยละ 13.90  ไม่ได้รับการ
รักษาร้อยละ 47 ของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดในเกณฑ์ <130 
มก./ดล. (หรือร้อยละ 26.30 ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด) ทั้งนี้ผู้หญิงมีสัดส่วนของการได้รับการ
วินิจฉัยการรักษาและการควบคุมน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ได้มากกว่าในผู้ชาย เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 5 ความชุกของเบาหวาน โดยประวัติและ FPG ในประชาชนอายุ15 ปีขึ้นไป ในปี 
2562-2563 สูงกว่าความชุกในปี 2557  ซ่ึงมีร้อยละ 8.90 ส าหรับความครอบคลุมในการตรวจพบผู้
เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบกับผลการส ารวจในปี 2557 สัดส่วนของผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยลดลงจากร้อยละ 43.10 เป็นร้อยละ 30.60 และในส่วนของการรักษาและสามารถควบคุม
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น้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์(FPG < 130 มก./ดล.) เพ่ิมจากร้อยละ 23.50 เป็นร้อยละ 26.30 
(ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2563)  
  สถานการณ์โรคไม่ติดต่อจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) พบว่า อัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน (อายุ15 ปีขึ้นไป) ปีพ.ศ.2559-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โรคเบาหวานเพ่ิมจากร้อย
ละ 6.60 เป็นร้อยละ 7.80 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 18.20 และเป็นการเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป สถานการณ์ด้านปัจจัยเสี่ยงจากผลการติดตามความก้าวหน้าของ
องค์การอนามัยโลก (World NCDs Progress Monitor 2017) ประเทศไทยมีผลการด าเนินงานที่มี
ความก้าวหน้าเป็นอันดับ 3 ของโลกร่วมกับประเทศฟินแลนด์และนอร์เวย์และเป็นอันดับ 1 ของ
อาเซียน เนื่องจากความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มลดลงร้อย
ละ 10.70 และความชุกของผู้ดื่มหนักในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมามี
แนวโน้มลดลงร้อยละ 14.70 หากแต่มีแนวโน้มว่าความชุกของโรคอ้วน ในประชากร15 ปีขึ้นไป 
(obesity) ความชุกของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ในประชากร15 ปี
ขึ้นไป ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง (raised blood pressure) ในประชากร 15 ปีขึ้น ไป 
ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.10, 29.00, 15.40 และ 3.80 
ตามล าดับ (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2563)  
  ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 ประชาชนได้รับการคัด
กรองจ านวน 19,409,964 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 17,393,262 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.61  พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,654,950  คน คิดเป็นร้อยละ 8.52 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง จ านวน 32,925 คน คิดเป็นร้อยละ 1.99  ในปี 2562 ประชากรได้รับการคัดกรอง
เบาหวานจ านวน 19,201,180 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ 17,171,985 คน คิดเป็นร้อยละ  
89.43 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน  1,635,186 คน คิดเป็นร้อยละ 8.52 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เสี่ยงจ านวน 32,861 คน คิดเป็นร้อยละ 2.01 ปี 2563 ประชากรได้รับการคัดกรองจ านวน 
19,904,254 คน ผลการคัดกรองพบว่า ผลปกติ จ านวน 17,776,905 คน คิดเป็นร้อยละ 89.31 พบ
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,688,586 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 35,067 คน คิดเป็นร้อยละ 2.08  ปี 2564 ประชาชนได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานจ านวน 
19,652,745 คน ผลการคัดกรองพบว่า ผลปกติ จ านวน 17,465,416 คน คิดเป็นร้อยละ 88.87 พบ
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,813,136 คน คิดเป็นร้อยละ 9.22 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
จ านวน  40,080  คน คิดเป็นร้อยละ 2.21 และปี 2565 ประชาชนได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน
จ านวน 19,192,175 คน  ผลการคัดกรองพบว่า ผลปกติ จ านวน 16,611,180 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.55 พบกลุ่มเสี่ยง จ านวน 1,853,627 คน คิดเป็นร้อยละ 9.66 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 43,220 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33                  
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   ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานเขตสุขภาพที่7 ร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ในปี พ.ศ. 2561 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,709,412 คน ผลการ
คัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,529,618 คน คิดเป็นร้อยละ 89.48 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 139,039คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.13  และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  2,813 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.02  ในปี พ.ศ. 2562 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,758,112 คน ผลการคัดกรองพบว่า 
ปกติ จ านวน 1,564,293 คน คิดเป็นร้อยละ 88.98 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 144,904 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.24  และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  2,813 คน คิดเป็นร้อยละ 2.02 ในปี 
พ.ศ. 2563 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,759,747คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 
1,558,367คน คิดเป็นร้อยละ 88.56 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน  155,997 คน คิดเป็นร้อยละ 88.64  และ
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3,205 คน คิดเป็นร้อยละ 2.05 ในปีพ.ศ. 2564 
ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,763,948 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,554,702 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.14 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน  182,737 คน คิดเป็นร้อยละ 10.36 และพบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3,785 คน คิดเป็นร้อยละ 2.07 ในปีพ.ศ. 2565 ประชาชน
ได้รับการคัดกรองจ านวน 1,727,533 คน  ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,527,617คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.43 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 184,974 คน คิดเป็นร้อยละ 10.70 และพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  4,193 คน คิดเป็นร้อยละ 2.27 
  ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคามในปี พ.ศ. 2561 ประชาชนได้รับ
การคัดกรองจ านวน 318,507 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 293,328 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.09 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 13,977คน คิดเป็นร้อยละ  4.39 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยงจ านวน  426คน คิดเป็นร้อยละ 3.05 ในปีพ.ศ. 2562 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน  
317,642 คน ผลการคัดกรองพบว่า  ปกติ จ านวน 287,199  คน คิดเป็นร้อยละ 90.42 พบกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 15,629 คน คิดเป็นร้อยละ 4.92  และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  479 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.06  ในปีพ.ศ. 2563 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 324,149 คน ผลการ
คัดกรองพบว่า  ปกติ จ านวน  289,969 คน คิดเป็นร้อยละ 89.46  พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 20,151คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.22 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  644 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.20 ในปีพ.ศ. 2564 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 325,481คน  ผลการคัดกรองพบว่า  ปกติ 
จ านวน 288,413 คน คิดเป็นร้อยละ 88.61  พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 25,526 คน คิดเป็นร้อยละ 7.84  
และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  838 คน คิดเป็นร้อยละ 3.28 ในปีพ.ศ. 2565 
ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน  319,892 คน ผลการคัดกรองพบว่า  ปกติ จ านวน 287,705 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.94 กลุ่มเสี่ยงจ านวน 28,937 คน คิดเป็นร้อยละ 9.04 และพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 856 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96 
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  จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานอ าเภอนาดูนในปี พ.ศ. 2561 ประชาชนได้รับการ
คัดกรองจ านวน 12,560 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 10,812 คน คิดเป็นร้อยละ 86.08 
พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,144 คน คิดเป็นร้อยละ 11.47 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 3.75ในปี พ.ศ. 2562 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 13,040 คน 
ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 11,646 คน คิดเป็นร้อยละ 89.31 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,119 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.58 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.14 ในปี พ.ศ. 2563 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 12,821 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ 
จ านวน 11,244 คน คิดเป็นร้อยละ 87.70 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 833 คน คิดเป็นร้อยละ 6.48 และพบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 5.16 ในปี พ.ศ. 2564 ประชาชนได้รับ
การคัดกรองจ านวน 12,570 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 10,710 คน คิดเป็นร้อยละ 85.20 
พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,018 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 และในปีพ.ศ. 2565ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 12,617 คน  
ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 11,418 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.50 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 1,441 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.42 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  54  คน คิดเป็นร้อยละ  3.75 
  ข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานต าบลนาดูนในปี พ.ศ. 2561 ประชาชนได้รับการคัด
กรองจ านวน 1,678  คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,491 คน คิดเป็นร้อยละ 88.86 พบ
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 4.53 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน  5  
คน คิดเป็นร้อยละ 6.58 ในปีพ.ศ. 2562 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,805 คน ผลการคัด
กรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,666 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 110 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.09 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 ในปีพ.ศ. 
2563 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,812 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,659 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.56 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 4.75 และพบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 4.65 ในปีพ.ศ. 2564 ประชาชนได้รับการคัดกรอง
จ านวน 1,748 คน ผลการคัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,613 คน คิดเป็นร้อยละ 92.28 พบกลุ่มเสี่ยง
จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 6.46 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.65 และในปีพ.ศ. 2565 ประชาชนได้รับการคัดกรองจ านวน 1,823 คน ผลการ 
คัดกรองพบว่า ปกติ จ านวน 1,726 คน คิดเป็นร้อยละ 94.68 พบกลุ่มเสี่ยงจ านวน 82  คน คิดเป็น
ร้อยละ 4.50 และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.66 
  จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานข้างต้น กลุ่มเสี่ยงหากไม่ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแล้ว อาจมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งแนวทางที่จะป้องกันหรือชะลอการเป็น
โรคเบาหวานให้ช้าที่สุดคือ ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ควรได้รับค า 
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แนะน า ในการควบคุมอาหาร และเพ่ิมกิจกรรมการออกก าลังกายระดับปานกลาง  ติดตามให้
ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ประเมินผลระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารหรือระดับกลูโคสใน
พลาสมาที่ 2 ชั่วโมง ภายหลังการทดสอบการทนต่อกลูโคสทุก ๆ ปี เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของ
การเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้แล้วประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 35 
กิโลกรัม/เมตร2 อายุน้อยกว่า 60 ปี รวมถึงผู้หญิงที่เคยป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อนควร
ได้รับยาเมทฟอร์มิน (Metformin)เพ่ือป้องกันการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 รวมถึงการใช้
เครื่องมือสื่อสาร อินเตอร์เน็ตเชื่อมโยงเครือข่ายทางสังคมหรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ให้เป็นประโยชน์ใน
การปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน (ADA, 2017 อ้างถึง
ใน ถนัด จ่ากลาง, 2561)  
  สรุปได้ว่าการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ าเป็น
ต้องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง  ให้เข้ากับบริบทของ
ชุมชนและวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในชุมชน เป็นการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนต่อไป 
  สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ทีผู่้วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการใน
ส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม  โดยจากการศึกษาข้อมูลคัดกรองเบาหวานในพ้ืนที่ต าบลนาดูนยังพบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  ผู้วิจัยจึงได้เห็นความส าคัญและน าแนวทางและความรู้ มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในเขตพ้ืนที่ต าบลนาดูน  เพ่ือน าไปสู่แนวทาง
ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ผ่านมามักจะเน้นถึงงานบริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือ

ท าให้คนมีสุขภาพดี มุ่งบริการที่บุคคล แต่บางเรื่องอาจเลยไปถึงครอบครัว และชุมชนด้วย แต่
เนื่องจากสุขภาพถือเป็นเรื่องยุทธศาสตร์ของการท าให้เกิดสุขภาพดี จึงเป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่
เฉพาะบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น ค าว่า การสร้างเสริมสุขภาพ จึงถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง ซึ่ง
สะท้อนถึง การสร้าง คือ การท าขึ้นใหม่ และ การเสริม คือ การท าเพ่ิมข้ึน ที่ทุกคน ทุกฝ่าย ช่วยกันท า
ได้ ในขณะที่บางส่วนอาจต้องรอการส่งเสริมจากผู้อ่ืนด้วย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย., 
2560 อ้างถึงใน  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
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 2.2.1 แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 
  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะสุขภาพของบุคคล  ท า
ให้มีสุขภาพที่ดีทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความปกติสุข พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นได้มีผู้ให้ความหมายไว้มากมาย มีประเด็นที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ 
     นักวิชาการและหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้ความหมายเกี่ยวกับการพฤติกรรม 
(Behavior) ดังนี้ 
   ราชบัณฑิตยสถาน (2542 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ให้ความหมายค า
ว่า พฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง การกระท าหรืออาการที่แสดงออกมาทางกล้ามเนื้อ ความรู้สึกและ
ความคิด เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
   เฉลิมพล ตันสกุล (2541 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ให้ความหมาย
พฤติกรรมไว้ว่า หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นการกระท าที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้ง
กิจกรรมที่เกิดข้ึนภายในตัวบุคคล อาจสังเกต 
ได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ 
   ลักขณา สริวัฒน์ (2544 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  พฤติกรรมหมายถึง 
อาการกระท า หรือกิริยาที่แสดงออกมาทางร่างกายกล้ามเนื้อสมองในทางอารมณ์ ความคิด และ
ความรู้สึก พฤติกรรมเป็นผลจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าเมื่อมีสิ่งกระตุ้นมาจะมีการตอบสนองทันที  
  สรุปได้ว่า พฤติกรรม  หมายถึง การแสดงออกทั้งทางด้านร่างกาย การแสดงออกทาง
อารมณ์ ความคิด และกระท าที่เป็นผลจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่บุคคลนั้นแสดงออกมา 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของมนุษย์ที่เชื่อว่าจะ
ท าให้ตนเองมีสุขภาพดี 
       พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชน ไม่ว่าจะในลักษณะที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอ่ืนๆในครอบครัว 
หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท า
ให้ตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือ
เสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม 
    การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู้ การฝึกทักษะ การจัด
ปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ส่งผลให้มี
สุขภาพดี การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นโดยการพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยภายนอก ได้แก่ 



 

 

  28 

   พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกออกเป็น 3 ประเภท คือ (สุชาติ โสมประยูร และสุพัฒน์ ธีรเวช

เจริญชัย, 2548 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 

   1) พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
Health Behavior) สิ่งที่กระท าเพ่ือให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น การออกก าลังกาย เป็นสิ่งที่ปฏิบัติ
แล้วท าให้ร่างกายดี ระบบต่างๆ ดี จิตดี ทุกองค์ประกอบของร่างกายต้องป้องกันด้วยการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่บุคคลกระท าในภาวะปกติ โดยแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ  
       (1) พฤติกรรมส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การออกก าลังกายเป็นประจ า การไม่สูบบุหรี่  
       (2) พฤติกรรมการป้องกันโรคและอุบัติภัยต่างๆ เช่น การไปตรวจสุขภาพประจ า
ทุกปี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถยนต์ เป็นต้น 
   2) พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระท า
เมื่อรู้สึกว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นกับตัวเอง เช่น เมื่อรู้สึกปวดท้อง บุคคลอาจมีพฤติกรรมต่อการปวด
ท้องได้หลายลักษณะ เช่น เพิกเฉยเพ่ือรอดูอาการ ปรึกษาบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับความผิดปกติของตน 
ไปพบแพทย์ เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเมื่อเจ็บป่วย สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ระยะคือ  
     (1) ระยะแรกเป็นขั้นของการรับรู้ (perceive)  ความผิดปกติที่เกิดขึ้น  
      (2) ระยะที่สอง คือ ระยะที่มีพฤติกรรมตอบสนอง (take  action) กับความ
ผิดปกตินั้น ๆ 
   3) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การ
ปฏิบัติที่บุคคลกระท าหลังจากได้ทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เป็นพฤติกรรมที่ท าตามค าสั่งหรือค าแนะน า
ของผู้ให้บริการรักษา เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วย 
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การส่งเสริมสุขภาพเป็นทางเลือกท่ีมีความส าคัญ 
ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอย่างปกติสุขท้ังทางร่างกายและจิตใจ จึงจ าเป็นต้องได้รับส่งเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม และน าไปสู่การปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นพฤติกรรม
สุขภาพจึงมีความส าคัญในการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิด
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้อย่างยั่งยืน 
 2.2.2 การส่งเสริมสุขภาพ(Health promotion) 
  2.2.2.1 ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ 
   การส่งเสริมสุขภาพนักวิชาการและหน่วยงานด้านสาธารณสุขให้ความหมายเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ดังนี้ 
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   องค์การอนามัยโลก  World Health Organization นิยามการส่งเสริมสุขภาพ คือ
กระบวนการที่เพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมและดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น (World 
Health Organization, 1986 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
   Pender กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรง
ต่อการเพ่ิมระดับความสมบูรณ์และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
นอกจากนี้ได้อธิบายถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค ทั้งสององค์ประกอบนี้มีพ้ืนฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน 
(Pender, 1987 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
   กฎบัตรออตตาวา (2529 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  นิยามการส่งเสริม
สุขภาพ คือ กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ ให้คนมีความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด
สุขภาพ และเป็นเหตุให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม รวมถึง
กระบวนการซึ่งท าให้ประชาชน สามารถเพ่ิมการควบคุมสุขภาพ และท าให้สุขภาพดีขึ้น การจะบรรลุ
ถึงสภาวะสุขสบายทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมได้ กลุ่มบุคคลจะต้องสามารถที่จะพอใจและจะ
ปรับเปลี่ยนเข้ากับสิ่งแวดล้อม 
    พาแลง (Palank, 1991 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) สรุปพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นพฤติกรรมที่บุคคลกระท าด้วยตนเองในแต่ละช่วงอายุ เพ่ือคงไว้หรือเพ่ิม
ระดับความผาสุก (Well Being) ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การพักผ่อน การมี
โภชนาการที่ดี การมีกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด 
    สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2545 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) การ
ส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง 
    สุกัญญา บุญวรสถิต (2559 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ได้กล่าวไว้ว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง ในการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร หรือการพักผ่อน การจัดการความเครียด กระท าจนเป็นแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต เพ่ือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย และจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  สรุปการส่งเสริมสุขภาพ  คือ กระบวนการในการเพ่ิมความสามารถให้กับบุคคลเพ่ือให้
สามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งรวมไปถึงรวมถึงกระบวนการซึ่งท าให้ประชาชน 
สามารถเพ่ิมสมรรถนะให้มีความสามารถในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ให้สามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองเพ่ือให้สุขภาพที่ดีขึ้น และปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรม เพ่ือให้มีความ
สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งสามารถบอกได้ และเกิดความตระหนักที่จะท าให้
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เกิดความพึงพอใจ ซึ่งเป็นการมุ่งให้บุคคลมีสุขภาพดี และมีกระบวนการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขอบบุคคลเพ่ือการป้องกันการเกิดโรค และสามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับ
ตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
  2.2.2.2 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  
           1)  แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ซึ่งพัฒนามา
จากแนวคิดของ Pender et al. (2006 อ้างอิงจาก อารีย์รัตน์ สุขโข, 2546) ดังนี้ 
     (1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
มีความสนใจเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและปฏิบัติ
ตนเพ่ือให้มีสุขภาพดี มีการสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของร่างกายและไปรับการตรวจ
สุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ ตลอดจนขอค าปรึกษาหรือค าแนะน าจากบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ 
แพทย์หรือพยาบาล เมื่อมีข้อสังเกตเก่ียวกับสุขภาพ 
    (2) โภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเลือกรับประทานอาหารอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทาง
โภชนาการ 
    (3) กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical activity) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
โดยให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลัง
กายและท ากิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ โดย
ประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายของบุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุล
ของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
    (4) การจัดการความเครียด (Stress management) เป็นพฤติกรรมที่บุคคล
กระท าเพ่ือช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มีการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ซึ่งความเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 
    (5) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal relations) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธ์ภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะท าให้ตนเองได้รับ
ประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
    (6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดง
ถึงการมีความเชื่อที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีความรักและความจริงใจต่อ
บุคคลอ่ืน มีความสงบและพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้ประสบ
ความส าเร็จ เป็นความสามารถในการพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณ การปรับพฤติกรรม เป็น
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การน าแนวความคิดของนักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยม(Behaviorism) ซึ่งเป็นแนวคิดที่วางอยู่บน
รากฐานของความเป็นวิทยาศาสตร์ ใช้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาอธิบายปรากฏการณ์ของการเกิด
พฤติกรรมของอินทรีย์ มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไข และพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลในสังคม ทั้งใน
โรงพยาบาล และในชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นการน าเอาหลักการแห่งพฤติกรรม มา
ประยุกต์ใช้เพื่อการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ  
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
โภชนาการ กิจกรรมทางด้านร่างกาย การจัดการความเครียด  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากน าแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นระบบ  
   2) การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา 
          สุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน มีความส าคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมสุขภาพที่ดีน าไปสู่ความเจริญด้านเศรษฐกิจ  และช่วยประหยัดเงินที่ต้องใช้ในการรักษา กลางปี  
ค.ศ. 1970 เป็นต้นมาหลายประเทศท่ีก าลังพัฒนาต่างประสบกับค่าใช้จ่ายบริการสุขภาพ  ที่เพ่ิมสูงขึ้น
เกิดความไม่เท่าเทียมกันของสถานะสุขภาพของประชากรทั้งระหว่างประเทศ และระหว่างกลุ่ม
ประชากร การประชุมองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2521 ได้มีการประกาศหลักการอัลมาอัตตา 
(Alma Alta) ได้ให้ความส าคัญกับ  การสาธารณสุขมูลฐาน มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง น าไปสู่การพ่ึงตนเองในระยะยาว  องค์การอนามัยโลกได้มีการผลักดันแนวคิด   
เกี่ยวกับการ สร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง โดยมีจุดเริ่มต้นของการก าหนดทิศทางการสร้างเสริม
สุขภาพ เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 มีการประชุมนานาชาติเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ขึ้นเป็นครั้งแรก  ณ  กรุงออตตาวาประเทศแคนาดาได้มีการประกาศกฎบัตรออตตาวา  
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) เป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ
ให้คนมีความสามารถเพ่ิมขึ้น  ในการควบคุมและส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น บรรลุสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจ และสังคม  แนวคิดในกฎบัตรออตตาวา มีดังนี้ (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. 2562 อ้างอิงมาจาก ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
   1. ปัจเจกบุคคล ควรที่จะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่ง
ปรารถนาของตนเองที่จะสนองความต้องการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 

2. เรื่องสุขภาพถูกมองในลักษณะของความจ าเป็นส าหรับชีวิตประจ าวัน มิใช่เป็น 
เพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเพียงเท่านั้น 
 
 



 

 

  32 

3. สุขภาพเป็นค าที่มีความหมายในทางบวก เน้นหนักที่ทรัพยากรบุคคลและสังคม 
เช่นเดียวกับสมรรถนะต่าง ๆ ทางร่างกาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิ ใช่เป็นความรับผิดชอบของ
องค์กรในภาคสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นเรื่องของสุขภาวะโดยรวม อันประกอบด้วย สภาวะทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจ 

4. การส่งเสริมสุขภาพมีพ้ืนฐานมาจากความคิดที่ว่า  อะไรสร้างหรือท าลายสุขภาพ 
และการสร้างหรือท าลายสุขภาพเกิดขึ้นที่ไหน เมื่อแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเริ่มสุกงอม
และขยายวงกว้างขึ้นนานาประเทศตระหนักถึงความส าคัญของแนวคิดดังกล่าว กฎบัตรออตตาวาเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) สาระส าคัญของกฎบัตรออตตาวา 
จึงประกอบไปด้วยกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ในส่วนของกลวิธี
การด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพนั้น(Health Promotion Action) มี 5 ประการ ดังนี้ 

  กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา มี 3 ประการ ดังนี้ 
1. Advocate เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สาธารณชน เพ่ือสร้างกระแสทางสังคม 

และสร้างแรงกดดันให้แก่ผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจ มีการก าหนดนโยบายในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
2. Enable เป็นการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่

เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ก าหนดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ประชาชนได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึ ง มี
ทักษะในการด าเนินชีวิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเดินที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน 

3. Medicate เป็นสื่อกลางในการประสานงานระหว่างกลุ่มหรือหน่วยงานต่าง ๆ ใน 
สังคมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข รวมไปถึง
หน่วยงานด้านเศรษฐกิจ สังคมและสื่อมวลชน ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

  กลวิธีการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Action) มี 5 ประการ 
ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Healthy  Public  Policy) หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน จ าเป็นจะต้องมีนโยบายสาธารณะที่จะต้องขานรับและมีการปฏิบัติอย่างเป็นจริง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะเก่ียวข้องกับกฎหมาย มาตรการทางเศรษฐกิจ การคลัง การเงินการ
เก็บภาษี รวมทั้งการจัดตั้งองค์กรที่แน่ชัดเพ่ือรับผิดชอบด้านต่าง ๆ 

2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ(Create Supportive Environment) 
มีความหมาย 2 ประการ คือ 

 2.1) การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่มีอยู่ในระดับชุมชน 
ระดับประเทศและระดับโลกให้มีความสมดุล ทั้งนี้เนื่องจากความสมดุลของธรรมชาติย่อมมีผลโดยตรง
ต่อการมีสุขภาพด ี
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   2.2) การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิต  การ
ท างานและการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยการสร้างสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) การ
สร้างเมืองที่มีสุขภาพดี (Healthy City) การจัดที่ท างานที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy Workplace) และ
การท าให้เป็นโรงเรียนเพ่ือสุขภาพ (Healthy School) เป็นต้น 

3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข็มแข็ง (Strengthen Community Action)
เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจและจัดการ มีการระดมทรัพยากร
และวัสดุภายในชุมชน ทั้งนี้ชุมชนจะต้องได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้รับโอกาสการเรียนรู้
และแหล่งทุนสนับสนุน 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop  Personal Skills)  การส่งเสริมสุขภาพ
โดยการสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาบุคคลและสังคม ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษาเพ่ือสุขภาพ
และการเสริมทักษะชีวิตในการจัดการที่ดี เพ่ือป้องกันและควบคุมสุขภาพของตนเอง 

5. การปรับระบบบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services)  ระบบบริการ
สาธารณสุขในปัจจุบัน ควรมีการปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้มากขึ้น มีการสื่อสาร
กับหน่วยงานภายนอกอย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น เช่น หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการเมือง ด้านสังคม 
และด้านเศรษฐกิจ นอกเหนือจากการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ยังต้องให้
ความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเพ่ือปรับเปลี่ยนระบบและการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีแนวคิดเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ เน้นสร้างน าซ่อม  
  สรุปได้ว่า  การด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้วย
การให้ข้อมูลข่าวสาร การปรับระบบบริการสาธารณสุข การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข็มแข็งและ
การปรับระบบให้มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่ งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เป็น
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและเป็นการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนที่
ยั่งยืน 
 2.2.3 แนวคิดหลัก 3อ. 2ส. 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง , 2561)  
กรมอนามัยประกาศนโยบายโดยยึดหลัก 3อ. 2ส. และรณรงค์ให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองตาม
หลัก 3อ. 2ส. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ โดยมีกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) อาหาร คือ  มีพฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ โดยให้ได้รับ
สารอาหารชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุ และน้ า ในปริมาณที่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่ โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 
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    (1.1) ฝึกนิสัย “ชิมก่อนเติม” รับประทานอาหารรสชาติพอดี ไม่หวาน ไม่มัน ไม่
เค็ม   
    (1.2) เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ที่รสไม่หวาน รับประทานผักสด 3-5 ทัพพี 
/วัน หรือ ผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน  ผลไม้ที่รสไม่หวาน ประมาณ 2- 4 ส่วนต่อวัน เช่น ส้ม ฝรั่ง แอปเปิ้ล 
วันละ 2-4 ผล 
    (1.3) ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ย าและผัดที่ไม่มันมากกว่าอาหารทอด 
    (1.4) งดอาหารที่มีกรดไขมันชนิดทรานส์ควรใช้น้ ามันพืชในการประกอบอาหาร 
    (1.5) ลดการใช้น้ าปลา เกลือและเครื่องปรุงรส หันมาใช้เครื่องเทศและสมุนไพรแทน 
    (1.6) เลือกซื้อผัก ผลไม้และเนื้อสัตว์ (ไม่ติดมัน) ที่สดใหม่มาปรุงอาหาร
รับประทานเอง 
    (1.7) ควรอ่านฉลากอาหารทุกครั้งและเลือกซื้ออาหารกระป๋องหรืออาหารส าเร็จรูปที่
มีเครื่องหมายอาหารรักษ์หัวใจของมูลนิธิหัวใจฯและคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
    (1.8) หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมขบเค้ียว น้ าหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 
   2) ออกก าลังกาย คือ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอ
สัปดาห์ละ 3–5 ครั้ง และในแต่ละวันออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 นาทีการออกก าลัง
กายท่ีสมบูรณ์แบบ คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ ว่ายน้ า วิ่ง ปั่นจักรยาน เดินเร็ว กระโดด
เชือก และโยคะ เป็นต้น จะท าให้ปอดและหัวใจหลอดเลือดตลอดจนระบบไหลเวียนทั่วร่างกาย
แข็งแรง ทนทาน และท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ   
   3) อารมณ์ คือ มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ
สุขความเป็นไปแห่งจิตใจในขณะหรือช่วงเวลาหนึ่ง เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพมาก มีค าพูดกล่าวว่า 
“กายและจิตสัมพันธ์กัน”ถ้าอารมณ์เสีย ขุ่นมัว ก็จะสนับสนุนการเกิดสุขภาพที่ทรุดโทรมแต่ถ้าอารมณ์
ดี แจ่มใส ก็จะท าให้สุขภาพสมบูรณ์ เพ่ือให้เสริมสร้างภาวะอารมณ์ที่ดี จึงจ าเป็นต้องมีการบริหารจิต 
ทั้งทางด้านส่งเสริมหลายระดับ เมื่อรูสึกเครียด คนเราจะมีวิธีผ่อนคลายความเครียดที่แตกต่างกัน
ออกไปซึ่งมีวิธีคลายเครียดโดยทั่วไปมีหลากหลายรูปแบบ เช่น นอนหลับพักผ่อนพูดคุยพบปะเพ่ือนฝูง 
ออกก าลังกาย ยืดเสนยืดสาย เต้นแอโรบิค โยคะ ฟังเพลง รองเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ดูภาพยนตร์ 
อ่านหนังสือ ทองเที่ยว สิ่งส าคัญ เมื่อเกิดความเครียด อย่าท าสิ่งที่ไม่ เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ใช้สารเสพติด เล่นการพนัน  
   4) ส. ไม่สูบบุหรี่ คือ ไม่สูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ 
       ผลเสียของบุหรี่กับสุขภาพ 
     (1) ผลกระทบต่อหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ หลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจขาดเลือด 
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     (2) ผลต่อระบบเดินหายใจ ได้แก่ มะเร็งปอดมะเร็งกลองเสียง ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
     (3) ผลต่อระบบเดินอาหาร ได้แก่  มะเร็งหลอดอาหาร แผลในกระเพาะ
อาหารและล าไสเล็ก 
     (4) โรคในช่องปาก ได้แก่ มีคราบหินปูนฝังแน่นที่ฟันเกิดกลิ่นปาก ฟันเหลือง 
     (5) มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
     (6) ผลต่อทารกในครรภ์ 
    ข้อดีของการเลิกบุหรี่ 
     (1) สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น 
     (2) อายุยืน 
     (3) การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
     (4) การท างานของประสาทในการรับรสและกลิ่นดีขึ้น 
     (5) อาการไอและเสมหะลดลง 
     (6) สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น 
     (7) ปอดท างานได้ดีขึ้น 
     (8) ภาวะเศรษฐกิจดีขึ้น 
    เคล็ดลับในการเลิกบุหรี่ 
     (1) สร้างแรงบันดาลใจ/มีสติ 
     (2) ท าจิตใจให้เข้มแข็ง 
     (3) ทิ้งทั้งบุหรี่และที่เข่ียบุหรี่ไปให้หมด 
     (4) อยู่ให้ห่างจากสภาพแวดล้อมเดิมๆ ของคุณ 
    (5) หากิจกรรมท า/หาก าลังใจ 
    (6) ห้ามใจอ่อนกับตัวเองเป็นอันขาด 
    (7) เตือนตนเองอยู่เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แลว” 
    (8) ศูนยบ์ริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ 1600 
  5) ส.เลิกสุรา หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม 
   ปริมาณการดื่มเพ่ือลดเสี่ยง 
    ผู้ชายดื่ม ไม่เกิน 2 แก้วมาตรฐาน ผู้หญิงดื่ม ไม่เกิน 1 แก้วมาตรฐาน จาก
มาตรฐานการดื่มปกติ 1 ดื่มมาตรฐานเท่ากับ เบียร์ 285 มล.(แอลกอฮอล์ 4%)ไวน์ 120 มล.
(แอลกอฮอล์12%) เหล้า 45 มล. (แอลกอฮอล์ 40%) 
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   ผลเสียของสุรา 
    ผู้ดื่มประจ าทุกวันในปริมาณ 20.00–39.90 กรัม ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์หรือ
เทียบเท่าปริมาณเบียร์ 1-2 ขวด ต่อวันจะมีความเสี่ยงต่อโรคตับแข็งมะเร็งตับ มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งปากและช่องปาก ความดันโลหิตสูง สมรรถภาพทางเพศลดลง ฯลฯ 
   เคล็ดลับในการเลิกสุรา 
    (1) ตั้งใจจริง/มีแรงบันดาลใจ 
     (2) ลดปริมาณการดื่มทีละน้อยโดยตั้งเป้าลดการดื่มลดให้น้อยลง 
     (3) ท ากิจกรรมเพ่ือสุขภาพ  เช่น ออกก าลังกาย เล่นกีฬา หรือ ดนตรี 
    (4) หยุดความคิดท่ีจะดื่มเพ่ือเข้าสังคม/ฝึกพูดปฏิเสธการดื่มสุรา/ใจแข็ง 
    (5) รับประทานอาหารก่อนดื่มจะท าให้คุณรู้สึกอ่ิมและดื่มน้อยลง 
     (6) สร้างความสุขให้กับตัวเองทดแทน “ความสุขที่ คุณได้ดื่ม” 
  สรุป จากการทบทวนแนวคิดหลัก 3อ. 2ส. ผู้วิจัยได้ใช้หลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร 
(การบริโภคอาหาร) ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา มาใช้ในกิจกรรมส่งเสริมพฤติ
กรมสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีสุขภาพดีและไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
 2.2.4 พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
   การเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรงขึ้นนั้น สิ่งส าคัญคือต้องรับรู้ระดับความสามารถและ
ความรอบรู้ในด้านสุขภาพ จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้  รวมถึงมีการ
ตั้งเป้าหมายวางแผนไว้ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง การที่จะเสริมสร้างสุขภาพให้
ตรงจุดนั้น เริ่มจากพ้ืนฐานการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีทั้งหมด 5 พฤติกรรม 
ดังนี้ 

2.2.4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    (1) ลดอาหารไขมันสูงและอาหารทอด 

(2) ลดอาหารหวาน ลดปริมาณน้ าตาล ร่างกายไม่ควรได้รับน้ าตาลเกินวันละ 6 ช้อนชา 
(3) ลดอาหารเค็ม ลดปริมาณโซเดียม คือ ลดการใช้น้ าปลาหรือ เกลือและเครื่องปรุง

รสต่าง ๆ ควรจะชิมอาหารก่อนเติมเครื่องปรุงรส  ไม่ควรกินเกลือเกินวันละ 1 ช้อนชา หรือทาน
อาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน 

(4) เพ่ิมการรับประทานผักสดและผลไม้รสไม่หวานให้มากข้ึน ควรมีหลากหลายสี 
ทานทุกวันอย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
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2.2.4.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
(1) ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที 
(2) การออกก าลังกายควรมีลักษณะเป็นแบบการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 

30 นาที เช่น เดิน เดินเร็ว วิ่ง เต้นแอโรบิค ปั่นจักรยาน และว่ายน้ า 
2.2.4.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

(1) การจัดการความเครียด คือเมื่อเริ่มมีความเครียด ควรหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การฝึกสมาธิและการฝึกลมหายใจ การเดินทางออกไปท่องเที่ยว การดูภาพยนตร์
การเล่นกีฬา 

(2) พบปะสังสรรค์ พูดคุยกับญาติหรือเพ่ือน เป็นต้น 
2.2.4.4 พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 

(1) ควร งด ละ เลิกการสูบบุหรี่ และยาเส้น 
2.2.4.5 พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(1) ควรงด ละ เลิกการดื่มสุรา และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
     พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเป็นสาเหตุหลักของการเกิดปัญหาสุขภาพ อัตรา
ป่วยด้วยโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ตั้งแต่ พ.ศ.2560 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาเหตุหลักส าคัญ 
ล้วนเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคไม่เหมาะสม ทั้งในส่วนของการ
บริโภคผักและผลไม้น้อย บริโภคหวาน มัน เค็มมากไป สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก ออก
ก าลังกายไม่เพียงพอและมีความเครียด  (กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

สรุปได้ว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เป็นปัจจัยพื้นฐานส าหรับการ
สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ซึ่ง เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคไม่เหมาะสม 
ทั้งในส่วนของการบริโภคผักและผลไม้น้อย บริโภคหวาน มัน เค็มมากไป สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มาก ออกก าลังกายไม่เพียงพอและมีความเครียด  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพมาใช้ในการด าเนินการในส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ในเขตพ้ืนที่ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักส าคัญเกิด
ผู้ป่วยเบาหวาน และจากการคัดกรองเบาหวานในชุมชนในพ้ืนที่ต าบลนาดูน  พบว่ากลุ่มเสี่ยงมี
พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม บริโภคหวาน มัน เค็ม สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ขาด
การออกก าลังกายและมีความเครียด ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น ผู้รับผิดงานส่งเสริมสุขภาพในเขตเทศบาลต าบลนาดูน จึงได้น า
แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและความรู้ดังกล่าว มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เพ่ือการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ในต าบลนาดูน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม   

 
2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
  

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นมิติที่ส าคัญของสุขภาพในปี 2020 ได้บรรจุเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพเข้าไปอยู่ในกรอบนโยบายด้านสุขภาพของยุโรป โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นทั้ง
วิธีการและผลลัพธ์ โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชน รวมถึงบุคลากรในระบบสุขภาพ การเร่งให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นต้อง
มีกรอบการด าเนินการที่เป็นรูปธรรมส าหรับองค์กร และบุคลากรในภาคส่วนด้านสุขภาพในการแสดง
ภาวะการน าที่จะท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งระดับบุคคลตลอดจนทั้งชุมชน โดยบูรณาการ
การด าเนินการทั้งภาคด้านสุขภาพ ไปยังภาคส่วนนอกสุขภาพที่มีผลต่อปัจจัยก าหนดสุขภาพ เช่น 
ภาคสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา เพ่ือยกระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพ่ือท าให้สิ่งแวดล้อมง่ายต่อ
การเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีจะไปสนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี องค์การ
อนามัยโลกระบุว่า การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือเป็นการสร้างและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน เป็นดัชนีที่สามารถ
สะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จัดการโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นปัญหาระดับโลก (กรมสนับสนุนบริการ, 2560)  
  ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน าความรอบรู้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวน เนื่องจากเดิมยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในต าบลนาดูน ซึ่ง
หากมีการน าความรอบรู้มาใช้ในงานวิจัยนี้ จะเป็นการส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ในการดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานต าบลนาดูน โดยการเพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง มีทักษะในการจัดการตนเอง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถที่จะเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ เกิดความเข้าใจ และน าข้อมูลที่ถูกต้องมีความน่าเชื่อถือนั้น ไปใช้ในการ ตัดสินใจเพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ดีของตนเอง 
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  2.3.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ประกาศให้ประเทศ
สมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) ซึ่ง 
WHO (1998 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ได้ให้ความหมายว่า เป็นทักษะทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะท่ีจะเข้าถึง   เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
และบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม และบ ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ  และจากหลายรายงาน
พบสอดคล้องกันว่าประชาชนที่มีความรอบรู้ต่ าจะส่งผลให้อัตราการตาย เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
และใช้จ่ายในการรักษาสูง เพราะมีความรู้เรื่องโรค และดูแลสุขภาพตนเองต่ า มีการสื่อสารกับ
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ และเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพต่ า และมีผู้เชี่ยวชาญได้นิยามไว้พอ
สังเขปได้ ดังนี้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  Institute of  Medicine :  IOM (2004 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง  ระดับความสามารถของแต่ละบุคคลในการเข้าถึง มีวิธีการและท าความ
เข้าใจในข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นเพ่ือการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม 
แต่นอกเหนือไปจากความสามารถของแต่ละบุคคลความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขึ้นอยู่กับทักษะ ความพึง
พอใจ และความคาดหวังของข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น แพทย์พยาบาล 
ผู้บริหาร ผู้ดูแลเยี่ยมบ้าน สื่อสารมวลชน และปัจจัยอื่น เป็นต้น 
  Kwan, Frankish & Rootman (2006 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับที่ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และสื่อสารข้อมูลทาง
สุขภาพได้ตรงกับความต้องการในบริบทที่แตกต่างกันด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ตลอดชีวิต 
  Kickbusch (2006 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง การกระท าที่เป็นพลวัตรและมีพลังจูงใจตนเอง และเป็นทักษะชีวิตที่ส าคัญในการเข้าสู่สังคม
สมัยใหม่ได้ และเป็นทางเลือกในชีวิตประจ าวันที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและความสุขใจ 
  Adams et al (2009 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง  ความสามารถในการท าความเข้าใจ ตีความความหมายของข้อมูลด้านสุขภาพจากข้อมูลที่
เป็นตัวหนังสือ ค าพูด หรือ ระบบดิจิทัล จนเกิดแรงจูงใจในการรับ หรือ ปฏิเสธ การกระท าที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาพได้ 
  Root man (2009 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ทักษะที่ครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพ่ือการค้นหา เพ่ือการประเมินและการบูรณาการข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพทีมีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นต้องการในด้านการรู้ค าศัพท์ทาง
สุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้น 
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  Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012 อ้างอิงจาก กองสุขศึกษา, 2559) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ได้รับการถ่ายทอด และผู้มีส่วนร่วมสร้างให้เกิดความสามารถเหล่านี้ 
ก็จะกลายเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขา ให้สามารถ
เข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและ
เจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสมและมีการเปลี่ยนแปลงในความสามารถเหล่านี้
ระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพ บางคนมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดี แต่บางคนมีการ
แสวงหาข้อมูลน้อย และมีการสื่อสารเพื่อปรึกษาหารือกันน้อย 
  องค์การอนามัยโลก (1998 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) นิยามว่า เป็น
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่
จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
  ดอน นัทบีม (2008 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) เป็นทักษะทางปัญญาและ
ทางสังคมที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 
2561)  ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมซนเพ่ือสุขภาพที่ดี 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย (2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึงความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและ 
ตัดสินใจ ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม  
  วชิระ เพ็งจันทร์ (2560 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  ให้นิยามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถทางปัญญาและสังคม ระดับปัจเจกบุคคลที่มีรอบรู้แตกฉานด้าน
สุขภาพ จนสามารถวิเคราะห์กลั่นกรองการประเมิน และการเลือกรับจนน าไปสู่การตัดสินใจรับบริการ
ทางสุขภาพรวมถึงการเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 
   กรมอนามัย (2561 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  ความรอบรู้ต้านสุขภาพ คือ 
ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้ ข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม 
  ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2561) ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ถือเกิดขึ้นจากสภาพปัญหาใน
การสื่อสารเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถท่ีจะเข้าถึงข้อมูล เพ่ือเกิดความเข้าใจ และสามารถน าข้อมูลที่
ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือนั้นไปใช้ในการตัดสินใจเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของตนเองและ
บุคคลรอบข้าง ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในงานด้านการรักษาพยาบาล งานป้องกันโรค และงานส่งเสริมสุขภาพ 
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  ประเวช ชุ่มเกสรกูลกิจ และคณะ  (2563 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญา  และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ  และ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึงท าความเข้าใจ ใช้ข้อมูลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค และลด
ขนาดและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดแล้วให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม  
  สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของประชาชน ที่ในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและสามารถเข้าใจข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ รวมไปถึงสื่อต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ 
เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ผลและน าข้อมูลไปใช้ตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสมในการป้องกันโรคและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ  

2.3.2 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
         ตามแนวคิดของ Nut beam (2000, 2008 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  
ได้อธิบายระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไว้ดังนี้ 

(1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ 
ทักษะพ้ืนฐานในการท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ทักษะด้านการ
ฟัง อ่าน พูด เขียน เช่น การอ่านใบยินยอม การอ่านฉลากยา การเขียนข้อมูลในการดูแลสุขภาพ การ
ท าความเข้าใจกับค าพูดและข้อแนะน าของแพทย์และพยาบาล รวมทั้งการปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น 
การกินยา การนัดหมาย 

(2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy)  ได้แก่ 
ทักษะพ้ืนฐานส่วนบุคคล ทักษะด้านการรู้คิด และทักษะด้านสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น การเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร การรู้จักซักถามผู้รู้ การใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การหาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นทางด้านสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับตน 

(3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ประกอบด้วย
ทักษะด้านการรู้คิด และทักษะด้านสังคมในระดับที่สูงขึ้น เป็นความสามารถในการเลือกใช้และวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกที่จะปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และรักษาสุขภาพให้ดีได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้นักวิชาการบางส่วนอธิบายเพ่ิมเติมว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขึ้นวิจารญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล การพัฒนาด้านสังคม การเมือง และ
สภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพไปพร้อมกัน โดยการประสานประโยชน์ของบุคคล ชุมชน และสังคม
ร่วมกันเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี 
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 2.3.3 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี้ (วชิระ เพ็งจันทร์,

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) 
      (1) การเข้าถึง หมายถึง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
          (2) การเข้าใจ หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เป็นความสามารถในการ

เรียนรู้และจดจ าประเด็นส าคัญของข้อมูลสุขภาพท่ีจะน าไปปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี 
                    (3) การโต้ตอบ ซักถาม หมายถึง มีความสามารถสื่อสารให้ได้มาซึ่งข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพที่ต้องการ เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ เพ่ือน าไปใช้ในการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 
   (4) การตัดสินใจ หมายถึง มีความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยสามารถ
ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี้ยงวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

(5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย และวางแผ่นในการปฏิบัติตน ก ากับตนเองเพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง และจัดการสุขภาพตนเองได้การบอกต่อหมายถึง  

(6) การบอกต่อทางด้านสุขภาพ เป็นความสามารถในการอธิบายให้ผู้ อ่ืนเข้าใจ
เกี่ยวกับ กลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบวิธีการต่างๆ และสามารถโน้มน้าว
ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ 
  คุณลักษณะส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
   1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill)  หมายถึง  การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการคันหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
   2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive  skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 
   3. ทักษะการสื่อสาร  (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
   4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถใน
การก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
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   5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสีย
เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รามทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือ
ขี้แนะแนวทางให้กับชุมชน 
 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 
1.การเข้าถึงข้อมูล 1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการ

ใช้สุขภาพและ อุปกรณ์ในการค้นหาบริการสุขภาพ  
2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของ
ตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง 

2.ความรู้ ความ
เข้าใจ 

1.มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพความเข้าใจ  
2.สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่
จะน าไปปฏิบัติ 
3.สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหาและแนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพ
ได้อย่างมีเหตุผล 

3.ทักษะการสื่อสาร 1.สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้
บุคคลอื่นเข้าใจ 
2.สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 

4.ทักษะการจัดการ
ตนเอง 

1.สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตนเอง  
2.สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 
3.มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้อง 
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ตารางที่ 1 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญและความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ คุณลักษณะส าคัญ 

5.ทักษะการตัดสินใจ 1.ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
2.ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ เลือกวิธีการปฏิบัติ 
3.สามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

6.การรู้เท่าทันสื่อ 1.ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน าเสนอ 
2.เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเสี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเองและผู้อื่น 
3.ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

ที่มา: การเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ, กองสุขศึกษา  
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
  

  การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการพัฒนาขีด
ความสามารถของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในระดับบุคคล ให้มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการ
ถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการจูงใจให้ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มี
การจัดการสุขภาพตนเอง รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมขน เพ่ือการมีสุขภาพ
ที่ดี คนไทยต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว มีสาเหตุส าคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์  โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 
3อ. 2ส. (พฤติกรรมออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และ สุรา) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพใน
การด าเนินชีวิตของประชาชนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยมีปัจจัยหลักจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ค่านิยม และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ ในการส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส เพ่ือลดการเสียชีวิตของคนไทยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ เพ่ิมอายุค่าเฉลี่ย กองสุขศึกษาจึงได้ด าเนินการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้นพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส มาจนถึงปัจจุบัน โดยมี อสม. เป็น
บุคคลส าคัญที่จะท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงานด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ อาศัย อสม. ในการด าเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของ
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ชุมชน จนท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ เห็นคุณค่า และมีทัศนคติที่ดีต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
  สรุปได้ว่า การส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
การเพ่ิมขีดความสามารถของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในระดับบุคคล ให้มีทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูล มีความรู้ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการ
ถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้เกิดการตัดสินใจในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาระงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพต้องอาศัย อสม. ในการด าเนินงาน
และสร้างการมีส่วนร่วมและความรับผิดชอบของชุมชน  แต่ปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ 2ส โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมี อสม. ท าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ ยังไม่
สามารถท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานจึงได้มุ่งเน้นสร้างเสริมสุขภาพ 3อ 2ส เพ่ือแก้ปัญหาโรคเบาหวาน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อน 
 2.3.4 กรอบการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  Literacy)  เป็นทักษะใหม่ที่ส าคัญ และ
จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพ่ือ
การรักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ 
(V-shape) แบบจ าลอง V-shape มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจการตอบโต้ ชักถามและ
แลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร์, ชะนวนทอง  
ธนสุกาญจน์, 2560 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)  มากกว่าการสอนให้รู้สถานการณ์ปัจจุบัน  
คือ รู้แต่ไม่ท า แต่เป็นสร้างทักษะให้แสวงหาเนื้อหาหรือข้อมูลจากช่องทางการเผยแพร่ต่างๆ ได้  
จนสามารถแยกแยะข้อมูลที่เป็นจริง ข้อมูลที่เป็นจริงบางส่วนหรือข้อมูลที่ลวงได้ และสามารถใช้ข้อมูล
ทีเ่ป็นจริงสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง ไปประกอบการตัดสินใจวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ร่วมกับผู้ให้บริการจนส าเร็จผลดังตั้งใจ และสามารถบอกเล่าความส าเร็จให้ผู้อื่นได้  
  2.3.5 ความเชื่อมโยงระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  การส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน(World 
Health Organization, 2012)  ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการสุขศึกษาว่า ท าให้เกิดผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสู่ผลลัพธ์ คือประชาชนมี
สุขภาพที่ดีด้วยการดูแลตนเองได้ กระบวนการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ  จึงมีความส าคัญและมี
บทบาทต่อการพัฒนา  เพ่ือการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย กระบวนการสุขศึกษา และนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ซึ่งต้องด าเนินการร่วมกัน 
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การจัดสภาวะแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เหมาะสมจะสามารถท าให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561)   
  การพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการสร้างและ
พัฒนาความสามารถระดับบุคคลในการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน มีการน าระบบสุขภาพที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน  มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเอง
ร่วมกับผู้ให้บริการ และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก าหนด
เป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการโรคเรื้อรังที่ก าลังเป็นปัญหาระดับ
โลก ดังนั้นหากประชากรของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพในภาพรวม ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังจะเพ่ิมขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น ต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และ
ยารักษาโรคที่มีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการ
รักษาพยาบาล จนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริมสุขภาพ และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2562 อ้างถึงใน ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง, 2561)  
  สรุปได้ว่า ความเชื่อมโยงระหว่างการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น 
เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งต้องค านึงถึงปัจจัยด้าน
กระบวนการสุขศึกษา โดยให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ และด้านนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ โดยมี
การด าเนินการร่วมกัน ในการจัดสภาวะแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมที่เหมาะสม ท าให้เกิดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
  สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทาง
ปัญญาทีก่่อให้เกิดความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและคง
ไวซึ่งสุขภาพที่ดี และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรู้หนังสือ ซึ่งส่งผลให้บุคคลมี
ความรู้และความสามารถในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือ
น าไปใช้ในการตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน ที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ดังที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการในส่วนของการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม  โดยการเสริมสร้างให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะ
เป็นการพัฒนาความสามารถให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในการรักษาสุขภาพตนเอง ผู้รับผิดชอบงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ได้เห็นความส าคัญในการเพ่ิมขีดความสามารถในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในต าบลนาดูน 
เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลาย
แหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือเกิดความ



 

 

  47 

เข้าใจ และสามารถน าข้อมูลที่ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือนั้นไปใช้ในการตัดสินใจ เพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพที่ดีของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อ กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานจะได้ใช้ข้อมูลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้ จึงได้น าหลักเกณฑ์และความรู้ดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ซึ่งหากกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมและได้เพ่ิมขีดความสามารถให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ก็จะสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคามได้ 
 
2.4 แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวาน  
  

 2.4.1 ระดับกระทรวง 
  2.4.1.1. พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่
ติดต่อโดย  
   (1) ด าเนินการเร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติที่เน้นการจัดการโรคไม่
ติดต่อ  
   (2) พัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง ภาษีการผลิต การตลาด การบริโภคที่
เกี่ยวข้องกับการลดเสี่ยง ของการเกิดโรคไม่ติดต่อ  
   (3) ด าเนินงานส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับสถาบัน องค์กร ที่สร้าง
สภาพแวดล้อมส าหรับปรับพฤติกรรม ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้อย่างเพียงพอ พัฒนากฎหมาย 

(4)  สร้างความเข้มแข็งมาตรการบังคับใช้กฎหมายเพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
    2.4.1.2 ด าเนินการขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้ 

(1) พัฒนาการบริหารจัดการด้านการสื่อสารต่อสาธารณะ ในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง 

(2) พัฒนาเครือข่าย เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในการสร้าง
เสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 
   (3) พัฒนาเนื้อหาการสื่อสารและเพ่ิมช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 
   (4) การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
บริบททางสังคมที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน  
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 2.4.1.3 พัฒนาศักยภาพชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย   
   (1) พัฒนากลไกให้ประชาชน องค์กรท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
เฝ้าระวังส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค 

   (2) พัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพ (Health Leader) ในชุมชน ในด้านเฝ้าระวัง 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 2.4.1.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 
   (1) พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับอ าเภอจังหวัด เขต และระดับประเทศ 
   (2) พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังด้านโรคไม่

ติดต่อในระดับประเทศ จังหวัด และอ าเภอ 
   (3) พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กร และกลุ่ม

ประชากร 
  2.4.1.5 ปฏิรูปรูปแบบบริการเพ่ือคัดกรองและลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงที่หลากหลาย สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง 
   2.4.1.6 ด าเนินการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างบูรณาการ 
   (1) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ภาคีต่างๆ มีส่วนร่วม
อย่างมีประสิทธิผล 
    (2) พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อใน
ระดับประเทศ เขต จังหวัด 
    (3) พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้สามารถจัดการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ได้ 
    (4) มีการจัดการความรู้และนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนระบบการป้องกัน ควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

2.4.1.7 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ  เพ่ือใช้เป็นกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสู่การ

ปฏิบัติการอย่างบูรณาการเป็นเอกภาพทุกระดับ ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ เป็นวิถีชีวิตที่ลดเสี่ยง 
ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และประเทศ ให้ก้าวสู่วิถีชีวิตพอเพียง มีเป้าประสงค์สูงสุด คือ ประชาชน ชุมชน สังคม 
และประเทศ มีภูมิคุ้มกันและศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญได้ 
บนกรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เน้นการบริโภคที่เหมาะสม ออกก าลังกายที่เพียงพอ 
จัดการอารมณ์ได้เหมาะสม ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ คือ 
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     (1) นโยบายสาธารณะสร้างสุข (Healthy Public Policy) ในการควบคุมการ
บริโภคอาหาร เครื่องดื่ม ยา และผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพ ส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายและการจัดการน้ าหนักในสถานศึกษา 
    (2) การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ (Social Mobilization & 
Public Communication) เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ เข้าใจ ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง การป้องกันโรค และ
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการรณรงค์และประชาสัมพันธ์การขับเคลื่อนสังคมและการสื่อสาร
สาธารณะผ่านช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดเป็น
กระแสสังคมที่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการควบคุมสื่อท่ีสร้างวิถีชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
    (3) การพัฒนาศักยภาพชุมชน (Community  Building)  สร้างความตระหนัก
และเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งชุมชน ในการจัดการปัญหาทางด้านกาย ใจ สังคม ปัญญา/จิต
วิญญาณ ผ่านเครือข่ายบุคลากร ผู้น าภาครัฐเอกชน ชุมชน และภาคประชาชน มุ่งเน้นสร้างชุมชน
ต้นแบบในการลดเสี่ยงลดโรคและขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนๆต่อไป 
    (4) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค (Surveillance & Care System) มี
ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข ให้มีแนวคิดการให้ความรู้แบบบูรณาการ, แนวคิดการ
จัดการตนเอง, แนวคิดต้นแบบดูแลสุขภาพเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
    (5) การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ (Capacity Building) 
ผู้น าและบุคลากรต้องมีศักยภาพในการบริหารจัดการและสนับสนุนการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ใน
ทุกระดับ มีระบบคุณภาพและการประเมินผลภาพรวมอย่างบูรณาการ 
 2.4.1.7 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี  
  แผนยุทธศาสตร์นี้เป็นการพัฒนาต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยแต่มี
การปรับเป้าหมายและวิธีด าเนินการให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบ
ประสานงานหลักให้ชัดเจน เนื้อหาของแผนฯจะเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ปรับการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใช้ข้อมูล และการ
ส่งเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 2.4.2 ระดับเขต 
  ขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ชุมชนวิถีใหม่
ห่างไกล NCDs การด าเนินงาน ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs ชุมชนที่มีการด าเนินการ เพ่ือจัดการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบ
มีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ประกอบด้วย ภาคท้องถิ่น ภาคสาธารณสุข และภาค
ประชาชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
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ชุมชน/หมู่บ้าน และอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวทางการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBI NCDs) 5 ขั้นตอน ผนวกกับการใช้กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa charter for health promotion) ทั้ง 5 ประเด็น “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล 
NCDs” ประกอบด้วย 
   1. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
โรค ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกัน เพ่ือวางแผนก าหนดมาตรการจัดการ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนตามกลุ่มวัย 
   2. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแบบ
มีส่วนร่วมและขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สอดคล้องกับข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 
   3. ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการติดตามประเมินผลอย่างมี
ส่วนร่วมเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะการด าเนินงานในระยะต่อไป 
 2.4.3 จังหวัด 
  2.4.3.1 ด าเนินงานเฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมเสี่ยง ในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
  2.4.3.2 ด าเนินงานเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมด้วยการลดความเสี่ยงและจัดการโรคเบาหวาน 
  2.4.3.3 ด าเนินงานสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์ 3อ. 2ส. ในชุมชนและสถาน
ประกอบการ  
  2.4.3.4 ด าเนินงานพัฒนาสื่อ คู่มือ และความรู้ทางวิชาการ 3อ. 2ส. 

  2.4.3.5 ด าเนินงานขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกล NCDs ชุมชนที่มีการด าเนินการ เพ่ือจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 
  2.4.3.6 ด าเนินงานส่งเสริมสนับสนุนคนมหาสารคามมีสุขภาพดี มีภูมิคุ้มกันและมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคเรื้อรัง และเพ่ิมคนสุขภาพดี ลดคนป่วย ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยมีจุดมุ่งเน้นให้ประชาชนได้วัดสถานะสุขภาพ (Health Status) มีความ
ตระหนักรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้โครงการแสงน าใจไทยทั้งชาติ เพ่ือคน
มหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข 
  2.4.3.7 นิเทศก ากับติดตามการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
  2.4.3.8 สนับสนุนการจัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) ในชุมชน 
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  2.4.3.9 ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายในการสนับสนุน
งบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพและการคัดกรองโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
นโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
  การด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง  กระทรวงสาธารณสุขมีการ
ด าเนินการจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนการเริ่มนโยบายและมาตรการใหม่ 
ๆ การสนับสนุนฉลากทางเลือกสุขภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ เปลี่ยนก่อนป่วย ส าหรับการ
ด าเนินงานระดับพื้นท่ี ส่วนหนึ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องก่อนการมีแผนการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ยังให้ความส าคัญการพัฒนาระบบฐานข้อมูล เพ่ือการก ากับติดตามการด าเนินงาน การ
คัดกรองและการจัดกิจกรรมทางกาย การสร้างและพัฒนาชมรมแกนน าสุขภาพต้นแบบ การส่งเสริม
กิจกรรมวิ่งและการออกก าลังกาย 
  สรุปได้ว่า การด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคติดต่อเรื้อรั งมีการด าเนินการ
จัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ตลอดจนการเริ่มนโยบายและมาตรการ ใหม่ ๆ แต่ก็
เน้นการคัดกรองเพ่ือการป้องกันโรคหาประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานและประชาชนใน
ชุมชนมีสุขภาพดี  
  สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการใน
ส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนต าบลนาดูน อ าเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม  ในการด าเนินงานในพ้ืนที่ต าบลนาดูนก็จะด าเนินการโดยส่งเสริมศักยภาพ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  โดยในพ้ืนที่ต าบลนาดูนจะน ามา
ปรับประยุกต์ใช้ในส่วนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์โรค เพ่ือจัดการแก้ไขปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เพ่ือน าไปสู่การวางแผน
จัดการแก้ปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนต าบลนาดูน  รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานมาใช้เป็นในการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลนาดูน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบล
นาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.5 แนวคิดเทคนิคการสร้างแผนงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
  

 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดหลักของสุนทรียสาธกมาใช้ในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  โดยน ามาใช้ในขั้นประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นเทคนิคการสร้างแผนงานแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาการด าเนินงาน  ซึ่งเทคนิคนี้จะเป็นการค้นหาสาเหตุส าคัญที่
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จะน าไปสู่การพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน 
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
 สุนทรียสาธก (Appreciative Inquiry : AI) เป็นกระบวนการที่ขับเคลื่อนให้เกิดการถาม
ค าถามในเชิงบวก ค้นหาสาเหตุส าคัญที่ท าให้ระบบด าเนินไปอย่างดีที่สุด สามารถน าไปใช้ได้กับการ
สนทนาในทีมงานกลุ่มเล็ก ๆ ไปจนถึงกลุ่มคนจ านวนมากระดับองค์กร ซึ่งกระบวนการท า AI เน้น
มุมมองด้านบวก ส่งเสริมให้เกิดการสร้างแรงบันดาลใจที่น าไปสู่กระบวนการคิดค้น พัฒนางาน และ
สร้างนวัตกรรมต่าง ๆ เป็นกระบวนการที่ขับเคลื่อนให้เกิดการถามค าถามในเชิงบวกแบบไม่มีเงื่อนไข
ใด ๆ ซึ่งมักเกิดขึ้นกับคนตั้งแต่ไม่กี่คน จนถึงเป็นล้านคน ในกระบวนการการท าสุนทรียสาธก จะเปิด
โอกาสให้กับจินตนาการและนวัตกรรมแทนที่จะเป็นความคิดด้านลบ หรือการวิพากษ์วิจารณ์ ยืนอยู่
บนสมมติฐานที่ว่า ในทุกระบบล้วนแล้วแต่มีเรื่องราวด้านบวกที่สร้างแรงบันดาลใจที่ยังไม่มีใครน ามา
ขยายผลและมีมากพอซึ่งสามารถเชื่อมโยงการค้นพบด้านบวกนี้เข้ากับเรื่องใดก็ได้ วงจรของ AI 
สามารถประยุกต์ใช้ได้กับการสนทนาแบบเร็ว ๆ สั้น ๆ กับเพ่ือน หรือน ามาใช้เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในระดับองค์กรก็ได้  
 สุนทรียสาธก (Appreciative Inquiry)  ต่างจากกระบวนการแก้ปัญหาแบบเดิม คือ
กระบวนการเดิม จะเริ่มต้นที่ตัวปัญหา และมุ่งแก้ไขความผิดพลาดที่ผ่านมาขณะที่กระบวนการ 
Appreciative Inquiry เริ่มต้นจากการมองในด้านดี น าสิ่งดี ๆ มาคุยแลกเปลี่ยนความรู้กัน โดยมี
เป้าหมายเพื่อสร้างสิ่งที่ดีกว่าหรือดียิ่งขึ้นไปอีก ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้ในการท างาน หรือท ากิจกรรม
กลุ่มได้ ผ่านการตั้งค าถามเชิงบวกในประเด็นนั้น ๆ ซึ่งแนวคิดในการใช้  Appreciative Inquiry  มี 4 
ขั้นตอน จะเริ่มจากการค้นหา (Discovery) ประสบการณ์ที่ดีที่สุด จากนั้นเอาประสบการณ์ที่ได้มา
สานต่อเป็นความฝันหรือวิสัยทัศน์ (Dream) วางแผนท าให้วิสัยทัศน์เป็นจริง (Design) และเริ่มต้นลง
มือกระท า (Destiny) 
 2.5.1 หลักการส าคัญของสุนทรียสาธก 
  เป็นกระบวนการที่ถูกพัฒนาขึ้นมาโดยศาสตราจารย์เดวิด โคออพเพอไรเดอร์ (David 
Cooperrider) อาจารย์ผู้สอนวิชาพฤติกรรมองค์การ และทีมงานของเขาที่ Case Western Reserve 
University ในปี ค.ศ. 1980 
  สุนทรียสาธก เริ่มขึ้นจากการค้นพบที่แตกต่างจากความส าเร็จอย่างยิ่งใหญ่ถึ งแก่นแท้
ของค่านิยม และความทะยานอยากที่ฝังอยู่ในระบบของมนุษย์ทั้งหมด เป็นวิธีการที่ด าเนินการโดย
การสานเสวนา (Dialogue) ระหว่างปัจเจกบุคคล แผ่ขยายออกไปสู่กลุ่มคนในชุมชนและก่อให้เกิด
วิธีการที่จะหลอมรวมเข้ามาเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และประกาศเจตนารมณ์ความมุ่งมั่ นของชุมชน
อย่างกว้างขว้างสามารถน า ไปสู่การปฏิบัติ จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติทางสังคมที่อธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่างกันและกันของปัจเจกบุคคลนั้น จะท าให้เกิดความร่วมมือที่จะสรรค์สร้าง ในอนาคตอย่างมี
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ประสิทธิภาพ เมื่อใช้กระบวนการตั้งค าถามเชิงบวกใส่ลงไปในหัวใจและจิตวิญญาณของระบบ
ความส าเร็จอันยิ่งใหญ่ และคุณค่าที่ลึกซึ้งจะก่อให้เกิดพลังและแรงบันดาลใจที่จะก้าวข้ามไปสู่สิ่งที่
คาดหวัง และน าไปสู่การปฏิบัติที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติเป็นเชิงบวก   
  หลักการพื้นฐานของสุนทรียสาธกมี 5 ประการ ประกอบด้วย 

1. หลักของการสร้างความรู้  (The constructionist principle) เป็นหลักการ
พ้ืนฐานของแนวคิดสุนทรียสาธกโดยมีหลักการคือ เราก าหนดชะตากรรมเราเองได้ เราสามารถร่วม
สร้างหนทางใหม่ให้ตนเองได้ การตั้งค าถามของเรานั้นเป็นส่วนหนึ่งในการก าหนด โดยมีแนวคิดที่เชื่อ
ว่า เกิดจากความรู้ภายในของแต่ละคน  

2. หลักของการเกิดขึ้นพร้อมกัน (The principle of simultaneity) เมื่อถามค า 
ถาม ถือว่าได้เริ่มสร้างการเปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้นแล้วและค าถามที่เราถามจะเป็นตัวก าหนดสิ่งที่เรา
พบเรื่องราวต่างๆ ที่ถูกดึงออกมาด้วยการตั้งค าถามจะกลายเป็น “ฐาน” ส าหรับการท าความเข้าใจ
และการสร้างอนาคต การให้ความส าคัญกับการตั้งค าถามอย่างถูกต้อง เป็นส่วนหนึ่งของการสอบถาม 
และค าถามที่เราสร้างขึ้นนั้นมีผลอย่างมากส าหรับการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติในสังคม การตั้ง
ค าถามในรูปแบบของสุนทรียสาธกไม่ได้มุ่งค้นหา ค าตอบที่ “ถูกต้อง” แต่เป็นกระบวนการที่สร้างการ
สนทนาที่แสวงหา“ส่วนที่ดีที่สุดที่เป็นสิ่งส าคัญ” ของระบบเพ่ือเป็นฐานในการสร้างให้เกิดระบบที่ดี
ขึ้นต่อไป 
   3. หลักของอารมณ์ที่สุนทรียภาพหรือหลักของกวี  (The  poetic  principle) 
หลักการนี้ได้กล่าวถึง  ระบบของมนุษย์นั้นมีการตีความและเรียนรู้ได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด โดยยังคงถูก
เขียนใหม่อย่างต่อเนื่อง ผ่านการตีความร่วมกัน สามารถหาสิ่งที่ผิดพลาดหรืออะไรที่ด าเนินไปอย่าง
ถูกต้อง และผลประโยชน์ที่มากขึ้นจะเกิดขึ้นเมื่อวิธีการและเป้าหมายของการสอบถามอยู่ในแนวทาง
เดียวกัน ดังนั้น ถ้าเราต้องการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพนักงานให้ท างานกับองค์กรได้นาน ๆ 
โดยการใช้ค าถามว่า อะไรที่ท า ให้พนักงานท างานอยู่กับองค์กรได้นาน ซึ่งเป็นค าถามที่เสริมแรง
ทางบวกแทนการตั้งค าถามที่มุ่งไปประเด็นที่ว่า ท าไมพนักงานถึงลาออกจากงาน 

 4. หลักการเชิงบวกหรือเชิงสร้างสรรค์ (The positive principle) ภาษาที่ใช้ในการ
สื่อสารนั้นมีความส าคัญ หากมีการตั้งค าถามอย่างสร้างสรรค์จะท าให้เกิดความยั่งยืนชุมชุนมากขึ้น
เท่านั้น รวมถึงข้อมูลเชิงบวกที่ได้รับจะเกิดขึ้นได้จากการใช้ค าถามที่สร้างแรงบันดาลใจ เกิดความหวัง
ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเช่นกัน เกิดเครือข่ายของความร่วมมือกันที่เข้มแข็งของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนี้
จะส่งผลให้สามารถไปถึงอนาคตที่ฝันไว้หรือปรารถนาให้เกิดข้ึนร่วมกันได้   
   5. หลักการคาดการณ์ล่วงหน้า (The anticipatory principle) สิ่งที่ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขององค์กรอย่างสร้างสรรค์ คือการจินตนาการร่วมกันและการพูดคุยเกี่ยวกับอนาคต
ร่วมกันระบบของมนุษย์เคลื่อนไหวไปในทิศทางของสิ่งที่เป็นภาพในอนาคต การคาดการณ์ถึงภาพ
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อนาคตขององค์กรเป็นไปในเชิงบวกและมีความหวังมาก การกระท าในปัจจุบันหรือการแก้ไขปัญหา
ขององค์กรในปัจจุบันก็จะเป็นไปในทางที่ดีขึ้น  
 2.5.2 วิธีการในการจัดกระบวนการสุนทรียสาธกวงจร(The 4 – D Cycle) 

กระบวนการสุนทรียสาธก(Appreciative Inquiry) มีหลักการ 4 ขั้นตอนตามแบบจ า 
ลองท่ีเรียกว่า วงจร 4D (The 4-D Cycle) เป็นหลักมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
   1) การค้นหา (Discovery)  
       เริ่มต้นด้วยการตั้งค า ถามเพ่ือน า ไปสู่การค้นหาสิ่งที่เป็นจุดแข็งขององค์กรหรือ
ชุมชน โดยผ่านการออกแบบค าถามที่มีพลังเพ่ือกระตุ้นให้ผู้มีส่วนร่วมได้บอกเล่าถึงเรื่องราวในแง่บวก
และประสบการณ์ที่ดีๆที่เป็นความส าเร็จทั้งหลายจากการท างาน ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่จะช่วยให้เกิด
พลัง เกิดแรงบันดาลใจระหว่างกันและกัน ทั้งนี้ เป็นค าถามที่น าไปสู่การชื่นชมในสิ่งที่ดีท่ีสุดในสิ่งที่มี 
   2) การวาดฝัน/การสร้างฝัน (Dream) 
     เป็นการจินตนาการ ส ารวจ ค้นหาภาพในอนาคตที่ต้องการจะให้องค์กรเดินไปสู่
เป้าหมายที่คาดหวังนั้นได้ เมื่อน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในขั้นตอนของการค้นหา (Discovery) มา
คัดกรองและคัดสรรในส่วนที่เป็นประสบการณ์ที่ดีที่สุดในเชิงบวก ซึ่งจะน าประโยชน์ที่ได้รับมาพัฒนา
ให้ตรงความต้องการและพึงพอใจของกลุ่มผู้มีส่วนร่วม มาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนในการ
แก้ไขปัญหาหรือก าหนดวิสัยทัศน์ และพันธกิจ โดยการสร้างความฝันขององค์กรที่เป็นอุดมคติร่วมกัน
ที่ปรารถนาให้เกิดขึ้นในอนาคต เช่น ความฝันขององค์กรที่จะท าให้พนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจะ
ท าอย่างไร ซึ่งอาจจะเริ่มจากค้นหาความฝันของพนักงานแต่ละคนก่อน โดยเริ่มตั้งค าถาม “สิ่งที่
พนักงานแต่ละคนต้องการจากองค์กรมากที่สุดคืออะไร” และ “คุณภาพชีวิตในการท างานแบบใดที่มี
ผลต่อความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร” โดยค าตอบที่ได้รับในสิ่งที่พนักงานต้องการอาจจะไม่ใช่รูป
ตัวเงินเสมอไป แต่เป็นรูปแบบหรือสวัสดิการและกระบวนการยอมรับฟังความคิดเห็นจากพนักงาน 
   3) การออกแบบ (Design)  
         เป็นขั้นตอนที่น าข้อมูลจากผลการสัมภาษณ์ประสบการณ์ที่ดีในเชิงบวกมา
วิเคราะห์และพัฒนาเป็นแผนการด าเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว หรือก าหนดเป็นกลยุทธ์ต่างๆ 
เพ่ือน าไปปรับปรุงให้ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ได้ก าหนดไว้และน าไปสู่เป้าหมายที่วาดฝันไว้และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่องค์กรหรือชุมชุนต่อไปใน
อนาคต  
    4) ท าให้เป็นจริงหรือการมอบหมาย (Destiny) 
     ก าหนดนโยบายที่จะสนับสนุนโครงการหรือแผนการด าเนินงานเพ่ือให้ไปสู่
เป้าหมายที่วาดฝันไว้ เช่น การจัดสรรคน โดยมอบหมายความรับผิดชอบให้บุคคลที่เกี่ยวข้องและ
จัดสรรทรัพยากรต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องภายในองค์กรหรือชุมชนให้เป็นระบบเป็นขั้นเป็นตอนมาก
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ยิ่งขึ้น รวมทั้งการน าแผนการด าเนินงานไปปฏิบัติ โดยเริ่มขยายผลให้เป็นแรงขับเคลื่อนน าไปสู่
ความส าเร็จอย่างต่อเนื่องในอนาคตตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ได้ ส าหรับวิธีการจัดกระบวนการสุนทรีย
สาธกมีวิธีการจัดกระบวนการ 3 ขั้นตอนใหญ่ๆ ดังต่อไปนี้ 
     1) ขั้นตอนการเตรียมการก่อนใช้กระบวนการสุนทรียสาธก 
      1.1) คณะกรรมการขับเคลื่อนหรือคณะผู้จัดการอภิปรายพิจารณาถึง
ความเหมาะสมของกระบวนการสุนทรียสาธก ว่าตรงกับวัตถุประสงค์ของจัดการอภิปรายหรือไม่ 
          1.2) คัดเลือกวิทยากรกระบวนการที่เหมาะสมกับประเด็นที่ต้องการ
ขับเคลื่อนในองค์กรชุมชนนั้นๆ ซึ่งจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการวางแผนกระบวนการและการ
ด าเนินกระบวนการให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการจัดการอภิปราย 
         1.3) ก าหนดขอบเขตของการสอบถามและร่างค าถามที่มีพลังตามหลัก
ของสุนทรียสาธก ส าหรับใช้ถามผู้เข้าร่วมการอภิปราย โดยคณะผู้จัดการอภิปรายจะต้องมีความเข้าใจ
ในองค์กรและชุมชนนั้นๆ ด้วย เพื่อสามารถตั้งค าถามที่มีพลังให้แก่องค์กรนั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
        1.4) การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการอภิปรายโดยสถานที่ที่ใช้
จัดกิจกรรม ควรมีขนาดใหญ่เพียงพอในการแบ่งกลุ่มการสนทนาออกเป็นหลายๆ กลุ่มตามที่วางแผน
ไว้ได้ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในระหว่างการท ากิจกรรม เช่น กระดาษและปากกาส าหรับให้
ผู้เข้าร่วมเขียนสรุปสิ่งที่ต้องการแลกเปลี่ยนอภิปรายในกลุ่ม เป็นต้น 

 1.5) เชิญผู้เข้าร่วมที่มีความเกี่ยวข้องหรือคนที่สนใจในประเด็นที่ต้องการ
อภิปราย เพ่ือหาจุดแข็งร่วมกันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือให้ข้อคิดเห็นในเชิงบวกเพ่ือน าไปสู่
การวางแผนและเป้าหมายร่วมกันในอนาคตได้ 
   2. ขั้นตอนระหว่างการจัดกิจกรรมโดยการใช้กระบวนการสุนทรียสาธก 
    2.1) วิทยากรกระบวนการเริ่มต้นการประชุมโดยการอธิบายหลักการและการ
ปฏิบัติของเครื่องมือสุนทรียสาธก พร้อมทั้งชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการอภิปราย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
อภิปรายมองเห็นภาพรวมและมีความเข้าใจตรงกัน 
    2.2) แบ่งการสนทนาออกเป็นหลายๆ กลุ่ม และวิทยากรกระบวนการอ านวย
ความสะดวกให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายและแบ่งปันเรื่องราวในแง่มุมบวก ที่ตัวเองจะเสริมพลังขององค์กร
ชุมชนได้ โดยให้สะท้อนลงบนกระดาษการ์ดและคนในกลุ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการอภิปรายด้วย 
    2.3) วิทยากรกระบวนการเริ่มต้นอภิปรายด้วยการตั้งค าถาม 2-3 ประเด็น ซึ่ง
เป็นค าถามที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมได้แบ่งปันเรื่องราว ที่เป็นประสบการณ์ของตัวเองในเชิงบวกที่
เขาเห็นว่าเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ผ่านมาขององค์กร เพ่ือน าข้อมูลที่ได้เหล่านั้นมาวิเคราะห์และ
ท าการค้นหาจุดแข็งและโอกาสจากการใช้ค าถามเชิงบวก เพ่ือค้นหาสิ่งที่องค์กรหรือชุมชนต้องการ 
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โดยมองข้ามเรื่องของปัญหาในอดีตและมุ่งความสนใจไปในเรื่องการใช้พลังเชิงบวก เพ่ือขับเคลื่อนการ
เดินหน้าขององค์กรชุมชน 
    2.4) วิทยากรกระบวนการใช้กระบวนการหลัก 4-D (Discover - Dream – 
Design – Destiny) ในการค้นหาศักยภาพเชิงบวก เพ่ือขับเคลื่อนองค์กรชุมชนนั้น เป็นการกระตุ้น
ผู้เข้าร่วมในวงสุนทรียสาธก ให้ตั้งค าถามที่มองไปในอนาคตร่วมกันในเชิงบวก เพ่ือค้นหาความ
ต้องการที่แท้จริง 
    2.5) หลังจากที่ให้ผู้เข้าร่วมได้ระดมสมองในการขับเคลื่อนองค์กรชุมชนในเชิง
บวกร่วมกันในแต่ละกลุ่มแล้ว วิทยากรกระบวนการเรียกให้ผู้เข้าร่วมทั้งหมดรวมกลุ่มสนทนา เพ่ือสรุป
ประเด็นว่ามีประเด็นอะไรที่เป็นจุดร่วมที่แข็งแกร่งหรือสิ่งที่เป็นเป้าหมายร่วมอย่างแท้จริงในการก้าว
เดินต่อไป 
   3. ขั้นตอนหลังจากท่ีท ากระบวนการสุนทรียสาธก 

 3.1) คณะกรรมการขับเคลื่อนหรือคณะผู้จัดการอภิปรายพิจารณาจัดหมวดหมู่
ของประสบการณ์เชิงบวกหรือความคิดเห็นที่ผู้เข้าร่วมได้สะท้อนในเชิงบวก เพ่ือน าไปใช้ในการ
อภิปรายต่อเนื่องต่อไป และเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมเห็นภาพร่วมกันได้อย่างชัดเจนและเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 

 3.2) วิทยากรกระบวนการสรุปสิ่งที่ได้มาทั้งหมด  โดยเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์
ของการจัดอภิปรายและแสดงเจตนารมณ์ความมุ่งมั่นที่ต้องการทุกฝ่ายร่วมมือกัน เพ่ือบรรลุไปสู่
เป้าหมายที่องค์กรชุมชนต้องการให้เกิดข้ึนต่อไปในอนาคต 
  สรุปได้ว่า สุนทรียะสาธก (Appreciative inquiry : AI) คือ กระบวนการตั้งค าถามที่
ถูกต้องและสร้างสรรค์ในเชิงบวก เพ่ือให้เกิดการร่วมมือกันในกลุ่มและช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สร้างสรรค์ต่อชุมชนองค์กรและประเทศซึ่งกระบวนการ AI น าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการจัดระบวนการ
สานเสวนา เพ่ือให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนาเรื่องต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ที่มุ่ง
ให้การด าเนินการเป็นไปอย่างสันติ มุ่งมั่นให้เกิดการร่วมสร้างฉันทมติจากผู้เข้าร่วมการประชุม โดย
มองถึงภาพอนาคตที่ต้องการร่วมกันและมุ่งไปสู่ เป้าหมายนั้นร่วมกันกระบวนการAI จึงเป็น
กระบวนการสร้างความเข้าใจและค้นหาค าตอบ  ในการลดปัญหาความขัดแย้งของสังคมในมิติต่างๆ 
โดยเฉพาะการดึงศักยภาพในด้านบวก และสิ่งดีๆ ที่ซ่อนเร้นของผู้มีส่วนได้เสียในประเด็นปัญหานั้น
ออกมา ผ่านการเล่าเรื่องเพ่ือท าให้เกิดพลังของคนในชุมชนหรือในสังคมนั้นๆ หรืออาจจะเป็นการดึง
เอาทุนทางสังคมของแต่ละชุมชนด้วยกระบวนการตั้งค าถามเชิงบวกในการขับเคลื่อนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในสังคมและน าไปออกแบบ วางแผน ปฏิบัติ ติดตามประเมินผลการพัฒนาเพ่ือ
สร้างสรรค์นวัตกรรม สู่การยกระดับความรู้ใหม่ในอนาคตร่วมกัน ตลอดจนการประยุกต์ความรู้  
ที่เกิดขึ้นน าไปสู่การพัฒนาระบบจัดการความรู้ และสินทรัพย์อันมีค่าขององค์กรต่อไป 
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  จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่า สุนทรียะสาธก เป็นกระบวนการสนทนา  
โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการพัฒนาการ กระบวนการตั้งค าถามเชิงบวกในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผู้วิจัยจะน าแนวคิดนี้ไปใช้ในออกแบบและวางแผนสู่ปฏิบัติ 
ติดตามประเมินผล  
  สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการใน
ส่วนของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม  โดยได้น าแนวคิดหลักของสุนทรียสาธกมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  โดยน าวงจร 4D ได้แก่ การค้นหา(Discovery) การสร้างฝัน 
(Dream) การออกแบบ (Design) และการมอบหมาย (Destiny) มาใช้ในขั้นตอนของการสร้างแผน 
เพ่ือให้ได้แผนพัฒนาตามปัญหาในพ้ืนที่ของเขตเทศบาลต าบลนาดูน เพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม  ต่อไป 
 
2.6 แนวคิดการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) 
  
 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) เป็นการถอดบทเรียน 
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมเพ่ือช่วยให้การด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไปดีขึ้น และลดข้อผิดพลาด การถอด 
บทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน์ถ้าต้องด าเนินกิจกรรมนั้นหลายๆ  ครั้ง และถอดบทเรียนใน 
ช่วงแรกๆของการท ากิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการท างานในครั้งต่อๆ ไปให้ดีขึ้นและดีขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ มีกระบวนการคล้ายคลึงกับการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุด 
โครงการ (Retrospect) ซึ่งเป็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการไม่ใช่การถอดบทเรียนเฉพาะกิจกรรมใด 
กิจกรรมหนึ่ง 
 2.6.1 ความหมายของการถอดบทเรียน 
  จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร (2555 อ้างถึงใน วัลยา ตูพานิช, 2559) ให้ความหมายของการ
ถอดบทเรียน  หมายถึง การสกัด การกลั่น ข้อมูลจากประสบการณ์ การปฏิบัติที่ผ่านมา เพ่ือน ามา
ร้อยเรียงให้เกิดเป็น “ชุดความรู้” น าไปพัฒนาต่อและเป็นต้นทุนทางปัญญาขององค์กร  
  อุทัยทิพย์ เจี่ยวิวรรธน์กุล (2554 อ้างถึงใน วัลยา ตูพานิช, 2559) ได้ให้ความหมายของ 
การถอดบทเรียน หมายถึง แนวคิดและเครื่องมือเพ่ือสร้างการเรียนรู้ ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งของการ
จัดการความรู้ โดยเป็นกระบวนการดึงเอาความรู้จากการท างานออกมาใช้เป็นทุนในการท างานเพ่ือ
ยกระดับให้ดียิ่งขึ้น การถอดบทเรียน จึงเป็นการสกัดความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน (Tacit Knowledge) 
ออกมาเป็นบทเรียน ความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ซึ่งผลที่ได้จากการถอดบทเรียน ท าให้
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ได้บทเรียนในรูปแบบชุดความรู้ (ท่ีเป็นรูปธรรม) และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันของผู้เข้าร่วมกระบวนการ 
อันน ามาซึ่งการปรับวิธีคิด และเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานที่สร้างสรรค์และมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
  สรุปได้ว่า การถอดบทเรียน หมายถึง การจัดการความรู้โดยการสกัดความรู้ข้อมูลจาก
ประสบการณ์ ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งในการจัดการความรู้ ผลที่ได้จากการถอดบทเรียน ท าให้ได้แนวคิด
วิธีการด าเนินงานที่มีคุณภาพ 
 2.6.2 ความส าคัญและประโยชน์ของการถอดบทเรียน 
  2.6.2.1 ความส าคัญของการถอดบทเรียน เพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ และเพ่ือการ
บรรลุเป้าหมาย (Achieving Goal) จ าเป็นต้องมีการทบทวนกระบวนการท างาน โดยมีข้อมูล เพ่ือการ
ตัดสินใจ ข้อมูลดังกล่าว เรียกว่า บทเรียน(Lesson Learned) บทเรียนจึงเป็นต้นทุนทางปัญญา 
(Knowledge Asset) ข้อมูลส าหรับการตัดสินใจในการขับเคลื่อนการทางานต่อเพ่ือให้เกิดความ
ผิดพลาดน้อยที่สุด ลดต้นทุนของการท างานครั้งใหม่ด้วย (จตุพร วิศิษฏ์โชติอังกูร, 2555 อ้างถึงใน 
วัลยา ตูพานิช, 2559) ดังนั้น การท างานที่ชาญฉลาดจึงจ าเป็นต้องใช้บทเรียนมาเป็นข้อมูลส าคัญ 
ประเด็นของความท้าทายในการได้มาซึ่งบทเรียนเป็นประเด็นส าคัญ เพราะการที่ได้ข้อมูลชุดหนึ่ง
ออกมาจากคนท างาน เราจะแน่ใจได้อย่างไรว่าชุดข้อมูลที่ได้นั้น  เป็นบทเรียนที่ใช่มีพลังต่อการ
เปลี่ยนแปลงการท างานได้ บทเรียนที่มีคุณภาพ  จึงมาจาก กระบวนการถอดบทเรียนที่มีคุณภาพ 
  2.6.2.2 ประโยชน์ของการถอดบทเรียน (วรางคณา จันทร์คง, 2557 อ้างถึงใน วัลยา  
ตูพานิช, 2559) ระยะสั้นสามารถน าไปปรับปรุงเทคนิคการท างาน การขับเคลื่อนเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สามารถปรับเปลี่ยนได้ ตามสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคม และท าให้ผลการ
ด าเนินงานโครงการดีขึ้นระยะกลาง และระยะยาว ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการท างานและการเผชิญ
ปัญหามากข้ึน เกิดความภาคภูมิใจเมื่อได้เห็นพัฒนาการของโครงการที่ดีขึ้นหลังจากการน าบทเรียนไป
ปรับใช้ 
 2.6.3 ทักษะของนักถอดบทเรียน  
   นักถอดบทเรียน ควรมีทักษะ ดังนี้ 

(1) ทักษะการตั้งค าถามทรงพลัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ถูกถอดบทเรียนตอบค าถามหรือเล่า
เรื่องได้อย่างครอบคลุม ตรงประเด็น 

(2)ทักษะการฟังที่ดี การฟังที่ดีท าให้นักถอดบทเรียนสามารถบันทึกข้อมูลบทเรียนได้
อย่างครบถ้วน และการฟังที่ดีมีผลต่อการตั้งค าถามเพ่ือการสะท้อนบทเรียนที่ดีด้วย 

(3) ความสามารถในการคิดเชิงระบบ  นักถอดบทเรียนต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถ
ในการมองปรากฏการณ์หนึ่งๆ ในภาพรวม เห็นรายละเอียดที่เป็นโครงสร้างของระบบ จะช่วยให้การ
ถอดบทเรียนมีความสมบูรณ์และครอบคลุม 
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(4) ทักษะการท าบทบาทที่ดี เพ่ือสร้างบรรยากาศที่ดี ให้เกิดความไว้วางใจ และเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งทักษะการท าบทบาท ได้แก่ การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่
ทรงพลัง ทักษะการเขียน ทักษะการสรุปประเด็น ทักษะการสะท้อนบทเรียน ทักษะการจัดการความ
ขัดแย้ง ทักษะการจัดการบรรยากาศ เป็นต้น 

 2.6.4 วิธีการถอดบทเรียน 
          การถอดบทเรียนนั้นสามารถกระท าได้ 3 ช่วง ได้แก่ ถอดบทเรียนก่อนการด าเนินการ 
เป็นการเรียนรู้ก่อนที่จะเกิดข้อผิดพลาด  ถอดบทเรียนระหว่างด าเนินการ เป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น
ระหว่างด าเนินงาน และถอดบทเรียนหลังการด าเนินการ เป็นการเรียนรู้เพ่ือการด าเนินการครั้งต่อไป 
โดยวิธีการถอดบทเรียนมี 3 รูปแบบได้แก่ 
   (1) วิธีการถอดบทเรียนด้วยการเรียนรู้จากเพ่ือน (Peer Assist) เป็นการเรียนรู้ก่อน
การท ากิจกรรมเป็นการเรียนรู้จากเขา เขาเรียนรู้จากเรา ทั้งเราและเขาเรียนรู้ร่วมกัน และสิ่งที่เรา
ร่วมกันสร้าง (เกิดความรู้ใหม่) โดยมีลักษณะเป็นการประชุม/ประชุมเชิงปฏิบัติ 

(2) การถอดบทเรียนแบบเรื่องเล่า (Storytelling) เป็นการเรียนรู้ก่อนหรือระหว่าง
ท ากิจกรรมด้วยการให้ผู้มีความรู้จากการปฏิบัติ ปลดปล่อยความรู้ที่ซ่อนเร้นอยู่ในตัวออกมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยผู้เล่าจะเล่าความรู้สึกที่ฝังลึกอยู่ในตัว ที่เกิดจากการปฏิบัติผู้ฟังสามารถตีความ
ได้อิสระ การถอดบทเรียนในลักษณะนี้เป็นการสกัดความรู้จากเรื่องที่เล่าว่ามีคุณค่าและสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร 

(3) การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review : AAR) เป็นการจับ
ความรู้ที่เกิดขึ้นสั้นๆ ภายหลังการท ากิจกรรม ซึ่งไปสู่การวางแผนในครั้งต่อไป AAR ท าให้คนท ารู้สึก
ตื่นตัวและมีความรู้สึกผูกพันกับงาน การท า AAR สามารถด าเนินการได้ทั้งระหว่างการท ากิจกรรมเพ่ือ
ปรับปรุง แก้ไขระหว่างการท างาน หรือการท าไป คิดไป แก้ไขไป  และภายหลังสิ้นสุดแต่ละกิจกรรม
เพ่ือน าไปวางแผนกิจกรรมครั้งต่อไป 
 2.6.5 เป้าหมายของการถอดความรู้ 

      เพ่ือให้ทีมผู้ด าเนินการกลุ่ม  ของหน่วยสามารถสัมภาษณ์ด้วยการตั้งค าถามเชิงบวกตาม
ขั้นตอน  เพื่อน าความรู้ในการปฏิบัติงานของเพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานเดียวกัน หรือข้างเคียงมา
จัดท าเป็นคูม่ือการปฏิบัติงานการด าเนินการถอดบทเรียนและความรู้ 
   2.6.5.1 การเตรียมการ 

(1) การประชุมทีมงาน(ผู้ถาม, ผู้บันทึก) เตรียมค าถาม การเดินทาง การนัดหมาย 
อุปกรณ์ที่ต้องใช้ ฯลฯ 

(2) การนัดหมาย นัดหมายทีมงานและเจ้าของความรู้และการก าหนดหัวข้อที่จะ
น าไปสนทนา 
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    (3) อุปกรณ์ เครื่องบันทึกเสียง เครื่องบันทึกภาพ วีดีโอ สมุด แบบฟอร์มคู่มือการ
ปฏิบัติงาน 
   2.6.5.2 การด าเนินการถอดบทเรียนและความรู้ 
    (1) สร้างบรรยากาศ ก่อนที่จะเริ่มสัมภาษณ์ ให้ปรับ mindset ให้มีความสุข ยิ้ม
แย้มแจ่มใสและให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติเจ้าของความรู้ และให้พูดคุยสร้างบรรยากาศให้ผ่อน
คลายก่อน และบอกเป้าหมายของกิจกรรมนี้ และขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียงเครื่องบันทึกภาพ 
วีดีโอ ก าหนดกรอบระยะเวลาสัมภาษณ์ 
    (2) ก าหนดหัวข้อและเป้าหมายการสนทนา 
     (2.1) การก าหนดหัวข้อและเป้าหมายการสนทนา ควรมี หัวข้อต้องมีความ
ชัดเจน บ่งชี้ถึงความก้าวหน้าหรือลักษณะความส าเร็จได้ เป็นความจริง มีกรอบเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด
ชัดเจน 
     (2.2) การตั้งค าถาม ควรเป็นค าถามเชิงบวก โดยใช้กลุ่มค าถามที่เกี่ยวกับ
หัวข้อระบบงานที่ท าการถอดความรู้  กลุ่มค าถามที่เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับงานนั้น กลุ่มค าถาม
ที่เก่ียวกับแนวทางการด าเนินการและทางเลือกขั้นตอนในรายละเอียดของงานนั้น 
    (3) การด าเนินการหลังการสัมภาษณ์ เมื่อจบเนื้อหาการสัมภาษณ์ควรขอบคุณ
เจ้าของความรู้ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้ความรู้  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและคนรุ่นหลัง 
และให้นัดหมายเพ่ือส่งคู่มือการปฏิบัติงานที่ได้ท าการสัมภาษณ์นี้ ให้เจ้าของความรู้ได้ Review แก้ไข 
หรือหากไม่แก้ไขก็ยืนยันและเก็บไว้ใช้งานต่อไป การตรวจสอบให้ใช้หลักตรวจสอบสามเส้า คือ 
ผู้บันทึกท าการบันทึกลงในคู่มือปฏิบัติงาน ใส่ชื่อและวันเวลาที่สัมภาษณ์และชื่อผู้สัมภาษณ์ ผู้บันทึก 
แล้วให้ผู้สัมภาษณ์ได้ Review เป็นคนแรก ให้ท าให้เร็วที่สุดเท่าที่ท า ได้ในขณะที่ยังไม่ลืมใน
รายละเอียด จากนั้นเมื่อปรับแต่งเรียบร้อยแล้วก็ให้หัวหน้างานของเจ้าของความรู้ (ถ้ามี) ตรวจสอบ
อีกครั้ง ในขณะที่ส่งไปให้เจ้าของความรู้  Review พร้อมกัน เมื่อได้รับ comment มาแล้วให้
ด าเนินการปรับแก้  และประกาศใช้พร้อมแจกจ่ายไปยังก าลังพลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และจัดเข้า
ระบบจัดการความรู้ของหน่วยต่อไป 
 2.6.6 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review: AAR)  
  การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Review : AAR)  เป็นการทบทวนหรือ
เป็นกระบวนการเพ่ือวิเคราะห์ว่าเกิดเหตุอะไร สาเหตุของการเกิด และจะสามารถด าเนินการให้ดีกว่า
เดิมได้อย่างไร  โดยน าบทเรียนจากความส าเร็จและความล้มเหลวของการท างานที่ผ่านมา  เพื่อน ามา
ซึ่งการพัฒนาหรือการปรับปรุงการท างาน  การท า AAR เป็นรูปแบบของกลุ่มท างาน  ที่สะท้อน ความ
มีส่วนร่วมในการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น  อะไรคือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  สาเหตุของการเกิด  และสิ่งที่ได้เรียนรู้
คืออะไรการท า AAR เริ่มใช้เป็นครั้งแรกโดยกองทัพสหรัฐอเมริกา เพ่ือสะท้อนถึงการท างานโดยการ
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จ าแนกถึงจุดแข็ง จุดอ่อน และสิ่งที่ต้องปรับปรุงการท า AAR ใช้ 4 กลุ่มค าถาม คือ สิ่งที่คาดว่าจะได้
จากการท างาน  คืออะไร  สิ่งที่เกิดขึ้นจริงคืออะไร สิ่งที่แตกต่างและท าไมจึงแตกต่างสิ่งที่ต้องแก้ไข 
คืออะไร และจะปรับปรุงได้อย่างไรคุณลักษณะของ AAR ต้องเปิดใจและซื่อสัตย์ในการพูดคุย  ทุกคน
ในทีมมีส่วนร่วมเน้นผลลัพธ์ของกิจกรรมของงาน   การอธิบายวิธีเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องถึงสิ่งที่ต้อง
ท า และการพัฒนาของการแสดงออกทางความคิดเห็นเพื่อให้ผ่านพ้นอุปสรรค 
  การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) เป็นเครื่องมือถอด
บทเรียน หรือองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมบทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติ บางคนเรียกว่า เครื่องมือ
วิเคราะห์หลังการปฏิบัติ การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน การทบทวนหลังท ากิจกรรม เป็นต้น การท า
AAR สามารถด าเนินการได้ไม่ว่าการปฏิบัตินั้นจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว เพราะการท า AAR มี
เป้าหมายที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัตินั้นๆ เพ่ือให้สามารถท าได้ดีขึ้นในครั้งต่อไป การท า  
AAR จะอยู่ในส่วนหนึ่งของวงจรแห่งการวางแผนการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติและการทบทวน
นั่นคือ วงจร PDCA (Plan, Do, Check, Act) โดย AAR จะเป็นการทบทวนวิธีการท างานทั้งด้าน
ความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งนี้ไม่ใช่เพ่ือค้นหาคนที่ท าผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใคร แต่เป็น
การทบทวนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาขึ้น
อีก และยังคงไว้ซึ่งวิธีการที่ท าได้ดี โดยผู้ทบทวนจะต้องทราบถึงเป้าหมายหรือสิ่งที่ตั้งเป้าไว้แล้วน ามา
เปรียบเทียบกับสิ่งที่บรรลุเป็นการทบทวนการท างานของตนเอง โดยยังไม่ต้องทบทวนหรือไป
วิพากษ์วิจารณ์การท างานของเพ่ือนร่วมงานหรือคนอ่ืนๆ ส่วนใหญ่จะท าเป็นกลุ่มโดยมีผู้อ านวยความ
สะดวก (Facilitator) หรือผู้น าทีม (Team Leader) นิยมเรียกว่า คุณอ านวย เป็นผู้ผลักดันอาจจะท า
เป็นระยะๆ ต่อเนื่องหรือท าเฉพาะภารกิจหลักๆ ในแต่ละครั้งก็ได้ วิธีการนี้จะท าให้มีโอกาสทบทวน
พฤติกรรมการท างานของตนเองในกิจกรรมหนึ่งๆ ช่วยให้ทีมงานได้เข้าใจในเนื้องานมากข้ึนและเรียนรู้
จากประสบการณ์นั้นๆ การที่ทีมงานได้มีโอกาสเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะช่วยในการพัฒนาสมรรถนะการ
ท างานได้ดีขึ้น ทั้งนี้ผู้อ านวยความสะดวก(Facilitator)หรือ ผู้น าทีม(Team Leader) มีบทบาทส าคัญ
ของความส าเร็จของ AAR เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะต้องมีความสามารถท่ีจะสร้าง บรรยากาศของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ บรรยากาศของความมีน้ าหนึ่งใจเดียวกัน บรรยากาศของความเป็นทีมงานที่ท างาน
เป็นทีม โดยก าหนดให้มีผู้บันทึกเนื้อหาสาระ (คุณลิขิต) ที่ได้จากการท ากิจกรรมนี้ 

  จุดเด่นของ AAR 
   1. ท าให้เรียนรู้ว่าในการท างานไม่ควรชื่นชมความส าเร็จแต่เพียงด้านเดียว ต้อง 

ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย และควรให้ความสนใจมากกว่าความส าเร็จเพราะปัญหา คือ โอกาสในการ
พัฒนาคนเพื่อพัฒนางาน 

2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือค าแนะนาของเพ่ือนร่วมงานที่อาจจะท าให้ได้รู้ว่า 
“ทุกปัญหามีทางออก” 
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3. ฝึกการท างานเป็นทีม 
4. สามารถน าเทคนิคนี้ไปใช้กับงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นงานประจ าไปจนถึง 

โครงการระยะยาวที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนหลายพันล้านบาท 
5. ผู้เข้าร่วม คือ เพื่อนร่วมงาน เพ่ือร่วมแผนกหรือทีมงาน 

  วิธีในการท า AAR 
 วิธีการท า AAR ท าได้ดังนี้ 
 1. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการท างานคืออะไร 
 2. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่สูงกว่าที่คาดหวังคืออะไร 
 3. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่ต่ ากว่าที่คาดหวังคืออะไร 
 4. สิ่งที่เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร 
 5. คิดว่าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลดและแก้ความแตกต่างคืออะไร 
 6. หากต้องท าครั้งต่อไปจะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น (บุญดี บุญญากิจ, 2561 อ้างถึง

ใน วัลยา ตูพานิช, 2559)  
แนวทางการจัด AAR 
 1. ไม่พุ่งเป้าหมายที่บุคคล เน้นค าถามเพ่ือหาสาเหตุ (Why) 
 2. บรรยากาศไม่เป็นทางการ 
 3. สมาชิกในทีมมีสิทธิเท่าเทียมกันในการให้ความคิดเห็น 
 4. เปิดเผยตรงไปตรงมา เป็นกัลยาณมิตร 
 5. ไม่ใช่การค้นหาผู้ท าความผิดพลาด ไม่ใช่การกล่าวโทษหรือต าหนิ 
 6. เป็นการค้นหาสาเหตุของปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหา 
 7. ช่วยให้ระบุความรู้ฝังลึก (tacit knowledge) ของบุคลากรได้อย่างชัดแจ้งใน 

ระหว่างช่วงเวลากิจกรรมหรือโครงการด าเนินไปและท าให้เราสามารถจัดเก็บ (Capture) ความรู้
เหล่านั้นได้ 

 8. สามารถจัดเก็บการเรียนรู้ได้ ก่อนที่สมาชิกทีมจะแยกย้ายกันไปหรือก่อนที่
สมาชิกจะลืมเรื่องราวที่เกิดข้ึนและเปลี่ยนไปท าอย่างอ่ืนต่อไป 
               AAR จะใช้ส าหรับอะไร 

 1. เหตุการณ์โครงการ หรือกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นหรือจุดสิ้นสุด มีจุดมุ่งหมาย 
และมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วัดผลได้ 

 2. ไม่จ าเป็นต้องท า AAR หลังจากทุกๆ เหตุการณ์หรือทุกงานที่ท า 
 3. เลือกเหตุการณ์หรืองานที่เราสามารถเรียนรู้และมีคุณค่าในการน าไปปรับปรุง

ได้มากท่ีสุด 
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 4. ทรัพยากรที่ใช้ 
4.1 สมาชิกทีมทั้งหมด 
4.2 ห้องประชุม 
4.3 ข้อมูลที่มีทั้งหมด  บันทึกทางโทรศัพท์ การประชุม 
4.4 ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) 
4.5 ผู้จดบันทึก 

   บทบาทส าคัญในการสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยน (Charring) 
 1. ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) ผู้ประสาน ผู้อ านวยบรรยากาศ AAR  

     1.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการท า AAR 
     1.2 แจ้งกติกาการท า AAR 
          1.3 เป็นกลาง ไม่แสดงความคิดเห็นของตนหรือแสดงอิทธิพลเหนือกิจกรรม 
AAR ความคิดสมาชิก 
     1.4 มุมมองของแต่ละคนมีคุณค่าเท่าเทียมกันและแตกต่างกันได้ 
     1.5 กระตุ้นให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างตรงไป ตรงมา 
     1.6 ใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
     1.7 จับใจความและประเด็นส าคัญ 

 2. ผู้จับประเด็นส าคัญจาก AAR (บันทึก) 
     2.1 ฟังอย่างตั้งใจเพ่ือให้เข้าใจเนื้อหาและบริบท 
     2.2 จับประเด็นส าคัญท่ีได้จากการท า AAR ได้รวดเร็วภายในเวลาจ ากัด (ส่วน
ใหญ่ Facilitator จะจับประเด็นเป็นระยะๆ) 
  จากการทบทวนแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยสรุปว่า การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ ในการ
ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของชุมชน โดยการวิเคราะห์ว่า ในช่วงเวลานั้น มีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นบ้าง 
ท าไมสิ่งเหล่านั้นจึงเกิดขึ้น และจะน าไปสู่การด าเนินการแก้ไขต่อไปซึ่ง ในงานวิจัยนี้ก็ได้น า มาใช้ใน
ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ สรุปกระบวนการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นสร้างแผนแบบมีส่วน ร่วมกันสะท้อนผล
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและโอกาสในการพัฒนางานต่อไป 
  สรุปได้ว่าจากทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้ที่วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการ ในส่วน
ของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งผู้วิจัยได้น าใช้ในขั้นสะท้อนผลปฏิบัติและสรุปการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้น 
ร่วมกันสะท้อนผลปัจจัยแห่งความส าเร็จและโอกาสในการพัฒนางานต่อไป ซึ่งหากมีการน า
กระบวนการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการเป็น ซึ่งกระบวนการวิเคราะห์ โดยน าบทเรียนจาก
ความส าเร็จของการท างานที่ผ่านมา  ให้เกิดการพัฒนาหรือการปรับปรุงการท างาน  การท า AAR 
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เป็นรูปแบบของกลุ่มท างาน  ที่สะท้อนความมีส่วนร่วมในการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น และสาเหตุของการ
เกิด  เพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ และเพ่ือการบรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน  ผู้วิจัยจึงได้เห็น
ความส าคัญและน าแนวคิดการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ(AAR) มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  เพ่ือจะน าไปสู่การได้รูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนที่เหมาะกับพ้ืนที่ ต าบลนาดูน อ าเภอนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
        
 การวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ  ( Action Research)  ถูกบัญญัติ ครั้ งแรกโดย Kurt Lewin 
นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน เมื่อปี ค.ศ. 1994 โดยมีแนวคิดส าคัญอยู่ 2 ประการคือ แนวคิดเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจของกลุ่ม และแนวคิดด้านภาระหน้าที่ในการพัฒนาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการ
ที่แตกต่างจากการวิจัยแบบอ่ืน คือการวิจัยปฏิบัติการจะเน้นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่าง
แน่นอน มีการวางแผนอันเนื่องมาจากการวิจัย ซึ่งถือเป็นหน้าที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ อันที่
จะน าไปสู่การปรับปรุงและใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของยุทธวิธีในการปฏิบัติงานดังนั้นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจึงเป็นกิจกรรมกลุ่ม 
  2.7.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในปัจจุบันนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นที่รู้จักและ
ได้รับการกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
หลายท่านดังต่อไปนี้ 
  Kemmisand McTaggart (1990) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการรวบรวม
ปัญหา หรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติในสังคม หรือเพ่ือ
ต้องการที่พัฒนาหลักการ และเหตุผล วิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได้รูปแบบ หรือแนวทางไปใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น ในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัตินั้น ๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
  สุภางค์ จันทวานิช (2546) ได้ให้ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่
ผู้วิจัยได้เลือกกระบวนการอย่างใดอย่างหนึ่งที่เห็นว่าดีเหมาะสม ตามความรู้ ความเข้าใจของผู้วิจัยมา
ด าเนินการปฏิบัติเพ่ือทดลองว่าใช้ได้หรือไม่ ประเมินดูความเหมาะสมตามความเป็นจริง ควบคุม
แนวทางปฏิบัติแล้วน าผลมาปรับปรุงการปฏิบัติการ เพ่ือน าผลไปทดลองใหม่จนกว่าจะได้ผลเป็นที่น่า
พอใจน าไปใช้เผยแพร่ได้  
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สมบัติ ท้ายเรือค า (2553) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่า เป็นการ
วิจัยเพ่ือน าผลมาใช้แก้ปัญหาอย่างรีบด่วนหรือปัจจุบันทันทีซึ่งมีจุดมุ่งหมายเฉพาะ  เพ่ือจะน าผลที่
ได้มาใช้แก้ปัญหาเฉพาะเรื่องในวงจ ากัดโดยไม่ได้สนใจว่าจะใช้ประโยชน์หรือแก้ปัญหาอ่ืนได้หรือไม่ 

บุญชม ศรีสะอาด (2556) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ว่าเป็นการ
วิจัยเพื่อน าผลมาใช้แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน 
    ประวิต เอราวรรณ์ (2554) ได้ให้  ความหมาย  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)เป็นรูปแบบของวิธีการศึกษาค้นคว้าแบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติ  
งาน เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ  การปฏิบัติงานและในขณะเดียวกัน   
ก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องวิธีการปฏิบัตินั้น จะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อมีความร่วมมือของกลุ่มบุคคลที่จะพินิจ
พิเคราะห์การกระท าของตนเองและกลุ่มในการที่จะใช้การวิจัย เพ่ือพัฒนาและเป็นแนวทางในการ
เพ่ิมพูนความรู้ในการปฏิบัติ  โดยการวิจัยปฏิบัติการจะช่วยในการจัดหาแนวทางการด าเนินงานที่
เชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ ให้สามารถด าเนินควบคู่กันไปอย่างอาศัยประโยชน์ซึ่งกันและ
กันได้ ท าให้เกิดกระบวนทัศน์ใหม่ของการวิจัยและการปฏิบัติ คือ การวิจัยปฏิบัติการ ที่ได้รับความ
นิยมมากขึ้นเรื่อยตลอดมา  
   องอาจ นัยพัฒน์ (2554)  ได้ให้ความหมายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่
ท าโดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก
เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบไปใช้ปรับปรุงแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
 

  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการแสวงหาความรู้
ใหม่ โดยใช้กระบวนการ มีการจัดการความรู้ที่ดีเป็นระบบเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทางการ
แก้ปัญหา ปฏิบัติตามแผน และติดตามประเมินผล  สะท้อนถึงวิธีการเปลี่ยนสถานการณ์หรือการสร้าง
ความสามารถของชุมชน 

 2.7.2 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ผู้วิจัย คือผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัย คือปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์

ของการวิจัย คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นการพัฒนาวิชาชีพ วิธีการ
วิจัย คือ กระบวนการค้นคว้าข้อความรู้ที่มีขั้นตอนหลักส าคัญคือการวิจัยและการปฏิบัติโดยมีลักษณะ
ส าคัญคือ การสะท้อนผลกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนเองและผลที่เกิดขึ้น การเปิดโอกาสให้ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพ่ือนร่วมงานมีส่วนในการวิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่
ได้รับกระบวนการที่มีการด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องและท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานผลที่ได้
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จากการวิจัยนาไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (สุวิมล  
ว่องวาณิช, 2544) 

  2.7.2.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544) ได้ท าการศึกษา
เอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการ พบว่ามีการจัดประเภทของรูปแบบการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้
หลายรูปแบบ ดังนี้ 

      (1) การวิจัยแบบทางการ(Formal  Research) เป็นงานวิจัยรูปแบบที่มีแบบแผน 
การวิจัยที่เคร่งครัด  มีลักษณะการด าเนินงานมีการน าเสนอที่เหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research)  ได้แก่  นักวิจัยมืออาชีพ   นักวิชาการที่อยู่ในมหาวิทยาลัย   หรือนิสิตนักศึกษาที่ท าเป็น
วิทยานิพนธ์มีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุม  เพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจน  และมีรูปแบบการ
น าเสนอรายงานผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจน ส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท 

   (2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal  Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยที่ไม่ได้
ยึดติดรูปแบบการวิจัยที่เคร่งครัดเหมือนกับการวิจัยแบบเป็นทางการ โดยจะมุ่งเน้นตอบค าถามการ
วิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่
แล้วจากการสอนตามปกติ การน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการ
น าเสนองานวิจัยแบบนี้บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1-2 หน้า 

  2.7.2.2 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ลักษณะ ดังนี้ 
    (1) เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและร่วมมือ(Participation and Collaboration) ใช้

การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคน มีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของ
การวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 

(2) เน้นการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งที่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนา 

(3) ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอย่าง
ลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้ จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 

   (4) ใช้วงจรการปฏิบัติการ (Action Research Spiral)  ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart คือ การวางแผน (Planning)  การปฏิบัติ (Action)  การสังเกต (Observation)  และ
การสะท้อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning)  เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจร
ต่อไป จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และได้ข้อเสนอเชิงทฤษฎีเพ่ือเผยแพร่ 
ต่อไป 
  2.7.2.3 แบบวงจรการท าวิจัยของ Kemmis & McTaggart (1988) เป็นแบบที่แสดง
ขั้นตอนหลักของกระบวนการแสวงหาการกระท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีรากฐานการพัฒนามาจาก
แนวคิดของ Lewin  โดยเฉพาะการประยุกต์ในเรื่องการกระท ากิจกรรมหลัก (Core  Activities) ของ
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ขั้นตอนสุดท้าย  ดังที่ระบุไว้ข้างต้น โดย Kemmis & McTaggart (1988)  
ได้จ าแนกกิจกรรมวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
  (1) การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต เริ่มต้นด้วย
ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไข ตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไร จะต้อง
ปฏิบัติอย่างไร 
  (2) การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ภายใต้การท างาน
ที่มาจากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน  ที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ 
วิจารณ์แล้ว ระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงานเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์กันอีกใน
ภายหลัง 
  (3) การสังเกต (Observation)  เป็นการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานไว้ใช้ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้อง
เป็นผู้ทีม่ีความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน 
  (4) การสะท้อน (Reflection)  เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน  การกระท าตามที่
บันทึกไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง 
และเป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 
 2.7.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
  รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber–Skerritt รูปแบบ
ดังนี้ (วีระยุทธ ชาตะกาญจน์, 2558) 
   (1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน  โดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยใน
การวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิด วิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัย
มาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
   (2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่
มีนักวิจัยภายนอก แสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน  (Process  Consultancy)   
มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก   คือนอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานแล้ว  
ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเ สริมให้ผู้
ปฏิบัติสะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้
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กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการน าเสนอความคิด ในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติ
จริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
   (3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ์อิสระ (Emancipatory  Action Research) 
เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เป้าหมาย
ของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่  1 และแบบที่  2 คือนอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติ
แล้ว ยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี
บุคคลภายนอกร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้
แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 
  จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ
การท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็น
แบบร่วมกันท างาน (Cooperation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการท างานที่สาม ซึ่งเป็นแบบการ
ท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยม ยอมรับ
กันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอ่ืนๆ พบว่าการสะท้อนแนวคิด
เป็นกุญแจส าคัญที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการจูงใจ และเป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัด ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติการ  
   จากการทบทวนแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยสรุปได้ว่า หลักการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือ กระบวนการแก้ไขปัญหาเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  เพ่ือวิเคราะห์หา
ปัญหาร่วมกัน แล้วน าสู่การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Action) ตลอดจนการสังเกต (Observation) ใน
กระบวนการด าเนินงาน และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนในการ
ปฏิบัติขั้นเพ่ือการพัฒนาหรือแก้ไขโดยอาศัยการท างานร่วมกันของทีมผู้วิจัย  มีวงจรพัฒนาต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดีขึ้นและสามารถแก้ปัญหา ในการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน 
มีลักษณะเป็นวงจรจนกว่าจะได้ผลบรรลุเป้าหมาย โดยในการวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ
เชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research)  ใน 1 วงรอบ  
  สรุปได้ว่าจากทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวที่ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการด าเนินการ ในส่วน
ของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม  โดยในการวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical 
Action Research)  ใน 1 วงรอบ ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการแก้ไขปัญหาเริ่มตั้งแต่
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ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  เพ่ือวิเคราะห์ค้นหาปัญหาร่วมกัน แล้วน าสู่การปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ (Action) ตลอดจนการสังเกต (Observation) ในกระบวนการด าเนินงาน และขั้นตอนการ
สะท้อนผล (Reflection)  ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนในการปฏิบัติ เพ่ือการพัฒนาหรือแก้ไขโดยอาศัย
การท างานร่วมกันของทีมผู้วิจัย มีวงจรพัฒนาต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้เห็นความส าคัญและน าแนวคิดการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม   เพ่ือให้ได้ผล
การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและสามารถแก้ปัญหาในการด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน มี
ลักษณะเป็นวงจรจนกว่าจะได้ผลบรรลุเป้าหมาย  
 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ธัญชนก ขุมทอง (2560)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่ ามากที่สุด ร้อยละ 62.70 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 
35.70 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง ร้อยละ 1.60 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  2) การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ  3) ครอบครัว ญาติและเพ่ือน ในการส่งเสริมให้
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
  เขมารดี มาสิงบุญ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละของค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานค่อนข้าง
ต่ าคิดเป็นร้อยละ 57.28 มีร้อยละค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเป็นเบาหวานโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 
60 โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเพียงร้อยละ 50 และคะแนนพฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกายร้อยละ 76.20 ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = .152, p<.05) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรได้มีการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็น
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เบาหวานได้รับรู้ถึงความเสี่ยงของตนเองต่อการเป็นโรคเบาหวาน เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานอย่างสม่ าเสมอ 
  ถนัด จ่ากลาง (2561) ศึกษารูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น วัตถุประสงค์1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จัดการสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ3) เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า 1) ประสิทธิผลการจัดการสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย อัตราการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย และความยาวเส้นรอบเอวในระยะเวลา 3 ปีพ.ศ.2558–2560 อยู่ในระดับต่ า 
  นพมาศ โกศล และคณะ (2564) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3
อ. 2ส. ของกลุ่มวัยท างาน ส าหรับหมู่บ้านมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน และ2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท างาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 47.00 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อยู่ใน
ระดับดีโดยมีค่าเฉลี่ย 21.91  ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ได้แก่ เพศสถานภาพ และการศึกษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย
ภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.001 
  พงศธร ทิพย์อุทัย (2562) การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน ซึ่งกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในงานวิจัยนี้ หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีระดับน้ าตาลในเลือดขณะงด
น้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่าเท่ากับ 100-125 mg/dlผลการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย       
4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ วิถีชีวิต ความรู้และทักษะไม่เพียงพอ และขาดแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  3) ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว ความรู้
และทักษะในการดูแลไม่เพียงพอโดยเฉพาะด้านการประกอบอาหาร และขาดการกระตุ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และ 4) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  รุ่งนภา จันทรา และคณะ (2562) ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง
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โรคเบาหวาน ผลการศึกษาผลการวิจัยพบว่า มีความแตกฉานด้านสุขภาพด้านความรู้อยู่ในระดับที่
เข้าใจถูกต้องบ้างร้อยละ 64.62 รองลงมาคือเข้าใจไม่ถูกต้องร้อยละ 24 และเข้าใจถูกต้องร้อยละ 
11.38 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยที่สุดร้อยละ 54.15 ด้านการ
สื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 68.00 ด้านการจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 76.31 ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อสารสนเทศเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 74.77 ด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ 78.46 ด้านการมีส่วนร่วม
กิจกรรมสุขภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ร้อยละ69.23 และด้านการคงดู แลรักษา
สุขภาพตนเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ พอใช้ได้ร้อยละ 72.62 จากผลการวิจัยจึงควรมีการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังโรค
โรคเบาหวาน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
  อริสรา สุขวัจนี และอัญชลีพร อมาตยกุล (2562) ศึกษาการจัดการสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในชุมชนบ้านม่วงหวาน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ดูแลสุขภาพตนเอง
โดยการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว ออกก าลังกายจัดการความเครียด ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ลดการสูบบุหรี่และไปรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานประจ าปี ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงได้
แบ่งเบาภาระงาน ร่วมออกก าลังกาย กระตุ้นและกล่าวเตือนเมื่อกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ชุมชนได้สนับสนุนการดูแลสุขภาพโดยให้ข้อเสนอแนะและข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ  
  อัจฉรา จิตรใจเย็น (2562) ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนแหงหนึ่ง จังหวัด
สมุทรสาคร ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวานดานการบริโภคอาหารสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการ 
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น 
  สิรารักษ์ เจริญศรีเมือง (2564) ศึกษาวิธีชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีชีวิตและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารมีค่าระหว่าง 100- 125 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ประกอบด้วย 1)บริบทใหม่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อวิธีชีวิตและสุขภาพ 2) ปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ 3)  ปัจจัย
สนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และบุคลากรด้านสุขภาพ ซึ่งผลการวิจัยนี้
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สามารถน าไปสร้างรูปแบบในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรูปแบบจะมีความเหมาะสมและ
ปรับให้เข้ากับวิธีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง 
  ภาวิณี แพงสุข และคณะ (2563) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนและปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 52.1 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนใน
ชุมชน ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนจากญาติเพ่ือนบ้าน การ
รับรู้ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ด้านสถานที่อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่ร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้าน
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้นโยบายสุขภาพด้านสถานที่  อุปกรณ์ส่งเสริมสุขภาพความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มญาติเพ่ือนบ้าน โดยสามารถ
ร่วมท านายได้ร้อยละ 21(R2= 0.21, F(4,189)= 13.07, p < 0.001) 
  อัญชลี ตรีลพ (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือประชากรที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรอง และเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา
พบว่า 1)ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีและมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ชอง
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 2)ปัจจัยส่วนบุคลด้านเพศและการเป็นอาสาสาธารณสุขประจาหมู่บ้านมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3)ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วยด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ,ด้านการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและด้านการบอกต่อและเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่งปัจจัย
ที่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ประกอบด้วย เพศ การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุข 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบ สุขภาพสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่นาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ที่ยั่งยืน 
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  พวงผกา สุริวรรณ (2564)  ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล าพูน เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล าพูน รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตพบว่า สัดส่วนของคนที่มีค่าผิดปกติลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม
กระบวนการ ความดันโลหิตลดลง จากร้อยละ 26.25 เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดับน้ าตาลลดลง จาก
ร้อยละ 18.55 เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากร้อยละ 23.34 เป็นร้อยละ 20.62 น้ าหนักตัว 
จากร้อยละ 35.63 เป็นร้อยละ 31.67 
  เมตตา ค าพิบูลย์ และสุมนี วัชรสินธุ์ (2564) ศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการที่เหมาะสม
ส าหรับการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณโดย
การรวบรวมข้อมูลจากรายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในสถานบริการระดับอ าเภอจาก 12 เขตสุขภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
การสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพจ านวน 63 ราย ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการป้องกันควบคุมแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องการบูรณาการทั้ง 4 
มาตรการเข้าด้วยกัน ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรง-จูงใจ/ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (motivational interviewing) (2) การจัดการ home blood pressure 
monitoring (3) โปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน (Thai diabetes prevention program) และ 
(4) การจัดการอาหารที่เหมาะสมส าหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ(recommended diet for NCD) 
จะเห็นได้จากภายหลังการให้การบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ครบทั้ง 4 
มาตรการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 63.90และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ร้อยละ 87.46 
  สรุปได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน ต้อง
ประกอบด้วยหลายภาคส่วนซึ่งเป็นพลังของคนในชุมชน โดยมีสาเหตุมาจากทั้งระบบการขับเคลื่อน
งานที่ไม่ชัดเจน งบประมาณ คณะท างานในระดับพ้ืนที่ นโยบายจากส่วนกลางและตัวผู้มีส่วนได้เสียใน
พ้ืนที่เอง ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน จะเป็น
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Acting) การสังเกต(Observing)และ การสะท้อนผล (Reflecting) ซึ่งได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังนี้ 
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2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 3 สงัเกตผลการปฏบิัตงิาน (Observation)  

1.  สังเกตผลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผลการพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน 
    - แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ก่อนและหลัง) 
   - แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส   (กอ่นและ
หลัง) 
   -  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส (ก่อนและหลัง) 
   - ประเมินความพึงพอใจ (ก่อนและหลัง) 
   - แบบประเมินการมีส่วนร่วม (ก่อนและหลัง) 
  -  แบบสังเกตการมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการ
บันทึก 

ขั้นที่ 2 การปฏิบตัิการ (Action) 
ด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ในขึ้นวางแผนโดยโครงการพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยด าเนินกิจกรรม
ดังนี้ 
1. อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมใน
กลุ่มเสี่ยง 
 2. อบรมให้ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 
 3. ให้ความรู้และติดตามกลุ่มเส่ียงโดย อสม.คู่บัดดี้  
 4. ให้ความรู้กลุ่มเส่ียงในชุมชนเกี่ยวกับ 3อ 2ส โดย อสม. 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลปฏิบตัิ (Reflection)  

1. สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อปุสรรค ในการ

ด าเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 

2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ข้อมูล สะท้อนผลและ

ถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพือ่พัฒนาต่อไป 

 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาบริบทและข้อมูลในพื้นที ่
2. ศึกษาสภาพปัญหาและประเมินสถานการณ์ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการด าเนินงานกับผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ  
4. ได้แผนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 

ผลผลิต (Output): รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัด
มหาสารคาม 

ผลลัพธ์ (Outcome) : กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรูก้ารปฏบิัติตัวป้องกันโรคเบาหวานและผูป้่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
  3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งเป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิง
ปฏิบัติจริง (Practical Action Research) โดยผู้วิจัยได้น าหลักการและขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน  ต าบลนาดูน  อ าเภอ
นาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งมีขั้นตอนการวิจั ย 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) การสังเกตผลการ
ปฏิบัติงาน (Observation) และ 4) สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เพ่ือการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาโดยอาศัยการท างานร่วมกันของทีมผู้วิจัย 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
         

 3.2.1 ประชากร  ได้แก่ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงด
อาหาร 8 ชั่วโมง  Fasting  Blood  Sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl มีอายุ 35 - 59 ปี 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
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เบาหวาน ผู้แทนร้านค้า ร้านอาหารในพ้ืนที่ต าบลนาดูน  ผู้แทนชมรมด้านการออกก าลังกายในพ้ืนที่
ต าบลนาดูน และผู้แทนกลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมในพื้นท่ีต าบลนาดูน จ านวน  148 คน 
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมายใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กลุ่มประชากรตัวอย่างคือ เป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar (FBS) 
อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl มีอายุ 35-59 ปี ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ผู้แทนร้านค้า ร้านอาหารในพ้ืนที่ต าบล
นาดูน  ผู้แทนชมรมด้านการออกก าลังกายในพ้ืนที่ต าบลนาดูน  และผู้แทนกลุ่มปฏิบัติธรรมในพ้ืนที่
ต าบลนาดูน จ านวน  148 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมในการวิจัย โดยมีเงื่อนไขของการก าหนด
คุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์ คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1  คือ กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่อาศัยอยู่จริงในเขตพ้ืนที่ต าบลนาดูน ได้รับการคัด
กรองโรคเบาหวาน  และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง  Fasting  Blood  Sugar 
(FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl ในเขตจ านวน 144 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Krejcie 
& Morgan, 1970) ดังนี้  
 
  
 

   n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   N  = ขนาดของประชากร เท่ากับ 144 คน 
   e  = ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ที่ยอมรับได้ ไม่เกิน 5%  
      = 0.05 
   X2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่า 1 และระดับความเชื่อมัน 95% (X2 = 3.841)  
   P  = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด 0.5)  
 
แทนค่าในสูตร  
    n =                (1.96)2(144)(0.5)(1-0.5) 
                    (0.05)2(144-1)+(1.96)2(0.5)(1-0.5) 
    n  =  104.91  

 
  
  

X2
 NP (1-P) 

 

e 2 (N-1) + X 2P(1-P) 

 

 ากสูตร   n    = 
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  ดังนั้น ได้ขนาดตัวอย่างประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ จ านวน 105 คน คัดเลือกความ
น่าจะเป็นโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งตามหมู่บ้านและ
คัดเลือกความน่าจะเป็นแต่ละหมู่บ้านโดยใช้ความน่าจะเป็นสุ่มอย่างง่าย  (Simple random 
Sampling) โดยเขียนรายชื่อ เป้าหมายทั้งหมดลงกล่องและใช้วิธีการจับสลากจนครบตามจ านวน 
  เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) 
   1. เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง  
Fasting  Blood  Sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl มีอายุ 35 – 59 ปี และอาศัยอยู่ใน
ต าบลนาดูน ตลอดการท าวิจัย 
   2. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
   3. ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคที่อันตรายขณะท าวิจัย 
   4. สามารถสื่อสารได้ปกติ พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ 
   2. เป็นผู้ที่ป่วยเบาหวานระหว่างท าการวิจัย 
   3. เป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง หรือหรือทุพพลภาพระหว่างการวิจัยหรือให้ข้อมูล 
   4. ย้ายถิ่นฐาน พักอาศัยออกนอกพ้ืนที่ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 
  กลุ่มที่ 2  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 43 
คน  ประกอบด้วย  
  1. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน  
จ านวน  10 คน 
   2. ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 10 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน จ านวน 10 คน    
  3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน  10 คน  ประกอบด้วย 
  4. ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 10 หมู่บ้าน ๆละ 1 คน จ านวน 10 คน 
  5. ผู้แทนร้านค้า ร้านอาหารในพื้นท่ีต าบลนาดูน   จ านวน  1 คน  
  6. ผู้แทนชมรมด้านการออกก าลังกายในพ้ืนที่ต าบลนาดูน จ านวน  1 คน 
  7. ผู้แทนกลุ่มผู้ปฏิบัติธรรมในพื้นท่ีต าบลนาดูน จ านวน  1 คน      
 เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) 
  1. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและให้ข้อมูล 
  2. เป็นผู้ที่สามารถร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลได้ตลอดการวิจัย 
  3. สามารถสื่อสารได้ปกติ และพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. เป็นผู้ที่มีต าแหน่งซ้ าซ้อน 
  2. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ 
  3. เป็นผู้ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงในระหว่างการวิจัยหรือให้ข้อมูล 
  4. ย้ายถิ่นฐาน พักอาศัยออกนอกพื้นที่ระหว่างเข้าร่วมกระบวนการ 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
และเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การอบรม การ
สนทนากลุ่ม  
  3.3.2 เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 
  3.3.2.1 เครื่องมือเชิงปริมาณ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนา เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน โดยประยุกต์และพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง 
มีรายละเอียดดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได ้โรคประจ าตัว ช่องทางรับข้อมูลข่าวสาร 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยดัดแปลง
แบบสอบถามของ (ถนัด จ่ากลาง, 2561)  แบบสอบถามจ านวน 16 ข้อ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 
ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ซึ่งลักษณะ
ค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   มากที่สุด   หมายถึง การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน 
   มาก    หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก  ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   น้อย    หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย  ให้ 2 คะแนน 
   น้อยสุด   หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
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   พิสัยของช่วงคะแนน    =         คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 1.33 
              จ านวนระดับที่แบ่ง        3 
 
  การแปลผล พิจารณาคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (สุมัทนา 
กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1997) คิดค่าคะแนนจาก (คะแนน
สูงสุด - คะแนนต่ าสุด) / จานวนชั้น ผลสรุปเป็น 3 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมระดับมาก ระดับปาน
กลาง และระดับน้อย    
  ระดับการมีส่วนร่วม  ระดับคะแนนเฉลี่ย 
  ระดับมาก     3.67 – 5.00 
  ระดับปานกลาง    2.34 – 3.66 
  ระดับน้อย     0.00 – 2.33 
 
  3.3.2.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ต่อเดือน  ข่าวสารด้านสุขภาพ โรค
ประจ าตัว ประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวานของเครือญาติ สิทธิ์การรักษา ช่องทางการรับรู้ข้อมูล
จ านวน 14 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ เติมค าลงในช่องว่าง  
     ส่วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามของกองสุขศึกษา (2563) ประกอบด้วย 
    ตอนที่  1 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ซึ่งประยุกต์มาจากกองสุขศึกษา (2563) แบบสอบถามจ านวน 11 ข้อ ลักษณะมี
ลักษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0  คะแนน  
    การแปลผลคะแนนระดับความรู้ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์  
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายการให้คะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนรวม 0 – 6 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)   หมายถึง   มีความรู้ระดับต่ า 
 คะแนนรวม 7 – 8 คะแนน (ร้อยละ 60 –79) หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง  
 คะแนนรวม 9 – 11 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  หมายถึง  มีความรู้ระดับสูง  
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   ตอนที่ 2  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส 
ซึ่งประยุกต์มาจาก กองสุขศึกษา (2563) เป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ข้อ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่  ทุกครั้ง บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆครั้ง  ไม่ปฏิบัติ  โดยให้เลือกตอบเพียง 
1 ตัวเลือก  ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ปฏิบัติทุกครั้ง   ให้คะแนน  4 คะแนน   
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน  
   ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2 คะแนน   
   ปฏิบัตินานๆ  ให้คะแนน  1 คะแนน  
   ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  0 คะแนน  
   เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563) สรุปเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
         คะแนน 0-3 คะแนน(น้อยกว่าร้อยละ 60)         หมายถึง   ไม่ดี  
        คะแนน 4-7คะแนน(ร้อยละ 60 - 69)      หมายถึง   พอใช้ 
        คะแนน 8-11 คะแนน(ร้อยละ 70.00 - 79)     หมายถึง   ดี  
        คะแนน 12-16 คะแนน(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง   ดีมาก 
   ตอนที่ 3 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ตามหลัก 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์มาจาก กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
(2563) เป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ข้อ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตาม
แบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆ ครั้ง  ไม่ปฏิบัติ  ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
    ปฏิบัติทุกครั้ง   ให้คะแนน  4 คะแนน   
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน  
    ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2 คะแนน   
    ปฏิบัตินานๆ   ให้คะแนน  1 คะแนน  
    ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  0 คะแนน 
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  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ยของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563) สรุปเป็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 
       คะแนน 0 - 3 คะแนน(น้อยกว่าร้อยละ 60)      หมายถึง   ไม่ดี  
       คะแนน 4 – 7 คะแนน(ร้อยละ 60-69)       หมายถึง   พอใช้ 
       คะแนน 8 - 11 คะแนน(ร้อยละ 70-79)      หมายถึง   ดี  
       คะแนน 12 - 16 คะแนน(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง   ดีมาก     
  ตอนที่ 4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
หลัก 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์มาจาก  กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
(2563) เป็นแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตาม
แบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆครั้ง  ไม่ปฏิบัติ  ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้  
    ปฏิบัติทุกครั้ง   ให้คะแนน  4 คะแนน   
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน  
    ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2 คะแนน   
    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  ให้คะแนน  1 คะแนน  
    ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  0 คะแนน 
   เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563) สรุปเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
        คะแนน 0 - 4 คะแนน(น้อยกว่าร้อยละ 60)       หมายถึง   ไม่ดี  
        คะแนน 5 - 9 คะแนน(ร้อยละ 60-69)      หมายถึง   พอใช้ 
        คะแนน 10 - 14 คะแนน(ร้อยละ70-79)     หมายถึง   ดี  
       คะแนน 15 - 20 คะแนน(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  หมายถึง   ดีมาก     
  ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามหลัก 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์มาจาก กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
(2563) เป็นแบบสอบถามจ านวน 4 ข้อ วัดเป็นแบบมาตราวัดส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตาม
แบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆ ครั้ง  ไม่ปฏิบัติ  ซึ่งลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
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    ปฏิบัติทุกครั้ง   ให้คะแนน  4 คะแนน   
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน  
    ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2 คะแนน   
    ปฏิบัตินานๆ   ให้คะแนน  1 คะแนน   
    ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  0 คะแนน 
 

   เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยของ กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563)) สรุปเป็น 4 
ระดับ ดังนี้ 
       คะแนน 0 - 3 คะแนน(น้อยกว่าร้อยละ 60)           หมายถึง   ไม่ดี  
       คะแนน 4 - 7คะแนน(ร้อยละ 60-60.99)     หมายถึง   พอใช้ 
       คะแนน 8 - 11 คะแนน(ร้อยละ 70-80)       หมายถึง   ดี  
       คะแนน 12 - 16 คะแนน(มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง   ดีมาก  
 
   ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ซ่ึง
ประยุกต์มาจาก กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  (2563) เป็น
แบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็น Multiple choice  ให้เลือกตอบ ก  ข   ค  และ ง 
โดยให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  
     เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉลี่ยเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
       คะแนน 0-4 คะแนน(น้อยกว่าร้อยละ 60)           หมายถึง   ไม่ดี  
       คะแนน 5-9 คะแนน(ร้อยละ 60.00-69.99)       หมายถึง   พอใช้ 
       คะแนน 10-14 คะแนน(ร้อยละ 70.00-79.99)      หมายถึง   ดี  
       คะแนน 15-20 คะแนน(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)   หมายถึง   ดีมาก 
 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์มาจากกองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563)เป็นแบบสอบถามจ านวน 11 ข้อ วัดเป็น
แบบมาตราวัดส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert’s scale) 
ก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง  บางครั้ง  นานๆ ครั้ง  ไม่ปฏิบัติ ซึ่ง
ลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ปฏิบัติทุกครั้ง   ให้คะแนน  4 คะแนน   
    ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน  
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    ปฏิบัติบางครั้ง  ให้คะแนน  2 คะแนน   
    ปฏิบัตินานๆ   ให้คะแนน  1 คะแนน  
    ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  0 คะแนน  
 
  การวิเคราะห์ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส เกณฑ์การวิเคราะห์ของ กอง
สุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2563)  ดังนี้ 
 0.00 – 10.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส ไม่ดี 
 11.00 – 21.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส พอใช้ 
 22.00 – 32.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส  ดี 
 33.00 – 44.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส  ดีมาก 
  
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม  จ านวน 12 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
   ความพึงพอใจมากท่ีสุด  ให้  5 คะแนน 
   ความพึงพอใจมาก ให้  4 คะแนน 
   ความพึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   ความพึงพอใจน้อย  ให้  2 คะแนน 
   ความพึงพอใจน้อยที่สุด  ให้  1 คะแนน 
  การแปลผลรายข้อและภาพรวมโดยแบ่งช่วงคะแนน เป็น 5 ระดับ  (Best, 1981)  
 
  พิสัยของช่วงคะแนน =        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด     = 5-1  =  0.8 
                                   จ านวนระดับที่แบ่ง    5 
 
  การแปลผลคะแนน สามารถสรุปเป็นระดับของความพึงพอใจ โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
   ระดับมากท่ีสุด  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ  4.21 – 5.00 
   ระดับมาก  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ  3.41 – 4.20 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ  2.61 – 3.40 
   ระดับน้อย  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ  1.81 – 2.60 
   ระดับน้อยที่สุด  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ยที่ระดับ  1.00 – 1.80  
  3.5.2.3 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่มโดยการ
ประยุกต์การใช้เทคนิค AI โดยการตั้งค าถามเชิงบวกในการสนทนา ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการ 
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จดบันทึกประเด็น กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นโดยอิสระและบันทึก
สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 
  3.4.1 ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งค าแนะน า
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้มีความรู้ในเรื่องที่จะศึกษาอย่างถูกต้อง 
  3.4.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยยึดตามเนื้อหาซึ่ง
ถูกต้องตามหลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหาตามกรอบ
แนวความคิด 
  3.4.3 สร้างข้อค าถามของแบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนส าหรับตอบ
ค าถามในแต่ละข้อ 
  3.4.4 น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม ครบถ้วนของเนื้อหาและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ตรงตามเนื้อหาที่
ต้องการวัดมีความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา สอดคล้องกันตามเนื้อหา และตรงตามกรอบ
แนวคิด เป็นการน าผลของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันค านวณหาความตรงเชิงเนื้อหา จากความ
สอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับคาถามที่สร้างขึ้น ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้องเรียกว่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item objective congruence 
index : IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อ
ค าถามในเครื่องมือให้ครอบคลุมและตรงกับเนื้อหาตามนิยามความหมาย หลังจากนั้นนาเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนครอบคลุมเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) การหาค่าความตรง (Index of Item of Objective Congruence: IOC) เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (Construct Validity) โดยการหาความตรง และครอบคลุมตาม
เนื้อหาและโครงสร้างที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวมทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุด 
จากผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ โดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ 
  ให้คะแนน +1 = ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนน  0  = ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนน -1 = ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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  จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton น าผลคะแนนที่ได้จากผู้ เชี่ยวชาญมา
ค านวณหาค่า IOC ตามสูตรในการค านวณ 

 
 

  
   IOC  คือ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาถามกับวัตถุประสงค์ 
   R   คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
   ∑𝑅  คือ ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
   N   คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
  เกณฑ์คะแนน 
   1. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
   2. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ใช้ไม่ได้ 
  ทั้งนี้ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เห็นตรงกัน 2 ใน 3 ท่าน ถือว่าเครื่องมือมี
ความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหาซึ่งพบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ในการศึกษา
ครั้งนีข้้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 3.4.5 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข ตามคาแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้จริง 
 3.4.6 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาแก้ไขตามค าแนะนาของอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนที่ต าบลหนองแสง  อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีลักษณะ
บริบทคล้ายคลึงกับต าบลนาดูน จ านวน 30 คน เพ่ือดูความชัดเจนของข้อค าถาม รูปแบบของ
แบบสอบถาม ความเข้าใจของภาษาที่ใช้ การเรียงล าดับ ซึ่งมีคุณสมบัติค วามคล้ายคลึงกับ
กลุ่มเป้าหมาย ที่ใช้ในการศึกษามากที่สุด แล้วน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง ให้มีความ
ถูกต้อง เข้าใจง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
 3.4.7 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไป
ทดลอง (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างจานวน 30 ตัวอย่าง น าไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่าง ในพ้ืนที่
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับ ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่า KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(KUder-Richardson) ของแบบทดสอบส่วนที่เป็นแบบประเมินความรอบรู้ตามหลัก 3อ2ส และหาค่า

IOC =
∑R

N
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ด้านพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้านการมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม และ
ด้านความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม หาความเที่ยง(Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ก าหนดให้มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.7 ขึ้นไป  ในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเชื่อมั่นดังนี้ 
  1. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่เริ่มกระบวนการ จนถึง
สิ้นสุดกระบวนการ  เท่ากับ 0.96 
  2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เท่ากับ 0.84 
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส  เท่ากับ  0.87 
  4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม  เท่ากับ  0.99 
 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
  
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือนเมษายน  2566  ถึง เดือนกันยายน  2566  
โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.5.1 ระยะเตรียมการ 
   1. ประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือศึกษาปัญหา บริบทของพ้ืนที่และขอความร่วมมือ มีส่วน
ร่วม เก็บข้อมูล ในการเป็นพ้ืนที่วิจัยครั้งนี้ 
   2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่เชื่อมโยง
กับปัญหาเบาหวานในพ้ืนที่ 
   3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เทคนิคและขั้นตอนในการด าเนินการท า
ความเข้าใจกับแบบสอบถาม เป็นพี่เลี้ยงในกระบวนการกลุ่ม  
  3.5.2 ระยะด าเนินการวิจัย  
  ด าเนินการศึกษากระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
         ขั้นที่ 1  ขั้นวางแผน (Planning) 
                   กิจกรรมที่ 1 การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
         1. ศึกษาบริบทและข้อมูลในพื้นที่ 
         2. ศึกษาสภาพปัญหาและประเมินสถานการณ์ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
         3. ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการด าเนินงานกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบ โดยประยุกต์การใช้เทคนิค Appreciative Inquiry (4D) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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    (1) ค้นหาสิ่งที่ได้พัฒนามาก่อนหน้านั้น (Discovery) 
    (2) ร่วมกันก าหนดจุดหมายของการพัฒนาโดยเน้นจุดหมายที่เป็นไปได้(Dream) 
    (3) ร่วมกันออกแบบวิธีการต้องด าเนินการพัฒนาให้ถึงจุดหมายที่ตั้งไว้ (Design) 
    (4) ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการที่จะลงมือปฏิบัติให้เกิดข้ึนได้โดยชุมชนและ
เครือข่าย เป็นการก าหนดชะตาด้วยตนเอง  (Destiny) 
   4. ได้แผนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน 
      ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
       กิจกรรมที่ 2 ลงมือปฏิบัติตามแผน 
    ด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ในขึ้นวางแผนโดยได้โครงการพัฒนาการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
     1. อบรมให้ความรู้พัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรม
ในกลุ่มเสี่ยง 
      2. อบรมให้ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 
      3. ให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คู่บัดดี้  
      4. ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนเกี่ยวกับ 3อ 2ส โดย อสม.  
   ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
               กิจกรรมที่ 3 ขั้นสังเกตและประเมินผล 
    สังเกตผลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินผลการพัฒนาการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน ดังนี้ 
         1. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
        2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรม 
        3. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 
        4. ประเมินความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 
        5. แบบประเมินการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 
       6. แบบสังเกตการมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการบันทึก 
  ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) 
   1. สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
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   2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ข้อมูล สะท้อนผลและถอดบทเรียน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ เพ่ือพัฒนาต่อไป 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วได้ด าเนินการ ดังนี้ 
  3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
   3.6.1.1 สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์และอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณของตัวแปรในการศึกษา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  
     3.6.1.2 สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) ใช้ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างคะแนนความรอบรู้  พฤติกรรม  การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ โดยใช้สถิติท่ีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Paired t-test)  
  3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาส าหรับข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม น ามา
วิเคราะห์ แยกแยะเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตาม
การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  น าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย
(Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
  สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ก่อนและหลังด าเนินการ 
โดยใช้สถิติท่ีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Paired t-test) 
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม น ามาวิเคราะห์
แยกแยะเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาจากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของ
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ผู้ให้ข้อมูล น าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย  
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยปฏิบัติดังนี้ 
  3.8.1 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 292-269/2566 ลงวันที่  27 กรกฎาคม 2566  
  3.8.2 มีการประสานขออนุญาตในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้กับหน่วยงานที่มีอ านาจในการ
อนุมัติการวิจัยในมนุษย์ตามพ้ืนที่ ที่ต้องไปท าการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบายเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วม
การวิจัย ตามรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและ
แก้ไขหากเกิดอันตราย ดังนี้ 
  3.8.2.1 เคารพและไม่ล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยขอความยินยอม
จากผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนต่างๆ ในการด าเนินการวิจัยและชี้แจงถึงการจด
บันทึกต่างๆ 
  3.8.2.2 เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล สอบถามผู้วิจัยได้ถ้ามีข้อสงสัยตลอดจนการตัดสินใจ
อย่างอิสระของผู้ให้ข้อมูล ในการยินยอมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล โดยไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล 
  3.8.2.3 การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลซึ่งผู้วิจัยไม่น าความลับและข้อมูลต่างๆ ของ
ผู้ให้ข้อมูลไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดในรูปของผลวิจัยภาพรวม ค านึงถึง
ศักดิ์ศรีและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล แสดงถึงการยอมรับ ให้เกียรติ และมีความจริงใจต่อผู้ให้ข้อมูล 
 3.8.3 ถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต จะแจ้ง
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 3.8.4 กระบวนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่าง
โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 
 3.8.5 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น และจะรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย
จะไม่มีการระบุชื่อบุคคลลงในผลงานวิจัย 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical Action Research) โดยด าเนินตามหลักแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งมี
ขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 
(Observing) การสะท้อนผล (Reflecting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน  ต าบลนาดูน   อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอผลการศึกษา 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 
  4.1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  4.2 ผลการศึกษากระบวนการในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  4.3 ผลการศึกษาผลการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  4.4 ผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
 
4.1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 
 4.1.1 บริบทพ้ืนทีศ่ึกษา 
  อ าเภอนาดูนเดิมเป็นหมู่บ้านที่ได้ยกฐานะให้เป็นต าบล มีชื่อว่า ต าบลนาดูน อยู่ในความ
ปกครองของอ าเภอวาปีปทุม ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคามไปทางทิศใต้ประมาณ 65 กิโลเมตร 
และอยู่ห่างจากตัวอ าเภอไปทางทิศใต้ประมาณ 26 กิโลเมตร การเดินทางไปติดต่อราชการของ
ประชาชนไปมายากล าบากมาก เนื่องจากระยะทางไกล การคมนาคมไม่สะดวก ต้องเดินทางด้วยเท้า 
ใช้สัตว์หรือใช้ล้อเกวียนเป็นพาหนะ ประกอบกับมีป่าไม้เกิดขึ้นหนาแน่นในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2512 กระทรวงมหาดไทยได้ประกาศตั้ง กิ่งอ าเภอนาดูน ต่อมากิ่งอ าเภอนาดูนได้ยกฐานะเป็น   
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อ าเภอนาดูน เมื่อวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2522 แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 9 ต าบล 94 หมู่บ้าน 
ได้แก่ 
  1. นาดูน (Na Dun)   10  หมู่บ้าน 
  2. หนองไผ่ (Nong Phai)    8  หมู่บ้าน 
  3. หนองคู (Nong Khu)  14  หมู่บ้าน 
  4. ดงบัง (Dong Bang)    9  หมู่บ้าน 
  5. ดงดวน (Dong Duan)  10  หมู่บ้าน 
  6. หัวดง (Hua Dong)  15  หมู่บ้าน 
  7. ดงยาง (Dong Yang)  11  หมู่บ้าน 
  8. กู่สันตรัตน์ (Ku Santarat)    9  หมู่บ้าน 
  9. พระธาตุ (Phra That)    8  หมู่บ้าน 
 ข้อมูลพื้นที่อาณาเขต 
  อ าเภอนาดูนมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้ 
   ทิศเหนือ    ติดต่อกับ อ าเภอวาปีปทุม 
   ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ อ าเภอวาปีปทุม และอ าเภอปทุมรัตต์  (จังหวัด 
           ร้อยเอ็ด) 
   ทิศใต้     ติดต่อกับ อ าเภอปทุมรัตต์ (จังหวัดร้อยเอ็ด) อ าเภอพยัคฆภูมิ- 
           พิสัยและอ าเภอยางสีสุราช 
   ทิศตะวันตก   ติดต่อกับ อ าเภอยางสีสุราชและอ าเภอนาเชือก 
 
  มีโรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง จ านวน 1 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 
แห่ง  มีจ านวนครัวเรือนทั้งหมด 10,362 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้น 37,390 คน  
  ต าบลนาดูน ตั้งอยู่ในอ าเภอนาดูน มีจ านวน 10 หมู่บ้าน  ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านนาดูน  หมู่
ที่ 2 บ้านหนองโง้ง  หมู่ที่ 3 บ้านหนองกลางโคก หมู่ที่ 4 บ้านหนองเม็ก  หมู่ที่ 5 บ้านโสกม่วง  หมูที่ 
6 บ้านหนองบัวพัฒนา  หมู่ที่ 7 บ้านหนองโนใต้ หมู่ที่ 8 บ้านโนนสะอาด หมู่ที่ 9 บ้านจัมปาศรี และ
หมู่ที่ 10 บ้านหนองกลางโคก  ต าบลนาดูนมีประชากรทั้งสิ้น 4,750 คน ชาย 2,395 คน หญิง  2,355 
คน  มีจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 1,786 ครัวเรือน ต าบลนาดูนอยู่ห่างจากจังหวัดมหาสารคามเป็น
ระยะทาง 67.5 กิโลเมตร นับถือศาสนาพุธทุกครัวเรือน โดยมีวัดอยู่ 7 แห่ง คือ วัดนาดูนพัฒนา  
วัดนาดูนศรัทธาราม วัดอัมพวัลย์ วัดพระธาตุนาดูน วัดโนนสะอาด วัดบ้านหนองกลางโคก วัดบ้าน
หนองโนใต้ สิ่งยึดเหนี่ยว มีพระธาตุนาดูน ศาลหลักบ้าน ดอนปูต่าและศาลพระภูมิ 
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 ภูมิปัญญาท้องถิ่น ภาษาถ่ิน 
  ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ภาษาลาว (ภาษาอิสาน) เป็นภาษาท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ดั้งเดิมที่ส าคัญ คือ การท าบุญตามเทศกาลต่าง ๆ ซึ่งเรียกว่าฮีตสิบสองครองสิบสี่ การบายศรีสู่ขวัญ 
และปราชญ์ชาวบ้านด้านต่างๆ ที่ยังคงอนุรักษ์สืบทอดกันรุ่นต่อรุ่นถึงปัจจุบัน 
 ด้านเศรษฐกิจและอาชีพ 
  อาชีพของประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกสิกรรมเป็นหลัก ได้แก่ การท านา การท า
ไร่มันส าปะหลัง การท าไร่อ้อย การเลี้ยงสัตว์ การปลูกหม่อนเลี้ยงไหม นอกจากนั้นยังมีการประกอบ
อาชีพด้านค้าขาย การอุตสาหกรรมภายในครัวเรือน ได้แก่ การผลิตขนมจีน  
  โบราณสถานการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
  องค์พระบรมธาตุนาดูน เป็นโบราณสถานที่แสดงถึงความรุ่งเรื่องในอดีต เป็นที่ตั้งของ
นครจัมปาศรี สันนิษฐานว่ามีอายุอยู่ในพุทธศตวรรษที่ 13-15 สมัยทวาราวดี เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 
2522 มีการขุดพบสถูปบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ สถูปท าด้วยทองส าริด พระธาตุนาดูน จ าลองแบบ
สถูปทองส าริดที่บรรจุพระบรมสารีริกธาตุ ซึ่งเป็นศิลปะทวาราวดี ก่อสร้างเสร็จเมื่อวันที่ 24 มกราคม 
2530 โดยสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช สยามมกุฎราชกุมาร เสด็จพระราชด าเนินแทนพระองค์ มา
ประกอบพิธีอัญเชิญพระบรมสารีริกธาตุ ขึ้นประดิษฐานไว้ในองค์พระธาตุนาดูนเมื่อวันที่  12 
พฤศจิกายน 2530 โดยมีเนื้อที่ 902 ไร่ บริเวณรอบๆ จะมีพิพิธภัณฑ์ทางศาสนาและวัฒนธรรม    
สวนรุกขชาติ สวนสมุนไพร 
  บ่อน้ าศักดิ์สิทธิ์ อยู่ในหมู่ที่ 2 บ้านหนองโง้ง มีลักษณะเป็นหนองน้ าที่มีการไหลซึมตลอด
ทั้งปี และจะมีการไหลมากกว่าปกติในวันโกนและวันพระ บริเวณใกล้เคียงพบโบราณวัตถุ จ านวนมาก 
ในเนินดินตอนใต้หนองดูนเป็นป่ารกมีต้นประดู่ใหญ่ จึงมีความเชื่อว่าบริเวณหนองดูน เป็นสถานที่
ศักดิ์สิทธิ์ เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2530 ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม นายอ าเภอ   นาดูน และ
ชาวนาดูน ได้ท าพิธีพลีกรรมน้ าศักดิ์สิทธิ์และส่งมอบให้กระทรวงมหาดไทย น าน้ าจากสถานที่ศักดิ์สิทธิ์ 
ร่วมในพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนพรรษา 5 รอบ (5 ธันวาคม 2530) 
  ประเพณีและวัฒนธรรม 
   ประเพณีและงานประจ าปี งานนมัสการพระธาตุนาดูน หรือ พุทธมณฑลอีสาน เป็น
สถานที่ที่ค้นพบ หลักฐานทางประวัติศาสตร์โบราณสถานที่แสดงว่า บริเวณแห่งนี้ เคยเป็นศูนย์กลาง
ความเจริญรุ่งเรื่อง ของ นครจัมปาศรี เมืองโบราณในอดีต อีกทั้งได้ขุดพบสถูปบรรจุพระบรม
สารีริกธาตุ บรรจุใน ตลับทองค า เงิน และส าริด ซึ่งสันนิษฐานว่ามีอายุอยู่ในพุทธศตวรรษที่ 13–15 
สมัยทวาราวดี จึงได้สร้างพระธาตุตามแบบสถูปที่ได้ค้นพบ และทุกปีก็จะมีการจัดงานนมัสการพระ
ธาตุนาดูน อ าเภอนาดูน จัดงานในช่วงวันขึ้น 15 ค่ า เดือน 3 หรือวันมาฆบูชา ของทุกปี และงานสรง
น้ าและเปลี่ยนผ้า พระบรมธาตุนาดูนจัดขึ้นช่วงสงกรานต์ของทุกปี จะมีขบวนแห่ผ้าที่ใช้ส าหรับเปลี่ยน
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คลุมรอบองค์พระบรมธาตุ ตั้งแต่สี่แยกถนนกลางเมือง เพ่ือให้นักท่องเที่ยวและชาวอ าเภอนาดูน ได้
ร่วมขบวนมีการสรงน้ าองค์พระบรมธาตุนาดูน และกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ 
 4.1.2 ข้อมูลด้านการด าเนินงาน 
  การด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานในต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าที่ผ่านมาต าบลนาดูนมีการท างานการเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง ปัญหาสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และใช้ปิงปองจราจร 7 สีในการจ าแนกกลุ่มเสี่ยงและ
นัดหมายกลุ่มเสี่ยงที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar (FBS) 
อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  เข้ารับการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่
โรงพยาบาลนาดูน ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรับ และนัดติดตามครั้งต่อไปหลังจากการส่งเสริมสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการติดตามด าเนินงานที่ผ่านมา การด าเนินงานยังขาดความ
ครอบคลุม เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก และยังขาดการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมและไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 4.1.3 การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 
  ด าเนินคัดกรองมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
รายใหม่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามเขตและ
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน าผลการคัดกรองมาคัดแยกกลุ่มเสี่ยง เพ่ือนัดรับ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลนาดูน  
 4.1.4 ข้อมูลทางระบาดวิทยา 
  จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา จากเอกสารและฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนาดูน 
พบข้อมูลโรคเบาหวานที่ได้จากการคัดกรองในพ้ืนที่ต าบลนาดูน ในปี 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่จ านวน 5 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 6.58 ในปี พ.ศ. 2562 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 3 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 2.37 ใน
ปี  พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 4 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 86 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.65 ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 3 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 และในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 3 คน 
จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 82 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.66  
 4.1.5 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการด าเนินโครงการ จากการติดตามส ารวจการด าเนินงาน
ในต าบลนาดูนก่อนการด าเนินโครงการวิจัย พบว่าการด าเนินกิจกรรมยังขาดความต่อเนื่องของการ
ด าเนินกิจกรรม และไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงาน ทั้งนี้ยังพบว่า 
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   1) ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ค่อยตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไม่ออกก าลังกาย บริโภคอาหารหวานมันเค็ม ชอบซื้ออาหารส าเร็จรูป และมีกรรมพันธุ์ 
   2) ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจน 
และยังไม่มีการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    3) ด้านชุมชน พบว่าชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน นอกจากนี้ด้านการประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับชุมชนยังมี
กิจกรรมที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาในชุมชน การด าเนินงานขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรม 
และไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
  กลุ่มเสี่ยงเบาหวานประเด็นเริ่มการสนทนาคือ “ท่านทราบหรือไม่ว่าเมื่อท่านเป็นกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานแล้วต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” พบว่า ทั้ง 2 ราย มี
ความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ดังค ากล่าวที่ว่า  
  “…รู้ว่าหากเป็นกลุ่มเสี่ยงต้องเข้ารับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามที่ทางโรงพยาบาลนัด แต่บ่คิดว่าจะเป็นผู้ป่วยเบาหวาน…” 

(กลุ่มเสี่ยง. วันที่ 10 สิงหาคม 2565: การสัมภาษณ์) 
  “…รู้ว่าถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานต้องรับการติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมที่
โรงพยาบาล แต่บ่มีอาการเลยบ่ไปตามหมอนัด …” 

(กลุ่มเสี่ยง. วันที่ 10 สิงหาคม 2565: การสัมภาษณ์) 
 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 ราย ประเด็นเริ่มการสนทนาคือ 
                     “เรื่องปัญหาสาเหตุของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเปลี่ยนไปเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจากเกิด
จากอะไร” พบว่า ดังค ากล่าวที่ว่า 
  “…ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่ค่อยสนใจ ไม่ตระหนักในปัญหา ผู้น าไม่ค่อยสนใจ
มาร่วมคิดร่วมท าในเรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่ก็มีแต่ อสม. เป็นคนปฏิบัติ…” 

              (อสม. วันที่ 10 สิงหาคม 2565: การสัมภาษณ์) 
  “…กลุ่มเสี่ยงเบาหวานไม่ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เวลาท ากิจกรรมชุมชนก็
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ…” 

      (อสม. วันที่ 10 สิงหาคม 2565: การสัมภาษณ์) 

 4.1.6 ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
  1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนพัฒนา 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนและพัฒนา จ านวน 43 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.12  มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 53.49 สถานภาพส่วน
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ใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.37 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 37.21 มีอาชีพ
หลักคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง พนักงานของรัฐ ร้อยละ 55.81 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 41.86 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 97.67 การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกัน
โรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.74 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนพัฒนา (n=43) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
15 
28 

 
34.88 
65.12 

อายุ 
    ≤30 ป ี
    31- 40 ปี  
    41- 50 ปี 
    51- 60 ปี 
    𝐗 = 49.86    S.D. = 7.85   
    Min = 25 ปี  Max =60 ปี 
สถานภาพสมรส 
   โสด   
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่า 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
    ประถมศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนต้น       
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
    อนุปริญญา/ปวส.                                   
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี                                     

 
1 
6 
13 
23 

            
 
2 
38 
1 
2 
 

16 
3 
6 
4 
11 
3 

 
2.33 
13.95 
30.23 
53.49 

 
 

4.65 
88.37 
2.33 
4.65 

 
37.21 
6.98 
13.95 
9.30 
25.58 
6.98 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนพัฒนา (n=43) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบัน 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     
    ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลกูจ้าง พนักงานของรัฐ 
    เกษตรกร   

 
8 
1 
24 
10 

 
18.60 
2.33 
55.81 
23.26 

รายได้ต่อเดือน 
    ≤10,000 บาท 
    10,001 - 20,000 บาท 
    20,001 - 30,000 บาท 
   30,001 - 40,000 บาท 
   40,001 – 50,000 บาท 
   > 50,00 บาท 
 Median = 13,500 บาท  
Min = 3,500 บาท   Max = 58,000 บาท 

 
18 
14 
4 
2 
2 
3 

 
41.86 
32.56 
9.30 
4.65 
4.65 
6.98 

 

โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
42 
1 

 
97.67 
2.33 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
   หอกระจายข่าวชุมชน      
   สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วารสาร 
   อ่ืน ๆ 
   ญาติ/เพ่ือน 

 
 

33 
18 
13 
12 
12 
1 

 
 

76.74 
41.86 
30.23 
27.91 
27.91 
2.33 
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  2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 105 คน พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.43 และส่วนใหญ่มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 33 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
78.10 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 35.23 มีอาชีพ
หลักคือเกษตรกร ร้อยละ 41.90 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อย
ละ 62.85 ระยะเวลาที่ท่านเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 1-2 ปี ร้อยละ 72.38  ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความเสี่ยง ร้อยละ 
58.10 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 58.10 
สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 74.29 ความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 59.05 การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 85.71 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (n=105) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=105) ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
51 
54 

 
48.57 
51.43 

อายุ 
    ระหว่าง  35-39  ปี 
    ระหว่าง  40- 44 ปี  
    ระหว่าง  45- 49 ปี 
    ระหว่าง  50- 54 ปี 
    ระหว่าง  55- 59 ปี 

   𝐗̅ = 50.39    S.D. = 5.567    Min =  36     Max = 59 

 
6 
13 
25 
33 
28 

 
5.71 
12.38 
23.81 
31.43 
26.67 

สถานภาพสมรส 
   โสด   
   สมรส 
   หม้าย   
   หย่า 
   แยกกันอยู่ 

 
11 
82 
3 
5 
4 

 
10.47 
78.10 
2.86 
4.76 
3.81 
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ตารางที ่3  แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (n=105)(ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
นับถือศาสนา    
   พุทธ     

 
105 

 
100.00 

ระดับการศึกษาสงูสุด   
    ประถมศึกษา   
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
    มัธยมศึกษาตอนต้น   
    ปริญญาตร ี
    อนุปริญญา/ปวส.    
    สูงกว่าปริญญาตรี     
   ไม่ได้เข้ารับการศึกษา            

 
37 
29 
19 
12 
4 
3 
1 

 
35.23 
27.62 
18.10 
11.43 
3.81 
2.86 
0.95 

อาชีพปัจจบุัน 
   เกษตรกร   
   ลูกจ้าง/พนักงานบริษทั 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     
   รับจ้างทั่วไป 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   
   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ลูกจา้ง พนักงานของรัฐ 

 
44 
24 
16 
14 
6 
1 

 
41.90 
22.86 
15.24 
13.34 
5.71 
0.95 

รายได้ต่อเดือน 
    ≤10,000 บาท 
    10,000 – 20,000 บาท 
    20,001- 30,000 บาท 
    30,001 – 40,000 บาท 
    >40,00 บาท 
Median= 10,680.95 บาท 
Min = 3,000บาท   Max =50,0000 บาท 

 
66 
26 
7 
3 
3 
 

 
62.85 
24.76 
6.67 
2.86 
2.86 

 

ระยะเวลาทีท่่านเป็นกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน 
     1 -2 ปี  
     3-4  ปี   
     5-6  ปี    

 
77 
20 
8 

 
73.33 
19.05 
7.62 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (n=105) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน   
    มี 
    ไม่มี 

 
 

61 
44 

 
 

58.10 
41.90 

สิทธิ์การรักษา 
   ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค 
   ข้าราชการ  
   บัตรประกันสังคม 
   รัฐวิสาหกิจ 

 
78 
20 
5 
2 

 
74.90 
19.05 
4.76 
1.90 

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน(ตอบได้มากกว่า 1 
ค าตอบ) 
    ไม่มี 
    มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยโรคเบาหวาน    
    ความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิต
อยู่ 
    มีรูปร่างอ้วน/อ้วนลงพุง            
    มีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ      
    มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ    
    มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

 
27 
62 
21 
18 
9 
7 
1 

 
25.71 
59.05 
20.00 
17.14 
8.57 
6.67 
0.95 

ช่องทางได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน  
(ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     
   หอกระจายข่าวชุมชน      
   สิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์/แผ่นพับ/คู่มือ/วารสาร 
   วิทย ุ
   ญาติ/เพ่ือน 

 
 

90 
71 
32 
22 
14 
4 

 
 

85.71 
67.62 
30.48 
20.95 
13.33 
3.81 
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  3) ศึกษาความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อน
การพัฒนา 

   ผลการศึกษาก่อนการพัฒนาพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนา ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุด จ านวน 6 ข้อ คือโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติเกิดจากตับอ่อนผลิตซูลินไม่เพียงพอหรือความผิดปกติของเซลล์ร่างกายในการ
ตอบสนองต่ออินซูลิน ร้อยละ 99.05 การออกก าลังกายทุกครั้งควรอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย ร้อยละ 99.05  อาการของโรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะ
ปริมาณมาก และบ่อยครั้ง กระหายน้ า หิวบ่อยและน้ าหนักลด ร้อยละ 96.19  การจ ากัดอาหาร แป้ง 
น้ าตาล ผลไม้มีรสหวาน เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 92.38 อาหาร
ที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวานมากที่สุด คือ อาหารที่มีรสหวานจัด เช่น ทองหยอด ฝอยทอง 
ร้อยละ 89.52 การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ช่วย
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 87.62 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างท่ี
ตอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานถูกต้องแยกตามรายข้อค าถาม 
(n=105) 

ข้อ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 

1 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะทีร่่างกายมีระดบัน้ าตาลในเลือดสงูกว่าปกติ 
เกิดจากตับอ่อนผลิตซูลนิไม่เพียงพอหรือความผิดปกติของเซลล์ร่างกาย
ในการตอบสนองต่ออินซูลนิ 

104 
 

(99.05) 

2 โรคเบาหวานเปน็โรคที่รักษาให้หายขาดได้ 55 (52.38) 
3 โรคเบาหวานเปน็ความผิดปกตทิี่ถ่ายทอดได้ทางพนัธุกรรม 80 (76.19) 
4 อาการของโรคเบาหวาน คือ ปสัสาวะปริมาณมาก และบ่อยครั้ง กระหาย

น้ า หิวบ่อยและน้ าหนักลด 
101 

 
(96.19) 

5 อาหารที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวานมากทีสุ่ด คือ อาหารที่มีรส
หวานจัด เชน่ ทองหยอด ฝอยทอง 

94 
 

(89.52) 

6 การจ ากัดอาหาร แป้ง น้ าตาล ผลไม้มีรสหวาน เปน็สิ่งจ าเปน็ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

97 (92.38) 

7 การออกก าลังกายทุกครั้งควรอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกลา้มเนื้อทั้ง
ก่อนและหลังออกก าลังกาย 

104 (99.05) 
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ตารางที ่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ  ค่าคะแนนเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างที่
ตอบความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานถูกต้องแยกตามรายข้อค าถาม 
(n=105) (ต่อ) 

 ผลการศึกษาพบว่าจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนา ส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
52.38 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 32.38 ดังแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
ป้องกันโรคเบาหวาน (n=105)  

 

ระดับความรู้ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับสูง  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 55 52.38 
ระดับปานกลาง(คะแนนร้อยละ 60 – 79) 34 32.38 
ระดับต่ า(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  16 15.24 

รวม 105 100.00 

 ผลการศึกษาก่อนการพัฒนาพบว่ากลุ่มเสี่ยงพฤติกรรมส่วนใหญ่ที่กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม
ปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด คือ กินอาหารสหวานจัด หรือเติมน้ าตาลเพ่ิม ไม่ได้ปฏิบัติ ร้อยละ 50.48 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.81(S.D. = 1.04) กินอาหารสเค็ม หรือเติมน้ าปลาเพ่ิม ไม่ได้ปฏิบัติ ร้อยละ 
54.59  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.63 (S.D. = 0.84) กินอาหารที่มีไขมัน ไม่ได้ปฏิบัติ ร้อยละ 42.86 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 (S.D. = 1.00) พฤติกรรมที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติ คือ ออกก าลังกายต่อเนื่องจน
รู้สึกเหนื่อย อย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 44.76  คะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ 1.40 (S.D. = 1.09) 
ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับ

ข้อ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 

8 การออกก าลังกาย คร้ังละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 
คร้ัง ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้ 

92 (87.62) 

9 การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดีสามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได ้

78 (74.29) 

10 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได ้ 61 (58.10) 
11 ไม่สูบบุหรี่สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 45 (42.86) 
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สภาพร่างกายตนเอง ร้อยละ 40.95 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 (S.D. = 1.18) เมื่อเครียด/วิตกกังวล/
หงุดหงิดแล้วท่านยากที่จะผ่อนคลายลง ร้อยละ 40.00 คะแนนเฉลี่ ยเท่ากับ 1.33 (S.D. = 1.15) 
รองลงมาคือ  การจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี ร้อยละ 37.14 คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.61 (S.D. = 1.28) กินผักและผลไม้สดสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 ถึง 7 ทัพพีบ่อยแค่ไหน  
ร้อยละ 33.33 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.58 (S.D. = 1.91) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 แสดงจ านวน  ร้อยละ  ค่าคะแนนเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแยกตามระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(n=105) 
 

 
 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

6-7วัน/ 
สัปดาห ์

4-5วัน/ 
สัปดาห ์

3วัน/ 
สัปดาห ์

1-2วัน/ 
สัปดาห ์

ไม่ได ้
ปฏิบัต ิ

Mean S.D. ระดับ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 กินอาหารสหวานจัด หรือเติม
น้ าตาลเพิ่ม 

4 
(3.81) 

3 
(2.86) 

15 
(14.29) 

30 
(28.57) 

53 
(50.48) 

0.81 1.04 ไม่ด ี

2 กินอาหารสเค็ม หรือเติมน้ าปลา
เพิ่ม 

1 
(0.95) 

3 
(2.86) 

9 
(8.57) 

35 
(33.33) 

57 
(54.59) 

0.63 0.84 ไม่ด ี

3 กินอาหารที่มีไขมันบ่อยแค่ไหน 4 
(3.81) 

3 
(2.86) 

14 
(13.33) 

39 
(37.14) 

45 
(42.86) 

0.88 1.00 พอใช้ 

4 กินผักและผลไมส้ดสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 6 ถึง 7 ทัพพีบ่อยแค่
ไหน 

7 
(6.67) 

19 
(18.10) 

23 
(21.90) 

35 
(33.33) 

21 
(20.00) 

1.58 1.91 พอใช้ 

5 
 
 
 
 
6 

ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะ
ค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ
พลังงานของอาหารที่ได้รับ
พอเพียงกับสภาพร่างกายตนเอง
บ่อยแค่ไหน 
ท างานใช้แรงกายหรือ
เคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรูส้ึก
เหนื่อยมีเหง่ือออกบ่อยแค่ไหน 

10 
(9.52) 

 
 
 

10 
(9.52) 

 

10 
(9.52) 

 
 
 

21 
(20.00) 

 

22 
(20.95) 

 
 
 

10 
(90.52) 

 

43 
(40.95) 

 
 
 

44 
(41.90) 

 

20 
(19.05) 

 
 
 

20 
(19.05) 

 

1.50 
 
 
 
 

1.59 
 
 

1.18 
 
 
 
 

1.27 
 
 

พอใช้ 
 
 
 
 

พอใช้ 
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ตารางที่ 6  แสดงจ านวน  ร้อยละ  ค่าคะแนนเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแยกตามระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.  ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน(n=105) (ต่อ) 

 

 ผลการศึกษาพบว่าจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่าก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 46.47 ดังแสดงในตารางที ่7 

 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

6-7วัน/ 
สัปดาห ์

4-5วัน/ 
สัปดาห ์

3วัน/ 
สัปดาห ์

1-2วัน/ 
สัปดาห ์

ไม่ได ้
ปฏิบัต ิ

Mean S.D. ระดับ 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

7 ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรูส้ึก
เหนื่อย อย่างน้อยวันละ 30 
นาทีบ่อยแค่ไหน 

6 
(5.71) 

12 
(11.43) 

20 
(19.05) 

47 
(44.76) 

20 
(19.05) 

1.40 1.09 พอใช้ 

8 เมื่อเครยีด/วิตกกังวล/หงุดหงิด
แล้วท่านยากท่ีจะผ่อนคลายลง
ได้บ่อยแคไ่หน 

7 
(6.67) 

10 
(9.52) 

20 
(19.05) 

42 
(40.00) 

26 
(24.76) 

1.33 1.15 พอใช้ 

9 มีการจัดการกับปัญหาของ
ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี
เสมอบ่อยแคไ่หน 

15 
(14.29) 

8 
(7.62) 

23 
(21.90) 

39 
(37.14) 

20 
(19.05) 

1.61 1.28 พอใช้ 

10 สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่
ใกล้ชิดกับผู้สบูบุหรี่บ่อยแค่ไหน 

3 
(2.86) 

5 
(4.76) 

14 
(13.33) 

32 
(30.48) 

51 
(48.57) 

0.83 1.02 ไม่ด ี

11 ดื่มสรุา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 

5 
(4.76) 

3 
(2.86) 

7 
(6.67) 

31 
(29.52) 

59 
(56.19) 

0.70 1.05 ไม่ด ี
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส 
(n=105) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (ค่าคะแนน 33.00 – 44.00)  0 0.00 
ดี (ค่าคะแนน 22.00 – 32.99) 17 16.19 
พอใช้ (ค่าคะแนน 11.00 – 21.99)  49 46.47 
ไม่ดี (ค่าคะแนน 0.00 – 10.99)  39 37.14 

รวม 100 100.00 

 
4.2  ผลการศึกษากระบวนการในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการและขั้นตอนวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggrt (1988) เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน  6  กิจกรรมดังนี้ คือ  
    1. การวางแผน (Planning)  
    2. การปฏิบัติ (Acting)  
    3. การสังเกต (Observing)  
    4. สะท้อนผล (Reflecting)  
 4.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  กิจกรรมที่ 1 การศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทั่วไป 
   1. ข้อมูลด้านการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานในต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าที่ผ่านมาต าบลนาดูนมีการท างานการเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง ปัญหา
สุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และใช้ปิงปองจราจร 7 สีในการ
จ าแนกกลุ่มเสี่ยงและนัดหมายกลุ่มเสี่ยงที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting 
Blood Sugar (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl  เข้ารับการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่โรงพยาบาลนาดูน ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรับ และนัดติดตามครั้งต่อไปหลังจาก
การส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากการติดตามด าเนินงานที่ผ่านมา การ
ด าเนินงานยังขาดความครอบคลุม เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก และยังขาดการติดตามประเมินผล
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หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมและไม่มีรูปแบบแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน 
   2. การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน มีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนเพ่ือ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายใหม่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตามเขตและหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขน าผลการคัดกรองมา
คัดแยกกลุ่มเสี่ยง เพ่ือนัดรับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
โรงพยาบาลนาดูน  
   3. ข้อมูลทางระบาดวิทยา จากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา จากเอกสารและ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลนาดูน พบข้อมูลโรคเบาหวานที่ได้จากการคัดกรองในพื้นที่ต าบลนาดูน ใน
ปี 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 5 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.58 ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 3 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 
110 คน คิดเป็นร้อยละ 2.37 ในปี  พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 4 คนจากกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานจ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 4.65 ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จ านวน 3 คนจากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 2.65 และในปี พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 3 คน จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 82 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.66  
  4. ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จากการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการด าเนินโครงการ จากการ
ติดตามส ารวจการด าเนินงานในต าบลนาดูนก่อนการด าเนินโครงการวิจัย พบว่าการด าเนินกิจกรรมยัง
ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรม และไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงาน ทั้งนี้ยังพบว่า 
   1) ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ค่อยตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ไม่ออกก าลังกาย บริโภคอาหารหวานมันเค็ม ชอบซื้ออาหารส าเร็จรูป และมีกรรมพันธุ์ 
   2) ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ชัดเจน 
และยังไม่มีการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   3) ด้านชุมชน พบว่าชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน นอกจากนี้ด้านการประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับชุมชนยังมี
กิจกรรมที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาในชุมชน การด าเนินงานขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรม 
และไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
  กิจกรรมที่ 2  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   การประชุมเชิงปฏิบัติการ เวลาจัดประชุม ได้ก าหนดเวลาในการประชุม 1 วัน คือ 
วันที่ 4 สิงหาคม 2566 และเริ่มประชุมเวลา 09.00-16.00 น. โดยมีกิจกรรมประชุมเพ่ือวิเคราะห์
สภาพปัญหาที่ผ่านมา เป็นการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม สร้างการมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้
ทุกคนแสดงความคิดเห็นร่วมรับฟังและหาข้อมูลสรุปร่วมกัน การประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงาน
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ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ในชุมชน วิธีการที่ใช้คือใช้เทคนิค Appreciative Inquiry (4D) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันคิด วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
สถานการณ์การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ในชุมชนของตน โดยมีความ
มุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาในระดับชุมชน คนในชุมชน
ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิด ซึ่งกระบวนการดังกล่าวแบ่งออกเป็น   
4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นหา (Discovery)  ร่วมค้นหาสิ่งที่ได้พัฒนามาก่อนหน้า 2) การวาดฝัน/การ
สร้างฝัน (Dream) ร่วมกันก าหนดจุดหมายของการพัฒนาโดยเน้นจุดหมายที่เป็นไปได้   3)การ
ออกแบบ (Design) ร่วมกันออกแบบวิธีการทีต่้องด าเนินการพัฒนาให้ถึงจุดหมายที่ตั้งไว้ 4) ท าให้เป็น
จริงหรือการมอบหมาย (Destiny) ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการที่จะลงมือปฏิบัติให้เกิดขึ้นได้โดย
ชุมชนและเครือข่าย และก าหนดชะตาด้วยตนเอง ผลที่ได้จากกระบวนการดังกล่าว มีดังต่อไปนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การค้นหา (Discovery) เป็นการค้นหาสิ่งที่ได้พัฒนามาก่อนหน้านั้น 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ สถานการณ์ในระดับต่างๆ ความเชื่อมโยงที่กระทบต่อเนื่องกับสถานการณ์การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน วิเคราะห์ปัญหา ในประเด็น “การเรียนรู้สิ่งที่ได้
พัฒนามาก่อนหน้า ความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน” ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น 
ร่วมรับฟังและหาข้อสรุปร่วมกัน จากนั้นได้ตั้งค าถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย คิด วิเคราะห์ สถานการณ์
เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของคนในชุมชน พบว่ามีประเด็นต่างๆ 
ดังนี้ 
  “การประชาสัมพันธ์ในเรื่องที่เกี่ยวการป้องกันโรคเบาหวาน ยังไม่น่าสนใจและขาดการ
ประชาสัมพันธ์แบบต่อเนื่อง ” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 

  “การด าเนินงานด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ยังขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน ขาดการมีส่วนร่วมและความร่วมมือในการ
วางแผนและการด าเนินงาน” 

     (อสม, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
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  “กลุ่มเสี่ยงยังมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในการต้องดูแลสุขภาพ ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ถูกต้อง ซึ่งต้องได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “ชาวบ้านยังขาดความเข้าใจ ขาดการมีส่วนร่วมจากคนในชุมชน ขาดการสร้างขวัญ
ก าลังใจ และภาคีเครือข่ายยังท างานการด าเนินงานแบบแยกส่วนกัน ไม่บูรณาการร่วมกัน” 

          (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, วันที่ 4 สิงหาคม  2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การวาดฝัน/การสร้างฝัน (Dream) คือ ร่วมกันก าหนดจุดหมายของการ
พัฒนาโดยเน้นจุดหมายที่เป็นไปได้  ซึ่งจะน าประโยชน์ที่ได้รับมาพัฒนาให้ตรงกับความต้องการและ
ความพึงพอใจของกลุ่มผู้มีส่วนร่วม มาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนในการแก้ไขปัญหา โดยการ
สร้างความฝันของชุมชนร่วมกันก าหนดจุดหมายของการพัฒนา โดยเน้นจุดหมายที่เป็นไปได้ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน พบว่ามีประเด็นต่าง ๆ  
ดังนี้ 
  “อยากให้ชาวบ้านมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ปลอดโรค ไม่
เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ อยากให้มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้คนในชุมชน เพ่ือสร้างให้คน
ในชุมชนได้รับแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “อยากให้มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนที่กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงได้ง่ายในชุมชน ” 

           (อสม. วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “อยากให้ประชาชนมีสุขภาพดีมีสุข มีพฤติกรรมการกินที่ลดหวาน มัน เค็ม ลดการดื่ม
เหล้า ลดการสูบหรี่ เพ่ิมการออกก าลังกาย อยากให้การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพคนใน
ชุมชน อยากให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพในชุมชน”  

    (ผู้แทนชมรมออกก าลังกาย, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 

  “อยากให้ชาวบ้านในชุมชนมีความรู้วิธีการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน สุขภาพ
แข็งแรงไมเ่จ็บป่วย อยากให้มีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนต่อเนื่อง”  

     (ผู้แทนชมรมปฏิบัติธรรม, วันที่ 14 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
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  ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ (Design) คือ ร่วมกันออกแบบวิธีการต้องด าเนินการพัฒนา
ให้ถึงจุดหมายที่ตั้งไว้ เป็นการวิเคราะห์แผนการด าเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว หรือก าหนดเป็น
กลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือน าไปปรับปรุงให้ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชน ท าให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้และน าไปสู่เป้าหมายที่วาดฝันไว้และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชุนต่อไปใน
อนาคต  
   เป้าหมายที่คาดหวังและสภาพในอนาคตท่ีปรารถนา ได้ตั้งแนวค าถาม เราอยากให้
คนในชุมชนเป็นอย่างไร อยากให้มีการด าเนินงานแบบไหน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาไปสู่
ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา ซึ่งได้สรุปภาพรวม ดังนี้ 
  “อยากให้มีการประชาสัมพันธ์แบบต่อเนื่อง เพิ่มช่องทางในการประชาสัมพันธ์ ท าให้คน
ในชุมชนได้ตระหนัก” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “อยากให้มีการติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนและมีการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเลยก็คงจะดี กลุ่มเสี่ยงบางคนไม่สะดวกเดินทางเข้าไปรับบริการที่โรงพยาบาล” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “อยากให้ หมอ และ อสม. ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงจะได้มีก าลังใจและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
  “อยากให้ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านเปิดหอกระจ่ายข่าว เรื่องป้องกันโรคเบาหวาน ให้
ประชาชนได้รับข่าวสารและกระตุ้นคนในชุมชนสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวาน” 

     (อสม, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม)  
 
  “อยากให้มีการของบโครงการพระราชด าริของเทศบาล โดยงบประมาณจะผ่านมาทาง
ผู้ใหญ่บ้านซึ่งจะผู้ที่จัดหางบประมาณในการด าเนินการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนที่ยั่งยืน” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  “อยากให้ มีการอบรมและให้ความรอบรู้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพระทุกวันนี้คน
ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้ ซึ่งความรอบรู้ 3อ 2ส เป็นสิ่งส าคัญมากในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
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  “อยากให้ชุมชนเขียนโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน เนื่องจาก
ต าบลมีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือของบประมาณจากกองทุน ซึ่งจะเป็นทางหนึ่งในการ
แก้ปัญหาเรื่องนี้ ซึ่งจะเกิดความยั่งยืน” 

     (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 

  “อยากให้ หมอ จัดท าคู่มือหรือแนวทางให้กับ อสม.ให้แต่ละชุมชนเกี่ยวกับความรู้และ
ความรอบรู้ความรอบรู้ 3อ 2ส ซึ่ง อสม.จะได้มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง” 

            (อสม, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 
  สรุปภาพรวมของภาพอนาคต ออกแบบวิธีการที่ต้องด าเนินการพัฒนาให้ถึงจุดหมาย
ที่ตั้งไว้ คือ อยากให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้รับการดูแลการส่งเสริมด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
เพราะหากคนสุขภาพดีไม่มีโรคไม่มีการเจ็บป่วย อยากให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อยากให้มีกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
  กิจกรรมที่ 3 จัดท าแผนปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 
   ขั้นตอนที่ 4  ท าให้เป็นจริงหรือการมอบหมาย (Destiny) ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติ
การที่จะลงมือปฏิบัติให้เกิดขึ้นได้โดยชุมชนและเครือข่าย และก าหนดชะตาด้วยตนเอง โดยในขั้นนี้ก็
จะได้โครงการหรือแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายที่วาดฝันไว้ เช่น การจัดสรรคน โดย
มอบหมายความรับผิดชอบให้บุคคลที่เก่ียวข้องและจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องในชุมชน
ในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน รวมทั้งการน าแผนการด าเนินงาน
ไปปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จอย่างต่อเนื่องในอนาคต ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว้ 
   ในขั้นตอนนี้เป็นการร่วมกันเพ่ือก าหนดกระบวนการสร้างแนวทางการปฏิบัติงานทุก
คนในกลุ่มมีส่วนร่วมในการเสนอ และร่วมเป็นเจ้าของกิจกรรม ท าให้ยอมรับกิจกรรมและผ่านขั้นตอน
ของการจัดล าดับความส าคัญของปัญหามาแล้ว จากนั้นร่วมกันพิจารณาว่า "แนวทาง ที่เลือกมา จะ
น าไปท าจริงในพื้นที่ได้อย่างไร" โดยช่วยกันตอบค าถามเก่ียวกับเรื่องที่จะท าดังนี้ เราจะท าอะไร เราจะ
ท าอย่างไรบ้าง มีกระบวนการอย่างไร เริ่มจากอะไร และมีขั้นตอนอย่างไร (กิจกรรม/ขั้นตอนวิธี
ด าเนินงาน) จะท าเมื่อไร(ก าหนดปฏิบัติการ) ใครเป็นผู้ดูแล ประสานงาน(ผู้รับผิดชอบ) ซึ่งผลการ
ด าเนินงานในโครงการสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานกิจกรรม
นี้ได้ 4 กิจกรรม คือ 1) อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 2)อบรมให้
ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 3) ให้ความรู้และติดตามกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คู่บัดดี้ 4) ให้ความรู้
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนเกี่ยวกับ 3อ 2ส โดย อสม.  ซึ่งหลังจากที่ได้แผนปฏิบัติการเพ่ือการส่งเสริม
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พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานแล้วนั้น ผู้วิจัยได้ชี้แจงและตกลงร่วมกันกับผู้เข้าร่วม
ประชุม เพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด าเนินโครงการร่วมกับผู้วิจัยจนสิ้นสุด
โครงการ ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 มาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน 

อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ มาตรการ รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

1. การส่งเสริมองค์ความรู้ในการ
ป้องกันให้กับกลุ่มเสี่ยง 

เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ 
เรื่องความรอบรู้การดูแลสุขภาพตนเอง 

ผู้ใหญ่บ้าน,รพ., 
อสม.  

2. หอกระจ่ายข่าวรู้ทันป้องกัน
โรคเบาหวาน ทุกเช้าของวัน
จันทร์ พุธ ศุกร์ 

เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้เข้าถึงข่าวสารและคน
ในชุมชนเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

ผู้ใหญ่บ้าน 

3. ส่งเสริมการให้กลุ่มเสี่ยง
ตระหนักและเข้าถึงการดูแล
สุขภาพ 

-มีกิจกรรม 3 อ 2ส ในหมู่บ้าน รพ., อสม. 

4. ลงเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเป็นการสร้างก าลังใจและกระตุ้นการ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคเบาหวาน 

รพ. และ อสม. 

5. สถานีสุขภาพ(ต้นแบบ) เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงการรับบริการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

รพ., อสม. 

6. สื่อออนไลน์ด้านสุขภาพ  
 

เพ่ิมช่องทางการปรึกษาผ่านสังคม
ออนไลน์เพ่ือความสะดวกและในการ
ปรึกษาหาติดตามประเมินผล 

รพ., อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน 

 4.2.2 ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  กิจกรรมที่ 4 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
   ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนด าเนินการต่อเนื่องจากขั้นวางแผน โดยการน าแผนงาน/
โครงการที่ได้เข้าสู่การปฏิบัติ ซึ่งมี 1 โครงการ ดังนี้ 
   โครงการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด าเนินงานตาม
โครงการ โดยมีกิจกรรมดังนี้  
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   กิจกรรมที่ 1  อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
    กิจกรรม : อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยจัดที่โรงพยาบาลนาดูน ในวันที่    
10 -11 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 น. – 16.00 น. วิทยากรคือทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลนาดูน 
ในการอบรม เป็นการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์โรคเบาหวาน ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเช่น อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนของโรค ผลกระทบเมื่อได้รับการเจ็บป่วย และ
การป้องกันเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ตามหลัก 3อ 2ส  การสื่อสาร เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพลดโรคด้วย 3อ 2ส อย่างถูกต้องและเหมาะสม และเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ 
การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคเบาหวานในชุมชน ในการอบรม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ การบรรยาย  
   ส่วนที่ 1 เป็นการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์โรคเบาหวานความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน เช่น อาการของโรค อาการผิดปกติ การรักษา การดูแลและการปฏิบัติตนเมื่อป่วย 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค  
   ส่วนที่ 2 เป็นการบรรยายความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
   ส่วนที่ 3 เป็นการฝึกปฏิบัติการสาธิตการออกก าลังกาย กายบริหารเบื้องต้นโดยการ
ออกก าลังแบบยืดเหยียดในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
  เป้าหมาย : กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลนาดูน    
   ผลการด าเนินกิจกรรม :จากการที่วิทยากรได้ถามตอบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมี
ความรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูล  การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของ
ตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และรู้จักวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องมากข้ึน 
  กิจกรรมที่ 2 : อบรมให้ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมที่ฝึกซ้อม อสม. 
ในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือเป็นแกนน าพาคนในชุมชนของตนเองออกก าลังกายในหมู่บ้าน  โดยทีมวิทยากร
จากโรงพยาบาลนาดูน และตัวแทน อสม. ที่เป็นแกนน าออกก าลังของต าบลช่วยกันฝึกซ้อม ได้จัดขึ้น
ในวันที่ 16 สิงหาคม  2566 ณ โรงพยาบาลนาดูน 
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  เป้าหมาย : อสม.  
   ผลการด าเนินกิจกรรม : ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเป็นแกนน าในการออกก าลัง 
กายในหมู่บ้านตนเองได้ 
  กิจกรรม : ให้ความรู้และติดตามกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คู่บัดดี้ ด าเนินการออกก าลังกายใน
หมู่บ้าน ทุกวันจันทร์ พุธ  ศุกร์ ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน  
  เป้าหมาย : อสม. และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
   ผลการด าเนินกิจกรรม : ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเป็นแกนน าในการออกก าลัง 
กายในหมู่บ้านตนเองได้ 
  กิจกรรมที่ 3  ให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คู่บัดดี้ ด าเนินการใน
ทุกหมู่บ้าน โดย อสม.จะคอยให้ค าแนะน าให้กับคู่บัดดี้ของตนเองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและคอยติดตามให้
ก าลังใจ 
  เป้าหมาย : อสม. และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
   ผลการด าเนินกิจกรรม : ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานและเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
  กิจกรรมที่ 4  ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงในชุมชนเกี่ยวกับ 3อ 2ส โดย อสม. ด าเนินการในทุก
หมู่บ้าน ทุกวันศุกร์เวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยจะแบ่งเป็นฐาน
และมี อสม. เป็นผู้น าแต่ละฐาน โดย อสม. จะให้ความรู้และมีการปฏิบัติในแต่ละฐานมีฐานอาหาร  
ฐานออกก าลังกาย ฐานอารมณ์  ฐานบุหรี่ และฐานสุรา  
  เป้าหมาย : อสม.ในต าบลนาดูน และกลุ่มเสี่ยง 
   ผลการด าเนินกิจกรรม : ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมปฏิบัติตัวในการป้องกัน
ตนเองจากโรคเบาหวานได้ดีข้ึนและเป็นการเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงตามหลัก 3อ 2ส ในชุมชน 
 4.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
  กิจกรรมที่ 5 การติดตามและประเมินผล โดยจะมีการประเมินการมีส่วนร่วมและความ
พึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา และผู้วิจัยได้สรุปจากการสังเกตตลอดกระบวนการ
ของการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1. กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในช่วงระหว่างการ 
ด าเนินกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและให้ความสนใจเป็นอย่างดี แต่ก็มีส่วนน้อยที่ไม่ 
สามารถเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการได้จนเสร็จสาเหตุเนื่องจากติดภารกิจส าคัญ การจัดกิจกรรม 
ด าเนินไปได้ด้วยความเรียบร้อย ผู้ที่เข้าร่วมประชุมให้ความส าคัญกับการประชุม แสดงความคิดเห็น
ทุกคน เนื่องจากได้แจกกระดาษให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เขียนแสดงความคิดเห็นทุกคน น า เสนอเป็นกลุ่ม
ใหญ่ จากการสังเกตพบปัญหาการน าเสนอผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงความคิดเห็นทุกคน บางคนมีส่วนร่วม
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มาก อธิบายได้ดีมีข้อเสนอแนะมากมาย จากการสังเกต และสัมภาษณ์ การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม 
ดังนี้ จากการสัมภาษณ์การเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2566  พบว่า 
  “เป็นครั้งแรกท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมแบบนี้ รู้สึกตื่นเต้น แต่ก็ดีใจที่ได้มาวันนี้”  

   (ผู้แทนชมรมปฏิบัติธรรม, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
 
  “รู้สึกดีใจและเป็นเกียรติมาก เพราะเป็นครั้งแรกท่ีได้มีโอกาสร่วมกิจกรรม แบบนี้ ได้
เห็นทุกส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคบ้านเฮา ท าให้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม” 
  (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
 
  “เป็นกิจกรรมรวมกลุ่มที่ดี เพราะโรคเบาหวานเป็นปัญหาในพื้นที่ อยากให้ทุกฝ่ายมีส่วน
ร่วม ช่วยกันแก้ปัญหาแบบนี้” 

               (ผู้แทนกลุ่มเสี่ยง, วนัที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์)  
 
  “กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการวางแผนเป็นกิจกรรมที่ดีมาก ได้เห็นทุกคนที่เข้าร่วม
กิจกรรมเข้าใจง่าย ที่ส าคัญเมื่อคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันก็ได้ข้อมูลที่
แท้จริงในการน ามาพัฒนา” 

  (ผู้ใหญ่บ้าน, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
 

  “รู้สึกดีใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมวันนี้ ได้แสดงความคิดเห็นเท่าไร และวันนี้คือให้ทุกคน
แสดงความคิดเห็น ท าให้ทุกคนสนใจและรู้สึกว่าทุกอย่างเกิดจาก คนในชุมชนเราเพ่ือชุมชนจริงๆ” 

   (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, วันที่ 4 สิงหาคม 2566 : การสนทนากลุ่ม) 
 

  2. โครงการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด าเนินงานตาม
โครงการ โดยมีการสังเกตผลตามกิจกรรมดังนี้ 
   2.1 อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน จัดขึ้น ในวันที่ 10-11 สิงหาคม 2566 พบว่าผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากจะ
เป็นเพศหญิงทุกคนให้ความสนใจเป็นอย่างดี หลังจากอบรมกลุ่มเสี่ยงก็ท าแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
 “คุณหมอ สอนได้ดีใช้ภาษาบ้านเฮา ฟังง่าย สื่อสารเข้าใจง่าย ท าให้เข้าใจในวิธีดูแลตนเอง
หลายขึ้น” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 10 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
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 “บรรยากาศการอบรมสนุก น่าสนใจ ไม่น่าเบื่อ คุณหมอสร้างบรรยากาศให้ทุกคนได้มีส่วน
ร่วม ค าถามกระตุ้นให้ทุกคนตื่นตัวตลอดเวลา” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 10 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
 

 “เป็นกิจกรรมที่ดีมากเลยค่ะ จะได้น าความรู้ไปปฏิบัติเพื่อที่จะไม่ให้ตัวเองป่วยและจะน าไป
บอกต่อให้กับคนในครอบครัวและคนที่รู้จัก” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 11 สิงหาคม 2566 : การสัมภาษณ์) 
 
   2.2 อบรมให้ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย จากการติดตามการจัดกิจกรรมออก
ก าลังกายในหมู่บ้าน พบว่า แกนน าทุกคนเต็มที่มากกับการเป็นผู้น าออกก าลังกายในหมู่บ้านตนเอง 
กิจกรรมการออกก าลังกายในชุมชน ซึ่งแต่ละหมู่บ้านมีการจัดให้กลุ่มเสี่ยงมาร่วมกันออกก าลังกายที่
ศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน จะมีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและนอกจากนี้ยังมีกลุ่มวัยท างาน วัย
ผู้สูงอายุมาร่วมออกก าลังกายอีกด้วย และจากการสัมภาษณ์ผู้ที่มาร่วมออกก าลังกายพบว่า 
ซึ่งผู้วิจัยและทีมวิจัยได้ติดตามในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2566 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่า  
 “ดีใจที่มีกิจกรรมดีๆ แบบนี้ ท าให้ได้ร่วมกันออกก าลังกายและอยากให้มีกิจกรรมแบบนี้มี
ขึ้นตลอด ไม่ใช่สักพักก็ห่างหายไป” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 
 “ก่อนหน้านี้จะมีบางกลุ่มที่วิ่ง เตะฟุตบอล และปั่นจักยาน แต่ตอนนี้มีการจัดเปิดเพลงแล้ว
คนมาเต้นออกก าลังกายด้วยกัน ท าให้หลายๆ คนได้ออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึน” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 
 “ยินดีและเป็นเกียรติมากค่ะที่ได้รับความเชื่อม่ันให้มาเป็นแกนน าพาพ่ีน้องในหมู่บ้านออก
ก าลังกาย” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 

 “มีการน าเพลงลูกทุ่ง หมอล า รวมกับการน าท่าการออกก าลังกายที่เข้ากับชาวบ้านได้อย่าง
ดี และเป็นท่าทีง่่ายซ่ึงชาวบ้านสามารถท าตามได้ง่าย” 

     (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
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  2.3 ให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คูบ่ัดดี้ ด าเนินการในทุกหมู่บ้าน 
โดย อสม.จะคอยให้ค าแนะน าให้กับคู่บัดดี้ของตนเองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและคอยติดตามให้ก าลังใจ  
พบว่า อสม.มีการให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงที่มีข้อสงสัยในการการป้องกันเพ่ือไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส  การสื่อสาร
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคด้วย 3อ 2
ส อย่างถูกต้องและเหมาะสม และเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานและจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
เสี่ยงพบว่า 
  “ดีใจหลายที่มีการติดตามและค าแนะน าแบบนี้ แต่ก่อนบ่เคยรู้เลยว่าเฮาต้องมีการคิด
วิเคราะห์ก่อนที่จะเชื่อในข้อมูลต่าง ๆ ที่เฮาได้รับมาเข้าใจว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว”  

(กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 

  “มักหลายมีคนคอยมาถามข่าว และเฮ็ดให้มีก าลังใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของตนเองเพ่ือบ่ให้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน” 

(กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 

  “มักหลายกิจกรรมแบบนี้  อยากให้มีต่อไปเรื่อยๆ บ่อยากให้เฮ็ดได้สักพักแล้วหายไป” 
(กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 7 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 

  

  2.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับ 3อ 2ส ในหมู่บ้านโดย อสม. โดยกิจกรรมด าเนินการในทุก
หมู่บ้าน ทุกวันศุกร์ ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยจะแบ่งเป็นฐานและมี อสม. เป็นผู้น าแต่
ละฐาน โดย อสม. จะให้ความรู้และมีการปฏิบัติในแต่ละฐานมีฐานอาหาร  ฐานออกก าลั งกาย ฐาน
อารมณ์  ฐานบุหรี่ และฐานสุรา จากการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงพบว่า 
 “มักหลายกิจกรรมแบบนี้  อสม.เพ่ินสอนได้เข้าใจและแต่กิจกรรมมักหลายในฐานอาหาร
เพราะมีการตรวจปริมาณโซเดียมถ้าบ่มีการตรวจก็จะบ่รู้ว่าอาหารที่เฮาเฮ็ดมีความเค็มส าได๋” 

(กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 8 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
 

 “เฮ็ดให้เข้าใจในการมีพฤติกรรมที่ป้องกันบ่ให้เป็นโรคเบาหวานได้หลายขึ้น เพราะการสูบ
บุหรี่กับกินเหล้าบ่คิดว่าจะเฮ็ดให้เป็นเบาหวานได้  และเฮ็ดให้ผมมีความอยากลดการสูบบุหรี่ลงและ
ลดการกินเหล้าลงครับ เพราะผมบ่อยากเป็นโรคเบาหวาน” 

 (กลุ่มเสี่ยง, วันที่ 8 กันยายน  2566 : การสัมภาษณ์) 
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 4.2.4 ขั้นตอนที่ 4 ข้ันสะท้อนผล (Reflect) 
  กิจกรรมที่ 6  สรุปผลและเสนอแนวทางปรับปรุงผู้วิจัยและทีมวิจัยได้คืนข้อมูลให้ชุมชน
และร่วมกันถอดบทเรียน โดยใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันที่ 9 ตุลาคม 2566 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลนาดูน เวลา 09.00 น.-16.00น.
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากการด าเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
โดยการถอดบทเรียนตามหลักการการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews : AAR) 
หลังจากการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการแล้ว ในการสนทนากลุ่มได้กล่าวถึงจุดแข็ง จุดอ่อน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเปรียบเทียบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม รูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ และสรุปรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยผลจากการสรุปการ
ถอดบทเรียนสามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ ดังนี้ 
  จุดแข็งของการด าเนินกิจกรรม 
   1. ผู้บริหารและผู้น าให้ความส าคัญ และสนับสนุนงบประมาณ 
   2. ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็ง มีความสามัคคี 
   3. มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
  จุดอ่อนของการด าเนินกิจกรรม 
   1. ภาระหน้าที่แต่ละบุคคล อาชีพและบทบาทในแต่ละชุมชนที่มีความแตกต่างกัน  
   2. พ้ืนฐานความรู้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกัน 
   3. ระยะเวลาการด าเนินงาน การติดตามผลมีระยะเวลาอันสั้น 
          ปัจจัยแห่งความส าเร็จของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
   1. การใช้กระบวนการเรียนรู้และจัดท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง  มีการ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการวางแผนของชุมชน มีการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด ได้รับความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายจากการมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วมตัดสินใจ ซึ่งท าให้ทุก
คนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและการตัดสินใจ 
   2. การถ่ายทอดความรู้ ท าให้กลุ่มเสี่ยงสามารถได้รับความรู้และการดูแลที่ตรงจุด
มากกว่า(กิจกรรมอบรมสร้างความรอบรู้ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและกิจกรรม 3อ 2ส) 
   3. การลงไปจัดกิจกรรมตามชุมชนในแต่ละหมู่บ้าน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
การส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี (กิจกรรมด าเนินการออกก าลังกายในหมู่บ้านและกิจกรรม 3 อ 2ส) 
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   4. การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าเพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและต่อเนื่อง 
   5. การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีก าลังใจและใส่
ใจสุขภาพและร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 
 ตามโครงการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยได้ด าเนินตาม
กิจกรรมต่างๆ ได้รูปแบบการรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานใน
ชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  ดังนี้ 1) มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในการป้อง
ให้กับกลุ่มเสี่ยงส่งเสริมการให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักและเข้าถึงการดูแลสุขภาพ   2) ติดตามเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเสี่ยง  3) สื่อออนไลน์ด้านสุขภาพเป็นการเพ่ิมช่องทางการปรึกษาผ่านทางออนไลน์ เพ่ือความ
สะดวกในการปรึกษาและติดตามประเมินผล โดยกิจกรรมพัฒนาต่างๆ ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ถือว่าเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 4) มีสถานีสุขภาพต้นแบบในต าบล ในการติดตามและเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 
 
4.3 ผลการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน  
ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน   
 
 4.3.1 การเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  ผลการศึกษาพบว่าก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด จ านวน 6 ข้อ คือ โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดจากตับอ่อนผลิตซูลินไม่เพียงพอหรือความผิดปกติของเซลล์
ร่างกายในการตอบสนองต่ออินซูลิน ร้อยละ 99.05 การออกก าลังกายทุกครั้งควรอบอุ่นร่างกายและ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย  ร้อยละ 99.05  อาการของโรคเบาหวาน คือ 
ปัสสาวะปริมาณมาก และบ่อยครั้ง กระหายน้ า หิวบ่อยและน้ าหนักลด ร้อยละ 96.19  การจ ากัด
อาหาร แป้ง น้ าตาล ผลไม้มีรสหวาน เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 
92.38 อาหารที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวานมากที่สุ ด คือ อาหารที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทองหยอด ฝอยทอง ร้อยละ 89.52 การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 87.62  หลังการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากที่สุด จ านวน  11 ข้อ คือ  โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่
ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ การจ ากัดอาหาร แป้ง น้ าตาล ผลไม้มีรสหวาน เป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนผลิตซูลินไม่เพียงพอหรือความ
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ผิดปกติของเซลล์ร่างกายในการตอบสนองต่ออินซูลิน และการออกก าลังกายทุกครั้งควรอบอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย ร้อยละ 100 อาการของโรคเบาหวาน 
คือ ปัสสาวะปริมาณมาก และบ่อยครั้ง กระหายน้ า หิวบ่อยและน้ าหนักลด ร้อยละ  99.05 อาหารที่
เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวานมากที่สุด คือ อาหารที่มีรสหวานจัด เช่น ทองหยอด ฝอยทอง และ
การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ช่วยลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 97.14 การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดีสามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานได้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ และไม่สูบ
บุหรี่สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 93.33 ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ตอบถูกก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 

 

 

 

ข้อ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

1 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ เกิดจากตับอ่อนผลิตซูลินไม่เพียงพอหรือ
ความผิดปกติของเซลล์ร่างกายในการตอบสนองต่ออินซูลิน 

104 
(99.05) 

105 
(100) 

2 โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดได้ 55 
(52.38) 

100 
(95.23) 

3 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติที่ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม 80 
(76.19) 

101 
(96.19) 

4 อาการของโรคเบาหวาน คือ ปัสสาวะปริมาณมาก และ
บ่อยครั้ง กระหายน้ า หิวบ่อยและน้ าหนักลด 

101 
(96.19) 

104 
(99.05) 

5 อาหารที่เสี่ยงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวานมากที่สุด คือ 
อาหารที่มีรสหวานจัด เช่น ทองหยอด ฝอยทอง 

94 
(89.52) 

102 
(97.14) 

6 การจ ากัดอาหาร แป้ง น้ าตาล ผลไม้มีรสหวาน เป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

97 
(92.38) 

105 
(100.00) 

7 การออกก าลังกายทุกครั้งควรอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อทั้งก่อนและหลังออกก าลังกาย 

104 
(99.05) 

105 
(100.00) 

8 การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที อย่างสม่ าเสมอ อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานได้ 

92 
(87.62) 

102 
(97.14) 

9 การจัดการอารมณ์และความเครียดได้ดีสามารถป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานได้ 

78 
(74.29) 

98 
(93.33) 
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ตารางที ่9 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ตอบถูกก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105)(ต่อ) 

 

 

 4.3.2 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  ผลการศึกษาพบว่าจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนา ส่วน
ใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 52.38 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 32.38  และหลังด าเนินการพัฒนาพบว่าระดับ
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ส่วนใหญ่มีความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.38 ดัง
แสดงในตารางที1่0 
 
ตารางที่ 10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง  (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 55 52.38 97 92.38 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79) 34 32.38 8 7.62 
ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  16 15.24 0 0 
รวม 105 100.00 105 100.00 

ข้อ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

10 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ สามารถลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 

61 
(58.10) 

98 
(93.33) 

11 ไม่สูบบุหรี่สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ 45 
(42.86) 

98  
(93.33) 
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 4.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา  
  การเปรียบเทียบความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังด า เนิน
กิจกรรมพัฒนา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 
8.47 และหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 10.66 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่11 
 
ตารางที่ 11 แสดงเปรียบเทียบคะแนนความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวานก่อนและหลัง

ด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 8.47 2.03 
10.19 1.76 2.61 <0.001* 

หลัง 10.66 1.05 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p –value < 0.05) 

 4.3.4 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อน
และหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่า 
   1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ก่อน
ด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก  
3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.65  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.68  
   2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.37 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.92  
   3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานตามหลัก    3
อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับ
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โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่าง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.42 
   4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
หลัก 3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 
   5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ก่อน
ด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก    
3อ 2ส  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 
   6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
หลัก   3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 ดังแสดงในตารางที ่12 
 

ตารางที่ 12  แสดงระดับค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนการความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเก่ียวกับ
โรคเบาหวานตาม หลัก 3อ 2ส 

2.65 0.69 3.68 0.47 

2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 

2.37 0.73 2.92 2.66 

3. การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส 

2.65 0.57 3.42 0.50 

4. การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส 

2.72 0.71 3.67 0.47 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน
ตามหลัก 3อ 2ส 

2.69 0.74 3.70 0.46 

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส 

2.71 0.69 3.50 0.50 
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 4.3.5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลัง
การด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่า กินผักและ
ผลไม้สดสะอาดเสมอ วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.63 
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.70 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 ดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 แสดงระดับค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

ข้อ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean S.D. Mean S.D. 
1 กินอาหารสหวานจัดหรือเติมน้ าตาลเพ่ิม 0.81 1.04 3.22 0.99 
2 กินผักและผลไม้สดสะอาดเสมอวันละอย่างน้อยครึ่ง

กิโลกรัม 
0.63 0.84 3.42 0.77 

3 ควบคุมการกิน โดยทุกมื้อจะค านึงถึงประโยชน์และ
ปริมาณพลังงานของอาหารที่ได้รับพอเพียงกับสภาพ
ร่างกายตนเอง 

0.88 1.07 3.12 1.00 

4 ท างานใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมี
เหงื่อออก 

1.58 1.19 2.37 1.09 

5 ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย อย่างน้อยวันละ 30 
นาที 

1.50 1.19 2.55 1.12 

6 เมื่อเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล้วท่านยากท่ีจะผ่อน
คลายลงได้ 

1.59 1.57 2.80 0.88 

7 มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดี
เสมอ 

1.40 1.09 2.38 1.14 

8 สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่เสมอ 1.33 1.15 2.16 1.29 
9 ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1.61 1.28 2.70 1.30 
10 สูบบุหรี่หรือยาเส้นหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่บ่อยแค่ไหน 0.83 1.02 3.18 1.03 
11 ดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 0.70 1.05 3.30 1.05 
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 4.3.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 1.38 และ
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนามีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเท่ากับ 2.33 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ 2ส 

Mean S.D. t 
95%CI  

lower upper p-value 

ก่อน 57.29 7.16 
13.61 8.86 11.88 <0.001* 

หลัง 67.65 7.45 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
  
 4.3.7 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับของพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่าก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 46.47 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 55.24 ดังแสดงในตารางที ่15 
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ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา ( n = 105) 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก (ค่าคะแนน 33.00 – 44.00)  0 0 43 40.95 
ดี (ค่าคะแนน 22.00 – 32.99) 17 16.19 58 55.24 
พอใช้ (ค่าคะแนน 11.00 – 21.99)  49 46.47 4 3.81 
ไม่ดี (ค่าคะแนน 0.00 – 10.99)  39 37.14 0 0 

 
 4.3.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาเท่ากับ 12.86 และหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา มีค่าคะแนนเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 31.20 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด าเนิน

กิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

การปฏิบัติตัว Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower upper 

ก่อน 12.86 8.08 
19.55 16.48 20.20 <0.001* 

หลัง 31.20 4.85 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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 4.3.9 การเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  พบว่าระดับความพึงพอใจก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจระดับ
น้อย ร้อยละ 6.67 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากร้อยละ 
59.05 รองลงมา คือ มีระดับความดี  ร้อยละ 40.95  ดังแสดงในตารางที่ 17 
 

ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา ( n = 105) 

 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00) 2 1.90 43 40.95 
มาก (ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20) 4 3.81 62 59.05 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40) 91 86.67 0 0 
น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.81– 2.60) 7 6.67 0 0 
น้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80) 1 0.95 0 0 

  
 4.3.10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ ก่อนการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาเท่ากับ 2.89 และหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา มีค่าคะแนนเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 4.17 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม
พัฒนามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) ดังแสดงในตารางที่  18 
 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=105) 
 

คะแนนความพึงพอใจ Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower   upper 

ก่อน 2.89 0.38 
18.45 1.13 1.41 <0.001* 

หลัง 4.17 0.56 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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 4.3.11 ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มวางแผนและพัฒนาจ าแนกตามคะแนนด้านการ 
มีส่วนร่วมก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มวางแผนและพัฒนาจ าแนกตามคะแนนด้านการมีส่วนร่วม
ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่าก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม
มากที่สุด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.51 มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 3.99-3.70  และหลังจาก
ด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมมากข้ึน ซึ่งอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 มีค่า
คะแนนอยู่ในช่วง 4.19-4.56  ดังแสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนด้านการมีส่วนร่วมก่อนและ

หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ( n = 105) 
 

ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean S.D. Mean S.D. 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ     
1. ท่านได้ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุปัญหาใน
การป้องกันโรคเบาหวาน 

3.33 1.10 4.49 0.51 

2. ท่านเข้าร่วมวางแผนแก้ไขป้องกันโรคเบาหวาน 3.33 1.10 4.56 0.50 
3. ท่านเข้าร่วมเสนอความคิดเห็นต่อการจัดโครงการ 
กิจกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

3.33 1.10 4.19 0.73 

4. ท่านมีบทบาทในการเลือกวิธีการ/แนวทางการแก้ไข
ปัญหาป้องกันโรคเบาหวาน 

3.58 1.05 4.56 0.50 

การมีส่วนร่วมในการน าแผนไปปฏิบัติ     
5. ท่านเข้าร่วมโครงการกิจกรรมต่างๆในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

3.58 1.09 4.56 0.50 

6. ท่านได้เข้าร่วมการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

3.37 1.09 4.56 0.50 

7. ท่านได้แสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาระหว่าง
การด าเนินกิจกรรม 

3.44 1.18 4.56 0.50 

8. ท่านให้ความร่วมมือช่วยเหลือแก้ไขปัญหาในกิจกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวาน 

3.67 0.91 4.56 0.50 
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ตารางที ่19 ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนด้านการมีส่วนร่วมก่อนและ
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ( n = 105) (ต่อ) 

 

 ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

Mean S.D. Mean S.D. 
 

การมีส่วนร่วมในประโยชน์ที่เกิดขึ้น     
9. ท่านเห็นว่าชุมชนได้รับประโยชน์จากการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคเบาหวาน 

3.53 1.07 4.56 0.50 

10. ท่านได้รับประโยชน์จากการด าเนินกิจกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน 

3.70 0.88 4.56 0.50 

11. ท่านมีความภาคภูมิใจในผลการด าเนินงานตามโครงการ/
กิจกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

3.70 0.88 4.56 0.50 

12. ท่านได้ร่วมท าตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 

3.60 1.00 4.56 0.50 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล     
13. ท่านได้แสดงความคิดเห็นต่อผลการด าเนินโครงการกิจกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน 

3.44 1.16 4.56 0.50 

14. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการป้องกันโรคเบาหวาน 3.47 1.16 4.49 0.51 
15. ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปผลการด าเนินกิจกรรม 3.47 1.14 4.49 0.51 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการสรุปแนวทางการป้องกันโรคเบาหวาน 3.49 1.14 4.49 0.51 

  
 4.3.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมก่อนและหลัง
ด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา พบว่าระดับการมีส่วนร่วม ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.51 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.21 
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
100.00 ดังแสดงในตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา ( n = 43) 

 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มาก (ค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 20 46.51 43 100.00 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 16 37.21 0 0.00 
น้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 7 16.28 0 0.00 

        
 4.3.13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาเท่ากับ 3.51 และหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา มีค่าคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นเป็น 4.52 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=43) 
 

คะแนนการมีส่วนร่วม Mean S.D. t 
95%CI 

p-value 
lower   upper 

ก่อน 3.51 1.01 
6.82 0.70 1.30 <0.001* 

หลัง 4.52 0.47 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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 สรุปรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานใน
ชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  รายละเอียดดังภาพประกอบ 
     
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        

รูปภาพที่ 3 รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการ

ด าเนินงานส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มเสี่ยงป้องกัน

โรคเบาหวานใน

ชุมชน 

ศึกษาบริบทชุมชน ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ 

ปฏิบัติตามแผนท่ีได้ ากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

การติดตามและประเมินผล 

สรุปบทเรียนโดยมเีวทีลกเปลี่ยน
เรียนรูส้รุปผลการพัฒนาและ
ปรับปรุงในรอบต่อไป 
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ขั้นตอนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพที่ 4 ขั้นตอนการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานใน

ชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 

ศึกษาบริบทและวิเคราะห์การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์ปัญหาเพ่ือหาแนวทาง 

และก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ก าหนดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 

ปฏิบัติตามแผนงาน โครงการและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยการมีส่วนร่วม 

ประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 

ถอดบทเรียน คืนข้อมูล 

สรุปผล ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะน าไปสู่การพัฒนา 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
   
 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม ด้านกระบวนการ มีดังนี้ 
  4.4.1 การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร เห็นความส าคัญในการแก้ไขปัญหา สนับสนุน
ทรัพยากรต่างๆ ในการด าเนินกิจกรรม 
  4.4.2 การสนับสนุนความรู้ ที่มีความหลากหลายทั้งทางด้านการจัดอบรม การให้ความรู้
ทางหอกระจายข่าว และการสนับสนุนป้ายประชาสัมพันธ์ ท าให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ
ได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการสื่อสารและตัดสินใจและน าไปสู่การปฏิบัติตนในในการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
  4.4.3 การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  ท าให้ได้รับความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่าย จากการมีส่วนร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วมตัดสินใจ ท าให้เครือข่ายมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น และเกิดความต้องการช่วยปฏิบัติ กระตือรือร้นในการจัด
กิจกรรม 
  4.4.4 การติดตามกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ได้รับการดูแลติดตามอย่างสม่ าเสมอ เป็นการ
สร้างขวัญก าลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
  4.4.5 มีการติดตาม ประเมินผลและให้ค าแนะน า ท าให้ขั้นปฏิบัติงานมีความต่อเนื่อง
   



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน  ต าบลนาดูน   อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน  ต าบลนาดูน   อ าเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม การวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่ งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) การสะท้อนผล 
(Reflecting) โดยวัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัยครั้งนี้คือ 1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
ด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม  2) เพ่ือศึกษากระบวนการในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม   3) เพ่ือ
ศึกษาผลการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนา
ดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีหัวข้อการน าเสนอดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 จากการวิจัยสรุปผลได้ดังนี้ 
  5.1.1 บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
   5.1.1.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนพัฒนา 
    ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนและพัฒนา จ านวน 43 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.12  มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 53.49 สถานภาพส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.37 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 37.21 มีอาชีพ
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หลักคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง พนักงานของรัฐ ร้อยละ 55.81 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 41.86 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 97.67 การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกัน
โรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.74 ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
จ านวน 105 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.43 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 33 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.10 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 
35.23 มีอาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 41.90 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 60.95 ระยะเวลาที่ท่านเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 1-2 ปี ร้อยละ 72.38  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความเสี่ยง 
ร้อยละ 58.10 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
58.10 สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 74.29 ความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 59.05 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 85.71 
   5.1.1.2 ด้านการด าเนินงานการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานในต าบลนาดูน  
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่าที่ผ่านมาต าบลนาดูนมีการท างานการเฝ้าระวัง ประเมิน คัด
กรอง ปัญหาสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และนัดหมายกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้ารับการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่โรงพยาบาลนาดูน 
ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรับ และนัดติดตามครั้งต่อไปหลังจากการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จากการติดตามส ารวจการด าเนินงานที่ผ่านมา การด าเนินงานยังขาดความ
ครอบคลุม เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก และยังขาดการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมและไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน  
   1) การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 
        ด าเนินคัดกรองมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชนเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง
เบาหวานรายใหม่ โดยอาสาสมัครชุมชนรับผิดชอบตามหลังคาเรือนที่รับผิดชอบและส่งต่อข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือนัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวมโรงพยาบาลนาดูน  
     2) ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
     จากการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการด าเนินโครงการ จากการติดตามส ารวจการ
ด าเนินงานในต าบลนาดูนก่อนการด าเนินโครงการวิจัยพบว่า  
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     (1) ด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่ค่อยตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไม่ออกก าลังกาย บริโภคอาหารหวานมันเค็ม ชอบซื้ออาหารส าเร็จรูป และมี
กรรมพันธุ์ 
    (2) ด้านหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ชัดเจน และยังไม่มีการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    (3) ด้านชุมชน พบว่าชุมชนยังไม่มีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน นอกจากนี้ด้านการประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับชุมชนยังมี
กิจกรรมที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาในชุมชน การด าเนินงานขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรม 
และไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
  5.1.1.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และสะท้อนผล (Reflecting) 
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ด าเนินการเตรียมข้อมูล เตรียมความพร้อมใน
ด้านต่าง ได้แก่ เตรียมข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงาน เตรียมคนทั้งผู้วิจัย ผู้ช่วยวิทยากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง เตรียมเวลาและสถานที่ และในการด าเนินการวางแผนชุมชนได้น าเอากระบวนการถาม
ค าถามในเชิงบวกโดยใช้เทคนิค Appreciative Inquiry (4D) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอ นาดูน จังหวัด
มหาสารคาม  โดยมุ่งหวังให้ชุมชนเกิดการรับรู้ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาในระดับชุมชน 
คนในชุมชนและหน่วยงานต่างๆ จะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันคิด วิเคราะห์ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับสถานการณ์
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนของตน โดยมีความมุ่งหวังให้
ชุมชนเกิดการรับรู้ร่วมกัน และเห็นว่าปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาในระดับชุมชน คนในชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการดังกล่าว แบ่งออกเป็น
กระบวนการย่อย 4 ขั้นตอน คือ 1) Discovery การค้นหาสิ่งที่ได้พัฒนามาก่อนหน้านั้น เพ่ือร่วมกัน
วิเคราะห์ สถานการณ์ในระดับต่างๆ ความเชื่อมโยงที่กระทบต่อเนื่องกับสถานการณ์การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน วิเคราะห์ปัญหา  2) Dream คือ ร่วมกันก าหนดจุดหมาย
ของการพัฒนาโดยเน้นจุดหมายที่เป็นไปได้ในการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 3) Design ร่วมกันออกแบบวิธีการที่ต้องด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งให้
ถึงจุดหมายที่ตั้งไว้ คือ วางแผนท าให้วิสัยทัศน์เป็นจริงเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา ซึ่งได้สรุปภาพรวม 4) 
Destiny คือ ร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการที่จะลงมือปฏิบัติให้เกิดขึ้นได้โดยชุมชนและเครือข่าย ภาพ
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อนาคตที่ปรารถนาจะถูกน ามาสร้างเป็นแนวทางในการพัฒนารูปของกิจกรรม ซึ่งผลลัพธ์ในขั้น
วางแผนได้มา 4 กิจกรรม ดังนี้  1) กิจกรรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้ ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคเบาหวาน 2) กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย 3) กิจกรรม อสม.บัดดี้     4) 
กิจกรรม 3อ 2ส ในชุมชน 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) มีการด าเนินการตามแผนงานโครงการพัฒนาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
    1. อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยจัดที่โรงพยาบาลนาดูน  ในวันที่ 10-11 สิงหาคม 2566 เวลา 09.00 น. – 
16.00 น. โดยทีมวิทยากรคือทีมบุคลากรจากโรงพยาบาลนาดูน เป็นการบรรยาย เรื่อง สถานการณ์
โรคเบาหวาน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เช่น อาการของโรค อาการผิดปกติ การรักษา การ
ดูแลและการปฏิบัติตนเมื่อป่วย ภาวะแทรกซ้อนของโรค ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และฝึกปฏิบัติการสาธิตการออกก าลังกาย กายบริหารเบื้องต้นโดยการออก
ก าลังแบบยืดเหยียดในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงน าไปปฏิบัติเองได้ที่บ้าน 
    2. อบรมให้ความรู้พัฒนาแกนน าออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ฝึกซ้อม อสม. จาก
การด าเนินงาน พบว่าในแต่ละหมู่บ้านมีแกนน าไปพาคนในชุมชนตนเองออกก าลังกายในหมู่บ้าน
ตนเอง ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน 
    3. ให้ความรู้และติดตามพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโดย อสม.คู่บัดดี้ ด าเนินการในทุก
หมู่บ้าน จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า อสม.จะคอยให้ค าแนะน าให้กับคู่บัดดี้ของตนเองที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงและคอยติดตามให้ก าลังใจทุกวันศุกร์ 
    4. ให้ความรู้เกี่ยวกับ 3อ 2ส ในหมู่บ้านโดย อสม. ด าเนินการในทุกหมู่บ้าน 
ทุกวันศุกร์เวลา 17.00 – 18.00 น. ณ ศาลากลางบ้านของแต่ละหมู่บ้าน โดยจะแบ่งเป็นฐานและมี 
อสม. เป็นผู้น าแต่ละฐาน โดย อสม. ให้ความรู้และมีการปฏิบัติในแต่ละฐานมีฐานอาหาร ฐานออก
ก าลังกาย ฐานอารมณ์  ฐานบุหรี่ และฐานสุรา 
  ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observing)   
   1. กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการด าเนินกิจกรรม 
พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือและให้ความสนใจเป็นอย่างดี แต่ก็มีส่วนน้อยที่ไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการได้จนเสร็จ สาเหตุเนื่องจากติดภารกิจส าคัญ การจัดกิจกรรมด าเนินไปได้ด้วย
ความเรียบร้อย ผู้ที่เข้าร่วมประชุมให้ความส าคัญกับการประชุมมาก แสดงความคิดเห็นทุกคน จาก
การสังเกตพบปัญหาการน าเสนอผู้เข้าร่วมวิจัย บางคนไม่กล้าน าเสนอความคิดเห็นของตนเอง ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แก้ไขปัญหาโดยการให้ทีมผู้ช่วยวิจัยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นทุกคน บางคน
มีส่วนร่วมมาก อธิบายได้ดีมีข้อเสนอแนะมากมาย จากการสังเกต และสัมภาษณ์  
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   2. โครงการพัฒนาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด าเนินงาน
ตามโครงการอบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจเป็นอย่างดี กิจกรรมพัฒนาแกนน าออกก าลังกาย
เป็นกิจกรรมที่ฝึกซ้อม อสม. จากการด าเนินงาน พบว่า แกนน าทุกคนมีความสมัครใจและมีความเต็ม
ใจกับการเป็นคนน าออกก าลังกายให้คนในหมู่บ้านตนเอง ทุกหมู่บ้านมีการจัดให้ร่วมกันออกก าลังกาย
ที่ศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน   กิจกรรม อสม.คู่บัดดี้ กิจกรรมด าเนินการในทุกหมู่บ้าน พบว่า 
อสม.จะคอยให้ค าแนะน าให้กับบัดดี้ของตนเองที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและคอยติดตามให้ก าลังใจทุกวันศุกร์ 
กิจกรรม 3อ 2ส โดยด าเนินกิจกรรมในทุกหมู่บ้าน พบว่า อสม. เป็นผู้น าแต่ละฐานเต็มที่มากกับการ
ท ากิจกรรมนี้ จะมีการท าอาหารมาแลกเปลี่ยนกันชิม มีการร่วมกันออกกังกาย ร่วมแลกเปลี่ยนพูดคุย
ในกิจกรรมจัดการอารมณ์ บุหรี่และสุราก็จะมีการให้ความรู้โทษและภัยของบุหรี่และสุราก็ได้รับความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมจากกลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างดี 
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
   ผู้วิจัยและทีมวิจัยได้คืนข้อมูลให้ชุมชนและร่วมกันถอดบทเรียน โดยใช้เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลนาดูน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากการด าเนินการแก้ไขปัญหาและพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการ โดยการถอดบทเรียนตามหลักการ การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action 
Reviews : AAR) หลังจากการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการแล้ว ในการสนทนากลุ่มได้กล่าวถึง
จุดแข็ง จุดอ่อน ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาการเปรียบเทียบการด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม รูป
แบบเดิมและรูปแบบใหม่ และสรุปรูปแบบส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวาน
ในชุมชน ต าบลนาดูน  อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยผลจากการ
สรุปการถอดบทเรียนสามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ 
  จากการด าเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอนได้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
ป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอ นาดูน จังหวัดมหาสารคาม คือ การมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางวางแผนในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน และร่วมด า เนินกิจกรรม เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลนาดูนและแกนน าให้ความรู้การด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน อบรมพัฒนาความรู้และสร้างความรอบรู้และส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  พัฒนาแกนน าออกก าลังกาย โดยเจ้าหน้าที่สาธรณสุขและ
เครือข่ายแกนน าและด าเนินการออกก าลังกายในทุกหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยแกนน า 
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อสม. กิจกรรม อสม.คูบ่ัดดี ้ กิจกรรม 3อ 2ส ในชุมชน  และมีการติดตามการด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอสม.  
 5.1.1.4 ผลการด าเนินงาน รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
  1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 8.47 และหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
เท่ากับ 10.66 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
   ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรพัฒนา พบว่า 
   (1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 
ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.37 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.65  
   (2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ก่อน
ด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3
อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  2.37  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.68  
   (3) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3
อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.42 
   (4) การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
หลัก 3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.72  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67 
   (5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตาม
หลัก 3อ 2ส ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71  หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 
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   (6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ก่อน
ด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 
2ส  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70  
  3) พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 46.47 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 55.24 
  4) ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 
1.79 และหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนามีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตัวเท่ากับ 3.37 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
  5) ความพึงพอใจก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจระดับน้อย ร้อยละ 
6.67 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.05 
รองลงมา คือ มีระดับความดี ร้อยละ 40.95 
  6) การมีส่วนร่วมพบว่าระดับการมีส่วนร่วม ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.51 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ37.21 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 100.00 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
  5.2.1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มวางแผนและพัฒนา จ านวน 43 คน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.12 มีอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 44.19 สถานภาพส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.37 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 37.21 มีอาชีพ
หลักคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง พนักงานของรัฐ ร้อยละ 55.81 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 41.86 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 97.67 การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกัน
โรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.74 ส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ านวน 
105 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.43 มีอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 33 สถานภาพสมรส 
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ร้อยละ 78.10 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 35.23 
มีอาชีพหลักคือเกษตรกร ร้อยละ 41.90 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 60.95 ระยะเวลาที่ท่านเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 1 -2 ปี ร้อยละ 72.38  
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความเสี่ยง 
ร้อยละ 58.10 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาตรวจร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
58.10 สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 74.29 ความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีบิดา/มารดาหรือพ่ีน้องสายตรงป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 59.05 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 85.71ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ด้านการด าเนินงานการด าเนินงานป้องกันโรคเบาหวานในต าบลนาดูน  อ าเภอ
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่าที่ผ่านมาต าบลนาดูน มีการท างานการเฝ้าระวัง ประเมิน คัดกรอง 
ปัญหาสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และนัดหมายกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่เข้ารับการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่โรงพยาบาลนาดูน ซึ่ง
เป็นการให้บริการเชิงรับ และนัดติดตามครั้งต่อไปหลังจากการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จากการติดตามส ารวจการด าเนินงานที่ผ่านมา การด าเนินงานยังขาดความ
ครอบคลุม เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก และยังขาดการติดตามประเมินผลหลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมและไม่มีรูปแบบแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ผลการศึกษาก่อนการพัฒนาพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส พิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า1)ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส  กลุ่ม
เสี่ยงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 
2ส ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 40.95  2)ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
ทางสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 55.24 3)ด้านการจัดการ
เงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 
2ส ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 44.76 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส  ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 47.62  
  5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggrt (1988) ด าเนินการ 1 วงรอบ และน า
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เทคนิค Appreciative Inquiry (4D) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอ นาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่าท าให้เกิด
แผนงานโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและ
บริบทพ้ืนที่ ประชาชนตระหนักถึงปัญหาและมองว่าเป็นปัญหาที่คนในชุมชนต้องร่วมกันแก้ไขปัญหา  
คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการประเมิน และสะท้อนผล
การปฏิบัติ เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับสภาพจริงของการปฏิบัติงานการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม สอดคล้องกับ
เพ็ญวิภา นิลเนตร และณฐกร นิลเนตร (2566) ท าการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนวัยท างานในพ้ืนที่หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่าพบว่าการร่วมกันพิจารณาเพ่ือปรับปรุงพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีความเหมาะสมเพ่ิมขึ้น เป็นการพัฒนาทุกกระบวนการและความต่อเนื่อง
ของการพัฒนาทั้งระบบ ท าให้เกิดกระบวนการท างานที่มีคุณภาพ และสอดคล้องกัน (ศิริเนตร สุขดี, 
2560)  ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญ คือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน การน าแผนไป
ปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการประเมิน และสะท้อนผลการปฏิบัติ รูปแบบหรือแผนงานสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขได้ตลอดเวลา และสอดคล้องกับ อภิญญา เนียมเล็ก และคณะ (2563) ศึกษาการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนและชุมชน เป็นลักษณะของการ
สร้างโอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างเต็มที่
และเท่าเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเองและสิ่งแวดล้อม
และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  วรรณศิริ 
นิลเนตร และวาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน (2562) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ด้วยการ
พัฒนาศักยภาพบุคคลอันจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในบุคคลทุกช่วงวัยและทุกสภาวะสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะมีศักยภาพในการดูแลตนเองรวมทั้งยังช่วยแนะน าสิ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัว 
และสังคมได้ และสอดคล้องกับ วัฒนา สว่างศรี (2558) พบว่า ปัจจัยความส าเร็จในการพัฒนานี้ คือ 
การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน ได้แก่ อสม. และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง (C- Community Actor) 
การสื่อสารข้อมูลผ่านการประชาสัมพันธ์และสื่อที่หลากหลาย (Information) และการมีกระบวนการ
ท างานที่เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน(Process) และสอดคล้องกับ คเชนทร์ ชาญประเสริฐ (2562) พบว่า
แนวคิดการเสริมพลังและการมีส่วนร่วมท าให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเรื่องเดียวกันสามารถวิเคราะห์ปัญหา
ทบทวนสถานการณ์ในอดีตเชื่อมโยงถึงปัจจุบันก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาศึกษารูปแบบการพัฒนา



 

 

  142 

พฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะเสี่ยงจากโรคเบาหวาน
การน ารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการร่วมกันสะท้อนคิด (Reflective phase) เป็น
กระบวนการแบบประชาธิปไตย ไม่มีการควบคุม และเน้นการเสริมพลัง (Empowerment) สอดคล้อง
กับ ฒนา สว่างศรี (2558) พบว่าการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน ได้แก่ อสม. และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง (C- Community Actor) การสื่อสารข้อมูลผ่านการประชาสัมพันธ์และสื่อที่หลากหลาย 
(Information) และการมีกระบวนการท างานที่เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน(Process) และค้นพบ
องค์ประกอบส าคัญในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 2) การติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 3) การคืนข้อมูลส าคัญให้ชุมชน 4) การสร้างแรงบันดาลใจด้วยการศึกษาดูงาน5) การ
ให้ความรู้ 6) การสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง 8) การ
เข้าถึงภาคีเครือข่ายก่อนการประสานอย่างเป็นทางการ 9) การเดินและการวิ่งเพ่ือสุขภาพ สอดคล้อง
กับพวงผกา สุริวรรณ ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ มีประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาการออกแบบรูปแบบได้
ด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนาคือ มีการศึกษาข้อมูลความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
การออกแบบใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายมาร่วมออกแบบ และมีการทดสอบ
กับผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้รูปแบบ จึงท าให้รูปแบบที่ได้สามารถน าไปใช้ได้จริงและตอบสนองการ
แก้ปัญหาได้ตรงจุด  
 5.2.3 ผลการด าเนินงานการกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผลการ
วิเคราะห์การมีส่วนร่วมหลังการใช้รูปแบบการกระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา และ
การมีส่วนร่วมด้านการได้รับประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาในการค้นหาปัญหา รองลงมา คือ การมีส่วน
ร่วมด้านวางแผนแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วมด้านประเมินผล และพบว่าปัจจัยแห่งความส า เร็จใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม สามารถสรุปได้ดังนี้ 1) กระบวนการเรียนรู้และจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วมมีการร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการวางแผนของชุมชนมีการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายจากการมีส่วนร่วมรับฟังความคิดเห็น ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วม
ตัดสินใจ ซึ่งท าให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา 2) การถ่ายทอดความรู้ให้กับกลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
แกนน า ท าให้กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้และการดูแลที่ตรงจุด 3) การลงไปจัดกิจกรรมในแต่ละ
หมู่บ้าน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพได้ดี  4) มีการติดตาม และประเมินผลการ
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ด าเนินงาน ให้ค าแนะน า เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความต่อเนื่อง 5) การสร้างขวัญก าลังใจ 
การให้ความส าคัญ การรับฟังเสียงจากชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญและประชาชนเห็นความส าคัญและหันมา
ใส่ใจสุขภาพและร่วมท ากิจกรรมในชุมชน 6) การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหาร ที่ให้ความส าคัญใน
การแก้ปัญหาที่ตรงจุดของชุมชน การสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร สถานที่ 
งบประมาณ ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ซึ่งสอดคล้อง
กับพวงผกา สุริวรรณ (2563) ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล าพูนผลการพบว่าพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการ
จัดการความรู้ จ าแนกออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 2) การ
วางแผนงานและก าหนดองค์กรการด าเนินงาน 3) การด าเนินตามกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 4) ความ
ยั่งยืนของโครงการ 5)  การประเมินผลของโครงการ และสอดคล้องกับ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสียงเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้การ
ขับเคลื่อนของระบบสุขภาพ พบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ เพ่ิมข้ึน ก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   
  5.2.3.1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
ต าบลนาดูน หลังการด าเนินพัฒนากิจกรรม พบว่า กลุ่มเสี่ยงการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก  3อ 2ส ในระดับดีมาก มีการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญทาง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในระดับดี การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในระดับดีมาก มีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในระดับดีมาก และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ 2ส ในระดับดีมาก ซึ่งอธิบายได้ว่าการด าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาเรื่องโรคเบาหวานด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วยการสร้างการรับรู้ส่งผลให้
ประชาชนมีการรับรู้ สร้างการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพต่อการเป็นโรคเบาหวานที่เพ่ิมมากขึ้นจะ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับผลของระดับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส อยู่ในระดับดีเช่นกัน อธิบายได้ว่าการด าเนินงานเพ่ือการแก้ปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัด้วยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วยการรณรงค์สร้างการรับรู้  สร้างการเข้าถึงข้อมูลทางด้าน
สุขภาพต่อการเป็นโรคเบาหวานที่มากขึ้น จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ (2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของคลินิกหมอ
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ครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 1) จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพในรูปแบบที
หลากหลาย ประกอบด้วย การ บรรยาย การสาธิต การฝึกทักษะ 2) ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพอย่างสม่ าเสมอโดยชมรม
สร้างสุขภาพ 3) จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติตนเองใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ โปรแกรม 3อ 2ส 4) ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคล
ต้นแบบหรือบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ผ่านเรื่องเล่าจากประสบการณ์ จึงท าให้ผู้เข้าร่วม
โครงการมีความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตนตาม 3อ 2ส ได้มากขึ้นและสอดคล้อง
กับอัญชลี ตรีลพ (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, 
ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ , ด้านการโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ, ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ, ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและ
ด้านการบอกต่อและเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับพรทิพย์  เอกสุรีวีพงษ์ (2563) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือให้ทราบการรับรู้ ความสารถ และทักษะด้านสุขภาพของตนเองมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุก
ด้าน สอดคล้องกับรุ่งนภา อาระหัง (2560) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกว่ าก่อนการทดลองซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิ(p=0.000) 
  5.2.3.2  ด้านพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส อยู่ในระดับดี คือ ร้อยละ 55.24 ซึ่งการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายได้ว่ากลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ 2ส ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัทณพงศ์ พีรภัคพงศ์ (2562) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดชลบุรี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส ใน
ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) สอดคล้องกับพรทิพย์ เอกสุรีวีพงษ์ (2563) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานด้วยการมีส่วนร่วม
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ของชุมชน พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส มากกก
ว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกด้าน และสอดคล้องกับวัฒนา สว่างศร (2558) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  5.2.3.3  ความพึงพอใจก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ที่เปรียบเทียบตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
อนัญญา มานิตย์ (2562) ที่พบว่ารูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองมีความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้องกับสุนทร ยนต์ตระกูล และคณะ
(2559) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสียงเบาหวานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิภายใต้การขับเคลื่อนของระบบสุขภาพอ าเภอเมือง จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีค่าเฉลี่ย ของความ
พึงพอใจของภาคีเครือข่ายเพ่ิมมากข้ีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  5.2.3.4  การมีส่วนร่วมพบว่าระดับการมีส่วนร่วม ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 46.51 หลังการด าเนินกิจกรรม
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 100.00 การมีส่วนร่วมก่อนและ
หลังด าเนินกิจกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยการให้ความร่วมมือซึ่งที่ผ่านมาจะ
เป็นการขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ไม่ได้ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างขาดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหา แต่พอเริ่มเข้าใจ มีบทบาทรับผิดชอบ ได้แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการคิดก าหนด
แนวทางการแก้ปัญหา เข้าร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมตัดสินใจ ซึ่งท า ให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น สะท้อนให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่าในชุมชน  เมื่อสิ้นสุด
โครงการวิจัยท าให้คะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
สอดคล้องพรทิพย์ เอกสุรีวีพงษ์ (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยพบว่าคะแนนระดับการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน หลังการพัฒนา มีระดับการมี
ส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่น เดียวกับการศึกษาของ 
อารมณ์ ร่มเย็น (2565) ท าการศึกษาผลของการพัฒนา ระบบการจัด การดูแลผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ในประเด็นการการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอครั้งนี้มี
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ความยืดหยุ่นยึดหลักการมีส่วนร่วม มีการดึงภาคส่วนต่างๆเข้ามาร่วมได้หลากหลาย โดยประยุกต์ใช้
เครื่องมือการบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ าเภอ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน 
เป้าหมาย ทิศทาง กลยุทธ์  ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ าเภอ สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในพ้ืนที่ เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตแปลงแนวคิดไปสู่การปฏิบัติที่
เป็นรูปธรรม       
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
  5.3.1.1 ควรเน้นให้ชุมชนได้เข้ามามีบทบาท ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมการด าเนินงาน
และร่วมสะท้อนผลการจัดกิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยให้ค าแนะน า การด าเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง ท าให้คนในชุมชนสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน   
  5.3.1.2 ควรปรับรูปแบบการติดตาม กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเป้าหมายเพ่ือใช้กับการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ โดย Health Station 
  5.3.1.3 สามารถน าการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงป้องกัน
โรคเบาหวานในชุมชน ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในด้านอื่นๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย   
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.3.2.1 ควรด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบต่อไปเพื่อหาแนวทาง เทคนิค วิธีการ 
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน   
  5.3.2.3 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของกระบวนการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
  5.3.2.4 ควรมีการศึกษาขยายผลของรูปแบบในพื้นที่อ่ืน ๆ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. ผู้เชี่ยวชาญ (ชื่อ) แพทย์หญิงฐิตาภรณ์  ภูตเขต 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี(แพทยศาสตรบัณฑิต) 
ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน   โรงพยาบาลวาปีปทุม  

2. ผู้เชี่ยวชาญ (ชื่อ) รศ.ดร.สนัติสิทธิ์ เขียวเขิน 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์)   
ต าแหน่ง  รองศาสตราจารย์ 
สถานทีป่ฏิบัติงาน   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

3. ผู้เชี่ยวชาญ (ชื่อ) ดร.กษมา วงษ์ประชุม 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ ) 
ต าแหน่ง  อาจารย์ 
สถานทีป่ฏิบัติงาน   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (IOC) 
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รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity)ในการทดสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาสามารถด าเนินการได้โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญในด้านเนื้อหาพิจารณาถึงความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายข้อ วิธีการพิจารณาแบบนี้จะเรียกว่า การ
หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence : IOC) โดยมีสูตร
การค านวณดังนี้ 
 
 

 
  IOC  คือ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
  R  คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
  ∑𝑅  คือ ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
  N  คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความตรงเชิงโครงสร้างและความ 
เป็นปรนัยของข้อค าถามและค าตอบ (Content and Construct Validity Analysis) โดยการหา 
ความตรงและครอบคลุมตามเนื้อหาและโครงสร้างที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถามแต่ละข้อและรวม 
ทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุดจากผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญโดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณา 
ตัดสินดังนี้ 
 ให้ +1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัว
        แปรการวิจัย 
 ให้ -1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้อง ของข้อค าถามที่ได้จากการ 
ค านวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
 มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป คัดเลือกข้อคาถามนั้นไว้ใช้ได้ 
 แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง 
 

 

 

 

IOC =
∑R

N
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1.1 หาค่า IOC แบบประเมินรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
  1) หาค่า IOC ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  
2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

6 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

7 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
8 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

9 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

10 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
11 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

12 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

  รวมค่า IOC ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   = 1.00 

   2) หาค่า IOC การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  
2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

 
  รวมค่า IOC การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส = 1.00 
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    3) หาค่า IOC การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  
2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
   รวมค่า IOC การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส = 1.00 

  4) หาค่า IOC การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  

2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

   รวมค่า IOC การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตาม 
   หลัก 3อ. 2ส.=1.00 
 

    5) หาค่า IOC  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  

2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

   รวมค่า IOC  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. = 1.00 
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  6)หาค่า IOC  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  
2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

   รวมค่า IOC  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส = 1.00 

 1.2  หาค่า IOC แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  

2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
6 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  

7 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

8 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
9 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

10 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

11 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

   รวมค่า IOC แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. = 1.00 
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1.3 หาค่า IOC แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนนิกิจกรรม 

ข้อ 
คะแนน ผลรวม

∑𝑅 
IOC=

∑R

N
 ผลการ

วิเคราะห์ คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  
2 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

3 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

4 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
5 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

6 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้  

7 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
8 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

9 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

10 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
11 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

12 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
13 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

14 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

15 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 
16 +1 +1 +1 3 1.00 น าไปใช้ได้ 

  รวมค่า IOC แบบสอบถามความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม = 1.00 
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(A

ct
ion

 P
lan

) ก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ส่ง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กล
ุ่มเ

สี่ย
งป

้อง
กัน

โร
คเ

บา
หว

าน
ใน

ชุม
ชน

 
 ต

 าบ
ลน

าด
ูน 

 อ
 าเภ

อน
าด

นู 
จัง

หว
ัดม

หา
สา

รค
าม
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7 

 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีด า
เน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ส

ถา
นท

ี่/เค
ร่ือ

งม
ือ/

 
อุป

กร
ณ์

/ง
บป

ระ
มา

ณ
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
ที่ 

2 
ขั้น

ตอ
นก

าร
ด า

เน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

 (A
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
2 

 
ด า

เน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

กา
รพ

ัฒน
าร

ูปแ
บบ

กา
รส

่งเส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่มเ
ส่ีย

ง
ป้อ

งก
ันโ

รค
เบ

าห
วา

นใ
นช

ุมช
น 

ต า
บล

นา
ดูน

  อ
 าเภ

อน
าด

ูน 
จัง

หว
ัดม

หา
สา

รค
าม

 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค์ 

เพ
ื่อด

 าเน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

กา
รพ

ัฒน
า

รูป
แบ

บก
าร

ส่ง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กล
ุ่มเ

สี่ย
งป

้อง
กัน

โร
คเ

บา
หว

าน
ใน

ชุม
ชน

 
ต า

บล
นา

ดูน
  อ

 าเภ
อน

าด
ูน 

จัง
หว

ัด
มห

าส
าร

คา
ม 

  

ด า
เน

ินก
าร

ตา
มแ

ผน
กา

รใ
น

กา
รป

ฏิบ
ัติต

าม
แผ

นก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ส่ง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กล
ุ่ม

เส่ี
ยง

ป้อ
งก

ันโ
รค

เบ
าห

วา
นใ

น
ชุม

ชน
 ต

 าบ
ลน

าด
ูน 

 อ
 าเภ

อ
นา

ดูน
 จ

ังห
วัด

มห
าส

าร
คา

ม 
1. 

อบ
รม

ให
้คว

าม
รู้พ

ัฒน
า

คว
าม

รู้แ
ละ

สร
้าง

คว
าม

รอ
บร

ู้
แล

ะส
่งเส

ริม
พฤ

ติก
รร

มใ
น

กล
ุ่มเ

สี่ย
ง 

 2
. อ

บร
มใ

ห้ค
วา

มร
ู้พัฒ

นา
แก

นน
 าอ

อก
ก า

ลัง
กา

ย 
 3

. ใ
ห้ค

วา
มร

ู้กล
ุ่มเ

สี่ย
งโด

ย 
อส

ม.
คู่บ

ัดด
ี้  

 4
. ใ

ห้ค
วา

มร
ู้กล

ุ่มเ
ส่ีย

งใน
ชุม

ชน
เก

ี่ยว
กบั

 3
อ 

2ส
 โด

ย 
อส

ม.
 

ระ
ยะ

เวล
า 

เดื
อน

สิง
หา

คม
– 

กัน
ยา

ยน
25

66
 

สถ
าน

ที่ 
ห้อ

งป
ระ

ชุม
โร

งพ
ยา

บา
ลน

าด
ูน 

เค
รื่อ

งม
ือ 

- แ
บบ

ทด
สอ

บค
วา

มร
ู้คว

าม
เข

้าใ
จท

าง
สุข

ภา
พท

ี่ถกู
ต้อ

ง
เก

ี่ยว
กบั

โร
คเ

บา
หว

าน
 

- แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
รอ

บร
ู้ด้า

นส
ขุภ

าพ
ตา

มห
ลัก

 3
อ 

2 
-  

ปร
ะเ

มิน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ตา

ม 
3อ

 2
ส 

 
- ป

ระ
เม

ินค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จ 

- แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
กา

รม
ีส่ว

นร
ว่ม

ก่อ
นแ

ละ
หล

ังด
 าเน

ิน
กิจ

กร
รม

 
-  

แบ
บส

ังเก
ตก

าร
มีส่

วน
รว่

ม 
กา

รส
นท

นา
กล

ุ่ม 
กา

ร
สัม

ภา
ษณ

์ แ
ละ

กา
รบ

ันท
กึ 

อุป
กร

ณ์ 
1..

สม
ุดจ

ดบ
ันท

ึก 
2.โ

ปร
เจ

็คเ
ตอ

ร์แ
ละ

โน
๊ตบ

ุค 
3.ส

ื่อใ
ห้ค

วา
มร

ู้ 
4.ก

ล้อ
งถ

่าย
ภา

พ 

1.แ
ผน

งา
นโ

คร
งก

าร
ได

้
น า

ไป
ปฏ

ิบัต
 ิ

2.ท
ีมค

ณะ
ท า

งา
นใ

นก
าร

วิจ
ัยม

ีสว่
นร

่วม
ใน

กา
ร

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 
3.ก

ลุ่ม
เส

ี่ยง
เบ

าห
วา

น
ได

้รับ
กา

รป
รับ

เป
ลี่ย

น
พฤ

ติก
รร

มแ
ละ

มี
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ที่ด

ี
ขึ้น

 แ
ละ

มีค
วา

มร
อบ

รู้
คว

าม
เข

้าใ
จ 

สา
มา

รถ
เข

้าถ
ึงข

้อม
ูล 

 ม
ีคว

าม
รู้เท

่าท
ันส

ื่อใ
นก

าร
สร้

าง
เส

ริม
สุภ

าพ
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ตา

มห
ลัก

 3
อ 

2ส
 

1. 
มีก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่มเ
สี่ย

งป
้อง

กัน
โร

คเ
บา

หว
าน

ใน
ชุม

ชน
  

ต า
บล

นา
ดูน

  อ
 าเภ

อน
าด

ูน 
  

จัง
หว

ัดม
หา

สา
รค

าม
 

2.ม
ีผล

งา
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่ม
เส่ี

ยง
ป้อ

งก
ันโ

รค
เบ

าห
วา

นใ
น

ชุม
ชน

 ต
 าบ

ลน
าด

ูน 
 อ

 าเภ
อ

นา
ดูน

 จ
ังห

วัด
มห

าส
าร

คา
ม 

3.ม
ีผล

สร
ุปก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ต่อ

คณ
ะท

 าง
าน

วิจ
ยัแ

ละ
ผู้ท

ี่
เก

ี่ยว
ขอ้

งก
ับง

าน
วจิ

ัยใ
นค

รั้ง
นี้ 

เจ
้าห

น้า
ที่

สา
ธา

รณ
สุข

 
-ผ

ู้ให
ญ่บ

้าน
หร

ือผ
ู้แท

น 
-ผ

ู้แท
น

ร้า
นค

้า/
ร้า

นอ
าห

าร
/

ชม
รม

ด้า
นก

าร
ออ

กก
 าล

ัง
กา

ย/
ผู้ป

ฏิบ
ัติ

ธร
รม

 
-อ

สม
. 

- ผ
ู้วิจ

ยั 
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8 

 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีด ำ
เน

ินง
ำน

 
ระ

ยะ
เว

ลำ
/ส

ถำ
นท

ี่/เค
ร่ือ

งม
ือ/

 
อุป

กร
ณ์

/ง
บป

ระ
มำ

ณ
 

ผล
ที่ค

ำด
ว่ำ

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
ที่ 

3 
ขั้น

ตอ
นก

ำร
สัง

เก
ต 

(o
bs

er
va

tio
n)

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
3 

กา
รต

ิดต
าม

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ลก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ตา

มแ
ผน

กา
รพ

ัฒน
า

รูป
แบ

บก
าร

ส่ง
เส

ริม
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ใน

กล
ุ่มเ

ส่ีย
งป

้อง
กัน

โร
คเ

บา
หว

าน
ใน

ชุม
ชน

  
ต า

บล
นา

ดูน
  อ

 าเภ
อน

าด
ูน 

จัง
หว

ัด
มห

าส
าร

คา
ม 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1.เ

พื่อ
ติด

ตา
มผ

ลก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ตา
ม

แผ
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่มเ
ส่ีย

งป
้อง

กัน
โร

คเ
บา

หว
าน

ใน
ชุม

ชน
 ต

 าบ
ลน

าด
ูน 

 
อ า

เภ
อน

าด
ูน 

จัง
หว

ัดม
หา

สา
รค

าม
 

1. 
ผู้ว

ิจัย
เข

้าร
ว่ม

ทุก
กิจ

กร
รม

ใน
กา

รด
 าเน

ินก
าร

ตา
ม

แผ
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บส

ังเก
ตก

าร
ณ์ม

ีสว่
นร

่วม
ด า

เน
ิน

กิจ
กร

รม
เป

็นก
าร

เก
็บร

วบ
รว

มข
อ้ม

ูลท
ี่ ส

งัเก
ตร

่วม
กับ

มี
ส่ว

นร
่วม

ใน
กิจ

กร
รม

ต่า
งๆ

  โ
ดย

ท า
กา

รส
งัเก

ตพ
ฤต

ิกร
รม

 
กิจ

กร
รม

ขอ
งบ

ุคค
ลร

่วม
กับ

วิธ
กีา

รเก
็บข

อ้ม
ูลโ

ดย
กา

ร
สัม

ภา
ษณ

์แล
ะก

าร
จด

บัน
ทกึ

ขอ
งก

ลุ่ม
เป

า้ห
มา

ยว
าง

แผ
น

ใน
กา

รพ
ัฒน

า 
2.ป

ระ
เม

ินค
วา

มร
อบ

รู้เก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

แล
ะค

วา
ม

รอ
บร

ู้เก
ี่ยว

กับ
 3

อ.
2ส

. แ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติต

นป
้อง

กัน
โร

คเ
บา

หว
าน

  
3. 

ปร
ะเ

มิน
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

แล
ะค

วา
มพ

ึงพ
อใ

จ 
4. 

ผู้ว
ิจัย

เก
็บร

วบ
รว

มข
อ้ม

ูลจ
าก

กา
รด

 าเน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง
ป้อ

งก
ันโ

รค
เบ

าห
วา

นใ
นช

ุมช
น 

ต า
บล

นา
ดูน

   
อ า

เภ
อน

าด
ูน 

จัง
หว

ัดม
หา

สา
รค

าม
 

5. 
สร

ุปผ
ลก

าร
ด า

เน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

พฤ
ติก

รร
มส

ุขภ
าพ

ใน
กล

ุ่มเ
ส่ีย

งป
้อง

กัน
โร

คเ
บา

หว
าน

ใน
ชุม

ชน
 ต

 าบ
ลน

าด
ูน 

 อ
 าเภ

อน
าด

ูน 
จัง

หว
ดัม

หา
สา

รค
าม

 

ระ
ยะ

เวล
า 

เดื
อน

 ต
ุลา

คม
 2

56
6 

สถ
าน

ที่ 
ห้อ

งป
ระ

ชุม
โร

งพ
ยา

บา
ลน

าด
ูน 

เค
รื่อ

งม
ือ 

- แ
บบ

ทด
สอ

บค
วา

มร
ู้คว

าม
เข

้าใ
จท

าง
สุข

ภา
พท

ี่ถกู
ต้อ

งเก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

 
- แ

บบ
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รอ
บร

ู้ด้า
น

สุข
ภา

พต
าม

หล
ัก 

3อ
 2

 
-  

ปร
ะเ

มิน
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
ตา

ม 
3อ

 
2ส

  
- ป

ระ
เม

ินค
วา

มพ
ึงพ

อใ
จ 

- แ
บบ

ปร
ะเ

มิน
กา

รม
ีส่ว

นร
ว่ม

ก่อ
นแ

ละ
หล

ังด
 าเน

ินก
ิจก

รร
ม 

-  
แบ

บส
ังเก

ตก
าร

มีส่
วน

รว่
ม 

กา
ร

สน
ทน

าก
ลุ่ม

 ก
าร

สัม
ภา

ษณ
์ แ

ละ
กา

ร
บัน

ทึก
งบ

ปร
ะม

าณ
 

- 1
00

0 
บา

ท 

1.ไ
ด้ร

ับก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บ
กา

รส
่งเส

ริม
พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พใ

นก
ลุ่ม

เส่ี
ยง

ปอ้
งก

ัน
โร

คเ
บา

หว
าน

ใน
ชุม

ชน
 ต

 าบ
ล

นา
ดูน

   
อ า

เภ
อน

าด
ูน 

 
จัง

หว
ัดม

หา
สา

รค
าม

 
2. 

ได้
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ตา
มร

ูปแ
บบ

กา
รส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

เบ
าห

วา
น

ใน
ชุม

ชน
 

3.ท
รา

บป
ัญห

าอ
ุปส

รร
ค 

แล
ะข

้อเ
สน

อแ
นะ

 จ
าก

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

ทุก
ขั้น

ตอ
น 

4.ส
รุป

ผล
สรุ

ปก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 

1.ม
ีกา

รพ
ัฒน

า
รูป

แบ
บก

าร
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พก
ลุ่ม

เส
ี่ยง

เบ
าห

วา
นใ

นช
ุมช

น
ต า

บล
 

นา
ดูน

 อ
 าเภ

อน
าด

ูน 
 

จัง
หว

ัดม
หา

สา
รค

าม
 

2.ม
ีพัฒ

นา
รูป

แบ
บ

กา
รส

่งเส
ริม

สุข
ภา

พ
กล

ุ่มเ
สี่ย

งเบ
าห

วา
นใ

น
ชุม

ชน
 

3.ป
ัญห

าแ
ละ

อปุ
สร

รค
 

ได
้รับ

กา
รป

รับ
ปร

ุง
แก

้ไข
 

4.ม
ีผล

กา
รส

รุป
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
 

-ค
ณะ

ท า
งา

น 
-ผ

ู้วิจ
ยั 
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กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีด ำ
เน

ินง
ำน

 
ระ

ยะ
เว

ลำ
/ส

ถำ
นท

ี่/ 
เค

ร่ือ
งม

ือ/
อุป

กร
ณ์

/ 
งบ

ปร
ะม

ำณ
 

ผล
ที่ค

ำด
ว่ำ

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
ที่ 

4 
ขั้น

สะ
ท้อ

นผ
ล 

(R
ef

le
ct

io
n)

 
กิจ

กร
รม

ที่ 
4 

สร
ุปผ

ลแ
ละ

กา
รถ

อด
บท

เรีย
นก

าร
ด า

เน
ินง

าน
แล

ะส
ะท

้อน
ผล

ส่ิง
ที่เ

ป็น
ปัจ

จัย
คว

าม
ส า

เร็จ
แล

ะโ
อก

าส
ใน

กา
รพ

ัฒน
า โ

ดย
ใช

้( A
AR

) 
 วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

1.เ
พื่อ

สร
ุปผ

ลก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
แล

ะถ
อด

บท
เรีย

น 
กา
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