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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวม มีจุดมุํงหมาย
เพื่อศึกษา  1) สถานการณ์ปัญหา ภูมิปัญญาไทยในการปูองกัน และดูแลสุขภาพ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานของชุมชนในอดีตจนถึงปัจจุบัน  2) กระบวนการการขับเคลื่อน  
แผนงาน และวิธีการของชุมชนและหนํวยงานในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน  3) รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวานโดยการมีสํวนรํวมของชุมชนและหนํวยงานท่ีเก่ียวข๎อง โดยใช๎ชุมชน
หนองบัวเหนือ อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นพื้นท่ีการวิจัย กลุํมเปูาหมาย 
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ประกอบด๎วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน ผู๎ดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
ผู๎ปุวยเบาหวาน กลุํมเสี่ยง ผู๎ ใหญํบ๎าน คณะกรรมการหมูํบ๎าน เจ๎าหน๎าท่ี
โรงพยาบาลสตึก และเจ๎าหน๎าท่ีเทศบาลสตึก จ านวน 49 คน เคร่ืองมือท่ีใช๎ในการ
วิจัยได๎แกํ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุํม วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยใช๎ร๎อยละ และวิเคราะห์เชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบวํา 
 1. สถานการณ์เจ็บปุวยด๎วยโรคเบาหวานมีแนวโน๎มสูงขึ้นเ ร่ือยๆ  
เนื่องจากประชาชนขาดความร๎ูความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  มีการรับประทาน
อาหารจ าพวกแปูงและไขมันสูง และขาดการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นปัจจัยการเกิด
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ชาวบ๎านไมํได๎น าภูมิปัญญาเดิมท่ีมีอยูํในอดีตมาใช๎ในการ
ฟื้นฟู ในการปูองกันและดูแลสุขภาพในกลุํมเสี่ยง ผู๎ดูแลและผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
จนกระท่ังทีมวิจัยได๎เข๎าไปศึกษาวิจัย ชาวบ๎านจึงเร่ิมสนใจการดูแลสุขภาพ โดยการ
ฟื้นฟูภูมิปัญญาไทยเร่ืองอาหารพื้นบ๎านและการออกก าลังกายขึ้นในการปูองกันและ
ดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
 2. กระบวนการ การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการของชุมชนและ
หนํวยงานในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน พบวํา กํอนท าการ
วิจัยกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชนและหนํวยงานยังไมํมีเพราะชาวบ๎านหนองบัว
เหนือไมํได๎มีสํวนรํวมคิด รํวมวางแผน รํวมตัดสินใจ รํวมติดตาม และประเมินผลใน
การท าโครงการตํางๆมีแตํทางเทศบาลต าบลสตึก  และโรงพยาบาลสตึกจะคิด
โครงการให๎แกํชุมชน และการด าเนินงานของท้ัง 2 หนํวยงานขาดการประสานงาน  
ซ้ าซ๎อน ท าให๎ส้ินเปลืองงบประมาณ 
 3. รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
โดยการมีสํวนรํวมของชุมชนและหนํวยงานท่ีเก่ียวข๎อง พบวํา ชุมชน หนํวยงาน 
ผู๎ดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวานและกลุํมเสี่ยง ต๎องมีสํวนรํวมในกิจกรรมตํางๆ เร่ิมตั้งแตํ
การค๎นหาปัญหา สาเหตุของการเจ็บปุวย แนวทางแก๎ไข แผนการด าเนินการ     
การด าเนินการ การควบคุมและประเมินผลโดยน าภูมิปัญญาในท๎องถิ่นมาใช๎ ได๎แกํ 
การออกก าลังกาย การนวดคลายความเครียดด๎วยตนเอง การฝึกสมาธิและ    
การฟื้นฟูต าหรับอาหารเพื่อสุขภาพ 6 เมนู นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเสริม ได๎แกํ 
การสร๎างความตระหลักรํวมโดยการอบรมให๎ความรู๎ น าต๎นแบบมาเลําประสบการณ์ 
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ของการเจ็บปุวย และน าประเด็นสุขภาพสูํเวทีสาธารณะของชุมชน การตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวานเพื่อลดจ านวนกลุํมเสี่ยง และลดภาวะแทรกซ๎อน ในผู๎ปุวยรายเกํา 
การติดตามเยี่ยมบ๎าน เพื่อสร๎างความเข๎าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของผู๎ดูแลและ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน  
 
 ค าส าคัญ : โรคเบาหวาน การมีสํวนรํวมชุมชน การดูแลสุขภาพ 
 
 

ABSTRACT 
 

This study was a participatory action research (PAR) aiming at: 
1) investigating the problems situation, Thai wisdom in preventing and 
health caring of diabetes patients of community in the past up to the 
present; 2) exploring the processes, mobilizing, planning, and methods 
of community and working units in preventing and health caring of 
diabetes patients; and 3) finding out the appropriate pattern in 
preventing and health caring of diabetes patients with community 
participation and relevant working units. The research area was taken 
place at Nongbuanua community in Satuk District, Buriram Province. 
The target groups were 49 people included: village public health 
volunteers, care takers, diabetes patients, vulnerable groups, village 
headmen, village committees, Satuk hospital staff, and Satuk 
municipality staff. The research instruments were questionnaire, in-
depth interview, and group discussion. The statistics used for 
analyzing the collected data were percentage and descriptive analysis. 

The findings were as follows: 
1. The illness situation of diabetes seemingly tended to be 

increased because people lacked of diabetes knowledge. They daily 
took the starched food and carbohydrate, and did not work out which 
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were the factors leading to the diabetes. Moreover, the villagers did not 
take their instinct traditional wisdom to apply in restoring for preventing 
and health caring of vulnerable groups, care takers and diabetes 
patients. Also, the research teams started to conduct the related 
research. Consequently, the villagers then began to pay interested in 
taking care of their health by restoring Thai wisdom on traditional foods 
and working out in preventing and health caring of diabetes patients. 

2. The processes, mobilizing, planning, and methods of 
community and working units in preventing and health caring of 
diabetes patients were found that before conducting the study, there 
was no the participatory processes of community and working units. It 
should also be noted that the villagers of Nongbuanua had not 
participated in joining brainstorming, planning, making decision, 
following-up, and evaluating in operating various projects. There were 
only Satuk municipality, and Satuk hospital who initially made projects 
for people. Unexpectedly, however, the operation of two organizations 
were lacked of cooperation, duplication, and wasting the budget.                

3. The appropriate pattern in preventing and health caring of 
diabetes patients with community participation and relevant working 
units was found that the community, working units, care takers, and 
vulnerable groups must participate in various activities staring from 
searching problems, illness causes, problem guidelines, operational 
plans, controlling and evaluating by taking the wisdom in local to apply, 
namely exercise, self-massaging mediation, meditation training, and 
restoring the 6-healthy recipes menus. However, the supplementary 
activities were also provided: making the joining awareness by setting 
the training to gain more knowledge, taking the pattern to narrate the 
illness experiences, and bring the health issues to community public 
stages; checking the screening diabetes for reducing the numbers of 
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vulnerable groups, and causing complications; and home visiting for 
making the understanding about self-performance of care takers, and 
diabetes patients, respectively.                     
    

Keywords :  Diabetes, Participation, Community, Health, Earing  
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ    
ของปัญหา 
 ปัจจุบันสภาพสังคมไทยได๎
เปลี่ยนแปลงไปอยํางรวดเร็ว  ท้ัง
ทางด๎านการเมือง เศรษฐกิจสังคม  
การแขํงขันทางการตลาด การสื่อสาร 
กา รคมนาคม  ก า ร ใ ช๎ เ ท ค โ น โ ล ยี      
แ ล ะ วิ ท ย า ก า ร ตํ า ง ๆ  ม า ก ขึ้ น       
การเปลี่ยนแปลงดังกลําวมีผลกระทบ
ตํอวิถีการด าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพจะเห็นได๎จากในอดีตปัญหา
สุ ขภาพของประชาชนสํ ว น ใหญํ
เจ็บปุวยด๎วยโรคติดเชื้อ แตํปัจจุบัน
และแนวโน๎มในอนาคต ปัญหาสุขภาพ
มีผลจากสังคม สิ่ งแวดล๎อมและ
พฤติกรรมมากขึ้น (กองสุขศึกษา.  
2539 : 1) เชํน การท่ีประชาชนนิยม
บริโภคอาหารส าเร็จรูป น้ าตาลและ
ไขมันคํอนข๎างสูง ท้ังท่ีเป็นอาหาร   
ท่ีบริโภคแล๎ว ท าให๎รํางกายมีน้ าหนัก
เพิ่มขึ้นประกอบกับประเทศไทยมี
วิ วั ฒ น า ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์       

การสาธารณสุข เจริญก๎าวหน๎าเป็น
ผลท าให๎อายุเฉลี่ยของประชาชนยืน
ยาวขึ้น  จึงท าให๎แนวโน๎มของอัตรา
การเกิดโรคติดตํอลดลง โดยพบ
สาเหตุการตายของประชากร 3 
อันดับแรก  เป็นกลุํม โรคไมํติดตํอ
และยังพบวํา  5 ใน 10 อันดับแรก
ของผู๎ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
เป็นผู๎ปุวยโรคไมํติดตํอเชํนกัน ได๎แกํ 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคความดัน
โล หิตสู ง  โรคหลอดเลื อดสมอง 
โรคเบาหวาน เป็นต๎น (ส านักพัฒนา
วิชาการแพทย์. 2538 : 10)  
 ในศตวรรษ ท่ี 21 องค์การ
อนามั ย โ ล ก ไ ด๎ ค าดป ระมาณวํ า     
กลุํมโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมท้ัง
โรคเบาหวาน ในประเทศก าลังพัฒนา
จะมีจ านวนเพิ่มมากกวําสองเทําของ
ปัจจุบัน โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรค
ไมํติดตํอท่ีส าคัญมากทางการระบาด
วิ ท ย า  ซึ่ ง อ ง ค์ ก า ร อน ามั ย โ ล ก     
และสหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ     
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ให๎ความสนใจพบวําปี พ.ศ. 2543 
ประชากรท่ัวไปเป็นโรคเบาหวาน 171 
ล๎านคน  และประชากรไทยทุกๆ 100 
คน จะมีผู๎ เป็นเบาหวานถึง 6 คน 
( ก อ ง สุ ข ศึ ก ษ า , 2 5 3 9  : 10-11) 
โรคเบาหวาน  หมายถึ ง ภาวะ ท่ี
รํางกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวํา
ปกติเกิดขึ้น  เนื่องจากรํางกายไมํ
สามารถน าน้ าตาลในเลือด ซึ่งได๎จาก
อาหารไปใช๎ได๎ตามปกติ และผู๎ปุวยท่ี
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวํา 126 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หลังงดอาหาร
อยํางน๎อย 6-8 ชั่วโมง และได๎รับการ
วินิจฉัยจากแพทยเ์ป็นโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ี
ไมํสามารถรักษาให๎หายขาดและ
สามารถถํายทอดทางกรรมพันธุ์  
องค์การอนามัยโลกได๎ท านายวําในปี  
ค . ศ .  2 0 2 5  จ ะ มี ผู๎ ปุ ว ย ท่ี เ ป็ น
โรคเบาหวานท่ัวโลกถึง 300 ล๎านคน  
เพิ่มจากจ านวนผู๎ปุวย 140 ล๎านคน      
ปี ค.ศ. 1999 ในประเทศไทยมีอัตรา
ความชุกของผู๎ ปุ วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 2.5-7 จากการส ารวจ
สถานการณ์โรคไมํติดตํอของประเทศ
ไทยพบวําโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง
ท่ียังมีอัตราสูงขึ้นเป็นล าดับโดยในปี  
พ.ศ.2538 พบอัตราการตายประมาณ 
10 คนตํอวัน (ศศิธร ศิ ริวราศัย .  

2546 : 86) ในปี  พ.ศ.2532 – 2542 
อัตราผู๎ปุวยเบาหวานสูงขึ้นจาก 43.5 
เป็น 175.7 ตํอประชากรแสนคน  
(คณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับ ท่ี  9   
ด๎านสาธารณสุข. 2544 : 15) จะ
เห็นได๎วําอัตราผู๎ปุวยเบาหวานเพิ่ม
เป็น 4 เทํา ซึ่งยังมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้น
และพบมากในคนอายุ 40 ปีขึ้นไป   
(ศุภวรรณ มโนสนุทร.  2542 : 33 )  
 ประเทศไทยเป็นประเทศก าลัง
พัฒนาท่ีเผชิญปัญหาการระบาดของ
โรคเบาหวานในปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบ 
ข๎อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย โดยการตรวจ
รํางกาย คร้ังท่ี 1 พ.ศ.2534 ถึง 
2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ.2540 และคร้ัง
ท่ี 3 พ.ศ.2547 พบวําคนไทยท่ีมีอายุ
ตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน๎มเป็น
โรคเบาหวานสูงขึ้น ความชุกของโรค
เพิ่มจากร๎อยละ 3.10 เป็น 8.10 และ 
10.80 ตามล าดับ นอกจากนั้นความ
ชุกโรคยังเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้น
และเพิ่มขึ้นอยํางเดํนชัดในชํวงอายุ 
40 ปี ขึ้ น ไปและ พบในเพศหญิ ง
มากกวําเพศชาย 1.50 ถึง 2.00 เทํา 
อีกท้ังยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 8 
ของคนในชํวงอายุ 45-59 ปี ส าหรับ
อัตราตายด๎วยโรคเบาหวานตั้งแตํ   
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ปี พ.ศ. 2538 ถึง 2547 เพิ่มขึ้นจาก 
7.40 เป็น 12.30 ตํอประชากรแสนคน 
โดยเพิ่มขึ้นเป็น 1.70 เทํา และอัตรา
การเข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ด๎วยโรคเบาหวาน มีแนวโน๎มเพิ่มขึ้น
เชํนเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2529  
2537 2548 มีอัตราเทํากับ 33.80 
เพิ่มเป็น 91.00และ 490.53 ตํอ
ประชากรแสนคน (นิตยา พวงราช 
และคณะ. 2551 : 1) 
 สถานการณ์ของ จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบวําอัตราความชุกโรคเบาหวานในปี 
พ.ศ.2547 เทํากับร๎อยละ 0.93 และ
เพิ่มเป็นร๎อยละ 1.27 ในปี พ.ศ.2550 
( ง านพัฒนาบ ริ กา ร  ส านั ก ง าน
สาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์. 2550 )  
ส าหรับอัตราตายด๎วยโรคเบาหวานใน
ปี 2544 ถึง 2548 เพิ่มขึ้นจาก 5.88  
เป็น 8 . 18 ตํอประชากรแสนคน    
โดยเพิ่มเป็น 1.39 เทํา และอัตราการ
เข๎าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด๎วย
โรคเบาหวาน มีแนวโน๎ม เพิ่ มขึ้ น
เชํนเดียวกัน ในปี พ.ศ.2544 2546 
2547 มีอัตราเทํากับ 273.15 เพิ่ม
เป็น 319.25 และ 384.18 ตํอแสน
ประชากร  (ส า นั ก โ รค ไมํ ติ ดตํ อ  
จังหวัดบุรีรัมย์. 2550) 

จากสถิติการเจ็บปุวยของ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสตึกท่ีผําน

มาระหวํางปี พ.ศ. 2548 - 2550     
พบผู๎ปุวยโรคเบาหวานจากจ านวน  
1,323 คน เพิ่มเป็น 1,695 คน และในปี 
พ.ศ.2551 1 มกราคมถึง 1 ธันวาคม 
พบผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 1,802 คน    
ซึ่ ง พ บ วํ า อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวานมีแนวโน๎มสูงขึ้นเป็น
อันดับหนึ่งของโรงพยาบาลสตึก สํงผล
ให๎โรงพยาบาล สตึก มีคําใช๎จํายเป็น
คํายาในปีงบ ประมาณ 2550 สูงถึง 

1,152,298 บาท (โรงพยาบาลสตึก. 
2551) จากการเจ็บปุวยโรคเบาหวาน
สํงผลกระทบให๎เกิดผลเสียตํอตัวเอง 
ครอบครัวและรัฐบาล ผลเสียโดยตรง
ได๎แกํ ความสิ้นเปลืองคําใช๎จํายใน
การรักษา ผลเสียทางอ๎อม ได๎แกํ 
การขาดราย ได๎ จ ากการท า ง าน 
สมรรถภาพจากการท างานเสื่อมถอยลง 
และสูญเสียทรัพยากรสํวนบุคคล 
สํวนผลเสียท่ีมีตํอรัฐ ได๎แกํ คําใช๎จําย
ในการน ายาเข๎ามาจากตํางประเทศ
และคํ า ใ ช๎ จํ า ย ในการตรวจรั กษา 
(กระทรวงสาธารณสุข. 2531 : 27-
29)  
  ชุมชนหนองบัวเหนือ หมูํ ท่ี 12  
ต าบลนิคม อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์  
ซึ่งมี 239 หลังคาเรือน มีประชากร
ท้ังหมด 865 เป็นชาย 412 คน  
เป็นหญิง 453 คน มีผู๎ปุวยเบาหวาน  
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จ านวน 17 คน คิดเป็นร๎อยละ 2 และ
ผู๎ ท่ีมี อายุ  40 ปี ขึ้ นไปมี  338 คน    
ผํานการคัดกรองโรคเบาหวาน จ านวน 
48 คน คิดเป็นร๎อยละ 14 พบวํามี
ปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวาน  
จ านวน 34 คน คิดเป็นร๎อยละ 71  
สาเหตุที่เลือกศึกษาชุมชนหนองบัวเหนือ 
เนื่องจากในอดีตชุมชนนี้ เป็นชุมชน
ชนบท แตํในปัจจุบันนี้ได๎เปลี่ยนแปลง
เป็นชุมชนก่ึงเมือง ได๎รับการดูแลจาก
โรงพยาบาลสตึกโดยตรงมากวํา 10 ปี 
แตํ ไมํสามารถลดปัญหาการเ กิด
โรคเบาหวาน โดยการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน อายุ 40 ปีขึ้นไปมี
ความเสี่ยงเป็นโรคมากขึ้น ศักยภาพ
ขอ ง ชุ ม ช น เ ข๎ ม แ ข็ ง อ า สาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.) 
พร๎อมท่ีจะเรียนร๎ูไปกับทีมวิจัย 
 จากข๎ อมู ลดั งกลํ า ว หากมี
กิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพ หรือ
กิจกรรมลดหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยงนั้น
ได๎อยํางชัดเจน จะท าให๎สามารถลด
ประชากรกลุํมเสี่ยงได๎ และในระยะ
ยาวยั งสามารถลดจ านวนผู๎ ปุ วย
เบาหวานได๎ด๎วยท้ังนี้ทางโรงพยาบาล 
สตึก และเทศบาลต าบลสตึก ยังไมํมี
รูปแบบการด าเนินงานอยํางชัดเจน  
จึงท าให๎ผ๎ูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบ
การมี สํ วน รํวมของชุ มชน ในการ

ปู อ ง กั น แ ล ะดู แ ล สุ ข ภ าพผู๎ ปุ ว ย
เบาหวาน โดยใช๎กระบวนการวางแผน 
แ บ บ มี สํ ว น รํ ว ม (Appreciation-
Influence-Control, A-I-C) โดยท าเป็น 
โครงการน ารํองที่ชุมชนหนองบัวเหนือ 
หมูํ ท่ี  12 ต าบลนิคม อ าเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย์ และน าผลการศึกษา
ค ร้ังนี้ ไป เป็ นข๎ อมู ลประกอบการ
จัดรูปแบบกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ
ให๎กับกลุํมเสี่ยง และชุมชนอื่นๆ ตํอไป 

ค าถามการวิจัย 
1. สถานการณ์ปัญหา ภูมิปัญญา

ไทยในการปูองกันและดูแลสุขภาพ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานของชุมชนหนอง
บั ว เ ห นื อ ใ น อ ดี ต จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น     
เป็นอยํางไร 
 2. กระบวนการ การขับเคลื่อน  
แผนงานและวิธีการของชุมชนหนอง
บัวเหนือและหนํวยงานในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน  
เป็นอยํางไร 
 3. รูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ปู อ ง กั น แ ล ะดู แ ล สุ ข ภ าพผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน โดยการมีสํวนรํวมของ
ชุมชนหนองบัวเหนือและหนํวยงานท่ี
เกี่ยวข๎อง เป็นอยํางไร 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1 .  เพื่ อ ศึ กษาสถานการณ์
ปัญหา ภูมิปัญญาไทยในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ของชุมชนในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

2 . เพื่ อศึกษากระบวนการ  
การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการ
ของชุมชนและหนํวยงาน ในการปูองกัน 
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน   
 3. เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสม 
ในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน โดยการมีสํวนรํวมของ
ชุมชนและหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง 

ความส าคัญของการวิจัย 

1. ได๎ทราบสถานการณ์ปัญหา 
ภูมิปัญญาไทยในการปูองกันและดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานของชุมชน
ในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

2. ได๎ทราบข๎อมูลกระบวนการ  
การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการ
ของชุมชนและหนํวยงานในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผูป๎ุวยโรคเบาหวาน   

3. ได๎รูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ปู อ ง กั น แ ล ะดู แ ล สุ ข ภ าพผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน โดยการมี สํวนรํวมของ
ชุมชนและหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง 

 

ขอบเขตการวิจัย   
 พื้นที่ศึกษา เลือกชุมชนหนอง
บัวเหนือหมูํท่ี 12 ต าบลนิคม อ าเภอ 
สตึก จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากเป็น  
ชุนชนท่ีมีความพร๎อมในการให๎ความ
รํ ว ม มื อ แ ล ะ มี ป ร ะ ช า ก ร ผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 2 และกลุํม
เสี่ยงร๎อยละ 71 
 ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย  ไ ด๎ แ กํ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน 
ผู๎ดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ผู๎ปุวย
เบาหวาน กลุํม เสี่ยง ผู๎ ใหญํบ๎าน 
คณะกรรมการหมูํบ๎าน เจ๎าหน๎า ท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลสตึก และ
เ จ๎ า หน๎ า ท่ี กอ งสา ธา รณสุ ข แล ะ
สิ่งแวดล๎อมเทศบาลสตึก จ านวน   
49 คน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช๎  ไ ด๎ แ กํ 
แบบทดสอบความร๎ูโรคเบาหวาน  
แบบสอบถามความเชื่อด๎านสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อเก็บข๎อมูลสถานการณ์ของ
ปัญหาโรคเบาหวานของชุมชนเบื้องต๎น 
สร๎างเครื่องมือและผํานการตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผู๎ทรง 
คุณวุฒิ 3 ทําน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงประจักษ์ (Face Validity) 
และน าไปทดลองใช๎ (Try out) กับ
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ผู๎ ปุ ว ย  ผู๎ ดู แ ล แ ล ะ ก ลุํ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน ท่ีไมํใชํกลุํมเปูาหมาย 
จ านวน 40 คน พบวํา มีคําความ
เชื่อมั่นเทํากับ 0.91 และแบบสัมภาษณ์ 
เจาะลึก เ ก่ียวกับสถานการณ์ของ
ปัญหาโรคเบาหวาน กระบวนการ 
การขับเคลื่อนแผนงานและวิธีการของ
ชุมชนและหนํวยงานในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
รวมถึงภูมิปัญญาไทยในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการด าเนินการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลเน๎นการมีสํวนรํวมของชุมชน 
ดังตํอไปนี้ 
  1. ผู๎วิจัยได๎ศึกษา ค๎นคว๎า 
และรวบรวมข๎อมูลจากหนังสือ ต ารา 
วิทยานิพนธ์ วารสาร งานวิจัยตํางๆ
และเอกสารสรุปผลการด าเนินงาน
ของสํวนราชการ ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวข๎อง
กับการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน โดยการมีสํวนรํวมของ
ชุมชน 

 2. การเก็บข๎อมูลภาคสนาม 
มีขั้ นตอนโดยเ ร่ิมจากการเข๎ า ไป
ประสานความรํวมมือกับบุคคลหรือ
หนํวยงานท่ีเก่ียวข๎อง จากนั้นท าการ
เก็บข๎อมูลกับผู๎ดูแลผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 

ผู๎ปุวยเบาหวาน กลุํมเสี่ยง ผู๎ใหญํบ๎าน 
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ห มูํ บ๎ า น โ ด ย ใ ช๎
แบบสอบถาม เมื่อได๎ข๎อมูลเก่ียวกับ
สถานการณ์ของปัญหาโรคเบาหวาน
ของชุมชนเบื้องต๎นแล๎ว จึงท าการ
สั ม ภ าษณ์ เ จ า ะ ลึ ก อ า ส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน เจ๎าหน๎าท่ี
โรงพยาบาลสตึก และเจ๎าหน๎าท่ีกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อมเทศบาล
ต าบลสตึกเก่ียวกับสถานการณ์ของ
ปัญหาโรคเบาหวาน กระบวนการ  
การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการ
ของชุมชนและหนํวยงานในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
รวมถึงภูมิปัญญาไทยในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
เมื่ อ ได๎ข๎อมูลครบถ๎วนแล๎ว  ได๎นัด
ห ม า ย ก ลุํ ม เ ปู า ห ม า ย ท้ั ง ห ม ด      
เขา๎ประชุมสนทนากลุํม (Focus Group 

Interviews)  เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม ข๎ อ มู ล
เพิ่ ม เ ติ ม ในประ เด็ น ท่ี ข าดความ
สมบูรณ์ให๎ได๎ข๎อมูลท่ีเพียงพอ และ
รํวมกันวิเคราะห์ข๎อมูลจนสามารถ
สร๎างรูปแบบการปูองกันและการดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานส าหรับ
ชุมชนได๎   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยท าการวิเคราะห์ข๎อมูล
เ ก่ียว กับสถานการณ์ ของปัญหา
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โรคเบาหวานของชุมชนเบื้องต๎นโดยใช๎
คํ า ร๎อยละ และใช๎ การพรรณนา
วิเคราะห์เจาะลึกในสถานการณ์ของ
ปัญหาโรคเบาหวาน กระบวนการ  
การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการ
ของชุ มชนและหนํ วยงานในการ
ปู อ ง กั น แ ล ะดู แ ล สุ ข ภ าพผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน   

ผลการวิจัย 
 สถานการณ์ปัญหา ภูมิปัญญา
ไทยในการการปู อง กันและดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวานของชุมชน
ในอดีตจนถึงปัจจุบัน พบวํา ในอดีต
ชาวบ๎านไมํร๎ูจักโรคเบาหวาน เมื่อเกิด
กลุํ มอาการคล๎ าย เบาหวาน ก็น า
สมุนไพรท่ีมีอยูํในชุมชนมาใช๎ รักษา
โดยน ามาต๎มกิน และน ามาประกอบ
เป็นอาหารในชีวิตประจ าวันเป็นการ
ปูองกันโรคด๎วย ตํอมาเมื่อมีสถานี
อนามัยชาวบ๎านบางสํวนจึง ไปใช๎
บริการและเปลี่ยนไปเป็นยาแผน
ปัจจุบันแทน สถิติผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
ของ ชุ ม ชน ใ นปี  พ . ศ . 2548-2551     
มี จ า น ว น เ พิ่ ม ขึ้ น ร๎ อ ย ล ะ  32.21 
ชาวบ๎านขาดความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเบาหวาน การด าเนิน
ชีวิตเปลี่ยนไปไมํมีเวลาออกก าลังกาย
เนื่องจากต๎องรับจ๎างหาเงิน รับประทาน 
อาหารจ าพวกแปู งและไขมันสู ง 

นอกจากนี้ชาวบ๎านไมํได๎น าภูมิปัญญา
เดิมท่ีมีอยูํในอดีตมาใช๎ในการฟื้นฟู   
ในการปูองกันและดูแลสุขภาพใน
โรคเบาหวานจนกระทั่ง ทีมวิจัยได๎เข๎าไป
ศึกษารูปแบบการปูองกันและดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ชาวบ๎าน
จึงเร่ิมสนใจการดูแลสุขภาพ โดยการ
ฟื้นฟูภูมิปัญญาไทยเรื่องอาหารพื้นบ๎าน 
และกิจกรรมการออกก าลังกายขึ้นมา
ในการปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน   
 กระบวนการ การขับเคลื่อน  
แผนงานและวิธีการของชุมชนในการ
ปู อ ง กั น แ ล ะดู แ ล สุ ข ภ าพผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน พบวํา ไมํมี เนื่องจาก
เห็นวํา มีหนํวยงานท่ีมีหน๎าท่ีอยูํแล๎ว
และเ กินความสามารถของชุมชน    
มีเพียง อสม. คณะกรรมการชุมชน  
แ ล ะ ผู๎ น า ชุ ม ช น  เ ทํ า นั้ น ท่ี ค อ ย
ประสานงานและด าเนินกิจกรรมตาม
นโยบายของรัฐ ส าหรับกระบวนการ  
การขับเคลื่อน แผนงานและวิธีการ
ของหนํวยงานในการปูองกันและดูแล
สุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน พบวํา 
โรงพยาบาลสตึก และกองสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล๎อม เทศบาลต าบลสตึก 
มีลักษณะคล๎ายคลึงและซ้ าซ๎อนกัน 
เชํน มีคลินิกตรวจคัดกรองโรค มีห๎อง
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ยาให๎ค าแนะน าเ ก่ียวกับการใช๎ยา     
มีบริการการเจาะเลือดตรวจ เป็นต๎น  
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการปูองกันและ
ดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน คือ 
มุํ ง เ น๎ น ใ ห๎ เ กิ ดการมี สํ ว น รํ วม ใ น
กิจกรรมทุกขั้นตอนของชุมชนและ
หนํ วยงานในการดู แลกลุํ ม เสี่ ย ง 
ผู๎ดูแล และผู๎ปุวยโรคเบาหวานท้ัง 
กาย ใจ และสังคม มีการนวดคลาย
เครียดด๎วยตนเอง – ฝึกสมาธิ และ
ฟื้ นฟู ต า รับ  อาหา ร เพื่ อสุ ขภาพ       
มี 6 เมนู ประกอบด๎วย อํอมปลาผัก
รวม อํอมหอยผักปลัง นึ่งปลาต าแจํว 
แกงส๎มมะรุม-ดอกแค หมกปลีกล๎วย
ใสํกบ แกงบอนใสํไขํมดแดง นอกจากนี้ 
ยังมีกิจกรรมอื่นๆ เชํน สร๎างความ
ตระหนักรํวม โดยการอบรมให๎ความร๎ู 
น าต๎นแบบมาเลําประสบการณ์ของ
การเจ็บปุวยและน าประเด็นสุขภาพสูํ
เวทีสาธารณะของชุมชน การตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน เพื่อลดจ านวน
กลุํมเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ๎อนใน
ผู๎ปุวยรายเกํา การติดตามเยี่ยมบ๎าน
เพื่อสร๎างความเข๎าใจเก่ียวกับการ
ปฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู๎ ดู แ ล แ ล ะผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน  
 
 
 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจั ยน ามาอภิปราย
ผลได๎ดังนี้ 
  1. สถานการณ์เจ็บปุวยด๎วย
โรคเบาหวานมีแนวโน๎มสูงขึ้นเร่ือยๆ 
เนื่องจากประชาชนขาดความร๎ูความ
เข๎าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน ท าให๎
ก า รด า เ นิ น ชี วิ ต เ ปลี่ ย น ไ ป  เ ชํ น  
รับประทานอาหารจ าพวกแปูงและ
ไขมันสูง และขาดการออกก าลังกาย  
มีผลท าให๎เกิดโรคอ๎วนซึ่งเป็นปัจจัย
การเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้
ชาวบ๎านไมํได๎น าภูมิปัญญาเดิมท่ีมีอยูํ
ในอดีตมาใช๎ในการฟื้นฟูในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพในกลุํมเสี่ยง ผู๎ดูแล
และผู๎ปุวยโรคเบาหวาน จนกระท่ังทีม
วิจัยได๎เข๎าไปศึกษารูปแบบการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน  
ชาวบ๎านจึงเร่ิมสนใจการดูแลสุขภาพ  
ดังนั้นทีมวิจัยและชาวบ๎านได๎ รํวม
คิดค๎นและฟื้นฟู ภูมิปัญญาไทยเร่ือง
อาหารพื้นบ๎านขึ้นมาในการปูองกัน
และดูแลสุขภาพผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
โดยมีอาหารเพื่ อสุขภาพท้ังหมด     
6  เมนู ประกอบด๎วย อํอมปลาผัก
รวม  อํอมหอยผักปลัง หมกปลีกล๎วย
ใสํกบ แกงส๎มมะรํุม–ดอกแค นึ่งปลา
ต า แ จํ ว  แ ก ง บ อน ใ สํ ไ ขํ ม ด แด ง 
นอกจากนี้ ทีมวิจัยได๎รํวมกับชาวบ๎าน
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ท าการออกก าลังกายโดยการนวด
คลายเครียดด๎วยตนเอง – ฝึกสมาธิ 
ผลจากการปฏิบัติการดังกลําวข๎างต๎น
พบวําระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
ความดันโลหิตลดลงเชํนกันโดยเห็นได๎
จากจ านวนคนท่ีระดับน้ าตาลลดลงถึง 
38 ราย จาก 44 ราย ซึ่งสอดคล๎อง 
กั บ สุ ร ภี  พ ร หม แส ง  ( 2 5 4 8  : 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาการรณรงค์เพื่อ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง แบบมีสํวนรํวมของ
ประชาชน ใน เ ขต รับผิดชอบของ
โ ร งพยาบาลหนองบั ว ล า ภู  ผ ล
การศึกษาพบวํา ผลการศึกษาพบวํา 
สาเหตุท่ีประชาชนไมํไปรับการตรวจ
คัดกรองโรค มาจากสาเหตุขาด
ความร๎ูความเข๎าใจเร่ืองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง การได๎รับ
ข๎อมูลขําวสาร ความเข๎าใจในการดูแล
ภาวะสุขภาพในบางเร่ือง และมีเจต
คติตํอการตรวจกรองโรค เจตคติตํอ
ทีมสุขภาพอยูํ ในระดับ ปานกลาง 
และหลังการรณรงค์ท าให๎ประชาชน
กลุํมเปูาหมายไปรับการตรวจคัด
กรองโรค ความร๎ูความเข๎าใจเร่ืองโรค 
การรับข๎อมูลขําวสารเพิ่มขึ้น และมี
เจตคติตํอการตรวจคัดกรองโรค    
และตํอทีมสุขภาพ และสอดคล๎อง     
กับกา รศึ กษาของอนุ ช า  นิ ล อยูํ    

(2542 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาการ
ประยุกต์แรงจูงใจเพื่อการปูองกันโรค
รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการทดลอง
พบวํา กลุํ มตั วอยํ างมีความรับ ร๎ู 
ความรุนแรง การรับร๎ูโอกาสเสี่ยง  
การเผชิญปัญหา และการรับร๎ูใน
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรม
การปูองกันโรคความดันโลหิตสูงหลัง
ด าเนินการ และดีกวํากลุํมเปรียบเทียบ 
  2. กระบวนการมีสํวนรํวม
ของชุมชนและหนํวยงานท่ีผํานมายัง
ขาดการมีสํวนรํวมในการวางแผน  
รํวมคิด รํวมติดตามและประเมินผล
รํ ว ม กั น  แ ล ะ ก า ร ท า ง า น ข อ ง
โรงพยาบาลสตึก เทศบาลต าบลสตึก
ยังขาดการประสานงานท างานแยก
สํวนกัน ท าให๎กลุํมเปูาหมายซ้ าซ๎อน
กัน  และสิ้ น เ ปลื อ ง งบประมาณ     
ซึ่งสอดคล๎องกับ จุฬาภรณ์ โสตะและ
คณะ (2546 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา
เก่ียวกับบทบาทการมีสํวนรํวมของ
ประชาชนและองค์การบริหารสํวน
ต าบลในการบริหารจัดการเพื่อการ
ออกก าลังกาย  พบวํา การมีสํวนรํวม
ในกิจกรรมต๎องให๎ประชาชนมีบทบาท
ในการเป็นสมาชิกกลุํม ท ากิจกรรม
ตํางๆ เพื่อกลุํมโดยมีสํวนรํวมในทุก
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ขั้นตอนของการท ากิจกรรมชาวบ๎าน 
จึงเป็นผู๎ ท่ีมีความส าคัญท่ีสุดในการ
รํวมกันแก๎ไขปัญหาของชุมชน และ
สอดคล๎องกับผลการศึกษาของวิมลมาศ 
จั น ท ร์ เ ชื้ อ แ ล ะ คณ ะ  ( 2 5 4 5  : 
บทคัดยํอ)  เก่ียวกับความรํวมมือของ
องค์การบริหารสํวนต าบล (อบต.) 
กับชุมชนในการสํงเสริมปูองกันโรค
ของประชาชนพบวํา อบต. ควรมีการ
พัฒนาความรู๎ทักษะของ อบต. ในการ
สํงเสริม ปูองกันโรคให๎เป็นรูปธรรม 
โดยเน๎นกระบวนการมีสํวนรํวม เป็น
ส าคัญเชํนเดียวกับ บังอร ฤทธิ์ภักดี 
(2528 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเร่ือง
การมีสํวนรํวมของประชาชนในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาระดับ
หมูํบ๎านโนนรัง ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ พบวํา การมีสํวนรํวมของ
ประชาชนเป็นสภาพท่ีเกิดขึ้นเพราะ
คนภายนอก (รัฐ) น าโครงการเข๎าไป 
ประชาชนมีลักษณะการมีสํวนรํวม
แบบจ าเป็นต๎องเข๎ารํวม (Corrected 
Participation) หรือเป็นเพียงความ
รํวมมือของประชาชนเทํานั้น ท้ังนี้
เพราะกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน   
ท่ีเกิดขึ้นในหมูํบ๎านทุกโครงการนั้น    
รัฐเป็นผู๎ก าหนดขึ้นมาท้ังสิ้น ผู๎ ท่ีมี
บทบาทส าคัญในการด าเนินงานตาม
กิจกรรมท่ีรัฐก าหนด คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในหมูํบ๎าน กระบวนการ
ด าเนินการก าหนดปัญหา การวางแผน 
การประเมินผล และการควบคุม
ตรวจสอบนั้น แทบจะไมํมีการมีสํวน
รํวมจากประชาชนเลย สํวนปัจจัยท่ี
เป็นตัวก าหนดให๎เกิดการมีสํวนรํวม
ของประชาชนพบวํ ามี ท้ั ง ปั จ จั ย   
จากฝุาย รัฐและปัจจัยจากชุมชน    
นั่นคือ เจ๎าหน๎า ท่ีฝุายรัฐยัง ไมํ ใ ห๎
ความส าคัญกับการน าแนวคิดการมี
สํวนรํวมของประชาชนมาปฏิบัติอยําง
จริงจัง แตํกลับมีการเรํงรัดและก าหนด 
กิจกรรมจากฝุายรัฐให๎แกํชุมชน และ
ปัจจัยฝุายชุมชนพบวํา ชุมชนยังขาด
ความพร๎อมท่ีจะเข๎ามามีสํวนรํวมใน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานอยํางเป็น
ฝุายกระท า (Active Participation) 
เมื่อพิจารณาจากโครงสร๎างของสังคม 
วัฒนธรรม และลักษณะทางเศรษฐกิจ
ของชุม ท่ี เป็นอยูํ  และสอดคล๎อง
กับพิชญางค์ จูแจํมยาม (2529 : 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาถึงปัจจัยส าคัญ
บางประการท่ีสนับสนุนการมีสํวนรํวม
ของประชาชน ในโครงการบัตร
สุขภาพ ศึกษาเฉพาะกรณี ต าบล
หนองโรง อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี พบวําปัจจัยส าคัญท่ีท าให๎
ประชาชนมีสํวน รํวมในโครงการ 
จัดล าดับความส าคัญ คือ ผลประโยชน์ 
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ท่ี ไ ด๎ รั บ จากการ เ ข๎ า เ ป็ นสมาชิ ก    
ของโครงการและการประสานงาน 
การปฏิบัติงานของเจ๎าหน๎าท่ี ปัญหา
ทางด๎านเศรษฐกิจซึ่งมีผลกระทบตํอ
สุขภาพอนามัยเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุน
และกระตุ๎นให๎ประชาชนมีสํวนรํวมใน
โครงการภาวะสุขภาพของสมาชิกและ
คนในครอบครัวรวมถึงนโยบายเร่ือง
บัตรสุขภาพซึ่งเป็นนโยบายของรัฐตํอ
การมีสํ วน รํวมในโครงการ  และ
แรงผลักดันของผู๎มีอ านาจทางราชการ 
เชํนเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข  จะเป็นท่ีมี
สํวนสนับสนุน สํงเสริมให๎ประชาชน
เข๎าไปมีสํวนรํวม สํวนรูปแบบของการ
มีสํวนรํวมของประชาชนในโครงการ
บัตรสุขภาพนั้นพบวํา ประชาชนขาด
การมีสํวนรํวมอยํางแท๎จริง ลักษณะ
การมีสํวนรํวมเป็นไปในรูปแบบของ
การท่ีประชาชนให๎ความรํวมมือกับ
โครงการตํางๆท่ีรัฐน าไปสูํชุมชน และ
เจ๎าหน๎าท่ีผู๎ปฏิบัติงานไมํเปิดโอกาสให๎
ประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมในโครงการ
แตํอยํางใด แตํเปิดโอกาสให๎ผู๎น าของ
ชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวมในทุกขั้นตอน
มากกวํา 
   3. รูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การปูองกันและดูแลสุขภาพผู๎ปุวย
โรคเบาหวานท่ีสร๎างขึ้นนี้ชํวยให๎ชุมชน
และหนํวยงานร๎ูจักคิด คือ การน า

ก ลุํ ม เ สี่ ย ง  ผู๎ ดู แ ล  แ ล ะ ผู๎ ปุ ว ย
โรคเบาหวาน มาท ากิจกรรมรํวมกัน  
เพื่อสร๎างพลังและเกิดการเรียนร๎ู   
ใช๎ สิ่ ง ท่ี มี อยูํ ใ นชุ มชน  ภู มิ ปัญญา
ท๎องถิ่นหรือทุนเดิมมาแก๎ปัญหา ไมํใชํ
พึ่งพาแตํการรักษาทางโรงพยาบาล
และควรปฏิบัติตนดึงเอาภูมิปัญญา
ท๎องถิ่นและบุคคลตํางๆ เข๎ามามีสํวน
รํวมในการแก๎ปัญหา ซึ่งสอดคล๎องกับ
กรรณิ กา ร์  พงษ์สนิ ท  (2543 : 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเรื่องการพัฒนาการ 
มีสํวนรํวมของชุมชนในการวางแผน
แก๎ ไ ขปัญหาสุ ขภาพอนามั ยของ
ประชาชนบ๎านถวายหมูํ 2 และบ๎าน
สารภีหมูํ 4 ต าบลขุนคง อ าเภอหาง
ดง จังหวัดเชียงใหมํ ผลการศึกษา
พบวํา ปัญหาสุขภาพอนามัยของ
ชุมชนนั้น เมื่อมีการเจ็บปุวยเล็กน๎อย
จะใช๎บริการท่ีสถานีอนามัย เจ็บปุวย
มากจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลและการ
มีสํวนรํวมของชุมชนนั้นเจ๎าหน๎า ท่ี
สถานีอนามัย ผู๎น าชุมชน ผู๎บริหาร
สํวนท๎องถิ่น ตํางมีบทบาทในการ
แก๎ไขปัญหาสุขภาพรํวมกัน ปัญหาท่ี
พบคือผู๎น าชุมชนยังขาดความร๎ูใน
เ ร่ืองการเขียนแผนและวางแผน
โครงการ จึงต๎องมีการฝึกอบรมผู๎น า
ชุมชนและประชาชนท่ัวไปในการ
ค๎นหาปัญหาการวางแผน การเขียน
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โครงการ การด าเนินการตามแผน 
และการประเมินผลเพื่อให๎มีความร๎ู
ความสามารถในการพึ่งตนเองได๎
อยํางมีคุณภาพ ตํอเนื่องและยั่งยืน
และสอดคล๎องกับสุวารี สุขุมาลวรรณ์ 
(2544 : บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาการ
พัฒนาการมีสํวนรํวมของประชาชนใน
การสํงเสริมสุขภาพ โดยใช๎กระบวนการ 
แผนแมํบทชุมชนบ๎ านหนองบอน 
ต าบลบํอกวางทอง อ าเภอบํอทอง 
จังหวัดชลบุรี พบวํา กระบวนการ
จัดท าแผนแมํบทชุมชนนั้นต๎องให๎
ชุมชนร๎ูจักตนเอง ร๎ูจักโลก สามารถ
เชื่อมโยงข๎อมูลความร๎ูไปสูํการค๎นพบ
และเข๎าใจปัญหาของตนเองท้ังใน
ระดับครอบครัว และชุมชนตลอดจน
น าเอาข๎อมูล ความร๎ูศักยภาพของ
ตนเองและชุมชนจึงจะสํงผลให๎ชุมชน
ได๎เรียนร๎ูกระบวนแก๎ปัญหาของชุมชน 
โดยจัดท าแผนแมํบทชุมชนด๎วยตนเอง
และเป็นการสร๎างโอกาสให๎ชุมชนได๎
เ กิดการเรียนร๎ูด๎วยตนเอง มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนร๎ูภายในกลุํมและ
เครือขํายตํางๆ เพื่อพัฒนาความคิด
และปรับทัศนคติ  คํานิยมในการ
ด าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว
แบบพึ่ งตนเองและสร๎างคํ านิยม     
การรวมกลุํ มและการ เ ก้ื อ กูล กัน     
ในชุมชนและสอดคล๎องกับจิราพร 

มงคลประเสริฐ และคณะ(2545 : 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษาเร่ืองการพัฒนา
เครือขํายความรํวมมือในการดูแล
สุขภาพตนเองของชุมชนวัดค าเรือง 
อ าเภอนาหมื่น จังหวัดนําน ผลการศึกษา 
พบวํา กลุํมดูแลสุขภาพจะเน๎นการ
ดูแลสุขภาพตนเองและผสมผสานการ
ดู แลสุ ขภาพแบบองค์ รวม  กลุํ ม
สามารถด าเนินกิจกรรมตํางๆ ด๎วย
ตนเองได๎ ภายใต๎ปัจจัยเงื่ อนไข ท่ี
ชุมชนเห็นผลดีของการดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็น ท่ีประจักษ์ชัด ท้ังทาง
รํางกาย อารมณ์  จิตใจ และสังคม 
และได๎รับการสนับสนุนท้ังด๎านวัสดุ 
สิ่งของ สถานท่ี งบประมาณและ

ก าลังใจจากหนํวยงาน องค์กรสํวน
ท๎องถิ่นเกิดการขยายเครือขํายไปยัง
ชุมชนอื่น โดยการแลกเปลี่ยนเรียนร๎ู
รํวมกัน และสาธิตการออกก าลังกาย
จนสามารถสร๎างเครือขํายในการดูแล
สุขภาพไปสูํชุมชนอื่นๆ เป็นการปลุก
กระแสให๎ประชาชนได๎หันมาเอาใจใสํ
ตํอการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น
และสอดคล๎องกับเพนเดอร์ (Pender. 
1987 : 96-367) กลําววํา ระบบ
สนับสนุนจากเพื่อน เป็นการสนับสนุน
ท่ี ผู๎ ปุ ว ย ไ ด๎ รั บ จ า ก บุ ค ค ล  ซึ่ ง มี
ประสบการณ์ ความช านาญในการท่ี
จะค๎นคว๎าหาความต๎องการ และ
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สามารถติดตํอชักจูงผู๎ปุวยได๎งําย 
เป็นสาเหตุ ใ ห๎ผู๎ปุวยเป็นบุคคลซึ่ ง
ประสบผลส าเร็จและสามารถปรับตัว
สถานการณ์ที่เลวร๎ายตํางๆ ในชีวิตได๎ 
  
ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
 1. ชาวบ๎านและทีมวิจัยชาวบ๎านมี
วิสัยทัศน์เพิ่มขึ้น เร่ิมร๎ูจักมองปัญหา
ในชุมชนและสามารถหาแนวทางแก๎ไข 
โดยใช๎กระบวนการเรียนรู๎จากงานวิจัย
มาชํ วย ใน การด า เ นิ น ง าน  แล ะ
สามารถน าไปตํอยอดโครงการตํางๆ 
ในชุมชนได๎ เชํน โครงการผู๎สูงวัยใสํ
ใจธรรมะ โครงการออมทรัพย์วันละบาท 
และโครงการงดเหล๎าบุหร่ีเข๎าพรรษา  
เป็นต๎น และจากการสังเกตของผู๎วิจัย
พบวํา ชาวบ๎านและทีมวิจัยชาวบ๎าน
กล๎าพูด กล๎าถาม กล๎าตอบ กล๎าแสดง 
ความคิดเห็น ในการจัดเวทีชาวบ๎าน
มากขึ้น 
 2 .  ชุ ม ช นมี ผู๎ น า ท่ี เ ข๎ ม แ ข็ ง  
สมาชิก/คนในชุมชนมีความเสียสละ  
เชํน ผู๎น าหรือคณะกรรมการ หรือ
กลุํมแกนน ามีความเสียสละเป็น ท่ี
ยอมรับของคนในชุมชนรับฟังความ
คิดเห็นของสมาชิกเน๎นการมีสํวนรํวม 
ยึดถือผลประโยชน์ของชุมชนเป็นหลัก  
สมาชิกหรือคนในชุมชน มีจิตส านึกท่ีดี
ในการรํวมกันพัฒนาและรํวมกิจกรรม

ในชุมชน มีความสามัคคีและให๎ความ
รํวมมือในการท างานเป็นอยํางดี เชํน  
เมื่อชาวบ๎านได๎รับการประสานงาน
จากผู๎ใหญํบ๎านให๎มาประชุม ทุกคนจะ
มาประชุมโดยพร๎อมกัน ตํางจาก
เมื่อกํอนเร่ิมโครงการชาวบ๎านไมํสนใจ
ไมํฟัง ไมํรํวมประชุม เป็นต๎น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข๎อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  1.1 การด าเนินงานโครงการ
พัฒนาสุขภาพประชาชน หนํวยงาน
ของรัฐควรให๎ประชาชนมีสํวนรํวมคิด  
รํวมวางแผน รํวมติดตาม ในการท า
โครงการ หรือกิจกรรมตํางๆ ไมํใช๎ให๎
ประชาชนเป็นฝุายรับนโยบายเพียง
อยํางเดยีว 
  1.2 หนํวยงานของรัฐควร
สนับสนุนด๎านงบประมาณ และด๎าน
วิชาการแกํประชาชน เพื่อประชาชน
จะได๎มีความตระหนักในการปูองกัน
และแก๎ไขปัญหาสุขภาพ เชํน วิธีการ
รณรงค์เพื่อสร๎างจิตส านึกในชุมชน 
 2. ข๎อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  2.1 ผู๎น าชุมชนต๎องเข๎มแข็ง
ส า ม า ร ถ ป ร ะ ส า น ก า ร ท า ง า น
สถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชน  
เพื่อเป็นการกระตุ๎นให๎ประชาชนหันมา
ใสํใจรํวมกันแก๎ไขปัญหาด๎านสุขภาพ 
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  2.2 ควรมีการถํายทอด  
ภู มิ ปั ญญ า ท๎ อ ง ถิ่ น ด๎ า น อ า ห า ร     
เพื่อสุขภาพ และฝึกให๎เด็ก เยาวชน 
รับประทานผั กพื้ นบ๎ าน ในชุ มชน    
เพื่อปูองกันการเกิด โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ
โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต๎น 
    2.3 หนํวยงานด๎านสุขภาพ 
ของรัฐควรให๎การสนับสนุนให๎ประชาชน 
มีความร๎ูความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองและเฝูาระวังโรคด๎วย
การตรวจสุขภาพตนเองเบื้องต๎นได๎
โดยเฉพาะการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดด๎วยตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1 .  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง

เปรียบเทียบของการใช๎กระบวนการ 
วิจัยปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวมในพื้นท่ี
ระหวํางชุมชนเมือง ชุมชนชานเมือง 
และชุมชนชนบท เนื่องจากบริบทของ
แตํละพื้นท่ีมีความแตกตํางกัน   
 2. ควรท าวิจัยเชิงกระบวนการ
และติดตามประเมินผล โดยเน๎นสร๎าง
เครือขํายในชุมชนท่ีท ามามีสํวนรํวมใน
การด าเนินงานหรือโครงการตํางๆ ท่ี
หนุ น เ ส ริม กิ จกรรมแ ก๎ ไ ขปัญหา
โรคเบาหวาน เชํน ศูนย์การเรียนร๎ู    
ศู น ย์ ส า ธ า รณสุ ข มู ล ฐ า น ชุ ม ช น 
(ศสมช.) เป็นต๎น  
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