
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานโดยทีมสุขภาพต าบลวงัไผ ่ อ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร  ผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้เอกสาร และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั  โดยมีประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง 
3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัทีมสุขภาพ 
5. ขอ้มูลพื้นฐานต าบลวงัไผ ่ อ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 

ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 

จากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดท่ีไดจ้ากการรับประทานอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ  เน่ืองจาก   
มีความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท่ีเกิดจากร่างกายมีอินซูลินไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกายหรือเกิดจากการเส่ือมสภาพของตบัอ่อน  ความอว้น  โรคของระบบต่อมไร้ท่อ
หรือการไดรั้บยาตา้นอินซูลิน พวกคอร์ติโคสเตอรอยด ์(เทพ  หิมะทองค า และคณะ,  2544) 

ประเภทของโรคเบาหวาน                                
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  ไดแ้ก่   
1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวานในเด็ก 

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดน้ีเป็นผูท่ี้ร่างกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถ
สร้างอินซูลินได ้อาจเน่ืองมาจากเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนมีนอ้ยหรือไม่มีเลย พบในผูป่้วยอายุไม่เกิน 30 ปี 
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ทั้งชายและหญิง อาการของโรคมกัเป็นรุนแรง ส่วนใหญ่มีรูปร่างผอม น ้ าหนักตวัลดลงอย่างรวดเร็ว
(บุญทิพย ์ สิริธรังศรี, 2539)                                    

2. โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non - insulin dependent diabetes) มกัพบในคนอายุ
มากกว่า 40 ปีข้ึนไป เพศหญิงเป็นมากกว่าเพศชาย มกัพบในคนท่ีอว้นมาก นอกจากน้ีกรรมพนัธ์ุยงัมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคอย่างมาก ผูท่ี้มีประวติัสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสายตรง
เป็นเบาหวาน มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นเบาหวานชนิดน้ีไดม้าก อาการท่ีเกิดข้ึนมีไดต้ั้งแต่ไม่แสดงอาการ 
แต่ตรวจพบโดยบงัเอิญหรือมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง ตบัอ่อน
ของผูป่้วยเบาหวานประเภทน้ียงัสามารถผลิตอินซูลินไดต้ามปกติหรืออาจจะน้อยหรืออาจจะมากกว่า
ปกติได ้ แต่อินซูลินท่ีมีอยู่ออกฤทธ์ิได้ไม่ดีจึงไม่ถึงกบัขาดอินซูลินไปโดยส้ินเชิงเหมือนคนท่ีเป็น
เบาหวานประเภทท่ี 1 ผูป่้วยจึงไม่เกิดภาวะกรดคัง่ในเลือดจากสารคีโตน (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 
2544) ซ่ึงความแตกต่างของเบาหวานทั้ง 2 ประเภท  แสดงดงัตารางท่ี  2.3  ดงัน้ี 
 

ตารางท่ี  2.1   การเปรียบเทียบความแตกต่างของโรคเบาหวานประเภทท่ี 1  และประเภทท่ี  2 
 

รายการ เบาหวานชนิดพึง่อนิซูลนิ เบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ 
กลุ่มอาย ุ มกัเกิดในคนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่  40  ปี มกัเกิดในคนท่ีมีอายมุากกวา่  40  ปี 
น ้ าหนกัตวั ผอม อว้น 
การท างานของตบัอ่อน ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้หรือผลิตได้

เพียงเลก็นอ้ย 
ยงัสามารถผลิตอินซูลินได้บ้างหรือเป็น
ปกติแต่ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 

อาการแรกพบ มกัเกิดอาการรุนแรง อาจมีอาการเล็กน้อย รุนแรงหรือไม่มี
อาการเลย 

การรักษา จ าเป็นตอ้งใชอิ้นซูลินฉีด อาจควบคุมอาหารอย่างเดียวโดยไม่จ าเป็น 
ตอ้งใชอิ้นซูลินหรือใชย้ารับประทาน หรือ
บางรายอาจตอ้งใชอิ้นซูลินฉีดดว้ย 

 
ท่ีมา : เทพ  หิมะทองค า  และคณะ,  2544 
 

ปัจจัยส่งเสริมการเกดิเบาหวาน 
ปัจจยัส่งเสริมการเกิดเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยัใหญ่ ๆ (Dewit, 1998) คือ 
1. ปัจจยัทางพนัธ์ุกรรม (genetic factor) สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสเป็นเบาหวานไดสู้ง

และพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนดว้ย                                  
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2. ปัจจยัทางเมตาบอลิซึม (metabolism factor) พบวา่ สภาพของอารมณ์และความเครียด
ทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วยทางกายชกัน าท าให้เกิดโรค เน่ืองจากมีการหลัง่ของฮอร์โมนคือ 
กลูโคคอร์ติคอยดจ์ากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซ่ึงมีผลท าใหก้ารสร้างกลูโคสเพิ่มมากข้ึน 

3. ปัจจยัทางจุลชีววทิยา (microbiological factor) พบวา่ เกิดจากการติดเช้ือไวรัส โดยผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสมาก่อน เช่น จากเช้ือคางทูม หวดั  หดัเยอรมนั 

4. ปัจจัยทางภูมิคุ้มกัน (immunological factor) เป็นผลมาจากภูมิคุ้มกันของตนเอง 
(autoantibody) ท าปฏิกิริยากบัเซลล์ของตบัอ่อนท าให้เบตาเซลล์ถูกท าลาย นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริม
อ่ืนๆ (วมิลรัตน์ จงเจริญ, 2543) ไดแ้ก่ ความอว้น การขาดสารอาหารบางชนิด การรับประทานยาบางชนิด 
การขาดการออกก าลงักาย                     

พยาธิสภาพของเบาหวาน                               
การเป็นเบาหวานท าให้เกิดความผิดปกติ โดยมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือด

ทัว่ร่างกาย เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้มีน ้ าตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้มี
การปลดปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงสู่เน้ือเยื่อลดลง  เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดง
ตามมาทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก โดยท าให้เยื่อบุหลอดเลือดชั้นในได้รับ
อนัตรายต่อจากนั้นจะมีการซ่อมแซมเกิดข้ึน คือ มีการรวมตวัของเกล็ดเลือด เพื่ออุดรอยท่ีได้รับ
อนัตรายนั้น  ท าใหห้ลอดเลือดเกิดการอุดตนั โป่งพองหรือสร้างหลอดเลือดท่ีไม่แข็งแรงข้ึนมาใหม่ 
(Lemone & Burke, 1996 : 5) 

อาการของเบาหวาน 
ผูป่้วยเบาหวานจะมีอาการส าคญัท่ีพบดงัน้ี  (Lemone & Burke, 1996 : 5) 
1. ปัสสาวะบ่อย (polyuria) เน่ืองจากไตมีความสามารถดูดกลบัน ้ าตาลไวไ้ด้ในระดับ

หน่ึงแต่ในผูป่้วยเบาหวาน  พบวา่ไตไม่สามารถดูดน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงได ้  ดงันั้นจึงมีน ้ าตาลส่วนหน่ึง
ออกมาในปัสสาวะ ซ่ึงเม่ือมีความเขม้ขน้ของปัสสาวะสูงจึงมีการดึงน ้ าตามมามากกวา่ปกติ  ท าให้ผูป่้วย
ปัสสาวะบ่อยมากข้ึน                                

2. กระหายน ้ ามาก (polydripsia) พบวา่ ผูป่้วยจะมีอาการกระหายน ้ ามาก  คอแห้ง เป็นผล
มาจากการสูญเสียน ้าออกมาทางปัสสาวะ  ร่างกายจึงอยูใ่นภาวะขาดน ้ า  มีการกระตุน้ศูนยก์ารควบคุมน ้ า
ของร่างกาย เกิดการกระหายน ้ าตามมาได ้                                 

3. หิวบ่อย และรับประทานจุ (polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชไ้ด้
ตามปกติ  ท าใหร่้างกายขาดพลงังาน  จึงมีการหิวบ่อยและรับประทานจุตามมา 

4. น ้าหนกัตวัลดลง (weight loss) จากการท่ีร่างกายขาดอินซูลิน ท าให้ไม่สามารถน าน ้ าตาล
ไปใชไ้ดต้ามปกติ  ส่งผลให้ร่างกายขาดพลงังานร่วมกบัการขาดน ้ าจากปัสสาวะบ่อย  ร่างกาย  จึงมีการน า
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โปรตีนและไขมนัท่ีสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อมาใชแ้ทน  จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย  น ้ าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  
องค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศเกณฑ์ของการวินิจฉัยเบาหวานในปี พ.ศ.2541 (ภาวนา 

กีรติยตุวงศ,์ 2544) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
1. มีอาการแสดงของเบาหวาน  ร่วมกบัค่าของน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได ้ มากกวา่หรือ

เท่ากบั 200 mg/dL 
2. มีน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหารและน ้ าทางปาก (fasting  blood sugar) เป็นเวลา 8 ชม.

โดยมีค่าน ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 126 mg/dL                                    
3. การตรวจ Glucose tolerance test  มีระดบัน ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 

200 mg/dL  
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน                                
โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีก่อให้เกิดการตายได้สูง และยงัท าให้เกิดภาวะ

ต่าง ๆ ท่ีส าคญั คือ (Black & Jacob, 1993 : 6)                                  
1.   ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั  ไดแ้ก่                                     
 1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) โดยจะพบว่าน ้ าตาลในเลือดมกัต ่ากว่า 

60 mg/dL มกัพบในผูท่ี้ก าลงัรักษาโดยใชอิ้นซูลินหรือยาเม็ดในขณะท่ีไดรั้บยาตามปกติ  แต่ในผูป่้วย
ท่ีออกก าลงักายมากผิดปกติหรือรับประทานอาหารไม่ไดห้รือไดรั้บยาบางชนิด ด่ืมสุรามากผูป่้วย
จะมีอาการตวัเยน็ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหง่ือออก ใจสั่น เป็นลม  วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามวั  ถา้ไม่ได้
รับน ้าตาลทดแทนจะมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงและหมดสติในท่ีสุด                                      

 1.2 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) โดยจะพบใน 2 ลกัษณะ คือ 
  1.2.1 ภาวะกรดในเลือดสูง (Diabetic ketoacidosis : DKA) มกัพบในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดพึ่งอินซูลิน  หรือในรายท่ีมีอินซูลินนอ้ยมาก  มีการด้ือต่ออินซูลิน  ภาวะเครียด  มีไข ้ติดเช้ือโดยจะมี
อินซูลินน้อยมาก และมีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอน คอร์ติซอล แคทีโคลามีน ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้น
การท างานของอินซูลินท าให้ร่างกายไม่สามารถใชก้ลูโคสเป็นพลงังานไดต้ามปกติ ร่างกายจึงมีการสลาย
ไขมนัออกมาใช้เป็นพลงังานทดแทน  จึงเกิดสารคีโตนมากข้ึน  ท าให้มีภาวะเป็นกรดในเลือดสูงข้ึน 
ผูป่้วยมีอาการหายใจหอบลึก มีกล่ินอะซิโตน ระดบัน ้ าตาลในเลือดจะสูงมากกว่า250 mg/dL 
มีโซเดียมไบคาร์บอเนตต ่ากว่า 15  mEq/L และมีสารคีโตนในปัสสาวะ มีคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
ปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ผิวหนงัแห้ง ปัสสาวะมากข้ึน เกิดการขาดน ้ าถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขผูป่้วยจะซึม 
สับสน  หมดสติลงและอาจจะเสียชีวิตได ้                                             
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  1.2.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรด (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-
Ketotic Coma : HHNC) มกัพบในผูป่้วยชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ร่างกายยงัคงมีอินซูลินพอ ไม่เกิดการสลาย
ของไขมนัจนถึงขั้นภาวะกรดในเลือดสูง แต่มีอินซูลินไม่เพียงพอในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต  ท าให้
มีน ้าตาลในเลือดสูงมาก มีอาการซึม สับสน ไม่รู้สึกตวัและมีอาการขาดน ้าอยา่งมาก เช่นผวิหนงัแห้ง ตาลึก 
ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเหมือนภาวะกรดในเลือดสูง แต่อาจพบน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 400 mg/dL และ
มีออสโมลาลิตีในพลาสมาสูงกวา่ 315 มิลลิออสโม 

2. ภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
 2.1 ระบบประสาท (diabetic neuropathy) จะพบว่ามีการเส่ือมของเส้นประสาท

รับความรู้สึก เน่ืองจากการท าลาย Axon ของเยื่อหุ้มเส้นประสาทและมีการเปล่ียนแปลงของ
เซลลป์ระสาท ท าใหมี้การคัง่ของซอร์บิทอล (sorbital) และฟรุกโตส เกิดเซลล์ประสาทเส่ือมสภาพ 
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท าให้ขาดออกซิเจนและมีการส่งสัญญาณเข้าออกช้า ได้แก่ 
เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือเทา้ เส้นประสาทอตัโนมติัท่ีไปเล้ียงต่อมเหง่ือและหลอดเลือดบริเวณ
เทา้  อาการท่ีพบคือ  การชาท่ีปลายเทา้ทั้งสองขา้ง  ปวดแสบปวดร้อน กลา้มเน้ืออ่อนแรง การสูญเสีย
การควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือท่ีตอ้งใชใ้นการท างานอยา่งละเอียด  นอกจากน้ีจะพบพยาธิสภาพ
ที่เส้นประสาทในส่วนของการควบคุมภายในร่างกาย โดยจะพบวา่มีอาการทอ้งเดิน การควบคุม
การท างานของต่อมเหง่ือผิดปกติ ทอ้งผูก ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะหลงัการถ่ายปัสสาวะ 
และมีความผดิปกติของระบบสืบพนัธ์ุ 

 2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) จะพบว่ามีหลอดเลือดท่ีจอตาเส่ือม 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีจอตา ชกัน าให้เกิดตาบอดในผูป่้วยผูใ้หญ่ นอกจากน้ี
ยงัมีเลนส์ตาขุ่นเป็นตอ้กระจก ในบางรายอาจเป็นตอ้หิน ตาพร่ามวั มองไม่เห็น                                      

 2.3 ระบบหวัใจและหลอดเลือด จากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ่และขนาดเล็ก
ที่ท  าให้หลอดเลือดเกิดการอุดตนั โป่งพองหรือสร้างหลอดเลือดที่ไม่แข็งแรงข้ึนมาใหม่  จึงมี
ส่วนส าคญัในการท าให้เกิดโรคของหลอดเลือด ได้แก่ ความดนัโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดหัวใจตีบตนั 
หลอดเลือดท่ีไตผิดปกติและหลอดเลือดสมองผิดปกติโดยผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจมากกวา่คนปกติถึง 2 เท่า และเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติถึง 3 เท่า นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ ความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึน มีการท างานของเกล็ดเลือดผิดปกติรวมทั้งมีภาวะเป็นลม  
เม่ือเปล่ียนท่าเร็ว ๆ ไดง่้าย (orthostatic hypotension) 

 2.4 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) พบว่า มีหลอดเลือดท่ีไตเส่ือมลง 
มีเลือดไปเล้ียงไตลดลง  การกรองลดลง มีการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ผูป่้วยมกัมีอาการบวม 
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ถา้มีอาการท่ีรุนแรงจะเกิดการคัง่ของของเสีย  ชกัน าให้เกิดภาวะไตวายในท่ีสุด และมีผลตามมาคือ 
มีความดนัโลหิตสูงข้ึนจากไตวาย                                   

 2.5 กระดูก พบว่า ในผู ้ป่วยชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน จะมีการหดร้ังของข้อได้ (joint 
contracture)  

 2.6 ระบบภูมิคุม้กนั (Immune system) พบวา่ เม็ดเลือดขาว ชนิด Polymorphonuclear 
ท าหน้าท่ีไม่ไดต้ามปกติ  ความสามารถในการจบักินเช้ือโรคลดลง มีการติดเช้ือไดง่้าย นอกจากน้ี
การถ่ายออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงไปสู่เน้ือเยื่อลดลง จึงเกิดการขาดออกซิเจนไดง่้าย 

การควบคุมโรคเบาหวาน                               
เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน  คือ การรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

ใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัคนทัว่ไป ซ่ึงสามารถท าได ้3 วธีิ (เทพ  หิมะทองค า และคณะ, 2544) ดงัต่อไปน้ี 
1. การควบคุมอาหาร เป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากท่ีสุด เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมี

ความผดิปกติของการเผาผลาญอาหารคาร์โบไฮเดรต ส่งผลให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน ดงันั้น
จึงเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเบาหวานทุกคน ทั้งเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินและชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
ท่ีจะตอ้งจดัการหรือควบคุมอาหารดว้ยตนเองซ่ึงจะช่วยให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลและช่วยให้
การท าหนา้ท่ีของร่างกายเก่ียวกบัการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ
มากท่ีสุด ผูป่้วยตอ้งควบคุมอาหารโดยรับประทานอาหารตรงตามเวลา  ควบคุมน ้ าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ อาหารที่ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ คือ คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-60 โปรตีน ร้อยละ 20 และไขมนั 
ร้อยละ 30  ตอ้งจ ากดัน ้ าตาลหรืออาหารประเภท แป้ง ผลไมห้วาน  หรือผลไมแ้ห้ง  และควรแบ่งอาหาร
ออกเป็นม้ือ ๆ ตามเวลาหรืออาจแบ่งอาหารออกเป็น อาหารหลกัวนัละ 3 คร้ัง คือ เช้า กลางวนัและ
เยน็ ร่วมกบัอาหารเสริมม้ือเล็ก ๆ ก่อนนอน เพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในกรณีท่ีไดรั้บยาลด
น ้ าตาลในเลือด นอกจากน้ีการรับประทานอาหารม้ือใหญ่ ๆ จ านวนคร้ังละมาก ๆ จะท าให้น ้ าตาล
ในเลือดเพิ่มมากกวา่รับประทานอาหารม้ือเล็ก ๆ ควรมีการแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย 
ซ่ึงสามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด  อาหารพวกน้ีจะท าให้การดูดซึม
น ้ าตาลชา้ลงและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารได ้ ซ่ึงมีการแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานรับประทาน
อาหารเส้นใย จ านวน 20-40 กรัม/วนั การควบคุมเบาหวานดว้ยอาหารนั้นมกัจะใชเ้กณฑ์ของการควบคุม
ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดไม่สูงกวา่ 140 mg/dL                                  

2.    การออกก าลงักาย เป็นส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ โดยสามารถท าให้
ระดบัน ้าตาลลดต ่าลงได ้ เน่ืองจากขณะออกก าลงักายจะตอ้งใชพ้ลงังานและแหล่งพลงังานท่ีส าคญัท่ีสุด
ของร่างกาย คือ น ้ าตาล หากออกก าลังกายเพียงพอร่างกายจะใช้น ้ าตาลในเลือดเพื่อเปล่ียนไปเป็น
พลงังานมากพอท่ีจะลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้นอกจากน้ีการออกก าลงักายท าให้เน้ือเยื่อของร่างกาย
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ไวต่ออินซูลินมากข้ึน กล่าวคือ อินซูลินปริมาณเท่าเดิมแต่ร่างกายจะสามารถใช้น ้ าตาลได้มากข้ึน
กวา่เดิม ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานควรเป็นการออกก าลงักาย
ท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหลาย ๆ  ส่วนไดเ้คล่ือนไหวออกแรงพร้อม ๆ กนั และไม่ตอ้งใชแ้รงมาก เช่น การเดินเร็ว 
การวิ่งเหยาะ ๆ และการวา่ยน ้ า เป็นตน้ การออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรเป็นคร้ังละประมาณ 20-45 นาที 
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ  3  คร้ัง  

3. การใชย้า ซ่ึงอาจให้เป็นยารับประทานหรือยาฉีด แลว้แต่อาการของผูป่้วย โดยยา
รับประทาน จะออกฤทธ์ิกระตุน้ให้มีการหลัง่อินซูลินมากข้ึน ท าให้มีการใชก้ลูโคสมากข้ึนหรือมีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการสร้างน ้าตาลจากขบวนการ Gluconeogenesis ลดการดูดซึมของน ้ าตาล ในขณะท่ียาฉีดเป็น
การให้เพื่อทดแทนอินซูลินท่ีขาดไป เน่ืองจากตบัอ่อนผลิตอินซูลินไม่ได้ (วิทยา ศรีดามา, 2541) 
เน่ืองจากโรคเบาหวานที่กล่าวมาทั้งสองชนิดมีความแตกต่างกนัดงันั้นการรักษาจะแตกต่างกนั 
ในเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน การใชย้ารับประทานจะไม่ไดผ้ลเน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง
อินซูลินไดจึ้งตอ้งใชย้าฉีด ในขณะท่ีเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินถา้เป็นในระยะแรก การควบคุมดว้ย
อาหารอยา่งเดียวอาจไดผ้ลในการรักษา                           

การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน  
การควบคุมเบาหวานท่ีเหมาะสมคือ  ตอ้งมีการประเมินว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นอยูใ่น

ระดบัท่ีเหมาะสมหรือไม่ ซ่ึงควรมีการประเมินดงัต่อไปน้ี                               
1. การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) เป็นการให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหาร

หลงัเท่ียงคืน 8 ชัว่โมงก่อนมาเจาะเลือด เพื่อหาระดบัน ้ าตาลในเวลาเชา้ แต่จะพบวา่ระดบัน ้ าตาลจะข้ึน
ลงเร็วตามอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ท าให้เปรียบเทียบผลการควบคุมเบาหวานไดย้าก (เทพ หิมะทองค า 
และคณะ, 2544)                                 

2. การวดัระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะ (Hemoglobin A1C) จะสามารถบอกถึงระดบั
ของน ้าตาลก่อนการตรวจคร้ังน้ีถึง 6-8 สัปดาห์                                 

3. การประเมินภาวะโภชนาการควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยควบคู่ไปดว้ย 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นไม่สามารถท่ีจะควบคุมน ้ าหนกัตวัได ้การประเมินน้ีเป็นการพิจารณาดูว่า
น ้ าหนกัตวัของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือไม่  ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีแสดงถึงภาวะโภชนาการ
ทั้งหมดท่ีผา่นมาในอดีต การประเมินลกัษณะน้ีสามารถประเมินไดจ้ากการวดัสัดส่วนของร่างกาย 
มีวธีิการประเมินท่ีหลากหลาย (วนีสั  ลีฬหกุลและถนอมขวญั  ทวีบูรณ์, 2541) ไดแ้ก่ น ้ าหนกัและส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย (BMI) 
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หลกัการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การจดักิจกรรมส าหรับส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน พยาบาลควรใช้วิธีการ

พยาบาลหลายวิธีผสมผสานกนัตามความเหมาะสม จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ ์(2544) 
ในการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  พบวธีิการช่วยเหลือ  10  วธีิ  ประกอบดว้ย 

1.  การใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ซ่ึงเป็น
ส่ิงส าคัญส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อใช้ในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเอง  พยาบาลควรประเมินผูป่้วยก่อนวา่มีขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากนอ้ยเพียงใด 
มีเร่ืองใดท่ีผูป่้วยทราบเป็นอยา่งดีแลว้  มีเร่ืองใดท่ีผูป่้วยทราบแต่ยงัไม่สมบูรณ์ มีเร่ืองใดท่ีผูป่้วยเขา้ใจ
ผิดและมีเร่ืองใดท่ีผูป่้วยไม่ทราบ เพื่อน ามาวางแผนและหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการให้ข้อมูลและ
ความรู้แก่ผูป่้วยในแต่ละเร่ืองต่อไป 

2. สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเร่ือง
โรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบดว้ย 

 2.1 ส่ิงแวดล้อมในการให้บริการ พยาบาลควรจดับริการให้ลกัษณะท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย  เคารพในสิทธิความเป็นบุคคลของ
ผูป่้วยและยอมรับความคิดเห็นของผูป่้วยซ่ึงบางคร้ังอาจมีความแตกต่างกบัพยาบาล สร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ร่วมกนั  มีความเป็นกนัเอง  พยาบาลควรมีท่าทีที่เป็นมิตร ยินดีรับฟังประสบการณ์
ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยเพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการพยาบาล
โดยจดัใหผู้ป่้วยท่ีมีประสบการณ์ต่างกนัไดมี้โอกาสมาแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นร่วมกนั 

 2.2 ส่ิงแวดล้อมในด้านส่ือ ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองเร่ือง
โรคเบาหวานได ้ไดแ้ก่ แผน่พบั เอกสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยมีพยาบาลเป็นผูอ้  านวย
ความสะดวกและอธิบายเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยสงสัย 

 2.3 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลควรให้ความสนใจ
และติดตามการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในระยะท่ีเร่ิมปฏิบติัเพื่อช่วยเป็นท่ีปรึกษา
ใหแ้รงสนบัสนุนหรือช่วยปรับแกกิ้จกรรมการดูแลตนเองใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 

 2.4 ใหก้ าลงัใจอยา่งสม ่าเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 
การดูแลเทา้และการใชย้า ผูป่้วยตอ้งใช้ทั้งพลงักายและพลงัใจท่ีจะท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น
ประสบผลส าเร็จอยา่งต่อเน่ือง พยาบาลควรพูดให้ก าลงัใจ ให้ค  าชมเชยอยา่งสม ่าเสมอ แสดงความเห็นใจ
และเขา้ใจถึงความยากล าบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 2.5 สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดั เป็นการสร้างบรรยากาศของความไวว้างใจ ให้เกียรติ
ในความเป็นบุคคลของผูป่้วย พยาบาลแสดงความจริงใจ  ห่วงใยและยินดีให้ความช่วยเหลือ  จะท าให้
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ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัท าให้ผูป่้วย
กลา้เปิดเผยความรู้สึก การรับรู้ของตน  วิธีการดูแลตนเองและวิธีการรักษาท่ีตนปฏิบติัอยูซ่ึ่งในบางคร้ัง
ไม่สอดคลอ้งกบัการรักษาแผนปัจจุบนั การสร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบดัเป็นการช่วยลดช่องวา่งระหวา่ง
การใหค้วามหมายเก่ียวกบัโรคเบาหวานในทศันะทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัในทศันะของผูป่้วย 
ท าให้เกิดความเขา้ใจกนั  และเกิดความร่วมมือกนัหาแนวทางท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยในการรักษาและ
การดูแลตนเอง  

 2.6 ตั้งเป้าหมายร่วมกนัในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยเกิด
ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองให้ส าเร็จตามเป้าหมายให้ได ้ พยาบาลควรให้เวลาผูป่้วย
คน้หาวธีิเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนอาจมีวิธีการปฏิบติัไม่เหมือนกนั  พยาบาลควรเป็น
ผูค้อยช่วยเหลือและใหค้ าปรึกษา 

 2.7 ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวช่วยสนบัสนุนการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยในเร่ืองโรคเบาหวาน เป็นเร่ืองเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงสมาชิก
ในครอบครัวของผูป่้วยเป็นผูท่ี้มีความส าคญัอย่างมาก  ในการช่วยสนบัสนุนการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ รวมทั้งเป็นผูท่ี้ช่วยสนบัสนุนทางดา้นจิตใจให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ  มีแรงจูงใจท่ีจะ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ญาติท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยไดเ้รียนรู้เร่ืองการดูแล
ตนเองในเร่ืองเบาหวานไปพร้อม ๆ กบัผูป่้วยดว้ย  กระตุน้ให้ญาติช่วยสนบัสนุนให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วย
ในการดูแลตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

 2.8 สอนทกัษะในการดูแลตนเองเร่ืองโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ 
  2.8.1 ทกัษะการสังเกตและการประเมินอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าและอาการ

น ้าตาลในเลือดสูง เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดแ้กไ้ขอาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
  2.8.2 ทกัษะทางการแพทย ์ ไดแ้ก่ การฉีดอินซูลิน การท าแผล การตรวจปัสสาวะ 
 2.9 เป็นส่ือกลางระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย  เพื่อถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรักษาไปสู่แพทย ์ พยาบาลควรเป็นส่ือกลางในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย  การรับประทานยา ความเช่ือและ
การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  รวมทั้งปัจจยัเสริมและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเพื่อช่วยแพทยป์ระกอบการตดัสินใจในการรักษา และช่วยให้แพทยเ์ขา้ใจความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยมากข้ึน 

 2.10  ช่วยผูป่้วยสร้างแรงจูงใจ เน่ืองจากพยาบาลจะทราบแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วย การรับรู้  ความเช่ือ  และการดูแลตนเองของผูป่้วย  พยาบาลควรเลือกประเด็นท่ีผูป่้วยสนใจและ
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ห่วงใยเก่ียวกับภาวะสุขภาพหรือการด าเนินชีวิต เพื่อน ามาเป็นประเด็นใช้เป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วย
ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลตนเองและปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

จากการศึกษาแนวคิดความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สรุปไดว้า่โรคเบาหวานเป็นภาวะ
ท่ีร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ จากการท่ีร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดท่ีไดจ้าก
การรับประทานอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ การควบคุมโรคเบาหวานสามารถท าได ้3 วิธี ไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้า และผูว้ิจยัไดน้ าความรู้เร่ืองโรคเบาหวานมาประยุกตใ์ชใ้น
การก าหนดตวัแปรตน้ในการวจิยัคร้ังน้ี                       

 
แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วกบัการตรวจคดักรอง   
 

การตรวจคัดกรอง 
การคดักรอง (Screening) คือ กระบวนการคดัแยกบุคคลท่ีมีความเส่ียงในสถานะต่าง ๆ  

ตั้งแต่เส่ียง  เส่ียงสูง  และเส่ียงสูงมาก หรือเป็นโรค ออกจากคนปกติ เพื่อการส่ือสารและสนับสนุน
บริการหรือจดัการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  ให้เกิดการยบัย ั้งหรือชะลอกระบวนการเปล่ียนแปลงพยาธิก าเนิด
และพยาธิสภาพตั้งแต่ระยะตน้  ในท่ีมีความหมายเชิงปฏิบติัการภายใตก้ระบวนการป้องกนัควบคุมโรค  
เนน้การบริการเพื่อคดัแยกทั้งผูท่ี้มีความเส่ียงและผูท่ี้เป็นโรค  เพื่อลดโอกาสการเกิดโรค การรักษา
ท่ีทนัท่วงที  และการลดภาวะแทรกซ้อน (กระทรวงสาธารณสุข,  2552) 

การคดักรองเป็นขั้นตอนส าคญัของกระบวนการท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการจดัการป้องกนั
และควบคุมโรคเร้ือรังในบุคคล โดยเป็นเคร่ืองมือในการเสริมสร้างความตระหนกั การตดัสินใจ
ในการเร่ิมตน้เรียนรู้และปฏิบติัต่อสถานะความเส่ียงต่อโรคของบุคคลนั้น  การคดักรองท าให้มีและ
เขา้ถึงกิจกรรมการบริการท่ีสนบัสนุนบุคคลโดยรวมในชุมชน  ซ่ึงมีสถานะความเส่ียงในระยะต่าง ๆ 
ไดเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองและเขา้ถึงการบริการต่อเน่ืองที่จ  าเป็นหลงัการคดักรองได ้ 
อยา่งเหมาะสมกบัสถานะความเส่ียง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบนพื้นฐานขอ้เทจ็จริงของบริบทไทย                          

แนวทางการคดักรองเพื่อป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน  แบ่งลกัษณะการจดับริการคดักรอง
เป็น 2 แบบ  ตามกลุ่มอายุท่ีจะตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเร้ือรัง ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2550 
: 16-25) 

การจดับริการแบบตั้งรับ  จดับริการแก่บุคคลทัว่ไปท่ีมารับบริการอ่ืน ๆ แต่มีความสนใจ  
หรือประเมินตนเองพบวา่มีขอ้บ่งช้ีโอกาสเส่ียงมากกวา่ 3 ปัจจยัข้ึนไป คือ น ้ าหนกัเกินและอว้น ประวติั
ครอบครัวมีพ่อ แม่ พี่ น้องเป็นโรคเบาหวาน รอยพบัรอบคอหรือใตร้ักแร้ด า และเคยตรวจพบ
ความดนัโลหิตสูง  โดยสถานบริการตอ้งมีการจดับริการคดักรอง โดยตรวจวดัวดัความดนัโลหิต
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ตามมาตรฐาน  ซกัประวติัและคดักรองความเส่ียงเบาหวานดว้ยวาจา (verbal screening) ลงทะเบียนคดักรอง  
และประเมินปัจจยัโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ถา้ไม่พบความเส่ียงเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ควรใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเองและการเสริมสร้างสุขภาพท่ีบา้น 

การจดับริการแบบเชิงรุก การคดักรองของโรคเบาหวานชนิดท่ีสองในบุคคลทัว่ไป ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ีสองพบมากและมกัจะวินิจฉยัไม่ไดใ้นระยะแรก การท่ีมีภาวะน ้ าตาลสูงเป็นเวลานาน ๆ
ท าให้เกิดการเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตา หวัใจ ไต เส้นประสาท  เส้นเลือด นอกจากน้ียงัพบวา่  
มีโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในโลหิตสูงร่วมดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการวินิจฉัย
ให้เร็วท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน การตรวจคดักรองเบาหวานในผูใ้หญ่ท่ีไม่มีอาการ ผูท่ี้สมควรไดรั้บ
การเจาะเลือดตรวจหาเบาหวาน คือ ผูท่ี้มีอาการเป็นโรคเบาหวาน  ประวติัครอบครัวพ่อแม่ พี่ หรือนอ้ง 
เป็นเบาหวาน  อว้น ดชันีมวลกายมากกวา่25% หรือน ้ าหนกัเกิน20%ของน ้ าหนกัท่ีควรเป็น อายุมากกวา่
40 ปีหากปกติให้ตรวจทุก 3 ปี ผูท่ี้ตรวจพบ IFG หรือ IGT ความดนัโลหิตสูงมากกวา่140/90 mmHg 
ระดบัไขมนั HDL นอ้ยกวา่ 35 mg% และหรือ TG มากกวา่250 mg% ประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือ
น ้ าหนกัเด็กแรกคลอดมากกวา่  4  กิโลกรัม  บุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวควรท่ีจะไดรั้บการตรวจหาระดบั
น ้าตาลในเลือดทุก  3  ปี 

วธีิการตรวจ   
 วธีิการตรวจเบาหวาน มีดงัน้ี (รัชฎาพร รุณเจริญ และคณะ, 2546 : 17) 

1. การวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (fasting plasma 
glucose : FPG) แนะน าให้ใชว้ิธีซ่ึงสะดวกและแม่นย  า ให้การวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานเม่ือระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FPG) สูงกวา่  126  mg% (7.0 mmol/L)  

2. การวดัความทนทานน ้ าตาลกลูโคส (oral glucose tolerance test : OGTT) วดัระดบั
น ้าตาลกลูโคส 2 ชัว่โมง  หลงัไดกิ้นน ้าตาล 75 กรัม จะให้การวินิจฉยัเม่ือวดัน ้ าตาลสูงกวา่ 200 mg% (11.1  
mmol/L)  

3. การสุ่มวดัระดบักลูโคสในพลาสมา (random plasma glucose : RPG) โดยไม่ก าหนดเวลา
อดอาหาร ใชค้่ามากกวา่  160  mg%  เน่ืองจากมีความแม่นย  าต ่าจึงไม่นิยม  

4. การใช้ระดบัโปรตีนกลยัโคซัยเลต ไดแ้ก่ glycosylate hemoglobin : HbA1c และ 
glycosylate albumin (fructosamine) ไม่นิยมเน่ืองจากมีความไวและความแม่นย  าต ่า  

5. การตรวจหากลูโคสในปัสสาวะไม่นิยมเพราะผิดพลาดไดง่้าย  
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ตารางท่ี  2.2  ค่าของกลูโคสในการตรวจหาน ้าตาลในเลือด 
 

ปกติ IFG OR IGT เบาหวาน 
FPG < 100 mg/dL 

2-Hr PG < 14 mg/dL 
FPG > 100 mg/dL < 126 mg/dL IFG 

2-Hr PG > 140mg/dL < 200 
mg/dL IGT 

FPG > 126mg/dL 
2-hr PG > 200 mg/dL 

RPG > 200 mg/dL with symptoms 

 
ท่ีมา : รัชฎาพร รุณเจริญ และคณะ, 2546 : 18 
 

ในการตรวจหากลูโคสในกระแสเลือดควรค านึงถึงยาท่ีท าให้น ้ าตาลสูงข้ึน เช่น steroid, 
thiazide, nicotinic acid, beta-block ยาคุมก าเนิด 

การตรวจคดักรองเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes : GDM) เด็กท่ีเกิดจากมารดา
ท่ีเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์มกัพบความผิดปกติได้หลายแบบ เช่น เด็กตวัโตมีน ้ าหนักมากกว่า  
4,000  กรัม (macrosomia) หรือพบความพิการแต่ก าเนิด แบ่งผูห้ญิงขณะตั้งครรภ์เป็น  3  กลุ่มดงัน้ี 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2550 : 10-11) 

1. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงในการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM) ไดแ้ก่ ความอว้น 
เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(GDM) พบน ้าตาลในปัสสาวะ และมีประวติัเบาหวานในครอบครัว  

2. กลุ่มท่ีเส่ียงปานกลาง            
3. กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า ไดแ้ก่ อายุนอ้ยกวา่ 25 ปี น ้ าหนกัของหญิงก่อนตั้งครรภอ์ยูใ่น

เกณฑ์ปกติ ประวติัการตั้งครรภ์คร้ังก่อนปกติ ไม่พบความผิดปกติในการตรวจน ้ าตาล ไม่พบผูป่้วย
เบาหวานในครอบครัวสายตรง พบ (GDM) ในชุมชนต ่า  

ในกลุ่มเส่ียงสูงให้ตรวจหากลูโคสในเลือดให้เร็วที่สุด หากปกติให้ตรวจอีกคร้ัง  
เม่ือตั้งครรภ ์ 24-48 สัปดาห์ ในกลุ่มเส่ียงปานกลางให้ตรวจหากลูโคสเม่ือตั้งครรภ ์24-48 สัปดาห์ 
ในกลุ่มเส่ียงต ่าไม่ตอ้งตรวจหากลูโคส 

วิธีการตรวจ ให้เจาะวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 
(fasting plasma glucose : FPG) >126 mg% หรือการสุ่มวดัระดบักลูโคสในพลาสมา (random plasma 
glucose : RPG) โดยไม่ก าหนดเวลาอดอาหาร > 200 mg% ให้วินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน หากน ้ าตาลต ่ากวา่น้ี
ใหท้ดสอบวา่เป็น GDM หรือไมมี่สองวธีิ 

1. ทดสอบความทนทานกลูโคส (oral glucose tolerance test : OGTT) โดยการกินกลูโคส       
100  กรัม  แลว้เจาะหากลูโคสท่ี 1,  2,  3  ชัว่โมง  
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ตารางท่ี  2.3  ค่ากลูโคสในเลือดแต่ละช่วงเวลา 
 

  mg% mmol/l 
กลูโคสหลงังดอาหาร  8-14  ชม. 95 5.3 
1  ชัว่โมงหลงักินกลูโคส 180 10.0 
2  ชัว่โมงหลงักินกลูโคส 155 8.6 
3  ชัว่โมงหลงักินกลูโคส 140 7.8 
 
ท่ีมา :  กระทรวงสาธารณสุข,  2550 : 11 
 

 ตอ้งงดอาหาร 8-14 ชัว่โมง และกินอาหารไม่จ  ากดั (glucose > 150 gram/day) เป็นเวลา 
3 วนั ผูป่้วยนัง่และไม่สูบบุหร่ีตลอดการทดสอบ และระดบัน ้ าตาลตอ้งเท่ากบัหรือเกินค่าในตาราง
อยา่งนอ้ย  2  ค่า  

2. การทดสอบความทนทานกลูโคส (glucose challenge test : GCT) โดยการกินกลูโคส 
50  กรัม  แลว้เจาะหากลูโคสถา้พบวา่  สูงกวา่  140  mg%  ใหท้  าตามขอ้1ต่อไป  

3. การคดักรองของโรคเบาหวานชนิดท่ีหน่ึงไม่นิยมเน่ืองจากราคาแพงและยงัไม่เป็น
ท่ียอมรับ  

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง สรุปไดว้า่ การคดักรองท าให้มี
และเขา้ถึงกิจกรรมการบริการท่ีสนบัสนุนบุคคลโดยรวมในชุมชน  ซ่ึงมีสถานะความเส่ียงในระยะต่าง ๆ 
ไดเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองและเขา้ถึงการบริการต่อเน่ืองที่จ  าเป็นหลงัการคดักรองได ้ 
อยา่งเหมาะสมกบัสถานะความเส่ียง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบนพื้นฐานขอ้เท็จจริง วิธีการตรวจ
เบาหวาน ท าได้การวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 การวดัความทนทาน
น ้ าตาลกลูโคส การสุ่มวดัระดบักลูโคสในพลาสมา การใชร้ะดบัโปรตีนกลยัโคซยัเลต และการตรวจหา
กลูโคสในปัสสาวะไม่นิยมเพราะผิดพลาดไดง่้าย  
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แนวคดิและทฤษฎทีี่เกีย่วข้องกบัการมส่ีวนร่วมของประชาชน 
 

แนวคิดและววิฒันาการของการมีส่วนร่วมของชุมชน (community participation) การมีส่วนร่วม
เกิดจากแนวคิดส าคญั  3  ประการ  ดงัน้ี  (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2545) 

1.  ความสนใจและความห่วงกังวลร่วมกนั ซ่ึงเกิดจากความสนใจและความห่วงกงัวล
ส่วนบุคคล  ซ่ึงมาตรงกนั กลายเป็นความสนใจและห่วงกงัวลร่วมกนัของส่วนรวม 

2.  ความเดือดร้อนและความไม่พึงพอใจร่วมกนั ท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเป็นอยูน่ั้น ผลกัดนัให้
พุง่ไปสู่การรวมกลุ่ม  วางแผน  และลงมือกระท าร่วมกนั 

3.  การตกลงใจร่วมกนัท่ีจะเปล่ียนแปลงกลุ่มหรือชุมชนไปในทิศทางท่ีพึงปรารถนา 
การตดัสินใจร่วมกนัจะท าใหเ้กิดความริเร่ิมกระท าการท่ีสนองตอบตามความเห็นชอบของคนส่วนใหญ่
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความหมายและความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน  (People’s Participation)  ได้เขา้มามีบทบาท

ส าคญัในการพฒันาชนบท ทั้งน้ี ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 พ.ศ.2545 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 จึงต่างให้
ความส าคัญต่อการบริหารราชการอยา่งโปร่งใส สุจริต เปิดเผยขอ้มูล และการเปิดโอกาสให้
ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ การตดัสินใจทางการเมือง รวมถึง
การตรวจสอบ การใชอ้ านาจรัฐในทุกระดบั ท่ีมุ่งเนน้คนเป็นส าคญัมากกวา่การเติบโตทางเศรษฐกิจ  
ไดพ้ยายามเปล่ียนแปลงแนวทางการพฒันาจากระดบับนลงล่าง  (Top - down)  มาเป็นจากระดบัล่าง
ข้ึนบน (Bottom - up)  แนวทางดงักล่าวสอดรับกบัแนวคิดของโอคเลย ์ (Oakley, 1984 : 17)  ไดก้ล่าววา่   
แนวทางจากระดบัล่างข้ึนบนน้ี  เก่ียวขอ้งอยา่งยิ่งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีขาดหาย (Missing ingredient) ในกระบวนการพฒันา  การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น มีนกัวิชาการ
ไดอ้ธิบายและใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมไวม้ากมาย  ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามากล่าวไวเ้พื่อให้สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการวิจยั ดงัน้ี 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) (World Health Organization, 
2008) ไดใ้หค้วามหมายไว ้3 แนวทาง ดงัน้ี   

1. การมีส่วนร่วม  หมายถึง  ความร่วมมือ (paticipation) ของประชาชนท่ีมีให้ดว้ย
ความสมคัรใจดว้ยตนเองโดยไม่มีใครบงัคบัหรือชกัชวนจูงใจแต่อยา่งใด  ตกลงท่ีจะให้ความร่วมมือ
ในโครงการพฒันาใด ๆ  ซ่ึงจะออกมาในรูปของการให้ความร่วมมือโดยอุทิศแรงงานหรือทรัพยากรอ่ืน
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เท่าท่ีจะหาไดห้รือเท่าท่ีมีเพื่อให้เกิดประโยชน์ตามท่ีคาดหวงั  ในลกัษณะน้ีจะเป็นลกัษณะท่ีเห็นไดว้่า
องคก์รภายนอกเป็นตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 

2. การมีส่วนร่วม หมายถึง เป้าหมายเฉพาะของผลประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการ 
(paticipation specific targeting of project benefits) ในการมีส่วนร่วมตามความหมายน้ีมุ่งหวงัท่ีจะครอบคลุม
ถึงกลุ่มท่ีถูกละเลย หรือกลุ่มผู ้ด้วยโอกาส การมีส่วนร่วมน้ีจะเป็นการมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้รับ
ผลประโยชน์ร่วมกนั  จึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผลการไดรั้บผลประโยชน์ (beneficiary assessment)  

3. การมีส่วนร่วม หมายถึง การสร้างพลงั (paticipation as empowerment) กล่าววา่การมีส่วนร่วม 
คือ  การสร้างพลงัประชาชน ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งมากมายจากสาธารณชน  จนเป็นท่ียอมรับและ
ใชอ้ยา่งแพร่หลาย  เป็นเสมือนคืนอ านาจคืนกลบัสู่ประชาชนในรูปแบบการมีส่วนร่วม 

โอคลียแ์ละมารส์เดน (Oakley & Marsden, 1998 อา้งถึงในนรินทร์ชยั  พฒันพงศา, 2538) 
ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้่า  การมีส่วนร่วมจะตอ้งประกอบไปดว้ยลกัษณะ  3  ประการ  
ไดแ้ก่ 

1. การมีส่วนร่วมตอ้งมีลกัษณะกระตือรือร้น (particpation must be active) ในความหมายน้ี
จะไม่รวมการเขา้รับบริการหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมบางอยา่งเป็นการมีส่วนร่วม  แต่มีความเก่ียวขอ้งกนั
เท่านั้น 

2. การมีส่วนร่วมจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัทางเลือก (particpation involves choice) การมีส่วนร่วม
ใด ๆ ก็ตาม  ประชาชนตอ้งมีสิทธิท่ีจะเลือกหรือตดัสินใจเลือกท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง
มากท่ีสุด  เพราะการตดัสินใจเลือกจะมีผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยูข่องเขาเอง 

3. ทางเลือกของการมีส่วนร่วมตอ้งมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดประสิทธิผล (particpation’s 
choice must have the possibility of being effective) 

นัน่คือ ทางเลือกของการมีส่วนร่วมตอ้งมีความเป็นไปไดสู้งวา่เมือประชาชนเลือกแลว้
จะก่อใหเ้กิดประสิทธิผล คือ เป็นไปตามวตัถุประสงคห์รือส่ิงท่ีประชาชนตอ้งการให้เกิดข้ึนในท่ีสุด 

โอคลียแ์ละคาห์สเซย ์(Oaklay & Kahssay, 1999 อา้งถึงในมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
2545) ไดส้รุปแนวทางกวา้ง ๆ วา่ การมีส่วนร่วมมีความหมาย 2 แนวทาง ใหญ่ ๆ คือ 

1.  การมีส่วนร่วมเป็นวิธีการ (particpation as a mean) การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ
ท่ีท าใหเ้กิดความร่วมมือ หรือร่วมประสานงานกนัในโครงการพฒันาต่าง ๆ โดยการมีส่วนร่วม มีบทบาท 
ท าให้การด าเนินการใด ๆ ตามโครงการเกิดประสิทธิผล  แนวคิดน้ีตอ้งอาศยัองค์การภายนอกเขา้มา
สนบัสนุนเพื่อให้เกิดความกา้วหน้าของโครงการ  แนวคิดน้ีรู้จกักนัทัว่ไปคือการพฒันาแบบมีส่วนร่วม 
(paticipation delocement) 
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2. การมีส่วนร่วมเป็นจุดหมายปลายทาง (particpation as a end) เป็นการมีส่วนร่วมโดยมี
เป้าประสงคใ์นตวัของมนัเอง  การสร้างพลงัให้ประชาชนในรูปแบบของการสร้างให้เกิดทกัษะ ความรู้  
และประสบการณ์ท่ีจะมีความรับผิดชอบมากข้ึนเพื่อการพฒันาตนเอง 

ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
โคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1981 : 6) ไดใ้ห้ความหมาย  การมีส่วนร่วม

ของชุมชนวา่  สมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งใน  4  มิติ  ไดแ้ก่   
1. การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไรและท าอยา่งไร 
2.   การมีส่วนร่วมเสียสละในการพฒันา รวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
3.  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 
4.   การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเขา้มา

มีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพฒันา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพฒันานั้น
อย่างเสมอภาคองคก์ารสหประชาชาติ (United Nation, 1981 : 5) และรีเดอร์ (Reeder, 1974 : 39) ไดใ้ห้
ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม  วา่การมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรคท์างสังคม  ทั้งในลกัษณะ
การมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล  และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

นอกจากน้ี สุชาดา  จกัรพิสุทธ์ิ (2547) ศึกษาเร่ืองชุมชนกบัการมีส่วนร่วมจดัการศึกษา  
สรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของชุมชน  แบ่งไดอ้อกเป็น  2  ลกัษณะ  ไดแ้ก่ 

1. ลกัษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวขอ้งทางดา้นเหตุผล โดยการเปิดโอกาสให้สังคม 
องคก์รต่าง ๆ  ในชุมชน ประชาชนมีบทบาทหลกัตามสิทธิ หนา้ท่ีในการเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
ตั้งแต่การคิดริเร่ิม การพิจารณาตดัสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบติัและการรับผิดชอบในผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งส่งเสริม ชกัน า สนบัสนุนให้การด าเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนตามจุดมุ่งหมาย
ท่ีก าหนดดว้ยความสมคัรใจ  

2. ลกัษณะการมีส่วนร่วมจากความเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ เป็นการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ท่ีการเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ  อารมณ์  รวมทั้งค่านิยมของประชาชนเป็นเคร่ืองช้ีน าตนเองให้เขา้มา
มีส่วนร่วม  แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ การกระท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ท าใหผู้ท่ี้เขา้มา
มีส่วนร่วม  เกิดความผกูพนั  มีความรู้สึกรับผดิชอบต่อกิจกรรมท่ีด าเนินงานดว้ยความสมคัรใจ 

จากแนวคิดและทศันะท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ทั้งหมด สามารถแยกประเด็นสรุปไดว้่า การมี
ส่วนร่วมของประชาชนเกิดข้ึนจากเป้าหมายท่ีตอ้งการ ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรมประเพณี ความผกูพนั 
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การเสริมแรง โอกาส  ความสามารถ การสนบัสนุน ความคาดหมายในส่ิงท่ีตอ้งการ โดยมีพื้นฐานของ
การมีส่วนร่วม ดงัน้ี   

1. การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของเหตุผล 
2. การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของค่านิยม 
3. การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของประเพณี 
4. การมีส่วนร่วมบนพื้นฐานของความผกูพนั  ความเสน่หา 
โดยสรุป การมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น เกิดจากจิตใจที่ตอ้งการเขา้ร่วมในกิจกรรม

ใดกิจกรรมหน่ึง  เพื่อให้บรรลุถึงวตัถุประสงคข์องกลุ่มคนท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตทางสังคม  ซ่ึงการเร้า
ให้คนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมนั้น  ผูด้  าเนินงานจะตอ้งมีความเขา้ใจในวิธีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม 
ประเพณี  ทศันคติของบุคคล เพื่อใหเ้กิดความสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 

ปัจจัยทีท่ าให้เกดิการมีส่วนร่วม 
การท่ีชุมชนจะเขา้มามีส่วนร่วมนั้น มีปัจจยัท่ีส่งผลให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม  ซ่ึงมี

นกัวชิาการไดเ้สนอแนวคิด ดงัน้ี 
คูฟแมน (Koufman, 1949 อา้งถึงในนวรัตน์ สุวรรณผอ่ง, 2546 : 21) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการพฒันาชุมชนในชนบท  พบว่า  อายุ  เพศ  การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้และ
ระยะเวลาการอยูอ่าศยัในทอ้งถ่ิน  มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 

นอกจากน้ี  ประยรู  ศรีประสาธน์ (2542 : 5) ไดน้ าเสนอปัจจยัของการมีส่วนร่วม วา่ปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม  มีดว้ยกนั  3  ปัจจยั  คือ 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ 
2. ปัจจยัทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ รายได ้ และการเป็นสมาชิกกลุ่ม 
3. ปัจจยัดา้นการส่ือสาร ไดแ้ก่  การรับข่าวสารจากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล 
จากแนวคิดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปปัจจยัต่อการมีส่วนร่วมท ากิจกรรมได ้ดงัน้ี 
1. ลกัษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ต่างๆ  
2. ลกัษณะทางเศรษฐกิจ  ไดแ้ก่  อาชีพ รายได ้
3. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  ไดแ้ก่  ความถ่ีในการรับรู้ข่าวสาร  และแหล่งท่ีมาของข่าวสาร 
ข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน   เพื่อการกระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง

ใหเ้กิดประโยชน์ต่อชุมชนนั้น มีนกัวชิาการไดเ้สนอแนวคิดถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน   ดงัน้ี 
ฟอร์นารอฟ (Fornaroff, 1980 : 104) เสนอวา่กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มีขั้นตอน

การมีส่วนร่วม  ดงัน้ี 
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1. การวางแผน รวมถึงการตดัสินใจในการก าหนดเป้าหมาย  กลวิธี ทรัพยากรท่ีตอ้งใช ้ 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล 

2. การด าเนินงาน 
3. การใชบ้ริการจากโครงการ 
4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
นอกจากน้ี อภิญญา  กงัสนารักษ์ (2544 : 14-15) ได้น าเสนอขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนวา่ ชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมใน  4  ขั้นตอน  คือ 
1. การมีส่วนร่วมในการริเร่ิมโครงการร่วมคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาภายใน

ชุมชน  ร่วมตดัสินใจก าหนดความตอ้งการและร่วมล าดบัความส าคญัของความตอ้งการ 
2. การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผน  ก าหนดวตัถุประสงค ์ วธีิการ  แนวทางการด าเนินงาน  

รวมถึงทรัพยากรและแหล่งวิทยากรท่ีจะใชใ้นโครงการ 
3. การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินโครงการท าประโยชน์ให้แก่โครงการ  โดยร่วม

ช่วยเหลือดา้นทุนทรัพย ์ วสัดุอุปกรณ์  และแรงงาน 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ เพื่อให้รู้ว่าผลจากการด าเนินงานบรรลุ

วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวห้รือไม่  โดยสามารถก าหนดการประเมินผลเป็นระยะต่อเน่ืองหรือประเมินผล
รวมทั้งโครงการในคราวเดียวก็ได ้

ส่วน อคิน รพีพฒัน์  (2547 : 49) ไดแ้บ่งขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4  ขั้นตอน  คือ 
1. การก าหนดปัญหา  สาเหตุของปัญหา  ตลอดจนแนวทางแกไ้ข   
2. การตดัสินใจเลือกแนวทาง  และวางแผนพฒันา  แกไ้ขปัญหา 
3. การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน 
4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพฒันา 
ขั้นตอนการเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชน วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ (2546) ไดส้รุปและน าเสนอ

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมใน 2  ลกัษณะ  ไดแ้ก่  
ลกัษณะท่ี  1  มีขั้นตอน  ดงัน้ี   
1.       การคิด 
2. การตดัสินใจ 
3. การวางแผน 
4. การลงมือปฏิบติั 
ลกัษณะท่ี  2   มีขั้นตอน  ดงัน้ี   
1. การก าหนดปัญหา 
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2. การวางแผน 
3. การด าเนินงาน 
4. การประเมินผล 
5. การบ ารุงรักษา  และพฒันาใหค้งไว ้
จากแนวคิดเก่ียวกบัขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้งหมดสรุปไดว้า่  ขั้นตอนของ

การเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชนนั้นมี  6  ขั้นตอน  ไดแ้ก่    
1. การคน้หาปัญหา  สาเหตุของปัญหา  และแนวทางแกไ้ข 
2. ตดัสินใจก าหนดความตอ้งการ 
3. ล าดบัความส าคญั 
4. วางแผน  ก าหนดวตัถุประสงค ์ วธีิการ  แนวทางการด าเนินงาน ทรัพยากร 
5. วางแผน ก าหนดวตัถุประสงค ์ วธีิการ  แนวทางการด าเนินงาน  ทรัพยากร 
6. ด าเนินงานตามโครงการ  และ/หรือ  สนบัสนุนการด าเนินงาน 
7. ประเมินผล 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการศึกษา 
จากขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการร่วมท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง ให้เกิด

ประโยชน์ต่อชุมชนนั้น  บนพื้นฐานของการเขา้มามีส่วนร่วม ไพบูลย ์วฒันศิริธรรม (2547) ไดน้ าเสนอ
ความคิดเห็นผา่นบทความ “แลหน้าเศรษฐกิจสังคมไทย” สรุปการเขา้มีส่วนร่วมของประชาชนได้
ใน  2  ลกัษณะ  ไดแ้ก่ 

1. การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีรัฐเป็นผูน้ า  การมีส่วนร่วมในลกัษณะน้ีเป็นการมอง
มาจากเบ้ืองบนหรือมาจากรัฐ  ประชาชนเป็นเพียงผูค้อยรับนโยบายและปฏิบติัตาม 

2. การมีส่วนร่วมท่ีเกิดจากความตอ้งการของประชาชนดว้ยความสมคัรใจโดยท่ีรัฐ
คอยช่วยเหลือใหค้  าแนะน าหรือคอยอ านวยความสะดวกเท่านั้น 

ทงัน้ี จากการท่ีกฎหมายไดก้ าหนดบทบาทของทอ้งถ่ินกบัการจดัการศึกษาในสาระมาตรา  
41  ของพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  แกไ้ขเพิ่มเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545  ท่ีระบุไวว้่า  
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีสิทธิจดัการศึกษาในระดบัใดระดบัหน่ึงหรือทุกระดบัตามความพร้อม  
ความเหมาะสม และความตอ้งการภายในทอ้งถ่ิน  ทั้งน้ี วิชิต นนัทสุวรรณ และจ านงค ์ แรกพินิจ (2541 : 
21-29) ไดน้ าเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการศึกษาไวด้งัน้ี 

1. รูปแบบการจดัการศึกษาเพื่อพฒันาตนเอง  การจดัการศึกษาในลักษณะน้ี  เกิดจาก
ความสามารถและความตอ้งการของคนในชุมชน   ท่ีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิตและ
ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน  โดยยึดหลกัให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อย่างไม่มีขีดจ ากดัของ
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ระยะเวลา สถานท่ี เพศ และอาย ุเป็นการเปิดโอกาสใหค้นไดเ้รียนรู้ตามอธัยาศยัท่ี แทจ้ริง  ชุมชนไดเ้ขา้มา
มีบทบาทหลกัในการจดัการศึกษา ทั้งน้ี รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวทางน้ี ตอ้งอาศยัองคป์ระกอบ  
3  อยา่งท่ีมีอยูใ่นชุมชน  ไดแ้ก่ คน  ความรู้ และทรัพยากร โดยมีกระบวนการด าเนินการ  คือ   

 
1.1       การวเิคราะห์ - สังเคราะห์  ปัญหาชุมชน 
1.2       หาทางออกท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต 
1.3       ด าเนินการสร้างกิจกรรมเพื่อใหผู้เ้รียนไดแ้กไ้ขปัญหาท่ีมีอยู ่
1.4       ประเมินผลกิจกรรม 

 โดยการก าหนดเน้ือหาหรือกิจกรรมการเรียนรู้ จะเร่ิมจากจุดเล็ก ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ชีวติประจ าวนัแลว้ขยายออกไปสู่เน้ือหาหรือกิจกรรมท่ีซบัซ้อน และเก่ียวขอ้งกบัวถีิชีวิตทั้งหมด 

2.   รูปแบบการมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาของโรงเรียน  ชุมชนมีส่วนร่วมกบัโรงเรียน
ในการสร้างหลกัสูตรทอ้งถ่ินท่ีสัมพนัธ์ และสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของสภาพชุมชน สนองความตอ้งการ
และวถีิชีวติของชุมชนในทอ้งถ่ิน โดยบุคคลในทอ้งถ่ิน เช่น  ปราชญช์าวบา้น  ผูรู้้ผูน้  าชุมชน  ผูป้กครอง  
มาจดัท าหลกัสูตรทอ้งถ่ินและประเมินผล 

3. รูปแบบการเช่ือมประสานการจดัการศึกษาระหวา่งโรงเรียนกบัชุมชน  การมีส่วนร่วม
ของชุมชนในรูปแบบน้ีจะเกิดข้ึนเฉพาะกบัชุมชนท่ีมีกระบวนการเรียนรู้ท่ีเขม้แข็ง  มีองคก์รชุมชน
เพื่อจดัการเรียนรู้ร่วมกนั  มีเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อการแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัชุมชนอ่ืน 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจดัการศึกษา ตามท่ีได้กล่าวมานั้น สรุปได้ว่า  
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษานั้น นอกจากจะเป็นการมีส่วนร่วมกบัโรงเรียนในการพฒันา  
การจดัการเรียนการสอนแลว้ นอกจากจะเป็นการมีส่วนร่วมกบัโรงเรียนในการพฒันาการจดัการเรียน
การสอนแล้ว  ยงัเป็นไปในลกัษณะของการร่วมกันจดัการศึกษาให้แก่คนในชุมชน  เพื่อสร้างความ
เขม้แขง็ใหแ้ก่ชุมชนนั้น ๆ  ดว้ยบนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมในระดบัสูง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งท่ีจะพฒันาความรู้ ทกัษะ ของเกษตรกร ซ่ึงเป็นประชาชนนอก
ระบบโรงเรียนในชุมชน  จึงก าหนดใชรู้ปแบบการจดัการศึกษาเพื่อพฒันาตนเอง โดยมุ่งหมายให้กลุ่ม
ประชากรในชุมชนไดมี้โอกาสเขา้มามีส่วนร่วม เพื่อการพฒันาความรู้ ทกัษะ และสามารถน าความรู้
ท่ีไดรั้บไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อตนเอง  และชุมชนไดต่้อไปอยา่งย ัง่ยนื  

จากการศึกษาทฤษฎี หลกัการ แนวคิด และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด สรุปได้ว่าการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  เกิดจากจิตใจท่ีตอ้งการเขา้ร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง เพื่อให้เกิดผลต่อ
ความตอ้งการของกลุ่มคนท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตทางสังคม  ทั้งน้ีในการท่ีจะให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงนั้น การจดักิจกรรมการมีส่วนร่วมต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต  ค่านิยม ประเพณี  
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ทศันคติของบุคคล เพื่อให้เกิดความสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม เพราะกลุ่มคนในชุมชน มีความแตกต่างกนั
ในลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะทางเศรษฐกิจ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ทั้งน้ีการเขา้มามีส่วนร่วมของ
ชุมชนโดยสรุปมีขั้นตอมทั้งส้ิน 5 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์ - สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน 2) การวางแผน
ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 3) การก าหนดกิจกรรม 4) การด าเนินกิจกรรม และ 5) การประเมินผล
กิจกรรม   ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการเขา้มามีส่วนร่วมท่ีให้ความส าคญัโดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง โดยมี
หน่วยงานภาคภาครัฐคอยช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน าหรืออ านวยความสะดวกเท่านั้น   

การมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นหลกัการสากลท่ีอารยประเทศให้ความส าคญั และ

เป็นประเด็นหลกัท่ีสังคมไทยใหค้วามสนใจเพื่อพฒันาการเมืองเขา้สู่ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม
ตามหลกัการธรรมมาภิบาลท่ีภาครัฐจะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนรับรู้ 
ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ เพื่อสร้างความโปร่งใสและเพิ่มคุณภาพการตดัสินใจของภาครัฐให้ดีข้ึน และ
เป็นท่ียอมรับร่วมกนัของทุก ๆ ฝ่าย 

หลกัการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบัภาคราชการนั้น International Association for 
Public Participation ไดแ้บ่งระดบัของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1.  การให้ขอ้มูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัต ่าท่ีสุด แต่เป็น
ระดับท่ีส าคัญท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วมในเร่ืองต่าง ๆ วิธีการให้ขอ้มูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสารส่ิงพิมพ ์
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านทางเส่ือต่าง ๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว การจดังานแถลงข่าว 
การติดประกาศ และการใหข้อ้มูลผา่นเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

2.  การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการท่ีเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้
ขอ้มูลขอ้เท็จจริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจของหน่วยงานภาครัฐดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น  
การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจดัเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเวบ็ไซต ์
เป็นตน้ 

3.  การเก่ียวขอ้ง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน หรือ
ร่วมเสนอแนะทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้ประชาชนว่าขอ้มูลความคิดเห็นและ
ความตอ้งการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น 
การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจดัตั้งคณะท างาน
เพื่อเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นตน้ 
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4.  ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผูแ้ทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็น
หุ้นส่วนกบัภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง เช่น 
คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นตน้ 

5.  การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นท่ีให้บทบาทประชาชนในระดบัสูงท่ีสุด โดยให้
ประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บา้น
ท่ีมอบอ านาจใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมด เป็นตน้ 

การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจท าได้หลายระดับและหลายวิธี ซ่ึงบางวิธี
สามารถท าไดอ้ยา่งง่าย ๆ แต่บางวธีิก็ตอ้งใชเ้วลา ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชน 
ค่าใชจ่้ายและความจ าเป็นในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของประชาชน
เป็นเร่ืองละเอียดอ่อน จึงตอ้งมีการพฒันาความรู้ความเขา้ใจในการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน 
การรับฟังความคิดเห็น การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม รวมทั้งพฒันาทกัษะและศกัยภาพ
ของขา้ราชการทุกระดบัควบคู่กนัไปดว้ย 

จากหลกัการและความจ าเป็นดงักล่าวท าให้การพฒันาระบบราชการที่ผา่นมาไดร้ับ
การพฒันากระบวนการบริหารราชการท่ีสนบัสนุนการปรับกระบวนการท างานของส่วนราชการท่ีเปิด
โอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน หรือท่ีเรียกว่า “การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม” 
ในส่วนภาคราชการ การส่งเสริมการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม ถือไดว้า่เป็นเง่ือนไข และเป็นกุญแจ
ดอกส าคญัของความส าเร็จของการพฒันาระบบราชการให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและเอ้ือต่อประโยชน์สุขของประชาชน เพราะกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีสนบัสนุน และส่งเสริมใหร้ะบบราชการมีพลงัในการพฒันาประเทศอยา่งสร้างสรรค ์อนัเป็นเป้าหมายหลกั
ของการพฒันาราชการยุคใหม่ท่ีเป็นราชการระบบเปิด การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของภาคราชการ
ท่ีมาจากทุกภาคส่วนของสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ประชาชนผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และชุมชนทอ้งถ่ิน 
จะช่วยท าใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนไดรั้บทราบความตอ้งการและปัญหาท่ีแทจ้ริง 
ลดความขดัแยง้และต่อตา้น ทั้งยงัเป็นการสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ท่ีเสริมสร้างให้ประชาชน ร่วมคิด 
ร่วมตดัสินใจในประเด็นสาธารณะ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีหน่วยงานภาคราชการจะตอ้งด าเนินการให้เกิดข้ึน 

อย่างไรก็ตาม การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนและเครือข่าย
ภาคประชาสังคมทุกภาคส่วนเขา้มาเป็นหุ้นส่วน จะประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัหน่วยงาน
ราชการต่าง ๆ จะสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนมากน้อยเพียงใด รวมทั้งต้องอาศยั
กระบวนการความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในสังคมท่ีเป็นพนัธมิตรของภาคราชการ ซ่ึงถึง
เวลาแลว้ท่ีภาคราชการจะตอ้งร่วมมือกนัเปิดระบบราชการให้ประชาชนมีส่วนร่วม   เพื่อท าให้เกิด
การบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี เกิดการแบ่งสรรทรัพยากรอยา่งยุติธรรม  และลดความขดัแยง้ในสังคม 
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และท่ีส าคัญท่ีสุด คือ การสร้างกลไกของการพฒันาระบบราชการท่ีย ัง่ยืน เพื่อประโยชน์สุขของ
ประชาชนนัง่เอง   

ระดับของการมีส่วนร่วม 
การแบ่งระดบัของการมีส่วนร่วมมีแนวคิดท่ีสอดคลอ้งกนั  แตกต่างกนัในรายละเอียดดงัน้ี 
ริฟคิน มทัเลอร์ และบิทแมน (Rifkin, Muller & Bichman, 1988 : 193) ไดจ้ดัระดบั

การมีส่วนร่วมออกเป็น  5  ระดบั  ดงัน้ี 
ระดบัท่ี 1 ประชาชนมีส่วนร่วมในประโยชน์ท่ีไดรั้บจากโครงการ 
ระดบัท่ี 2 ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการ 
ระดบัท่ี 3 ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและตดัสินใจในการด าเนินกิจกรรม 
ระดบัท่ี 4 ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากบัและประเมินผลกิจกรรม 
ระดบัท่ี 5 ประชาชนมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นและ

ความตอ้งการของชุมชน 
ระดบัการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของสมาคมสาธารณสุขของอเมริกา (American Public 

Health Association, 1983) แบ่งได ้3 ระดบั ดงัน้ี 
1.  ระดบัของการร่วมตดัสินใจ (decision - making) ในระดบัน้ีประชาชนมีส่วนร่วม

ในการวางแผนและจดัการกบักิจกรรมการพฒันาดว้ยตนเอง จึงถือไดว้า่ระดบัน้ีเป็นระดบัการรับผิดชอบ
ตนเอง (level  of responsibility by themselves) 

2. ระดบัความร่วมมือ (cooperation) ในระดบัน้ีองค์กรภายนอกจะมีบทบาทในการช้ีน า  
ชุมชนตอ้งมีการเสียสละในเร่ืองเวลา  แรงงาน  และบางคร้ังในเร่ืองทรัพยสิ์นเพื่อช่วยให้โครงการส าเร็จ  
การมีส่วนร่วมในระดบัน้ีถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมในระดบัท่ียอมรับได ้(acceptable level of participation) 

3. ระดบัการใช้ประโยชน์ (utilization) ชุมชนยอมและใชป้ระโยชน์จากการบริการท่ีได้
วางโครงการไว ้ถือเป็นการมีส่วนร่วมในระดบัการยอมรับบริการเท่านั้น หรือระดบัท่ีร่วมรับผลประโยชน ์

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนเร่ิมมีมาตั้งแต่ พ.ศ.2524 โดยมีการบรรจุ 

การสาธารณสุขมูลฐานในแผนพฒันาการสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520 - พ.ศ.2524) การพฒันาสุขภาพ  
จึงไดเ้ป็นจริงมากข้ึน โดยเกิดกลุ่มขององคก์รพฒันาเอกชนท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เช่น มูลนิธิ
หมอชาวบา้น สมาคมท าหมนั มูลนิธิสาธารณสุขเพื่อการพฒันา ชมรมแพทยช์นบท ชมรมสาธารณสุข
แห่งประเทศไทย  เป็นตน้  องค์กรเหล่าน้ีไดช่้วยผลกัดนัและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในหลายรูปแบบ 
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บทเรียนในอดีตของการพฒันาสุขภาพ  ท าให้สังคมไทยเกิดการเรียนรู้เกิดเป็นแนวคิดใหม่
โดยเน้นการพฒันาท่ีย ัง่ยืน(sustainable devolvement) เน้นคนเป็นศูนยก์ลางการพฒันาโดยการพฒันา
ทรัพยากรมนุษย ์มีเป้าหมายหลกั คือ มุ่งให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคม (social transformation) 
เพื่อให้สังคมและคนในสังคมมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ขจดัความยากไร้ มีความยุติธรรมในสังคม    
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาสุขภาพอย่างแท้จริง ซ่ึงท าให้เกิดแนวคิดในเร่ืองของ
กระบวนการประชาสังคม (civil society) ซ่ึงเป็นแนวคิดของการพฒันาทรัพยากรมนุษย ์

สรุปไดว้า่การพฒันาสุขภาพโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ตอ้งมีองคป์ระกอบ 
3  ประการ คือ  

1. การมีจิตส านึกของคนในชุมชนและการเกิดอุดมการณ์ร่วม  ท าให้คนมารวมตวักนั
เป็นชุมชนยดึเหน่ียวให้อยรู่วมกนั 

2. มีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และท างานร่วมกนั  

3. มีการจดัตั้ งในรูปเครือข่าย เพื่อการเรียนรู้ร่วมกัน ประสานงาน และร่วมพลังกัน
ระหว่างภาครัฐ-เอกชน-ประชาชน ภายใตค้่านิยมพื้นฐานของความเป็นชุมชนท่ีดี คือ มีความไวว้างใจ 
ความช่วยเหลือเก้ือกูล การอดทนต่อความขัดแย้ง และการเปิดกว้างยอมรับต่อความแตกต่าง  
องคป์ระกอบส าคญัดงักล่าว ท าให้การมีส่วนร่วมของประชาชนมีวิวฒันาการโดยล าดบั ในรูปแบบ
ท่ีเรียกกนัในปัจจุบนัวา่  ประชาสังคม 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร   
การส่ือสารดา้นสุขภาพในชุมชน  คือ  การด าเนินการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

สู่ชุมชนอย่างมีล าดบัขั้นตอน  โดใช้เทคโนโลยีและวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบั
ชุมชน  เพื่อใหชุ้มชนไดรั้บรู้  เรียนรู้และตระหนกัในเร่ืองสุขภาพ (ปรีชา  อุปโยคิน, 2548 : 17)   

ระบบการส่ือสารดา้นสุขภาพในชุมชน  มีส่วนส าคญั  2  ส่วน  คือ 
1.   องคป์ระกอบของการส่ือสารดา้นสุขภาพในชุมชน 
2.   ขั้นตอนการด าเนินงานการส่ือสารดา้นสุขภาพ 
1.   องคป์ระกอบของการส่ือสารดา้นสุขภาพในชุมชน การส่ือสารดา้นสุขภาพสู่ประชาชน

ในชุมชนนั้น  มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.1 แหล่งขอ้มูล หมายถึง หน่วยท่ีมีหรือให้การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ เน้ือหา

เก่ียวกบัสุขภาพ  ในชุมชนจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ไดห้ลายแหล่ง ไดแ้ก่ สถานบริการ
สาธารณสุขในชุมชน  ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน  ส่ือมวลชน  ไดแ้ก่  โทรทศัน์  วิทยุ  หนงัสือพิมพ ์ 
เอกสาร  วารสาร  แผน่พบัความรู้ดา้นสุขภาพ     
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 1.2 บุคคลท่ีมีบทบาทในการส่ือสารด้านสุขภาพ บุคคลท่ีมีบทบาทในการเผยแพร่
ข่าวสารดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  อาสาสมคัรสาธารณสุข  สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ  
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน นักเรียน ผู ้น าและสมาชิกกลุ่มในชุมชน  
ส่ือมวลชนในพื้นท่ี  ผูดู้แลหอกระจายข่าว  อาสาสมคัรอ่ืนในชุมชน  บุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  บุคคล
ในชุมชนกลุ่มต่าง ๆ  เป็นเครือข่ายท่ีดีในการส่ือสารดา้นสุขภาพคือบุคคลกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยทุกคน
เขา้มามีส่วนร่วมในการเผยแพร่ข่าวสาร 

 1.3 สถานท่ีท่ีเป็นแหล่งส่ือสารด้านสุขภาพ หมายถึง สถานท่ีท่ีสามารถจัดการ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารให้ประชาชนในชุมชน ไดท้ราบถึงเร่ืองราวทางสุขภาพได ้ไดแ้ก่ สถานีอนามยั  
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน ลานออกก าลงักาย ศาลาหมู่บา้น บา้นผูน้ า สถานศึกษา ท่ีอ่านหนงัสือพิมพ์
ประจ าหมู่บา้น  ร้านคา้ในชุมชน  ท่ีสาธารณะในชุมชน  การท่ีจะเลือกใช้ก็จะตอ้งเลือกให้เหมาะกบั
กลุ่มเป้าหมายและวธีิการส่ือสาร  รวมถึงการเลือกใชส่ื้ออยา่งเหมาะสม 

 1.4 ส่ือในชุมชน นอกจากการรับข่าวสารจากส่ือมวลชน เช่น โทรทัศน์ วิทย ุ 
หนงัสือพิมพ ์วารสารต่าง ๆ  แลว้ ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพร่ขอ้มูลในชุมชนกนัค่อนขา้งมาก คือ เสียงตามสาย  
หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน นอกจากการใช้ส่ือแลว้การใช้ตวับุคคลเป็นส่ือโดยเป็นตวัอย่างและ
บอกกล่าว และยงัมีการใช้ป้ายประชาสัมพนัธ์ ป้ายประกาศต่าง ๆ แผ่นโปสเตอร์ แผ่นปลิว และ
แผน่เอกสารความรู้ต่าง ๆ ท่ีน ามาแจกในชุมชน  ก็ลว้นเป็นการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารของประชาชน 

 1.5 ผูรั้บสาร หรือประชาชนผูรั้บขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ประชาชนทุกครอบครัว
ท่ีอยูใ่นชุมชนท่ีมีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือต่าง  ๆ อาจมีลกัษณะการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีแตกต่างกนั
ในแต่ละกลุ่ม 

2.   ขั้นตอนการด าเนินงานการส่ือสารดา้นสุขภาพ  ประกอบดว้ย  5  ขั้นตอน  คือ 
 2.1   การรู้ชุมชน คือ การศึกษาและวิเคราะห์ให้ทราบถึงสถานการณ์ในเร่ืองต่างๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  และการส่ือสารดา้นสุขภาพของประชาชนภายในชุมชน  การรู้ชุมชนเป็นพื้นฐาน
ท่ีส าคญัส าหรับการวางแผนและด าเนินการส่ือสารให้เขา้ถึงประชาชนในชุมชนให้มากท่ีสุด  โดยมี
ประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี 

  2.1.1 รู้สภาวะสุขภาพของประชาชน โดยการศึกษาถึงสภาวะและคน้หาปัญหา
ดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชนว่ามีปัญหาอะไรบา้งท่ีควรแก้ไข เขา้ใจถึงปัญหา รวมถึงส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหก้บัประชาชนเพื่อป้องกนัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป 

  2.1.2 รู้ศกัยภาพทางการส่ือสารภายในชุมชน วา่มีการส่ือสารหรือเผยแพร่ขอ้มูลกนั
ดว้ยวธีิใด วธีิใดบา้งท่ีสามารถเขา้ถึงประชาชนไดดี้ รวมถึงปัญหาและปัจจยัท่ีท าให้คนในชุมชนยอมรับ
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ส่ือและมีส่วนร่วมในการส่ือสาร  การไดว้เิคราะห์ศกัยภาพของชุมชนในการส่ือสารจะเป็นประโยชน์
ในการใชส่ื้อใหเ้หมาะสมกบัชุมชน 

  2.1.3 รู้ลกัษณะของประชากรและกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ซ่ึงจ าแนกไดห้ลายกลุ่ม
ตามเพศ  อายุ  รายได ้ ศาสนา  อาชีพ  การศึกษา  ซ่ึงตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงลกัษณะของกลุ่มเป้าหมาย  
เพื่อใหรู้้ถึงลกัษณะการรับรู้ของแต่ละกลุ่มเป็นอยา่งไร  การแยกกลุ่มให้ชดัเจนจะท าให้การส่ือสารท าได้
อยา่งเหมาะสมและตรงกบัปัญหาความตอ้งการของกลุ่ม 

     2.1.4  รู้วฒันธรรมและโครงสร้างของชุมชน การรู้ถึงประเพณีวฒันธรรม ความเช่ือ  
การคมนาคม รวมถึงลกัษณะภูมิประเทศ โครงสร้างของชุมชนท่ีเอ้ือต่อการติดต่อส่ือสารหรือการให้
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เช่นการรวมตวักนัของคนในชุมชนเพื่อประกอบกิจกรรมใด ๆ ก็เป็นส่วนหน่ึง
ท่ีจะช่วยใหก้ารส่ือสารดา้นสุขภาพไดเ้กิดการยอมรับและรับรู้ขอ้มูลไดม้าก 

  2.1.5  รู้แหล่งทรัพยากร ท่ีจะมาสนับสนุนการด าเนินการส่ือสารดา้นสุขภาพ
ในชุมชน  เช่นแหล่งขอ้มูล  ท่ีจะสนบัสนุนส่ือท่ีจะน ามาเผยแพร่  รู้ตวับุคคลท่ีมีบทบาทในการส่ือสาร
เพื่อเป็นเครือข่ายกระจายข่าวสาร  รวมถึงแหล่งงบประมาณสนบัสนุนเพื่อใหมี้การจดัท าส่ือเผยแพร่ 

 2.2 การวางแผน  คือ การคิดและก าหนดไวล่้วงหนา้วา่ในการส่ือสาร จะท าอะไรบา้ง  
ท าเพื่อใคร  กบัใคร  เม่ือไหร่  ท่ีไหน  และท าอยา่งไร  โดยการน าขอ้มูลต่างๆของชุมชนมาวิเคราะห์  
ซ่ึงจะท าใหรู้้จกัชุมชนมากข้ึน  ท าให้งานมีประสิทธิภาพ  เกิดผลดี  มีการประสานงาน  ร่วมกนัคิด  และ
วางแผนร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

 2.3 การเตรียมการ คือ การเตรียมความพร้อมขององคป์ระกอบและขั้นตอนต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร  เพื่อให้การส่ือสารด้านสุขภาพไปสู่ประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
การเตรียมการ  มีขั้นตอนส าคญัดงัน้ี 

  2.3.1 เตรียมผูส่ื้อสารและคณะท างานหรือทีมงานให้มีความรู้ ความเขา้ใจ
ในเร่ืองราวและเน้ือหา  มีการอบรมช้ีแจงปัญหาของการด าเนินงานและขอ้มูลแก่ทีมสุขภาพ  ประชุม
มอบหมายหรือมีการแบ่งงานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

  2.3.2 เตรียมสถานท่ี ท่ีจะให้ความรู้ ควรมีการเลือกสถานท่ีท่ีเหมาะสม สะอาด 
เป็นระเบียบ ไม่ร้อน  ไม่มีเสียงรบกวนจนเกินไป เหมาะท่ีจะใหบ้ริการความรู้ดา้นสุขภาพ 

  2.3.3 เตรียมอุปกรณ์ในการให้บริการดา้นความรู้ครบถว้นเหมาะสมกบักลุ่มและ
สถานท่ี 

  2.3.4 เตรียมส่ือส าหรับใหข้อ้มูลข่าวสารให้เพียงพอ 
                2.3.5 เตรียมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการแจง้ให้ประชาชนไดท้ราบข่าวสาร

และก าหนดการล่วงหนา้ 
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  2.3.6  เตรียมแผนแกปั้ญหาล่วงหนา้  
 2.4 การด าเนินการส่ือสาร คือ การท ากิจกรรมตามท่ีไดร่้วมกนัวางแผนไว ้มีการปรับแผน

โดยทีมงานเพื่อให้เข้ากับสถานการณ์และเหมาะสมกับชุมชน  ข้อส าคัญ คือการส่ือสารต้องให้
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน จดักิจกรรมการส่ือสาราอย่างสม ่าเสมอ และสร้างกระแสให้ชุมชนเห็น
ความส าคญัของปัญหาสุขภาพในชุมชน  เพื่อให้ประชาชนรับรู้ข่าวสารและแกไ้ขปัญหาสุขภาพด้วย
ชุมชนเอง  การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนมีเทคนิคและวิธีการต่างๆ ท่ีสามารถน าไปเลือกใชไ้ด ้
ดงัน้ี 

  2.4.1  การสร้างโอกาสพบปะและพูดคุยเร่ืองสุขภาพ เป็นการส่ือสารในชีวิต 
ประจ าวนัซ่ึงไม่ตอ้งเตรียมส่ือหรืออุปกรณ์ใด ๆ การให้ขอ้มูลข่าวสารนั้นผูพู้ดตอ้งเป็นผูพู้ดท่ีดี หยิบยก
ประเด็นสุขภาพท่ีตอ้งการส่ือสารมาพูดคุย  ชวนให้คิดถึงประเด็นปัญหาดา้นสุขภาพ  โน้มนา้วจูงใจ
ใหเ้กิดการเปล่ียนความคิด  พดูดว้ยเหตุดว้ยผล  ชกัชวนให้ลองปฏิบติัดว้ยตนเอง  เป็นตวัอยา่งท่ีดี  พาไปดู
แบบอยา่งท่ีดี  เชิญผูรู้้มาแนะน า 

  2.4.2  การพูดหรือการให้ขอ้มูลข่าวสารในท่ีชุมชน เป็นการให้ข่าวสารเม่ือโอกาส
ท่ีประชาชนมารวมกลุ่มกนั  โดยมีการเตรียมเร่ืองท่ีจะพูด 3 ส่วน คือส่วนน า  เป็นค าทกัทาย  ค  าพูดท่ีจูงใจ
ให้ทุกคนฟัง  และมีประโยชน์กบัทุกคน  ส่วนเน้ือหา  เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัรายละเอียดของเร่ืองท่ีเป็น
ประโยชน์ดา้นสุขภาพ  และส่วนสรุป  ทบทวนส่วนท่ีส าคญัๆ อีกคร้ังหน่ึง และเปิดโอกาสให้ซกัถาม  
ผูพ้ดูตอ้งไดศึ้กษาเร่ืองท่ีจะพดูมาเป็นอยา่งดี  เพื่อจะไดถ่้ายทอดใหก้บัประชาชนไดอ้ยา่งครบถว้น 

  2.4.3  จดักลุ่มเสวนา เป็นการชกัชวนประชาชนมาร่วมพูดคุยกนั แสดงความคิดเห็น 
โดยประชาชนสามารถแสดงความคิดออกมาไดอ้ยา่งอิสระ เวลาท่ีใชป้ระมาณไม่เกิน 2 ชัว่โมง 

     2.4.4  ประชุมกลุ่ม  เป็นวิธีการท่ีท าให้ไดค้วามรู้ ความคิดและประสบการณ์ 
โดยอาศยัการพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  โดยมีบุคคลในท่ีนั้นท าหน้าท่ีเป็น
ประธานในท่ีประชุม และตอ้งมีการสรุปผลจากการประชุมใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนทราบ 

         2.4.5  เวทีประชาคม  เป็นการจดัประชุมโดยใชโ้ครงสร้างท่ีก ากบัไปดว้ยปัญญา
และการเรียนรู้ ไม่ตอ้งมีประธานอย่างเป็นทางการ  รูปแบบการประชุมเป็นเร่ืองท่ีเป็นสาธารณะ  
เป็นเร่ืองท่ีทุกคนมีส่วนได ้ ส่วนเสียการมีจิตส านึกร่วมกนัท่ีจะท าใหชุ้มชนนั้นดี 

    2.4.6  ป้ายประชาสัมพนัธ์  เป็นส่ือท่ีสามารถใหข้อ้มูลข่าวสารแก่คนในชุมชนไดดี้  
ประชาชนเขา้ถึงไดส้ะดวก  โดยป้ายจะตอ้งน่าสนใจ  ขอ้มูลเป็นประโยชน์  อ่านแลว้เขา้ใจง่าย  เอ้ือต่อ
การเขา้ไปอ่าน  มีขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจุบนั ทนัสมยั 

  2.4.7  มุมความรู้ เป็นแหล่งความรู้ท่ีรวบรวมส่ือหรือเอกสารต่าง ๆ ไวโ้ดยจดัไว้
เป็นหมวดหมู่  โดยมีหลกัการจดัมุมความรู้ คือ การจดัพื้นท่ีท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์ใช้สอยอย่างเต็มท่ี  
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เป็นระเบียบเรียบร้อยและสะอาด  และการจดับริเวณภายในและสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ ให้เกิดบรรยากาศ
น่าร่ืนรมยแ์ละน่าสนใจ 

  2.4.8  หอกระจายข่าว เสียงตามสายเป็นส่ือท่ีสามารถให้ขอ้มูลข่าวสารได้อย่าง
กวา้งขวางในชุมชน ขอ้ดีคือ ผูรั้บสามารถรับฟังข่าวสารไดใ้นเวลาท่ีก าลงัท ากิจกรรมการงาน ส่วนขอ้จ ากดั 
คือตอ้งดูช่วงเวลาในการใหข้อ้มูลข่าวสารวา่ผูรั้บฟังจะมีความสนใจในช่วงเวลาไหนมากนอ้ย  โดยตอ้งขอ
ความคิดเห็นจากชุมชน 

  2.4.9  วิทยุชุมชน เป็นการเผยแพร่ข่าวสารของคนในชุมชนเป็นเร่ืองในชุมชน  
โดยคนในชุมชนน ามาเผยแพร่ใหทุ้กคนรับรู้  และเป็นประโยชน์แก่ทุกคน 

  2.4.10 รณรงค์และจดักิจกรรมในชุมชน เป็นการกระตุน้ให้ประชาชนเกิด
ความต่ืนตวัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การป้องกนัโรค ส่ิงแวดลอ้ม และรวมถึงการจดักิจกรรมหลาย ๆ 
อยา่งท่ีดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม  เพื่อใหป้ระชาชนไดเ้กิดความตระหนกัในกิจกรรมนั้น ๆ 

  2.4.11 ศูนยเ์ทคโนโลยีการส่ือสารดา้นสุขภาพ หรือศูนยส่ื์อชุมชน  ในชุมชน
จะมีแหล่งท่ีเป็นศูนยข์อ้มูลข่าวสารความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อการเรียนรู้ดา้นสุขภาพในชุมชนได ้โดยตอ้ง
มีการจดัการในดา้นวสัดุครุภณัฑ ์ การปฏิบติังาน  เคร่ืองมือส่ือ  รวมทั้งสารสนเทศ เพื่อรองรับความตอ้งการ
ของประชาชน 

 2.5 ประเมินผล คือ การวดัผลจากการท างานว่าส่ิงท่ีไดไ้ปนั้นเกิดผลเป็นอยา่งไร  
มีปัญหาอุปสรรคอะไรบา้ง  ในการประเมินผล   ควรมีการก าหนดว่าใครจะเป็นผูป้ระเมิน  ประเมิน
อย่างไร  มีการก าหนดวิธีการ  เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูล  เช่น  แบบส ารวจ  แบบสอบถาม  และก าหนด
ตวัช้ีวดัและเกณฑ์  ก าหนดกลุ่มท่ีจะเก็บข้อมูลและช่วงเวลาท่ีจะเก็บ  ด าเนินการเก็บข้อมูล  และ
วิเคราะห์ขอ้มูล การประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนในชุมชนเพื่อให้ทราบถึงผลจาก
การเผยแพร่ขอ้ขอ้มูลข่าวสารไปนั้นประชาชนไดรั้บรู้มากนอ้ยเพียงใด (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

เจตคติและการวดัเจตคติ 
ความหมายของเจตคติ 
เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวก หรือทางลบ เช่น พอใจ ไม่พอใจ 

เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ชอบหรือไม่ชอบต่อบุคคลหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
เจตคติ หมายถึง ความรูสึกโนม้เอียงของจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือ เร่ืองใด เร่ืองหน่ึง 

หรือแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ เชิงนิมาน และเชิงนิเสธ 
สิทธิโชค วรานุสันติกูล (2546) ได้สรุปความหมายของเจตคติจากนกัวิชาหลายท่านว่า 

“เจตคติ หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และแนวโน้มของพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อบุคคลหรือส่ิงของ 
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หรือความคิดใดก็ตามในลกัษณะของการประเมินค่า ความรู้สึก ความเช่ือ และแนวโนม้ของพฤติกรรมน้ี
ตอ้งคงอยูน่านพอสมควร”                                                

ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร (2545) เจตคติ หมายถึง สภาวะความพร้อมทางจิตท่ีเก่ียวกบัความคิด 
ความรู้สึก และแนวโนม้ของพฤติกรรมบุคคลท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของและสถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางใด
ทิศทางหน่ึง และสภาวะความพร้อมทางจิตน้ีจะตอ้งอยูน่านพอสมควร 

ลกัขณา สริวฒัน์ (2544) เจตคติ หมายถึง ความรู้สึก (อารมณ์) ความคิดเห็น (ปัญญา) หรือ
ท่าที (พฤติกรรม) ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง                                                 

นพมาศ ธีรเวคิน (2542) เจตคติ เป็นความเช่ือท่ีคงทนซ่ึงมนุษยเ์รียนรู้มาเก่ียวกบับางส่ิง
บางอยา่ง                                                  

พชันี วรกวิน (2542) เจตคติ คือ ความรู้สึก ความเช่ือหรือแนวโนม้ท่ีพร้อมจะกระท าต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในการตอบสนองในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ 

ลกัษณะของเจตคติ 
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2548 : 25-26) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะท่ีส าคญัของเจตคติ  

สรุปไดด้งัน้ี  
1. เจตคติเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ของบุคคลท่ีไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีติดตวัมาแต่

ก าเนิด 
2. เจตคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม สถานการณ์และเหตุการณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงไป  
3. เจตคติเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมทั้งภายนอกและภายใน เราจะสังเกตไดว้า่บุคคลมีเจตคติ

ในทางยอมรับหรือไม่ยอมรับ โดยสังเกตพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 
4. เจตคติเป็นส่ิงซับซ้อน มีท่ีมาสลบัซับซ้อน เพราะเจตคติข้ึนอยู่กบัหลายประการ เช่น

ประสบการณ์การรับรู้ ความรู้สึก ความคิดเห็น อารมณ์ ส่ิงแวดลอ้ม ฯลฯ ฉะนั้นจึงผนัแปรได ้ 
5. เจตคติเกิดจากการเลียนแบบ สามารถถ่ายทอดไปสู่บุคคลอ่ืนๆได ้
6. ทิศทางของเจตคติ มี 2 ทิศทาง คือ สนบัสนุนหรือต่อตา้นและปริมาณของเจตคติ

มีตั้งแต่พอใจอย่างยิ่ง ปานกลาง จนถึงไม่พอใจอย่างยิ่ง เจตคติของบุคคลแต่ละคนจะมีความรุนแรง
ต่างกนัไป 

7. เจตคติอาจเกิดข้ึนมาจากความมีจิตส านึกหรือจากจิตไร้ส านึกก็ได ้
8. เจตคติมีลักษณะคงทนถาวรพอสมควร กว่าบุคคลจะมีเจตติต่อส่ิงใดได้ต้องใช้

เวลานาน ใช้ความคิดลึกซ้ึง พิจารณาละเอียดรอบคอบแล้จึงเกิดเจตคติต่อส่ิงนั้น เจตคติอาจเกิด
เปล่ียนแปลงได ้แต่ไมไ้ดห้มายความวา่จะเปล่ียนไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว 
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9. บุคคลแต่ละบุคคลยอ่มมีเจตคติต่อบุคคล สถานการณ์ส่ิงเดียวกนั แตกต่างกนัได ้ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของบุคคลนั้น 

 9.1 องคป์ระกอบของเจตคติ มีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ (นพมาศ ธีรเวคิน, 2542) 
  9.1.1 ความเช่ือและความคิด (cognitive component) หมายถึง ความเช่ือหรือ

ความไม่เช่ือ ความคิดและความรู้ โดยบุคคลจะตอ้งมีความรู้ความเช่ือ หรือความเขา้ใจต่อส่ิงเร้าก่อน 
จึงจะเกิดเจตคติได ้(ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2544) 

  9.1.2 ความชอบหรือความรู้สึก (affective component) จะเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ 
เช่น ความรัก ความชอบ หรือความไม่ชอบและความเกลียดชงั ในขั้นน้ีจะเป็นเจตคติท่ีทีทิศทางแลว้ 
ท าให้เปล่ียนแปลงค่อนขา้งยาก (ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร, 2545) องคป์ระกอบดา้นน้ีจดัเป็นองคป์ระกอบ 
ท่ีนกัจิตวทิยานิยมมากท่ีสุดในการวดัเจตคติของบุคคล (ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2544) 

  9.1.3 การกระท าหรือการแสดงพฤติกรรม (action component) เป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นแนวโนม้ท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมโตต้อบส่ิงเร้า โดยทัว่ไป
มกัจะมีความสัมพนัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัสององคป์ระกอบแรก (ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2544)  

  องคป์ระกอบทั้งสามนั้น หากมีความสอดคลอ้งกนั ลกัษณะต่าง ๆ เกิดจาก
การตอบสนองจะเป็นไปดว้ยดี แต่หากไม่สอดคลอ้งกนั จะเกิดความขดัแยง้ข้ึนหรือไม่สบายใจ การลด
ความขดัแยง้ก็จะตอ้งลดองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงใหส้อดคลอ้งกนั (พชัรี วรกวนิ, 2542)  

ลกัษณะเด่นชัดของเจตคติ 
ศกัด์ิไทย สุรกิจบวร (2545) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของเจตคติไดด้งัน้ี 
1. เจตคติเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้
2. เจตคติมีลกัษณะท่ีคงทนอยูน่านพอสมควร แต่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ถา้บุคคลไดรั้บ

การเรียนรู้หรือมีประสบการณ์ใหม่ (ก่ิงแกว้  ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2544)  
3. เจตคติมีลกัษณะของการประเมินค่าอยูใ่นตวั เช่น ลกัษณะดี-ไม่ดี ชอบ-ไม่ชอบ เป็นตน้ 
4. เจตคติท าใหบุ้คคลท่ีเป็นเจา้ของพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อท่ีหมายของเจตคติ 
5. เจตคติมีท่ีหมาย โดยบอกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบับุคคล บุคคลกบัส่ิงของ 

และบุคคลกบัสถานการณ์ 
เจตคติของบุคคลเกิดขึน้มาได้อย่างไร 
อลัพอท (Allport, 1962 อา้งถึงในพชันี วรกวิน, 2542) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีก่อให้เกิดเจตคติ

ของบุคคล วา่ เจตคติเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคล ภายใตเ้ง่ือนไข 4 ประการ คือ 
1. การเพิ่มพูนหรือการบูรณาการ (integration) ของการตอบสนองซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้

ในแนวคิดต่าง ๆ  
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2. ความแตกต่างของบุคคลซ่ึงมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั  
3. อิทธิพลของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างกะทนัหัน หรือความตกใจจะเป็นผลท าให้

จดจ าประสบการณ์นั้นไดน้าน ๆ ซ่ึงก่อใหเ้กิดเจตคติต่อส่ิงเหล่านั้น 
4. การถ่ายทอดเจตคติไดม้ากจาการเลียนแบบเจตคติของบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีตนพอใจ 
เจตคติกบัพฤติกรรม 
นกัจิตวิทยาสังคมจ านวนมากเช่ือว่า เจตคติเป็นสาเหตุของพฤติกรรม (ลกัขณา สริวฒัน์, 

2544) ตามปกติ องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรมมกัจะสอดคลอ้งกบัองค์ประกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
และองคป์ระกอบดา้นความรู้สึก เพราะเจตคติสามารถพยากรณ์ทิศทางของพฤติกรรมดงักล่าว เฟสติงเจอร์ 
(Festinger) เช่ือวา่ เม่ือคนมีพฤติกรรมขดักบัเจตคติของตน จะเกิดความไม่สอดคลอ้งทางความคิดข้ึน 
ท าให้ตอ้งลดสภาวะน้ีดว้ยการเปล่ียนทศันคติให้สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม หรือการแสดงออกของตน 
(ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2544) 

สิทธิโชค วรานุสันติกลู (2546) ไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ของเจตคติกบัพฤติกรรม ดงัน้ี 
1. เจตคติท านายพฤติกรรมได้หรือไม่ คนเราเช่ือว่าเจตคติเป็นตวัท านายท่ีดีส าหรับ

ท านายพฤติกรรม คือ ถา้รู้เจตคติต่อส่ิงใดของเขาของเขาแลว้ เราจะท านายพฤติกรรมต่อส่ิงนั้นของเขา
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ผลการวิจยัทางดา้นเจตคติท่ีอาศยัทฤษฎีการกระท าอย่างมีเหตุผล (Reasoned Action 
Theory) ของฟิชไบน์และไอเซ่น (Fishbein & Ajzen, 1980) พบวา่ เจตคติสามารถท านายพฤติกรรมได ้
ขอเพียงแต่ในการวดัเจตคติและพฤติกรรมนั้นตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขบางอย่าง นั่นคือแบบทดสอบ
ส าหรับวดัเจตคติต่อพฤติกรรมใด ๆ ตอ้งวดัอยา่งเฉพาะเจาะจง โดยมีแนวทางในการวดัพฤติกรรมคือ 

 1.1 บอกการกระท า (action) อนัเป็นการแสดงออกท่ีผูต้อบแบบวดัจะเขา้ใจได้
อยา่งชดัเจน เช่น วิง่ ท  ากบัขา้ว อ่าน ฯลฯ 

 1.2 มีเป้าหมายการกระท า (target) คือ อะไร เช่น วิ่งข้ึนรถเมล์ ท าแกงไก่ อ่านนิยาย 
ฯลฯ 

 1.3 ก าหนดบริบทซ่ึงเป็นท่ีเกิดของการกระท า (context) เช่น วิ่งข้ึนรถเมล์ท่ีตลาด 
ท าแกงไก่ในครัว อ่านนิยายในห้องเรียน ฯลฯ 

 1.4 ก าหนด เวลาท่ีการกระท าเกิดข้ึน (time) เช่น การกระท านั้นเกิดตอนเชา้ หรือ
วนัข้ึนปีใหม่ ฯลฯ 

 ดงันั้นพฤติกรรมท่ีเจาะจงจึงควรเป็นเช่นน้ีคือ เขาคนหน่ึงท าแกงไก่เม่ือวนัข้ึนปีใหม่ 
หรือชายคนหน่ึงวิง่ข้ึนรถเมลท่ี์ตลาดเม่ือเชา้น้ี เป็นตน้ 

ซิมบาร์โด (Zimbardo, 1980) นกัจิตวิทยาสังคมผูมี้ช่ือเสียงคนหน่ึงในปัจจุบนัไดส้รุปว่า 
เง่ือนไขท่ีจะท าให้เราสามารถใชเ้จตคติท านายพฤติกรรมไดอ้ยา่งค่อนขา้งถูกตอ้งมี  3  ประการคือ 
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ประการท่ีหน่ึง เจตคติและพฤติกรรมนั้นตอ้งเป็นเร่ืองเดียวกนั เช่น เจตคติท่ีมีต่อการรักษา
ส่ิงแวดล้อมให้เป็นธรรมชาติไม่อาจจะเป็นตวัท านายพฤติกรรมการเขา้ร่วมโครงการปลูกตน้ไมข้อง
หน่วยงานราชการ แต่เจตคติต่อโครงการปลูกตน้ไมข้องหน่วยงานราชการแห่งหน่ึงสามารถเป็น
ตวัท านายพฤติกรรมการเขา้ร่วมปลูกตน้ไมด้งักล่าวได ้

ประการท่ีสอง เจตคติเป็นแนวคิดท่ีจะทิศทางของพฤติกรรมในวงกวา้งเช่น เจตคติต่อ
พุทธศาสนาอาจอาจจะไม่สามารถน ามาท านายพฤติกรรมการไปวดัเป็นประจ าได ้แต่สามารถจะน า
แบบแผนของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้วดัโดยรวม ๆ ได ้เช่น การท าบุญบา้น การร่วมกิจกรรม
ท่ีวดัจดัข้ึน เป็นตน้วา่ งานร่ืนเริง งานกฐิน ฯลฯ ถา้มีเจตนาท่ีดีต่อพุทธศาสนา ก็หมายความวา่มีโอกาส
สูงท่ีจะตอ้งมีพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีกล่าวไปแลว้ 

ประการท่ีสาม เจตคติต่อส่ิงใดท่ีเด่นชัดและหนักแน่นสามารถท่ีจะเป็นตัวท านาย
พฤติกรรมได ้ เช่นเจตคติของคนท่ีมีต่อนกัการเมือง มีบ่อยคร้ังท่ีเราจะไดพ้บวา่ คนบางคนมีเจตคติ
ดา้นบวกต่อนกัการเมืองบางคนเป็นอยา่งมาก พวกเขาจะเห็นดว้ยทั้งนั้นไม่วา่นกัการเมืองคนนั้นจะท า
อะไร 

พฤติกรรมสามารถก าหนดเจตคติไดห้รือไม่ นกัจิตวิทยาสังคมไดห้นัมาศึกษาวา่ เม่ือคนเรา
กระท าพฤติกรรมใดไปแลว้เขาจะมีเจตคติสอดคลอ้งไปกบัการกระท าของเขาหรือไม่ เท่ากบัวา่ ถา้เรารู้
พฤติกรรมของบุคคลเราก็ยอ่มจะรู้เจตคติของเขาดว้ย  

ในการวจิยัของลีบอร์แมน (Lieberman, 1999) ไดใ้ชแ้บบทดสอบวดัเจตคติของคนงาน  
ในโรงงานแห่งหน่ึงเก่ียวกบัการจดัการโรงงานก่อนและหลงัจากการเล่ือนต าแหน่งงาน ผลการวิจยัพบว่า 
หัวหน้างานระดับต้นและเจา้หน้าท่ีสหภาพคนงานท่ีได้รับแต่งตั้งใหม่มีเจตคติแตกต่างกัน โดยท่ี
หวัหนา้งานระดบัตน้หนัมาเห็นดว้ยกบัฝ่ายบริหารมากข้ึน แต่เจา้หนา้ท่ีสหภาพท่ีไดรั้บแต่งตั้งใหม่ก็มี
ความเห็นท่ีสอดคลอ้งกบัผูท้  างานในสหภาพมากข้ึนเช่นกนั แสดงวา่เม่ือคนเราไดแ้สดงพฤติกรรม
อยา่งใดอยา่งหน่ึงออกไปแลว้ เราอาจจะพอท านายไดว้า่เขามีเจตคติเป็นอยา่งใด เพราะเขาตอ้งแสดง
เจตคติเห็นด้วยกบัการกระท าท่ีเขาได้ท าไปแลว้ มิฉะนั้นจะท าให้เกิดความขดัแยง้ในตวัเองว่าท าไป
ท าไมถา้หากไม่เห็นดว้ย  

การเปล่ียนแปลงทางเจตคติ แมว้า่โดยทัว่ไปเจตคติที่บุคคลมีต่อส่ิงเร้าจะเป็นลกัษณะ
ที่ค่อนขา้งคงทนไม่ไดมี้การเปล่ียนบ่อย ๆ แต่เจตคติก็เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได ้ เพราะเจตคติไม่ใช่
ลกัษณะท่ีติดตวับุคคลมาตั้งแต่เกิด แต่เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ดงันั้นหากบุคคลไดรั้บขอ้มูลใหม่ 
หรือเกิดการเรียนรู้ใหม่ เจตคติในเร่ืองนั้น ๆ ของเขาก็อาจเปล่ียนแปลงไปได ้ (ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์, 
2544) 
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พชันี วรกวิน (2542) กล่าวถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติวา่สามารถแบ่งออกได ้
4  ขั้นตอน คือ 

ขั้นท่ี 1 สร้างความเอาใจใส่ (attention) เป็นความสนใจความใส่ใจในการรับฟังถา้บุคคล
ไม่ให้ความสนใจท่ีจะฟังแลว้ กระบวนการขั้นต่อไปก็จะไม่เกิดข้ึน และจะไม่มีการเปล่ียนแปลงเจตคติ 
สาเหตุท่ีท าใหค้นสนใจฟังไดแ้ก่ ผูส่ื้อความและเน้ือหาของสารนั้น ๆ  

ขั้นท่ี 2 ความเขา้ใจ (comprehensive) เป็นความเขา้ใจในความหมายของสารนั้น ความยาก
หรือง่ายเกินไปจะท าให้ผูฟั้งไม่สนใจ และไม่เขา้ใจ ดงันั้นเราจะสังเกตเห็นไดจ้ากการโฆษณา ซ่ึงจะใช้
เวลาใหน้อ้ยท่ีสุดแต่ท าใหผู้ฟั้งรับฟังไดม้ากท่ีสุด 

ขั้นที่ 3 การยอมรับ (acceptance) เป็นผลมาจากขั้นที่ 1 และ2 หากบุคคลตั้งใจฟัง
เกิดความเขา้ใจแจ่มแจง้ก็จะท าให้เกิดการยอมรับ แต่ท่ีไม่ไดส้นใจฟัง ไม่มีความเขา้ใจก็จะยกเลิก
ไม่เกิดการยอมรับ 

ขั้นท่ี 4 การเก็บเอาไว ้(retention) เป็นความคงทนหรือเป็นการจ า อาจจะเก็บไวร้ะยะหน่ึง 
เม่ือเวลาผา่นไปอาจจะเปล่ียนไป หรืออาจจะยงัอยู่ ถา้ตวัผูส่ื้อมีความน่าเช่ือถือมาก การเก็บเอาไวก้็จะ
คงทนและอยูไ่ดน้าน                             

ขั้นท่ี 5 การกระท า (action) บุคคลเม่ือเปล่ียนเจตคติก็จะเปล่ียนดา้นการกระท าดว้ยซ่ึงมีผล
ต่อส่วนร่วมและสังคม ถา้เราเปล่ียนความเช่ือแลว้ แต่ไม่ไดล้งมือกระท าก็จะไม่มีผลกระทบกระเทือน
กบัใคร 

กระบวนการทั้ง 5 ขั้นตอนน้ีจะเกิดต่อเน่ืองกนั มิไดเ้กิดข้ึนขั้นใดขั้นหน่ึง และโดยทัว่ไป
เรามกัจะไดใ้ชเ้สมอ เช่น จะพิจารณาอะไร เรามกัจะถามตวัเองวา่ ใคร ท าอะไร หรือพูดอะไรกบัใครและ
มีผลอะไรเกิดข้ึนบา้ง ใครก็คือแหล่งข่าว พูดอะไรก็คือสาร พูดอยา่งไรก็คือวิธีการ พูดกบัใครก็คือ ผูฟั้ง 
ผลท่ีเกิดข้ึนอยา่งไรก็คือการเปล่ียนในองคป์ระกอบทั้งห้าท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ 

จากการศึกษาสรุปแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน สรุปไดว้า่
การมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล รวมทั้งมีปัจจยัเก่ียวกบั
เจตคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ในการรักษาสุขภาพ และ
ผูว้ิจ ัยได้น าการมีส่วนร่วมของประชาชนมาก าหนดตัวแปรตาม และน าเจตคติและการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารมาก าหนดตวัแปรตน้ และก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 
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แนวคดิเกีย่วกบัทมีสุขภาพ 
 

ทีมสุขภาพ เม่ือลงไปท างานในชุมชน ตอ้งเป็นบุคคลท่ีท างานสร้างสุขภาพไดดี้ สามารถ
เขา้ร่วมท างาน กบัประชาชนในพื้นท่ีได ้และดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในทีมสุขภาพ จนประชาชน
เป็นผูท่ี้อยู่ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนได ้และมีแนวคิด มุมมองการเป็นทีมสุขภาพ ท่ีตอ้ง
ท างานร่วมกนั สร้างเครือข่าในชุมชน และนอกชุมชน และสามารถมองสุขภาพเป็นเร่ืองของประชาชน 
โดยแทจ้ริง (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2548 : 5) 

ในระยะของการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทุกคนให้ความส าคญัในการด าเนินงาน 
และพยายามมองปัญหาไปท่ีกลุ่มเจา้หนา้ท่ี และผูป่้วย แต่ยงัมองไม่พบวา่ ใคร ควรเป็นทีมสุขภาพท่ีตอ้ง
ดูบุคลากรกลุ่มเหล่าน้ีจริง ๆ แลว้ในสถานบริการผูท่ี้ให้บริการ คือ ทีมสุขภาพ แต่การท่ีมีทีมท่ีดี ตอ้งให้
ผูรั้บบริการเขา้มามีส่วนร่วม จะโดยวธีิอยา่งไร แลว้แต่กิจกรรมท่ีจดัข้ึน แต่ทีมสุขภาพเราไม่มองแต่
ในสถานบริการ เพราะเร่ืองของการสร้างสุขภาพ บุคลากรท่ีดูแลประชาชนท่ีชุมชน หรือหมู่บา้น 
สอนสุขศึกษา ใหค้วามรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ท่ีจะให้ค  าปรึกษา สอนสุขศึกษา 
ให้ความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค โดยมีอาสาสมคัร องคก์รทอ้งถ่ิน เขา้มามีส่วนร่วม 
ชาวบา้น โรงเรียน วดั ก็เป็นทีมสุขภาพท่ีร่วมกนัด าเนินงาน ส่งเสริมสุขภาพได ้แมแ้ต่ทีมเยี่ยมบา้น
ก็ตอ้งลงเป็นทีมไปเยี่ยม ทั้งผูสู้งอายุ หลงัคลอด การลงไปเยี่ยมผูป่้วยเราก็ให้ทีมท่ีเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ เช่น แพทย ์ พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั ซ่ึงมีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาท่ีใชเ้วลา
ใหก้บัผูป่้วย ดูแลไปถึงองคร์วม โดยใชที้มสหสาขาวิชาชีพ จนผูป่้วยอาการดีข้ึนเร่ือย ๆ แลว้ทีมสุขภาพ
ตอ้งมีหลกัในการ Empowerment ประชาชนในชุมชน ให้พึ่งพาตนเองได ้โดยทีมนั้นจะเป็นผูป้ระสาน
ให้การสนับสนุน และสุดทา้ยคือ ส่วนท้องถ่ินก็ตอ้งดูแลเขาเองในมุมมองปัจจุบนั การสร้างเสริม
สุขภาพตอ้งมีทีมสุขภาพท่ีตอ้งสร้างข้ึนมาให้ได ้ และเป็นเร่ืองของทุกคนดว้ย ทั้งน้ี เพื่อท างานร่วมกบั
กลุ่มต่าง ๆ  ในสังคมนัน่เอง และเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคร่์วมกนั ตอ้งสร้างความเสียสละของความสมดุล
ระหว่างเร่ืองส่วนตวั และการงานการสร้างทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ตอ้งก าหนดบทบาทของ
ประชาชน เพื่อให้ประชาชนในชุมชน หมู่บา้นไดมี้บทบาทในการดูแลกนัเอง เช่น การเยี่ยมผูป่้วย
ในชุมชน เป็นผูน้ าขอ้มูลการส่ือสารต่างๆ ไดร้วดเร็ว และช่วยเหลือเจา้หน้าท่ีเป็นผูส่ื้อข่าวไดอ้ย่างดี  
(ส านกัส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข, 2548 : 6-7) 

ความส าคัญกบัทมีสุขภาพ 
ความส าคญักบัทีมสุขภาพท่ีเป็นประชาชนทีมสุขภาพส่วนท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี ตอ้งเขา้ใจ และ

มีบทบาทร่วมกนั แนวคิดท่ีตรงกนั ร่วมกนัวางแผนในการออกปฏิบติังานแต่ละคร้ัง จะตอ้งศึกษาชุมชน 
และองคก์รในชุมชนอย่างดี มีวิธีสร้างสัมพนัธ์ภาพ ทั้งใน และนอกรูปแบบ เขา้ใจแนวทางการพฒันา
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ชุมชน และแกนน าชุมชน และร่วมปฏิบติัดว้ยได ้ หลกัการท างานในชุมชน ทีมงานตอ้งเขา้ใจการสร้าง 
มากกว่าซ่อม ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความส าคญั กบัการรักษาพยาบาลมาก เพราะมีความเขา้ใจว่า 
เม่ือป่วยตอ้งไปหาหมอ ตอ้งกินยาโรงพยาบาล ฉะนั้น ทีมสุขภาพตอ้งสร้างน าซ่อม หรือท่ีอีกอย่าง
เรียกวา่ สร้างใบซ่อม คือ ใชก้ารซ่อมสุขภาพเป็นสะพานเช่ือม ไปสู่การสร้างสุขภาพ นัน่เองจะเห็นไดว้า่ 
ทีมสุขภาพ เม่ือลงไปท างานในชุมชน ตอ้งเป็นบุคคลท่ีท างานสร้างสุขภาพไดดี้ สามารถเขา้ร่วมท างาน
กบัประชาชนในพื้นท่ีได ้ และดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ในทีมสุขภาพ จนประชาชนเป็นผูท่ี้ดูแล
สุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนได ้และมีแนวคิด มีมุมมองการเป็นทีมสุขภาพ ท่ีตอ้งท างานร่วมกนั 
สร้างเครือข่ายในชุมชน และนอกชุมชน และสามารถมองสุขภาพ เป็นเร่ืองของประชาชนโดยแทจ้ริง
(สุรีย ์ขนัธรักษวงษ,์ 2550) 

ทีมสุขภาพ หมายถึง  บุคลากรทีมสุขภาพในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ให้บริการ
ดา้นสุขภาพมาจากหลายวชิาชีพท างานร่วมกนัเป็นทีม เช่น แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั  
นกัจิตวทิยา  และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ 

ทีมสุขภาพต าบลวงัไผ ่ หมายถึง  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไผร่่วมกบั
ภาคีเครือข่ายในชุมชนในการร่วมกนัตรวจคดักรองโรคให้กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ซ่ึงทีม
สุขภาพต าบลวงัไผ่ ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ
เวชปฏิบติั นกัวิชาการสาธารณสุข  เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ผูน้ าชุมชน  และแกนน าครอบครัว 

หน้าทีข่องทีมสุขภาพ 
1.  ส ารวจกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
2.  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารตรวจคดักรองโรคเบาหวานแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
3.  จดัท าแผนการออกใหบ้ริการตรวจคดักรอง 
4.  ออกด าเนินการคดักรองและใหค้วามรู้แก่ประชาชน 
5.  สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
จากการศึกษาแนวคิด ทีมสุขภาพ สรุปไดว้า่ ความส าคญักบัทีมสุขภาพท่ีเป็นประชาชนทีม

สุขภาพส่วนท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี ตอ้งเขา้ใจ และมีบทบาทร่วมกนั แนวคิดท่ีตรงกนั ร่วมกนัวางแผนในการออก
ปฏิบติังานแต่ละคร้ัง จะตอ้งศึกษาชุมชน และองคก์รในชุมชนอยา่งดี มีวิธีสร้างสัมพนัธ์ภาพ ทั้งใน และ
นอกรูปแบบ เขา้ใจแนวทางการพฒันาชุมชน และแกนน าชุมชน และร่วมปฏิบติัดว้ยได ้ และทีมสุขภาพ 
เป็นเร่ืองของทุกคน เพราะทุกคนสามารถท างานสร้างสุขภาพได้ และทุกคนท่ีอยูใ่นทีมสุขภาพได ้
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
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ข้อมูลพืน้ฐานต าบลวงัไผ่  อ าเภอเมอืง  จังหวดัชุมพร 
 

ประวตัิสถานีอนามัย 
สถานีอนามยัต าบลวงัไผ่  อ  าเภอเมือง จงัหวดัชุมพร  ตั้งอยู่เลขท่ี 47/3 หมู่ท่ี 6 บา้นหนอง

คลา้ ต าบลวงัไผ ่ ใน พ.ศ.  2525 สร้างเป็นสถานีอนามยัขนาดเล็ก  บา้นพกั 2 หลงั บนเน้ือท่ี 1 ไร่ 2 งาน 4 
ตารางวา  โดยไดรั้บบริจาคจาก  นางงว้น  พุทธค า  เร่ิมเปิดด าเนินการให้บริการประชาชน เม่ือวนัท่ี 15 
กรกฎาคม  2525 

พ.ศ. 2534  ไดรั้บงบประมาณก่อสร้างบา้นพกัเพิ่มเติม  อีก  1  หลงั 
พ.ศ. 2543 สร้างเป็นสถานีอนามัยขนาดใหญ่ โดยได้รับงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุข  ในการก่อสร้างเพื่อทดแทนสถานีอนามยัหลงัเก่า  และใหบ้ริการตลอดมาจนถึงปัจจุบนั 
พ.ศ. 2546  คณะกรรมการบริหารสถานีอนามยัจดังานเล้ียงน ้ าชา  ไดรั้บเงินบริจาคทั้งส้ิน  

42,000  บาท  ไดใ้ชป้รับปรุงปูกระเบ้ืองใตอ้าคารสถานีอนามยั 
พ.ศ. 2552  ไดรั้บงบประมาณโครงการไทยเขม้แขง็ต่อเติมอาคารชั้นล่าง เป็นเงิน 416,000  บาท 
พ.ศ. 2554 ไดย้กฐานะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โครงสร้างพืน้ฐาน 
การคมนาคม  มีถนนลาดยางทอดผ่านเป็นถนนสายหลกัของต าบล  ในหมู่บา้นส่วน

ใหญ่เป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก  และในหมู่บา้นถนนบางส่วน ยงัคงเป็นถนนลูกรัง 
การส่ือสาร  ในพื้นท่ีใชก้ารส่ือสารโดยโทรศพัท/์อินเตอร์เน็ตในพื้นท่ี 
การไฟฟ้า  ประชาชนมีไฟฟ้าใชป้ระมาณร้อยละ  97 
อาชีพ  ร้อยละ  80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
การศึกษา  ประชาชนไดรั้บการศึกษา  จ านวน 100% 
ศาสนา  ประชาชน  นบัถือศาสนาพุทธ  99% ศาสนาอ่ืน  1% 
ขนาดและทีต่ั้ง 
ต าบลวงัไผ่   อ  าเภอเมืองชุมพร  จงัหวดัชุมพร  ตั้งอยูบ่ริเวณดา้นทิศเหนือของอ าเภอเมือง

ชุมพร พื้นท่ีของต าบลวงัไผเ่ป็นเขตชุมชนเมือง และชุมชนเกษตร ห่างจากตวัเมืองชุมพรประมาณ 
8 กิโลเมตร และห่างกรุงเทพฯ ตามทางหลวงหมายเลข 4 (ถนนเพชรเกษม) เป็นระยะทางประมาณ 500 กม.   

ภาพภูมิประเทศ 
สภาพภูมิประเทศ พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบ  พื้นท่ีดา้นทิศตะวนัตกเป็นท่ีราบสูง  มีแม่น ้ า

ส าคญัคือ แม่น ้ าชุมพร  พื้นที่ส่วนใหญ่ท าเกษตรกรรม ไดแ้ก่ สวนผลไม ้ สวนยาง  สวนปาล์ม  
ดา้นตะวนัออก  เป็นท่ีราบลุ่ม  มีล าคลองคือ คลองมา้ยงั  คลองวงัทอง 
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การปกครองและประชากร 
ต าบลวงัไผมี่ 13 หมู่บา้น มีเขตการปกครอง แบ่ง เป็น 3 เขต ดงัน้ี เขตเทศบาลเมืองชุมพร     

เทศบาลต าบลวงัไผ่ และเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวงัไผ่ ประชากรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามยัต าบลวงัไผ ่ จ  านวน  2,780  คน  ชาย 1,381  คน  หญิง  1,399   คน 

โครงสร้างพืน้ฐาน 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
สถานบริการสาธารณสุข 
1. กระทรวงสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามยั)                จ  านวน      1      แห่ง 
2. ข้อมูลทรัพยากร 
 องคก์ารบริหารส่วนต าบล     จ  านวน      1     แห่ง 
 โรงเรียน    จ  านวน      2     โรง 
 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จ านวน  1 แห่ง 
 ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน จ านวน 4 แห่ง 
   ร้านจ าหน่ายสุรา/บุหร่ี จ  านวน   18 แห่ง 

 
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

พิทกัษศ์ิลป์ ศรีโซ้ง (2539) ศึกษา ความรู้และการปฏิบติัของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ
การป่วยเป็นโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบสถานีอนามยับา้นหนองจอก ต าบลเหล่านอ้ย อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

วิมล วนัยะมาพร และคณะ (2540) ศึกษาเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคและเจตคติต่อทีม
สุขภาพ พบว่า ความตอ้งการพยาบาลขั้นพื้นฐานผูป่้วยเร้ือรัง หอผูป่้วยพิเศษในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 
ดา้นทศันคติท่ีมีต่อพยาบาลโดยภาพรวม มีทศันคติดีมาก 

วิสันต ์วนัยะมาพร และคณะ (2540) ศึกษาเร่ืองเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคและเจตคติ
ต่อทีมสุขภาพ พบวา่ ทศันคติต่อพยาบาลและโรงพยาบาลโดยรวมส่วนใหญ่ระดบัดีมาก  

ไพลิน สุนทรเสน (2542) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนั
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานของประชาชนจงัหวดัระยอง พบว่า การได้รับความรู้ ข้อมูล
ข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกนั โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 
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สุมาลี สังข์ศรี (2543) ได้วิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในสังคมไทยด้าน
การศึกษา  ความรู้ และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบว่า ผูสู้งอายุมีความต้องการท่ีจะรับความรู้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้ง และผูเ้ก่ียวขอ้งผูสู้งอายุเห็นวา่ ข่าวสารมีความจ าเป็นมากต่อผูสู้งอาย ุ

สุนีย ์เก่งกาจ (2544) ท าการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกภัาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวม และรายดา้นสูง และพบวา่ การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมมีความสัมพนัธ์
ในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

พระปลดัเสน่ห์ ธมมวโร และคณะ (2544) ไดศึ้กษาทกัษะการใช้ชีวิตในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่น พบวา่ พฤติกรรมการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ปฏิบติัในระดบั
ปานกลาง  คือ  เช่ือขอ้มูลข่าวสารท่ีมาจากเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดมากกวา่ ส่ือมวลชน  

จริยวตัร คมพยคัฆ์ และชฎาภา ประเสริฐทรง (2545) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ครอบครัวไดรั้บความรู้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพจากโทรทศัน์มากท่ีสุด  ความรู้
ท่ีครอบครัวน าไปปฏิบติั คือ เก่ียวกบัอาหาร  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวโดยรวมและ
รายดา้นอยูใ่นระดบัดี  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ความรู้ ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  

รัชฎาพร รุณเจริญ และคณะ (2546) ได้ศึกษาชุมชนกับการคัดกรองโรคเบาหวาน พบว่า 
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานคือ ขาดความตระหนัก เน่ืองจากการรับรู้ และความเข้าใจต่อ
โรคเบาหวานไม่เพียงพอ หรือไม่ถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัมีทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งของคนในชุมชนส่วนหน่ึงว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่ได ้ ดา้นทศันคติ พบวา่ รักษาไม่หาย บางส่วนเช่ือวา่ การใช้สมุนไพร
บางชนิด สามรถรักษาเบาหวานได ้ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน คือ 
การให้บริการไม่ต่อเน่ือง การสนบัสนุนแถบตรวจไม่เพียงพอ  ผูรั้บบริการขาดความเช่ือต่ออาสาสมคัร
สาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูต้รวจ  

ดารินวรรณ เศรษฐีธรรมและคณะ (2547) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ พบว่า 
การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ ระดบัรายได ้อาชีพ  มีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ปรีชา อุปโยคิน (2548) ไดศึ้กษาการรับรู้และการเขา้ถึงส่ือสาธารณสุขในจงัหวดัเชียงราย  
พบว่า  การรับรู้ส่ือดา้นสุขภาพ พบว่า ประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ วิทยุ ส่ือบุคคล นิตยสาร/วารสาร หอกระจายข่าว แผน่พบั ใบปลิว  และ
โปสเตอร์ โดยแสดงความคิดเห็นวา่ส่ือจะตอ้งมีความชดัเจน มีปริมาณขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ
ท่ีมาก ซ่ึงขอ้มูลข่าวสารมีผลต่อความเขา้ใจ และการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยกลุ่มเป้าหมาย
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มีความเช่ือถือส่ือบุคคลมากที่สุด คือ เจา้หน้าที่สาธารณสุข โดยเมื่อมีการเจ็บป่วย หรือมีปัญหา
ดา้นสุขภาพ ประชากรกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เลือกปรึกษาแพทย ์ พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
รองลงมาคือเพื่อนหรือญาติ และหาเอกสาร ขอ้มูลจากส่ือสิงพิมพ ์การส่ือสารผา่นส่ือมวลชนมีขอ้จ ากดั 
และมีผลต่อการรับรู้ การสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ โดยอิทธิพลท่ีมีผลต่อความเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ วฒันธรรมท้องถ่ิน ปัจจัยสภาวะ
ส่ิงแวดลอ้ม และประสบการณ์ดา้นสุขภาพ   

สุรภี พรหมแสง (2548) ไดศึ้กษาเร่ือง การรณรงคเ์พื่อการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองบวัล าพ ู
พบว่า สาเหตุท่ีประชาชนไม่ไปรับการตรวจคดักรองโรค มาจากสาเหตุความรู้ความเขา้ใจเร่ือง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความสนใจในการดูแลสุขภาพ
ในบางเร่ือง และมีเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค เจตคติต่อทีมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ส าเนียง วงศว์าน(2549) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัต ่า  ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง  ระดบัการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยูใ่นระดบัต ่า  และระดบัการมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัสูง 

กรรณิการ์ โง่นสุข (2550) ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงในต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2550 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง  และยงัพบว่า ระดบัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเป็นประจ า บ่อยคร้ัง
ท่ีสุด คือ การตรวจสุขภาพและการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เป็นประจ าทุกปี  

สุรีย ์ ขนัธรักษวงษ ์(2550) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างภาวะโภชนาการ
ในเด็กวยัเรียน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยูใ่นระดบัดี การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ลีบอร์แมน (Lieberman, 1999) ไดใ้ชแ้บบทดสอบวดัเจตคติของคนงานในโรงงานแห่งหน่ึง
เก่ียวกบัการจดัการโรงงานก่อนและหลงัจากการเล่ือนต าแหน่งงาน ผลการวิจยัพบวา่ หวัหนา้งานระดบัตน้
และเจา้หนา้ท่ีสหภาพคนงานท่ีไดรั้บแต่งตั้งใหม่มีเจตคติแตกต่างกนั โดยท่ีหวัหนา้งานระดบัตน้หนัมา
เห็นดว้ยกบัฝ่ายบริหารมากข้ึน แต่เจา้หนา้ท่ีสหภาพท่ีไดรั้บแต่งตั้งใหม่ก็มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งกบั
ผูท้  างานในสหภาพมากข้ึนเช่นกนั แสดงวา่เม่ือคนเราไดแ้สดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงออกไปแลว้ 
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เราอาจจะพอท านายไดว้า่เขามีเจตคติเป็นอยา่งใด เพราะเขาตอ้งแสดงเจตคติเห็นดว้ยกบัการกระท า
ท่ีเขาไดท้  าไปแลว้ มิฉะนั้นจะท าใหเ้กิดความขดัแยง้ในตวัเองวา่ท าไปท าไมถา้หากไม่เห็นดว้ย  

 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานโดยทีม
สุขภาพต าบลวงัไผ่  อ าเภอเมือง  จงัหวดัชุมพร ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎีมาประยุกตใ์ชใ้นการก าหนด
กรอบแนวคิด ตามตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ไดด้งัน้ี 

ตัวแปรต้น 
1.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  เป็นปัจจยัเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคเบาหวาน

ท่ีประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้มาไม่ว่าจากท่ีใดก็ตาม เช่น จากส่ือต่าง ๆ จากการสอนโดยเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จากการรับฟังข่าวสารจากวทิย ุจากการดูโทรทศัน ์

2.  เจตคติต่อการตรวจคดักรอง เป็นปัจจยัเก่ียวกบัความพร้อมท่ีจะตอบสนองหรือ
แสดงความรู้สึกต่อการมารับการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน  เป็นความรู้สึก ทั้งทางบวกและทางลบ 

3.  เจตคติต่อทีมสุขภาพ เป็นปัจจยัเก่ียวกับความพร้อมท่ีจะตอบสนองหรือแสดง
ความรู้สึกต่อการมารับการตรวจคดักรองโรคเบาหวานโดยทีมสุขภาพ เป็นความรู้สึก ทั้งทางบวกและ
ทางลบ ซ่ึงมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเขา้ตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัจึงน ามา
เป็นตวัแปรในการวิจยัคร้ังน้ี 

4.  การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวาน เร่ืองโรคเบาหวาน สถานท่ีท่ีออกให้บริการ ในช่วงท่ีมีการออกให้บริการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวานในชุมชน 

ตัวแปรตาม 
1.  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการตดัสินใจ เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการท่ีประชาชนมี

ส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาโรคเบาหวาน และมีการวางแผนในการจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง 
2.  การมีส่วนร่วมของประชาชน ในการด าเนินกิจกรรมเป็นปัจจยัเก่ียวกบัการท่ีประชาชน

มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกบัโรคเบาหวานและมีการตดัสินใจท ากิจกรรมร่วมกนั เป็นการมี
ส่วนร่วมโดยสละแรงกาย  ทรัพยสิ์น  เวลา เพื่อใหง้านส าเร็จ 

3.  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับผลประโยชน์ เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการท่ีประชาชน
มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการตัดสินใจ และด าเนินกิจกรรมในเร่ืองการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและมีการแกปั้ญหาร่วมกนั 
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4.  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการประเมินผล เป็นปัจจยัเก่ียวกบัการท่ีประชาชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ประเมินผลว่าการตดัสินใจร่วมกนั   
การด าเนินกิจกรรมร่วมกนั  และมีรับผลประโยชน์ร่วมกนั  นั้นประชาชนมีส่วนร่วมในระดบัใด  

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและไดส้รุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจยัดงักล่าวมาประยุกต์ในการวิจยั โดยไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน            
เจตคติต่อทีมสุขภาพ และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมาก าหนดเป็นตวัแปรตน้ในการวจิยั และน าแนวคิดทฤษฎี
เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชนมาก าหนดเป็นตวัแปรตามและก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยั 
รวมทั้งน างานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบในการสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 


