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บทคัดยอ 
 

การดูแลสุขภาพของตนเองเปนวิธีการท่ีสามารถปองกันตนเองจากการเกิดโรคโดยการชวยเหลือ
ตนเอง การมีสวนรวมของครอบครัว และชุมชน เพ่ือลดอัตราการเกิด โดยเฉพาะ โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ผูรวมวิจัยประกอบดวย ผูใหขอมูลเชิงปริมาณ คือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคโรคความดันโลหิตสูง 173 คน ผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ 44 คน เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณ
และคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานใชในการวิเคราะหขอมูล โดยใช Paired Samples  
t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบวา  การดําเนินงานเพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี 4 ข้ันตอน  ดังนี้  1) ศึกษาสภาพการณ  2) วางแผนเพ่ือพัฒนา
รูปการดูแลสุขภาพตนเอง  3) การพัฒนารูปการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง  4) การติดตามประเมินผลการ การดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรม เพ่ิมข้ึน (รอยละ 57.80) มีความพึงพอใจดีกวากอนการดําเนินงาน  (รอยละ 72.50) และ 
มีคาคะแนนเฉลี่ยดานความรูและพฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value = 0.001) ซ่ึงการดําเนินงานดังกลาว ไดมีการทํากิจกรรมใหเปนระบบ  

ปจจัยแหงความสําเร็จในรูปแบบ NSA  ดังนี้  1) สรางเครือขายท่ีเปนทีม (N: Network)  
2) การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรค (S: Self Care)  3) การสงเสริมการทํากิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (A: Activities) ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นควรเนนสราง 
การมีสวนรวมทุกภาคสวน สงเสริมใหเกิดกิจกรรมท่ีตอบสนองกับความตองการของกลุมเสี่ยง  
ทําใหไดรับการดูแลอยางมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและมีการพัฒนาอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิด 
ความพึงพอใจสูงสุด 
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ABSTRACT 
 

The ways to protect person from the disease are Self-care management and 
family participation as well as community support,  especially  for the risk of diabetics  
and hypertension.  This action research aims to develop the quality of Self care model 
for the risk of diabetes mellitus and hypertension person by using the participation 
method, working in Truad sub-district, Srinarong district, Surin Province. The participation 
were included 173 people who were risk of diabetes and hypertension for quantitative 
data collection employing descriptive statistics, such as, Frequency a, Mean, Standard 
Deviation, and Paired Samples t-test further investigated  with 44 people  included  
community  leaders, health volunteers healthcare professional and the representative of the risk 
of  diabetes and hypertension  for qualitative  data  collection using content analysis. 
  The results revealed that the development to improve health care model, 
which included 4 procedures: 1) Critical analysis for the situation, 2) Planning for 
improvement, 3) Development health care model, 4) Monitoring of the quality service 
development process. After the development conceded that the risk of diabetes and 
hypertension had improved their knowledge and behavior significantly at 0.05(P-value 
= 0.001). Moreover, their signification had better than before the development as 
(72.50 %) as well as the community participation had increased to good level (57.80%) 

The key successes for self-care model for the risk of diabetes and hypertension, 
together with three words (NSA) : 1) N : Network, as the group management  2) S: Self Care 
Management, and promote the best healthcare behavior  3) A : Activity, for the risk 
group of diabetes and hypertension. Therefore, the sustainable self care model for  
the local community needs the participatory of community networking to support 
healthcare knowledge within the appropriate activities to engage the risks of diabetes 
and hypertension person to have the healthy life as well as for their well satisfaction.   

Keywords: healthcare development, model of self care, the risks of Diabetes and  
    Hypertension, Community Network. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 

6 สุขภาพดีคือการมีสุขภาพกายสุขภาพจิตและสวัสดิภาพทางสังคมอยูในสภาพดี ไมไดหมายความ
เพียงวาไมมีการเจ็บปวยหรือไมมีทุกขกังวลกับการเจ็บปวยเทานั้น ในทางการแพทยคําวา สุขภาพดีไมมี
กําหนดคาท่ีแนนอนตายตัวข้ึนอยูกับสภาพความเหมาะสมของแตละคนไมอาจใชหลักเกณฑเดียวกันใน
การวัดคาตางๆ เชน ความดันโลหิตระดับน้ําตาลในเลือดไดกับทุกคน6 (World Health Organization, 
1999) 

 ปจจุบันปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมีแนวโนมเปลี่ยนแปลงจากโรคติดตอเปนโรค 
ไมติดตอเนื่องจากสภาพสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปไดสงผลกระทบตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชนเปนอยางมาก  เชน ภาวะเครียดจากปญหาทางดานเศรษฐกิจการขาดการดูแล 
เอาใจใสสุขภาพตนเองการมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไมถูกตอง ฯลฯ เหลานี้ลวนเปนเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอสูงข้ึนไดแกโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจัดเปนปญหาสาธารณสุขของไทยมาอยางยาวนานโรค
ดังกลาวกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกระดับท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
อีกท้ังยังมีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจในเชิงของการควบคุมปองกันและการรักษามานับเปนมูลคา
มหาศาลการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขก็ยังตองเปนแกนหลักสําคัญในการวางแผนและ 
หาแนวทางแกไขปญหาโรคเรื้องรังดังกลาววัตถุประสงคเพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน
ชาวไทย  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2547) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในกลุมงาน
โรคไมติดตอเพ่ือใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนและเนนการใหบริการคัดกรองใน
ระดับเบื้องตนโดยเฉพาะในกลุมของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพ่ือใหกลุมเสี่ยงท่ีผานการคัด
กรองไดรับการดูแลสุขภาพและลดอัตราปวยของผูปวยรายใหมโดยมุงหวังใหมีผูปวยรายใหมมีอัตราไม
เกินรอยละ 10 ของผูปวยท้ังหมดนอกจากนี้ยังพบวาประเทศไทยมีประชากรท่ีเสียชีวิตดวยโรคเบาหวาน
จํานวน 7,178 คน คิดเปนอัตราตาย 3.6 ตอแสนประชากรและเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 2,291 คน คิดเปนอัตราตาย 3.64 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 การจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน กรณีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนระบบ 
การจัดบริการของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตอบสนองนโยบายรัฐบาลจัดใหมีมาตรการสรางสุขภาพ 
โดยมีเปาหมายเพ่ือลดอัตราปวยตายและผลกระทบจากโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแตการมีนโยบายสาธารณะ
ท่ีเอ้ือตอการลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจัดใหมีการสื่อสารสาธารณะของรัฐเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหความรูปองกันโรคเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ 
การสรางความเข็มแข็งของชุมชนการใหบริการเชิงรุกตลอดจนคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (วิชัย  
เทียนถาวร, 2556)   
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 กระทรวงสาธารณสุขมีรูปแบบของการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยง คือ การจัดกิจกรรมใน 
การดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและการพัฒนางานปองกันและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมีรูปแบบท่ีสามารถดําเนินการไดอยางประสิทธิผลการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจะเนนการลดปจจัยเสี่ยงเปนมาตรการในการปองกันในระดับปฐมภูมิ 
(Primary Prevention) เพ่ือปองกันหรือชะลอการเกิดโรคในกลุมเสี่ยงจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใช
มาตรการการปองกันโรคโดยใหความสําคัญกับการตรวจคัดกรองประชาชนกลุมเสี่ยงอายุ 15 ปข้ึนไป
เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงและดําเนินการลดปจจัยเสี่ยงดังกลาวเพ่ือเปนการหารูปแบบกิจกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุดยอมมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลครอบครัวและชุมชนบางรายกิจกรรม 
มีความแตกตางกันตามรายบุคคล โดยการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่ีใหกลุมเสี่ยงไดปรับ
พฤติกรรมเปนรูปแบบ อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา (3 อ 2 ส)  ท่ีกระทรวง
สาธารณสุข จัดใหเขาไปบทบาทในการจัดการใหกับประชาชน  (นิตยา เพ็ญศิรินภา และคณะ, 2551) 
ซ่ึงยังขาดการเขามามีสวนรวมของประชาชนในชุมชนอยางแทจริง ในการแกไขปญหาการดูแลสุขภาพ
เบื้องตนของตนเอง ท่ีเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน 

 สถานการณอัตราปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดสุรินทรมีจํานวน 
ผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสงูในป พ.ศ. 2551– 2555 มีจํานวนเพ่ิมข้ึน คือ 9,679,  10949,  11,934, 
11,880, 16,031 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย คือ  704.38, 795.31, 864.91, 860.20, 1,158.86  
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ขอมูลจํานวนดวยปวยโรคเบาหวาน ในป พ.ศ. 2551 – 2555 มีอัตรา
เพ่ิมข้ึน คือ 8,162,  9,186,  9591, 8505, 11,022  ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย คือ 593.98, 
667.25,  695.10,  615.82, 796.77  ตอแสนประชากร ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค, 
2555) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ปจจุบันมีจํานวน
ผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการคัดกรองสุขภาพ ระหวาง ป พ.ศ. 2553 - 
2555 จํานวน 198, 229 และ 273 รายตามลําดับคิดเปนอัตราปวย 2.49 2.85 และ 3.35 ตอประชากร
แสนคนตามลําดับ ซ่ึงพบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ในป พ.ศ. 2553 - 2556 คิดเปนรอยละ 5.12, 7.50, 8.25, 9.42  พบอัตรารอยละของผูปวยรายใหม 
จากกลุมเสี่ยง โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2553 - 2556 คิดเปนรอยละ 10.84, 16.16, 17.50, 13.04 
ตามลําดับและพบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2553 - 
2556 คิดเปนรอยละ 14.78, 17.82, 21.55, 14.70 ตามลําดับ ซ่ึงเปนจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเกินอัตราเกิน
รอยละ 10  ของผูปวย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ, 2555) 

 จากการดําเนินการคัดกรองสุขภาพตามแบบคัดกรองเปนเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรอง 
ความเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหสถานบริการ
สาธารณสุขใชในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ดําเนินการเก็บขอมูล  
ในป 2553-2555 ผลการคัดกรอง พบวา จํานวนของกลุมเสี่ยงไดเพ่ิมข้ึนในทุกๆ  ป คือ 564, 875  
และ 1,188 คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.37, 33.21,  41.36 ของประชากรท่ีไดรับการคัดกรอง 
จากการคัดกรองดวยวาจา พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงขาดการจัดการสุขภาพภาพของตนเอง ครอบครัว 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดการ
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เจ็บปวยอยางถูกวิธี ขาดความรูความเขาใจในการปองกันโรค ขาดการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
การจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความตอเนื่อง  
และการพัฒนางานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ยังไมมีรูปแบบท่ีสามารถ
ดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล สงผลใหอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตรายใหมสูงข้ึน
เพ่ิมข้ึน และจากการสัมภาษณขอมูลในสวนของชุมชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ในพ้ืนท่ี 
ยังมีความเชื่อวาดูแลและการปฏิบัติตัวเปนเรื่องของตัวบุคคล และเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ท่ีตองใหการรักษา ปองกัน สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพียงสวนเดียว เนื่องจากไมมีความรูและ 
อยูนอกเหนืออํานาจหนาท่ีจะเขาไปจัดการ  (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ, 2556) 

 ดังนั้นในการท่ีจะใหโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลงในระดับตําบลและหมูบาน
ดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในระดับบุคคลครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิดรูปแบบในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงนอกจากการสงเสริมใหประชาชน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมโดยเนนพฤติกรรมในการปองกันใน 
ระดับปฐมภูมิ คือ การสงเสริมสุขภาพในผูท่ียังไมเปนโรคและในกลุมเสี่ยงแลว  เพ่ือลดอัตราการเกิด 
โรครายใหม  โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือเปนการตอบสนองนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพ 
ฉบับท่ี 10 และฉบับท่ี 11  ในการพัฒนาศักยภาพความเขมแข็งของชุมชนและสิ่งท่ีตองคํานึงถึงใน 
การสงเสริมสุขภาพคือการเนนใหประชาชนมีสวนรวมใหมากท่ีสุดเริ่มจากการใหชุมชนเปนผูสะทอน
ปญหาของชุมชนออกมาเปดโอกาสใหประชาชนองคกรท่ีเก่ียวของไดมีสวนรวมและเขาใจปญหาของ
ชุมชนทุกข้ันตอนตลอดจนรวมกันหากลวิธีท่ีเหมาะสมกับสภาพชุมชนนั้นๆ  (ลาวรรณ หวยหงษทอง, 
2552) จากการศึกษาทฤษฏีการดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย
สวนประกอบการดูแลสุขภาพตนเองคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองกับความตองการดูแล
สุขภาพตนเองท้ังหมด ท่ีมีการตัดสินใจในสิ่งท่ีกระทํานั้นเหมาะสมกับตนเอง  (Orem, 2001) การดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไว 
ซ่ึงชีวิตสุขภาพและความเปนอยูอันดี 

 จากสภาพปญหาท่ีพบดังกลาวผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจากการ
ประเมินสถานการณของโรคผสานกับผลการการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองของประชากรกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง 
ไดแก โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมโดยเนนการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงซ่ึงการดูแลสุขภาพตนเอง 
เปนวิธีการท่ีสามารถปองกันตนเองจากการเกิดโรค  ท่ีสามารถผสมผสานไดโดยการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพภาพท้ังตนเอง ครอบครัว และชุมชนเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงรายใหม
จึงเปนเหตุผลหนึ่งท่ีผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนซ่ึงผูวิจัยสนใจศึกษาโดยใชรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart เพ่ือศึกษาศึกษาบริบท สภาพปญหา ศึกษา
รูปแบบ และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ ท่ีชัดเจนเปนระบบ ทําใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดในท่ีสุด 
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1.2 คําถามในการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจอําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร เปนอยางไร 
 
1.3 ความมุงหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1 ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค    
จังหวัดสุรินทร 

 1.3.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท และสภาพปญหาของการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

  1.3.2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน 
บานฉลีก ตําบลตรวจอําเภอศรีณรงค   จังหวัดสุรินทร 

  13.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวม ของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
กลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางมีความยินดี และสมัครใจเขารวมการวิจัยโดยมีขอบเขตการวิจัยมีดังนี้ 

  1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา 
   ศึกษาในประชาชนท่ีผานการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีผาน 

การคัดกรองโรคและพบวามีความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง 
 1.4.1.1 กลุมเปาหมาย 
  กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณ  โดยการใชสูตรคํานวณกลุมตัวอยางได

จํานวน 173  คน ประชาชนท่ีมีภูมิลําเนาอยูในบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
ท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งท่ีกําหนดดังนี้ คือ 
      1) มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทางพันธุกรรม (พอ แม หรือ พ่ี นอง) 
หรือ พบมีระดับความดันโลหิตระหวาง 120/80–139/89 มิลลิเมตรปรอท หรือเคยมีประวัติ มีไขมัน 
ในเลือดสูง   
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      2) มีคาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดอยูระหวาง 100 – 125 มก/ดล 
      3) มีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25 กก./ตารางเมตรข้ึนไป 
      4) มีรอบเอว เพศชายตั้งแต 90 ซม.ข้ึนไป เพศหญิง รอบเอว ตั้งแต 80 ซม.
ข้ึนไป    

 5) เปนผูสมัครใจและสามารถเขารวมโครงการไดโดยตลอด 
 1.4.1.2 กลุมผูใหขอมูลหลัก เปนกลุมใหขอมูลเชิงคุณภาพเปนแกนนําชุมชนท่ีมี 

เปนผูแทนกลุมและมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดานสุขภาพท่ีดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพและ 
มีสวนสําคัญในการรวมคิดและตัดสินใจในการดําเนินงานโดยมีรายละเอียดดังนี้ จํานวน 22 คน 

 1.4.1.3 กลุมผูใหบริการสุขภาพจํานวน 2 คน 
     1) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 1คน 
     2) เจาพนักงานสาธารณสุขจํานวน 1 คน 
    1.4.1.4 กลุมผูนําชุมชน คือผูใหญบาน และผูชวยผูใหญบาน จํานวน 5 คน 
    1.4.1.5 สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 4 คน 
    1.4.1.6 อาสามสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบานจํานวน 11 คน 
    1.4.1.7 ตัวแทนกลุมเสี่ยงบาหวาน จํานวน 11 คน ตัวแทนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
11 คน 

1.4.2 ขอบเขตพ้ืนท่ี 
พ้ืนท่ีศึกษาโดยใชวิธีการสุมอยางงาย คือบานฉลีก หมูท่ี 5 ตําบลตรวจ  

อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  โดยมีเกณฑในการคัดเลือกในการศึกษาวิจัย ดังนี้  
    1.4.2.1 เปนชุมชนท่ีมีจํานวนกลุมเสี่ยงท่ีไดจากการคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุมอายุ  15  ปข้ึนไป 
    1.4.2.2 เปนชุมชนท่ีพบอัตรารอยละของจํานวนผูปวยรายใหมของโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน 
    1.4.2.3 เปนชุมชนท่ีมีความพรอมในดานการจัดการชุมชน 
    1.4.2.4 เปนชุมขนท่ียินดีเขารวมโครงการตลอดการศึกษาวิจัย 

1.4.3 ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ 2557  ถึงเดือนพฤษภาคม 
2557 
 
1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

 
 1.5.1 การพัฒนา  หมายถึง  กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงท่ีมีการวางแผนไวแลว 

โดยมีเปาหมายและทิศทางแนนอน คือ การทําลักษณะเดิมเปลี่ยนไปโดยมุงหวังวาลักษณะท่ีเขามาแทน
นั้นจะมีลักษณะท่ีดีกวาลักษณะเกา ในการวิจัย ครั้งนี้คือ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 1.5.2 รูปแบบ  หมายถึง  วิธีการดําเนินงานในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
ซ่ึงประกอบดวยหลักการและแนวคิด ท่ีชุมชนบานฉลีกเปนผูกําหนด ตลอดระยะของการดําเนินการวิจัย 
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 1.5.3 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปไดรับการคัดกรอง
เบาหวานโดยการประเมินปจจัยเสี่ยงดวยวาจา (Verbal Screening) แลวพบวามีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 1 ขอ
ข้ึนไปและไดรับการตรวจนํ้าตาลในเลือด (Fasting Capillary Blood Glucose (FCG) หรือ Fasting 
Plasma Glucose (FPG)) โดยมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในชวง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตรท้ังชาย
และหญิงท่ียังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและมีลักษณะรวมอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 
  1.5.3.1 มีญาติสายตรงไดแกพอและแมปวยเปนโรคเบาหวาน 
  1.5.3.2 ดัชนีมวลกาย≥ 25 ก.ก./ม2 
  1.5.3.3 เคยมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภและมีประวัติเคยคลอดบุตรน้ําหนัก 
แรกเกิดมากกวา 4 กิโลกรัม 
  1.5.3.4 ไมออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละประมาณ 30 นาที 

  1.5.3.5 มีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 110-125 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (เจาะเลือดหลังงด
อาหารแลน้ําหลังเท่ียงคืน) หางกัน 1 เดือน (เกษม นครเขต, 2547) 

 1.5.4 กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง  หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป  เพศชายและเพศ
หญิงท่ีไดรับการวัดความดันโลหิตแลวพบวามีคาความดันโลหิตซิสโตลิคอยูในชวง 120-139 มิลลิเมตร
ปรอทและ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยูในชวง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

 1.5.5 การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง  การท่ีประชาชนมีโอกาสเขารวมในกระบวนการคิด
ริเริ่ม รวมตัดสินใจ การวางแผน การทํากิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง ตั้งแตการสํารวจปญหา
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง การวางแผนในการแกไขปญหา ตลอดจน 
การประเมินผลในทุกข้ันตอนของกระบวนการพรอมท้ังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการสงเสริม 
การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร 

 1.5.6 การดูแลสุขภาพตนเอง  (Self-care) หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางมีเปาหมายเพ่ือควบคุมความเสี่ยงของโรคไมใหเพ่ิมข้ึนรวมท้ังการดูแลใหมีสุขภาพดี 
ท้ังรางกายและจิตใจมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะกับสภาพวิถีชีวิตประจําวัน 
ของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร 

 1.5.7 มีสวนรวมในชุมชน  หมายถึง  กลุมท่ีใหการสนับสนุนการสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไดแก  ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน  อบต. เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

 1.5.8 ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การรับรูขอเท็จจริงถึงเรื่องโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวยสาเหตุ อาการ การปองกัน การรักษาโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ของชุมชนบานฉลีกตํายลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

 1.5.9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัน โลหิตสูง 
หมายถึง  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเก่ียวกับการกับการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
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ความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 

 1.5.10 ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรูสึกพึงพอใจของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูงกับการไดรับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  
จังหวัดสุรินทร ซ่ึงประกอบดวย ประกอบดวย แผนการดําเนินงาน กิจกรรมการใหบริการ กระบวนการ
ทํางาน ของชุมชนบานฉลีก อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมชมุชนบานฉลีก ตําบลตรวจอําเภอศรีณรงค  
จังหวัดสุรินทรซ่ึงผูวิจัยไดนําแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของมาสนับสนุนและประกอบแนวคิดงานวิจัย
ครั้งนี้ดังนี้ 

2.1 แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
2.2 แนวคิดและทฤษฎเีก่ียวกับการดูแลตนเอง (Self Care) 
2.3 ความรูโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
2.4 แนวทางการดูแลกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
2.5 การมีสวนรวมของชุมชน 
2.6 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7 แนวคิดเก่ียวกับความรู 
2.8 วิจัยท่ีเก่ียวของ 
2.9 กรอบแนวคิด 

 
2.1 แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
 

 2.1.1 แนวคิดการพัฒนา 
  ความหมายของการพัฒนาไดมีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้การพัฒนาเปนการ

เปลี่ยนแปลงท่ีมีการกําหนดทิศทางหรือเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีไดวางแผนไวอยางชัดเจนแนนอนลวงหนา
โดยจะตองเปนการเปลี่ยนแปลงท่ีพึงปรารถนาใหความหมายของคําวาพัฒนาหมายถึงการกระทําให
เกิดข้ึนคือเปลี่ยนจากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งท่ีดีกวา 

  โดยสรุปคําวาการพัฒนาหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนเปนประโยชนมากข้ึนไมวา
เปนตัวคนระบบงานองคกรสถานท่ีและความนึกคิดในกรณีท่ีเก่ียวกับบุคคลก็คือการดําเนินการเพ่ิม
ความรูทักษะและทัศนคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานท่ีตันรับผิดชอบใหมีคุณภาพประสบความสําเร็จท่ีนาพอใจ 

 2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 
  นักวิชาการไดใหความหมายของคําวารูปแบบไวดังนี้ 

1) รูปแบบคือแบบอยางของสิ่งหนึ่งท่ีนําไปใชเปนแนวทางในการสรางหรือทําซํ้า 
2) รูปแบบคือตัวอยางท่ีจะทําใหเกิดการเลียนแบบ 
3) รูปแบบคือแผนภูมิท่ีใชแทนสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีใชหลักการหรือแนวคิด 
4) รูปแบบคือชุดของปจจัยหรือตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันหรือเปนองคประกอบ 

ท่ีสามารถรวมตัวกันเขียนเปนหลักการไดจากความหมายของคําวารูปแบบสามารถสรุปไดวา รูปแบบ
หมายถึงแนวทางแนวปฏิบัติท่ีทําซํ้าๆ จนเกิดเปนลักษณะท่ีชัดเจนมีแนวโนมสามารถทํานายและสามารถ
นํามาเขียนเปนหลักการได 
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  ยกตัวอยางท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบดังนี้คือ 
   การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

โดยการมีสวนรวมของชุมชนศึกษาในป 2548 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบทีเหมาะสมในการสงเสริม
สุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  มีกลุมตัวอยาง  จํานวน 74 คน พบวา  
การดําเนินการโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่องคือโครงการประชาสัมพันธการออกกําลังกาย
โครงการความรูดานสุขภาพโครงการพัฒนาชมรมคนหวยตอนรักสุขภาพและโครงการณรงคงดดื่มสุรา 
ในวันสําคัญทางพุทธศาสนาการใชกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC)  
มีการดําเนินงานตามแผนฯ และติดตามประเมินผลและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ
สอดคลองกับวิถีชีวิตประชาชนในชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและรูปแบบดังกลาวสามารถ
นําไปประยุกตใชในการแกปญหาอ่ืนๆ  ไดสรุปการจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและเขากับวิถีชีวิต
ของประชาชน (สุวะรา ลิมปสดใส, 2548) 

  สรุปไดวา การพัฒนารูปแบบเปนการหาแนวหรือกระบวนการในการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหดีข้ึนโดยการนําทรัพยากรท่ีมีอยูมาจัดเขาสูกระบวนการและสรางกิจกรรมใหม
เพ่ือเปนแนวทางในการกระทําใหดีข้ึนไป 

  ดังนั้นในการศึกษาครั้งจึงกําหนดใหนิยามศัพทของคําวาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีกตําบลตรวจอําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทรใหสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 
ท่ีจะกอใหเกิดอัตราปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 

 
2.2. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self Care) 
 

 กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลไดริเริ่มและกระทําในแนวทางของตน
เพ่ือการดําเนินชีวิตสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนเองไวการดูแลตนเองมีแบบแผน
เปาหมายและข้ันตอนท่ีตอเนื่องกันไปและเม่ือทําอยางถูกตองครบถวนจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองมากข้ึน (Orem, 1991) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทํา
เพ่ือท่ีรักษาไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตนเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายและเม่ือกระทํา
อยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึง 
ขีดสุดและเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชนแตละกลุม 
(พรทิพย พิทักษไพบูลยกิจ, 2548) 

 สรุป พฤติกรรมการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันอยางมีเปาหมาย 
เพ่ือควบคุมอาการของโรคไมใหรุนแรงเพ่ิมข้ึนปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังการดูแลใหผูปวยมีสุขภาพดี
ท้ังรางกายและจิตใจโดยการควบคุมอาหารการออกกําลังกาย 
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  2.2.1 ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 
   สุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงเปนสิ่งท่ีทุกคนปรารถนา (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2533)  

ไดกลาวถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองพอจะสรุปไดดังนี้ 
    1. ดานการพัฒนาศักยภาพของปจเจกบุคคลครอบครัวและชุมชนโดยถือวาการดูแล

สุขภาพตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนการมีสวนรวมเปนการพัฒนาศักยภาพ 
ท่ีจะเอ้ือตอการพัฒนาตนเองและสวนรวม 

    2. ดานระบบบริการสาธารณสุขข้ันมูลฐานและสวนรวมของชุมชนการมีสุขภาพดี
ถวนหนาตามเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขจะประสบความสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถ 
ในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลโดยไดรับการสนับสนุนจากรัฐเพ่ือใหบุคคลครอบครัวหรือชุมชน 
มีศักยภาพในการดูแลตนเอง 

    3. ดานการผดุงภูมิปญญาพ้ืนบานการยอมรับการดูแลสุขภาพตนเองโดยการพ่ึงพา
แพทยพ้ืนบานซ่ึงเทากับเปนการยอมรับในความสามารถของภูมิปญญาพ้ืนบานซ่ึงเปรียบเสมือนผูใหบริการ
อันดับแรกถัดจากตนเอง 

    4. ดานการประหยัดคาใชจายของประเทศการปจเจกบุคคลและชุมชน 
    5. ดานการประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของประชาชนในระบบบริการ 

สาธารณสุขปจจุบันรัฐตระหนักไดวาประชาชนสามารถพ่ึงตนเองของครอบครัวและชุมชนได 
   การดูแลสุขภาพตนเองมีความสําคัญพอจะสรุปไดวาการมีสุขภาพท่ีดีถวนหนาตาม

เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขจะประสบผลสําเร็จไดข้ึนอยูกับความรูความสามารถความเชื่อฐานะ
ทางเศรษฐกิจทําใหพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลแตกตางกันซ่ึงอาจมีการพ่ึงพาแพทย
พ้ืนบานหรือความสามารถของบุคคลนอกจากนั้นยังเปนการประหยัดคาใชจายของประเทศได 

  2.2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self-care Theory)  
   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบ 

จากความเปนจริงเก่ียวของกับการพยาบาลมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายอธิบายทํานายหรือกําหนดวิธีการ
พยาบาลเปนทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรูจักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาลและมีการนาไปใชเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลเปนพ้ืนฐานของการสรางหลักสูตรในโรงพยาบาลบางแหงและเปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาลโอเร็มอธิบายมโนทัศนของการดูแลไววา  “การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิตสุขภาพและ
ความเปนอยูอันดี” การสรางทฤษฎีการดูแลตนเองโอเร็มใชพ้ืนฐานความเชื่อท่ีนามาอธิบายมโนทัศน
หลักของทฤษฎีไดแก 

 1. บุคคลเปนผูมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 
 2. บุคคลเปนผูท่ีมีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ีอยูใน 

ความปกครองของตนเอง 
 3. การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารง

รักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต (Well Bing)  
 4. การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไวไดจากสังคมสิ่งแวดลอมและ

การติดตอสื่อสารท่ีซํ้ากันและกัน 
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 5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอบุคคล 
 6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควร 

แกการยกยองสงเสริม 
 7. ผูปวยคนชราคนพิการหรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน 

เพ่ือสามารถท่ีจะกลับมารับผิดชอบดูแลตนเองไดตามความสามารถท่ีมีอยูขณะนั้น 
 8. การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือมนุษยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาท่ีจะชวยเหลือ

สนับสนุนบุคคลท่ีมีความตองการท่ีดํารงความมีสุขภาพดีในชวงระยะเวลาหนึ่งทฤษฎีทางการพยาบาล
ของโอเร็มประกอบดวย 3 ทฤษฎีท่ีสําคัญไดแก 

1 ทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory)  
2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  (The Theory of Self-care Deficit)  
3 ทฤษฎีระบบพยาบาล (The Theory of Nursing System)  

   ซ่ึงในท่ีนี้จะพูดถึงเฉพาะทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) 
แนวคิดของโอเร็มการดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายซ่ึงเกิดข้ึน
อยางเปนกระบวนการประกอบดวย 2 ระยะสัมพันธกันคือ 

    ระยะท่ี 1 เปนระยะของการประเมินและตัดสินใจในระยะนี้บุคคลจะตองหาความรู
และขอมูลเก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนและสะทอนความคิดความเขาใจในสถานการณและพิจารณาวา
สถานการณนั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไมอยางไรมีทางเลือกอะไรบางผลท่ีไดรับแตละทางเลือก
เปนอยางไรแลวจึงตัดสินใจท่ีจะกระทา 

    ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทําซ่ึงในระยะนี้จะมีการ
แสวงหาเปาหมายของการกระทาซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญเพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอง
กระทําและเปนเกณฑท่ีจะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้นโอเร็มเรียกวาการดูแล 
ตนเองท่ีจําเปน (Self-care Requisites) ซ่ึงเปนความตั้งใจหรือเปนผลท่ีเกิดไดทันทีหลังการกระทําการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 3 อยาง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปตามระยะพัฒนาการและ 
เม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Orem, 2001) ดังนี้ 

    1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites)  
เปนการดูแลตนเองท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและ 
การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคนทุกวัยแตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ 1) คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารท่ี
เพียงพอ 2) คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 3) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวาง 
การมีกิจกรรมและการพักผอน 4) คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน 5) ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิตหนาท่ีและสวัสดิภาพ  และ  6) สงเสริมการทําหนาท่ีและ
พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)  

    2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ   
เชน การตั้งครรภการคลอดบุตรการเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ  ของชีวิตและเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ 
เปนอุปสรรคตอพัฒนาการเชนการสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปน
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โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการการดูแลตนเองท่ีจาเปนสาหรับกระบวนการ
พัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 

  2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต
และพัฒนาการของชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 

 2.1.1 อยูในครรภมารดาและการคลอด 
 2.1.2 ในวัยทารกวัยเด็กวัยรุนวัยผูใหญวัยชราและในระยะตั้งครรภ 

  2.2 ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทาเบาบาง 
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษาปญหาการปรับตัวทางสังคมการสูญเสีย
ญาติมิตรความเจ็บปวยการบาดเจ็บและการพิการการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต
ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการท่ีจะตองตาย 

    3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health Deviation 
Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิดโครงสรางหรือ
หนาท่ีของรางกายผิดปกติเชนเกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย
การดูแลตนเองท่ีจาเปนในภาวะนี้มี 6 อยาง  คือ 

  3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือไดเชนพยาบาล 
  3.2 รับรูสนใจซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
  3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟนฟูและการปองกันอยาง 

มีประสิทธิภาพ 
  3.4 รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง

ของการรักษาหรือจากโรค 
  3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของ

ตนเองรวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนการพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของ
ตนเอง 

  3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการดาเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู 

   ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง
เปนมโนมติท่ีกลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษยซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือ
พัฒนาการดูแลตนเองไดโครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 1. ความสามารถ 
ในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilities for Self-care Operations) 2. พลังความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Power Components: Enabling Capabilities for Self-care) 3. ความสามารถและ
คุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and Disposition) (Orem, 2001: 258-265) 

    1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง (Capabilities for Self-
Care Operations) ความสามารถท่ีจากเปนและจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที 
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการคือ 1) การคาดการณ (Estimative) 2) การปรับเปลี่ยน 
(Transitional) 3) การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) (Orem, 2001: 258-260)   
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    2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง  (Power Components : Enabling 

Capabilities for Self-care) (Orem, 2001: 264-265) โอเร็มมองพลังความสามารถท้ัง 10 ประการนี้
ในลักษณะของตัวกลางซ่ึงเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทํา
อยางจงใจเพ่ือการดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไปพลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 

  2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง
รวมท้ังสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมท้ังสนใจและเอาใจใส 
ภาวะแวดลอมใน-ภายนอก ตนเองตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญสาหรับการดูแลตนเอง 

  2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ 
สําหรับการริเริ่มและการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

  2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆ  ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี 
จําเปนในการริเริ่มหรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 

  2.4 ความสามารถท่ีจะใชเหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง 
  2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทาการดูแลตนเองเชนมีเปาหมายของการดูแลตนเอง 

ท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพ 
  2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 
  2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจาก 

ผูท่ีเหมาะสมและเชื่อถือไดสามารถจะจดจาและนาความรูไปใชในการปฏิบัติได 
     2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญาการรับรูการจัด

กระทําการติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
  2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
  2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่ง
ของครอบครัวและชุมชน 

    3. ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน (Foundational Capabilities and 
Disposition) เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจาเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
(Deliberate Action) (Orem, 2001: 264-265) 

   จากการศึกษาทฤษฏีการดูแลตนเองเปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและ 
มีเปาหมายสวนประกอบการดูแลสุขภาพตนเองคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองกับ 
ความตองการดูแลสุขภาพตนเองท้ังหมด ท่ีมีการตัดสินใจในสิ่งท่ีกระทํานั้นเหมาะสมกับตนเอง การดูแล
ตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแกตนเองในการดํารงไว 
ซ่ึงชีวิตสุขภาพและความเปนอยูอันดี 

   ดังนั้นผูวิจัยนี้จึงนําทฤษฏีการดูแลสุขภาพของตนเองมาศึกษาการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน
บานฉลีก  ตําบลตรวจ อําเภอศรีรงค จังหวัดสุรินทร เพ่ือหาแนวทางการดูสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม  
ท่ีเชื่อมกับวิถีชีวิตสังคม ประเพณี วัฒนธรรมของคนในชุมชน ท่ีจะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพตนเอง มีการปรับพฤติกรรมดานสุขภาพอยางถูกตอง ซ่ึงสามารถชวยลดการอัตราการปวย 
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รายใหม ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  และยังสามารถชวยประหยัดคาใชจาย 
ในการดูแลตนเองอีกดวย  
 
2.3 ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

 2.3.1 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
  เบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงเกิดจาก 

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองอยางโดยมีการตรวจพบ
ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) มากกวาหรือเทากับ 
126 มก.% อยางนอย 2 ครั้งในวันท่ีตางกันหรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือ
เทากับ 200 มก.% รวมกับการมีอาการสําคัญของโรคเบาหวานเชนปสสาวะบอยและมากกระหายน้ํา
บอยน้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ (ลาวรรณ หวยหงษทอง, 2552) 

  โรคนี้เกิดจากตับออนสรางอินซูลินไดนอยหรือไมไดเลยฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยให
รางกายเผาผลาญน้ําตาลใหเปนพลังงานเม่ืออินซูลินในรางกายไมพอหรือมีพอแตใชไมไดน้ําตาลก็ไมถูก
นําไปใชจึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ  เม่ือน้ําตาลค่ังในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรอง
ออกมาในปสสาวะทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนไดจึงเรียกวาเบาหวานและโรคนี้มักมีสวนเก่ียวของ
กับกรรมพันธุกลาวคือมักมีพอแมหรือญาติพ่ีนองเปนโรคนี้ดวยนอกจากนี้ยังอาจมีสาเหตุอยางอ่ืนเชน
อวนเกินไปหรือกินหวานมากๆ จนอวนก็อาจเปนเบาหวานไดมีลูกดกหรือเกิดจากการใชยาเชน 
สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ ยาเม็ดคุมกําเนิดหรืออาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ  เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง
มะเร็งของตับออนตับแข็งระยะสุดทายโรคคุชชิงโรคฟโอโครโมไซโตมาซ่ึงเปนเนื้องอกของตอมหมวกไต 
ชนิดหนึ่ง  (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544) ดังนั้นการเฝาระวังคนหาผูปวยรายใหมในกลุมเสี่ยง 
จึงเปนสิ่งสําคัญเพราะผูปวยเบาหวานมักจะวินิจฉัยไมไดในระยะแรกการท่ีมีภาวะน้ําตาลสูงเปน
เวลานานๆ  อาจทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆ เชน  ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนเลือด
นอกจากนี้ยังพบวา  มีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งใน
การวินิจฉัยใหเร็วท่ีสุดเพ่ือลดภาวะแทรกซอน 

  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1999) ไดกําหนดหลักเกณฑในการจําแนกประเภทของโรคเบาหวานใหม โดยจําแนก
ตามสาเหตุและพยาธิสภาพ สรีรวิทยาของ การเกิดโรค ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 (Type1 Diabetes) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน (Insulin  
Dependent Diabetes Mellitus, IDDM) ซ่ึงเดิมเคยเรียกวาโรคเบาหวานในเด็ก (Juvenile Onset 
Diabetes)  โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากเบตาเซลลในตับกอนมีจํานวนนอยหรือเกือบไมมีเลยทําใหไม
สามารถผลิตอินซูลินไดสวนใหญพบในผูปวยเด็กหรือวัยผูใหญท่ีอายุไมเกิด 40 ป  พบไดท้ังเพศชายและ
หญิงในจํานวนใกลเคียงกันอาการของโรคจะเกิดข้ึนกะทันหันและรุนแรงผูปวยมักมีรูปรางผอมหรือ
น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็วและพบวาสวนใหญมีความสัมพันธกับ HLA ผูปวยประเภทนี้จําเปนตอง
ไดรับการรักษาดวยการฉีดอินซูลินทุกวันมิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนมีอันตรายถึงชีวิตไดงาย
โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือด (Diabetic Ketoacidosis, DKA)  
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2. โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (Type2 Diabetes) หรือประเภทไมพ่ึงอินซูลิน (Non  
Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) ซ่ึงเดิมเคยเรียกวาโรคเบาหวานผูใหญ (Maturity 
Onset Diabetes) โรคเบาหวานชนิดนี้พบมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 95-97 ของผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยผูปวยสวนใหญมักอวนมีประวัติเปนเบาหวานในครอบครัวอายุมากกวา 40 ปตับออนยังพอ
ผลิตอินซูลินไดบางแตมีภาวะดื้อตออินซูลินในระยะแรกอาจรักษาไดดวยการควบคุมอาหารหรือยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลแตเม่ือเปนนานๆ  ในผูปวยบางรายมีเบตาเซลลเสื่อมหนาท่ีทําใหควบคุมระดับน้ําตาล 
ไมดีอาจจําเปนตองฉีดอินซูลิน 

3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other Specific Type) ไดแกโรคเบาหวานท่ีเกิดจาก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล (Genetic Defects of β-Cell Function) โรคเบาหวาน 
ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมจากการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Genetic Defects of Insulin 
Action)  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตับออน (Diseases of the Exocrine Pancreas) 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคทางตอมไรทอ (Endocrinopathies) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมี 
(Drug - or Chemical - Induced) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเชื้อ (Infection) โรคเบาหวาน 
ท่ีเกิดจากระบบอิมมูนท่ีพบไมบอย (Uncommon forms of Immune Mediated Diabetes) และ
โรคเบาหวานท่ีมีความสัมพันธกับโรคทางพันธุกรรมอ่ืนๆ  (Other Genetic Syndromes Sometimes 
Associated with Diabetes)  

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GAM) 
โรคเบาหวานชนิดนี้ผูปวยจะไมเคยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอนในชวงระหวางการตั้งครรภจะมี
ฮอรโมนจากรกซ่ึงมีฤทธิ์ตานอินซูลินเปนผลใหรางกายตอบสนองตออินซูลินถาไมสามารถเพ่ิมการสราง
อินซูลินใหเพียงพอจะทําใหเกิดเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภได หลังคลอดมักจะพบวาอาการ
โรคเบาหวานหายไปแตจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไดมากจึงควรมีการตรวจเช็คเปนระยะ
และมีพฤติกรรมท่ีปองกันการเกิดเบาหวาน (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2547: 5)  
จัดใหผูอยูในกลุมเสี่ยงท่ีสมควรไดรับการเจาะเลือดตรวจหาเบาหวานมีดังนี้ 

    4.1 ผูมีประวัติครอบครัวพอแมพ่ีหรือนองเปนเบาหวานควรจะตรวจเลือด 
แมวาจะไมมีอาการ 

    4.2 คนอวนดัชนีมวลกายมากกวา 27% หรือน้ําหนักเกิน 20% ของน้ําหนักท่ี 
ควรเปนสําหรับประเทศในเอเชียพบวาเม่ือดัชนีมวลกายมากกวา 23% จะพบผูปวยเปนโรคเบาหวาน
มากดังนั้นแนะนําวาควรจะเจาะเลือดตรวจเบาหวานเม่ือดัชนีมวลกายมากกวา 25 %  
    4.3 อายุมากกวา 40 ป 
    4.4 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติไตรกลีเซอไรดมากกวา 250 มก. % เอชดี 
แอลคลอเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) นอยกวา 35 มก.%  
    4.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 mmHg  
    4.6 มีประวัติหรือเคยมีประวัติระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือด 
โดยการงดอาหารเทากับ 110-125 มก.% หรือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลงักินกลูโคส  
75 กรัม  ตรวจพบระดับน้ําตาลเทากับ 140-199 มก.%  
    4.7 ผูท่ีไมคอยไดออกกําลังกาย 
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    4.8 มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือน้ําหนักเด็กแรกคลอดมากกวา  
4 กิโลกรัม  อาการของโรคเบาหวานท่ีพบไดบอยมีดังนี้ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

     4.8.1 อาการปสสาวะบอยคนปกติมักจะไมตองลุกข้ึนมาปสสาวะในเวลา
กลางคืนหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน1ครั้งเม่ือน้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 180 มก.%  โดยเฉพาะ
ในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออกทางปสสาวะทําใหน้ําถูกขับออกมากข้ึนจึงมีอาการปสสาวะบอย
และเกิดการสูญเสียน้ําและอาจจะพบวาปสสาวะมีมดมาตอมน้ําตาลในปสสาวะ 

     4.8.2 ผูปวยจะหิวน้ําบอยเนื่องจากตองทดแทนน้ําท่ีถูกขับออกทางปสสาวะ 
     4.8.3 ออนเพลียน้ําหนักลดเกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาล 

จึงยอยสลายสวนท่ีเปนโปรตีนและไขมันออกมา 
     4.8.4 ผูปวยจะรับประทานเกงหิวบอยแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกาย 

นําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมไดจึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ 
     4.8.5 อาการอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดไดแกการติดเชื้อแผลหายชา 
     4.8.6 คันตามผิวหนังมีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณชองคลอดของ

ผูหญิงสาเหตุของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไปหรือมีการอักเสบของผิวหนัง 
     4.8.7 เห็นภาพไมชัดตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอยท้ังนี้อาจจะเปนเพราะ 

มีการเปลี่ยนแปลงสายตาเชนสายตาสั้นตอกระจกน้ําตาลในเลือดสูง 
     4.8.8 ชาไมมีความรูสึกเจ็บตามรางกายหยอนสมรรถภาพทางเพศเนื่องจาก

น้ําตาลสูงนานๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อมเกิดแผลท่ีเทาไดงายเพราะสูญเสียความรูสึก 
     4.8.9 คลื่นไสอาเจียน 
   นอกจากนี้กรณีน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเม่ือเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอนท่ี 

เกิดกับหลอดเลือดเล็กหากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไตเบาหวานเขาตาหากเกิดหลอดเลือดแดง
ใหญแข็งจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอัมพาตหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบนอกจากนั้นยังอาจจะเกิด
ปลายประสาทอักเสบทําใหเกิดอาการชาขากลามเนื้อออนแรงประสาทอัตโนมัติเสื่อมตามมาอีกดวย 

   การรักษามักจะเริ่มดวยการแนะนําเรื่องการควบคุมอาหารการออกกําลังกายและ 
การปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ถาคุมอาหารอยางเดียวไมไดผลอาจตองใหยารักษาเบาหวานในรายท่ีใชยาชนิดกินไม
ไดผลโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินหรือในกรณีท่ีมีการติดเชื้อรุนแรงหรือตั้งครรภ
หรือตองทําผาตัดดวยโรคอ่ืนๆ ก็ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินซ่ึงควรปรับใหไดขนาดท่ีพอเหมาะกับ
ผูปวยแตละรายโดยเริ่มจากขนาดทีละนอยกอนเชนเดียวกันสวนมากจะสอนใหผูปวยหรือญาติฉีดเองท่ี
บานผูปวยชนิดพ่ึงอินซูลินอาจตองฉีดอินซูลินทุกวันไปตลอดชีวิตสวนผูปวยชนิดไมพ่ึงอินซูลินเม่ือควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดีแลวอาจหันกลับมาใชยาชนิดกินแทนก็ไดการติดตามผลการรักษานอกจากการตรวจ
ปสสาวะแลวควรนัดใหผูปวยมาตรวจเลือดเปนครั้งคราวถาระดับน้ําตาลวัดได 80-120 มก.% ถือวาคุม
ไดดีระหวาง 121-126 มก.% ถือวาพอใชและถาเกิน  126  มก.% ถือวาไมดีตองปรับปรุงในรายท่ีระดับ
น้ําตาลข้ึนๆ  ลงๆ  ไมแนนอนหรือไมไดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดบอยก็อาจตองตรวจเลือดดูระดับ
น้ําตาลท่ีเกาะอยูบนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีเรียกวาฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C)  
ซ่ึงจะวัดคาน้ําตาลเฉลี่ยยอนหลังในชวง 8-12 สัปดาห  นับวาเปนวิธีวัดระดับน้ําตาลไดแมนยําแนนอน
ควรตรวจทุกๆ 3  เดือนถาวัดไดต่ํากวา 6.5% ถือวาดีระหวาง 6.5-7.5% ถือวา พอใชและถาเกิน 7.5% 
ถือวาไมดีตองปรับปรุงถาพบผูปวยเบาหวานท่ีขาดการรักษานานๆ  และสงสัยวามีภาวะแทรกซอนควร
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ไปโรงพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งถาสงสัยมีภาวะกรดค่ังในเลือดควรใหน้ําเกลือนอรมัลซาไลนผูปวยท่ี
เปนแผลอักเสบหรือเปนฝพุพองใหกินยาปฏิชีวนะเชนคล็อกซาซิลลินหรืออีริโทรไมซินควรตรวจดู
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนเชนตรวจเลือดหาระดับไขมันในเลือดบียูเอ็นครีอะตินีนตรวจปสสาวะตรวจ
คลื่นหัวใจเปนครั้งคราวและตรวจตาโดยจักษุแพทยปละครั้ง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544) 

   การปองกันการเปนโรคเบาหวานสําหรับคนท่ัวไปอาจปองกันมิใหเปนโรคเบาหวานได
โดยการรูจักกินอาหารลดของหวานๆ อาหารพวกแปงและไขมันกินอาหารพวกโปรตีนผักและผลไมให
มากๆ  อยาปลอยตัวใหอวนหม่ันออกกําลังกายเปนประจําเหลานี้อาจมีสวนชวยปองกันมิใหเปน
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินไดสวนเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินอาจหาทางปองกันไดยากนอกจากนี้ 
ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเหลาจัดเพราะอาจทําใหตับออนอักเสบหรือตับแข็งซ่ึงทําใหเปนเบาหวานตามมาได
และอยาใชยาสเตอรอยดพร่ําเพรื่อปจจุบันพบวามีผูปวยเบาหวานท้ังในประเทศและท่ัวโลกมีแนวโนม 
ท่ีจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  ผูท่ีเปนเบาหวานหลายคนไมทราบมากอนวาตนเปนเบาหวานประกอบกับไมมี
อาการแสดงใดๆ จนกระท่ังลวงเลยไปความไมรูหรือความชะลาใจทําใหผูปวยเบาหวานหลายคนมาพบ
แพทยพรอมกับโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนแลวเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติท่ีเกิดข้ึนเปนระยะ
เวลานานๆ  นั้นนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาทสงผล
ตามมาคือความเสื่อมและความผิดปกติในหนาท่ีของอวัยวะตางๆ  ท่ีนําไปสูโรคหรือภาวะแทรกซอนของ
เบาหวานเชนเกิดพยาธิสภาพท่ีตาไตปลายประสาทหลอดเลือดแดงสวนปลายหัวใจหรือท่ีสมองกอใหเกิด
โรคหรือความผิดปกติเชนตอกระจกตอหินหรือตามัวจนกระท่ังตาบอดไตวายเรื้อรังหัวใจขาดเลือด 
จากเสนเลือดหัวใจตีบอัมพาตหรืออัมพฤกษจากเสนเลือดในสมองตีบหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ 
ทําใหขาดเลือดและเกิดภาวะเนื้อตายท่ีเทาไดเปนตน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544)  

   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีตองรักษาติดตอกันเปนเวลานานหรือตลอดชีวิตซ่ึงหาก
ไดรับการรักษาอยางจริงจังอาจมีชีวิตเหมือนคนปกติไดแตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตรายจากโรค
แทรกซอนไดมาก  จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจมิเชนนั้นผูปวยมักจะดิ้นรนเปลี่ยนหมอไปเรื่อยๆ หรือ 
หันไปรักษาทางไสยศาสตรหรือกินยาหมอหรือสมุนไพรแทนผูปวยท่ีกินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู
บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําคือมีอาการใจหวิวใจสั่นหนามืดตาลายเหง่ือออกตัวเย็นเหมือน
เวลาหิวขาวถาเปนมากๆ  อาจเปนลมหมดสติหรือชักไดควรบอกใหผูปวยระวังดูอาการดังกลาวและ 
ควรพกน้ําตาลหรือของหวานติดตัวประจําถาเริ่มรูสึกมีอาการดังกลาวใหผูปวยรีบกินน้ําตาลหรือของ
หวานจะชวยใหหายเปนปลิดท้ิงทันทีถาตรวจปสสาวะตอนนั้นจะไมพบน้ําตาลเลยหรือตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดมักจะมีคาต่ํากวา 50 มก.% ผูปวยควรทบทวนดูวากินอาหารนอยไปหรือออกกําลังมาก
ไปกวาท่ีเคยทําอยูหรือไมควรปรับท้ังสองอยางใหพอดีกันจะชวยปองกันมิใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ไดถายังเปนอยูบอยๆ  ควรไปปรึกษาแพทยท่ีรักษาเพ่ือคนหาสาเหตุและใหการแกไขตามสาเหตุตอไป
อาจตองลดยาเบาหวานลงผูปวยท่ีกินอาหารผิดเวลาก็อาจเกิดภาวะนี้ไดเชนกันจึงตองหม่ันกินขาวใหตรง
เวลาทุกม้ือผูปวยอยาซ้ือยาชุดกินเองเพราะยาบางอยางอาจเพ่ิมน้ําตาลในเลือดไดเชนยากลุมสเตอรอยด
ยาขับปสสาวะและยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวานทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําไดเชน
แอสไพรินยาซัลฟาเปนตนถามีความจําเปนตองใชยาเองตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอระดับน้ําตาล 
ในเลือดผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวานผูท่ีมีรูปรางอวนดัชนีความหนาของรางกายมากกวา 27% หรือ 
เปนความดันโลหิตสูงเปนโรคไขมันในเลือดผิดปกติเคยคลอดบุตรตัวโตน้ําหนักทารกมากกวา 4 กิโลกรัม
ควรตรวจเช็คปสสาวะหรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปนครั้งคราวสวนคนท่ัวไปท่ีมีอายุมากกวา 40 ป
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ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 3 ป หากพบเปนเบาหวานในระยะเริ่มแรกจะไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ
ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยโรคเบาหวานมีดังนี้  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544)  

1. ผูปวยตองไปพบแพทยและตรวจเลือดตามนัด 
2. ควรกินยาลดน้ําตาลหรือฉีดอินซูลินตามขนาดท่ีแพทยสั่งอยาลดยาหรือปรับยา 

ตามความรูสึกหรือการคาดเดาของตัวเองเปนอันขาด เพราะการใชยาเกินขนาด 
3. ควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัดโดยมีหลักงายๆ ดังนี้ 

    3.1 กินอาหารวันละ 3 ม้ือ กินใหตรงเวลา ไมงดม้ือใดม้ือหนึ่ง กินในปริมาณ 
ใกลเคียงกันทุกวันทุกม้ือ 
    3.2 อยากินจุบจิบไมเปนเวลา 
    3.3 ในแตละม้ือใหกินอาหารท่ีมีท้ังแปงเนื้อสัตวไขมันและผัก 
    3.4 หลีกเลี่ยงการกินน้ําตาลน้ําผึ้งน้ําหวานน้ําอัดลมขนมหวานขนมเชื่อม 
น้ําตาลนมหวานใหดื่มนมจืดแทนผลไมท่ีมีรสหวานจัดเชนทุเรียนขนุนลําไยลิ้นจี่องุนละมุดออยผลไม
กระปองผลไมแชอ่ิมหรือของเชื่อมน้ําตาลทุกชนิด 
    3.5 ถาชอบหวานใหใชน้ําตาลเทียมแทน 

3.6 หามดื่มเหลา เบียร ไวน ยาดอง เหลา เครื่องดื่มบํารุงกําลังทุกชนิด 
3.7 หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว ไขมันสัตว น้ํามันหมู เนย มันหมู มันไก 

เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ไขแดง หอยนางรม อาหารทอด เชน 
ไกทอด กลวยแขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบทอด 

3.8 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัดและอาหารสําเร็จรูป เชน ไสกรอก  กุนเชียง 
3.9 กินอาหารประเภทแปงเชนขาวกวยเตี๋ยวบะหม่ีถ่ัวขนมปงในจํานวน 

พอเหมาะไมมากหรือนอยจนเกินไป 
3.10 กินผักใหมากๆ  ปริมาณไมจํากัดโดยเฉพาะผักประเภทใบและถ่ัวสด 

เชน ผักบุง ผักคะนา ผักกวางตุง ผักกาดขาว ผักกะเฉด มะระ มะเขือยาว ถ่ัวงอก ถ่ัวแขก ถ่ัวฝกยาว 
3.11 กินผลไมท่ีมีรสหวานไมมาก เชน สม มังคุด มะมวง มะละกอ พุทรา ฝรั่ง 

สับปะรด ชมพู 
4. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน วายน้ํา หรือ 

ทํางานออกแรงกายใหมากควรทําในปริมาณพอๆ  กันทุกวัน อยาหักโหมท้ังการควบคุมอาหารและ 
การออกกําลังควรใหเกิดความพอเหมาะท่ีจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติถาอวนเกินแสดง
วายังปฏิบัติท้ัง 2 เรื่องนี้ไมไดเต็มท่ี 

5. พักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง อยาใหเครียดหรือวิตกกังวลเพราะ
ความเครียด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 

6. ควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาดและถามีความดันโลหิตสูงหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 
ควรดูแลรักษาจนสามารถควบคุมโรคไดมิเชนนั้นอาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึนซ่ึงเปนตนเหตุ
ของโรคแทรกซอนตางๆ 

7. หม่ันดูแลรักษาเทา โดยทําความสะอาดเทา และดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา 
ควรลางและฟอกสบูตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆ  ของเทาอยางท่ัวถึงหลังลางเทาแลวซับทุกสวน
โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทาใหแหงดวยผาขนหนูระวังอยาเช็ดแรงเกินไปเพราะผิวหนังอาจถลอกเปน
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แผลไดถาผิวหนังท่ีเทาแหงเกินไปควรใชครีมทาผิวทาบางๆ  โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทาและรอบเล็บเทา
ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณท่ีเปนจุดรับน้ําหนักและรอบ
เล็บเทาเพ่ือดูวามีรอยช้ําบาดแผลหรือการอักเสบหรือไมหากมีแผลท่ีเทาตองรีบไปพบแพทยทันทีการตัด
เล็บควรตัดดวยความระมัดระวังเพ่ือปองกันมิใหเกิดเล็บขบซ่ึงอาจลุกลามและเปนสาเหตุของการถูกตัด
ขาไดควรตัดเล็บในแนวตรงๆ  และอยาใหสั้นชิดผิวหนังจนเกินไปไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บการตัด
เล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ  เพราะเล็บจะออนและตัดงายถาสายตามองเห็นไมชัดควรให
ผูอ่ืนตัดเล็บใหปองกันการบาดเจ็บและเกิดแผลโดยการสวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบานอยาเดินเทา
เปลาควรเลือกรองเทาท่ีสวมพอดีไมหลวมไมบีบรัดพ้ืนนุมมีการระบายอากาศและความชื้นไดควรสวมถุง
เทาดวยเสมอโดยเลือกสวมถุงเทาท่ีสะอาดไมรัดแนนและเปลี่ยนทุกวันกอนสวมรองเทาควรตรวจดูวา 
มีวัตถุมีคมตกอยูในรองเทาหรือไมสําหรับรองเทาคูใหมในระยะเริ่มแรกควรใสเพียงชั่วเวลาสั้นๆ  ในแต
ละวันเพ่ือใหรองเทาคอยๆ  ขยายปรับตัวเขากับเทาไดดีหลีกเลี่ยงการตัดดึงหรือแกะหนังแข็งๆ  หรือ 
ตาปลาท่ีฝาเทาและไมควรซ้ือยากัดลอกตาปลามาใชเองถารูสึกวาเทาชาหามวางขวดหรือกระเปาน้ํารอน
หรือประคบดวยของรอนใดๆ  จะทําใหเกิดแผลไหมพองข้ึนไดและวิธีเหลานี้ไมชวยใหอาการชาดีข้ึน 
แตอยางใดถามีตุมหนองมีบาดแผลหรือการอักเสบท่ีเทา ควรรีบไปหาแพทยรักษาอยาใชเข็มบงเองหรือ
ใชทิงเจอรไอโอดีน หรือไฮโดรเจนเพอรออกไซดชะลางแผล ควรลางแผลดวยน้ําสะอาดกับสบูและ 
ปดแผลดวยผากอซท่ีปลอดเชื้อและติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่มเชนไมโครพอรอยาปดดวยพลาสเตอร
ธรรมดา 

8. ผูท่ีกินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยูประจําทุกวันถาหากมีอาการหิวใจหวิวใจ 
สั่นหนามืดตาลายตัวเย็นอาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําควรรีบกินน้ําตาลหรือของหวานโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเวลาท่ีกินอาหารนอยหรือกินผิดเวลาทํางานหรือออกกําลังกายหักโหมกวาปกติหรือใชยาเกินขนาด
ฉะนั้นผูปวยควรพกน้ําตาลลูกอมหรือของหวานติดตัวเวลาเดินทางไปไหนมาไหนไวใชกินทันทีท่ีมีอาการ
สงสัยวาอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

9. หม่ันตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเองหรือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเปน 
ประจําจะชวยใหรูไดคราวๆ  วาตัวเองควบคุมเบาหวานไดดีเพียงใดและควรปรึกษาแพทยถึงเทคนิคการ
ตรวจและความถ่ีของการตรวจการสังเกตจากอาการเพียงอยางเดียวบอกไมไดวาควบคุมโรคไดหรือไม 
ถาเปนไปไดควรซ้ือเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงมีเทคนิคการตรวจอยางงายๆ  ไวตรวจเองท่ีบาน
ทุกวันจะชวยใหสามารถประเมินผลการรักษาและปรับอาหารใหสอดคลองกับระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
ยิ่งข้ึน 

   10. ผูปวยควรพกบัตรประจําตัวท่ีระบุถึงโรคท่ีเปนและยาท่ีใชรักษาหากระหวาง 
เดินทางไปไหนมาไหนประสบอุบัติเหตุหรือเปนลมหมดสติแพทยจะไดใหการชวยเหลือท่ีถูกตองและ
ทันทวงที สรุปพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในดานตางๆ  ดังนี้ 

 10.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรางกาย 
     10.1.1 พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร 
     10.1.2 พฤติกรรมการลดหรืองดเวนสิ่งเสพติด 
     10.1.3 พฤติกรรมการพักผอนและการออกกําลังกาย 
     10.1.4 พฤติกรรมการดูแลทําความสะอาดรางกายท่ัวไป 
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 10.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานจิตใจอารมณและสังคม 
 10.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 10.4 พฤติกรรมดูแลตนเองดานการรักษา 

10.4.1 พฤติกรรมการใชยา 
10.4.2 พฤติกรรมการมารับการรักษา 
10.4.3 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืนๆ 

  จากการศึกษาพบวา การปองกันการเปนโรคเบาหวานสําหรับคนท่ัวไปอาจปองกันมิใหเปน
โรคเบาหวานไดโดยการรูจักกินอาหารลดของหวานๆ อาหารพวกแปง และไขมันกินอาหารพวกโปรตีน
ผักและผลไมใหมากๆ  อยาปลอยตัวใหอวนหม่ันออกกําลังกายเปนประจําเหลานี้อาจมีสวนชวยปองกัน 
มิใหเปนเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินไดสวนเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินอาจหาทางปองกันไดยากนอกจากนี้ 
ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเหลาจัดเพราะอาจทําใหตับออนอักเสบหรือตับแข็งซ่ึงทําใหเปนเบาหวานตามมาได 

  ดังนั้นผูวิจัยนี้ จึงนําทฤษฏีการดูแลสุขภาพของตนเองมาศึกษาการการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน
บานฉลีกตําบลตรวจ  อําเภอศรีรงค  จังหวัดสุรินทร เพ่ือหาแนวทางการดูสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม   
ท่ีจะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางถูกตอง ซ่ึงสามารถชวยลด 
การอัตราการปวยรายใหม ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  และยังสามารถชวยประหยัดคาใชจายในการ
ดูแลตนเองอีกดวย  

 2.3.2 โรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิต (Blood Pressure : BP) จะถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดท่ีบีบออก 
หัวใจตอนาที (Cardiac Output: CO) และแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total Peripheral 
Resistance : TPR) โดยมีสมการ BP = CO × TPR ซ่ึงความดันโลหิตจะเกิดข้ึนเม่ือหัวใจถูกกระตุนและ
เกิดการบีบตัวของหัวใจหองลางซายนําเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ  ซ่ึงในแตละครั้งท่ีหัวใจบีบตัวคาความดัน
โลหิตมี 2 คาคือคาความดันโลหิตตัวบนหมายถึงคาความดันโลหิตเม่ือหัวใจบีบตัวหรือเรียกวาความดัน
โลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure : SBP) และคาความดันโลหิตตัวลางหมายถึงคาความดัน
โลหิตเม่ือหัวใจคลายตัวหรือเรียกวาคาความดันโลหิตไดแอสโตลิด (Diastolic Blood Pressure : DBP) 
ความดันโลหิตโดยปกติจะมีคาความดันโลหิตซิสโตลิคนอยกวา 120 มม.ปรอท  และคาความดันคาความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิคนอยกวา 80 มม.ปรอท และความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีมี
คาความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนโดยคาความดันโลหิตซิสโตลิคมากวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และ 
คาความดันคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท  (เจษฎา สุราวรรณ, 2550) 

1) ความดันโลหิตขณะบีบตัวเรียกวา Systolic Blood Pressure   
    เปนความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดซ่ึงเกิดอันเนื่องมาจากการท่ีหัวใจบีบตัวดัน

เลือดเขาสูหลอดเลือดแดงเอออรตา  (Aorta) ความดันโลหิตนี้จะบงบอกถึงความสามารถในการยืดขยาย
ของผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงหัวใจบีบตัวซ่ึงอาจจะสูงตามอายุชวงบนในคนๆ
เดียวกันอาจมีคาแตกตางกันบางเล็กนอยตามทาทางของรางกายการเปลี่ยนแปลงของอารมณและ
ปริมาณของการออกกาลังกาย (รุงทิวา หิรัญวณิช, 2550) 
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2) ความดันโลหิตในขณะคลายตัวเรียกวา Diastolic Blood Pressure   
    เปนความดันโลหิตต่ําสุดในหลอดเลือดแดงซ่ึงเกิดอันเนื่องมาจากหัวใจคลายตัวกลับ

สูภาวะเดิมกอนท่ีจะเริ่มบีบตัวอีกครั้งหนึ่งความดันโลหิตนี้จะบงบอกถึงคาแรงตานตอการบีบตัวของ
หัวใจในการสงเลือดไปเลี้ยงรางกายในทางคลินิกถือวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีความสําคัญ
มากเพราะถาความดันโลหิตของหลอดเลือดแดงขณะคลายตัวสูงหมายถึงวาหัวใจตองทางานหนักมากข้ึน
เพ่ือท่ีจะบีบตัวเอาเลือดออกไปเพ่ิมมากข้ึนท้ังนี้เพราะแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึน (เจษฎา สุราวรรณ, 2550) 

    จากเอกสารงานวิจัยท่ีผานมาพบวาคาความดันโลหิตจะสูงเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
โดยคาความดัน Systolic และ Diastolic จะเพ่ิมหรือแตกตางกันในระยะเวลา 10 – 15 นาที  
คาความดัน Systolic จะเพ่ิมข้ึนอยางชาๆ ในวัยเด็กวัยรุนวัยผูใหญและจะเพ่ิมข้ึนมาในชวงอายุ  
40– 80  ปในขณะท่ี Diastolic จะเพ่ิมคงท่ีอยางสมํ่าเสมอตั้งแตวัยเด็กจนถึงอายุ 40 ปหลังจากนั้น 
มีแนวโนมลดลง (นลินลักษณ  เปลี่ยนพันธ, 2549) 

3) การจําแนกระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) จําแนกตามความรุนแรง 
ในผูใหญ อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

 
ตาราง 2.1 เกณฑคาระดับความดันโลหิต 

 

Category SBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 DBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรอื 85-89 
Grade 1 Hypertension (Mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 Hypertension (Moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 Hypertension (Severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolate systolic hypertension ≥ 140 และ <90 

หมายเหต ุ SBP-systolic Blood Pressure, DBP-diastolic Blood Pressure  เม่ือความรุนแรงของ 
SBP และ DBP อยูตางระดับกัน ใหถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับ ISH ก็แบงระดับความ
รุนแรงเหมือนกัน โดยใชแต SBP (แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป, 2555) 
 

  2.3.2.1 สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   ผูปวยความดันโลหิตสูงรอยละ 92-94 เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบ 
สาเหตุแตในศูนยการแพทยท่ีมีการตรวจวิเคราะหโรคอยางพิเศษพบวาสามารถแยกความดันโลหิตสูง
ชนิดท่ีทราบสาเหตุไดมากถึงรอยละไดมีทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายสาเหตุและกลไกการเกิดมากมาย 
ซ่ึงสรุปไดวามีปจจัยท่ีมีผลตอความดันโลหิตสูงหลายปจจัยดังนี้ 
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1) กรรมพันธุมีขอมูลจากการศึกษาพบวาภาวะความดันโลหิตสูงมักพบในบุคคล 
ท่ีมีญาติสายตรงในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 

2) การรับประทานเกลือโซเดียมหลักฐานท่ีแสดงวาเกลือโซเดียมมีสวนเก่ียวของกับ 
ความดันโลหิตคือในกลุมประชากรสูงอายุความดันโลหิตสูงข้ึนตามปริมาณเกลือโซเดียมท่ีไดรับใน
ประชากรท่ีรับประทานเกลือโซเดียมนอยกวา 3 กรัมตอวัน มีผูปวยความดันโลหิตสูงนอยมาก 
แตถาใหรับประทานเกลือโซเดียมมากข้ึนก็จะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากข้ึนตามไปดวยในผูปวย
ความดันโลหิตสูงถาไดลดปริมาณเกลือโซเดียมใหเหลือเพียง 2-3 กรัมตอวัน จะชวยลดความดันโลหิต 
ลงได 

3) ความอวนภาวะความดันโลหิตสูงพบไดบอยในคนอวนซ่ึงมักจะมีอินซูลินสูง 
ในเลือดความเก่ียวของกันนี้คอนขางชัดเจนในคนท่ีสวนบนของรางกายอวนหรือท่ีเรียกวาอวน 
แบบลูกแอปเปล พบวา เกิดความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

4) ภาวะเครียดเนื่องจากความเครียดมีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําให 
มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดความเครียดสามารถเพ่ิมแรงตานของหลอดเลือดเพ่ิม
ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจากหัวใจและกระตุนการทํางานของซิมพาเทติค 

5) การดื่มสุรามีการศึกษาพบวาการดื่มสุราอยางหนักจะเพ่ิมความดันโลหิตสูง 
โดยบุคคลท่ีดื่ม Alcohol ประมาณ 2 ออนซ/วัน  จะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 1 มิลลิเมตรปรอท 

6) การสูบบุหรี่ความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยังไมชัดเจน 
แตคนสูบบุหรี่ในระยะแรกมักจะมีอุบัติการณความดันโลหิตสูงข้ึน 

7) การไมออกกําลังกาย ผลดีของการออกกําลังกายคือจะมีการหลั่งสาร
Endorphin ทําใหบุคคลนั้นมีความสุขและเพ่ิม High Density Lipoprotein (HDL) จะปองกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดชวยลดความเครียดได 

  2.3.2.2การควบคุมความดันโลหิต 
   การควบคุมความดันโลหิตมีจุดมุงหมายเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวาหรือ 
เทากับ 140/90 มม.ปรอทเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจและหลอดเลือดและอวัยวะ
เปาหมายปจจุบันการควบคุมความดันโลหิตแบงเปน 2 วิธีใหญๆ  คือ การควบคุมโดยการใชยาและ 
การควบคุมโดยการไมใชยาหรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Lifestyle Modifications) 
(ศุภชัย  ถนอมทรัพย และคณะ,  2544) ดังนี้ 

1. ควบคุมความดันโลหิตโดยการใชยามักเริ่มเม่ือความดันไดแอสโตลิคมากกวา 90  
มม.ปรอท  หรือ> 80-89 มม.ปรอท ในผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงหลักในการใชในการลดความดันโลหิตคือ 
ใชยาขนาดต่ําเม่ือเริ่มรักษาถายังคุมความดันโลหิตไมไดจึงคอยเพ่ิมขนาดยาหรือใชยามากกวา 1 ขนาน
รวมกันยาท่ีนิยมใชในการควบคุมความดันโลหิตไดแกยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยาปดก้ันเบตาเอดรีเนอรจิก 
(Beta-adrenergic Blockers) ยาปดก้ันแอลฟา (Alpha-adrenergic Blockers) ยาตานแคลเซียม 
(Calcium Channel Blockers) ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ยาท่ีออกฤทธิ์ตอ 
ระบบประสาทสวนกลาง (Central Alpha-agonist) และยาตานระบบเรนิน (Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitors: ACEI)  
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2. การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยาคือการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 
(Lifestyle Modifications) ไดแก  การควบคุมอาหารการออกกําลังกายการจํากัดการดื่มสุราการงดสูบ
บุหรี่เปนตนซ่ึงเปนขอแนะนําในแนวทางปฏิบัติสําหรับควบคุมความดันโลหิต การปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิตเปนเครื่องมือท่ีจะชวยชี้ระดับของความดันโลหิตในทุกชวงอายุในผูปวยความดันโลหิตสูง 
ท่ีมีปจจัยเสี่ยงมากกวาและ/ หรือมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจเชนแองจินา (Angina) อาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial Infarction) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และการกลับเปนซํ้า
ของโรคนั้นๆดังนั้นวัตถุประสงคของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือใหผูปวยควบคุมความดันโลหิตโดยการใช
ยาลดความดันโลหิตใหนอยท่ีสุดและลดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

  จากการศึกษาพบวาความดันโลหิตสูงมาจากหลายปจจัย คือ พันธุกรรม พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเค็ม การดื่มเครื่องมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย ความเครียด  
ซ่ึงสวนใหญจะมีผลมาจากพฤติกรรมของตัวบุคคล ท่ีสงผลกอใหเกิดความเสี่ยงตอการปวยตอโรคความ
ดันโลหิตสูง 

  ดังนั้นผูวิจัยนี้จึงนําทฤษฏีการดูแลสุขภาพของตนเองมาศึกษาการการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน
บานฉลีกตําบลตรวจ อําเภอศรีรงค จังหวัดสุรินทร เพ่ือหาแนวทางการดูสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม   
ท่ีจะกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยางถูกตอง ซ่ึงสามารถชวยลด 
การอัตราการปวยรายใหม ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และยังสามารถชวยประหยัดคาใชจาย 
ในการดูแลตนเองอีกดวย  

 
2.4 แนวทางการดูแลกลุมเส่ียงสูงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

 การดูแลกลุมเสี่ยงสูงตั้งแตยังไมมีอาการโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีไม
เหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถปองกันและยืด
ระยะเวลาการเปนโรคออกไปไดถึงรอยละ 50 จึงเปนวิธีการปองกันการเกิดโรคท่ีดีท่ีสุด (วิชัย  
เทียนถาวร, 2556) 

  2.4.1 การจัดบริการเพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยง 
   1) ประเมินปจจัยเสี่ยงรายบุคคลดานพฤติกรรมบริโภคอาหารผักผลไมการเคลื่อนไหว 
และการออกกําลังกายภาวะนํ้าหนักเกินและอวนการสูบบุหรี่การดื่มสุราและการจัดการความเครียด
รวมถึงการประเมินสภาพแวดลอมของผูรับบริการ 
   2) กลุมเสี่ยงสูงตอภาวะเบาหวาน (Pre-diabetes) ภาวะความดันโลหิตสูง  
(Pre-hypertension) และผูใหบริการรวมวิเคราะหออกแบบกําหนดเปาหมายขอตกลงรวมกันและเลือก
วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมถึงความเปนไปไดตามบริบทของกลุมเสี่ยง 

3) จัดใหมีสมุดหรือบันทึกประจําตัวการติดตามซ่ึงสามารถใชตัวอยางแบบบันทึกของ 
กรมสุขภาพจิตและปรับเพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมในกลุมเสี่ยงสูงตอภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพ่ือติดตามและประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล 

4) จัดระบบการกระตุนเตือนและติดตามประเมินซ่ึงจากการศึกษาของ Pan X และ 
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คณะแนะนําใหมีการติดตามทุก 1 เดือนใน 3 เดือนแรกและเดือนท่ี 6 โดยวิธีตางๆ  เชน  นัดท่ีจุดบริการ
สงจดหมายโทรศัพทเยี่ยมบานประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ 
    4.1 ประเมินรายบุคคลโดยการวัดรอบเอวชั่งนํ้าหนักและประเมินดานพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผักผลไมการเคลื่อนไหวการออกกําลังกายภาวะนํ้าหนักเกินและอวนความเครียดบุหรี่
สุรารวมวิเคราะหปญหาอุปสรรคปจจัยเสริมปจจัยเอ้ือเพ่ือหาวิธีการและแนวทางรวมกันใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลงบันทึกในสมุดบันทึกประจําตัวทุกครั้งเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง 
    4.2 เฉพาะในเดือนท่ี 6 ประเมินตามขอ 4.1 และตรวจนํ้าตาลในเลือด (FPG)  
คาความดันโลหิต (BP) เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูท่ีเสี่ยงสูงตอเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

5) แจงผลการประเมินใหแกกลุมเสี่ยงพรอมสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูหรือขอ 
คําแนะนําจากคลินิก DPAC ซ่ึงเปนหนวยใหคําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังใหเหมาะสมในแตละกลุมวัยรวมท้ังสนับสนุน 
ใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและติดตามประเมินผลโดยครอบคลุมประชาชนท่ัวไปผูสนใจดูแลสุขภาพ
กลุมเสี่ยงดานพฤติกรรมและกลุมปวยดวยโรคเรื้อรัง 

6)  เฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง 
 2.4.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตสามารถปองกันโรคดังกลาวไดซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
การดําเนินการในกลุมเสี่ยงสามารถปองกันการเกิดโรคไดโดยใชหลัก 3 อ 2 ส ดังท่ีจะกลาวตอไป 

1) อาหารลดการรับประทานอาหารรสจัด (หวานมันเค็ม) และเพ่ิมการรับประทาน ผัก 
ผลไมท่ีไมหวานอยางนอย 5-6 ทัพพีหรือครึ่งกิโลกรัมตอวัน 

  2) ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยอยางสม่ําเสมออยางนอย 30 นาที/วัน 5-7 วันตอสัปดาห 
  3) อารมณโดยการทําจิตใจใหสบายฝกหายใจชาๆ เพ่ือคลายเครียด 
  4) งดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
  5) งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  2.4.2.1 อ. ออกกําลัง 
   สําหรับการลดนํ้าหนักและรอบเอวการลดการกินเพ่ือลดพลังงานเขาสูรางกายเปนเรื่อง

ท่ีสําคัญเปนลําดับแรกการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังจะชวยเสริมใหมีการลดนํ้าหนักโดยเฉพาะไขมัน
มากข้ึนแตสําหรับการคงนํ้าหนักหลังจากท่ีลดลงไดแลวการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนเรื่องท่ี
สําคัญมากไมเพียงแตลดหรือคงนํ้าหนักเทานั้นการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังยังเกิดประโยชนตอ
ระบบตางๆ ของรางกายอีกมากมายหากตองการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพียงอยางใดอยางหนึ่งขอแนะนําวา
การเคลื่อนไหวออกกําลังเปนทางเลือกท่ีดีมากตอไปนี้เปนประโยชนตอระบบของรางกายบางสวน 

1) ลดความดันโลหิต 
2) ลดไขมันชนิดเลว 
3) เพ่ิมไขมันชนิดดี 
4) ลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจท้ังหมด 
5) ลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งบางชนิด 
6) ลดระดับนํ้าตาล 
7) ลดไขมันท่ีพุง 
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8) ชวยใหอินซูลินทํางานดีข้ึน 
9) เพ่ิมความหนาแนนของกระดูก 
10) เพ่ิมความกระชับของกลามเนื้อและทาทาง 
11) เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด 
12) ลดความเครียด 
13) พัฒนาอารมณใหดีข้ึน 

   1) ประเภทการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลัง 
    การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังหรือการออกกําลังกายมี 3 ประเภท คือ 

  1. การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงของระบบไหลเวียนหัวใจและปอด 
(Cardio-respiratory Exercise) หรือการออกกําลังแบบแอโรบิกเปนการออกกําลังท่ีใชกลามเนื้อมัด
ใหญซ้ําๆ กัน  เปนจังหวะตอเนื่องกันเพ่ือฝกความอดทนของหัวใจระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 

 1.1 ขอแนะนํา 
  1.1.1 เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังแบบแอโรบิกดวยความหนัก 

ปานกลางหายใจเร็วข้ึนถ่ีข้ึนไมหอบพูดคุยไดจนจบประโยค) สะสมอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย
สัปดาหละ 5 วัน  ท้ังนี้อาจทําเปนชวงสั้นๆ  ครั้งละ  10-15 นาทีรวมท้ังวันใหได 30 นาที หรือทํา
กิจกรรมใหมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนครั้งละ 150 แคลอรีหรือ 

  1.1.2 เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังแบบแอโรบิกดวยความหนักระดับ 
รุนแรงอยางนอยวันละ 20 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
      1.2 ความหนักระดับปานกลางหัวใจควรเตน 60-70% ของอัตราการเตน 
ของหัวสูงสุดและระดับรุนแรงหัวใจเตน 70-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
      1.3 การปฏิบัติสามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ คือ 

  1.3.1 การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังดวยการฝกฝนออกกําลังกาย
อยางเปนแบบแผนเชนเดินเร็ววิ่งเหยาะ/วิ่งปนจักรยานวายนํ้าเตนแอโรบิกเลนกีฬาท่ีฝกความอดทน 
เปนตน 

  1.3.2 การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังในวิถีชีวิตประจําวัน เชน 
เดินทางดวยการเดินเทาถีบจักรยานทํางานบาน/งานอาชีพท่ีออกแรงทํางานอดิเรกท่ีออกแรง เปนตน 

  2. การออกกําลังกายเพ่ือความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
(Resistive Exercise) เพ่ือเสริมสรางกระดูกและทําใหระบบกลามเนื้อมีความแข็งแรง ไดแก การยก 
นํ้าหนักการบริหารรางกายเชนนอนยกตัว (Sit Up) วิดพ้ืนโหนบารเดี่ยว/คูเปนตน 

          2.1) ขอแนะนํา 
    1) ฝกความแข็งแรง 8-10 ทาดวยการใชกลามเนื้อมัดใหญตามสะโพกขา

หลังหนาอกหัวไหลและหนาทอง 
    2) แตละทาฝก 1 ชุดชุดละ 8-12 ครั้งโดยใชนํ้าหนักท่ีสามารถยกได  

8-12 ครั้ง  แลวเหนื่อยพอดี 
    3) ฝกความแข็งแรง 2-3 วันหรือวันเวนวันตอสัปดาห 
    4) ระหวางการออกแรงยกอยากลั้นหายใจใหหายใจเขาออกตามปกติ 
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    5) ถาเปนไปไดควรฝกกับผูฝกสอนหรือฝกตามรูปแบบท่ีกรมอนามัย
เผยแพร 

  3. การออกกําลังกายเพ่ือความยืดหยุน (Flexibility Exercise) เพ่ือใหกลามเนื้อ
และขอตอมีความยืดหยุนเคลื่อนไหวไดเต็มชวงกวางของขอตอเชนกายบริหารโยคะรําไมพลองปาบุญมี 

           3.1 ขอแนะนํา 
        (1) ยืดเหยียดกลามเนื้อมัดใหญแบบหยุดคางนิ่งไว 
        (2) ฝกอยางนอย 2-3 วันตอสัปดาห 
        (3) ยืดเหยียดออกไปจนรูสึกตึงแตไมเจ็บ 
        (4) ยืดเหยียดคางไว 10-30 วินาที 
        (5) ยืดเหยียดทาละ 3-4 ครั้ง 

     หลักการพ้ืนฐานของการออกกําลังสําหรับการเริ่มตนหรือหยุดออกกําลังไป
มากกวา 2 สัปดาหควรเริ่มออกแรง/ออกกําลังอยางชาๆ โดยใชเวลาเปนหลักจากนั้นเพ่ิมระยะเวลาตอ
วันมากข้ึนในแตละสัปดาหเพ่ือใหโอกาสกับรางกายในการปรับตัวจากนั้นจึงคอยๆ เพ่ิมความหนักหรือ
ความเร็วของการออกกกําลังการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังท่ีกลาวมาท้ังหมด 

4. ข้ันตอนการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
 4.1 อบอุนรางกาย (Warm-up) ดวยการเดินหรือวิ่งเหยาะเบาๆ และยืดเหยียด 

กลามเนื้อ 5-10 นาที 
    4.2 เคลื่อนไหวออกแรงหรือออกกําลังกายระดับปานกลางหรือรุนแรง 
ตามความสามารถและความชอบหรือฝกความแข็งแรงและออดทนของกลามเนื้อ 

        4.3 คลายกลามเนื้อ (Cool Down) ดวยการผอนการออกกําลังลงชาๆ และ 
ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5-10 นาที 

5. การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเพ่ือลดนํ้าหนักและรอบเอว 
    การลดนํ้าหนักและรอบเอวของคนอวนควรเริ่มตนดวยการลดพฤติกรรมการนั่งหรือ

การนอนอยูเฉยๆ โดยแทบไมคอยเคลื่อนไหวปดโทรทัศนหรือคอมพิวเตอรเพ่ือไปทํากิจกรรมท่ีมี 
การเคลื่อนไหวเชนเดินหรือทํากิจกรรมท่ีเคลื่อนไหวมากข้ึนกวาท่ีเคยเปนมาจากนั้นจึงเริ่มเคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกําลังมากข้ึน 

  5.1 ขอแนะนํา 
   (1) ใหเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังแบบแอโรบิกดวยความหนักปานกลาง  

(หายใจเร็วข้ึนถ่ีข้ึนไมหอบพูดคุยไดจนจบประโยค)  สะสมอยางนอยวันละ 30 นาทีอยางนอยสัปดาหละ 
5 วันท้ังนี้อาจทําเปนชวงสั้นๆ  ครั้งละ  10-15 นาที  รวมท้ังวันใหได 30 นาที  หรือทํากิจกรรมใหมี 
การเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนครั้งละ 150 แคลอรีโดยเริ่มตนอยางชาๆ  แลวเพ่ิมระยะเวลาข้ึนเรื่อยๆ 
จนถึงเปาหมายท่ีกําหนด 

   (2) ถาหากควบคุมอาหารเต็มท่ีแลวนํ้าหนักยังไมคอยลดใหเพ่ิมระยะเวลา
การเคลื่อนไหวออกแรง/ ออกกําลังเปน 45- 60 นาทีตอวัน 

   (3) เม่ือนํ้าหนักลดลงถึงเปาหมายท่ีตั้งไวในการคงนํ้าหนักไวอาจตอง 
เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังเปนระยะเวลา 60 - 90 นาทีตอวัน 
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   (4) รูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับคนอวนคือการเดินวายนํ้าถีบจักรยาน 
และเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันใหมากข้ึน 
      (5) เพ่ิมการออกกําลังกายฝกความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ
ดังกลาวเพ่ือชวยรักษามวลของกลามเนื้อและเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 

6. ขอควรระวังในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังสําหรับคนอวน 
 6.1 ภาวะมีไขถือเปนขอหามในการออกกําลังกายการเพ่ิมความรอนในรางกาย 

จากผลของการออกกําลังกายจะทําใหเกิดอันตรายได 
 6.2 ภาวะรางกายขาดนํ้าภาวะขาดนํ้าในรางกายมีผลตอปริมาณของเลือดในระบบ

ไหลเวียนเลือดดังนั้นถามีอาการถายเหลวหรืออาเจียนมากจะมีอาการออนเพลียรางกายมีกลไกชดเชยท่ี
จะคอยปรับเพ่ือใหการไหลเวียนเลือดอยูในเกณฑปกติไดแตภาวะการขาดนํ้ามีผลตอการคลายความรอน
ออกจากรางกายจึงควรเลือกกิจกรรมออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีเหมาะสม 

 6.3 สภาพอากาศประเทศไทยเปนเมืองรอนมีแสงแดดมากดังนั้นควรดื่มนํ้าให 
พอเพียงกับความตองการของรางกายและใสเสื้อผาท่ีเหมาะสม 

 6.4 การบาดเจ็บเพ่ือปองกันอันตรายและการบาดเจ็บท่ีจะเกิดข้ึนขณะออก 
กําลังกายควรปฏิบัติตามข้ันตอนในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายและใสรองเทาท่ีเหมาะสมกับ
กิจกรรมนั้นๆ หากเกิดการบาดเจ็บและไดรับการปฐมพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งแลวยังไมดีข้ึนก็ควรสง
ใหแพทยตรวจเพ่ือประเมินและรักษาอาการบาดเจ็บตอไป 

  2.4.2.2 อ. อาหาร 
   1. คําแนะนําดานการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

    การดูแลดานอาหารตองคํานึงถึงตามความตองการท่ีแทจริงของรางกายเพ่ือสุขภาพ
ท่ีดีในแตละวัยและตามวัฒนธรรมการกินของคนไทยใหยึดแนวปฏิบัติการกินท่ีถูกตองตามขอปฏิบัติการ
กินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย 9 ขอดังนี้ 

 
ตาราง 2.2 ขอควรปฏิบัติในดานการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพ 

 

ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ของคนไทย 

ขอปฏิบัติท่ีควรเนนพิเศษ 
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 

1 กินอาหารครบ๕หมูแตละหมู 
ใหหลากหลายและหม่ันดูแลนํ้าหนักตัว 

เนนกินหลากหลายแตไดสมดุลและหม่ันดูแล
รอบเอว “80 90 ไมใหเกิน” 

2 กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับ 
อาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ 

เนนกินธัญพืชเพ่ือใหไดกากใยเชนขาวกลอง
ขาวโพดลูกเดือยขาวโอต 

3 กินพืชผักใหมากและกินผลไม 
เปนประจํา 

เนนพืชผักและผลไม 5 สีไดแกสีเขียวสีเหลือง
สมสีมวงนํ้าเงินสีแดงและสีขาวและกินใบ
ปริมาณท่ีมากพอใหรางกายไดรับใยอาหาร 
ไมนอยกวา 20 กรัมตอวัน 
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ตาราง 2.2 ขอควรปฏิบัติในดานการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
 

      ขอ ขอปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ของคนไทย 

ขอปฏิบัติท่ีควรเนนพิเศษ 
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 

4 กินปลาเนื้อสัตวไมติดมันไข 
และถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา 

เนนวิธีการประกอบอาหารแบบไมใชนํ้ามัน 
เชน ตม นึ่ง ลวก อบ ปง ยาง 

5 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย เนนดื่มนมหรือโยเกิรตขาดมันเนยรสจืด 
6 กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร เนนกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวเชน 

นํ้ามันรําขาว  นํ้ามันงา  นํ้ามันมะกอก  นํ้ามัน
ถ่ัวลิสงสลับกับกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลาย
ตําแหนง เชน นํ้ามันปลา หรือกรดโอเมกา 3 
นํ้ามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ดอกคําฝอย 
เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฝาย  ฯลฯ และหลีกเลี่ยง
กรดไขมันทรานส พบมากในมารการีน 
เฟรนซฟรายส โดนัท แครกเกอร คุกก้ี เคกและ
พายและกรดไขมันอ่ิมตัว  เชน  นํ้ามันหมู   
นํ้ามันปาลม นํ้ามันมะพราวเนย 

7 หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและ 
เค็มจัด 

เนนกินจืดไมปรุงรสเพ่ิมเติม 

8 กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน เนนกินอาหารสุกใหมๆ และใชแหลงวัตถุดิบ 
ท่ีปลอดจากสารพิษ 

9 งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนนดื่มนํ้าเปลาท่ีอุนๆ ใหมากๆ 

 
   2.4.2.3 อ. อารมณ 
    การกินและการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังแลวอารมณยังเปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน 

ความเครียดและการนอนท่ีไมเพียงพอเปนปจจัยสงเสริมใหนํ้าหนักและรอบเอวเกินไดรวมท้ังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จําเปนตองใชวิธีหรือกระบวนการทางจิตวิทยาเขาชวยความเครียดเปนสาเหตุ
หนึ่งท่ีทําใหอวนไดเพราะคนท่ีอยูในภาวะเครียดมักเลือกวิธีการกินเพ่ือสนองความรูสึกทางอารมณ 
(เครียดเบื่อเพลีย) โดยมักอยากกินของหวานเพราะรสหวานท่ีลิ้นกระตุนการหลั่งสารเคมีในสมองคือเอน
เดอรฟนและเซโรโทนินซ่ึงชวยใหอารมณดีข้ึน และทําใหอารมณสงบไมรุมรอนดังนั้นควรสังเกตอารมณ
เหลานี้วาเกิดเม่ือใดและมองหากิจกรรมอ่ืนทดแทนการเลือกกินเพ่ือบําบัดอารมณเหลานี้เชนเดินเท่ียว
คุยกับเพ่ือนฝกเทคนิคการผอนคลายหลบหลีกสถานการณและสิ่งยั่วยวนท่ีจะนําไปสูพฤติกรรมกินไมอ้ัน
ควรหลีกเลี่ยงความเครียดเพราะความเครียดทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนคอรติซอลมีผลใหระบบเผาผลาญ
ลดลงและความเครียดทําใหรางกายหลั่งกลูโคคอรติคอยดมากข้ึนหากมีฮอรโมนชนิดนี้มากจะทําใหอวน
และทําใหภูมิตานทานโรคออนแอลงผูท่ีมีความเครียดควรเสริมวิตามินบีอาหารท่ีมีวิตามินบีสูงไดแก
เนื้อสัตวสมนมเนยแข็งไขถ่ัวผักและผลไมและนอนหลับพักผอนใหเพียงพอเพราะการนอนไมเพียงพอจะ
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ทําใหอวนลงพุงงายท้ังนี้เกิดจากรางกายหลั่ง Growth Hormone (ทําหนาท่ีควบคุมสัดสวนระหวาง
ปริมาณไขมันกับกลามเนื้อ) ลดลงทําใหมีแนวโนมนํ้าหนักเกินและรางกายยังหลั่งสาร Leptin (ทําหนาท่ี
ควบคุมการเผาผลาญคารโบไฮเดรต) ลดลงทําใหรางกายตองการคารโบไฮเดรตอยางมากโดยไมคํานึงถึง
ปริมาณแคลอรีท่ีไดรับ  นอกจากนั้นการนอนนอยกวา 7-8 ชั่วโมงตอวัน  จะทําใหมีระดับนํ้าตาลและ
อินซูลินในเลือดสูงทําใหลดนํ้าหนักยากเพราะระดับอินซูลินสูงจะทําใหรางกายเก็บสะสมไขมันจาก
อาหารสวนเกินงายข้ึน 

   สําหรับคนท่ีมีความเครียดนั้นจําเปนตองรูวิธีจัดการกับความเครียดเพราะการจัดการ
ความเครียดไดเร็วและเหมาะสมจะเปนผลดีตอสุขภาพรางกายและจิตใจวิธีจัดการกับความเครียด 
ซ่ึงอานรายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากการใหการปรึกษาในศูนยสุขภาพชุมชนกรมสุขภาพจิต โดยแบงเปน  
3 วิธีดังตอไปนี้ 

1. การหันความสนใจคือการพักความคิดในเรื่องนั้นไวชั่วคราวอาจทําโดยออกกําลังกาย
หาอะไรทําแลวรูสึกเพลิดเพลินเชนอานหนังสือปลูกตนไมไมอยูคนเดียวใชเวลาไปชวยเหลือผูอ่ืน 

2. การผอนคลายความเครียดโดยการหันกลับมาสนใจท่ีตัวเรารับรูวาตนเองกําลัง
เครียดและหาทางผอนคลายความเครียดจากหนักเปนเบาสงบลงไดซ่ึงการผอนคลายความเครียดมีหลาย
วิธีไดแกการนวดคลายเครียดการฝกหายใจการผอนคลายกลามเนื้อโดยข้ึนอยูกับแตละคนจะเลือก
นําไปใชตามความเหมาสม 

3. การฝกหายใจคือการหายใจดวยการใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทองหายใจ
เขาออกชาๆ ลึกๆ จะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึนเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดการหายใจ
ท่ีถูกตองจะชวยใหหัวใจเตนชาลงสมองแจมใสรูสึกผอนคลายซ่ึงคนท่ีมีความเครียดสวนใหญเม่ือเครียด
แลวจะหายใจตื้นหายใจไมเต็มปอดหรือท่ีบางคนบอกวาหายใจไมอ่ิม 

  2.4.2.4  ส. สุรา งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
  1. หลักการปฏิบัติตนเพ่ือการลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

    1.1 เขียนเหตุผลวาทําไมจึงควรหยุดดื่มสุรา 
    1.2 ลงมือปฏิบัติโดยกําหนดวันท่ีจะเริ่มหยุดดื่มเขียนวันท่ีตั้งใจจะเริ่มหยุด 
ดื่มไวในท่ีเห็นไดชัด 

 1.3 บอกความตั้งใจของคุณใหคนอ่ืนรับรูดวย 
 1.4 ระหวางท่ีหยุดดื่มนั้นใหกลับมาดูรายการเหตุผลท่ีเขียนไวในขอแรกบอยๆ 
 1.5 หากเผลอดื่มในระหวางท่ีงดใหคิดวาเปนประสบการณเพ่ือเรียนรูและเริ่มตนใหม 

    1.6 หลังประสบความสําเร็จในการหยุดดื่มในชวงเวลาท่ีตั้งใจไวใหตอเวลาออกไป
อีกเม่ือทําไปเรื่อยๆ ก็จะกลายเปนความเคยชิน 

 1.7 หากความตั้งใจหยุดดื่มไมสําเร็จอาจปรึกษาแพทย 
 1.8 หลีกเลี่ยงสิ่งใดก็ตามท่ีจะทําลายความตั้งใจ 
 1.9 ตั้งเปาหมายใหแนวแนและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

2.4.2.5 ส. ยาสูบ เลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงจากควันบุหรี่ 
1. หลักการปฏิบัติตนเพ่ือการเลิกบุหรี่ 

         1.1) ขอคําปรึกษาเพ่ือใหมีแนวทางในการเลิกจากแพทยผูใหคําปรึกษาหรือ 
ผูท่ีสามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จเชนสมัครเขาชมรมเพ่ือการเลิกบุหรี่ 
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         1.2) หากําลังใจ บอกคนใกลชิดวาเลิกบุหรี่ครั้งนี้เพ่ือคนท่ีคุณรัก 
   1.3) ตั้งเปาหมายใหแนวแนในการวางแผนเลิกบุหรี่โดยกําหนดวันท่ีเลิก เชน 

วันสําคัญตางๆ 
   1.4) ไมรอชาลงมือปฏิบัติเตรียมตัวเพ่ือการเลิกบุหรี่ถาหวั่นไหวอาจใชการ 

บําบัดทางยาชวย เชน หมากฝรั่งยาอมบวนปากเพ่ือลดการอยากบุหรี่ 
       1.5) ถือคําม่ันไมหวั่นไหวแมมีอาการไมสุขสบายหม่ันเตือนตนวาจะเลิกบุหรี่ใหได 
        1.6) หางไกลสิ่งกระตุนความอยากสูบโดยหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับคนสูบบุหรี่ 

   1.7) รูสึกเครียดควรหยุดพักและหาแนวทางคลายเครียดเชนเลนกีฬาดูภาพยนตร 
ฟงเพลงพูดคุยกับเพ่ือน 

    1.8) ออกกําลังกายวันละอยางนอย 30 นาทีจะชวยคุมนํ้าหนักและทําใหสมอง 
ปลอดโปรง 

      1.9) ไมทาทายไมควรคิดลองสูบบุหรี่อีกครั้งเพราะจะทําใหหวนกลับสูบบุหรี่ได 
       1.10) หากลมเหลวควรเริ่มตนอีกครั้งอยาทอถอยจะพบความสําเร็จในการเลิก 
 

2.5 การมีสวนรวมของชุมชน 
 

 2.5.1 แนวคิดและหลักการการมีสวนรวมของชุมชน 
  ปจจุบันเปนท่ียอมรับกันวาการมีสวนรวมของชุมชนเปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญตอ

ความสําเร็จของการพัฒนาไมวาจะเปนทางการเมืองเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมรวมท้ังทางดาน
สาธารณสุขหรือในดานอ่ืนๆ ท้ังในระดับนานาชาติระดับชาติระดับทองถ่ินและระดับชุมชน 

  แนวคิดของการมีสวนรวมอาจพิจารณาถึงการกระทํารวมกับของบุคคลใน
กระบวนการพัฒนา 2 ลักษณะ  คือ 

1.1 การมีสวนรวมเปนมรรคหรือกลวิธีการพัฒนา (Participation as a Means) 
หมายถึงการมีสวนรวมเปนมรรควิธีหรือเปนเครื่องมืออันจะนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคหรือเปาหมาย
ของการพัฒนามีการจูงใจใหชุมชนมีสวนรวมแตในเวลาเดียวกันชุมชนไมไดมีสวนรวมในการตั้งเปาหมาย 

1.2 การมีสวนรวมเปนเปาหมายการพัฒนา (Participation as an End) ซ่ึงมุงเนน 
กระบวนการของการมีสวนรวมและการสงเสริมพลังอํานาจใหกับประชาชนทํากิจกรรมรวมกัน 
เกิดความเชื่อม่ันในตนเองและมีความสามัคคีจนทําใหการพ่ึงตนเองไดในท่ีสุดเปนการรวมกลุมบุคคล 
ท่ีมีความสามารถและศักยภาพในกระบวนการแกไขปญหาและรวมทํากิจกรรมซ่ึงมีความสําคัญยิ่งกวา
ผลลัพธท่ีไดจากการกระทําเพราะการมีสวนรวมจะยังคงอยูแมโครงการสิ้นสุดลงทําใหเกิดประโยชน
อยางถาวรและยั่งยืนตอชุมชน 

  การมีสวนรวมของชุมชนวา  หมายถึง  กระบวนการซ่ึงบุคคลและครอบครัวมีสวน
รับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการของตนเองและของชุมชนท่ีเขาอาศัยอยูโดยเนนหนัก 
ในเรื่องพัฒนาความรูความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุมชนของเขาเองโดยสรุปแลวแนวคิด 
การมีสวนรวมของชุมชนจะประกอบไปดวยหลักสําคัญอยู 3 ประการ  คือ 

1. ชุมชนตองมีสวนเก่ียวของในการตัดสินใจวาควรจะทําอะไรและทําอยางไร  
(มิติการวางแผน) 
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2. ชุมชนจะตองใหความรวมมือในการกระทําตามการตัดสินใจนั้น (มิติการดําเนินการ) 
3. ชุมชนพึงไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมนั้นคือจะสนองความจําเปนข้ันพ้ืนฐาน 

ของชุมชนนั่นเองซ่ึงในสวนของประโยชนนั้นประกอบดวย 
3.1 ประชาชนจะตองใชบริการสุขภาพท่ีมีอยูไดมากข้ึนและมีสวนรวมในการพัฒนา

บริการสุขภาพนั้นๆ 
3.2 ประชาชนตองสามารถเสริมทรัพยากรในดานเงินกําลังคนและอุปกรณ 

เพ่ือสนับสนุนในสวนท่ีขาด 
3.3 ประชาชนจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีเม่ือไดเขาไปมีสวนรวมใน

การศึกษาผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมดังกลาว 
    3.4 ประชาชนจะตองไดรับขอมูลขาวสารและประสบการณท่ีจะชวยให 
สามารถควบคุมวิถีชีวิตของตน 

  การวิจัยครั้งนี้ไดรวบรวมแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือนําไปประยุกตใชใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให
ประชาชนพ่ึงตนเองในดานตาง ๆ นั้น  จําเปนตองเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในข้ันตอน
ตาง ๆ  ของการพัฒนาใหไดมากท่ีสุดเพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมในการคนหาปญหาและการแกไขปญหา
ของตนเองเพราะปญหาบางอยางตองอาศัยเทคนิคท่ีประชาชนทําเองไดรวมกับการสนับสนุนจาก
ภายนอกจึงจะสามารถแกปญหาในชุมชนไดยังมีผลตอการประหยัดงบประมาณหรือเปนการลงทุนท่ีต่ํา
การพัฒนาท่ีมีเปาหมายเพ่ือการพ่ึงพาตนเองจะตองอาศัยทรัพยากรจากทองถ่ินรวมกันเปนกลุมพลัง 
เพ่ือทํางานชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

 2.5.2 ความหมายของการมีสวนรวม 
  ความหมายของการมีสวนรวมไดมีผูกลาวไวมากมายโดยเฉพาะการดําเนินงานดานการพัฒนา
ชนบทและดานสาธารณสุขการมีสวนรวมของประชาชนเปนกลวิธีสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานใดๆ ในชุมชน
ประสบผลสําเร็จไดมีผูใหความหมายไวหลายทานดังนี้พัฒนาแบบมีสวนรวมของประชาชน  หมายถึง
กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนารวมคิดรวมตัดสินใจ
แกปญหาของตนเองเนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของประชาชนใหความคิดสรางสรรคและ
ความชํานาญของประชาชนแกไขปญหารวมกันการใชทรัพยากรท่ีเหมาะสมและสนับสนุน 
ผลการปฏิบัติงานขององคกรและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ (Erwin, 1976) 
  การมีสวนรวมของประชาชนในฐานะกระบวนการพัฒนา หมายถึง การใหประชาชนหลุด
พนจากการเปนสิ่งท่ีตองพัฒนามาเปนตัวนําการพัฒนาและยังหมายถึงการเปลี่ยนแปลงซ่ึงประชาชน
จะตองมาเก่ียวของในทุกข้ันตอนของการพัฒนา  และเปนไปอยางกระตือรือรนและมีพลังในทุกข้ันตอน
ดังนี้  (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2546) 

1. กระบวนการตัดสินใจในการกําหนดเปาหมาย จัดสรรทรัพยากรเพ่ือบรรลุ 
2. เปาหมาย 
3. การจัดลําดับความสําคัญ 
4. การวางแผนและการปฏิบัติงานตามแผน 
5. การใหไดมาซ่ึงความรูท่ีจะนําไปสูพลังการพัฒนา 
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  บทบาทของชุมชน ในการมีสวนรวมตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานคือการท่ีประชาชนใน
ชุมชนตองมีสวนรวมในการวางแผนประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐานโดยใหความหมายวาการท่ีชุมชน
เปนผูตระหนักถึงปญหาของชุมชนเปนอยางดีจึงควรกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง
วิเคราะหปญหาหาแนวทางแกไขปญหาของชุมชนเองและสามารถแยกแยะวิธีการแกไขปญหาท่ีสามารถ
ดําเนินการไดดวยชุมชนและวิธีการใดท่ีเกินความสามารถ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2546) จําเปนตองให
เจาหนาท่ีชองรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชน เปนการดําเนินการภายใตความรวมมือของประชาชน 
  จากความหมายดังกลาวจึงสรุปไดวาการมีสวนรวมของชุมชนหมายถึงการท่ีประชาชนได 
มีโอกาสเขารวมในการคิดริเริ่มรวมตัดสินใจวางแผนกิจกรรมท่ีเก่ียวของในการจัดการและการควบคุม
การใชทรัพยากรและเทคโนโลยีในทองถ่ินการบริหารจัดการการติดตามประเมินผลรวมท้ังรับ
ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ
ชุมชนดําเนินงานพัฒนาตั้งแตกระบวนการเบื้องตนจนกระท่ังกระบวนการสิ้นสุดโดยการท่ีเขาไปมี 
สวนรวมอาจเปนข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งหรือครบทุกข้ันตอนก็ไดประชาชนท่ีมีสวนรวมนั้นอาจเปน
รายบุคคลกลุมคนหรือองคกรท่ีมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  มีความรับผิดชอบรวมกันในการดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีตองการโดยกระทําผานกลุมหรือ
องคการเพ่ือใหบรรลุถึงความสําเร็จของโครงการ 
  สรุปผลการศึกษานี้  เพ่ือท่ีจะวัดผลดานการพัฒนา ตองใชแนวคิดการมีสวนรวม ของ
กลุมเปาหมาย และชุมชน เขามามีสวนรวมในการดําเนินการพัฒนาข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่ง หรือ 
ทุกข้ันตอน แลวแตเหตุการณจะเอ้ืออํานวย แตถาอยากใหการพัฒนาไดรับผลสําเร็จอันแทจริง 
ประชาชนตองเขามามีสวนรวมทุกข้ันตอนของการดําเนินงานตั้งแตเริ่มตนจนถึงข้ันสุดทาย 

 2.5.3 ความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน 
  การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาหรือในการแกไขปญหาตางๆ จะเปดโอกาส 
ใหสมาชิกของชุมชนไดระบุปญหาและความจําเปนพ้ืนฐานของชุมชนเสนอแนะและเลือกแนวทางท่ี
เหมาะสมในการแกปญหารวมดําเนินการตามแนวทางท่ีตัดสินใจพยายามใชทรัพยากรในชุมชนท้ังในแง
กําลังคนวัสดุอุปกรณงบประมาณและการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหเกิดประโยชนสูงสุดประกอบกับ 
การสนับสนุนจากฝายรัฐและองคกรท่ีเก่ียวของในการพัฒนาคนใหมีขีดความสามารถพ่ึงตนเองได 
อยางแทจริงอยางไรก็ตามการบรรลุเปาหมายของการพัฒนาอยางมีสวนรวมนั้นบุคคลท่ีมีสวนรวมท้ัง
ประชาชนรัฐหรือเอกชนจําเปนจะตองอาศัยทักษะพ้ืนฐานสําคัญ 3 ประการ คือ ทักษะในการแกปญหา
ทักษะในการสื่อสารขอมูลขาวสาร  และทักษะในการทํางานเปนทีม เพราะทักษะดังกลาวจะชวย
เสริมสรางศักยภาพสวนบุคคลกอใหเกิดพลังอยางยิ่งนําไปสูการเรียนรูอยางมีสวนรวมอันเปนแนวคิด
การศึกษาเพ่ือประชาชนหรือชุมชน 

  จากแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนท่ีไดศึกษามาทําใหผูวิจัยสามารถใชเปนแนวทางใน
การศึกษาถึงลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนดังนี้ 

1. การมีสวนรวมคิดคือรวมในการประชุมปรึกษาหารือปญหาสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงกําหนดกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน 

2. การมีสวนรวมในการตัดสินใจคือเม่ือมีการปรึกษาหารือกันแลวจะตองรวมใน 
การตัดสินใจเลือกวิธีหรือแนวทางท่ีเห็นวาดีท่ีสุดมีประโยชนท่ีสุดในการสงเสริมสุขภาพประชาชน 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
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3. การมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมคือการเขารวมประชุมเพ่ือวิเคราะหปญหา 
และวางแผนหาแนวทางแกไขปญหาขององคกรท่ีเก่ียวของและการมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยงตามท่ีตั้งไว 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผลคือการเขารวมในการประเมินผลโครงการ 
สงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 2.5.3 รูปแบบการมีสวนรวม 
  ไดกลาวถึงรูปแบบการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนามี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

   1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาพิจารณาปญหาและจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
2. การมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุแหงปญหา 
3. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและพิจารณาแนวทางวิธีการในการแกปญหา 
4. การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกปญหา 
5. การมีสวนรวมในการประเมินผลของกิจกรรมเชนสรุปผลโครงการ 

วาบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไวหรือไมอาจจะกระทําระหวางการดําเนินการหรือภายหลังจากโครงการเสร็จ
สิ้นแลวก็ได  การมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาประชาชนอาจจะไมไดเขามา
มีสวนรวมในทุกข้ันตอนเพราะมีขอจํากัดหลายประการการตัดสินใจจึงเปนสวนสําคัญท่ีตองเปดโอกาสให
ประชาชนไดกระทําการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมพัฒนาจึงจะถือวาเปนการมีสวนรวมในการพัฒนา
อยางแทจริง (อคิน รพีพัฒน, 2531) 
 2.5.4 ลักษณะการมีสวนรวม 

  ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในงานพัฒนาโดยท่ัวไปนั้นประชาชนอาจมาเขารวม
ในกระบวนการตัดสินใจจะทําอะไรเขารวมในการนําโครงการไปปฏิบัติสละทรัพยากรตาง ๆ เชนแรงงาน
วัสดุเงินหรือความรวมมือในองคกรหรือกิจกรรมเฉพาะดานเขารวมในผลประโยชนท่ีเกิดจากการพัฒนา
และการประเมินผลโครงการและจากการศึกษาลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงาน
กิจกรรมหรือโครงการตาง ๆ  พบวา  มีนักพัฒนาและนักวิชาการท่ีใหความสําคัญเก่ียวกับลักษณะ 
การมีสวนรวมของประชาชนดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547)  
แบงลักษณะการมีสวนรวม  4 ลักษณะคือ 
   1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision – making)  ในกระบวนการของ 
การตัดสินใจนั้นประการแรกท่ีสุดท่ีจะตองกระทําคือ  การกําหนดความตองการและการจัดลําดับ
ความสําคัญ ตอจากนั้นก็จะเลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวของ  การตัดสินใจนี้เปนกระบวนการ
ตอเนื่องท่ีตองดําเนินการตอไปเรื่อย ๆ ตั้งแตการตัดสินใจในชวงเริ่มตน การตัดสินใจในชวงดําเนินการ
วางแผน  และการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 
   2. การมีสวนรวมในการรวมดําเนินการ (Implementation) ในสวนท่ีประกอบใน 
การดําเนินโครงการนั้น จะไดจากคําถามท่ีวาใครจะทําประโยชนไดโดยวิธีใด เชน การชวยเหลือ 
ดานทรัพยากร  การบริหารงาน  การประสานงาน  และการขอความชวยเหลือ 
   3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเก่ียวของกับผลประโยชน  
นอกจากความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและคุณภาพแลว ยังตองพิจารณาถึงการกระจาย
ผลประโยชนภายในกลุมดวย  ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลท่ีเปนประโยชนในทางบวก และ 
ผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเปนผลเสียของโครงการ  ซ่ึงจะเปนประโยชนและเปนโทษตอบุคคลและสังคมดวย 
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   4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) การมีสวนรวมในการประเมินผลนั้น
สิ่งท่ีสําคัญท่ีตองสังเกตก็คือ  ความเห็น (View)  ความชอบ  (Preferences)  และความคาดหวัง  
(Expectations)  ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ  
  อคิน รพีพัฒน (2531) ไดเสนอแนวคิดลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนใน 2 ลักษณะคือ 
   1. ลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในการรวมกิจกรรมพัฒนาชนบทของ 
ชุมชนตาง ๆ  ไดแก 
    1.1 การคนหาปญหาจัดลําดับความสําคัญของปญหาและหาสาเหตุแหงปญหา 
    1.2 การหาแนวทางแกไขปญหาและการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหานั้น 
    1.3 การประเมินผลการพัฒนา 
   2. ลักษณะเง่ือนไขการเขารวมกิจกรรม คือ การท่ีประชาชนเขารวมกิจกรรมการพัฒนา
ชนบทเพราะเง่ือนไขเหลานี้หรือไม 
    2.1 เกรงใจถูกบังคับหรือมีสิ่งจูงใจ 
    2.2 เขาใจและยอมรับวัตถุประสงคของการพัฒนานั้น 
    2.3 เห็นวากิจกรรมดังกลาวจะกอใหเกิดประโยชนระยะยาวแกตนเองและชุมชน 
  สรุปลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนแตกตางกันไปข้ึนอยูกับวัตถุประสงคลักษณะ
กิจกรรมโครงการตลอดจนปญหาและความตองการของประชาชนนั้นวาประชาชนตองการแกไขปญหา
ดวยตนเองหรือรวมกับเจาหนาท่ีรัฐในการแกไขปญหาซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ใชลักษณะการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการรวมกิจกรรมในการคนหาปญหา จัดลําดับความสําคัญของปญหาและสาเหตุของปญหา 
การหาแนวทางแกไขปญหา การดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหา และการประเมินผลการพัฒนา 
โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชนเปนตัวกระตุนใหการอบรมแนะนําชี้นําใหเกิดการมีสวนรวมเกิด
ความคิดริเริ่มของชุมชนและความรับผิดชอบและขยายบทบาทไปสูกิจกรรมพัฒนาอ่ืนตอไป 
  สรุปการวิจัยครั้งนี้ประเด็นหลัก  ใชการมีสวนรวมของประชาชนในการรวมกิจกรรม 
ในการคนหาปญหา เพ่ือกําหนดกรอบในการสอบถาม 
 2.5.5 ข้ันตอนของการมีสวนรวม 

  ธีรพงษ แกวหาวงษ (2543) ไดสรุปแนวคิดการมีสวนรวมตามข้ันตอนการพัฒนาเปน 
การวัดเชิงคุณภาพออกเปน 5 ข้ันตอนดังนี้ 
   1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชนตลอดจน 
การมีสวนรวมในการตัดสินใจกําหนดความตองการของชุมชนและการมีสวนรวมในการจัดลําดับ
ความสําคัญของความตองการ 
   2. การมีสวนรวมในการวางแผนการพัฒนาเปนข้ันตอนท่ีประชาชนมีสวนรวมใน 
การกําหนดนโยบายและวัตถุประสงคของโครงการกําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงานตลอดจน
กําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรท่ีจะใช 
   3. การมีสวนรวมในข้ันตอนการพัฒนาเปนข้ันตอนท่ีประชาชนมีสวนรวมในการสราง
ประโยชนโดยการสนับสนุนทรัพยวัสดุอุปกรณและแรงงานหรือเขารวมบริหารงานประสานงานและ
ดําเนินการขอความชวยเหลือจากภายนอก 
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   4. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชนจากการพัฒนาเปนข้ันตอนท่ีประชาชน 
มีสวนรวมในการรับผลประโยชนท่ีพึงไดจากการพัฒนาหรือยอมรับผลประโยชนอันเกิดจากการพัฒนา 
ท้ังทางวัตถุและจิตใจ 
   5. การมีสวนรวมในการประเมินผลการพัฒนาซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีประชาชนมีสวนรวม 
ในการเขารวมประเมินวาการพัฒนาท่ีไดกระทําไปนั้นสําเร็จตามวัตถุประสงคเพียงใดซ่ึงในการประเมิน 
อาจเปนการประเมินยอยเปนการประเมินความกาวหนาเปนระยะหรือกระทําในรูปของการประเมินรวม
ซ่ึงเปนการประเมินผลสรุปรวบยอด 
  ดังนั้นจะเห็นไดวาข้ันตอนการมีสวนรวมไมแตกตางกันมากนักจะแตกตางกันบางใน 
สวนรายละเอียดท่ียอยลงไปเทานั้นในการศึกษาครั้งนี้สรุปแนวคิดข้ันตอนการมีสวนรวมเปนข้ันตอนดังนี้ 
   1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาสาเหตุของปญหาและรวมกันตัดสินใจการมีสวนรวม
ในข้ันตอนนี้นับวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญเพราะคนในชุมชนยังไมสามารถเขาใจในปญหาและสาเหตุของปญหา
ดวยตนเองดังนั้นผูสูงอายุและบุคคลในชุมชนจึงตองเขามาเรียนรูปญหาและวิเคราะหปญหาดวยตนเอง
รวมท้ังการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือจะนําไปสูการหาแนวทางแกไขปญหานั้นตอไป 
   2. การมีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการตามแผนเม่ือบุคคลในชุมชนได 
เรียนรูปญหาของตนเองแลวก็สามารถวางแผนและดําเนินการตามแผนเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมใหเปนไป
ตามเปาหมายท่ีกําหนด 
   3. การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงานการมีสวนรวมดังกลาวจะสราง
ความรูสึกรวมเปนเจาของใหเกิดข้ึนกับบุคคลและชุมชนไดเรียนรูดําเนินกิจกรรมอยางใกลชิด 
เม่ือเห็นประโยชนก็สามารถดําเนินกิจกรรมนั้นดวยตนเองพรอมท้ังรวมรับประโยชนท่ีเกิดข้ึน 
จากการดําเนินกิจกรรมนั้นดวย 
   4. การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลดวยตนเองจะทําใหบุคคลและชุมชน 
มีความตระหนักวากิจกรรมท่ีตนเองไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินการท้ังหมดวาดีหรือไมเพียงใดและ
ควรพิจารณาวาจะดําเนินการอยางไรทําใหบุคคลไดเรียนรูและเห็นประโยชนของการดําเนินการรวมกัน
ซ่ึงจะสงผลถึงกิจกรรมอยางเดียวกันนั้นใหประสบผลสําเร็จและเปนไปตามเปาหมาย 
 
2.6 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

2.6.1 ความเปนมาของการวิจัยปฏิบัติการ 
         การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนระดับหนึ่งของการวิจัยเชิงประฏิบัติการ (Carr & 
Kemmis, 1986) ผูวิจัยมีสวนรวมในการวิจัยในลักษณะท่ีเปนความรวมมือกันท้ังผูวิจัยและผูรวมวิจัย
ตางมีสถานะท่ีเทาเทียมกันในการรวมคิดรวมปฏิบัติและรวมกันประเมินผลการใชวิธีวิจัยหลักท่ีนํามาใช
เปนเครื่องมือในการหาคําตอบ ไดแกการวิจัยเชิงสํารวจการวิจัยก่ึงทดลองและเชิงทดลองท้ังหมด 
เปนวิธีวิทยาศาสตรของการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) สําหรับการวิจัยท่ีตองการหา
ความหมายและทําความเขาใจกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามมุมมองของผูถูกวิจัยจะเปนวิธีการของการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) วิธีวิจัยเหลานี้มีขอจํากัดคือการแกปญหาไมสามารถกระทําได
ทันทวงทีในระหวางกระบวนการทําวิจัยแตในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ไดออกแบบ
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วิธีการวิจัยใหมีการปฏิบัติการแกปญหาผนวกรวมเขาไปดวยทําใหมีศักยภาพในการพัฒนาอันเปน
ลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางจากวิธีวิจัยแบบอ่ืน ๆ (จําเริญ จิตรหลัง, 2555)  

 2.6.3 คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
          Mckernan (1996) ไดอธิบายลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว  9 ประการ โดยอาศัย
แนวคิดของ  Elliott (1978)  ดังนี้  

1. ปญหาท่ีนํามาวิจัย ตองเปนปญหาของผูปฏิบัติงาน  
2. ปญหานั้นเปนปญหาท่ีสามารถแกไขได  
3. ปญหานั้นเปนปญหาในเชิงปฏิบัติ ไมใชปญหาเชิงทฤษฎีหรือเชิงหลักการ  
4. มีการเสนอทางออกของปญหาและปรับเปลี่ยนไปจนกวาการวิจัยจะเสร็จสิ้น  
5. เปาหมายคือตองการใหผูวิจัยเขาใจปญหา  
6. ใชวิธีวิจัยแบบกรณีศึกษา (Case Study)  เพ่ือบอกเลาเรื่องราวเก่ียวกับ 

การดําเนินการวิจัยและสถานการณปญหาท่ีเกาะติดเพ่ือศึกษา  
7. ใชการบรรยายขอมูลจากสัญลักษณทางภาษาท่ีแสดงออกมาในชีวิตประจําวัน  
8. กลุมผูมีสวนเก่ียวของสามารถตรวจสอบความเท่ียงตรงของขอมูลไดอยางอิสระ 
9. เปดรับหรือรวบรวมขอมูลไดอยางอิสระภายในกลุมหรือในระหวางการปฏิบัติ 

 2.6.4 หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  Mckernan (1996)  กลาววา  การวิจัยปฏิบัติการมีหลักการสําคัญอยู  16 ประการ 

ซ่ึงสรุปไดดังนี้  
1. เพ่ิมพูนความเขาใจในปญหาตาง ๆ   
2. มุงปรับปรุงการปฏิบัติตนและการปฏิบัติงานของบุคคล  
3. เนนท่ีปญหาเรงดวนของผูปฏิบัติงาน  
4. ใหความสําคัญตอความรวมมือกันของผูมีสวนเก่ียวของ  
5. ดําเนินการวิจัยภายใตสถานการณท่ีกําลังเปนปญหา  
6. ผูเก่ียวของมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติ  
7. เนนการศึกษาเฉพาะกรณีหรือศึกษาเพียงหนวยเดียว  
8. ไมมีการควบคุมหรือจัดกระทําตอตัวแปร  
9. ปญหา วัตถุประสงคและระเบียบวิธีมีลักษณะเปนกระบวนการสืบเสาะหาความรู

ความจริง  
10. มีการประเมินหรือสองสะทอนผลท่ีเกิดข้ึนเพ่ือทบทวน  
11. ระเบียบวิธีวิจัยมีลักษณะเปนนวัตกรรม  สามารถคิดข้ึนมาใหมใหเหมาะสมกับ 

ปญหาได   
12. กระบวนการศึกษามีความเปนระบบหรือเปนวิทยาศาสตร  
13. มีการแลกเปลี่ยนผลวิจัยและมีการนําไปใชจริง  
14. ใชวิธีการแบบบรรยายขอมูล  หรือการอภิปรายรวมกันอยางเปนธรรมชาติ  
15. คิดวิเคราะหอยางมีเหตุผล  ซ่ึงตองมาจากการทําความเขาใจ  การตีความหมาย 

และการคิดอยางอิสระ  
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16. เปนการวิจัยท่ีปลดปลอยความคิดอยางอิสระและเปนการเสริมสรางพลังรวมใน 
การทํางาน (Empowerment) ใหผูเก่ียวของ 

 2.6.4. กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีข้ันตอนสําคัญๆ ในการดําเนินการดังนี้ 

1. การจําแนกหรือพิจารณาปญหาท่ีประสงคจะศึกษาผูวิจัยและกลุมท่ีทําการวิจัยจะตอง
ศึกษารายละเอียดของปญหาท่ีจะศึกษาอยางชัดเจนปญหาท่ีเกิดในหองเรียนซ่ึงจะทําการวิจัยเชิงปฏิบัติ
จะตองมีทฤษฎีรองรับในเรื่องท่ีเก่ียวของกับปญหานั้นการวิเคราะหสภาพปญหาควรพิจารณาใหครบ 
4 องคประกอบตอไปนี้คือปญหาท่ีเก่ียวกับครูนักเรียนเนื้อหาวิชาและสภาพแวดลอม 

2. เลือกปญหาสําคัญท่ีเปนสาระควรแกการศึกษาวิจัยเลือกโดยอาศัยทฤษฎีมารวม
พิจารณาลักษณะปญหาแลวสรางวัตถุประสงคของการวิจัยตลอดจนจะตองสรางสมมติฐานของการวิจัย
ในรูปแบบของขอความท่ีตองการประเมินท่ีแสดงความสัมพันธปญหากับหลักการหรือทฤษฎีพ้ืนฐานท่ี
เก่ียวของกับปญหานั้น 
   3. เลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัยท่ีจะชวยใหไดคําตอบปญหาตามสมมติฐานท่ีตั้งไว
เครื่องมือท่ีใชมี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองปฏิบัติ หรือฝกหัดตามวิธีการและเครื่องมือ 
ท่ีใชในการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติ 

4. บันทึกเหตุการณอยางละเอียดในแตละข้ันตอนของการวิจัยท้ังสวนท่ีเปน 
ความกาวหนาและเปนอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติคือในข้ันตอนของการวางแผนปฏิบัติการสังเกต
และการสะทอนผลการปฏิบัติการเก็บสะสมเปนขอแลวบันทึกไวใชในการปรับปรุงตามวงจร 
การปฏิบัติการตอไปและเพ่ือเปนการรวบรวมขอมูลวิเคราะหหาคําตอบตามสมมติฐาน 

5. วิเคราะหความสัมพันธดานตางๆ  ของขอมูลท่ีรวบรวมไวซ่ึงสวนใหญจะเก่ียวของ 
กับขอมูลเชิงคุณภาพไดแกการตรวจสอบรายละเอียดของขอมูลเพ่ือใหแนใจในความถูกตองแสดง
รายละเอียดอธิบายสถานการณจัดหมวดหมูและแยกประเภทของกลุมขอมูลตามหัวขอท่ีเหมาะสม
เปรียบเทียบขอแตกตางและคลายคลึงของขอมูล 

5. ตรวจสอบขอมูลของกลุมผูวิจัยไดพิจารณาไวแลวอีกครั้งหนึ่งเพ่ือสรุปหาคําตอบท่ี 
เปนสาเหตุและวิธีการแกปญหานั้นตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยสรุป
ประมวลเปนหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) 
หรือทฤษฎี (Theory) ท้ังนี้ตองอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธีอุปมานและความรูเชิงทฤษฎีดวย 

 2.6.5 ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการวิจัยนี้เม่ือกลาวในเชิงการนําไปใชเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานใน
โรงเรียนมีวิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัยดังนี้ 

1. ข้ันวางแผน (Planning) เริ่มตนดวยการสํารวจปญหารวมกันเพ่ือใหปญหาท่ี 
สําคัญท่ีตองการใหแกไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของปญหานั้นเก่ียวกับลักษณะของปญหาเก่ียวกับ
ใครมีแนวทางในการแกไขอยางไรและจะตองปฏิบัติอยางไร 

2. ข้ันปฏิบัติ (Action) เปนการนําแนวความคิดท่ีกําหนดเปนกิจกรรมในข้ัน 
การวางแผนมาดําเนินการโดยการวิเคราะหวิจารณปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรวมกันของทีมงานประกอบ
ไปดวยเพ่ือทําการแกไขปรับปรุงแผนฉะนั้นแผนท่ีกําหนดควรจะมีความยืดหยุนปรับได 
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3. ข้ันสังเกตการณ (Observation) เปนการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนดวยความ 
รอบคอบซ่ึงอาจเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนท้ังท่ีคาดหวังและไมคาดหวังโดยอาศัยเครื่องมือการเก็บขอมูลเขามาชวย 

4. ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เปนข้ันตอนสุดทายของวงจรกาi 
ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแกปญหาหรือสิ่งท่ีเปนขอจํากัด
ท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการผูวิจัยรวมกับกลุมผูเก่ียวของจะตองตรวจสอบปญหาท่ีเกิดข้ันในแงมุม
ตางๆท่ีสัมพันธกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมของโรงเรียนและของระบบการศึกษาท่ีประกอบกันอยู 
โดยผานการถกอภิปรายปญหาการประเมินโดยกลุมจะทําใหไดแนวทางของการพัฒนาข้ันตอน 
การดําเนินกิจกรรมและเปนพ้ืนฐานขอมูลท่ีจะนําไปสูการปรับปรุงและวางแผนการปฏิบัติตอไป 

 2.6.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยเชิงปฏิบัต ิ
  วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติเปนการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลในข้ันตอนตางๆ ตามวงจร 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการดังท่ีไดกลาวมาแลว  โดยใชวิธีการวจิัยเชิงคุณภาพ ไดแก การสังเกตอยางมีสวน
รวมการสัมภาษณการใชแบบสอบถาม การใชขอมูลเอกสารและการประชุมกลุมการเก็บรวบรวมขอมูล
อาศัยวิธีการอ่ืนๆ  รวมดวยเชน การบันทึกภาคสนาม (Field Notes) การถายรูปการบันทึกแถบเสียง 
การบันทึกวีดีโอฯลฯ 

  การเก็บรวบรวมขอมูลการเลือกวิธีการเก็บขอมูลในการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น เพ่ือเปน 
การหาคําตอบอธิบายสถานการณหรือกิจกรรมตามธรรมชาติของกิจกรรมนั้นๆ  ทําใหเขาใจสถานการณ
ไดอยางถองแทเขาใจโครงสรางวิธีการปฏิบัติหลักการและเหตุผลท่ีเก่ียวของความสัมพันธของบุคคล
ตางๆ ในสังคมนั้นๆ โดยเนนความเขาใจความรูสึกคุณคาความหมายวิธีการปฏิบัติและบทบาทของบุคคล
นอกจากการเขาใจสถานการณแลวการวิจัยเชิงปฏิบัติยังตองมีความรูเก่ียวกับวิธีการพัฒนากิจกรรม
สถานการณนั้นๆ มีความเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  (Monitoring)  ดังนั้นนักวิจัยจึงตองใชการเก็บ
รวบรวมขอมูลหลายวิธีเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถวนมากท่ีสุดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้ 

1. การสังเกต  (Observation)  เปนการเฝาดูสิ่งท่ีเกิดข้ึน ปรากฏข้ึนอยางเอาใจใส
และละเอียดถ่ีถวนโดยใชประสาทสัมผัสหลายอยางพรอมกันเพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหเชื่อมโยง
ความสัมพันธกับสิ่งตางๆ ในปรากฏการณท่ีศึกษาได  (ขวัญเนตร เกษชุมพล, 2552) การสังเกตจะตองมี
จุดมุงหมายท่ีชัดเจนประกอบดวยการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลฉากหรือสถานท่ี ความสัมพันธ
การมีสวนรวมความหมายของการกระทํา และตองมีการจดบันทึกทุกครั้งท่ีสังเกต (ขวัญเนตร  
เกษชุมพล, 2552 อางอิงจาก นิศา ชูโต, 2548) การสังเกตแบงเปน 2 ประเภท คือ 

  1.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) เปนวิธีการสังเกต 
ท่ีผูวิจัยไดเขาไปคลุกคลีอยูกับกลุมผูท่ีถูกศึกษา มีการทํากิจกรรมรวมกันจนเกิดการยอมรับวา นักวิจัย
เปนสมาชิกคนหนึ่งในสังคมนั้น นักวิจัยจะเฝาสังเกต โดยท่ีผูถูกสังเกตไมรูสึกวาตนเองถูกเฝาดู 
จึงมีพฤติกรรมท่ีเปนธรรมชาติ  

1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participant Observation) เปนการ 
สังเกตบันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสรางและความสัมพันธของสมาชิกในสังคมนั้นๆ โดยนักวิจัยทํา
ตัวเปนคนนอกท่ีไมมีความสัมพันธเก่ียวของกิจกรรมท่ีสังเกต และผูท่ีถูกในกิจกรรมนั้นๆ ก็ไมรูวาตนเอง
ถูกสังเกต (ขวัญเนตร เกษชุมพล, 2552 อางอิงจาก อารีวรรณ อวมตานี, 2549)  มักใชในการเริ่มตนเก็บ
ขอมูล เปนการเฝาดูและบันทึกเหตุการณเก่ียวกับพฤติกรรมวัตถุในสถานท่ีท่ีตองการศึกษา บางครั้งใช
รวมกับการสัมภาษณ 
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   2. การสัมภาษณ (Interview) การสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพมิไดมุงหวัง 
เพ่ือใหผูถูกสัมภาษณเลือกคําตอบท่ีนักวิจัยคิดไวกอน แตตองการใหผูถูกสัมภาษณแสดงความคิดเห็น  
ใหคําอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับความสําคัญของเรื่องและสถานการณ ดังนั้นการสัมภาษณ จึงเปน 
การสัมภาษณเชิงสนทนาท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดขอมูลเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีตองการ โดยมีแนวการ
สัมภาษณไวเปนเบื้องตนเพ่ือการสนทนาแตมีลักษณะยืดหยุนเปดโอกาสใหมีการซักถามขยายความได
ตลอดเวลา นอกจากนั้นผูสัมภาษณตองคอยสังเกตกิริยาทาทางรวมท้ังภาษาทาทาง สิ่งแวดลอมตางๆ 
ของผูถูกสัมภาษณ เพ่ือใชประกอบในการตีความหมายและอธิบายถึงปรากฏการณตางๆ ได  
การสัมภาษณแบงเปน 2 ประเภท 
    2.1 การสัมภาษณแบบเปนทางการหรือก่ึงทางการ (Formal or Semi-formal  
Interview) เปนการสัมภาษณท่ีมีการนัดแนะเวลา สถานท่ีแนนอนไวกอน รวมท้ังมีการบันทึกเทป 
การสัมภาษณเปนทางการสวนใหญเปนการสัมภาษณผูรูมักใชแบบสัมภาษณท่ีมีโครงสราง (Structure 
Interview) ดําเนินการสัมภาษณ 
    2.2 การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (Informal Interview) เปนการสัมภาษณท่ี
เกิดจากการพบปะโดยสวนตัว อาจมีการนัดหมายไวกอนคราวๆ การสัมภาษณแบบนี้อาจทําไดหลายหน 
เปนชวงๆ แลวแตเวลาท่ีพบปะกัน ขณะท่ีสัมภาษณอาจมีบุคคลอ่ืนๆ  ปรากฏตัวหรือพูดสอดแทรกก็ได 
บรรยากาศการพูดจาโตตอบเปนกันเอง การสัมภาษณแบบไมเปนทางการแบงเปน 2 ชนิด คือ 
     2.2.1 การสนทนาตามธรรมชาติ (Natural Conversation) เปนการสัมภาษณ
ในรูปแบบของการสนทนาระหวางนักวิจัยกับผูใหขอมูล มักเกิดข้ึนเม่ือนักวิจัยดําเนินการสังเกต  
การสัมภาษณ เชนนี้นอกจากจะไดขอมูลแลวยังเปนการพัฒนาสัมพันธภาพท่ีดี สรางความเชื่อถือ
ไววางใจในตัวนักวิจัยอีกดวย 
     2.2.2 การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เปนการสนทนาซักถาม 
ผูใหขอมูลหลักบางคนในสนาม หรือชุมชนท่ีนักวิจัยเลือกมา เนื่องจากบุคคลผูนั้นมีคุณสมบัติท่ีจะให
ขอมูลเฉพาะเจาะจงท่ีนักวิจัยตองการได การสัมภาษณมีลักษณะคลายๆ กับการพูดคุยสนทนาอยาง 
ไมมีพิธีรีตอง การดําเนินการสัมภาษณมักมีเพียงแนวทางการสัมภาษณกวางๆ เนนขอมูลท่ีเปนมุมมอง
ของผูใหขอมูล เริ่มจาก 2-3 คําถามกอนเพ่ือดูแนวโนมของคําตอบท่ีได แลวคําถามขออ่ืนๆ จะเกิดข้ึนใน
ระหวางการสนทนากับผูใหขอมูล ดังนั้นผูสัมภาษณจึงตองตั้งสติอยูตลอดเวลาวาตองการจะถามอะไร 
ตองมีวิธีการซักไซไลเรียง หรือใชวิธีการตะลอมกลอมเหลา เพ่ือใหไดขอมูลตรงประเด็นท่ีตองการศึกษา 

 2.3 การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) เปนวิธีการเก็บขอมูลท่ีเนน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณของผูรวมสนทนาซ่ึงกันและกันอยางกวางขวางใน
ประเด็นท่ีนักวิจัยนําเสนอเขากลุม  

 2.4 การจดบันทึกขอมูล กิจกรรมท่ีจะขาดไมไดสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพคือ การจด 
บันทึกขอมูลภาคสนาม ซ่ึงบันทึกนี้เปนเอกสารเชิงพรรณนาท่ีนักวิจัยเขียนข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือบันทึก
เรื่องราวของสิ่งท่ีตนไดสังเกตหรือไดเรียนรูดวยวิธีใดก็ตาม จะเปนเรื่องอะไรก็ไดท่ีนักวิจัยเห็นวามีคาแก
การรู อาจเปนขอมูลสําหรับการวิจัยโดยตรงหรือเรื่องอ่ืนๆ เชน  ความคิด ความเห็น ปฏิกิริยา แมแต
ความรูสึกของนักวิจัยเอง อันเกิดจากการไดสัมผัสกับขอมูลหลายแบบตามลักษณะเนื้อหาของสิ่งท่ีจะจด
และจุดมุงหมาย  (องอาจ นัยพัฒน, 2554) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพนั้น 
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เปนกระบวนการท่ีกระทําอยางตอเนื่องในระหวางการเก็บขอมูลตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ซ่ึงกระทําอยางเปนระบบ  
 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
 

 2.7.1 ความรู 
  Davenport และ Prusak (พรธิดา วิเชียรปญญา, 2547 อางอิงจาก Davenport and 

Prusak, 1998) ไดใหความหมายวา ความรูหมายถึง สวนผสมของกรอบประสบการณ คุณคา สารสนเทศ  
ท่ีเปนสภาพแวดลอมและกรอบการทํางานสําหรับการประเมิน และรวมกันของประสบการณและ
สารสนเทศใหม 

  Hideo Yamazaki (สํานักงาน ก.พ.ร.และสถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ, 2548)  
ใหความหมายของความรู เปน สารสนเทศท่ีผานกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรูอ่ืน  
จนเกิดเปนความเขาใจและนําไปใชประโยชนในการสรุปและตัดสินใจในสถานการณตางๆ โดยไมจํากัด
ชวงเวลา 

  วิจารณ พานิช (2548) ไดกลาววา “ความรู” นั้น มีหลายนัยและหลายมิติคือ 
   1. ความรู คือสิ่งท่ีนําไปใชจะไมหมด หรือสึกหรอ แตจะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามข้ึน 
   2. ความรูคือสารสนเทศท่ีนําไปสูการปฏิบัติ 
   3. ความรูเกิดข้ึน ณ จุดท่ีตองการใชความรูนั้น 
   4. ความรูเปนสิ่งท่ีข้ึนกับบริบทและกระตุนใหเกิดข้ึนโดยความตองการ 
  ซ่ึงในยุคแรกๆ ของการพัฒนาศาสตรดานการจัดการความรู มองวาความรูมาจากการ

จัดระบบและตีความสารสนเทศ (Information) ตามบริบท ซ่ึงสารสนเทศก็ไดมาจากการประมวลขอมูล 
(Data) ดังนั้นความรูจะไมมีประโยชน ถาไมนําไปสูการกระทําหรือการตัดสินใจ 

  ความรู หมายถึง ความรูเก่ียวกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และกฎโครงสรางท่ีเกิดจาก
การศึกษาหรือการคนหาหรือเปนความรูท่ีเก่ียวกับสถานท่ี บุคคล สิ่งของ ซ่ึงไดจากการสังเกต
ประสบการณ การเรียนรูการรับรูเหลานี้ตองชัดเจน และอาศัยเวลา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2543) 
ไดกลาววา ความรูเปนพฤติกรรมเบื้องตนของผูเรียนเพียงแตจําแนกไดโดยการฝกฝนหรือการมองเห็น 
ไดยิน ไดจํา ความรูในข้ันนี้ ไดแก ความรูเก่ียวกับความหมาย ทฤษฎี โครงสราง และวิธีแกปญหา 

  ความรูเปนขอเท็จจริง (Facts) ความจริง (Truth) เปนขอมูลท่ีมนุษยไดรับการเก็บรวบรวม
จากประสบการณตางๆ การท่ีบุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมีเหตุผล บุคคลจะตองรู
ในเรื่องเก่ียวกับสิ่งนั้น เพ่ือประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือ บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือขอมูลตางๆ  
มาสนับสนุนและใหคําตอบตอขอสงสัยท่ีบุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดีตอ
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมท้ังเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตางๆ ดวย (วีระนันท นนทะนาคร, 
2545 อางอิงจาก Good, 1968) 
   สรุปไดวา ความรูเปนสิ่งท่ีไดจากการศึกษาเก่ียวของกับสถานท่ี สิ่งของ บุคคลท่ีได 
จากการสังเกตการเรียนรู และประสบการณ โดยท่ีมนุษยไดรับและเก็บสะสมไวและสามารถแบง 
ความรูได 6 ข้ันตอน คือ ความรู ความจํา การนําไปใช การวิเคราะห การสังเกต และการประเมินผล 
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  2.7.2 แหลงท่ีมาของความรู แบงไดเปน 5 หลัก (กิติมา ปรีดีดิลก, 2540) ดังนี้ 
  1. Revealed Knowledge เปนความรูท่ีพระเจาเปนผูให เปนความรูอมตะท่ีเชื่อกันวา 

ความรูประเภทนี้ทําใหตนเปนนักปราชญได ไดแก ความรูท่ีไดจากคําสอนของทางศาสนาตางๆ ซ่ึงเปนท่ี
ยอมรับวาเปนจริงเพราะความเชื่อใครจะมาแกไขหรือดัดแปลงได 

  2. Authoritative Knowledge เปนความรูท่ีไดมาจากผูเชี่ยวชาญในทางนั้น เชน 
หนังสอืพิมพพจนานุกรม การวิจัย เปนตน 

  3. Intuitive Knowledge เปนความรูท่ีเกิดข้ึนมาฉับพลัน รูสึกวาไดความรูมาดวยตนเอง
ท้ังท่ีไมรูวาไดมาอยางไร รูแตวาไดพบสิ่งท่ีเรากําลังคนหาอยูเปนความรูท่ีทดสอบไดโดยการพิจารณาเหตุผล 

  4. Rational Knowledge เปนความรูท่ีไดจาการคิดหาเหตุผล ซ่ึงแสดงเปนความจริงใน
ตนเองปจจัยท่ีทําใหเกิดการคิดหาเหตุผลไมถูกตองนั่นคือ ความลําเอียง ความสนใจ และความชอบ 

  5. Empirical Knowledge เปนความรูท่ีไดจากากรสัมผัส เห็น ไดยิน การจับตอง การสังเกต 
 2.7.3 ระดับของความรู ความรูแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
  1. ความรูระดับต่ํา ไดแก ความรูอันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงทางประสาทสัมผัส 
  2. ความรูระดับธรรมดา ไดแก ความรูทางประสาทสัมผัส หรือความเชื่อท่ีสูงกวา แตยังไม 

แนนอนเปนเพียงข้ันอาจเปนไปได 
  3. ความรูระดับสมมติฐาน ไดแก ความรูท่ีเกิดจากความคิดหรือความเขาใจ ซ่ึงไมไดเกิด

จากประสาทสัมผัส เชน ความรูทางวิทยาศาสตร ความรูข้ันนี้ถือวาเปนสมมติฐานเพราะเกิดจากคานิยม 
และสมมติฐานท่ียังไมไดพิสูจน 

  4. ความรูระดับเหตุผลไดแก ความรูจากตรรกวิทยาเปนความรูท่ีทําใหมองเห็นรูปหรือมโน
ภาพวาเปนเอกภาพ 
   Bloom และคณะ ไดทําการศึกษาและจําแนกพฤติกรรมดานความรูออกเปน 6 ระดับ  
โดยเรียงตามลําดับชั้นความสามารถจากต่ําไปสูง (สุภาภรณ จันทรพัฒนะ, 2546 อางอิงจาก Bloom 
and others, 1968) ดังนี้ 

   1. ความรู หมายถึง ความสามารถในการจําหรือรูสึกได แตไมใชการใชความเขาใจไป
ตีความหมายในเรื่องนั้น ๆ แบงออกเปน ความรูเก่ียวกับเนื้อเรื่องซ่ึงเปนขอเท็จจริง วิธีดําเนินงานแนวคิด 
ทฤษฎี โครงสราง และหลักการ 

   2. ความเขาใจ หมายถึง ความสามารถจับใจความสําคัญของเรื่องราวตาง ๆ ได  
ท้ังในดานภาษา รหัส สัญลักษณ ท้ังรูปธรรมและนามธรรม แบงเปนการแปลความ การตีความ การขยาย
ความ 

   3. การนําไปใช หมายถึง ความสามารถนําเอาสิ่งท่ีไดประสบมา เชน แนวคิดทฤษฎี 
ตาง ๆ  ไปใชใหเปนประโยชน หรือนําไปใชแกปญหาตามสถานการณตาง ๆ ได 

   4. การวิเคราะห หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวออกเปนสวนประกอบ
ยอยเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบสวนยอย และหลักการหรือทฤษฎี เพ่ือใหเขาใจ
เรื่องราวตาง ๆ 

   5. การสังเคราะห หมายถึง ความสามารถในการนําเอาเรื่องราว หรือสวนประกอบยอย
มาเปนเรื่องราวเดียวกัน โดยมีการดัดแปลง ริเริ่ม สรางสรรค ปรับปรุงของเกาใหมีคุณคาข้ึน 
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 2.7.4 การวัดความรู 
  เครื่องมือในการวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิดเหมาะสมกับการวัดความรูตาม

คุณลักษณะซ่ึงแตกตางกันออกไป เครื่องมือวัดความรูท่ีนิยมใชกันมาก คือ แบบทดสอบ แบบทดสอบถือ
วาเปนสิ่งเราเพ่ือนําไปเราผูถูกสอบ ใหแสดงอาการตอบสนองออกมาดวยพฤติกรรมบางอยาง เชน 
การพูด การเขียนการทําทาทาง เพ่ือสังเกตเห็นหรือสามารถนับจํานวนปริมาณได เพ่ือนําไปแทนอันดับ 
หรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น แบบของขอสอบมี 3 ลักษณะ คือ 

   1. ขอสอบปากเปลา เปนการทดสอบโดยการตอบโตดวยวาจา หรือคําพูด ระหวาง 
ผูทําการสอบกับผูถูกสอบโดยตรง หรือบางครั้งเรียกวา “การสัมภาษณ” 

   2. สอบขอเขียน ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบคือ 
    2.1 แบบเรียงความ เปนแบบท่ีตองการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธ หรือ

วิจารณเรื่องราวท่ีเก่ียวกับความรูนั้น 
    2.2 แบบจํากัดคําตอบ เปนขอสอบท่ีใหผูถูกสอบพิจารณาเปรียบเทียบตัดสิน

ขอความหรือรายละเอียดตาง ๆ ซ่ึงมีอยู 4 แบบคือ แบบถูกผิด แบบเติมคําตอบ แบบจับคู  
แบบเลือกคําตอบ 

   3. ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบท่ีไมตองการใหผูถูกสอบตอบสนองออกมาดวย 
คําพูดหรือการเขียนเครื่องหมายใด ๆ มุงแตใหแสดงพฤติกรรมดวยการกระทําจริง 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบการในการดูแลสุขภาพของตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรโดยมีรายละเอียด ดังนี้        
  2.8.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

   หลักการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหานและโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเหมาะสมมีกลุมตัวอยาง จํานวน 74 คน พบวา การดําเนินการโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
อยางตอเนื่องคือโครงการประชาสัมพันธการออกกําลังกายโครงการความรูดานสุขภาพโครงการพัฒนา
ชมรมคนหวยตอนรักสุขภาพและโครงการรณรงคงดดื่มสุราในวันสําคัญทางพุทธศาสนาการใช
กระบวนการ AIC มีการดําเนินงานตามแผนฯและติดตามประเมินผลและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตประชาชนในชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและรูปแบบ
ดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชในการแกปญหาอ่ืนๆ  ไดสรุปการจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวมของชุมชน
ในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
เขากับวิถีชีวิตของประชาชน  (สุวะรา ลิมปสดใส, 2548)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา 2 วิธีดังนี้การชักจูงดวยคําพูดและ
ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืนและการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีและผูดูแลผูปวยและ 
ใชแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็มมาเปนแนวทางในการสรางแบบวัดความสามารถในการดูแล
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สุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยกําหนดการจัดกิจกรรมการเรียนรูท้ังหมด 4 ครั้ง 
แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห และผลการประเมินคุณภาพของรูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถใน
การดูแลสุขภาพตนเองจากการเปรียบเทียบความรูการรับรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสงูมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองมีการรับรู
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .001, .01, และ .05 ตามลําดับและจากการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมพบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเขารวมกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีความพึง
พอใจตอรูปแบบกิจกรรมอยูในระดับสูงคิดเปนรอยละ 93.33 (เพ็ญศิริ สิริกุล และคณะ, 2553) 

   ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลโนนฆอง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน เปนกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางท่ีใชคือ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 22 คน ผูดูแลผูปวย  จํานวน 22 คน และเจาหนาท่ีประจําศูนย
สุขภาพชุมชนโนนฆองจํานวน 3 คน รวมผูเขารวมกระบวนการพัฒนา จํานวน 47 คน วิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ Pair t-test 
ขอมูลการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรม ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา
(Content Analysis) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ สวนใหญมีความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก รอยละ77.27 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.31จากคะแนนเต็ม 21 
คะแนน S.D = 1.64 การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไมทราบสาเหตุ พบวาผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมในดูแลสุขภาพตัวเองในระดับมาก รอยละ 100 
โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  137.95 จากคะแนนเต็ม 160 คะแนน S.D 2.90 การมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว 
ดานจิตใจ มากท่ีสุด รอยละ 100 ซ่ึงผลการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ชวยใหผูปวย 
มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง  
ผูดูแลผูปวยมีความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวย พรอมท้ังใหความเอาใจใสดูแลผูปวยมากข้ึน  
(เจษฎา สุราวรรณ, 2550) 

   ศึกษาเรื่องรูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ตําบลนางบวชอําเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรีเปนการวิจัยก่ึงทดลองโดยมุงศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงโดยใชวัฏจักรเดมม่ิง 
(PDCA) และความสามารถในการดูแลตนเองในระหวางเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม 2551 จากการวิจัย
พบวากลุมทดลองหลังการทดลองผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพใน 
การดูแลตนเองและกิจกรรมใหความรูมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมประกอบดวย
องคประกอบ 6 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การควบคุม
ปจจัยเสี่ยง การกินยา และการมาตรวจตามนัดสูงข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.5 และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีความดันต่ํากวา 140/90 mmHg สรุปการจัดรูปแบบ 
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การดูแลสุขภาพโดยการควบคุมอาหารการออกกําลังกายควบคุมปจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธกับ
ผลการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (สุภัททา อินทรศักดิ์, 2550) 

   ในทายท่ีสุดนี้ในจากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการดูแลสุขภาพตนเองตองไดรับรู
ขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการมีบทบาทในการมีสวนรวมของการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยไดรับกาสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยสงเสริมและปองกัน
การเกิดโรคทางพฤติกรรมตางๆ  ท่ีจะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจการใหบริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเรื่องของ 
ทุกคนท่ีควรใสใจและดูแลอยางตอเนื่อง 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 การวิจัยในครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ
Kemmis & McTaggart ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ัน ข้ันวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติ (Action) 
ข้ันสังเกต (Observation) ข้ันสะทอนกลับ (Reflection) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะท่ี 4 ขั้นสองสะทอนผล 
(Reflection ) 
1. ถอดบทเรียนเพื่อเปนขอมูล
สะทอนผลในการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินการในวงรอบ 
2. การประชุมกลุมยอย (Focus 
Group) และสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (In-depth Interview)  
 

 

ขั้นท่ี 1 การวางแผน 
(Planning)  
ระยะดําเนินการวิจัย : 
      1.เตรียมความพรอม
ผูเขารวมวิจยั 
      2.วางแผนออกแบบกิจกรรม
การรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองและกําหนดแผนงาน
โครงการ 
 
 

 

 

ขั้นท่ี 2  การปฏิบัติ (Action) 
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่
ได เปนขั้นตอนการปฏบิัติตามแผน
หรือโครงการ ดังนี้ 
1. มีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
2. มีการสังเกตการณมีสวนรวมมีการ
นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
3.  มีการจัดทาํแนวทางในการ
ดําเนินงานการรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองในชุมชน 
 

 

ขั้นท่ี 3 สังเกตผลการปฏิบัติ
(Observation) 
 1.เขารวมสังเกตการณติตามตรวจ
เยี่ยมสนับสนุนใหคําแนะนาํเก็บรวบ
ผลที่ไดจากแผนงานกิจกรรมโดย

ผู้วิจยัเป็นผู้สนบัสนนุ 

 2. รวมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
 3. ประเมินความรูความเขาใจในการ
ดูแลตนเองของกลุมเส่ียงโรคเร้ือรัง ผู
มีสวนรวม 
 4. ประเมิน การมีสวนรวมของชุมชน
ในการดูแลดูแลสุขภาพตนเองของ

่ โ ้ ใ  

 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรค
เรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

- ความรู การมีสวนรวมและ
ความพึงพอใจของในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชุมชน 

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเส่ียง 

- อัตราผูปวยโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 

- ปจจัยแหงความสําเร็จของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังโดย
การมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร 
  

 
  
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนบานฉลีก ตาํบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวดัสุรินทร 

พัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดย
การมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร  
ระยะเตรยีมการ : 
1.  เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร
ทะเบียนรายงาน 
2. ศึกษาบริบทของชุมชนขอมูล
ชุมชน  จุดออน จุดแข็งในชุมชน  
3.ศึกษาความรูตาง ๆ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
เอกสารตํารา งานวิจยั 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีกตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร ครั้งนี้มีความมุงหมาย
เพ่ือศึกษารูปแบบและการพัฒนารูปแบบระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนตําบลตรวจโดยใชการมี 
สวนรวมของเครือขายชุมชนมาดําเนินการศึกษาโดยตองอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัยและเครือขาย 
ในฐานะผูรวมวิจัยในการวิจัยมีวิธีการดําเนินตามข้ันตอนดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  3.4 การสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.6 ข้ันตอนดําเนินการวิจัย 
  3.7 วิจัยการวิเคราะหขอมูล 
  3.8 จริยธรรมในการ 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) ตามกรอบแนวคิดของ 
Stephen Kemmis และ Robin Mctaggart  โดยมี 4 ข้ันตอน เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  โดยเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยวิเคราะหปญหาสุขภาพ
ของตนเอง กําหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกัน ตัดสินในเลือกแนวทางแกไขปญหาท่ีเหมาะสมและ
รวมรับประโยชนท่ีเกิดข้ึน  ใชระยะเวลาในการวิจัย  4 เดือน ระหวาง กุมภาพันธ 2557 ถึง พฤษภาคม 
2557 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีทําการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุมตัวอยาง ไดแก 
  3.2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณ 
   3.2.1.1 ประชากรท่ีทําการศึกษา 

 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยประชากรท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณไดแก  
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยง ของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  จํานวน 392 คน โดยแยก ออกเปนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน จํานวน 131 คน กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 261 คน  
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3.2.2.2 กลุมตัวอยาง 
    1) ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณคํานวณหาจากสูตรดังนี้ 
     สูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง สําหรับการประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (อรุณ จิระวิฒนกุล และคณะ, 2546) 
     คํานวณไดจากสูตร 
 

n = 
( )

22
2/1

22
2/

2 σ
σ

α

α

Z
e

NZ

N +−

 

 
    เม่ือ n = จํานวนขนาดตัวอยาง 

      N = ประชากรท่ีศึกษา คือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
        บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  

  จํานวนท้ังหมด  392  คน 
      Z = คาปกติมาตรฐานท่ีไดจากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
        ซ่ึงข้ึนอยูกับ ระดับเชื่อมัน α ท่ีกําหนด (α=0.05) = 1.96 

              e =  คาความคาดเคลื่อนในการประมาณสงนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
            ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง วิจัยของ  
            ลาวรรณ หวยหงสทอง (2552) ใหคาดเคลื่อนรอยละ 5 ของ 
            คาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองงานวิจัยเทากับ 2.69  
            ดังนั้นรอยละ  ของคาเฉลี่ยมีคาเทากับ 0.13 
       =  คาความแปรปรวนของคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
            ตนเอง (ลาวรรณ หวยหงษทอง, 2552) ท่ีไดจากงานวิจัยเทากับ  
            1.64 

 

      จากสูตร  n = ( )
22

1392

22

61.2.
96.1

13.0
61.2.96.1.392

2
+−  

 

         n = 

81.6.84.3391.017.0

81.6.025.0.84.3.392

+  

                                                                                                  

                      
         n = 144 
 
    ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยางรอยละ 20 จะไดกลุมตัวอยางท้ังหมด  

173 คน เนื่องจากปองกันการสูญหายในการเก็บขอมูลวิจัย 
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   3.2.2.2 การสุมกลุมตัวอยาง 
                ทําการสุมตัวอยางแบบสุมเชิงชวงชั้นอยางมีสัดสวน (Proportional Stratified 
Random Sampling) การสุมตัวอยางแบบนี้จะกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละชวงชั้น 
ตอจํานวนประชากรท้ังหมด มีประชากรท่ีจะศึกษา 392 คน แยกจํานวน 11 คุม เปนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง (ดังตาราง) จากการคํานวณขนาดตัวอยางได 144 แตการศึกษาในครั้งนี้
ใชการเก็บตัวอยาง 17.8 คน ปดจํานวน เปน 173 คน เพ่ือใหเกิดความเหมาะสมของกลุมตัวอยางและ
เปนตัวแทนประชากรท่ีดี โดยใชสูตรคํานวณของอรุณ จิระวิฒนกุล และคณะ (2546) มีวิธีแบงตาม 
ชวงชั้น ดังนี ้
   

ตาราง 3.1 จํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแตละคุม จํานวน 11 คุม 
 

คุมท่ี จํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 

(โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง) ป 2556 
(คน) 

จํานวนกลุมเสี่ยงจากการแบงตามชวงชั้น 

1 40                    40 x 173  ≈  18 
                  392 

2 26                    26 x 173  ≈  12 
                  392 

3 38                    38 x 173  ≈  17 
                   392 

4 44                    44 x 173  ≈  20 
                   392 

5 39                    39 x 173  ≈  18 
                  392 

6 25                    25 x 173  ≈  11 
                  392 

7 27                    27 x 173  ≈  12 
                  392 

8 41                    41 x 173  ≈  19 
                  392 

9 33                    33 x 173  ≈  16 
                  392 

10 45                   45 x 173  ≈  20 
                  392 

11 34                   34 x 173  ≈  15 
                  392 
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  3.2.2 กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแกแกนนําชุมชนท่ีมีบทบาทในการดําเนินการจัดการ  ดังนี้  
แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุข  แกนนําชุมชน คือ  ผูใหญบาน หรือ  กํานัน อบต. 

1) ผูนําชุมชนหรือกรรมการหมูบานในหมูบานท่ีศึกษา  จํานวน 5 คน 
2) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลท่ีอยูในหมูบานท่ีศึกษา  จํานวน 4 คน 

   3) อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในหมูบานท่ีศึกษา 
เปนตัวแทนละคุม ๆ ละ 1 คน  จํานวน 11 คน 

   4) กลุมเสี่ยงเบาหวานความดันโลหิตสูง เบาหวานความดันโลหิตสูง คุมละ 2 คน  
รวม 22 คน 

   5) เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเรื่องโรคเรื้อรังท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  จํานวน  2 คน 
 
3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 3.3.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

  ใชแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง การมีสวนรวมการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน  ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  ประวัติคนในครอบครัวหรือญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวานโรค
ความดันหิตสูง  การมีโรคประจําตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต ไดแก สวนสูง
น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 

 สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคําถามเปนแบบ 
คําถามใหเลือกตอบมีจํานวน 20 ขอ  โดยใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบถาตรงกับขอท่ีถูกตองได  
1 คะแนน  ตอบผิดได 0 คะแนน  เกณฑการประเมินความรูเกณฑการประเมินความรูมีการแปรผล
คะแนน ซ่ึงผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนความรูออกเปน 3 ระดับ  โดยอิงเกณฑการประเมินผลการศึกษา
ของ (Bloom, 1975) โดยมีคะแนนรวมเทากับ 20 คะแนน รายละเอียดดังนี้ 

    เกณฑคะแนนความรู 
    การแปลความหมาย  เกณฑระดับ          เกณฑรอยละของคะแนน 
     ระดับความรูสูง           12 - 15   คะแนน    รอยละ 80.00 -100.00 

     ระดับความรูปานกลาง   8  -  11   คะแนน    รอยละ 60.00-79.00 
     ระดับความรูต่ํา           0 -   7   คะแนน    รอยละ 0.00- 59.00 

   สวนท่ี 3 การพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง แบงเปน ดานการรับประทานอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการคลายเครียด   
มี 4 ระดับ คือ  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบอยครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมไดปฏิบัติมีท้ังขอความทางบวกและ
ทางลบ  โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  เกณฑการตอบแบบประเมินพฤติกรรม 

 ปฏิบัติประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติทุกวันในหนึ่งสัปดาห 
 ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 4 – 6 ครั้งในสัปดาห 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติ 1 – 3 ครั้งในสัปดาห 
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 ไมไดปฏิบัติ  หมายถึง  ไมไดปฏิบัติเลยในสัปดาห 
   เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 
    ขอความท่ีมีความหมายทางบวก ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 

  ตัวเลือก  คะแนน  ตัวเลือก คะแนน 
  ปฏิบัติประจํา ให  4   ปฏิบัติประจํา ให   1 
  ปฏิบัติบอยครั้ง ให  3   ปฏิบัติบอยครั้ง ให   2 
  ปฏิบัติบางครั้ง ให  2   ปฏิบัติบางครั้ง ให   3 
  ไมปฏิบัติ  ให  1   ไมปฏิบัติ ให   4 

   เกณฑการประเมินผลระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชคาเฉลี่ย 
ท่ีมีคาตั้งแต 1.00 - 4.00  โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท  (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2545 อางอิงจาก  
Best, 1977)  แบงระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเปน  3  ระดับ ดังนี้ 
 
                 Maximum – Minimum =    คะแนนสูงสุด – ต่ําสุด 
            Interval                 จํานวนชั้น 
 
                   =    4 – 1      =  3.36 
                          3 
 
   คะแนนเฉลี่ย  3.01 – 4.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี                        
   คะแนนเฉลี่ย  2.01 -  3.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.00  หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับไมดี 

  สวนท่ี 4 แบบประเมินการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร จํานวน 10 ขอ เปน 5 ตัวเลือก คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก  
มากท่ีสุด โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบขอเดียวท่ีคิดวาตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

มากท่ีสุด    หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง  
   มาก         หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวเกือบทุกครั้ง                                              
                 ปานกลาง   หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง     
                  นอย          หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง  
                     นอยท่ีสุด    หมายถึง   เม่ือทานเห็นวาไมมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว  

   การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูตอบแบบสอบถามจะตอง
เลือกตอบคําถามแตละขอเพียง 1 คําตอบเทานั้น  คะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจะแบง
ออกเปน 3 ชวงเทาๆ กันซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของเบสท  (Best, 1977: 174) ดังนี้ 
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   เกณฑการมีสวนรวม 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  มีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง  มีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง  มีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว ระดับสูง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง  นอยท่ีสุด 

  สวนท่ี 5 แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
จํานวน 10 ขอเปน 5 ตัวเลือก  คือ  นอยท่ีสุด  นอย ปานกลาง มาก โดยใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบ 
ขอเดียวท่ีคิดวาตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

มากท่ีสุด  หมายถึง   ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
   มาก          หมายถึง ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก  
                  ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง       
   นอย     หมายถึง  ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
   นอยท่ีสุด   หมายถึง ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

   การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผูท่ีเก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการคลินิกความดันโลหิตสูงหลังการพัฒนา ผูตอบแบบสอบถามจะตองเลือกตอบคําถามแตละขอ
เพียง 1 คําตอบเทานั้น  คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผูท่ีเก่ียวของในการพัฒนาระบบริการคลินิก
ความดันโลหิตสูงจะแบงออกเปน 3 ชวงเทาๆ  กัน  ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของเบสท 
(Best, 1977: 174) ดังนี้ 

   เกณฑ ระดับความพึงพอใจ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับต่ํา 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66  หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00  หมายถึง  มีความพึงพอใจระดับสูง 

 3.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 
  3.3.2.1 แนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) 

   1) สําหรับบุคลากรผูใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลตรวจ จํานวน 2 คน 
   2) สําหรับตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 22 คน 
   3) สําหรับผูมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 20 คน 

  3.3.2.2 แบบสังเกตการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนในกระบวนการ 
วางแผนอยางมีสวนรวม (P-A-O-R) โดยสังเกตแบบและจดบันทึกขณะทําการประชุมโดยกําหนดกรอบ
เนื้อหาในการสังเกตการมีสวนรวมของผูเขาประชุมทุกคนตามประเด็นหลักๆ ดังนี้ 

1) การเสนอแนวคิดในขณะประชุม 
2) การรวมอภิปรายในขณะประชุม 
3) การเปนท่ีปรึกษากลุมในขณะประชุม 
4) สามารถชวยวิเคราะหปญหา 
5) สามารถชวยสรุปประเด็กสําคัญ 
6) เสนอตัวรับผิดชอบ 
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7) ชี้นําเพ่ือรวมกลุม 
8) อ่ืนๆ ท่ีพบระหวางดําเนินการ 

   เกณฑการคัดเขา 
    1) ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา เชน ผูนําชุมชน อบต. อสม. เจาหนาบริการ
สาธารณสุข  
    2) ภูมิลําเนา ในตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
   เกณฑการคัดออก 
    1) ไมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ เชน ผูปวยจิตเวช ผูปวยความจําเสื่อม 
    2) ไมยินดีเขารวมและไมใหความรวมมือในการศึกษา 
  3.3.2.3.แบบสังเกตการณ การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ  
   แบบสังเกตการณ การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ผูวิจัยท่ีเขาไป
สังเกตการณและเก็บขอมูลระยะเวลาสั้นๆ จําเปนตองแนะนําตนเองอยางเปดเผย เพ่ือใหคนในชุมชน
หรือผูใหขอมูลทราบวาเปนใคร นําขอมูลไปทําอะไร  ตามประเด็นหลักๆ  ดังนี้ 
    1) การใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม 
    2) เขารวมกิจกรรมท่ีกลุมจัดข้ึนไมนอยกวารอยละ 90 
    3) ความกระตือรือรนในการปฏิบัติตัวตามรูปแบบกิจกรรมท่ีถูกกําหนดข้ึน 
    4) เขารวมกิจกรรมดวยเต็มใจ 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 3.4.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ท่ีสรางข้ึนจากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหาเม่ือไดขอคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวจึงนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมชัดเจน
ยิ่งข้ึนและนําไปทดสอบความเท่ียงตอไป 

 3.4.2 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของเครื่องมือ (Reliability) หลังจากเครื่องมือไดรับ
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและผานการปรับปรุงแกไขแลวนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) 
กับกลุมเสี่ยงท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป  ในหมูบานท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา คือ  
บานบานฉลีก  หมูท่ี  5 ตําบลตรวจ  อําเภอตรวจ  จังหวัดสุรินทร  โดยทดลองใชกับกลุมเสี่ยง  
จํานวน 30 คน  แลวหาคาความเท่ียงของเครื่องมือดังนี้ 
  3.4.2.1 การหาคาอํานาจจําแนกความรูการดูแลสุขภาพตนเองดวย วิธีคูเดอรริชารดสัน 
(Kuder Richardson) สูตร KR-20 ไดคาความเชื่อม่ัน = 0.81 

  3.4.2.2 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงดวยโรคเบาหวานเสี่ยงดวยโรค 
ความดันโลหิตสูงดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบารค (Cronbach’ Alpha Coefficient)         
คาเทากับ 0.79  

3.4.3 ปรับปรุงเครื่องมือ จัดทําฉบับสมบูรณ 
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3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ใชวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปฎิบัติการใชระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใช

แบบสัมภาษณและการประชุมกลุมผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึง 
วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2557 มีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพโดยมีวิธีการเก็บขอมูล
ดังนี้ 
   การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ แหลงขอมูลประกอบดวย 2 แหลง คือเอกสารและบุคคล
รายละเอียดของวิธีการเก็บ ดังนี้ 
    3.5.1 ขอมูลทุติยภูมิ ไดแกจากรายงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลตรวจ 
เก่ียวกับภาวะความเสี่ยงของโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
    3.5.2 แบบสัมภาษณ ความรูความพึงพอใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงและ 
ผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังโดยการมสวนรวมของ
ชุมชนอําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร 
   การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แหลงขอมูลท่ีสําคัญไดแก ขอมูลทุติยภูมิเก่ียวกับ 
การดําเนินการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงตัวแทนแกนนําชุมชน และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ 
ซ่ึงมีวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

 3.5.3 แนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) 
     3.5.3.1 สําหรับกลุมบุคลากรผูใหบริการ รพ.สต. จํานวน 2 คน 
     3.5.3.2 สําหรับกลุมตัวแทนผูกลุมเสี่ยง จํานวน 22 คน 
     3.5.3.3 สําหรับกลุมผูมีสวนรวมในชุมชน ไดแก อบต. ผูใหญบาน ผูนําชุมชน 
อสม. จํานวน 20 คน 
    3.5.4 แบบสังเกตการณการมีสวนรวม  
    3.5.5 แบบสังเกตการณ การมีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 
    3.5.6 การถอดบทเรียน  
 
3.6 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 ในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยกําหนดข้ันตอนดําเนินการแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
  1. ระยะเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย (Pre – Research Phase) 
   1.1 ผูวิจัยศึกษาคนควาความรูจากเอกสารตําราแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

1.2 คัดเลือกชุมชนและศึกษาชุมชนเพ่ือใหผูวิจัยไดทราบขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
และเปนการยืนยันวาชุมชนท่ีเลือกศึกษามีปญหา 
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1.3 ผูวิจัยไดปรึกษาหารือกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลตรวจเพ่ือรวมพิจารณาคัดเลือกในการศึกษาโดยมีเกณฑในการพิจารณาคือเปนหมูบานท่ีมีอัตรา
การเสี่ยงตอภาวการณเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบหมูบานสนใจ
เขารวมโครงการผลการพิจารณา  คือ  หมูบานฉลีกหมู 5 ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร 

1.4 การสํารวจขอมูลเบื้องตนของหมูบานและคัดกรองคนหากลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป  และเจาะจงประชากรจากการคํานวณสัดสวน 
ประชาการขนาดตัวอยางท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง พรอมท้ังชี้แจง
วัตถุประสงคในการศึกษา 

1.5 สํารวจวิเคราะหปญหาสุขภาพและปญหาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
ความดันโลหิตสูงและศึกษาสภาพการณ การดําเนินงานพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   1.6 การสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ปญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยการสนทนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงและผูมีสวนรวมในชุมชน 
   1.7 ประชุมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเจาหนาท่ีเพ่ือใหไดทราบ
สภาวะสุขภาพ และเพ่ือทราบความตองการของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน 
การสงเสริมสุขภาพและดานการใหบริการของกลุมเสี่ยง 

1.8 เตรียมความพรอมผูรวมวิจัยโดยใชการบูรณาการตัวผูวิจัยเขากับชุมชน 
ประสานงานกับผูนําชุมชนและผูรวมวิจัยคนอ่ืนๆ  เพ่ือสรางความคุนเคยยิ่งข้ึนพรอมท้ังทําความเขาใจใน
การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยรายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรมข้ันตอน
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการพูดคุยอยางไมเปนทางการ 
  2. ระยะการดําเนินการวิจัย (Action Research) 

   ในเบื้องตนเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดจากเอกสารทะเบียนสถิติรายงานท่ีเก่ียวกับการขอมูล
การบริการสุขภาพในสถานบิการ และรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง บานฉลีกตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทรและศึกษาบริบทชุมชนผูวิจัยได
แบงข้ันตอนในการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) เปนการเรียนรู 
แบบมีสวนรวมในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 2.1 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) ระยะเวลา 2 สัปดาห 
     2.1.1 การวิเคราะหและประเมินสถานการณ (Situation Analysis)  
วิเคราะหรูปแบบและปจจัยการสุขภาพเปนการสํารวจวิเคราะหบริบทของชุมชนศักยภาพของชุมชน
ตนทุนทางวัฒนธรรมและมรดกวัฒนธรรมของทองถ่ินผูวิจัยไดกําหนดกลุมเปาหมายท่ีจะใหขอมูล 
โดยการสัมภาษณเชิงลึก และการจัดสนทนากลุมผูรู (Key Informant) 

     2.1.2 การสรางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เปนการวางแผนแกไขปญหา 
รวมกันระหวางกลุมผูใหขอมูลหลักและกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และชุมชน  
ในการพัฒนาระบบบริการเชิงรุกโดยผูวิจัยไดนําผลการวิเคราะหขอมูลในข้ันท่ี 1 มาสรุปเปนขอมูลใน 
การกําหนดแนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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 2.2 ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) ระยะเวลา 3 เดือนเปนการปฏิบัติการ 
ซ่ึงเปนข้ันตอนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ประชากรเปาหมายของการวิจัยในข้ันตอนนี้
ผูวิจัยสรางเครื่องมือวัดความรูการดูแลสุขภาพตนเองกอนและหลังการปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 

    2.3 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตการณ (Observing)  เปนข้ันตอนเขารวม 
สังเกตการณการนิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนใหคําแนะนําเก็บรวบรวมผลท่ีไดจากแผนงานกิจกรรม 
โดยผูวิจัยเปนผูสนับสนุน (Facilitator) และรวมประชุมผลการปฏิบัติงาน 

    2.4 ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ระยะเวลา 2 สัปดาห 
ถอดบทเรียนเพ่ือเปนขอมูลสะทอนผลในการพัฒนารูปแบบการดําเนินการในวงรอบการประชุมกลุมยอย 
(Focus Group) และสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview)  
  3. ระยะหลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน  

   แบงออกเปน 2 ชวง คือ การติดตามประเมินผลระหวางดําเนินการ และการประเมินผล
สรุปเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
    3.1 การติดตามประเมินผลในระหวางดําเนินการ โดยผูวิจัยและทีมประเมินผล 
มีการติดตามประเมินผล ท้ัง 3 กลุม ดวยการประชุมทีมประเมินผล เพ่ือทราบความกาวหนา ปญหาและ
อุปสรรค อาจมีการพิจารณาปรับแผนใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของกลุมเสี่ยง และมีความเปนไปได 
โดยกําหนดประเด็นการประเมิน ดังนี้ 
     3.1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก เปนการประเมินการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีใน
แผนพัฒนาในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ดวยการประชุมหารือ และการสังเกตแบบมีสวนรวม 
     3.1.2 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลการดูแลสุขภาพอนามัยท่ัวไป ประเมินความพึงพอใจใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง     
    3.2 การประเมินผลรวมเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย การประเมินผลในข้ันตอนนี้  
เปนการวิเคราะหสภาพการณหลังมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดดําเนินการไปแลวเปนระยะเวลาประมาณ 3 เดือน วาไดผลเปนอยางไร  
การประเมินประกอบดวย 3 ดาน คือ 
     3.2.1 ดานรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง เปนการประเมินการพัฒนารูปแบบ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานท้ังหมด  
การไดรับประโยชนจากโครงการ การสัมภาษณเจาะลึกผูรับผิดชอบโดยตรง และการศึกษา 
จากบันทึกรายงาน 
     3.2.2 ดานกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนการประเมิน 
ดานการมีสวนรวมในกิจกรรมโครงการ การ การเปลี่ยนแปลงความรูโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจ ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง  
การสามารถในการควบคุมโรค การไดรับประโยชนจากโครงการและความพึงพอใจตอโครงการ 
ดวยการสนทนากลุม   
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     3.2.3 ดานชุมชน เปนการประเมินการมีสวนรวมในการพัฒนา ปญหาและ
อุปสรรคของการมีสวนรวม การไดรับประโยชนจากโครงการ และระดับความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  
3.7 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 

 3.7.1 การวิเคราะหขอมูล 
  1. นําแบบสัมภาษณท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองความครบถวนของขอมูล 

  2. วิเคราะหขอมูลจากแบบสังเกต และการสนทนากลุม (Group Discussion) ของ 
ผูปวยความดันโลหิตสูง บุคลากรและผูมีสวนรวม 
  3. นําเสนอขอมูลในรูปอธิบายการวิเคราะหสภาพการณปจจุบัน ตารางวิเคราะหทางสถิติ 
ภาพประกอบวิเคราะหทางสถิติ และอธิบายตารางและภาพประกอบ 
 3.7.2 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  1. ขอมูลเชิงคุณภาพนําขอมูลมาจัดหมวดหมูและสรุปประเด็นสําคัญนําเสนอ 
ดวยการอธิบายบรรยายและอภิปรายตามสภาพความเปนจริงและตามปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
  2. ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และลง
รหัสแตละขอ หลังจากนั้นบันทึกขอมูลลงเครื่องคอมพิวเตอร วิเคราะหผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสัมภาษณ  ความรูความพึงพอใจ การมีสวนรวม
ของผูปวยความดันโลหิต  และผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
   2.2 สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) ใช Paired Samples t-test 
 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
คาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง คาเฉลี่ยคาคะแนนการมีสวนรวม และ 
ความพึงพอใจ กอนและหลังการพัฒนากําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

 การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงศักดิ์ศรีและความมีคุณคาของผูรวมวิจัย 
ทุกข้ันตอนของกระบวนการวิจัย ผูวิจัยไมกระทําการใดๆ ท่ีกอใหเกิดอันตรายหรือคุกคามตอรางกาย  
จิตใจ สังคม และวิญญาณของผูรวมวิจัย ดังนี ้
  1.  การใชหลักเอกสิทธิ์ (Autonomy) หมายถึง การคํานึงถึงความเปนสวนตัวและ 
ความมี อิสระในการตัดสินใจของผูเขารวมศึกษาวิจัย การยินยอมรวมศึกษาวิจัย ผูศึกษาใหสิทธิ์ 
การตัดสินใจดวยตนเอง โดยผูศึกษาไดขออนุญาตกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคสูงโรคความดันโลหิตสูง 
พรอมท้ังไดชี้แจงวัตถุประสงค และข้ันตอนการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดแกผูรวมศึกษา หลังจาก
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นั้นเปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เพ่ือประกอบการตัดสินใจ โดยขอความยินยอมดวยวาจา 
ในการเขารวม การศึกษาวิจัย 
  2.  การปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดกับผูรวมศึกษาวิจัย ผูวิจัยใหความเชื่อม่ันวา  
การเขารวม ศึกษาในครั้งนี้จะไมกอใหเกิดความเสียหายหรือผลกระทบแกผูเขารวมการศึกษา 
แตประการใด จะไมคุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมการศึกษา ระหวางการเก็บขอมูลผูเขารวม
การศึกษา สามารถปฏิเสธไมเขารวมการศึกษาหรือปฏิเสธการใหขอมูลตางๆ ได ขอมูลท่ีไดจากการศึกษา 
จะถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีชื่อของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสัมภาษณและรายงานผลการศึกษา 
  3.  งานวิจัยนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเก่ียวกับการปฏิบัติการ
ในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง : 251 / 2557 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 

 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร 
โดยนําเสนอขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
4.1 สัญลักษณท่ีใชในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย จึงไดกําหนดความหมายของ
สัญลักษณในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
  X    แทน  คะแนนเฉลี่ย 
  n    แทน  จํานวนตัวอยาง 
  Max   แทน  คาสูงสุด 
  Min   แทน  คาต่ําสุด 
  S.D.   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  d     แทน  คาผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (Mean Difference) 
  S.D. d   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาผลตางของคาเฉลี่ยระหวาง 
         กอนและหลังการพัฒนา (Standard Deviation of Mean Difference) 
  Median  แทน  คามัธยฐาน เปนคาท่ีอยูในตําแหนงก่ึงกลางของชุดขอมูล 
  p-value  แทน  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
  95% CI  แทน  ชวงความเชื่อม่ันท่ีระดับ 95% ของคาเฉลี่ยความแตกตางของ 
         ขอมูลกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังการพัฒนา 
         (95% Confidence Interval of the Difference)  
 
4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 4.2.1 ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางในการวิจัย ขอนําเสนอตามรายละเอียด ดังนี้  
1. ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีศึกษา 

   2. ลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีศึกษาของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและ 
ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร 
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   3. ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
   4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   5. การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร
และผูท่ีเก่ียวของ 
        6. ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร 
และผูท่ีเก่ียวของ 
  4.2.2 ปจจัยแหงความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงคจังหวัดสุรินทร 

 
4.3 ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 4.3.1 ผลการวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ีศึกษา 

  ประวัติความเปนมาบานฉลีก 
   บานฉลีกถ่ินฐานเดิมแยกมาจากบานพราน ตําบลแจนแวน อําเภอศรีณรงค จังหวัด

สุรินทร เนื่องจากสมัยนั้นเกิดโรคระบาด ลมตายกันมากมาย จึงอพยพยายถ่ินฐานหาท่ีอยูใหม เห็นพ้ืนท่ี
ท่ีมีหนองน้ําและปาไมจึงตั้งถ่ินฐานอยูชื่อบานหนองสองหอง แตมาไมนานก็เกิดโรคระบาดอีกครั้ง จึงยาย
ถ่ินฐานมาดานฝงทิศตะวันตก ซ่ึงมีพ้ืนท่ีสูงเหมาะแกการตั้งหมูบาน และตั้งชื่อหมูบานวา บานคลีก 
(ภาษาสวย) หรือบานฉลีก เปนชื่อของตนไมชนิดหนึ่ง ภาษากลางเรียกวา ตนเชือก ท่ีข้ึนตามทองนา 
ปจจุบันยังมีในหมูบาน 

  ขอมูลประชากร    
บานฉลีกมีประชากรท้ังหมด จําวน 1,313 คน แยกเปนชาย จํานวน 645 คน            

และหญิง จําวน  668   คน  
  แหลงขอมูลและทรัพยากร   

บานฉลีกมีวัดจํานวน 1 แหงสํานักสงฆ 1แหง โรงเรียนขยายโอกาส 1 แหง เปนท่ีตั้ง
ขององคการบริหารสวนตําบล  1 แหงและศูนยพัฒนาเด็กเล็กอบต. 1 แหง 

  ขอมูลสภาพแวดลอมท่ัวไป 
   สภาพภูมิศาสตร     
    พ้ืนท่ีสวนใหญของตําบลเปนท่ีราบลักษณะดินสวนใหญเปนดินรวนปนทราย  

บางพนท่ีเปนดินเหนียว มีปาไมบางสวน และมีลําหวยไหลผาน คือ ลําหวยเสน 
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   อาณาเขต 
 ทิศเหนือ   ติดตอกับ  บานนอย หมูท่ี 7 ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค   

          จังหวัดสุรินทร 
 ทิศใต       ติดตอกับ  บานโสน หมูท่ี 3 ตําบลณรงค อําเภอศรีณรงค 

           จังหวัดสุรินทร 
 ทิศตะวันออก ติดตอกับ บานสําโรง ตําบลแจนแวน อําเภอศรีณรงค 

           จังหวัด สุรินทร 
 ทิศตะวันตก ติดตอกับ  บานเตาแดก หมูท่ี 6 ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  

          จังหวัดสุรินทร 
  ลักษณะภูมิอากาศ      
   ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบมรสุม 3ฤดู คือ  

ฤดูรอน เริ่มตั้งแตกลางเดือนกุมภาพันธถึงกลางเดือนพฤษภาคม 
ฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม 
ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ 

  การคมนาคม       
   การคมนาคมสะดวกมีถนนคอนกรีต ลาดยาง เปนทางติดตอระหวางอําเภอ ระยะทาง

จากอําเภอศรีณรงค  7 กิโลเมตร และหางจากจังหวัดสุรินทร 64  กิโลเมตร  ถนนในหมูบานและ
ระหวางหมูบานเปนถนนคอนกรีต  บางสายยังเปนถนนลูกรัง  ประชาชนสวนใหญใชรถจักรยานยนต
เปนพาหนะ สองขางถนนสวนใหญจะเปนทุงนา  

  ศาสนา 
   สวนใหญ รอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ 

  เศรษฐกิจและอาชีพ 
   ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวนยาง ทําไรออย ทําไร
มันสําปะหลัง รอยละ  85  อาชีพรอง คือ  รับจางท่ัวไป 16 รอยละ  และรับราชการรอยละ 4   
  ประเพณีและวัฒนธรรม 
   บานฉลีก มีประเพณีเซนโดนตาหรือเซนไหวศาลปู-ตา ประจําหมูบาน ประเพณี
เขาพรรษา –ออกพรรษา  ประเพณีลอยกระทง – บุญขาวจี่ เปนบุญเดือนสิบ (เดือนกันยายน) ชุมชน
บานฉลีกเปนหมูบานชุมชนสวย หรือกุย จะมีพิธีกรรมเสี่ยงทายหรือรักษาสุขภาพ เรียกวาการเลนแกลมอ 
ภาษาสวยเรียกวา อีกอยาวา โซดชะตา เปนความเชื่อวาผูปวยไดไปทําผิดผี ผิดเทวดา หรือลบหลูสิ่งศักดิ์ 
ตามความเชื่อในอดีตถึงปจจุบัน 
  ประเพณีการแตงกาย  ชาวบานจะแตงกายตามสมัยนิยม ถามีงานประเพณีตางๆ  
จะนุงหมผาไหม  และชุดประจําชาวสวยหรือกุย 

  ภาษา   ใชภาษาสวย หรือกุยและภาษาลาว   
   การบริโภคอาหารในชุมชน 
    ชุมชนบานฉลีกสวนใหญจะประกอบอาหารรับประทานเองในครัวเรือนและ 
เม่ือมีเทศกาลงานบุญตางๆ  เชน งานศพ งานบวช งานแตง หรืองานท่ีรวมกิจกรรมตางๆ  
จะมีผูประกอบอาหารหลักจํานวน 4 - 5 คน โดยสวนใหญจะประกอบอาหารท่ีมี กะทิเปนสวนประกอบหลัก
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มีอาหารประเภท เค็ม มัน และหวาน เชน แกงฟกใสไก แกงฟกทอง กลวยบวชชี และมักมีเครื่องดื่ม
ประเภท น้ําอัดลม เครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเซนไหว พิธีกรรมในชุมชน การไหวแซนโดนตา หรือ
สาดสวยมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลักในการเซนไหวบรรพบุรุษ  
  4.3.2 ผลการวิเคราะหภาพปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค   จังหวัดสุรินทร 
   ผูวิจัยไดศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันและผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พรอมท้ังประเมิน
ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และความพึงพอใจในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีสวน
เก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูล  หลังจากนั้นไดดําเนนิการสนทนากลุม (Group Discussion) กลุมเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคโรคความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และนําขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุมจาก
ทุกกลุมมาประกอบ การวิเคราะหพรอมท้ังระบุสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชประกอบใน
ข้ันตอนของการวางแผนแกไขปญหาตอไป ซ่ึงบรรยากาศในการสนทนาแตละครั้งผูเขารวมสนทนามี ให
ความรวมมือในการสนทนาเปนอยางดี ความเปนกันเอง อีกท้ังผูเขารวมสนทนาในครั้งนี้  มีสีหนายิ้มแยม 
พูดคุยดวยความสนิทสนม โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะหสภาพการณปจจุบัน 
ดังนี้ 
   1.ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจากการตอบแบบสอบถาม
รายบุคคล 
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ตาราง  4.1  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 173) รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย 

หญิง 
89 
84 

51.54 
48.46 

2. อายุ   
 34 – 40 ป 

41 – 47 ป 
48 -  54 ป 
55 – 61 ป 
62 ปข้ึนไป  

22 
47 
48 
47 
9 

12.71 
27.17 
27.75 
27.17 
5.20 

    X = 49.80, S.D = 7.62, Min = 34, Max = 67   
3.กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
          ชาย 
          หญิง 
4.กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
         ชาย 
         หญิง 
3.สถานภาพสมรส 
             โสด 
             สมรส 
             หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
4.ระดับการศึกษาสูงสุด 
             ไมไดเรียน 
             ประถมศึกษา 
             มัธยมศึกษาตอนตน 
             มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
             อนุปริญญา/ปวส 
             ปริญญาตรี 
5.อาชีพปจจุบัน 
             ไมไดทํางาน 
             เกษตรกร 
             รับจาง 
 

 
         87 

53 
 

34 
86 
 

45 
41 

          0 
 

14 
153 
1 
11 
8 
7 
 
7 

148 
11 

 
62.14 
37.86 

 
28.33 
71.67 

 
    52.32 
    47.67 
      0.00 
 

1.10 
88.40 

    0.62 
17.28 
4.60 
4.00 

 
4.05 
85.55 
6.36 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
 

 
 จากตาราง  4.1  การดําเนินการศึกษาขอมูลกอนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณ เปนกลุมเสียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 173 คน ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.40) มีอายุเฉลี่ย 49.80 ป (SD=7.62) อายุต่ําสุด 
34 ป อายุสูงสุด 67 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 88.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญ 
อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 86.70) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 85.55)   
และรายไดสวนใหญ ต่ํากวา 5,000 บาท (รอยละ  82.09) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n = 173) รอยละ 

             คาขาย 
             รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
             อ่ืนๆ 
6.รายได 
           ไมมีรายได 
            ต่ํากวา 5,000 บาท 
            5,001 – 10,000 บาท 
            10,001 – 15,000 บาท 
            15,001 – 20,000 บาท 

          1 
4 
2 
 

11 
142 
14 
4 
2 

0.58 
2.31 
1.15 

 
6.36 
82.09 

    8.09 
    2.31 
    1.15 
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ตาราง  4.2  จํานวนและรอยละลักษณะท่ัวไปของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง 
   ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=44) รอยละ 

1. เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
2. อายุ 
         23 - 36 
         37 - 43 
         44 – 48 
         49 - 54 
        55 ปข้ึนไป 
X = 45.16, SD = 77.83, Min = 23, Max = 58 
3. สถานภาพสมรส 
       โสด 
       สมรส        
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตน 
       มัธยมปลาย/ปวช 
       อนุปริญญา/ปวส 
       ปริญญาตรีข้ึนไป 
5. อาชีพปจจุบัน 
        เกษตรกรรม 
        ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
6. ตําแหนง/หนาท่ีในชุมชน 
       เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
       อาสาสมัครสาธารณสุข  
       สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  
       ผูใหญบาน 
       ตวัแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
      ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    

 
25 
19 
 
6 
12 
13 
6 
7 
 
 
1 
43 
 

22 
15 
3 
1 

         3 
 

40 
4 

 
         2 

11 
4 
5 
11 

        11 

 
56.80 
43.20 

 
13.64 
27.27 
29.55 
13.63 
15.90 

 
 

2.30 
97.70 

 
50.00 
34.10 
6.80 
2.30 
6.80 

 
90.90 
9.10 

 
4.50 
25.00 
9.10 
11.40 
25.00 
25.00 
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 จากตาราง  4.2  การดําเนินการศึกษาขอมูลกอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 44 คน 
แบงเปน เจาหนาท่ีใหบริการสุขภาพ 2 คน ผูใหญบาน 5 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณ 11 คน  กลุมเสี่ยงโรคบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 22 ขอมูลท่ัวไป พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56.80) มีอายุเฉลี่ย 45.16 ป (SD=5.22) อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 58 
ป สวนใหญมี สถานภาพสมรส (รอยละ 97.70) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับประถม 
(รอยละ 50.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพ เกษตรกรรม (รอยละ 90.90) 
 

ตาราง 4.3 ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน 
(n=173) 

รอยละ 

        ระดับความดันโลหิต   

 1. ระดับความดันโลหิตชวงบน (n=173) 
   ปกติ (<120 มิลลิเมตรปรอท) 
   กลุมเสี่ยงท่ีมีระดับความดันโลหิต ≤120 มิลลิเมตรปรอท 
   กลุมเสี่ยงท่ีมีระดับความดันโลหิต 120 – 139 มิลลิเมตรปรอท 

   กลุมเสี่ยงท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140  มิลลิเมตรปรอท 
   X  =124.92, S.D=10.59, Min=94, Max=145 

 
 

50 
112 
11 
 

 
 

28.90 
64.74 
6.36 

 
 
 
 
 
 
 

2. ระดับความดันโลหิตชวงลาง (n=173) 
   ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) 
   ปานกลาง (80-89 มิลลิเมตรปรอท) 
   สูง  (90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
   X  =78.88 S.D=80.00, Min=59, Max=99 
. ระดับปกติ  (n=173) 
ระดับน้ําตาลในเลือด 
 ระดับน้ําตาลในเลือด 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 ระดับน้ําตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
 ระดับน้ําตาลในเลือด 126  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต       
   X  =100.00 S.D=14.78, Min=68, Max=128 

 
85 
65 
23 
 

 
 

88 
81 
4 

 
49.13 
37.57 
13.30 

 
 
 
50.86 
47.83 
2.31 

ประวัติการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวดวยโรคความดันโลหิตสูง   

 โรคเบาหวาน 
  บิดา 
  มารดา 
  พ่ีนองรวมสายเลือด 
   ไมมี 

 
2 
8 
3 

160 

 
1.21 
4.60 
1.71 
92.48 
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ตาราง 4.3 ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 
 

 

 
 จากตาราง 4.3 การตอบแบสบถามในสวนของขอมูลดานสุขภาพพบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สวนใหญมีระดับความดันโลหิตชวงบนสูงระดับ 1 (140-159 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 51.67) 
รองลงมามีระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (120-139 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 40.83)  ระดับความดัน
โลหิตชวงลางสูงกวาปกติ (80-89 มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ 41.67) รองลงมาสูงระดับ 1 (90-99 
มิลลิเมตรปรอท)  (รอยละ 25.00) ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาสวนใหญ 
ไมมีคนในครอบครัวมีประวัติเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 45.80) รองลงมา บิดา มารดา  
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 33.30) และ พ่ีนองรวมสายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 10.0) ตามลําดับ 
 
   2. ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา 
 
ตาราง  4.4 จํานวนและรอยละระดับความรูเรื่องโรคงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา 
 

 

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน 
(n=173) 

รอยละ 

             โรคความดันโลหิตสูง  
                 บิดา 
                 มารดา 
                 พ่ีนองรวมสายเลือด 
                  ไมมี 

 
3 
15 
3 

152 

 
1.73 
8.68 
1.73 
87.86 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (173) (รอยละ) 
ความรูสูง (ไดคะแนนตั้งแต 12 -15 คะแนนข้ึนไป)  
ความรูปานกลาง (ไดคะแนนระหวาง 8 - 11 คะแนน)  
ความรูต่ํา (ไดคะแนน ≤8 คะแนน)  

3 
99 
71 

1.7 
57.3 
41.0 

รวม 173 100.00 
X =8.92,SD=1.49, Min=5.00, Max=14.00  
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 จากตาราง  4.4 การประเมินระดับความรูเรื่องเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรู 
อยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 57.20 โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย 8.92 คะแนน  (SD= 1.49) 

 
   3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงกอนการพัฒนา 
 
ตาราง   4.5  จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
   และโรคความดันโลหิตสูง  กอนการพัฒนา 
 

ระดับพฤติกรรม 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (n=173) (รอยละ) 
ระดับพฤติกรรมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00)  
ระดับพฤติกรรมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01- 3.00)  
ระดับพฤติกรรมต่ํา (ไดคะแนน 1.00 – 2.00)  

1 
153 
18 

0.6 
88.4 
10.4 

รวม 173 100.00 
X =2.40,  SD=0.21  Min=1.63, Max=3.06  

 
 จากตาราง 4.5 การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 88.40  โดยมีคาเฉลี่ย 2.40 
 

   4. การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ตาราง  4.6  จํานวนและรอยละระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
   ความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา 
 

ระดับการมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (173) (รอยละ) 
การมีสวนรวมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
การมีสวนรวมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66)  
การมีสวนรวมต่ํา (ไดคะแนน ≤2.33)  

o 
67 
106 

0.00 
38.7 
61.3 

รวม 173 100.00 
X = 2.02, SD=0.28, Min=1.70, Max=2.90  
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จากตาราง 4.6 การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีสวนรวมใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อยูในระดับ
ต่ํา คือ รอยละ 61.30 โดย มีคาเฉลี่ย 2.02 
 
ตาราง  4.7 จํานวนและรอยละระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ 
   การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา 
 

ระดับการมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (n=44) (รอยละ) 
การมีสวนรวมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
การมีสวนรวมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66)  
การมีสวนรวมต่ํา (ไดคะแนน ≤2.33)  

0 
11 

         33 

0.00 
     25 
     75 

รวม 44 100.00 
X =2.26, SD=0.82, Min= 1.70, Max=3.00  

 

 จากตาราง  4.7  การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก กอนการพัฒนา พบวา ผูมีสวนเก่ียวของ 
ในการพัฒนามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก อยูในระดับต่ํา คือ รอยละ 75.00  
โดยมีคาเฉลี่ย 2.26  
 

   5. ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก และผูมีสวนเก่ียวของ 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
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ตาราง  4.8 จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
   กอนการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (n=173) (รอยละ) 
ความพึงพอใจสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
ความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
ความพึงพอใจต่ํา (ไดคะแนน≤2.33)  

0 
99 
74 

0.00 
57.2 
42.8 

รวม 173 100.00 

X  1.96 
Min/ Max 1.50/2.70 

 
 จากตาราง  4.8 การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก กอนการ
พัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีกอยูในระดับปานกลาง  
คือ มีคาเฉลี่ย 1.69 (รอยละ 57.20)  

 
ตาราง  4.9  จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
   ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
   โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
   กอนการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา 

จํานวน (n=44) (รอยละ) 
ความพึงพอใจสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
ความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
ความพึงพอใจต่ํา (ไดคะแนน  ≤2.33)  

0 
19 
25 

0 
43.18 
56.82 

รวม 45 100.00 
X /SD 2.26/0.27 

Min/ Max 1.70/3.00 

 
 จากตาราง 4.9 การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพการบริการคลินิกความ

ดันโลหิตสูงของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
คลินิกความดันโลหิตสูงมีความพึงพอในในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.26 (รอยละ 56.86) 
 

 4.3.3 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
   4.3.3.1 ขอมูลการวิเคราะหสภาพการณของรูปแบบดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   จากการดําเนินการคัดกรองสุขภาพตามแบบคัดกรองเปนเครื่องมือท่ีใชในการคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุข 
ใชในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ดําเนินการเก็บขอมูลในป 2553-2555 ผลการคัด
กรอง พบวา จํานวนของกลุมเสี่ยงไดเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป คือ 564, 875 และ 1,188  คน  ตามลําดับ  
คิดเปนรอยละ 26.37, 33.21, 41.36 ของประชากรท่ีไดรับการคัดกรอง ปจจุบันมีจํานวนผูปวย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการคัดกรองสุขภาพ ซ่ึงพบอัตรารอยละของผูปวย 
รายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2553 – 2556 คิดเปนรอยละ 
5.12, 7.50, 8.25, 9.42 พบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยง โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2553 
- 2556  คิดเปนรอยละ 10.84, 16.16, 17.50, 13.04 ตามลําดับ และพบอัตรารอยละของผูปวย 
รายใหมจากกลุมเสี่ยง โรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2553 - 2556  คิดเปนรอยละ 14.78, 17.82, 
21.55, 14.70 ตามลําดับ ซ่ึงเปนจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเกินอัตราเกินรอยละ 10 ของผูปวย จากการคัด
กรองดวยวาจา พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงขาดการจัดการสุขภาพภาพของตนเอง ครอบครัว  
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดการ
เจ็บปวยอยางถูกวิธี ขาดความรูความเขาใจในการปองกันโรค ขาดการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
การจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความตอเนื่อง 
สงผลใหอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตรายใหมสูงข้ึนเพ่ิมข้ึน และจากการสัมภาษณ
ขอมูลในสวนของชุมชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ในพ้ืนท่ียังมีความเชื่อวาดูแลและ 
การปฏิบัติตัวเปนเรื่องของตัวบุคคล และเปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีตองใหการรักษา ปองกัน 
สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพียงสวนเดียว เนื่องจากไมมีความรูและอยูนอกเหนืออํานาจหนาท่ีจะเขา
ไปจัดการ    

   ประชาชนในบานฉลีก เม่ือมีการเจ็บปวยจะรักษาท้ังแพทยแผนปจจุบันและการรักษา
ทางภมิูปญญาชาวบาน สถานท่ีท่ีไปรักษาสวนใหญ หากเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร หากอาการหนักก็ไปโรงพยาบาลศรีณรงค 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลสังขะ  อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร และโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร  และการรักษาอีกอยาง คือ ภูมิปญญาชาวบานของชนชาวสวย จากการ
สัมภาษณพบวาในเขตพ้ืนท่ีมีการรักษา คือ การประกอบพิธีกรรมท่ีเรียกวาแกลมอ เชื่อวาบุคคลท่ีเปน
รางทรงของผีมอนั้น ไมใชตัวเอง จึงยอมรับวามีวิญญาณสิงอยูในรางของตน ดวยเหตุผลหลายประการ
คือ เวลาขณะท่ีประกอบพิธีจะสื่อดวยภาษาลาว ชื่อท่ีใชเรียกตัวเองและคนเรียก (รวมถึงบุคคลท่ีอยูนอก
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พิธีกรรม) เรียกชื่อผีท่ีสิงรางอยูและบุคลิกสวนตัวยามปกติจะเปลี่ยนแปลงไปดวยอยางเดนชัด จึงทําให
เชื่อวามีวิญญาณของผีเขามาสิงรางจริง สําหรับชื่อมอ เปนชื่อผีผูชายท้ังหมด มีคํานําหนาวาทาวทุกชื่อ 
ชื่อเหลานั้นจึงไมใชชื่อท่ัวไป การบําบัดรักษาดวยพิธีกรรมแกลมอท่ียืดถือปฏิบัติเปนการเยียวยาบําบัด 
ใหหายจากการทรมานท้ังทางกายและจิตใจ พิธีแกลมอประกอบข้ึนยามเหตุการณวิกฤตในครอบครัว  
จึงเปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหนึ่งท่ียังคงยึดม่ันคอนขางเหนียวแนเกือบทุกผูทุกคน สังเกตไดจากการเขารวม
พิธีกรรมของกลุมชนทุกเพศทุกวัย พิธีและการเลนแกลมอจึงมีความสําคัญตอระบบครอบครัว 
โดยเฉพาะความเปนญาติพ่ีนองในสายตระกูลอยางเหนียวแนน 

   การศึกษาสภาพการณการการสนทนากลุมเสี่ยง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในประเด็นรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ซึงผูมีสวนรวม ประกอบ
ไปดวย ผูนําหมูบาน อบต. อ.ส.ม.  และ เจาหนาท่ีใหบริการสาธารณสุข สนทนาในประเด็น 
การท้ังท่ีผานมาและปจจุบันและท่ีคาดหวังในอนาคต  และประเด็นความคาดหวังในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและขอเสนอแนะ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
ไดดังนี้ 
  4.3.3.2 ผลการวิเคราะหรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
กอนการพัฒนา 

   ผลของการสนทนากลุมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวาปญหาดังนี้ 
    จากการสัมภาษณและสนทนากลุมกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา 
ดานความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สรุปไดวา กลุมเสี่ยงสวนใหญ
ยังขาดความรู ความเขาใจและมีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองและเหมาะสม 
    ขอมูลจากการสนทนากลุม (Group Discussion) มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. ดานรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
      1.1 ดานความหมาย พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาคาระดับน้ําตาลใน
เลือดและคาของระดับความดันโลหิตคืออะไร ระดับของคนปกติและระดับความดันโลหิตท่ีแพทยวินิจฉัย
วาปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีคาเทาไหร และไมมีใครทราบวาระดับน้ําตาลในเลือด
และระดับความดันโลหิตท่ีถือวาเปนอันตรายตอผูปวยมีคาเทาไหร ดังคําใหสัมภาษณของผูปวยบางคน
ท่ีวา “เวลาไปตรวจ หมอก็บอกแตวามันมันปกติ มันเสี่ยง แตไมรูวาเสี่ยงแคไหน บางทีหมอก็บอกแต
ลืม”(เพศหญิง กลุมเสี่ยง อายุ 62 ป)   “เวลาเจาะน้ําตาล หมอบอกใหงดก็งดน้ํางดอาหารไปเจาะ หมอ
ก็บอกตัวเลขมา แลวกอบอกแตวาปกติ หรือวาสูง แตไมรูความหมายของตัวเลข” (เพศชาย อายุ 56 ป 
ผูนําชุมชน) (รูวาระดับน้ําตาลสูงหรือปกติและระดับความดันโลหิตสูงหรือปกติเวลาท่ีเจาหนาท่ีบอก) 
      1.2 ดานชนิดของโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได มีสวนนอยท่ีคิดไมทราบวาเกิดจากกรรมพันธุ
เพราะวามีพอ แม พ่ีนองปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับตนเอง ดังคําใหสัมภาษณของผูปวย
บางคนท่ีวา “เปนก็ใหมันเปนไปหมอ ก็พอแมพาเปน”  (กลุมเสี่ยง หญิงอายุ 60 ป) 
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      1.3 ดานสาเหตุ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญคิดวาเกิดจากการรับประทาน
อาหารท่ีมี รสเค็มจัด หวานจัด เชน ปลารา ปลาเค็ม ของหวานๆ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
เชน หมูสามชั้น เปนตน และคิดวาเกิดจากความเครียด ทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ ดังคําให
สัมภาษณของผูปวยบางคนท่ีวา “ก็ของมันชอบ ก็พยายามไมกินอยูนะหมอแตมันอดใจไมได” (กลุมเสี่ยง 
เพศชาย อายุ 45 ป) 
      1.4 ดานอาการ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาอาการหรือสัญญาณ
เตือนเบื้องตนของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางไร แตจะตอบตามอาการท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอย วิงเวียนศีรษะ เหนื่อยออนเพลีย นอนไมหลับ ปสสาวะบอย 
เวลาปสสาวะมีมดไต เปนแผลมักหายชา เปนตน และสวนใหญทราบวาตนเองปวยเปนโรคความ
เบาหวานโรคความดันโลหิตสูงเม่ือไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล / เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 
      1.5 ดานอาการแทรกซอน พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาความดัน
โลหิตสูงถาปลอยใหเปนนานโดยไมไดรับการรักษาหรือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะสงผลตอ 
ภาวะช็อกเฉียบพลัน และระดับความดันโลหิต  จะมีผลตอเสี่ยงตอการเปนอัมพาต  
      1.6 ดานปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาความดันโลหิต พบวา กลุมเสี่ยง
สวนใหญ ไมทราบวา การมีน้ําหนักเกิน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล คาเฟอีน และการสูบบุหรี่  
มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังคําบอกเลาของกลุมเสี่ยงบางคนท่ีวา “เปกเหลาม้ือละหนอย 
เฮ็ดใหเลือดลมไหลเวียนดี” (การดื่มสุราทําใหเลือดลมไหลเวียนดี) สวนการมีความเครียดกลุมเสี่ยง 
ทุกคนทราบวามีผลทําใหระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน การเปลี่ยนแปลงของคาระดับน้ําตาล พบวา  
กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาการกินรสหวานจัดจะทําใหระดับน้ําตาลสูงอดังคําบอกเลาของกลุมเสี่ยง
บางคนท่ีวา “ถาบกินรสหวาน กะสิเปนเหวานหวาน” (ไมกินหวานก็จะทําใหเปนเบาหวาน)  
เกิดความเขาใจไมถูกตอง 
      1.7 ดานการรักษา พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวาเบาหวานละ 
โรคความดันโลหิตสูงจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องจึงจะสามารถมีชีวิตอยูอยางเปนสุขเหมือนคนปกติ 
รวมท้ังยังเขาใจวา เปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได   และไมทราบวาในการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดอันตรายรายแรงตอรางกาย เชน เสนเลือดในสมองแตก
โรคเบาหวานเกิดอันตราย เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงๆ ต่ําๆ ทําใหเกิดภาวช็อก มีกลุมเสี่ยงสวนนอยท่ี
คิดวาจําเปนตองไดรับการรักษา เนื่องจากจะมีอาการเหนื่อยเหมือนใจจะขาด 
      1.8 ดานการปองกันและควบคุมโรค พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมทราบวา  
การออกกําลังกายอยางถูกตองรวมกับการรับประทานอาหาร และการปรับอารมณอยางเหมาะสมชวยให
ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตลดลงใหอยูในระดับปกติได และมีความเชื่อวาการออก
กําลังกายประจําจะทําใหแข็งแรง มีสวนนอยท่ีคิดวาการออกกําลังกายทําใหหัวใจเตนเร็ว แรง และ 
ทําใหระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
กอนพัฒนา 
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     2. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
      2.1 ดานการรับประทานอาหาร พบวา กลุมเสี่ยงมีชอบรับประทานอาหารรสเค็ม
จัด หวานจดั และอาการประเภทมัน โดยเวลารับประทาอาหารจะปรุงน้ําปลาเพ่ิม ปรุงกวยเตี๋ยวจะน้ําปลา 
น้ําตาล แกงกะทิมันๆ และรับประทานของหวานๆ เชน กลวยบวชชี บวชฟกทอง  
       1) ผูจัดหาและปรุงอาหารของครอบครัวซ่ึงเปนลูกหลาน สามี ภรรยา 
ไมไดจัดหาอาหารไวเฉพาะใหกับกลุมเสี่ยง ดังนั้นอาหารท่ีรับประทานจึงเหมือนกันกับอาหารท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวรับประทาน  
       2) กลุมเสี่ยงขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการรับประทานอาหารท่ี
ถูกตอง เชน  กลุมเสี่ยงสวนใหญเขาใจวาอาหารท่ีมีไขมันสูง คือ เนื้อสัตวท่ีมีไขมันมาก น้ํามันหมู กะทิ 
แตไมทราบวาไขแดง เครื่องในสัตว ปลาหมึก มีไขมันสูงเชนกันจึงพบกลุมเสี่ยงรับประทานอาหาร
ดังกลาวเชนเดิม สวนเรื่องน้ํามันท่ีใชในการปรุงอาหาร พบวา สวนใหญใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันหมู มีกลุม
เสี่ยงบางคนท่ีรับประทานอาหารตามนิสัยและความชอบของตน ดังคําบอกกลาววา “ตองมีน้ําปลาพริก
ในอาหารทุกม้ือ” “ชอบปลารา ปลาเค็ม แตอาหารหมักดองจะบกิน” (กลุมเสี่ยง เพศชาย อายุ 45 ป) 
      2.2 ดานการสูบบุหรี่ พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมสูบบุหรี่ มีสวนนอย 
ท่ีสูบบุหรี่สวนคนท่ีสูบบุหรี่ก็จะสูบเหมือนเดิม โดยจะสูบชวงหลังเวลารับประทานอาหารหรือเวลาท่ีมี
ความเครียด สวนมากจะสูบประมาณ 3-4 มวนตอวัน มีสวนนอยท่ีสูบประมาณ 2-3 มวนตอสัปดาห  
กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวาการสูบบุหรี่มีผลตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 
      2.3 ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน เชน กาแฟ น้ําอัดลม 
(โคก เปปซ่ี) เครื่องดื่มชูกําลัง พบวา กลุมเสี่ยงสวนใหญไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน  
มีกลุมเสี่ยงสวนนอยท่ีดื่ม ซ่ึงจะดื่มเฉพาะชวงท่ีมีการจัดงานรื่นเริงสังสรรค งานเทศกาลตามประเพณี
ตางๆ ไมไดดื่มประจํา กลุมเสี่ยงสวนใหญทราบวาควรหลีกเลี่ยงแตไมทราบวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลและคาเฟอีนมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร  
      2.4 ดานการออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสี่ยงมีความเขาใจวา
กลุมเสี่ยงออกกําลังกายเปนประจําทุกวันโดยการทํางานบาน เดินไปทุงนา การเก่ียวหญา ดังคําบอกเลา
ท่ีวา “อยูบานก็ทํางานบาน เก็บกวาด เช็ดถูบาน ซักผา ไปไรออยขนออย ปลูกมัน ท้ังวัน” สวนมากบอยู
เฉยหรอก ไปนาบาง ไปสวนบาง หิ้วน้ํารดน้ําตนไมทุกวัน” เม่ือผูวิจัยไดชี้แจงความหมายของการออก
กําลังกายใหกลุมเสี่ยงฟงจึงไดรับทราบขอมูลวากลุมเสี่ยงสวนใหญไมไดออกกําลังกาย 
      2.5 ดานการผอนคลายความเครียดของกลุมเสี่ยง พบวา กลุมเสี่ยงมีวิธีผอน
คลายความเครียดท่ีแตกตางกัน เชน พูดระบายกับคนท่ีไวใจ ไปวัด ใชศาสนาเปนท่ีพ่ึง ไปทําบุญ ทํางาน
สิ่งท่ีตนเองชอบ ดูโทรทัศน ฟงเพลง บางรายใชวธิีการผอนคลายความเครียดโดยการสูบบหุรี่หรือดื่มเครื่องดื่ม
ท่ีมี แอลกอฮอล เปนตน 
  4.3.3.3 ขอเสนอแนะของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการชุมชน 
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
   1. การดูแลเอาใจใสท้ังดานรางกายและจิตใจจากสมาชิกในครอบครัว 
   2. การอบรมใหความรู คําแนะนํา ในเรื่องตางๆ เก่ียวกับความรูโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   3. การติดตามเยี่ยมบานกลุมเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางสมํ่าเสมอ  
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   4. การตรวจวัดระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอวแก
กลุมเสี่ยงทุกคนและทุกเดือน และจัดกิจกรรมกลุมสําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ 

   กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มี 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Pre-Action 
Phase) และระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ซ่ึงกําหนดข้ันตอนในลักษณะวงรอบ  (Spiral)  
ประกอบดวยการวางแผน (Planning)  การปฏิบัติการ (Action)  การสังเกต  (Observation)  และ 
การสะทอนผล  (Reflection)  ซ่ึงการจัดกิจกรรมโดยการประชุมชี้แจง  การสนทนากลุม  การประชุม
เชิงปฏิบัติการ  โดยมีผลการศึกษาดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
    1.  ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase)  
     1.1 ระยะเตรียมการ ในข้ันตอนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเลือกพ้ืนท่ีศึกษาและสราง
ความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับชุมชน โดยมีวิธีการดําเนินงาน และผลการศึกษาดังนี้ 
      1.1.1  การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาคือรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนการเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง เหตุผล
ในการเลือกคือ  
       1.1.1.1 กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพตามแบบฟอรมการคัดกรองสุขภาพโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชน 
อายุ 15 ปข้ึนไป ซ่ึงจากการหากลุมตัวอยางไดท้ังหมดจํานวน 173 คน จากจํานวนกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้ังสิ้น 392 คน 

    1.1.1.2 ผูวิจัยไดปรึกษาหารือกับคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ เพ่ือรวมพิจารณาคัดเลือกในการศึกษาโดยมีเกณฑในการพิจารณา คือ  
เปนหมูบานท่ีมีอัตราการเสี่ยงตอภาวการณเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และเจาหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบหมูบานสนใจเขารวมโครงการ ผลการพิจารณา คือ หมูบานฉลีก หมู 5 ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรเปนหมูบานท่ีผูวิจัยอาศัยและเคยปฏิบัติงานเปนจิตอาสาอยู ทําใหผูวิจัย 
มีความคุนเคยกับเครือขายสุขภาพไมวาจะเปนเจาหนาท่ีบริการสาธารณสุข อ.ส.ม ผูนําชุมชน สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบล กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและชุมชนดังกลาวศักยภาพ
สูงมีความพรอมในดานการแกไขปญหาและการพัฒนา และใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ 
เปนอยางดี 

      1.2 เตรียมความพรอมผูรวมวิจัย โดยใชการบูรณาการตัวผูวิจัยเขากับชุมชน
ประสานงานกับผูนําชุมชนและผูรวมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสรางความคุนเคยยิ่งข้ึนพรอมท้ังทําความเขาใจใน
การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการพูดคุยอยางไมเปนทางการการสราง
ความสัมพันธระหวางผูวิจัยกับภาคีเครือขาย  ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสําคัญระดับหนึ่งในการลงสนามวิจัย 
แตถือวาไมเปนปญหามากนัก เนื่องจากผูวิจัยไดมีความคุนเคยกับชุมชน มีความคุนเคยกับกลุมเสี่ยง  
จึงทําใหมีความสัมพันธกับชุมชนเปนอยางดี 
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     1.3 การประชุมเลือกทีมวิจัยฝายชุมชน 
   เปนข้ันตอนของการเตรียมความพรอมของทีมวิจัยกอนการดําเนินการวิจัย 

ในพ้ืนท่ี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแนะนําโครงการ และคัดเลือกผูรวมทีมวิจัยในชุมชน โดยใชเวที 
การประชุม ณ หองประชุมองคการบริหารสวนตําบลตรวจ  24 มกราคม 2557  จํานวน 44  คน 
ประกอบดวย เจาหนาท่ีบริการสุขภาพ ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูนําชุมชน 
อบต. อาสาสมัครสาธารณสุขและผูประกอบอาหาร ผลการประชุม ไดมีการชี้แจงสถานการณ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง แนะนําโครงการ ชี้แจงวัตถุประสงคความเปนมาของ 
การศึกษาวิจัย 
     2. ระยะดําเนินการวิจัย (Action Phase) ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 

     2.1 ข้ันตอนการวางแผน (Planning) 
      2.1.1 การประชุมทีมวิจัย ครั้งท่ี 1 เปนการประชุมโดยมีวัตถุประสงค 
เพ่ือสรางความรูความเขาใจในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของชุมชน และความรู
ความเขาใจในเรื่องการพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
บานฉลีก ตําบลตรวจอําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  (ดําเนินการวันท่ี 8 กุมภาพันธ  2557) ซ่ึงจัดเปน 
3 กิจกรรม คือ 
       2.1.1.1 การทําความเขาใจเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชเทคนิค
กระบวนการมีสวนรวม   ผลการดําเนินกิจกรรม พบวา ผูเขารวมประชุมมีความเขาใจ ความหมาย  
เรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และประโยชนของการมีสวนรวม โดยผูเขารวมประชุมไดใหความหมายและ
ประโยชนของการมีสวนรวม สรุปไดวา การมีสวนรวมคือการท่ีภาคีเครือขายไดมาทํางาน รวมกันดวย
ความรัก ความสามัคคี โดยรวมกันคิด รวมกันวางแผนเปนกลุม เนื่องจากไดชวยกันคิดและทํามาตั้งแต
ตน และยังเปนการสงเสริมใหคนรูจักคิดเปนทําเปน เพ่ือพัฒนาชุมชนและแกปญหาใหกับทองถ่ิน 
อยางไรก็ตามในสวนของวิธีการมีสวนรวมนั้น การรวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ รวมรับผลประโยชนและ
รวมประเมินผล ซ่ึงเปนหนาท่ีของภาคีเครือขายทุกคนท่ีเขามามีสวนรวม ไมใชเปนหนาท่ีหลักท่ีผูเขารวม
ประชุมเขาใจเทานั้น ทําใหผูเขารวมประชุมมีความเขาใจยิ่งข้ึน 
        2.1.1.2 ผูวิจัยนําเสนอขอมูลสถานการณของการถึงความเสี่ยงของ 
กลุมเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในปจจุบันใหโดยการบรรยาย ซ่ึงมีเนื้อหา
เก่ียวกับสถานการณแนวโนมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงนั้น ปญหาในดานขาด
ความรูความเขาใจของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง
ในการปองกันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
       2.1.1.3 ผูวิจัยไดชี้แจงและดําเนินการแจกแบบสอบถามในดานความรู
เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง การมีสวนรวมและความพึงพอใจใหแกผูมีสวนรวมในการดําเนินงานวิจัย 
เพ่ือเปนขอมูลเปรียบเทียบกอน-หลังการพัฒนา 
       2.1.1.4 ใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง      
ผลของกิจกรรม ผูเขารวมประชุมมีความสนใจ เนื่องจากผูวิจัยและทีมวิทยาการ มีภาพประกอบการ
บรรยาย ทําใหผูเขารวมประชุมเห็นภาพเปนรูปธรรมและเขาใจไดดียิ่งข้ึนสังเกตจากการซักถามและ
พูดคุยแลกเปลี่ยนกับวิทยากร โดยสรุปจากการแสดงความคิดเห็นของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา
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รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้ “นาจะมีการใหความรูเรื่องกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางนี้กับประชาชน 
ทุกคนในหมูบานประจํา” (ผูมีสวนไดสวนเสีย อายุ 45 ป) 
       การทําขอตกลงในการดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
        ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นจากทีมวิจัยในท่ีประชุม และไดมีการ
แสดงความคิดเห็นสรุปไดดังนี้ 
        1.  ใหมีการศึกษาขอมูลตาง ๆ ของชุมชน เพ่ือเรียนรูรวมกัน 
        2.  ใหมีการศึกษาขอมูลดานการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูงรวมกันเพ่ือจะไดนําแนวทางมาวิเคราะห  
ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการตัดสินใจและเพ่ือศึกษาแนวโนมความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบการดู
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
        3.  ใหแตงตั้งคณะกรรมการในการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบ 
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   ใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมใน 
การดําเนินงาน  
        4.  มีการติดตามผลและนัดหมายการประชุมครั้งตอไป 
       ขอสังเกต 
        1.  ท่ีประชุมไดเลือกเวลาการประชุมเปนวันหยุด 
        2.  ผูรวมประชุมมาสายไมตรงเวลา จึงทําใหการประชุมมีความลาชา 
        3.  การประชุมไมเนนการบรรยาย แตเปนการแลกเปลี่ยนแสดงความ
คิดเห็น ทําใหผูรวมประชุมสนใจและมีสวนรวมในในระดับดี สังเกตไดจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
จากผูวิจัย 
      2.1.2  การประชุมทีมวิจัยครั้งท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผน
สําหรับการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรการประชุมครั้งนี้
ดําเนินการ วัน 16 กุมภาพันธ 2557 โดยผูเขารวมประชุมประกอบดวยทีมวิจัย รวม 44  คน  
การประชุมครั้งนี้ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญในการเสริมสรางและพัฒนาทักษะความสามารถของภาคีเครือขาย
ท่ีเขารวมประชุมทุกคน ใหมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รวมวิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ 
จัดลําดับความสําคัญของปญหา กําหนดความคาดหวังรวมกัน ตลอดจนรวมกันวางแผนแกไขปญหา  
โดยทําแผนงานโครงการแกไขปญหาการพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร แกผูมีสวนรวมในการวิจัย 
       การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําแผนในการพัฒนาพัฒนารูปแบบ 
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ไดดําเนินการเปน 3 ข้ันตอนดังนี้ 
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       ข้ันตอนท่ี 1 การมีสวนรวมในเปนการเนนการแสดงออกทางดาน
ความคิดท่ัวไปและความคิดอยางมีระบบ ท่ีจะไดรวมกันประเมินถึงทางเลือกท่ีเปนไปได ในการนําการ
ตัดสินใจนั้นลงไปในการปฏิบัติ ควรเปนการตัดสินใจตั้งแตตน เนื่องจากถาไดรวมคิดตั้งแตการคนหา
ความตองการท่ีแทจริง รวมไปถึงการหาแนวทางรวมกันท่ีจะวางแผนเริ่มทํากิจกรรม หลังจากนั้นก็ 
จะมีการรวมตัดสินใจ วามีความตองการดําเนินการตามแผน จึงนํามารวมกันตัดสินใจในการท่ีจะนําไป
ดําเนินการ ซ่ึงแผนท่ีกําหนดนี้ควรตองสัมพันธกับการท่ีองคกรตาง ๆ ในชุมชนไดเห็นความสําคัญและ
สนับสนุนดวย สวนรายละเอียดของการไดมา ซ่ึงการตัดสินใจในการจัดทําแผน อาจมาจากหลายๆ 
วิธีการ หรือมีรายละเอียดเพ่ิมเติม เชน มาจากการประชุมกลุม เพ่ือใหคนเขารวมดวยความสมัครใจ  
รวมไปถึงมีการเลือกผูนําดวย 
        ข้ันตอนท่ี 1.1 ชี้แจงกําหนดการ / จัดกลุมผูรวมประชุมเปน 4 กลุม 
โดยผูวิจัยใชวธิีการจัดกลุมจากการนับผูเขาประชุมทุกคนเปน 5 ลําดับ แลวแยกกลุมตามตัวเลขท่ีตนเอง
นับได จากนั้นแจกกระดาษใหผูเขารวมประชุมทุกคนเขียนความคาดหวัง แลวใหทุกคนเขียนความ
คาดหวังในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิต
สูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ในอุดมคติ 
ความคาดหวังแลวนําไปติดกับบอรดท่ีเตรียมไวใหเปนรายกลุมพรอมกับนําเสนอเปนรายกลุม ซ่ึงผลของ 
ความคาดหวังของผูเขารวมประชุม สรุปได ดังนี้ 
         การใหความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยท่ี
ผูเขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา “อยากใหมีศูนยความรูเรื่องโรคโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ท่ีสามารถเขามาศึกษาไดตลอดเวลา”  (ผูนําชุมชน เพศชาย อายุ 45 ป) 
         การติดตามดูแลจากเจาหนาท่ีหรือหนวยงานท่ีเก่ียงของ  
โดยท่ีผูเขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา  “ตองการใหมีภาคีเครือขายในทุกหนวยงาน  
มีการรวมมือกันชวยดูแลกระตุนเตือนภัย”  “อยากให อบต. สนับสนนุในการจัดกิจกรรมมากข้ึน”  
(สมาชิกอบต. เพศหญิง อายุ 38 ป) 
         การดูแลสุขภาพตนเองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงโดยชุมชน โดยท่ีผูเขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา “ตองการแนวทางในการดูแล
สุขภาพตนเองใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติตัวไดอยาถูกตองอยาง
สมํ่าเสมอ”  (สมาชิกอบต. เพศหญิง อายุ 38 ป) “อยากใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงสามารถดูแลสุขภาพตนเองได” (กลุมเสี่ยงเบาหวาน เพศหญิง อายุ 38 ป) 
         การเฝาระวังกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
โดยชุมชน โดยท่ีผูเขารวมประชุมบางทานไดใหความคาดหวังวา “ตองการใหชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดูแลสงเสริมและดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงมากข้ึน” (ผูนําชุมชน เพศชาย อายุ 52 ป) 
        ข้ันตอนท่ี 1.2 ผูวิจัยไดใหผูเขารวมการอบรมไดกําหนดกฎ กติกา 
ในการเขารวมการอบรมดังนี้ 

         1. ใหอยูรวมประชุมครบเวลาในการประชุม 
         2. ใหทุกคนตรงเวลา มาสายไดไมเกิน 15 นาที 
         3. หามพูดคุยกันนอกประเด็น 
         4. เวลาเลิกประชุมท่ีแนนอนคือ 15.30. น. 
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         ถาสมาชิกคนใดทําผิดกติกาก็จะมีบทลงโทษ เชน ใหออกมารอง
เพลง เลนกิจกรรมท่ีวิทยากรเตรียมไว  หรือแสดงอ่ืนๆ โดยใหทีมท่ีเขารวมประชุมพิจารณาลงโทษ
รวมกันทุกคน 
        ข้ันตอนท่ี 1.3 ผูวิจัยลําดับข้ันตอนการจัดทําแผนแบบมีสวนรวม    
ซ่ึงมีดังนี้ 

         1. การมีสวนรวมในตัดสินใจการวิเคราะหปญหารวมกัน 
         2. การมีสวนรวมในหาการหาสาเหตุของปญหารวมกัน 

         3. การมีสวนรวมในตัดสินใจกําหนดความมุงหวังในการแกปญหา
วิธีการหรือโครงการในการแกปญหา 
       ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหปญหา / สาเหตุ ของการพัฒนารูปแบบ 
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร    
        กอนการเริ่มกิจกรรมวิทยากรไดชี้แจงสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง
และสภาพการณการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

        ผูวิจัยแจกกระดาษฟูก ใหกลุมละ 3 แผน และแจกกระดาษใหผูรวม
ประชุม คนละ 4 แผนแลวใหเขียนปญหาท่ีพบเก่ียวกับการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นใหแตละกลุมออกแบบตาราง
แยกเปนประเด็นตางๆ  คือ ดานรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลมเสี่ยง พฤตติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง  ความคาดหวัง หลังจากเขียนเสร็จแลวใหทุกคนวิเคราะหประเดินท่ีตนเองเขียนวา 
ควรจะอยูหมวดหมูใดและนําปญหาท่ีตนเองวิเคราะหไดเขียนลงแผนกระดาษฟูกตามหัวขอดังกลาว 
 

ตาราง  4.10 สรุปประเด็นปญหาจากการวิเคราะหของผูรวมประชุมท้ัง 4  กลุมแยกเปนหมวดหมู 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 

ประเด็นปญหา 

   1.1 การมีสวนรวมทํา
กิจกรรมตางๆ 

- กลุมเสี่ยงไมมีสวนรวมของการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจาก
รพ.สต.ตรวจ เนื่องจากอางวาไมมีเวลา 
-พบวากลุมเสี่ยงขาดการใสใจกิจกรรมท่ีสงเสริมให  เนื่องจากมอง
ประเด็นเศรษฐกิจเปนหลัก สุขภาพเปนรอง 

   1.2 ความเช่ือม่ันใน
สมรรถนะแหงตน 

- ขาดความเชื่อม่ันในตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได 
- ขาดกําลังใจจากครอบครัว คนใกลชิด หรือชุมชน ในการปรับ
พฤติกรรมเสี่ยง 
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ตาราง  4.10  สรุปประเด็นปญหาจากการวิเคราะหของผูรวมประชุมท้ัง 4 กลุมแยกเปนหมวดหมู (ตอ) 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 

ประเด็นปญหา 

   1.3 การยอมตามหรือปฏิบัติ
คําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทยอยางเหมาะสม 

- สวนใหญจะรับทราบขอแนะนําจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ
แพทย แตไมปฏิบัติตามไดอยางเครงครัด 
- บางสวนไมยอมรับ หรือไมเชื่อในคําแนะนําของหมอหรือจนท. 

   1.4  การรับรูทักษะการ
จัดลําดับความสําคัญของอาการ
ของโรค 

- ขาดการใหความสําคัญของความเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตท่ีเสี่ยงเปน 
-ไมตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ผลกระทบของการเจ็บปวย 

   1.5 การเรียนรูความสัมพันธ
ระหวางผูตองการดูแลตนเอง คน
ดูแล 

- พบวากลุมเสี่ยงไมไดแจงสมาชิกในครอบครัวใหทราบถึงสภาวะ
ความเสี่ยงของโรค เพ่ือการดูแลปละปองกัน 
- การรับประทานอาหารในครอบครัว ไมมีการจัดชุดอาหารแยก
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน 

   1.6 การรับรู การรักษาดวย
การประเมินตนเอง 

- ขาดการประเมินสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
- ขาดการพัฒนาองคความรูเก่ียวกับโรคอยางสมํ่าเสมอ 

2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง               
     2.1 พฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหาร 

-ขาดแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางเปนระบบ ในวิถีชีวิตและ
บริบทพ้ืนท่ีของกลุมเสี่ยงเอง 
- กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ 
ในปริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม อยางถูกตอง และถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงไมควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคท่ีถูกตองเหมาะสม 

    2.2 พฤติกรรมดานการ
อารมณ 

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ
ในการออกจัดการอารมณไดถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดปฏิบัติ 
การผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

   2.3 พฤติกรรมดานการออก
กําลังกาย 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ
ในการออกกําลังกายอยางถูกตอง และถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดการออกกําลังกาย
อยางถูกตองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 

ตาราง  4.10 สรุปประเด็นปญหาจากการวิเคราะหของผูรวมประชุมท้ัง 4 กลุมแยกเปนหมวดหมู (ตอ) 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 

ประเด็นปญหา 

   2.4 พฤติกรรมตรวจสุขภาพ -กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ
ในการเฝาระวังการตรวจสุขภาพของตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดกการตรวจสุขภาพ
เปนประจํา 

  2.5 พฤติกรรมดานการปฏิบัติ -กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตขาดการใสใจใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองนอยกวาเรื่องการทํามาหา
เลี้ยงชีพในชีวิตประจําวนั 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรู ทักษะ 
ประสบการณและการมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

2.6 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ
ในการสูบบุหรี่ไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงบางรายมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ประจํา 

2.7 พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงขาดความรูความเขาใจ
ในพฤติกรรมการดื่มสุราไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงบางรายมีพฤติกรรม
การดื่มสุราประจํา 

 
       ผูวิจัยไดสรุปประเด็นจากท่ีผูเขารวมการอบรมไดรวมกันวิเคราะหปญหา
แยกเปน 3 ประเด็นไดดังนี้ 
        1. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและผูมีสวนรวมขาด
ความรูและความเขาใจเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
        2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงไมถูกตองและเหมะสม 

      3. ชุมชนขาดการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
      ข้ันตอนท่ี 3 เปนข้ันตอนการหาแนวทางและกําหนดเปาหมายใน 
การดําเนินการวิธีการทําใหบรรลุวัตถุประสงคหรือความคาดหวังท่ีตั้งไว และเปนชวงหาวิธีการในการ
พัฒนาและคนหาเหตุผล เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของวิธีการท่ีจะทําตามความเห็นของกลุม การประชุม 
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ข้ันตอนนี้ แบงเปน 2 ชวงโดยในชวงท่ี 1 จะเปนการคนหา วิธีการ แนวทาง ในการแกปญหา และ 
ในชวงท่ี 2 จะเปนการจัดลําดับความสําคัญของวิธีการ แนวทางท่ีจะทํา ผลการดําเนินกิจกรรมมีดังนี้ 
       ข้ันตอนท่ี 3.1 วิธีการ แนวทาง ในการแกปญหา 

        โดยใหผูรวมประชุมคิดสิ่งท่ีจะทําและหาวิธีการ แนวทางกิจกรรมท่ีจะ
ทําในการแกไขปญหาตามประเด็น  4  ประเด็นท่ีไดรวมสรุป โดยการแบงใหแตละกลุมไดคิดสิ่งท่ีจะทํา
ในการแกไขปญหาลงในตารางความสัมพันธ เสร็จแลวใหแตละกลุมนําเสนอ ท่ีประชุมมีการวิเคราะห 
ซักถามและเสนอเพ่ิมเติม แลวสรุปวิธีการ แนวทาง ในการจัดการปญหาโดยอาศัยกระบวนการ 
มีสวนรวมของชุมชน 
 

ตาราง  4.11 แสดงการวิเคราะหปญหา สิ่งท่ีจะทําเพ่ือแกไขปญหา และแนวทาง / กิจกรรม 
 

 
 

ปญหา สิ่งท่ีจะทําเพ่ือแกไขปญหา แนวทาง/กิจกรรม 

1. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและผูมี
สวนรวมขาดความรูและ
ความเขาใจเรื่อง
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง 

การสงเสริมความรูแกกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิต 
 
 
 
 
 
 
 
-สาธิตการสอนการปฏิบัติตัวดาน
การออกกําลังกาย /การ
รับประทานอาหารตาม
โภชนาการ /การบริหารอารมณ 

1. จัดพ้ืนท่ีศูนยการงบริการความรู 
2. จัดกิจกรรมใหความรูเรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
3. จัดกิจกรรมท่ีสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง กิจกรรมสันทนา
การระหวางใหความรู 
4. ประสานงานกับชุมชน ทองถ่ิน 
องคกรตางๆ ในการดูแลชวยเหลือ
สื่ออุปกรณความรูตางๆ 
1. จัดตารางการมารับบริการ 
การสาธิต สัปดาหละ 1 ครั้ง/เรื่อง 
2. ใหออกมาสาธิตการปฏิบัติตัว 
 

2. พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงไมถูกตองและ 
เหมาะสม 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
ดานอาหาร 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
ดานอารมณ 
 
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
ดานการออกําลังกาย 

- มีแบบเฝาระวังการปรุงอาหาร 
 
-จัดพ้ืนท่ีแบงปนเรื่องเลา  
เพ่ือผอนคลายอารมณ 
- กิจกรรมธรรมบําบัด 
-กิจกรรมการออกกําลังกาย 
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ตาราง 4.11 แสดงการวิเคราะหปญหา สิ่งท่ีจะทําเพ่ือแกไขปญหา และแนวทาง / กิจกรรม (ตอ) 
 

 
       ข้ันตอนท่ี 3.2  การจัดลําดับความสําคัญของสิ่งท่ีจะทําหรือกิจกรรม ให
ผูเขารวมประชุมไดหัวขอประเด็นท่ีตนเองคิดวาสําคัญและจําเปนตองทํากอน ทําเองไดหรือมี 
ความสําคัญ  ผลของการทํากิจกรรม ท่ีประชุมไดเรียงลําดับความสําคัญกิจกรรมท่ีจะทําดังนี้ 
แสดงการวิเคราะหปญหา สิ่งท่ีจะทําเพ่ือแกไขปญหา และแนวทาง / กิจกรรม 
        ลําดับท่ี 1 การสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
        ลําดับท่ี 2 การปรับ เปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพลดโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 
         ลําดับท่ี 3 การมีเครือขายเตือนภัย ใสใจแลสุขภาพโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 
     2.2 การปฏิบัติการ (Action)   
     จากข้ันตอนการวิเคราะห ปญหาและทีมวิจัยไดรวมกันหาแนวทางในการ
ดําเนินการแกไขปญหาโดยจัดเปนกิจกรรมโครงการ 3 โครงการดังนี้คือ 
      1. โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง 
      2. โครงการเปลี่ยน ปรับ ปฏิบัติพฤติกรรม ใสใจสุขภาพ 
      3. โครงการสะกิดเพ่ือนเตือนภัย หางไกล โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 
 

ปญหา สิ่งท่ีจะทําเพ่ือแกไขปญหา แนวทาง/กิจกรรม 

3.ชุมชนขาดการมีสวนรวม
ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเองของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 

- แตงตั้งคณะกรรมการการ
ตรวจจับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
- จัดทีมการแจงเตือนการตรวจ
สุขภาพประจําเดือน 
 

- ประชุมภาคีเครือขายอยาง
ตอเนื่องเพ่ือแกปญหารวมกัน 
- หมอบหมายหนาท่ีคณะกรรมการ
ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
- รวมประเมินการดําเนินโครงการ
และรับฟงขอเสนอแนะ อุปสรรคใน
การดําเนินงาน 
- จัดตั้งทีม ในการดูแลสุขภาพ 
กลุมเสี่ยง 
- ตรวจสุขภาพประจําทุกเดือน 
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      1. โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง   
       เปนกิจกรรมในการใหความรูแกกลุมเสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง และสามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมในวันท่ี 
3 มีนาคม 2557 ณ หอประชุม องคการบริหารสวนตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร วิทยากร 
ไดแก เจาหนาท่ี เจาพนักงานสาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร และผูวิจัย รวม 2 ทาน ซ่ึงทุกทานมีหนาท่ี ความรับผิดชอบ
และมีประสบการณในการดูแลรักษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และจัดตั้งเปน 
ศูนยความรูในชุมชนใหสามารถมาศึกษาคนควาขอมูลได 
       หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 2 สวน โดยสวนแรกเปนเรื่องของ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ 
อาการ อาการแทรกซอน การปองกันโรค สวนท่ีสองเปนเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน การออกกําลังกาย และ
การผอนคลายความเครียด รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 

1) การบรรยายประกอบสื่อซ่ึงเปนแผนภาพ  วิดีโอ ในหัวขอ 
ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ อาการ อาการแทรกซอน การปองกันและควบคุมโรค การปฏิบัติตัว
ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในหัวขอ ตัวอยางอาหารและเครื่องดื่ม การควบคุมอาหาร  
การรับประทานยา การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/ คาเฟอีน โดยจัดตั้งพ้ืนท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลเปนศูนยการเรียนรูเรื่องสุขภาพ 

2) การสาธิต ไดแก การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  
สาธิตสัดสวนการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ ลการประประทานอาหารหารรสหวาน มัน  
อาหารรสเค็ม  
       ผูวิจัยไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องดื่มรวมท้ังอาหารกลางวันแกผูท่ีเขา
รับการอบรมทุกคน เม่ือวิทยากรใหความรูตามเนื้อหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวไดสรุป
ประเด็นสําคัญ จากนั้นมีตัวแทนผูเขารับการอบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทนผูเขารับ
การอบรมทุกคน 
     โครงการเปลี่ยน ปรับ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 
      เปนกิจกรรมการใหความรูแกกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค
เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรูเก่ียวกับวิธีการออกกําลังกายและสามารถนําความรูท่ีไดไป
ใชในการออกกําลังกายเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง โดยจัดอบรมใน 18 มีนาคม 2557 ถึง  
19 มีนาคม 2557 ณ หอประชุมองคกาบริการสวนตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร วิทยากร 
ไดแก ผูวิจัย เจาหนาท่ี พยาบาลเวชปฏิบัติ ครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร และผูวิจัย รวม 2 ทาน ซ่ึงทุกทานไดผานการอบรมการเปนผูนํา 
การออกกําลังกายและมีประสบการณดานการออกกําลังกายเปนอยางดี  
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      หลักสูตรการอบรม ประกอบดวย 3 กิจกรรม  
       กิจกรรมท่ี  1 กิจกรรมกินจืดยืดชีวิต เปนการปรับพฤติกรรม การปรุง 
ประกอบอาหารในชีวิตประจําวัน โดยการบรรยายการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับกุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  
        รูปแบบการกิจกรรม ประกอบดวย 
         1) การบรรยายประกอบสื่อซ่ึงเปนแผนภาพ วีซีดี ในหวัขอ การกินจืด
ยืดชีวิต 
         2) ฝกปฏิบัติ โดยการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการประกอบอาหารใน
ชีวิตประจําวัน โดยใชแบบประเมินการปรุงอาหารทุกสัปดาห    
         3) กํากับติดตาม การควบคุมการการปรับพฤติกรรมการปรุง
อาหาร ของกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทุกๆ สัปดาห 
       กิจกรรมท่ี  2 กิจกรรมแบงปนเรื่องเลาและ สมาธิบําบัด หลังจากการ
บรรยาย ใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   ออกมาถายทอดความรูสึก แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในประเดน “พลังใจในการปรับเปลี่ยนสุขภาพ” โดยครั้งตอไปใหมาแลกเปลี่ยนเขียน 
เปนเรียงความแลวนํามาเสนอครั้งตอไป 
        รูปแบบการกิจกรรม ประกอบดวย 
         1) การบรรยายประกอบสื่อซ่ึงเปนแผนภาพ วีซีดี ในหวัขอ การจัดการ
กับปญหาความเครียด 
         2) ใหกลุมเสี่ยงออกมานําเสนอเรื่องเลาของตนเองคนละ 1 เรื่อง 
       กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ประกอบดวย 
หลักของการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติใน
การออกกําลังกายและขอควรระวังในการออกกําลังกาย สวนท่ีสองเปนการฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย 
        รูปแบบการฝกอบรม ประกอบดวย 
         1) การบรรยายประกอบสื่อซ่ึงเปนแผนภาพ วีซีดี ในหวัขอ หลักของ
การออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติใน 
การออกกําลังกายและขอควรระวังในการออกกําลังกาย 
         2) ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยผูวิจัยไดเลือกวิธี
ในการออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิก ซ่ึงจะทําใหมีความเพลิดเพลิน เปนกันเอง 
         3) แตงตั้งผูนําในการออกกําลังกาย รวมท้ังกําหนดเวลาและ
สถานท่ีในการออกกําลังกายในสวนของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยงบอกวาจะฝกออกกําลังกาย
อยูท่ีบาน บางคนบอกวาอยูใกลกันก็จะออกกําลังกายดวยกัน โดยในการออกกําลังกายท่ีองคการบริหาร
สวนตําบลตรวจ ในตอนเย็นนั้นใหอาสาสมัครชุมชน เปนผูนําในการออกกําลังกายโดยสับเปลี่ยนกันใน
แตละวันเพราะไดผานการฝกการออกกําลังกาย ใชสถานท่ีและเครื่องเสียงขององคการบริหารสวนตําบล
ตรวจ โดยออกกําลังกายในเวลา 17.00 น. ทุกวัน ผูวิจัยไดติดตอและประสาน  เม่ือวิทยากรใหความรู
ตามเนื้อหาอยางครบถวนตามแผนการใหความรูแลวไดสรุปประเด็นสําคัญ จากนั้นมีตัวแทนผูเขารับการ
อบรมกลาวขอบคุณวิทยากรในการใหความรูแทนผูเขารับการอบรมทุกคน   
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     โครงการสะกิดเพ่ือนเตือนภัย หางไกล โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
      เปนกิจกรรมการสรางเครือขาย ในการตรวจจับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดอบรม ประชุมใน 29 
มีนาคม 2557 และวันท่ี 31 มีนาคม 2557 ณ หอประชุมองคกาบริการสวนตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร วิทยากร ไดแก ผูวิจัย เจาหนาท่ี พยาบาลเวชปฏิบัติ ครอบครัวโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
      รูปแบบกิจกรรมดังนี้  
       กิจกรรมท่ี 1 (วันท่ี 23 มีนาคม 2557) 
        1. ประชุมภาคีเครือขายอยางตอเนื่องเพ่ือแกปญหารวมกัน  
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือสรางทีมการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือเกิดความรวมมือทุกภาคสวน 
        2. หมอบหมายหนาท่ีคณะกรรมการในการมีหนาทีดังนี้ 
         2.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข  หนาท่ีรับสงตอกลุมเสี่ยงท่ีรับ 
การรักษาพยาบาลตอ 
         2.2 เจาหนาท่ี อบต. หนาท่ีสนับสนุนงบประมาณอุปกรณ และ
ยานพาหนะในการรับสงคนไข 
         2.3 อาสาสมัครสาธารณสุข หนาท่ี ตรวจสุขภาพทุกเดือน  
แกกลุมเสี่ยง หากพบผิดปกติสงตอไปยังรพ.สต.  
         2.4 ผูนําชุมชน  มีหนาท่ีเปนประชาสัมพันธและจัดเก็บขอมูล 
การเจ็บปวยของกลุมเสี่ยง 
        3. รวมประเมินการดําเนินโครงการและรับฟงขอเสนอแนะ อุปสรรค
ในการดําเนินงาน 
       กิจกรรมท่ี 2 จับคูบัดดี้ ในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง (วันท่ี 25 มีนาคม 
2557) โดยคณะกรรมการแจงเตือนตรวจสุขภาพ เปนผูกํากับการดูแลพฤติกรรมโดยรวมทุกคูบัดดี้   
ซ่ึงการจับคูใหเปนการเลือกโดยการสมัครใจ โดยกลุมเสี่ยงเบาหวานคู กลุมเสี่ยงเบาหวาน กลุมเสี่ยง
ความดันโลหิตสูงคูกลุมเสี่ยงความดันโลหิต หากเหลือไมมีคู  อสม.ของคุมนั้นจะเปนคูบัดดี้  และ
กิจกรรมการตรวจสุขภาพเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือด วัดระดับความดันโลหิต จะมีการจัดข้ึนทุกวันท่ี 
25 ของทุกเดือน พบปกติครบ 3 เดือน ก็จะถูกดึงคูบัดดี้ออก และจับคูบัดดี้ท่ียังพบความเสี่ยง และ 
หากพบสูงผิดปกติ อสม.แจงการสงตอไป รพ.สต.ตรวจ 
     2.3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)   

     1. จากการสังเกตในการทํากิจกรรม 
     2. ประเมินผลจากการตอบแบบสอบถามของผูมีสวนรวมภายหลังกระบวนการวิจัย 
     ข้ันตอนการสังเกต  (Observation)   

      1. การติดตามผลความกาวหนาของโครงการ มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามผล
การดําเนินงานตามกิจกรรมโครงการ ผลการปฏิบัติงาน ปญหาอุปสรรค ความชวยเหลือและ 
ความ 
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ตองการในการสนับสนุนการดําเนินงาน ทีมวิจัยไดรวมกันติดตามประเมินผลจากโครงการ / กิจกรรมท่ี
ไดกระทําไปแลวในเบื้องตน โดยการสังเกตและสอบถามผูรวมกิจกรรม จากการดําเนินงานตามโครงการ  
กิจกรรมดังนี้ 
     จากการดําเนินการไดมีทีมผูเขารวมวิจัยไดเขารวมสังเกตในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สรุปผลแตละข้ันตอนไดดังนี้ 
คือ 
      1. โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  
       การซักถาม ตอบปญหาสิ่งท่ีสงสัยและสรุปผล ประเมินการมีสวนรวมของ
โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงการนิด  จากการสังเกต 
พบวา ผูเขารวมอบรมมีความสนใจและใหความรวมมือในการเขารับการอบรมมาก มีความตรงตอเวลา 
และในระหวางการอบรมมีการซักถามขอสงสัยกับวิทยากรเปนระยะๆ รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณรวมกันในกลุมตลอดชวงการอบรม 1 วัน วิทยากรใชภาษาทองถ่ิน (ภาษาไทยอีสาน) ท่ีงายตอ
การเขาใจ และใหความเปนกันเองกับกลุมผูเขารวมอบรม ทําใหบรรยากาศมีความเปนกันเอง ไมเครียด  
ผูเขารับการอบรมตอบคําถามวิทยากรอยางกระตือรือรนแสดงถึงความสนใจตอเนื้อหาในการอบรม  
      2. โครงการเปลี่ยนปรับปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง 
       การซักถาม ตอบปญหาและสรุปผล ประเมินการมีสวนรวมของโครงการ
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  พบวา ผูเขารับการอบรมมีความสนใจและ 
ใหความรวมมือในการเขารับการอบรมเปนอยางดี ตรงตอเวลา ในระหวางการอบรมมีการซักถามขอ
สงสัยกับวิทยากรเปนระยะๆ ในเรื่องของการลงแบบฟอรมการเฝาระวังพฤติกรรมการปรุงอาหาร ใน 1 
สัปดาห ทุกๆ สัปดาหกลุมเสี่ยงมีความสนใจในกิจกรรมการใชสมาธิบําบัด กลุมเสี่ยงบางคนไมทราบถึง
ประโยชนของการนั่งสมาธิ ท้ังมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณรวมกันในกลุมผูเขารับการ
อบรมตลอดชวงการอบรม 2 วัน โดยเฉพาะชวงฝกปฏิบัติกลุมเสี่ยงใหความสนใจเปนอยางดี บรรยากาศ
มีความเปนกันเอง ไมเครงเครียด ทุกคนมีสีหนายิ้มแยม แจมใส หัวเราะ ในการจัดการอบรมครั้งนี้ผูวิจัย
ไดจัดเลี้ยงอาหารวางและเครื่องดื่มรวมท้ังอาหารกลางวันแกผูท่ีเขารับการอบรมทุกคน  ปญหาท่ีพบ คือ 
เม่ือถึงเวลาออกกําลังกายกลุมเสี่ยงมักจะมาชากวาท่ีกําหนด จึงไดมีการแจงวาใหบุคคลท่ีมาชาเกิน  
30 นาที เปนผูนําออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหกลุมเสี่ยงพยายามรักษาเวลาไวอยางดี 
      3. โครงการสะกิดเพ่ือนเตือนภัย หางไกล โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
       ซักถาม สังเกต จากคณะกรรมการการตรวจจับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเครือขายการแจงเตือนการตรวจสุขภาพ ผูรวมกิจกรรมสนใจและใหความรวมมือ
อยางดี เขาใจในบทบาทของตัวเอง ในการกระตุนตรวจประจําทุกเดือน สงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตางโดยเปนการจัดการระบบการเฝาระวังและสอตอรพ.สต. โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  และกลุมเสี่ยงสนุกสนาน  
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ตาราง  4.12  สรุปและประเมินผลการดําเนินการพัฒนา 
 

ประเด็น ผลลัพธ 
1. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงและผูมีสวนรวมขาดความรู
และความเขาใจเรื่องโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

1. มีพ้ืนท่ีศูนยการงบริการความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน 
2. กลุมเสี่ยงไดความรูเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
3. กลุมเสี่ยงไดรวมกิจกรรมการท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กิจกรรมเปนประจําทุกสัปดาห  
4. องคการบริหารสวนตําบลมีสวนรวมในการประสานงานกับ
ชุมชน ในการดูแลชวยเหลือสื่ออุปกรณความรูตางๆ 
5. กลุมเสี่ยงเขารวมกิจกรรมตามตารางการมารับบริการ 
การสาธิต สัปดาหละ  1 ครั้ง/เรื่อง 
6. กลุมเสี่ยงสามารถออกสาธิตการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงไมถูกตองและเหมะสม 
 

1. กลุมเสี่ยงทราบถึงพฤติกรรมการปรุงอาหารของตนเอง 
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได 
2. กลุมเสี่ยงไดมีการจัดการอารมณของตนเองไดอยาง
เหมาะสมโดยมีพ้ืนท่ีแบงปนเรื่องเลา เพ่ือผอนคลายอารมณ 
3. กลุมเสี่ยงรวมกิจกรรมสมาธิบําบัด  
4. กลุมเสี่ยงรวมกิจกรรมการออกกําลังกายเปนประจําทุก
สัปดาห 

3. ชุมชนขาดการมีสวนรวมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

1. มีคณะกรรมการการตรวจจับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 
2. มีเครือขายการแจงเตือนการตรวจสุขภาพ (คูบัดดี้)  
การตรวจประจําทุกเดือน 
3. มีการจัดการระบบการเฝาระวังและสอตอรพ.สต. 
4. ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาพประกอบ  4.1  รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
     ความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
     ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   

จําแนกผูปวยตามศักยภาพการดูแลตนเอง 
1. ระดับปกติ คือ กลุมเสีย่งท่ีมีระดับความดันโลหติ ≤120 มิลลิเมตรปรอท  

กลุมเสี่ยงท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด 70-100 มิลลิกรมัเปอรเซ็นต 
2. ระดับเสี่ยงปานกลาง คือ ท่ีมีระดับความดันโลหิต 120 – 139/80 – 89 มิลลิเมตรปรอท กลุมเสี่ยง
ท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต มีพฤติกรรมบางอยางท่ีตองปรับเปลี่ยน 

3.ระดับเสี่ยงสูง คือ กลุมเสีย่งท่ีมรีะดับความดันโลหติ ≥140/90 มิลลิเมตรปรอท กลุมเสี่ยงท่ีมีระดับ
นํ้าตาลในเลือด 126 มิลลิกรมัเปอรเซ็นต มีพฤติกรรมท่ีตองปรับเปลีย่น  

 

 สงเสริมความรู การปฏิบัติตัว 
โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง   
 
 

 

 
 

 

เปลี่ยน ปรับ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ตามหลัก 3 อ.  2 ส. 

สะกดิเพ่ือนเตือนภัย หางไกล 
โรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง 

ระดับปกต ิ . ระดับเสีย่งปานกลาง 

 

สงตอ รพ.สต.เพ่ือการคดั
กรอง/ตรวจรกัษา 

ระดับเสี่ยงสูง 

เฝาระวังตอเน่ือง 
1.สงเสรมิความรูอยางสม่าํเสมอ 
2.ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงอยางตอเน่ือง 
3.ตรวจสุขภาพประจําป 

 

ศึกษาและวิเคราะหสภาพการกอนการพัฒนา 

 

ประเมินสภาพการณเพ่ือนํามาวิเคราะหปญหา 

 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเผื่อจัดทําแผนในการแกไขปญหา 

 

กําหนดแผนงาน/โครงการ 

 

คูบัดดี้ดูแลสุขภาพ 
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      2.4 ข้ันตอนการสะทอนผล (Reflection) 
    1. การประชุมทีมวิจัยเพ่ือสรุปผลการวิจัย (ดําเนินการวันท่ี 27 เมษายน 

2557)   
     ทีมวิจัยไดมีการประชุมเพ่ือสรุปผลการวิจัย ซ่ึงในการสรุปครั้งนี้  

เปนการสรุปวาทุกโครงการ / กิจกรรม ภาคีเครือขายไดรับการสะทอนผลอยาไรบาง ทีมวิจัยไดสรุปผล
การดําเนินการตามกระบวนการในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร  ไดในระดับหนึ่ง เปนการกระตุนใหชุมชนไดตื่นตัวในการท่ีจะเขามารวมมือกันแกไข
ปญหาของการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิต
สูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ซ่ึงเปนแนวทางท่ี
ทําใหประชาชนไดมีการแสดงออกซ่ึงศักยภาพท่ีมีอยูในตัวของประชาชนเอง เชน การแสดงความคิดเห็น 
การวิเคราะหประเด็นปญหา  การกําหนดอนาคต การวางแผนแกไขปญหา เปนการสรางกระบวนการ
เรียนรูใหกับคนในชุมชน  คิดเปน ทําเปน และจากกิจกรรมท่ีภาคีเครือขายทํารวมกันไดแสดงออก 
ซ่ึงพลังท่ีมีอยูในชุมชน ซ่ึงพลังของภาคีเครือขายท่ีแสดงออกสามารถท่ีจะแกปญหาดานตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
ในชุมชนได ในแตละประเด็นดังนี้ 

 
ตาราง  4.13  แสดงสิ่งท่ีสะทอนผลจากการดําเนินกิจกรรม แยกตามประเด็น 

 

ประเด็น สิ่งท่ีสะทอนผลจากการดําเนิน 

กอนการดําเนินงาน หลังการการดําเนินงาน 

   1.1 การมีสวนรวมทํา
กิจกรรมตางๆ 
    
 
 
 
 
1.2 ความเชื่อม่ันใน
สมรรถนะแหงตน 

 
 
 
. 

 

- กลุมเสี่ยงไมมีสวนรวมของการดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจาก รพ.สต. 
ตรวจ เนื่องจากอางวาไมมีเวลา 
-พบวากลุมเสี่ยงขาดการใสใจกิจกรรมท่ี
สงเสริมให  เนื่องจากมองประเด็นเศรษฐกิจ
เปนหลัก สุขภาพเปนรอง 
 
- ขาดความเชื่อม่ันในตนเองใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได 
- ขาดกําลังใจจากครอบครัว คนใกลชิด 
หรือชุมชน ในการ 
 
  

- กลุมเสี่ยงมีสวนรวมของ 
การดําเนินกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมกับชุมชน 
-กลุมเสี่ยงเขาในในดูแล
สุขภาพตนเองตามกิจกรรมท่ี
ไดรับสงเสริม 
 
-เกิดความเชื่อม่ันในตนเองใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงไดเพราะมีคูบัดดีคอย
กระตุนดูแลซ่ึงกันและกัน 
- ไดรับกําลังใจจากครอบครัว 
คนใกลชิด หรือชุมชน  
ในการมากข้ึน 
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ตาราง  4.13  แสดงสิ่งท่ีสะทอนผลจากการดําเนินกิจกรรม แยกตามประเด็น (ตอ) 
 

ประเด็น ส่ิงสะทอนผล 

กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 

1.3 การยอมตาม
หรือปฏิบัติ
คําแนะนําของ
บุคลากรทาง
การแพทยอยาง
เหมาะสม 
 
1.4  การรับรู
ทักษะการจัดลําดับ
ความสําคัญของ
อาการของโรค 
 
1.5 การเรียนรู
ความสัมพันธ
ระหวางผูตองการ
ดูแลตนเอง คน
ดูแล 
 
 
1.6 การรับรู การ
รักษาดวยการ
ประเมินตนเอง 
 

- สวนใหญจะรับทราบขอแนะนําจาก เจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือแพทย แตไมปฏิบัติตามไดอยาง
เครงครัด 
- บางสวนไมยอมรับ หรือไมเชื่อในคําแนะนําของ
หมอหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
 
-พบวากลุมเสี่ยงขาดการใสใจกิจกรรมท่ีสงเสริมให  
เนื่องจากมองประเด็นเศรษฐกิจเปนหลัก สุขภาพ
เปนรอง 
 
 
 
- พบวากลุมเสี่ยงไมไดบอกสมาชิกในครอบครัวให
ทราบถึงสภาวะความเสี่ยงของโรค เพ่ือการดูแล
ปละปองกัน 
- การรับประทานอาหารในครอบครัว ไมมีการจัด
ชุดอาหารแยกสําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดัน 
 
- ขาดการประเมินสุขภาพของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ 
- ขาดการพัฒนาองคความรูเก่ียวกับโรคอยาง
สมํ่าเสมอ 

-เม่ือรับทราบขอแนะนําจาก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือ
แพทย สามารถปฏิบัติได
เนื่องจากการสนับสนุนของ
ชุมชน 
 
 
-กลุมเสี่ยงใสใจกิจกรรมท่ี
สงเสริมให  เนื่องจากรวมกิจ
กรรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
-สมาชิกในครอบครัวรับทราบ
ถึงสภาวะความเสี่ยงของโรค 
และใหการดูแล ปองกัน 
การเจ็บปวย 
 
 
 
มีการประเมินสุขภาพของ
ตนเองอยางสมํ่าเสมอ 
- รับการพัฒนาองคความรู
เก่ียวกับโรคอยางตอเนื่อง 
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ตาราง  4.13  แสดงสิ่งท่ีสะทอนผลจากการดําเนินกิจกรรม แยกตามประเด็น (ตอ) 
 

ประเด็น สิ่งสะทอนผล 

กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 

2. พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ไมถูกตองและเหมะสม 
2.1 พฤติกรรม 
ดานการอาหาร 

-ขาดแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี
เสี่ยงตอสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงอยางเปนระบบ 
ในวิถีชีวิตและบริบทพ้ืนท่ีของกลุมเสี่ยง
เอง 
- กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในปริโภค
อาหาร หวาน มัน เค็ม อยางถูกตอง 
และถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงไมควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีถูกตองเหมาะสม 

- มีแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมท่ี
เสี่ยงตอสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีชัดเจนข้ึน 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจใน
ปริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม อยาง
ถูกตอง และถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงสามรถรับทราบถึงพฤติกรรม
ของตนเองและสามารถควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอง
เหมาะสม 

2.2 พฤติกรรม 
ดานการอารมณ 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในการ
ออกจัดการอารมณไดถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดปฏิบัติ การผอนคลาย
ความเครียดท่ีถูกตองตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจในการ
ออกจัดการอารมณไดถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีปฏิบัติ การผอนคลาย
ความเครียดท่ีถูกตองตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 
 

2.3 พฤติกรรม 
ดานการออกกําลังกาย 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในการ
ออกกําลังกายอยางถูกตอง และถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดการออกกําลังกายอยาง
ถูกตองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจในการ
ออกกําลังกายอยางถูกตองและถูกวิธี 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงไดการออกกําลังกายอยาง
ถูกตองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
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ตาราง  4.13  แสดงสิ่งท่ีสะทอนผลจากการดําเนินกิจกรรม แยกตามประเด็น (ตอ) 

 

ประเด็น สิ่งสะทอนผล 

กอนการดําเนินงาน หลังการดําเนินงาน 

2.4 พฤติกรรม 
ดานการตรวจสุขภาพ 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในการ
เฝาระวังการตรวจสุขภาพของตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดกการตรวจสุขภาพเปน
ประจํา 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจในการ
เฝาระวังการตรวจสุขภาพของตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดกการตรวจสุขภาพเปน
ประจํา 

2.5 พฤติกรรม 
ดานการปฏิบัติ 
 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตขาดการใสใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองนอยกวาเรื่อง
การทํามาหาเลี้ยงชีพในชีวิตประจําวัน 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรู ทักษะ 
ประสบการณและการมีสวนรวมในการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน 
โลหิตสูงขาดการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตใสใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรู ทักษะ 
ประสบการณและการมีสวนรวมใน
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน 
โลหิตสูงสามารถปรับพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

2.6 พฤติกรรม 
ดานการปฏิบัติสูบบุหรี่ 
 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในการ
สูบบุหรี่ไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงบางรายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เปนประจํา 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจในการ
สูบบุหรี่ไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงบางรายสามารถปรับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ได 

2.พฤติกรรม 
ดานการปฏิบัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 

-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงขาดความรูความเขาใจในการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงบางรายมีพฤติกรรมการดื่น
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา 

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงมีความรูความเขาใจในการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมถูกตอง 
-กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดัน
โลหิตสูงบางรายสามรถปรับ
พฤติกรรมการดื่นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 
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   ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร  ซ่ึงทําให ทําใหไดมาซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการบริการจะมองในเรื่องของปจจัยท่ีเปน
องคประกอบ โดยเปนรูปแบบท่ีมีผลของความท่ีประกอบดวย  เครือขายท่ีเปนทีม  (Network) ไดแก
กลุม บริหารจัดการ และกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การดูแลสุขภาพตนเอง  
(Self Care) การสงเสริมกิจกรรมการความรูในการปองกันโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สงเสริม
การทํากิจกรรม (Activities) เปนรูปแบบการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการรวมพบวาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ทําใหไดโครงการใน
การดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท่ีตอบสนองกับความตองการของ 
กลุมเสี่ยงและชุมชนทําใหไดรับการดูแลอยางมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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เครือขาย 
(Network) 

สงเสริมกิจกรรม 
(Activities) 

การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

(Self Care) 

-ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และ โรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย ความหมาย ชนิด
ของโรค สาเหตุ อาการอาการ
แทรกซอนการปองกนัโรค  

- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ของกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบดวย  
การควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การไมสูบบุหร่ี 
การไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/ คาเฟอีน  
การออกกําลังกาย และ 
การผอนคลายความเครียด 

-ปรับพฤติกรรม(ดานอาหาร)  

กินจืดยืดชีวิต โดยการประเมิน
พฤติกรรมการปรุงอาหาร
ตนเอง 
-ปรับพฤติกรรม(ดานอารมณ) 
โดยการเขยีนแบงปนเร่ืองเลา
และการนั่งสมาธบิําบัดทกุ
สัปดาห 
-ปรับพฤติกรรม  
(ดานการออกกาํลังกาย) 
โดยการเตนแอโรคบิกออก
กําลังประจําสัปดาหละ 1 คร้ัง 

ความรู 

 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

 

-ชุมชนสงเสริมความรู การปฏิบัตติัว กลุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
- การปรับ เปลีย่น พฤติกรรมสุขภาพลดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
-การมีเครือขายเตือนภัย ใสใจแลสุขภาพโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 

กลุมบรหิาร
จัดการ 

เปนคูเสีย่วบัดดี้กลุม
เสี่ยง DM/H  
-ชวยการดูแลกระตุน
คอยเตือนเพ่ือน 
-การตรวจสุขภาพ
ประจําทุกเดือน 

กลุมเสี่ยง
DM/HT 

กลุมผูนําชุมชน, อบต., อสม.  จนท. 
สาธารณสุข, ตัวแทนกลุมเสี่ยงDM/HT   
-สงเสรมิการจดักิจกรรม/ประชาสมัพันธ 
-กํากับ/ติดตาม/ประเมินผลกิจกรรม 
-ตรวจสุขภาพกลุมเสี่ยง/จัดทําทะเบียน 

ปจจัยความสําเร็จพัฒนารูปแบบการดู
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและ 
 

 

S-A-N Model 

ภาพประกอบ 4.2  ผลของความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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  4.4.4 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความ
ดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   
   ในการวิจัยข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดทําการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   ประเมินผลและการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
ในการทํางานท่ีผานมาในชวงระยะเวลา 3 เดือน วามีปญหาอุปสรรคใดเกิดข้ึนบางหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรเกิดข้ึนบาง ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปเนื้อตามประเด็นตางๆ ดังนี้ 
    4.4.4.1 ขอมูลทางสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง กอน และ
หลังการพัฒนา  
 
ตาราง 4.14  จํานวนและรอยละขอมูลทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการ 
   พัฒนา 
 

 
  จากตาราง 4.14 การศึกษาดานขอมูลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใชแบบสอบถามรายบุคคล พบวา หลังการพัฒนาสวนใหญกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตชวงบนสูงกวาปกติ (≤120 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40.47 

ขอมูลดานสุขภาพ กอน
พัฒนา 
จํานวน 

(n =173) 

กอน
พัฒนา 

(รอยละ) 

หลังพัฒนา 
จํานวน 

(n =173) 

หลัง 
พัฒนา 

(รอยละ) 

      ระดับความดันโลหิต(n=173)     

 1.ระดับความดันโลหิตชวงบน (n=173) 
ระดับความดันโลหิต ≤120 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความดันโลหิต 120 – 139 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับความดันโลหิต ≥140  มิลลิเมตรปรอท 

 
50 
112 
11 

 
28.90 
64.73 
6.35 

 
70 
101 
2 

 
40.47 
58.38 
1.15 

 2. ระดับความดันโลหิตชวงลาง (n=173) 
   ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) 
   สูงกวาปกติ (80-89 มิลลิเมตรปรอท) 
   สูง (90-99 มิลลิเมตรปรอท) 
คาระดับน้ําตาลในเลือด(n=173) 
ระดับปกติ 70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
ระดับเสี่ยงปานกลาง 100-125 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  
ระดับเสี่ยงสูง 126  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต       
    

 
85 
65 
24 

 
88 
81 
4 

 
49.13 
37.57 
13.87 

 
50.86 
46.82 
2.31 

 
101 
58 
14 

 
128 
45 
0 

 
58.38 
33.53 
8.09 

 
73.99 
26.01 

0 
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คาความดันชวงลาง ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับปกติ (70-100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) รอยละ 73.99  ซ่ึงกอนการพัฒนากลุมเสี่ยงสวนใหญมีระดับความดันโลหิตชวงบน   
( ≤120 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 28.90 คาความดันชวงลาง ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 28.90 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับปกติ (70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รอยละ 73.99 
 
    4.4.4.2 ความรูเรื่องเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของผูปวยความดันโลหิตสูง 
กอน และหลังการพัฒนา 
 
ตาราง  4.15 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ความรูสูง (ไดคะแนนตั้งแต 12 - 15 คะแนนข้ึนไป)  
ความรูปานกลาง (ไดคะแนนระหวาง 8-11 คะแนน)  
ความรูต่ํา (ไดคะแนน ≤8 คะแนน)  

2 
99 
72 

1.16 
57.23 
41.61 

112 
61 
0 

64.74 
35.26 
0.00 

รวม 173 100.00 173 100.00 
 

 จากตาราง 4.15 การประเมินระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการ
พัฒนากลุมเสี่ยง มีความรูอยูใน ระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 8.92 คะแนน (รอยละ 57.23) 
และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสูง คือ มีคาคะแนน
เฉลี่ย 12.93 คะแนน (64.74) 
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ตาราง 4.16  เปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานและ 
    โรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

173 
173 

8.92 
 

12.90 

1.49 
 

1.65 

 
3.98 

 
0.16 

 
3.67-4.34 

 

 
<0.001 

 

 
 จากตาราง 4.16 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่อง

โรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงชนิด  
กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนา กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
 
    4.4.4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
ตาราง  4.17 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงของ 
   กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับพฤติกรรม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ระดับพฤติกรรมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00)  
ระดับพฤติกรรมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 –3.00)  
ระดับพฤติกรรมต่ํา (ไดคะแนน 1.00 – 2.00)  

1 
154 
18 

0.58 
89.02 
14.40 

81 
92 
0 

46.82 
53.18 
0.00 

รวม 173 100.00 173 100.00 
X /SD 2.40/0.27 3.03/0.21 

Min/ Max 1.63/3.06 2.60/3.65 

 
จากตาราง 4.17  การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนา 
กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.40 (รอยละ 89.02) 
และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 3.03 (46.82) 
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ตาราง  4.18  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
    กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

173 
 

173 

1.96 
 

3.72 

0.27 
 

0.37 

 
1.76 

 
0.17 

 
1.68-1.83 

 

 
<0.001 

 
จากตาราง  4.18  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต กอนและหลังการพัฒนา พบวา  
หลัง การพัฒนาผูปวยมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p-value<0.001) 
 
    4.4.4.4 การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
 
ตาราง 4.19 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับการมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
การมีสวนรวมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
การมีสวนรวมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
การมีสวนรวมต่ํา (ไดคะแนน ≤2.33)  

0 
24 
149 

0.00 
13.87 
86.13 

73 
100 
0 

42.20 
57.80 

0 
รวม 173 100.00 173 100.00 

X /SD 2.02/0.28 3.61/1.74 
Min/ Max 1.70/2.90 3.11/4.00 

 
 จากตาราง 4.19 การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา 
กอนการพัฒนาผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันความดันโลหิตสูง อยูในระดับต่ํา  คือ มีคาเฉลี่ย 2.02 (รอยละ 86.13) และหลังการพัฒนา 
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีสวนรวมอยูในระดับ
ปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 (รอยละ 57.80) 
 
ตาราง  4.20 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ของผูมีสวนเก่ียวของใน 
   การพัฒนา  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

44 
 

44 

2.26 
 

4.11 

0.38 
 

0.19 

 
1.85 

 
0.18 

 
0.86 - 1.06  

 

 
<0.001 

 
 จากตาราง 4.20  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมใน 

การพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง  
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ของผูมีสวนเก่ียวของ
ในการ พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง 
กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง  มีระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
 
ตาราง  4.21 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ของผูมีสวนเก่ียวของใน 
   การพัฒนา  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับการมีสวนรวม 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
การมีสวนรวมสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
การมีสวนรวมปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
การมีสวนรวมต่ํา (ไดคะแนน  ≤2.33)  

0 
11 
33 

0.00 
25.00 
75.00 

43 
1 
0 

56.00 
2.27 
0.00 

รวม 44 100.00 44 100.00 
X /SD 2.11/0.30 4.31/3.36 

Min/ Max 1.60/2.80 3.60/5.00 
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 จากตาราง 4.21  การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ 
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบกอนและ
หลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันความดันโลหิตสูง ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนามีสวนรวม อยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.11  
(รอยละ 75.00) และหลังการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง   มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง    เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีสวนรวมอยู
ในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 4.31 (รอยละ 56.00) 
 
ตาราง 4.22 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรยีบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

173 
 

173 

3.52 
 

3.79 

0.21 
 

0.25 

 
0.27 

 
0.04 

 
0.23-0.31 

 

 
<0.001 

 
 จากตาราง  4.22  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจใน 

การ พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง   
กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูปวยมีระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดู
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ0.05 (p-value<0.001) 

 
    4.4.4.5 ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



101 

ตาราง  4.23 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ความพึงพอใจสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
ความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
ความพึงพอใจต่ํา (ไดคะแนน ≤2.33)  

44 
78 
0 

35.00 
65.00 

0 

87 
33 
0 

72.50 
27.50 

0 
รวม 173 100.00 173 100.00 

X /SD 3.52/0.27 3.79/0.37 
Min/ Max 3.00/4.10 3.10/4.30 

 
 จากตาราง 4.23 การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการ
พัฒนากลุมเสี่ยง มีความพึงพอใจในการอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 3.52 (รอยละ 65.00) และ
หลังการพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิต
สูง กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความพึงอยูในระดับสูง คือ  
มีคาเฉลี่ย 3.79 (รอยละ 72.50) 

 
ตาราง 4.24 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

173 
 

173 

3.52 
 

3.79 

0.21 
 

0.25 

 
0.27 

 
0.04 

 
0.23-0.31 

 

 
<0.001 

 
 จากตาราง  4.24  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ 

ในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง   
กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูปวยมีระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดู
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สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  0.05 (p-value<0.001) 

 
ตาราง  4.25 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ 
   ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ 
   ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ของผูมีสวนเก่ียวของใน 
   การพัฒนา  กอนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
ความพึงพอใจสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00)  
ความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)  
ความพึงพอใจต่ํา (ไดคะแนน ≤2.33)  

11 
33 
0 

75.00 
25.00 

0 

39 
5 
0 

88.64 
11.36 

รวม 44 100.00 45 100.00 
X /SD 2.26/0.34 4.11/0.40 

Min/ Max 1.70/3.00 3.30/5.00 

 
 จากตาราง  4.25  การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง

ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ 
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและ 
หลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนามีความพึงพอในในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง 
คือ มีคาเฉลี่ย 2.26 (รอยละ 25.00) และหลังการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง มีความพึงพอใจ เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน 
โดยมีสวนรวมอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 4.11 (รอยละ 88.64) 
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ตาราง 4.26 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดู 
    สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวน 
    รวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ของผูมีสวน 
    เก่ียวของในการพัฒนา กอนและหลังการพัฒนา 
 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 
n X  S.D. d  S.D. d  95% CI p-value 

กอนการพัฒนา 
 
หลังการพัฒนา 

44 
 

44 

2.26 
 

4.11 

0.34 
 

0.40 

 
1.85 

 
0.06 

 
1.68 – 2.02 

 

 
<0.001 

 
จากตาราง  26  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจใน 

การพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง 
ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
ความดันโลหิตสูง กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง มีระดับการมีความพึง
พอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
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  4.3.4 ปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร     

1. กลุมเครือขาย ผูนําชุมชน อบต. และกลุมเสี่ยง ใหความสําคัญในการดําเนิน
กิจกรรม ประชาสัมพันธ เขาใจบทบาท ทุกข้ันตอนของการพัฒนาและนําการแนวทางการปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง  
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   
   2. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใสใจการดูแลสุขภาพตนเองโดยคู
เสี่ยวหรือคูบัดดี้ ใน ซ่ึงสนับสนุนและสงเสริมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
   3. การมีสวนรวมของชุมชน ซ่ึงกิจกรรมเกิดจากความรวมมือ ความสามัคคี 
นอกเหนือจากกลุมเครือขายหลัก สมาชิกในชุมชนยังใหความสนใจ จึงเกิดแรงกระตุน แรงสนับสนุนของ
คนในชุมชน สงผลใหกิจกิจกรรมสามารถดําเนินไดประสิทธิผลดีมากข้ึน 
   การพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน 
ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร   
เปนปจจัยความสําเร็จท่ีเกิดจากทุกกลุม ทุกสวน รวมคิด รวมทํา ยึดผลประโยชนสวนรวมเปนหลัก และ
เขาใจในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดผลท่ีชัดเจนสงผลใหการดําเนินงาน
เปนไปดวยความเรียบรอยและรวดเร็ว ตามเปาหมายการพัฒนา สูการวางแผนท่ีพรอมนําไปทําการ
ปฏิบัติได  จริงนําสูการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนามีการติดตามการพัฒนาและสะทอนผลการ
ปฏิบัติงานรวมกันทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของในการดําเนินงานและปฏิบัติงาน มีสวนรวมในกระบวนการ
ดําเนินงานทุกข้ันตอน กอใหเกิดแนวทางในการแกไขปญหาและการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ตามท่ีได
กลาวมาแลวนั้น สวนประกอบสําคัญของการพัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางมีเปาหมาย  
ซ่ึงสามารถแกไขปญหาไดตรงกับสาเหตุของปญหาท่ีมีความจําเปน โดยตองอาศัยการมีสวนรวมรวมกัน
ในการดําเนินงานทุกข้ันตอนของการพัฒนาและนําไปสูแนวทางการปฏิบัติทําให คนในชุมชน 
สามารถจัดการสุขภาพ ตระหนักถึงการดูแล สามารถลดการเจ็บปวยของคนในชุมชน ไดอยางยั่งยืน 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนของชุมชนบานฉลีก ตําบล
ตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยาง แยกเปน 2 กลุม กลุมท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณ 173 คน  
กลุมท่ีใหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 44 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลตรวจ  2 คน จํานวน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน  1 คน ผูนําชุมชน  
5 คน อบต. 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
22  คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ แบบสอบถามกอนและหลังปฏิบัติการ และแบบสอบถาม 
การมีสวนรวมในการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงและผูมีสวนเก่ียวของ แบบสอบถามความพึงพอใจในการการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ของกลุมเสี่ยงและ 
ผูมีสวนเก่ียวของ กอนและหลัง ปฏิบัติการ เปนระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2557 ถึง
เดือน พฤษภาคม 2557 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณนาในรูปการแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง กอนและหลังการพัฒนา  ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับการมีสวนรวม 
ในการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
กอนและหลังการพัฒนา ความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนของชุมชน
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร กอนและหลังการพัฒนา โดยใชสถิติ Paired 
Sample t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุมและการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะหขอมูล
จากเนื้อหาของขอมูล (Content Analysis) โดยนําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตองความครบถวน 
และนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตามการรับรู
ของผูใหขอมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นท่ีศึกษา โดยเสนอผลการศึกษา
ตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้ 

  5.1  ความมุงหมายของการวิจัย 
  5.2  สรุปผล  
  5.3  อภิปรายผล 
  5.4  ขอเสนอแนะ 
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5.1 ความมุงหมายของการวิจัย 
 

 5.1.1 ความมุงหมายท่ัวไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชนของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ 

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  
 5.1.2 ความมุงหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท และสภาพปญหาของการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร 

  5.1.2.2 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชน ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชน 
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค   จังหวัดสุรินทร 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวม ของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร 
 
5.2 สรุปผล 
 

 จากผลการวิจัยสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
   5.2.1 การศึกษาและวิเคราะหสภาพการณกอนการพัฒนา 
    1. บริบทพ้ืนท่ีท่ีศึกษา   

    บานฉลีกถ่ินฐานเดิมแยกมาจากบานพราน ตําบลแจนแวน อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร เนื่องจากสมัยนั้นเกิดโรคระบาด ลมตายกันมากมาย จึงอพยพยายถ่ินฐานหาท่ีอยูใหม เห็นพ้ืนท่ี
ท่ีมีหนองน้ําและปาไมจึงตั้งถ่ินฐานอยูชื่อบานหนองสองหอง แตมาไมนานก็เกิดโรคระบาดอีกครั้ง  
จึงยายถ่ินฐานมาดานฝงทิศตะวันตก ซ่ึงมีพ้ืนท่ีสูงเหมาะแกการตั้งหมูบาน และตั้งชื่อหมูบานวา  
บานคลีก (ภาษาสวย) หรือบานฉลีก เปนชื่อของตนไมชนิดหนึ่ง ภาษากลางเรียกวา ตนเชือก ท่ีข้ึน 
ตามทองนา ปจจุบันยังมีในหมูบานประชากร ชาย  645 คน หญิง 668 คน รวม 1,313 คน แหลงขอมูล 
และทรัพยากร มีวัดจํานวน 1 แหง มีสํานักสงฆ 1 แหง โรงเรียนขยายโอกาส 1 โรงเรียน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ องคการบริหารสวนตําบล 1 แหง พ้ืนท่ีสวนใหญของตําบลเปนท่ีราบลักษณะดิน
สวนใหญเปนดินรวนปนทราย บางพนท่ีเปนดินเหนียว มีปาไมบางสวน และมีลําหวยไหลผาน คือ  
ลําหวยเสน ทิศเหนือ ติดตอกับ บานนอย หมูท่ี 7 ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ทิศใต  
ติดตอกับ บานโสน หมูท่ี 3 ตําบลณรงค อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ทิศตะวันออก ติดตอกับ  
บานสําโรง ตําบลแจนแวน อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ทิศตะวันตก  ติดตอกับ บานเตาแดก หมูท่ี 6 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบมรสุม 3ฤดู คือ ฤดูรอนเริ่ม
ตั้งแตกลางเดือนกุมภาพันธถึงกลางเดือนพฤษภาคมฤดูฝน เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือน
ตุลาคม ฤดูหนาว เริ่มตั้งแตกลางเดือนตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ การคมนาคมสะดวก 
มีถนนคอนกรีต ลาดยาง เปนทางติดตอระหวางอําเภอระยะทางจากอําเภอศรีณรงค 7 กิโลเมตรและ 
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หางจากจังหวัดสุรินทร 64  กิโลเมตร   ถนนในหมูบานและระหวางหมูบานเปนถนนคอนกรีต บางสาย
ยังเปนถนนลูกรัง  ประชาชนสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะ สองขางถนนสวนใหญจะเปนทุงนา 
สวนใหญ รอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทํานา  
ทําสวนยาง ทําไรออย ทําไรมันสําปะหลัง รอยละ 85 อาชีพรองคือรับจางท่ัวไป 16 รอยละ  และ 
รับราชการ  รอยละ 4 บานฉลีก มีประเพณีเซนโดนตาหรือเซนไหวศาลปู-ตา ประจําหมูบาน ประเพณี
เขาพรรษา –ออกพรรษา  ประเพณีลอยกระทง – บุญขาวจี่ เปนบุญเดือนสิบ (เดือนกันยายน) ชุมชน
บานฉลีกเปนหมูบานชุมชนสวย หรือกุย จะมีพิธีกรรมเสี่ยงทายหรือรักษาสุขภาพ เรียกวาการเลนแกลมอ 
ภาษาสวยเรียกวา อีกอยางวา โซดชะตา เปนความเชื่อวาผูปวยไดไปทําผิดผี ผิดเทวดา หรือลบหลูสิ่งศักดิ์ 
ตามความเชื่อในอดีตถึงปจจุบันประเพณีการแตงกาย  ชาวบานจะแตงกายตามสมัยนิยม ถามีงาน
ประเพณีตางๆจะนุงหมผาไหม   และชุดประจําชาวสวยหรือกุยภาษา ใชภาษาสวย  หรือกุย ชุมชน 
บานฉลีกสวนใหญจะประกอบอาหารรับประทานเองในครัวเรือน  และเม่ือมีเทศกาลงานบุญตางๆ  
เชน งานศพ งานบวช งานแตง หรืองานท่ีรวมกิจกรรมตางๆ จะมีผูประกอบอาหารหลัก จํานวน 4 - 5 คน 
โดยสวนใหญจะประกอบอาหารท่ีมี กะทิเปนสวนประกอบหลักมีอาหารประเภท เค็ม มัน และหวาน  
เชน แกงฟกใสไก แกงฟกทอง กลวยบวชชี และการเซนไหว พิธีกรรมในชุมชน การไหวแซนโดนตา  
หรือสาดสวย มีเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลักในการเซนไหวบรรพบุรุษ งานเทศกาล 
จะมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมในงานสังสรร 
    2. ผลการวิเคราะหภาพปญหาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
     ผูวิจัยไดศึกษากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันและผูท่ีมีสวนเก่ียวของใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พรอม 
ท้ังประเมินความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และความพึงพอใจใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและ 
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบสอบถามเก็บขอมูล  หลังจากนั้นไดดําเนินการสนทนากลุม (Group 
Discussion) กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคโรคความดนัโลหิตสงู และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และนําขอมูลท่ีไดจากการ
สนทนากลุมจากทุกกลุมมาประกอบ การวิเคราะหพรอมท้ังระบุสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือนําขอมูลท่ีได
ไปใชประกอบในข้ันตอนของการวางแผนแกไขปญหาตอไป ซ่ึงบรรยากาศในการสนทนาแตละครั้ง
ผูเขารวมสนทนามีความเปนกันเอง ใหความรวมมือในการสนทนาเปนอยางดี อีกท้ังผูเขารวมสนทนาใน
ครั้งนี้  มีสีหนายิ้มแยม พูดคุยดวยความสนิทสนม โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะห
สภาพการณปจจุบัน ดังนี้ 
     2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจากการตอบ
แบบสอบถามรายบุคคล 
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      การดําเนินการศึกษาขอมูลกอนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงปริมาณ เปนกลุมเสียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 173 คน ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 51.40) มีอายุเฉลี่ย 49.80 ป (SD=7.62) อายุต่ําสุด 
34 ป อายุสูงสุด 67 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 88.40) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 86.70) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 82.70)  และ
รายไดสวนใหญ ต่ํากวา 5,000 บาท 

      การดําเนินการศึกษาขอมูลกอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 44 คน 
แบงเปน เจาหนาท่ีใหบริการสุขภาพ 2 คน ผูใหญบาน 5 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณ 11 คน  กลุมเสี่ยงโรคบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 22 ขอมูลท่ัวไป พบวา 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56.80) มีอายุเฉลี่ย 45.16 ป (SD=5.22) อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 58 ป 
สวนใหญมี สถานภาพสมรส (รอยละ 97.70) ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับประถม 
(รอยละ 50.00) อาชีพปจจุบันประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 90.90) 
      2.2 ขอมูลดานสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

       2.2.1 การตอบแบสบถามในสวนของขอมูลดานสุขภาพ พบวา กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีระดับความดันโลหิตชวงบนสูงระดับ 1 (140-159 
มิลลิเมตรปรอท) (รอยละ  51.67) รองลงมามีระดับความดันโลหิตสูงกวาปกติ (120-139 มิลลิเมตรปรอท) 
(รอยละ 40.83) ระดับความดันโลหิตชวงลางสูงกวาปกติ (80-89 มิลลิเมตรปรอท) (41.67) รองลงมา 
สูงระดับ 1 (90-99 มิลลิเมตรปรอท)  (รอยละ 25.00) ประวัติการเจ็บปวย พบวาสวนใหญ ไมมีคนใน
ครอบครัวมีประวัติเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 45.80) รองลงมา บิดา มารดา ปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง (รอยละ 33.30) และ พ่ีนองรวมสายเลือดปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 
10.0) 
       2.2.2 ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา 

        การประเมินระดับความรูเรื่องเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความรูอยูใน  
ระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 8.92 คะแนน (รอยละ  57.20)  
       2.2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงกอนการพัฒนา 

        การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ
ตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.40  (รอยละ 88.40) 
        2.2.4 การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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        การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยง 
มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
อยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.02 (รอยละ 61.30)  

        การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ
ตนเองของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก กอนการพัฒนา พบวา ผูมีสวนเก่ียวของใน 
การพัฒนามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก อยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.26  
(รอยละ 75.00)  

       2.2.5 ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีกและผูมีสวน
เก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 

        การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
กอนการพัฒนา พบวา กลุมเสี่ยงมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีกอยูในระดับ 
ปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 1.69 (รอยละ 57.20) 

        การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
คลินิกความดันโลหิตสูงของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา พบวา ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการคลินิกความดันโลหิตสูงมีความพึงพอในในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.26 (รอยละ 56.86) 

     2.1 ขอมูลผลการวิเคราะหสภาพการณพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา  

          1 สภาพการณการจัดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการพัฒนา 

      จากการดําเนินการคัดกรองสุขภาพตามแบบคัดกรองเปนเครื่องมือท่ีใชใน
การคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให 
สถานบริการสาธารณสุข ใชในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป  
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ดําเนินการเก็บขอมูล  
ในป 2553-2555  ผลการคัดกรอง พบวา จํานวนของกลุมเสี่ยงไดเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ป คือ 564, 875 และ 
1,188  คนตามลําดับ คิดเปนรอยละ 26.37, 33.21 ,41.36 ของประชากรท่ีไดรับการคัดกรอง ปจจุบัน
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการคัดกรองสุขภาพ ระหวาง ป พ.ศ. 
2553 - 2555 จํานวน 198, 229 และ 273 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวย 487.44, 318.68  
และ 523.95 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ซ่ึงพบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



110 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2553 - 2556 คิดเปนรอยละ 5.12, 7.50, 8.25, 9.42 
พบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยง โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2553 - 2556 คิดเปนรอยละ 
10.84, 16.16, 17.50, 13.04 ตามลําดับ และพบอัตรารอยละของผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ในป พ.ศ. 2553 - 2556 คิดเปนรอยละ 14.78, 17.82, 21.55, 14.70 ตามลําดับ ซ่ึงเปน
จํานวนเพ่ิมมากข้ึนเกินอัตราเกินรอยละ 10  ของผูปวย  จากการคัดกรองดวยวาจา พบวา ประชาชน
กลุมเสี่ยงขาดการจัดการสุขภาพภาพของตนเอง ครอบครัว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรค ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดการเจ็บปวยอยางถูกวิธี ขาดความรูความเขาใจ
ในการปองกันโรค ขาดการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง การจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความตอเนื่อง สงผลใหอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตรายใหมสูงข้ึนเพ่ิมข้ึน และจากการสัมภาษณขอมูลในสวนของชุมชนองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ผูนําชุมชน ในพ้ืนท่ียังมีความเชื่อวาดูแลและการปฏิบัติตัวเปนเรื่องของตัวบุคคล และเปนหนาท่ี
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีตองใหการรักษา ปองกัน สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองเพียงสวนเดียว 
เนื่องจากไมมีความรูและอยูนอกเหนืออํานาจหนาท่ีจะเขาไปจัดการ    
     2. สภาพการณการรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร 
      ประชาชนในบานฉลีก เม่ือมีการเจ็บปวยจะรักษาท้ังแพทยแผนปจจุบัน 
และการรักษาทางภูมิปญญาชาวบาน สถานท่ีท่ีไปรักษาสวนใหญ หากเจ็บปวยเล็กนอยจะไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร หากอาการหนักก็ไปโรงพยาบาล
ศรีณรงค อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลสังขะ  อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร และ
โรงพยาบาลศีขรภูมิ อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทรและการรักษาอีกอยาง คือ ภูมิปญญาชาวบานของ 
ชนชาวสวย จากการสัมภาษณพบวาในเขตพ้ืนท่ีมีการรักษา คือ การประกอบพิธีกรรมท่ีเรียกวาแกลมอ 
เชื่อวาบุคคลท่ีเปนรางทรงของผีมอนั้น ไมใชตัวเอง จึงยอมรับวามีวิญญาณสิงอยูในรางของตน  
ดวยเหตุผลหลายประการคือ เวลาขณะท่ีประกอบพิธีจะสื่อดวยภาษาลาว ชื่อท่ีใชเรียกตัวเองและ 
คนเรียก (รวมถึงบุคคลท่ีอยูนอกพิธีกรรม) เรียกชื่อผีท่ีสิงรางอยูและบุคลิกสวนตัวยามปกติจะ
เปลี่ยนแปลงไปดวยอยางเดนชัด จึงทําใหเชื่อวามีวิญญาณของผีเขามาสิงรางจริง สําหรับชื่อมอ  
เปนชื่อผีผูชายท้ังหมด มีคํานําหนาวาทาวทุกชื่อ ชื่อเหลานั้นจึงไมใชชื่อท่ัวไป การบําบัดรักษาดวย
พิธีกรรมแกลมอท่ียืดถือปฏิบัติเปนการเยียวยาบําบัดใหหายจากการทรมานท้ังทางกายและจิตใจ  
พิธีแกลมอประกอบข้ึนยามเหตุการณวิกฤตในครอบครัว จึงเปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหนึ่งท่ียังคงยึดม่ัน
คอนขางเหนียวแนเกือบทุกผูทุกคน สังเกตไดจากการเขารวมพิธีกรรมของกลุมชนทุกเพศทุกวัย  
พิธีและการเลนแกลมอ  จึงมีความสําคัญตอระบบครอบครัว โดยเฉพาะความเปนญาติพ่ีนอง 
ในสายตระกูลอยางเหนียวแนน 
     3. ผลการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร    
มีการดําเนินงานตามข้ันตอนดังนี้ 
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    ข้ันวางแผน (Planning) 
     1. คนควาขอมูล ศึกษาสถานกาการณในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอ ศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ในปจจุบัน 

     2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนการปฏิบัติงาน 
     3. สังเกต และสัมภาษณ นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห/สังเคราะหเพ่ือใหไดมาซ่ึง

ปญหาและความตองการในการแกไขปญหาจากนั้นแสวงหาแนวทางและวิธีการพัฒนา 
     4. นําเสนอขอมูลจากการสนทนากลุม / อภิปรายกลุม / การสังเกต /  

การสัมภาษณ 
     6. เตรียมความพรอมผูเขารวมวิจัย 
     7. การทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
    ข้ันการปฏิบัติตามแผน (Action) 

      1. ดําเนินตามกิจกรรมท่ีวางแผนดังนี้ 
       1.1 โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
      1.2 โครงการเปลี่ยน ปรับ ปฏิบัติพฤติกรรม ใสใจสุขภาพ 
      1.3 โครงการสะกิดเพ่ือนเตือนภัย หางไกล โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     2. ประเมินผลกอนดําเนินการดังนี้ 
      ประเมินผล การมีสวนรวม และความพึงพอใจ ในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุมสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กอนการอบรม 
    ข้ันสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
     1. สังเกตกลุมเสี่ยงท่ีเขารวมกิจกรรมโครงการ 
     2. การสังเกต 
    ข้ันสะทอนผล (Reflection) 
     1. ถอดบทเรียนในการปฏิบัติเพ่ือเปนขอมูลในการสะทอนผลการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตเพ่ือใชในการปรับปรุงการดําเนินงานครั้ง
ตอไป 

     2. ประชุมกลุมยอย สัมภาษณแบบเจาะลึก เพ่ือหาปจจัยของความสําเร็จใน 
การดําเนินงาน 

     3. ประเมินผล การมีสวนรวม และความพึงพอใจ ในการพัฒนา หลังการอบรม 
     4. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมคูบัดดี้ ตรวจสุขภาพประจําทุกเดือน 

     4. ผลการวิเคราะหปจจัยความสําเร็จใน การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  

    พบวา หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมสี่ยงเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงข้ึนใหมเปนแนวทางในการปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทของชุมชนท่ีทําการศึกษา
ตามข้ันตอน โดยการจัดกิจกรรมในชุมชน เนนการจัดการใหความรูแกกลุมเสี่ยง การปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ และเครือขายการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง ซ่ึงมีเครือขายสุขภาพ 
ในชุมชนเปนผูใหการสนับสนุนไดมีสวนรวมในการดําเนินการครั้งนี้เลือกมา 3 กิจกรรมหลัก คือ 

     1. โครงการสงเสริมความรู การปฏิบัติตัว กลุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยกลุมเสี่ยงมีความรู ความเขาใจเพ่ิมข้ึน และสามารถปองกันตนเองจากโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถศึกษาขอมูลไดภายในศูนยความรูท่ีจัดตั้งข้ึนในชุมชน 

     2. โครงการเปลี่ยน ปรับ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยมี 3 กิจกรรมยอย ไดแก  

   กิจกรรมท่ี 1 กินจืดยืดชีวิต  (ดานอาหาร) เปนการปรับพฤติกรรม 
การปรุงอาหาร การประกอบอาหาร ทําใหกลุมเสี่ยงไดทราบถึงพฤติกรรมการปรุงอาหารของตนเอง  

   กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมแบงปนเรื่องเลา (ดานอารมณ) แบงปนเรื่องเลาและ 
สมาธิบําบัด  กลุมเสี่ยงไดฝกการนั่งสมาธิใหอารมณสงบ ไดแลกเปลี่ยนเรื่องเลา โดยการเขียน 
เพ่ือเปนการระบายความตึงเตรียด 
          กิจกรรมท่ี 3 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ (ดานการออกกําลังกาย)  
กลุมเสี่ยงไดทราบถึงหลักของการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย ประโยชนของการออกกําลังกาย 
ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายและขอควรระวังในการออกกําลังกาย สวนท่ีสองเปนการฝกปฏิบัติการ
ออกกําลังกาย 

     3. โครงการสะกิดเพ่ือนเตือนภัย หางไกล โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
ไดมีการคณะกรรมการเครือขายเตือนภัยสุขภาพ มีบทบาทหนาท่ีในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง 
และจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และคูบัดดี้สุขภาพ ท่ีทําหนาท่ีชักชวนกันตรวจสุขภาพประจําเดือน  
    ในการวิจัยข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดทําการจัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
ของผูปวยความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ประเมินผลและการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ 
ในการทํางานท่ีผานมาในชวงระยะเวลา 4 เดือน วามีปญหาอุปสรรคใดเกิดข้ึนบางหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงอะไรเกิดข้ึนบาง ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปเนื้อตาม  ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
      1. ขอมูลทางสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กอน และหลังการพัฒนา 
      หลังการพัฒนาสวนใหญกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
มีระดับความดันโลหิตชวงบนสูงกวาปกติ (≤120 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 40.47 คาความดันชวงลาง  
ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับปกติ (70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รอยละ 
73.99 ซ่ึงกอนการพัฒนากลุมเสี่ยงสวนใหญ มีระดับความดันโลหิตชวงบน (≤120 มิลลิเมตรปรอท)  
รอยละ 28.90 คาความดันชวงลาง ปกติ (<80 มิลลิเมตรปรอท) รอยละ 28.90 ระดับน้ําตาลในเลือด
ระดับปกติ (70-100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รอยละ 73.99  
     2. ความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง กอน และหลังการพัฒนา 

      การประเมินระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา  
กอนการพัฒนากลุมเสี่ยง มีความรูอยูใน ระดับปานกลาง คือ มีคาคะแนนเฉลี่ย 8.92 คะแนน (รอยละ
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57.23) และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงมีความรูเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความรูอยูในระดับสูง คือ  
มีคาคะแนนเฉลี่ย 12.93 คะแนน (64.74) ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงชนิด  
กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนา กลุมเสี่ยงมีระดับความรูเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
     3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

      การประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนา 
กลุมเสี่ยงมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.40 (รอยละ 89.02)  
และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 3.03 (46.82) 
และผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลัง การพัฒนา 
ผูปวยมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value 
<0.001) 
     4. การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมสี่ยง
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมสี่ยงเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

      การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการ
พัฒนาผูมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  
อยูในระดับต่ํา  คือ มีคาเฉลี่ย 2.02 (รอยละ 86.13) และหลังการพัฒนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 
(57.80) และผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบากวานและโรคดันโลหิตสูงของผูปวยโรคความดันโลหิต กอนและ 
หลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูปวยมีระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p-value  <0.001) 

      การประเมินระดับการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  ของผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก 
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการ
พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง  
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ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนามีสวนรวมในการรูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา คือ มีคาเฉลี่ย 2.11 (รอยละ 75.00) และหลังการพัฒนา 
ผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร    
มีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดัน
โลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร เพ่ิมข้ึน
อยางชัดเจน โดยมีสวนรวมอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 4.31 (56.00) และผลการเปรียบเทียบ 
ความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร ของผูมีสวนเก่ียวของในการ พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอ 
ศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  กอนและหลัง การพัฒนา พบวา หลังการพัฒนาผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา
รูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวม
ของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  มีระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวม
ของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (p-value<0.001, t= 19.52) 
    5. ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร และผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง 

     การประเมินระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนากลุมเสี่ยง 
มีความพึงพอใจในการอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 3.52 (รอยละ 65.00) และหลังการพัฒนา
พัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีความพึงอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 3.79 
(72.50) และผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการ พัฒนารูปแบบ
การดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร  กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลังการ
พัฒนาผูปวยมีระดับความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร  เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001, t=13.54) 
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5.3 อภิปรายผล  
 

 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร มีวัตถุประสงค 
เพ่ือเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทรอภิปรายผลการศึกษา
ไดดังนี้ 
  5.3.1 การพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
ความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
จากการศึกษาสภาพการณพบวากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท่ีไมปฏิบัติตามรูปแบบ จึงไดมีการวางแผนเพ่ือมีการพัฒนา รูปแบบการดูสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันความดันโลหิตสูง รวมกับผูมีสวนเก่ียวของในการพัฒนา ไดแก 
ตัวแทนผูปวยความดันโลหิตสูง ตัวแทน อสม. ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนสมาชิกองคการบริหาร 
สวนตําบลตรวจ ตัวแทนเจาหนาท่ีบริการสุขภาพ โดยไดพัฒนาดังนี้  
    1. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและผูมีสวนรวมขาดความรูและความเขาใจ
เรื่องโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
   2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ไมถูกตองและเหมะสม 
   3. ชุมชนขาดการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
    ในการพัฒนาพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัด
สุรินทร ท่ีพัฒนาข้ึนไดมีการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนการพัฒนากลุมเสี่ยงมี
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง คือ มีคาเฉลี่ย 2.40 (รอยละ 89.02) และ 
หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับสูง คือ มีคาเฉลี่ย 3.03 (46.82)  
ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต กอนและหลังการพัฒนา พบวา หลัง การพัฒนาผูปวยมีระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
สอดคลองกับ (สุวะรา ลิมปสดใส, 2548) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสม พบวาการดําเนินการโครงการสงเสริมสุขภาพในชุมชน
อยางตอเนื่อง คือโครงการประชาสัมพันธการออกกําลังกายโครงการความรูดานสุขภาพโครงการพัฒนา
ชมรมคนหวยตอนรักสุขภาพและโครงการรณรงคงดดื่มสุราในวันสําคัญทางพุทธศาสนามีการดําเนินงาน
ตามแผนฯและติดตามประเมินผลและรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีชีวิต
ประชาชนในชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและรูปแบบดังกลาวสามารถนําไปประยุกตใชใน 
การแกปญหาอ่ืนๆ  ไดสรุปการจัดกิจกรรมแบบมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรค
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ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องและเขากับวิถีชีวิตของประชาชนและ 
(เพ็ญศิริ  สิริกุล  และคณะ, 2553) ท่ีไดศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดกิจกรรมการเรียนรูตามทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 2 วิธีดังนี้การชักจูงดวยคําพูดและประสบการณจากการกระทํา
ของผูอ่ืนและการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีและผูดูแลผูปวยและใชแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเอง
ของโอเร็มมาเปนแนวทางในการสรางแบบวัดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูงพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเองมีการรับรูและ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001, .01, และ .05 ตามลําดับ 
  5.2.2 การมีสวนรวมการพัฒนารูปแบบการดูสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และความดันความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร 
   พบวา ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานความดันโลหิตใน
ชุมชน สวนใหญไมทราบสถานการณในชุมชนวามีกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
จํานวนเทาไหรและมีใครบาง ในการศึกษาครั้งนี้ไดมีการใหชุมชนเขามามีสวนรวมตั้งแตการวิเคราะห
สภาพการณ ประเด็นปญหาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง รวมท้ังการประชุมวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตัวแทน อ.ส.ม. ผูนําชุมชน ตวัแทนสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลตรวจ และตัวแทนผูใหบริการ
สุขภาพ โดยการรวมกันวางแผนกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและการนําแผนท่ีวางไวไปปฏิบัติโดยไดงบประมาณสนับสนุนจากองคการ
บริหารสวนตําบลตรวจ ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการออกบริการเชิงรุก  ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เกิดการรวมกลุมตางๆ ใน
ชุมชน เชน เครือขายเตือนภัย และคูบัดดี้ ทําใหไดรูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยง ท่ีสอดคลองตรงกับความตองการของกลุมเสี่ยงโรเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
เกิดจากการท่ีชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน สอดคลองกับ (เจษฎา สุราวรรณ, 2550) ซ่ึงได
ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาระบบเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง ตําบลบางโขมด อําเภอ
บานหมอ จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวังโรคความดันโลหิต
สูงและความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของแกนนําชุมชน หลังปฏิบัติการมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคดีกวากอนปฏิบัติการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

   ในทายท่ีสุดนี้ในจากการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาการดูแลสุขภาพตนเอง ตองไดรับรู
ขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงการมีบทบาทในการมีสวนรวมของการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยไดรับกาสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยสงเสริมและ 
ปองกันการเกิดโรคทางพฤติกรรมตางๆ ท่ีจะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเรื่องของ 
ทุกคนท่ีควรใสใจและดูแลอยางตอเนื่อง 
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5.4 ขอเสนอแนะ  
 
 การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  5.4.1 ขอเสนอแนะผลการวิจัย  
   1. กระบวนการการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
และชุมชน เปนกลไกลท่ีชวยเพ่ิมศักยภาพในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กอใหเกิดการรวมแกไข
ปญหาพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ทําใหกลุมเสี่ยงมีแนวโนมในการรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ควรสนับสนุนใหกลุมเสี่ยง
ดําเนินการอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
   2. ควรสรางเครือขายการติดตามใหกําลังใจสําหรับกลุมเสี่ยงโดยมีคูบัดดี้ในการคอย
เตือนการดูแลสุขภาพ เครือขายจากชุมชน ไดแก อบต. อสม. ผูใหญบาน และกลุมเสี่ยง ท่ีคอยสนับสนุน
การดําเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก่ียวการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ เพ่ือกระตุนใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองได 
   3. การสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยมีกิจกรรมการสงเสริมความรู กิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนสุขภาพ กิจกรรมการสรางเครือขาย อยางสมํ่าเสมอ ใหชัดเจนและเปนระบบเนนการทํางาน
เปนทีมและการทําอยางตอเนื่อง 
   4. เนื่องดวยการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมสวนบุคคล ควรเนนใหมีองคความรูการดูแล
สุขภาพ เนนการปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค ปรับเปลี่ยนใหถูกตองเหมาะสม 
   5. การพัฒนารูปแบบการการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมชุมชนบานฉลีก ซ่ึงไดรูปแบบ S-A-N คือ การดูแลตนเอง   
(Self-care) สงเสริมกิจกรรม (Activities) และ เครือขาย  (Network) ควรการดําเนินอยางตอเนื่อง 
และดําเนินกิจกรรมโดยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเพ่ือการขับเคลื่อนเขาสูการเปนหมูบานการจัดการ
สุขภาพ 

  5.4.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
   จากผลการวิจัยในครั้งนี้ มีบางประเด็นท่ียังศึกษาไมครอบคลุมท้ังหมด จึงขอเสนอแนะ

ในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
    1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดการ
พัฒนาโดยการใหผูมีสวนเก่ียวของกับการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและ
แนวทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง ซ่ึงแนวทางในการแกไขปญหาสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
จึงควรนําไปประยุกตใชในการแกไขปญหาดานอ่ืนๆ  ดวย 
    2. สามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงในชุมชนไป
ประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการสุขภาพอ่ืนๆ ในชุมชนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน 
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ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือ 

และเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
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หนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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เลขท่ีแบบสอบถาม            .   (Id) 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง           

โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร   
 

คําช้ีแจง 
        แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพในประชาชนกลุมอายุ 15 ปข้ึนไป บานฉลีก  
ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร                                                                                                  

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ 

   สวนท่ี 2 ความรูเรื่องโรคโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   จํานวน  15  ขอ 
สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง บานฉลีกตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร  จํานวน  20 ขอ 
 

ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง ขอความ
ตางๆ  ท่ีทานตอบในแบบสอบถาม ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอในภาพรวม
ซ่ึงจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบสอบถามแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 
 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
นางสาวเกษมณี  คําดี 

นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัญฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ลําดับแบบสอบถาม 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย   หนาคําตอบ และเติมคําในชองวาง (  ) หนาขอความท่ีตรง 

กับความเปนจริง 
           สําหรับผูวิจัย 

1.  เพศ    ( ) 1.   ชาย  ( ) 2.   หญิง   ( )Sex 
 
2.  อายุ ......................ป   (นบัจํานวนเต็มป)      ( )Age 

          
3.  สถานภาพสมรส        ( )Status 

  ( ) 1.   โสด         ( ) 2.   คู   ( )3.  หมาย/หยา/แยกกันอยู  
 
 4. ศาสนา 
  ( ) 1. พุทธ      ( ) 2.คริสต     ( ) 3.อิสลาม    ( ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ)…… ( )Relig 
    

5. ระดับการศึกษา         ( )Edu 
( ) 1. ไมไดเรียน     ( ) 2. ประถมศึกษา            
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      
( ) 5. อนุปริญญา/ปวส.   ( ) 6.ปริญญาตรี     

    ( ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 
 
6. อาชีพ           ( )Occu 

 ( ) 1.ไมไดทํางาน  ( ) 2.เกษตรกร             
 ( ) 3.กิจการสวนตัว/คาขาย      ( ) 4.รับจาง                
 ( ) 5.ขาราชการบํานาญ   ( ) 6.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     
 ( ) 7.แมบาน/พอบาน         ( ) 8.อ่ืนๆระบุ............   
     

7. รายไดของครอบครัวตอเดือน      ( )Rel 
               ( )  1.ไมมีรายได          ( )  2. ต่ํากวา 5,000 บาท   

         ( )  3.5,001-10,000 บาท            ( )  4. 10,001-15,000 บาท     
         ( )  5.15,001-20,000 บาท  ( )  6. 20,001 บาทข้ึนไป   

 
8.  โรคประจําตัว 

   ( ) 1. ไมมี     ( ) 2.  มี  ระบุ....................................   
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9. ทานมีญาติพ่ีนอง  (ท้ังท่ีมีชีวิตอยูและเสียชีวิตแลว)  ปวยเปนโรคตอไปนี้   หรือไม                             
 โรคความดันโลหิตสูง    ( ) 1. ไมมี  ( ) 2. มี....ระบุ ( )บิดา  ( )มารดา  ( )พ่ีนองรวมสายเลือด 
 โรคเบาหวาน             ( ) 1. ไมมี  ( ) 2. มี.....ระบุ ( )บิดา  ( )มารดา  ( )พ่ีนองรวมสายเลือด 
 
10.  น้ําหนัก....................กิโลกรัม   สวนสูง.........................เซนติเมตร  

 
11. รอบเอว....................เซนติเมตร 
 
12. ในรอบปท่ีผานมาทานเคยตรวจสุขภาพดังตอไปนี้หรือไม   

ความดันโลหิต       ( ) 1. ไมเคย        ( ) 2. เคย  ระบุ..ผลการตรวจ…………… 
ระดับน้ําตาลในเลือด    ( ) 1. ไมเคย        ( ) 2. เคย  ระบุ..ผลการตรวจ…………… 
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สวนท่ี 2 ความรูเรื่องปจจัยท่ีเกี่ยวของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเติมเครื่องหมาย  ลงในชองขอความท่ีทานคิดวา

ถูกตอง  
 

ขอ ขอคําถาม ใช 
 

ไมใช ไม
ทราบ 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ความดันโลหิตปกติ  คือ  ความดันโลหิตเทากับหรือต่ํากวา 
120/80 มม./ปรอท 

   ( ) K1 

2. ความดันโลหิตสูง  คือ ความดันโลหิตเทากับหรือสูงกวา 140/90  
มม./ปรอท 

   ( ) K2 

3. บิดามารดาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงบุตรมีโอกาส เปนโรค
ความดันโลหิตสูงได 

   ( ) K3 

4. ผูท่ีรับประทานอาหารรสเค็ม เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง 

   ( ) K4 

5. คนอวน และอวนลงพุง เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานไดมากกวาคนปกติ 

   ( ) K5 

6. ผูท่ีมีภาวะเครียดเปนประจํา เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน 

   ( ) K6 

7. ผูท่ีดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง  และโรคเบาหวาน 

   ( ) K7 

8. ผูท่ีสูบบุหรี่ เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน    ( ) K8 
9. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งๆ

ละอยางนอย 30 นาทีจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

   ( ) K9 

10. ผูท่ีรับประทานอาหารมัน หรือกะทิ เปนประจํา เสี่ยงตอ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน 

   ( ) K10 

11. ผูท่ีกินผัก และผลไมสดอยางนอยวันละ 5 ขีดตอวัน  
ชวยลดความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิต และเบาหวาน 

   ( ) K11 

12. เบาหวาน  คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทากับหรือสูงกวา  
100-125 มก./ดล 

   ( ) K12 

13. บิดามารดาท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน บุตรมีโอกาส 
เปนโรคเบาหวานได 

   ( ) K13 

14. ผูท่ีรับประทานอาหารรสหวาน ขนมหวาน เปนประจํา   
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน    

   ( ) K14 

15. ผูท่ีดื่มชา กาแฟ เปนประจํามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง  

   ( ) K15 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความแตละขอใหเขาใจ และเติมเครื่องหมาย ลงในชองขอความท่ีตรงกับ 
การปฏิบัติ   
 เกณฑการเลือกตอบ ดังนี้   
    ไมเคยปฏิบัติเลย       หมายถึง   ทาน  ไมเคยมีพฤติกรรมนั้นๆ เลย 
     ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ทาน  มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 4-5 วันใน 1 สัปดาห 
      ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง   ทาน  มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห 
      ปฏิบัตินานๆ ครั้ง      หมายถึง   ทาน  มีพฤติกรรมนั้นๆ ประมาณ 1-2 วันใน 1 เดือน   

ขอ ขอคําถาม 
 

ปฏิบัติ 
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ขอมูลดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

1. ทานปรับประทานผักและผลไมในปริมาณ 5 ขีดใน
อาหาร 1 วัน 

    ( ) F1 

2. ทานการรับประทานอาหารหรือขนมหวานทีป่รุง
ดวยกะทิ เชน  แกงเผ็ด  แกงเขียวหวาน  มัสมัน่ 
แกงค่ัว กลวยบวดชี บัวลอย  ลอดชอง 

    ( ) F2 

3. ทานหลีกเลี่ยงการปรับประทานอาหารที่มีไขมันสงู  
เชน  ขาหมูติดมัน  หมูสามชัน้ 
หนังไก คอหมูยาง 

    ( ) F3 

4. ทานรับประทานผลไมรสหวาน เชน มะมวงสุก  
ทุเรียน ลําไย ขนุน 

    ( ) F4 

5. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  
เชน  สุรา  เบียร ไวน  สาโธ  เหลาปน เปนตน 

    ( ) F5 

6. ทานเติมน้าํปลาทุกคร้ังในอาหารที่ปรุงสําเร็จ 
แลวทุกคร้ัง เชน กวยเตี๋ยว 

    ( ) F6 

ขอมูลพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 
7  ทานออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที                 ( ) E1 

8 ทานทาํการอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกาย หรือ
เลนกีฬา 5-10  นาท ี

    ( ) E2 

9 ทานออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ระดับปานกลาง  
(เชน เดิน วิ่ง รูสึกเหนื่อยพอประมาณ  หายใจแรงข้ึน
กวาปกติเล็กนอยแตยังสามารถพูดคุยกับคนขางเคียง
ไดจนจบประโยค) 
อยางนอยคร้ังละ 30 นาท ี

    ( ) E3 

10 ทานทาํการยืดเหยียดกลามเนื้อหลังการออกกําลังกาย 
หรือเลนกีฬา  5-10 นาท ี

    ( ) E4 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (ตอ) 

 

 
 
 
 
 
 
 

ขอ ขอคําถาม 
 

ปฏิบัต ิ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บาง 
ครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 
ครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

ขอมูลพฤติกรรม ดานอารมณ 

11  เมื่อทานมีอาการเครียดทานผอนคาย
ความเครียดดวยวิธีใดบาง 
    1.1   การสวดมนต ไหวพระ/นั่งสมาธ ิ

     
 

( ) T1.1 
    1.2   ออกกําลังกาย     ( ) T1.2 
    1.3   ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆหรือสมาชิก
ในครอบครัว 

    ( ) T1.3 

1.4 ดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล     ( ) T1.4 
12 ทานสามารถควบคุมอารมณตนเองไดเมื่อรูสึก

โกรธ เชนไมขวางปาสิ่งของ ไมทํารายฝายตรง
ขาม ไมเอะอะโวยวาย 

    ( ) S2 

พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพตนเอง 

13 ทานเคยตรวจวัดความดันโลหิตสูง ตรวจวัด
ระดับน้าํตาลในเลือด 

    ( ) S1 

14 เมื่อทานเกิดการเจ็บปวยเล็กนอย เชน  
มีอาการ ไข ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ  
ซื้อยารับประทานเอง 

    ( ) S2 

15 ทานศึกษาขอมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผานสื่อตางๆ เชน โทรทศัน 
หนังสือพิมพ อินเตอรเน็ต วารสาร ขอ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ อสม. 

    ( ) S3 

16 ทานไปพบแพทยเมื่อมีอาการผดิปกติ เชน  
ปวดมึนศีรษะ สงสยัวามีระดบัความดันโลหิต
เพิ่มสูงข้ึน มีอาการปสสาวะตอนกลางคืนบอย 
เปนตน 

    ( ) S4 
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แบบประเมินการมีสวนรวม 
 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร  จํานวน 10 ขอ 
คําช้ีแจง  ใหทานอานคําถามแตละขอ  และตอบคําถามโดยการเขียนเครื่องหมายกากบาท (√ ) ในชอง
ท่ีทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆอยางเปนความจริงเพียงขอเดียว ดังนี้ 

มากท่ีสุด     หมายถึง  เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง             
มาก           หมายถึง เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวเกือบทุกครั้ง             
ปานกลาง    หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง     
นอย          หมายถึง   เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง             
นอยท่ีสุด    หมายถึง เม่ือทานเห็นวาไมมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว  
 

 
ขอ 

 
การมีสวนรวม 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานไดมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแลตนเองของ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R1 

2. ทานไดมีสวนรวมในการออกกําลังกาย การควบคุม
อาหาร ตามกิจกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน
บานฉลีก 

     ( ) R2 

3. ทานไดใหความรวมมือในทุกกิจกรรมของการดูแล
ตนเองในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R3 

4. ทานไดมีสวนรวมในสรางการดูแลตนเองของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R4 

5. ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนงาน
โครงการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R5 

6. ทานไดมีสวนรวมในแสดงความคิดเห็นในกิจกรรม      ( ) R6 
7. ทานไดมีสวนรวมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน
บานฉลีก 

     ( ) R7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



140 

 
ขอ 

 
การมีสวนรวม 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
8 ทานไดมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็นแนว

ทางการแกไขปญหาและอุปสรรคของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R8 

9 ทานไดมีสวนรวมในการสรุปผลและอภิปรายผล
การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน
บานฉลีก 

     ( ) R9 

10. ทานไดมีสวนรวมในการเสนอแนวทางการพัฒนา
ครั้งตอไป 

     ( ) R10 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร  จํานวน 10  ขอ 
คําช้ีแจง:  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียวตรง ท่ีตรงกับ
ความพึงพอใจของทานมากท่ีสุด 
        มากท่ีสุด        หมายถึง    ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
  มาก          หมายถึง     ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก  
            ปานกลาง     หมายถึง   ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง       
   นอย           หมายถึง       ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
    นอยท่ีสุด    หมายถึง       ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

 
ขอ 

 
ประเด็น 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานมีความพึงพอใจในในกิจกรรมการออก

กําลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการ
ทางอารมณ ในการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS1 

2. ทานมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS2 

3. ทานมีความพึงพอใจในกิจกรรมโครงการ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS3 

4. ทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองตามรูปแบบเพ่ือลดความเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS4 

5. ทานมีความพึงพอใจในมีสวนรวมกิจกรรม
ตามโครงการการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     ( ) SS5 

6. ทานมีความพึงพอใจในแนวทางการดูแล
ตนเองในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS6 
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ขอ 

 
ประเด็น 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก 

ท่ีสุด 
มาก ปาน 

กลาง 
นอย นอยท่ีสุด 

7. ทานมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองเพ่ือ
ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

     ( ) SS7 

8. ทานมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) SS8 

9. ทานมีความพึงพอใจผลของการดําเนินการ
ของการพัฒนาการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     ( ) SS9 

10. ทานมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบาน
ฉลีกครั้งนี้ 

     ( ) SS10 
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เลขท่ีแบบสอบถาม..........(Id) 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง           

โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร   
 

คําช้ีแจง 
         แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  
จังหวัดสุรินทร  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก ผูนําชุมชน สมาชิก อบต. 
อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร                                                                                                  

แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน  
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 12 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบประเมินการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร    
จํานวน  10 ขอ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร   
จํานวน  10 ขอ 

 
ในการตอบแบบสอบถามขอใหทานตอบตามคิดเห็นของทานและตามความเปนจริง ขอความ

ตางๆ ท่ีทานตอบในแบบสอบถาม ผูศึกษาถือวาเปนความลับ จะไมเปดเผยและจะนําเสนอในภาพรวม 
ซ่ึงจะไมทําใหเกิดความเสียหายแกผูตอบแบสอบถามแตอยางใด โดยจะนํามาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 
 
 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห 
นางสาวเกษมณี  คําดี 

นักศึกษาปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบัญฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ลําดับแบบสอบถาม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  หนาคําตอบ และเติมคําในชองวาง ( ) หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริง 
 
           สําหรับผูวิจัย 

1.  เพศ    ( ) 1.   ชาย  ( ) 2.   หญิง    ( ) Sex 
2.  อายุ ......................ป   (นบัจํานวนเต็มป)       ( ) Age    
3.  สถานภาพสมรส         ( ) Status 

  ( ) 1.   โสด         ( ) 2.   คู   ( ) 3.  หมาย/หยา/แยกกันอยู  
 4. ศาสนา 
  ( ) 1. พุทธ   ( ) 2.คริสต ( ) 3.อิสลาม ( ) 4.เพ่ิมอ่ืน ๆ ระบุ................ ( )Relig   

5. ระดับการศึกษา          ( )Edu 
( ) 1. ไมไดเรียน     ( ) 2. ประถมศึกษา            
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนตน  ( ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      
( ) 5. อนุปริญญา/ปวส.   ( ) 6.ปริญญาตรี     

    ( ) 7. สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ            ( ) Occu 

 ( ) 1.ไมไดทํางาน  ( ) 2.เกษตรกร             
 ( ) 3.กิจการสวนตัว/คาขาย      ( ) 4.รับจาง                
 ( ) 5.ขาราชการบํานาญ   ( ) 6.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     
 ( ) 7.แมบาน/พอบาน         ( ) 8.อ่ืนๆระบุ............   

7. รายไดของครอบครัวตอเดือน       ( ) Rel 
           ( ) 1. ไมมีรายได          ( ) 2. ต่ํากวา 5,000 บาท   

     ( ) 3. 5,001-10,000 บาท      ( ) 4. 10,001-15,000 บาท     
          ( ) 5. 15,001-20,000 บาท  ( ) 6. 20,001 บาทข้ึนไป   
8. ตําแหนง                ( ) Foc 

               ( )  1. เจาหนาท่ีสาธารณสุข           
       ( )  2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)            
       ( )  3. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล   

   ( )  4. ผูนําชุมชน  
     ( )  5. ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

      ( )  6. ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร  
จํานวน 10 ขอ  
 
คําช้ีแจง  ใหทานอานคําถามแตละขอ  และตอบคําถามโดยการเขียนเครื่องหมายกากบาท (√ )  
ในชองท่ีทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ อยางเปนความจริงเพียงขอเดียว ดังนี้ 

มากท่ีสุด     หมายถึง  เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวทุกครั้ง             
มาก           หมายถึง เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวเกือบทุกครั้ง             
ปานกลาง    หมายถึง      เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบอยครั้ง     
นอย          หมายถึง      เม่ือทานเห็นวามีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาวบางครั้ง             
นอยท่ีสุด    หมายถึง เม่ือทานเห็นวาไมมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว  
 

 
ขอ 

 
การมีสวนรวม 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานไดมีสวนรวมในการวางแผนและตกลง

ทํางานรวมกันเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R1 

2. ทานไดมีสวนรวมในการเสนอแนวทางใน 
การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R2 

3. ทานไดมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา
สุขภาพชุมชนบานฉลีก  

     ( ) R3 

4. ทานไดมีสวนรวมในการสรางแนวทางการ
ดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R4 

5. ทานมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมตาม
แผนงานโครงการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R5 

6. ทานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติทุกกิจกรรม      ( ) R6 
7. ทานไดมีสวนรวมในการประเมิน ความเสี่ยง 

โอกาสเสี่ยงและปจจัยกําหนดของการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R7 
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ขอ 

 
การมีสวนรวม 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
8 ทานไดมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น 

แนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคของ 
การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R8 

9 ทานไดมีสวนรวมในการสรุปผลและอภิปราย
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) R9 

10. ทานไดมีสวนรวมในการเสนอแนวทาง 
การพัฒนาครั้งตอไป 

     ( ) R10 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณงค จังหวัดสุรินทร   
จํานวน 10  ขอ  
 
(สําหับผูรวมกระบวนการ) 
คําช้ีแจง:  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางทางขวามือของแตละขอเพียงคําตอบเดียวตรง ท่ีตรงกับ
ความพึงพอใจของทานมากท่ีสุด 
        มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
  มาก         หมายถึง    ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นมาก  
         ปานกลาง  หมายถึง        ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง       
  นอย        หมายถึง       ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
    นอยท่ีสุด  หมายถึง        ทานมีความรูสึกหรือคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอยท่ีสุด 

 
ขอ 

 
ประเด็น 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
1. ทานมีความพึงพอใจในกระบวนการ ผลลัพธ 

และ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของพัฒนารูปแบบ
การดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชน 
บานฉลีก 

     ( ) S1 

2. ทานมีความพึงพอใจในการวางแผนและตก
ลงทํางานรวมกัน 

     ( ) S2 

3. ทานมีความพึงพอใจในแผนงานโครงการ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
ชุมชนบานฉลีก 

     ( ) S3 

4. ทานมีความพึงพอใจในการประเมิน  
ความเสี่ยง โอกาสเสี่ยงและปจจัยกําหนด
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) S4 

5. ทานมีความพึงพอใจในการกิจกรรม 
ตามโครงการการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

     ( ) S5 

6. ทานมีความพึงพอใจในการเสริมสรางแนว
ทางการดูแลตนเองในกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     ( ) S6 
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ขอ 

 
ประเด็น 

ความคิดเห็น สําหรับ
ผูวิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ท่ีสุด 
7. ทานมีความพึงพอใจกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
สามารถดูแลตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคได 

     ( ) S7 

8. ทานมีความพึงพอใจในการมีสวนรวม
ของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบานฉลีก 

     ( ) S8 

9. ทานมีความพึงพอใจผลของการ
ดําเนินการของการพัฒนาการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

     ( ) S9 

10. ทานมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชน 
บานฉลีกนี้ 

     ( ) S10 
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ชุดท่ี 2 แนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline)  
 

 แนวทางการสนทนากลุมฉบับนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก ตําบลตรวจ  
อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร   กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก  
ผูนําชุมชน สมาชิก อบต. อสม. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง บานฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร                                                                                                  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ประเด็นคําถาม แนวคําถาม 

1.การรับรูสุภาวะสุขภาพตนเอง/ชุมชนในขณะนี้  
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพของกลุมเสี่ยง 
โรคเบาหวานและความดันโหลหิตสูง 

การวิเคราะหปญหาและการแกไขปญหาสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยงและในชุมชน ความคาดหวังใน 
การจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2.ดานความรูโรคเบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย ความหมาย ชนิดของโรค สาเหตุ 
อาการ  ปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยง 
 

เก่ียวกับการปฏิบัติตัว ประกอบดวย การควบคุม
อาหาร ดานการออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด การสังเกตอาการเม่ือปวย 

4.แนวทางการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การวางแผนปฏิบัติการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุมเสี่ยง การดําเนินกิจกรรม
โครงการ ขอเสนอแนะแนวทางการสรางรูปแบบ
สนับสนุนการสรางเครือขายสุขภาพในชุมชน 
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ชุดท่ี 3 แบบสังเกตการณมีสวนรวม 
 

 แบบสังเกตการณการมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพตนเองโดยการมีสวนรวมของชุมชนบาฉลีก ตําบลตรวจ อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร 
 

ประเด็นในการสังเกต รายละเอียด 
การมีสวนรวมของผูเขารวมประชุมเปนอยางไร  

1. จํานวนผูเขารวมกิจกรรม 1.1 ท้ังหมด.............ชาย..........หญิง............ 
1.2 ประเภทผูเขารวม 
      - ผูนําชุมชน ...........คน 
      - อบต. .........คน 
      - เจาหนาท่ี..... คน 
      - กลุมเสี่ยงโรคบาหวาน......คน 
       - กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง........คน 
      - อสม.เชี่ยวชาญ…………..คน 

2. การเสนอแนวคิด  
3. การรวมอภิปราย  
4. เปนท่ีปรึกษากลุม  
5. ชวยวิเคราะหปญหา  
6. ชวยสรุปประเด็นสําคัญ  
7. การเสนอตัวรับผิดชอบ  
8. การชี้นําเพ่ือนรวมกลุม  
9. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................................  
 
สรุปสังเกตการณการมีสวนรวมตามสถานการณ สภาพท่ีเปนจริงตามขอสรุปของกลุม 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนปฏิบัติการจัดกิจกรรม 
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แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ  อําเภอศรีณรงค  จังหวัดสุรินทร   

กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและวิธีการ

ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุ
อุปกรณ/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับ 

เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวม
ขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรยีมการ 
กอนการวิจัย 
กิจกรรม 
1. ศึกษาศึกษาบริบทของชุมชน และ
รวบรวมขอมลูดานตาง ๆ  
ของชุมชน 
 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือเก็บขอมูลของชุมชนกอน
ทําการศึกษาวิจัย 
เปาหมาย 
-  พ้ืนท่ีบานฉลีก ตําบลตรวจ   
อําเภอศรณีรงค จังหวัดสุรินทร 
 
 

 
 
 
- ศึกษาขอมูลบริบทของ
ชุมชน รวบรวมขอมูล
จาก ขอมูลทุติยภูมิ 
ชุมชนบานฉลีก  
ตําบลตรวจ 

 
 
สถานท่ี 
-บานฉลีก  
ตําบลตรวจ 
อําเภอศรณีรงค 
จังหวัดสุรินทร 
วัสดุอุปกรณ 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
     - 
 
 

 
 
 
-ม.ค.57 
 
  

 
 
 

ผูวิจัยและ
ผูชวยผูวิจัย 

 
 
 
- ทราบขอมูล
เก่ียวกับบริบทของ
ชุมชน 

 
 
 
-แบบบันทึก
การปฏิบัติงาน 

 
 
 
- การจดบันทึก 
- การซักถาม 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและวิธีการ

ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุ
อุปกรณ/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับ 

เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะท่ี 1 ข้ันเตรยีมการกอนการ
วิจัย(ตอ) 
กิจกรรม 
2. ศึกษาขอมูลชุมชน ในชุมชน 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือศึกษาขอมูล ในชุมชน 
เปาหมาย 
- หมูท่ี 5 บานฉลีก ตําบลตรวจ 
อําเภอศรณีรงค จังหวัดสุรินทร 
 

 
 
 
- ลงพ้ืนท่ีหาขอมูล
สภาพการณ
วิเคราะห ในชุมชน 
 

 
 
สถานท่ี 
-บานฉลีก  
ตําบลตรวจ 
อําเภอศรณีรงค 
จังหวัดสุรินทร 
 
วัสดุอุปกรณ 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
 
 

 
 
 
-กพ..57 
 
  

 
 
 

ผูวิจัยและ
ผูชวยผูวิจัย 

 
 
 
- ทราบ
สภาพการณ 
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในชุมชน 
 

 
 
 
- แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการ 
-แบบสังเกตการณ 

 
 
 
- การจดบันทึก 
- การซักถาม 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและวิธีการ

ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุ
อุปกรณ/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะท่ี 2 ข้ันการปฏิบัติการวิจยั 
1. ขัน้วางแผน (Planning) 
กิจกรรม 
 1.1 ศึกษาการดําเนินงานและ
ปญหา 
 1.2 แผนปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค 
 - เพ่ือใหมีคณะทํางานการวิจัย 
 - เพ่ือใหคณะทํางานเขาใจ
วัตถุประสงคการวิจัยและ 
แนวทางการดําเนินงาน 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ี รพ.สต.  2 คน 
- ผูนําชุมชน, อสม. อบต. 20 คน 
- กลุมเสีย่งเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง 22 คน 

 
 
 
1.ประสานงานคณะทํางาน
วิจัยทางวาจาแลว 
จึงทําการแตงตั้ง 
โดยทําหนังสือแตงตั้ง 
อยางเปนทางการ 
2.ประชุมคณะทํางานวิจัย
เพ่ือช้ีแจงประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
และจัดทําแผนปฏบัิติการ 
3. มีแผนปฏิบัติการวิจัย 

 
 
 
สถานท่ี 
-หองประชุม 
 อบต. ตรวจ 
วัสดุอุปกรณ 
- เครื่องคอมพิวเตอร 
-เครื่องเสียง 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-คาอาหารผูเขารวม
ประชุม 
 

 
 
 
 
-ม.ค.57 

 

 
 
 
 

ผูวิจัยและ
ผูชวย
นักวิจัย 

 
 
 
 
-มีคําสั่งคณะทํางาน
วิจัย 
-คณะทํางานเขาใจ
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
 
 
 
- แบบ
สังเกตการณ 
มีสวนรวม 
- แบบสอบถาม 
 

 
 
 
 
- จํานวนผูท่ีไดรับ
การแตงตั้งเปน
คณะทํางานวิจัย 
- จํานวนผูมีสวน
รวมในการวิจัย 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและ

วิธีการ
ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุอุปกรณ/
งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับ 

เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

2. ขัน้ปฏิบัติการ(Action) 
กิจกรรม 
  2.1 ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือดําเนินแผนการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองความดันโลหิตสูง 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ี รพ.สต.  2 คน 
- ผูนําชุมชน,  อสม .อบต. 20 คน 
- กลุมเสีย่งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 22 คน 

 
 
 - ประกาศ/
ประชาสมัพันธ 
ทุกชองทาง
เพ่ือให
ประชาชนใน
ชุมชนทราบ
ดําเนินกิจกรรม  

 
 
สถานท่ี 
- บานฉลีก 
ตําบลตรวจ 
วัสดุอุปกรณ 
- กลองถายรูป 
- สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
- คารายการใชสื่อ
ประชาสมัพันธ  

 
 
- ก.พ. 57 
 
  

 
 

ผูวิจัยและ 
คณะทํางาน 

 
 
- มีการดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติ
งานของผูมีสวน
รวมในชุมชน 
 

 
 
-แนวทางการ
สนทนากลุม 
- แบบสังเกตการ 
มีสวนรวม 

 
 
- การจดบันทึก 
- การบันทึกภาพ 

2.2 นิเทศ ติดตาม ตรวจเยีย่ม ใหการสนับสนุน 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือการดําเนินแผนการพัฒนารปูแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยางตอเน่ือง 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ีรพ.สต.  3 คน 
- ผูนําชุมชน,  อสม. อบต. 20 คน 
- กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง 22 คน 

ประกาศ/
ประชาสมัพันธ
โครงการฯ 
- ดําเนินงาน
ปฏิบัติตาม
แผนงาน/
โครงการ 
 

สถานท่ี 
- ตําบลตรวจ 
วัสดุอุปกรณ 
- กลองถายรูป 
- สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
- คาใชจายใน 
การติดตาม การ
สนับสนุนกิจกรรม 

-ก.พ. -
มี.ค.57 

 

ผูวิจัยและ 
คณะทํางาน 

- มีแผนปฏิบัติการ
หรือโครงการใน
การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

-แนวทางการ
สนทนากลุม 
- แบบสังเกตการ 
มีสวนรวม 
- แบบ
สังเกตการณการมี
สวนรวมในการ
ปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการ 

- การจดบันทึก 
- การบันทึกภาพ 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/ 
เปาหมาย 

ขั้นตอนและ
วิธีการ

ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุอุปกรณ/
งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ผลท่ีคาดวาจะ
ไดรับ 

เคร่ืองมือ
เก็บรวบรวม

ขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือวิธีการ
ประเมิน 

3. ขัน้สังเกต(Observation) 
กิจกรรม 
  3.1 การสังเกตของกลุมตัวอยางท่ี
ปฏิบัติการจริง 
วัตถุประสงค 
 - เพ่ือสังเกตการปฏิบัติตามแผนงาน 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ี รพ.สต.  3 คน 
- ผูนําชุมชน, อสม.อบต. 20 คน 
- กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตส ู22 คน 

 
 
 - จดบันทึกตาม
แบบสังเกต 
 
 
 
 
 

 
สถานท่ี 
- รพ.สต.ตรวจ  
อําเภอศรณีรงค  
จังหวัดสุรินทร 
วัสดุอุปกรณ 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-คาตอบแทน 
ในการปฏิบัติงาน 

 
 
-เม.ย.57 
 
  

 
 

ผูวิจัยและ 
คณะทํางาน 

 
 
- ทราบขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง 
 
 
 

 
 
-แบบ
สังเกตการณ 

 
 
- การจดบันทึก 
- การบันทึกภาพ 

3.2 ประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ 
วัตถุประสงค 
 - เพ่ือประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ี รพ.สต.  3 คน 
- ผูนําชุมชน, อสม.อบต. 22 คน 
- กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตส ู

- จดบันทึก 
ตามแบบสังเกต
การมีสวนรวม 

สถานท่ี 
- บานฉลีก  
อําเภอศรณีรงค 
 จังหวัดสุรินทร 
วัสดุอุปกรณ 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-คาตอบแทนใน 
การปฏิบัติงาน 

-เม.ย.57 
 

- ผูวิจัยและ 
คณะทํางาน 

- ทราบผลการ
ประเมินผลตาม
แผนปฏิบัติการ 

- แบบสังเกต
การมีสวน
รวม 

- การจดบันทึก 
- การบันทึกภาพ 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและ

วิธีการดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุ
อุปกรณ/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ 
ผลท่ีคาดวาจะ

ไดรับ 

เคร่ืองมือ
เก็บ

รวบรวม
ขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

4.ขั้นสะทอนผลกลับ (Reflection) 
กิจกรรม 
  4.1 สรุปผลการประชุมวางแผน 
แบบมีสวนรวม  
  4.2 สรุปผลการดําเนินงานพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการมีสวนรวม 
 4.3 ประเมินการการพัฒนารูปแบบดําเนินกิจกรรม 
 4.4 คืนขอมูลสูชุมชนผานการประชุมกลุมและ
เผยแพรรายงานผลการดําเนินงาน 
(โดยการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรูผลการพัฒนา) 
วัตถุประสงค 
- เพ่ือประเมินผลการดําเนินงานท้ังหมดท่ีได 
จากการดําเนินการวิจัย 
เปาหมาย 
- ผูวิจัย  เจาหนาท่ีรพ.สต.  3 คน 
- ผูนําชุมชน, อสม.อบต. 20 คน 
- กลุมเสีย่งโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตส ู

 
 
- จัดประชุม
คณะกรรมการ 
เพ่ือดําเนินงานและ
ถอดบทเรียน 
ท้ังหมด 
ท่ีไดจากการวิจัย  
  
 

 
 
สถานท่ี 
-หองประชุม รพ.
สต.ตรวจ 
วัสดุอุปกรณ 
-เครื่องเสียง 
-กลองถายรูป 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
-คาอาหาร 
ผูเขาประชุม 
 
 

 
 
- พค.57 
 
  

 
 

ผูวิจัยและ 
คณะทํางาน 

 
 
- ไดรูปแบบใหมใน
การพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยงโรคบา
หวานและโรคความ
ดันโลหติสูง 

 
 
-แนวทาง
สนทนากลุม 
-แบบสังเกต
การมีสวน
รวม 

 
 
- การจด
บันทึก 
- จํานวน
ผูเขารวม
ประชุม 
- การถายภาพ 
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กิจกรรม/วัตถุประสงค/เปาหมาย 
ขั้นตอนและวิธีการ

ดําเนินงาน 

สถานท่ี/วัสดุ
อุปกรณ/

งบประมาณ 

 
ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

ผลท่ีคาด
วาจะ
ไดรับ 

เคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอมูล 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการประเมิน 

ระยะท่ี 3 หลังการดําเนินงานวิจยั 
กิจกรรม 
1. ประเมินผลหลังการวิจยั 

 ระเมินความรูเรื่องความรูปจจยัเก่ียวของ
รคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 3. ประเมินการมีสวนรวมการใน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงความดันโลหติสูง 
4. ประเมินความพึงพอใจการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
วัตถุประสงค 
 - เพ่ือประเมินผลท่ีไดจากการวิจยั 
ในครั้งน้ี 
เปาหมาย 
- ผูวิจัยและผูชวยผูวิจยั 

 
 
- ประเมินผลหลังการวิจัย 
ในเรื่องของความรูเรื่อง
ปจจัยเก่ียวของกับ
โรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง,  
การมีสวนรวมการการ
พัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงความดัน
โลหิตสูง 
, ความพึงพอใจการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุมเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง  

 
 
สถานท่ี 
-รพ.สต.ตรวจ  
วัสดุอุปกรณ 
- เครื่อง
คอมพิวเตอร 
-สมุดบันทึก 
งบประมาณ 
- 

 
 
-พ.ค.57 

 

 
 
ผูวิจัยและ
ผูชวยผูวิจัย 

 
 
-ผลการ
ประเมิน
หลังการ
วิจัย 

 
 
- แบบประเมิน
ความรูเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเอง
ของกลุมเสี่ยง, การมี
สวนรวมการพัฒนา
รูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยง, ความพึง
พอใจการพัฒนา
รูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของ
กลุมเสี่ยง 

 
 
- ผลการ
ประเมินหลัง
ดําเนินการ 
- จํานวนผูมีสวน
รวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช  
ตัวอยางภาพกิจกรรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



160 

ประชุมเครือขายการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเขารับกิจจกรรมเสริมความรู 
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กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเขารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

 

 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเขารับกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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