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การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไป

เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ 2) ศึกษา
บทบาท การเป็นวิทยากรกระบวนการ ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 
ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

โดยงานวิจัยดังกล่าว เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เคร่ืองมือในการวิจัย  คือ แบบ
สังเกตการณ์ และการสัมภาษณ์ จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 14 ราย และ
ชาวบา้นแม่ผาแหน จ านวน 28 ราย ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ 
น าเสนอแบบเร่ืองเล่าเชิงพรรณนา 

ผลการวจิยั มีดงัน้ี 
1. บริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 จากการศึกษาขอ้มูล พบวา่ชุมชนบา้นแม่ผาแหน มีประวติัความเป็นมาท่ียาวนานกวา่ 

400 ปี โดยตั้งช่ือตามแม่น ้ าแม่ผาแหน ท่ีไหลผ่านหมู่บา้น และตน้แหน มีพื้นท่ีเหมาะแก่การ
เพาะปลูก เล้ียงสัตว ์และท าสวน ความรู้ทัว่ไปของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) พบวา่ โรคท่ีอยู่
ในกลุ่มดงักล่าวประกอบด้วย 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดนัโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด  
4) โรคหลอดสมองเลือด 5) โรคมะเร็ง และ 6) โรคอว้นลงพุง 

2. บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ า
หมู่บา้นบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 1) วิทยากร
กระบวนการเป็นผูน้ า 2) มีหน้าท่ีให้สมาชิกทุกคน มีส่วนร่วมในกิจกรรม การป้องกนักลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 3) ท าหน้าท่ีให้วตัถุประสงค์ตามกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ประสบ
ผลส าเร็จ และ 4) ชุมชนเกิดพลงัทวคูีณ และพึ่งพาตนเอง การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็น
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วิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นการน าเอาองค์ความรู้ 
ท่ีได้รับ เก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีสร้างปัญหาด้านสุขภาพ ไปใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของคนในชุมชน ให้มีสุขภาพองค์รวมท่ีดี มีการด ารงชีวิตอยา่งมีความสุข อยูก่บัสังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพร่างกาย และจิตใจท่ีสมบูรณ์แขง็แรงอยา่งย ัง่ยนื 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. เทศบาลต าบลออนใต ้ควรส่งเสริมกิจกรรมการพฒันาด้านต่าง ๆ โดยประยุกต์ใช้

รูปแบบวทิยากรกระบวนการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) กบักลุ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน 
2. องคก์รชุมชนบา้นแม่ผาแหน ควรส่งเสริมยุทธศาสตร์เชิงรุก เพื่อการป้องกนัสุขภาพ

ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
และโรคอว้นลงพุง 

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจยั ในเร่ืองของการบริโภคอาหาร ท่ีมีผลกระทบดา้นสุขภาพ และกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง 

2. ควรมีการวจิยัเปรียบเทียบ การส่ือสาร เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ และการน า
ภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน มาศึกษาร่วมด้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
อยา่งย ัง่ยนื 
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Abstract 
 

Thesis Title  Knowledge enhancement and role of process facilitator  
 For the health volunteers in Mae Pha Haen village,  
 On Tai sub-district, Sankampaeng District,  
 Chiang Mai Province 
Researcher              Sanbhisit Panyatip 
Degree     Master of Arts    
In the Program of    Integrated Local Development 
Year  2019 
Principal Thesis Advisor Dr. Songserm Seangthong 
 

The research aims: 1) To study the community context, problem condition and village 
health volunteers’ knowledge in general regarding non-communicable diseases (NCDs). 2) To 
study the role of being a process facilitator of a group of public health volunteers of Mae Pha 
Haen Village, On Tai Sub-district, Sankampaeng District, Chiang Mai Province. 

This is a qualitative research and employing the observation record from, and 
interview 14 health village volunteers and 28 villagers of Mea Pha Hean Village. Systematically 
analyzing of the content-related data and presenting by way of descriptive narrative. 

The research results are as follows: 
1. Community context, conditions, problems and general knowledge about non-

communicable diseases (NCDs) of village health volunteers. From the study, it is found that Ban 
Mae Pha Haen community has a history of more than 400 years, named after the Mae Pha Haen 
river that flows through the village of Ton Haen. There is an area suitable for cultivation. Raising 
animals and gardening general knowledge of non-communicable diseases (NCDs) found that the 
diseases in this group include 1) diabetes 2) high blood pressure. 3) heart disease 4) stroke  
5) cancer and 6) paunchy and obesity 

2. The role of being the process facilitator regarding the health volunteers of  
Mae Pha Haen village, On Tai Sub-district, Sankampaeng District, Chiang Mai Province consists 
of 1) the leadership of process facilitator. 2) Providing functions for the participant members on 
prevention of non-communicable diseases (NCDs). 3) To fulfill the objectives of the joint 
learning activities successfully. 4 ) The community creates multiples of energy and is self-reliant, 
knowledge enhancement and role of process facilitator of the village health volunteers by 
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introducing of knowledge gained from non-communicable diseases that cause health problems to 
change the behavior of people in the community so as to have a good holistic health and be happy 
life in the society, environment, physical and mental health leading to the sustainable healthy. 

Policy suggestions 
1. On Tai Sub-district Municipality Should promote various development activities 

by applying the model of the chronic non-communicable diseases group (NCDs) and other 
community activities 

2. Ban Mae Pha Haen Community Organization Should promote proactive strategies 
for preventing health problems caused by diabetes High blood pressure Ischemic heart disease, 
vascular disease, cancer and obesity 

Suggestions for further research 
1. There should be research on food consumption that has health effects and chronic 

non-communicable diseases. (NCDs) that contain diabetes, high blood pressure Ischemic heart 
disease, vascular disease, cancer and obesity 

2. There should be a comparative study of communication in order to create health 
learning and bring local wisdom to study together in order to benefit the health of people in the 
community sustainably 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีนั้น เกิดจากความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จาก 
ท่านอาจารย ์ดร.ส่งเสริม แสงทอง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีได้ให้ค  าแนะน าปรึกษา หาแนวทาง 
ในการท าวจิยั ตรวจสอบ ปรับปรุง ตลอดถึงการแกไ้ขในขอ้บกพร่องต่าง ๆ ตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ของการ
วิจยัคน้ควา้ จนกระทัง่งานวิจยัเสร็จสมบูรณ์ รวมถึงคณาจารยจ์ากสถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  
ท่ีให้ค  าแนะน า ข้อช้ีแนะแนวทาง ในการท างานวิจัยคร้ังน้ี รวมถึงครอบครัวของข้าพเจ้าเอง 
ท่ีสนบัสนุน และร่วมกนัเก็บขอ้มูลภาคสนาม ถ่ายภาพ พร้อมทั้งศึกษาวจิยัเรียนรู้ไปพร้อมกนั 

ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 
 

ศานต์ภิสิทธ์ิ ปัญญาทพิย์ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

สถานการณ์ดา้นสุขภาพในปัจจุปัน ประชาชนในประเทศไทยประสบปัญหา จากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อนัประกอบไปดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง ซ่ึงกลุ่มโรคดงักล่าว มีแนวโน้ม 
ท่ีประชาชนป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี มากกว่า 75% ของประชากรในประเทศมีรายได้น้อย ขาดความรู้ 
ความเขา้ใจ ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ และเทคโนโลยีได ้โดยเฉพาะผูห้ญิง และเด็กไดรั้บผลกระทบ
จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และเส่ียงต่อการเป็นโรคในกลุ่มมากกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่มโรค
จดัเป็นปัจจยัคุกคามต่อการพฒันาเศรษฐกิจ และสังคม สืบเน่ืองจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการ
สุขภาพ ท่ีรัฐต้องจดัสรร และลงทุนในการรักษาพยาบาลจ านวนมาก เพื่อรักษาผูป่้วยกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ซ่ึงค่าใช้จ่ายต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาทต่อคน ส่งผลกระทบต่อสังคม 
ในการสูญเสียความสามารถของแรงงาน (สถานการณ์การด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อ (NCDs) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) 

ภายใตก้รอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการพฒันา และเสริมสร้างศกัยภาพคน 
รวมทั้งการปรับสมดุล และพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ และแผนยุทธศาสตร์เพื่อการ
จัดการปัญหาภาวะน ้ าหนักเกิน และภาวะอ้วนใน พ.ศ. 2553-2562 ให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัโรค และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 
5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 จนถึงปี พ.ศ. 2564 (สถานการณ์การด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) โดยในปี 2557 คนไทย สูญเสีย 
สุขภาวะ รวมทั้งส้ิน 14.9 ล้านปี จ าแนกตาม 3 กลุ่มโรค โดยกลุ่มโรคติดต่อร้อยละ 14 กลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อร้อยละ 71 และกลุ่มการบาดเจ็บร้อยละ 15 โดยโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะของเพศชาย ไดแ้ก่ อุบติัเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดบั ส่วนเพศหญิง 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด ตามล าดบั ส่งผลให้หน่วยงาน
ภาครัฐดา้นสาธารณสุข ตวัแทนประชาชน ร่วมมือกนัด าเนินการแกไ้ข และป้องกนัร่วมกนั ภายใต้
ช่ือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีท าหนา้ท่ีประสานงาน และเป็นตวัแทนในการกระจาย
ข่าวสารดา้นสุขภาพ ประสานงาน และเป็นผูช่้วยเบ้ืองตน้ใหก้บังานดา้นสาธารณสุข 



2 
 

 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในจงัหวดัเชียงใหม่ ไดรั้บการก่อตั้งเม่ือ 
พ.ศ. 2523 โดย นพ.ดร.อมร นนทสุต อดีตปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ล็งเห็นวา่บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข มีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการบริการประชาชนด้านสุขภาพ และความเจ็บป่วย 
ขั้นพื้นฐาน เม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรท่ีเพิ่มข้ึน จึงรับนโนบายจากกระทรวงสาธารณสุข 
ดา้นสุขภาพเขา้ร่วมในกิจกรรมดา้นสุขภาพ เดิมเป็นบุคคลท่ีท าหน้าท่ีส่ือข่าวสาธารณสุข (ผสส.) 
ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุขใหก้บัประชาชน โดยโครงการน าร่องคร้ังแรกมีท่ีอ าเภอสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่ และพฒันาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพประชาชน 
ขั้นพื้นฐาน ในปัจจุบนั หมู่บ้านแม่ผาแหน จดัว่าเป็นหมู่บ้านขนาดกลาง ท่ีมีประชากรทั้งหมด  
782 ราย มีอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ประจ าหมู่บา้นทั้งหมด 23 ราย ดูแลรับผิดชอบ 1คน 
ต่อ 10 ครัวเรือน โดยท าหนา้ท่ีเป็นผูถ่้ายทอดขอ้มูลความรู้ทางวชิาการดา้นสุขภาพ ท่ีไดอ้บรมทกัษะ
ในดา้นต่าง ๆ รวมถึงการเป็นวิทยากรกระบวนการ จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การเรียนรู้ 
การส่ือสาร ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ เพื่อเป็นวิทยากร
กระบวนการด้านสุขภาพ ให้กับชุมชนบ้านแม่ผาแหน เพื่อเป็นผู ้น าในการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย ลด ละ เลิกสารเสพติด บุหร่ี และสุรา) 
และเป็นผูน้ าใหช้าวบา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เพื่อลดปัญหาดา้นสุขภาพของกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ให้มีความรู้ และความเข้าใจ สามารถป้องกันและรักษาเม่ือเกิดโรค 
แลว้อีกดว้ย 

จากสภาพปัญหาดา้นสุขภาพในปัจจุบนั วิทยากรกระบวนการด้านสุขภาพขาดแคลน  
ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น เกิดแนวคิดในการเรียนรู้การเป็นวิทยากรกระบวนการ ท่ีมี
ศกัยภาพ และทกัษะ ความรู้ และความเขา้ใจในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ในดา้นความรู้
ทัว่ไปของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และดา้นสุขภาพพื้นฐาน โดยคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เขา้รับการอบรมให้เป็นวิทยากรกระบวนการดา้นสุขภาพ จ านวน 14 ราย  
ให้สามารถเป็นผูน้ าการเรียนรู้ การส่ือสาร การพฒันาองค์ความรู้ เร่ืองกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs)  

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจึงสนใจในการศึกษาวจิยัในเร่ืองการสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการ
เป็นวิทยากรกระบวนการแก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้
อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบทบาทการเป็น
วิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีคุณภาพ ให้เป็นวิทยากร
กระบวนการ สามารถส่ือสาร และถ่ายทอดความรู้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของประชาชนได้ สร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพองค์รวม 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ใหช้าวบา้นมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพของตนเอง และชุมชน ร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมรับผดิชอบ และร่วมเป็นเจา้ของ น าไปสู่ระบบสุขภาพชุมชนท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
2. เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

 ขอบเขตของการวจิัย 
  

 1. ขอบเขตด้านเนือ้หา 
  การศึกษางานวจิยัคร้ังน้ี มุ่งศึกษาบริบทชุมชน และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ไดแ้ก่ 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดนัโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 
4) โรคหลอดเลือดสมอง 5) โรคมะเร็ง และ 6) โรคอว้นลงพุง ในวิธีการปฎิบติัตนให้ถูกตอ้งต่อโรค
ดงักล่าว การแนะน าประชาชน รวมถึงบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ ของกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 2. ขอบเขตด้านประชากร 
   กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

จ านวน 14 ราย เพื่อเข้ารับการอบรมบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ เก่ียวกับกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) รวมถึงประชาชนในพื้นท่ีบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 28 ราย เพื่อเขา้ร่วมอบรมในเร่ืองของสุขภาพ และการป้องกนัเม่ือเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) รวมทั้งส้ิน 42 ราย 
 
ค าถามส าคญัในการวจิัย 

  
1. บริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นอยา่งไร 
2. บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นอยา่งไร 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ได้เขา้ใจถึง สภาพปัญหาชุมชน

ดา้นสุขภาพ มีความรู้ และความเขา้ใจ ต่อบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ เก่ียวกบักลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
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2. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอ 
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดรั้บการเรียนรู้ เพื่อสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากร
กระบวนการท่ีสมบูรณ์ และสามารถน าประโยชน์ท่ีไดรั้บไปใชใ้นชุมชนได ้

3. ชาวบ้านแม่ผาแหน มีความรู้ และความเขา้ใจ ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) เพื่อใหต้นเอง และครอบครัวมีสุขภาพองคร์วมท่ีดี และใชชี้วติไดอ้ยา่งมีความสุข 

 
ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 

การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทของวิทยากรกระบวนการ หมายถึง การพฒันาและ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ เ ช่ียวชาญ มีทักษะในการท างานดีข้ึน ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดี 
ในการท างาน อนัจะเป็นผลให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน รวมถึงการพฒันาตนเอง  
ในการแสดงความเป็นผูน้ าท่ีมีทักษะ ท่ีสามารถท าให้สมาชิกในทีมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  
ท าหนา้ท่ีอยา่งเป็นกลาง มีอิสระไม่ข้ึนอยูก่บัผูใ้ด ไม่มีอคติ ใจกวา้ง เปิดเผย และมีจิตใจดี รักเพื่อน
มนุษยด์ว้ยกนั 

อาสาสมัครสาธารณสุข  หมาย ถึง  ผู ้ ท่ีท  าหน้า ท่ี  และบทบาทในฐานะผู ้น า 
การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (change agents) ท าหน้าท่ีเป็นผูส่ื้อสาร แจง้ข่าว
ทางดา้นสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ วางแผน รวมถึงการร่วมมือประสานกิจกรรมพฒันา
ทางดา้นสาธารณสุขกบัหน่วยงานของสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั และป้องกนัโรค 
ปฐมพยาบาล และช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ โดย 1 หมู่บา้น/ชุมชน อาสาสมคัร 1 คนจะรับผิดชอบ 
10-15 หลงัคาเรือน 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีมี
แนวโน้มของกลุ่มโรคสูงข้ึนทุกปี ประกอบดว้ย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง โดยโรคดงักล่าว เกิดไดก้บัทุกเพศท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป จากพฤติกรรมการกิน การด าเนินชีวิตประจ าวนัของบุคคล ในเร่ืองของการนอนดึก  
มีความเครียดสูง ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
เป็นประจ า ซ่ึงกลุ่มโรคดงักล่าว เป็นภยัเงียบท่ีท าให้สุขภาพของแต่ละบุคคลเกิดเจ็บป่วย พิการ 
และเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร ส่งผลต่อภาระท่ีเกิดข้ึนในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลในจ านวนท่ีสูง 
เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ในระดบัครอบครัว และระดบัประเทศชาติ 

สุขภาพองค์รวม หมายถึง การด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์ของกาย และจิต ท่ีไม่
สามารถแยกจากกนัได ้รวมถึงการด าเนินชีวิตท่ีมีความสุขมีสุขภาพกายท่ีดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
มีจิตใจท่ีแจ่มใส เบิกบาน มองโลกในทางท่ีดี การมีสุขภาพสังคมท่ีไม่สร้างความเดือดร้อนในกบั
บุคคลอ่ืน และการมีสุขภาพจิตวญิญาณในดา้นความคิด ปัญญา แยกกนัระหวา่งความดี และความชัว่ 
คุณธรรม เพื่อใหชี้วติมีความสุข 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การท าวิจยั “เร่ืองการสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 

แก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่” น้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

 1.  แนวคิดการสร้างเสริมความรู้และบทบาทของวทิยากรกระบวนการ 
 2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
 3.  กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 4. แนวคิดสุขภาพองคร์วม 
 5.  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 6. กรอบความคิดในการวจิยั 
 

แนวคดิการสร้างเสริมความรู้และบทบาทของวทิยากรกระบวนการ 
 

1. ความหมายของวทิยากรกระบวนการ 
 วิทยากรกระบวนการ (facilitator) เป็นค าศพัทท่ี์เกิดข้ึนจากภาษาองักฤษ จากค าว่า 

“Facilitale” มีความหมายวา่ ความง่าย ความสะดวก การท าใหเ้กิดความง่าย ท าให้ค  าวา่ “Facilitator” 
คือ ผูท้  าหนา้ท่ีท่ีใหค้วามสะดวกต่อการประสานงาน การท างานในดา้นต่าง ๆ 

 กิติชัย รัตนะ. (2559). คน้เม่ือ 10 มีนาคม พ.ศ. 2562,  จาก www.ieat.go.th/assets/ 
uploads/cns/ file.pdf. ไดใ้ห้ความหมายของวิทยากรกระบวนการ คือ ผูถ่้ายทอด และเป็นนกัพฒันา 
ท่ีท าให้ชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลง โดยสมาชิกในชุมชนนั้น มีส่วนร่วมต่อการพฒันา และใน
กระบวนการพฒันามีความจ าเป็นตอ้งอาศยั “เจา้หนา้ท่ีประสานงานชุมชน” รวมถึงกลไกในการ
เช่ือมต่อ และประสานการท างานร่วมกับชุมชน โดยเจ้าหน้าท่ีประสานงานชุมชนท าหน้าท่ี  
ของวิทยากรกระบวนการไปด้วย การท างาน และบทบาทของวิทยากร ในความหมายเดิมกับ
วทิยากรกระบวนการ มีความแตกต่างกนั สมารถอธิบายออกเป็นตาราง ไดด้งัน้ี 
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ตารางที ่2.1 การเปรียบเทียบบทบาทของวทิยากรในความหมายเดิมกบัวทิยากรกระบวนการ 
 

วทิยากรในความหมายเดิม วทิยากรกระบวนการ 
1. มีบทบาทเป็นครูผูถ่้ายทอด (teacher ) 1. มีบทบาทเป็นครูผูฝึ้ก (coach) ตั้งประเด็นค าถาม

พฒันาความคิดพร้อมใหค้  าแนะน าอยา่งสร้างสรรค ์
2. เป็นผูร้วบรวมและน าความรู้มา
ถ่ายทอดใหแ้บบทางตรง เนน้การฟัง
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ 

2. เป็นผูจ้ดักระบวนการใหเ้กิดความร่วมมือในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 

3. มีเป้าหมายใหผู้ฟั้งเช่ือในส่ิงท่ีถ่ายทอด 
เน่ืองจากความรู้ท่ีถ่ายทอดให้เป็นส่ิงท่ี
ถูกตอ้งและผา่นการสังเคราะห์แลว้ 

3. มีเป้าหมายใหเ้กิดการพฒันาความคิดสู่การรับรู้และ
เรียนรู้ความเขา้ใจท่ีแตกฉาน ดว้ยตนเองมากกวา่การ
รับฟังฝ่ายเดียว 

4. วทิยากรเป็นศูนยก์ลางของการ
ถ่ายทอดความรู้ทั้งมวล 

4. ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นศูนยก์ลางของการถ่ายทอดและ
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

5. เป็นผูต้ดัสินใจการเปล่ียนแปลงของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 

5. เป็นเพียงผูส้ะทอ้นภาพของการเรียนรู้เพื่อให้ 
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถปรับเปล่ียนตนเอง 

6. ความส าเร็จตามวตัถุประสงคเ์ป็น
ความรับผดิชอบของวทิยากร 

6. ความส าเร็จตามวตัถุประสงคเ์ป็นความรับผดิชอบ
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกบัวทิยากร 

7. มีช่องทางการส่ือสารแบบทางเดียว 
(One- way Communication) 

7. มีช่องทางการส่ือสารสองทาง (Two-way 
Communication) 

8. วทิยากรมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น 
(Expert) 

8. วทิยากรกระบวนการมีความรู้เชิงสหวทิยากร
(Interdisciplinary) 

9. มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาท่ี
ผูเ้รียนขอ้งใจไดทุ้กอยา่ง 

9. ไม่จ  าเป็นตอ้งรู้และตอบขอ้ขอ้งใจไดใ้นทุกเร่ือง แต่
รู้จกัการสร้างการเรียนรู้ร่วมกนัได ้

10. กระบวนการจดัการความรู้และการ
ถ่ายทอดความรู้ มีแบบแผน ตายตวั 

10. มีระบบกระบวนการจดัการความรู้ท่ียืดหยุน่ตาม
สถานการณ์ท่ีเหมาะสม 

11. สนใจในเน้ือหาท่ีถ่ายทอดมากกวา่
กระบวนการของการถ่ายทอด 

11. สนใจในกระบวนการเชิงปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิก
กลุ่ม 

12. ขาดการกระตุน้ใหเ้กิดการเรียนรู้ให้
ความส าคญักบัตนเองมากกวา่กลุ่ม 

12. มีกระบวนการเสริมพลงัความคิดแบบเปิดกวา้งมอง
การพฒันาแบบองคร์วม เนน้การมีส่วนร่วม 
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ทวีศกัด์ิ นพเกสร. (อา้งจาก วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั, 2557 หนา้ 5) ไดใ้ห้ความหมาย
ของวิทยากรกระบวนการ คือ คนกลางท่ีประสานงาน และด าเนินงาน ในการพบปะ และประชุม
ของสมาชิกร่วมกนั โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นหลกัของการด าเนินงาน รวมถึง
วิทยากรกระบวนการ เป็นบุคคลท่ีสร้างบรรยากาศให้การพบปะเป็นไปอย่างมิตรภาพ ร่วมมือ 
ร่วมใจกนัในทุกฝ่าย ท าให้งานท่ีเกิดข้ึนมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี วิทยากรกระบวนการยงัมีส่วน
ช่วยให้กลุ่มมีการแลกเปล่ียนดา้นความคิด ประสบการณ์ การวางแผน และด าเนินงานตามรูปแบบ 
บนพื้นฐานท่ีมีประโยชน์ร่วมกัน วิทยากรกระบวนการเปรียบเหมือน ผูจ้ดัการ ผูป้ระสานงาน  
ผูส้ังเกต ผูก้ระตุน้ และผูส้ร้างบรรยากาศ เอ้ืออ านวยให้เกิดการส่ือสารในแนวราบ เพื่อให้สมาชิก
เกิดการเรียนรู้ และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 

2. บทบาทของการเป็นวทิยากรกระบวนการ 
 วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชัย. (2557 หน้า 7) ไดใ้ห้ความหมายของบทบาทท่ีส าคญั 

ของวทิยากรกระบวนการ โดยบทบาท และหนา้ท่ีหลกัของวิทยากรกระบวนการ มีดงัน้ี 1) วิทยากร
กระบวนการเป็นบุคคลท่ีสามารถดึงสมาชิกในกลุ่มให้อยู่ในประเด็นเดียวกนั โดยสมาชิกท าตาม
เป้าหมาย และวตัถุประสงค์ ท่ีก าหนดไวข้องกลุ่ม 2) วิทยากรกระบวนการท าหน้าท่ีเปิดโอกาส 
ดา้นความคิดท่ีเสมอภาคกนั มีการกระตุน้พลงัของสมาชิกทุกคนในกลุ่มให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
3) ท าหนา้ท่ีควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินกิจกรรมร่วมกนั รวมถึงการไกล่เกล่ีย
เพื่อให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมกนั 4) ควบคุมเวลา หรือจบัเวลาในการอภิปรายของสมาชิก ในแต่
ละประเด็น ก าหนดเวลาให้กบัสมาชิกแต่ละท่านในการแสดงความคิดเห็น และเปิดโอกาสให้กบั
สมาชิกสามารถพูดต่อไดน้อกประชุม 5) ท าหนา้ท่ีเสนอทางเลือกให้กบัท่ีประชุม วิธีการประชุม 
เม่ือการประชุมอาจจะไปในทิศทางท่ีไม่มีประสิทธิภาพเกิดข้ึน วิทยากรกระบวนการจ าเป็นตอ้ง
เปล่ียนทางเลือกให้กบัท่ีประชุม เช่น การระดมสมองแทนการอภิปราย 6) ป้องกนัการโจมตี และ
การกล่าวโทษของสมาชิกในกลุ่ม ในการกล่าวโทษ กดดัน ต่อสมาชิกของทีม โดยวิทยากร
กระบวนการจะท าหน้าท่ีในการรับมอบหมาย ท าหน้าท่ีรักษากฎของทีม  หรือสมาชิกในกลุ่ม  
7) ด าเนินการจดัการปัญหาเร่ืองบุคคล ท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม และ 8) ท าหนา้ท่ีวางตวัเป็นกลาง 
ไม่เขา้ขา้งฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง รวมถึงเป็นผูช้ี้ขาดตดัสินในกิจกรรมนั้น ๆ 

 วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั. (2557 หน้า 6).ไดก้ล่าวถึงบทบาทวิทยากรกระบวนการ 
คือ เป็นผูช่้วยท่ีมีส่วนร่วมในการสะทอ้นในทราบวา่ก าลงัท าอะไร เรียนรู้อะไร และบุคคลจะแกไ้ข
ปัญหาอยา่งไร ซ่ึงหลกัของวทิยากรกระบวนการ จะสามารถจดัการไดใ้นทุก ๆ บทบาท ประกอบไปดว้ย 
เป็นผูป้ระสานงาน กระตุน้พฤติกรรมเดิมของบุคคลนั้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง สังเกตุการณ์ว่า  
ผู ้นั้ นกระท าอะไร พูดอะไร สร้างบรรยากาศ จัดบรรยากาศให้เปิดกว้าง มีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ใหส้มาชิกมีการพฒันาดา้นทกัษะของการรับสารสนเทศ อยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึง
เป็นพี่เล้ียงในการเรียนรู้ในการจดัการกบัประสบการณ์ของตนเองเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ 
รับผดิชอบ และพฒันาตนเองของกลุ่มสมาชิก 
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 กิติชยั รัตนะ. (2559). (สืบเม่ือ 10 มีนาคม พ.ศ. 2562, จาก www.ieat.go.th/assets/ 
uploads/cns/file.pdf) ไดใ้หค้วามหมายของคุณสมบติัของวทิยากรกระบวนการ ประกอบไปดว้ย 

  1) เป็นผูมี้กระบวนทศัน์ในการพฒันาแบบองค์รวม หมายถึง มีแนวคิดในการ
พฒันาท่ีเช่ือมโยงทุกมิติเขา้ดว้ยกนัแบบองคร์วม (holistic approach) ทั้งการพฒันาในเชิงเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง เทคโนโลยี รวมทั้งดา้นการบริหารจดัการทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อมุ่งเนน้การสร้าง
ความย ัง่ยนืท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

  2) เป็นผู ้ท่ี มีทักษะความคิดอย่างเป็นระบบ เป็นการผสานศาสตร์ต่าง ๆ  
เขา้ดว้ยกนัอย่างเป็นระบบระเบียบ (systematic thinking) ท่ีระดมความคิดเห็นการประชุมท่ีเป็น
หมวดหมู่ชดัเจน เพื่อใหเ้กิดการส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ เกิดความเขา้ใจง่าย และมีประสิทธิภาพ 

  3) เป็นผูมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์(creativity) คือ เป็นผูส้ร้างสรรค ์ไม่ยึดติดกรอบ 
ความคิดเดิมอยูต่ลอด มีการพฒันาใหม่ไปสู่การเปล่ียนแปลง ขยายต่อยอด แบบมีรูปแบบ และแผน
ทางดา้นความคิด แสดงออก กลา้คิด กลา้ท า 

  4) มีลักษณะท่ีแสดงถึงความเป็นผูน้ า (leadership) ซ่ึงการเป็นผูน้ าดังกล่าว
สามารถฝึกฝนได ้ตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร พร้อมท่ีจะโน้มน้าวใจบุคคลอ่ืนได ้ซ่ึงศกัยภาพของ
ผูน้ าเป็นการจดัการบริหารกลุ่ม เพื่อหามติเอกฉันท์ ยอมรับการท างานในทุกฝ่าย มีประสบการณ์
และถ่ายทอดส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้สู่สมาชิกได ้

  5) เป็นผูมี้ความยืดหยุ่น และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี  
ท าหน้าท่ีเป็นคนกลางในการเจรจาไกล่เกล่ีย รวมถึงการควบคลุมสถานการณ์ของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม  
มีสมาธิ ปัญญา ไม่ใชอ้ารมณ์ ไม่ฉุนเฉียว มีความฉลาดดา้นอารมณ์ 

  6) เป็นผู ้ท่ีมีความสามารถในการสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
โดยวทิยากรตอ้งมีความใส่ใจต่อกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสมาชิกกลุ่ม (learning process) 
เพื่อท่ีกลุ่มเกิดปฏิสัมพนัธ์การรับรู้ร่วมกนัวิทยากร จึงตอ้งมีกระบวนการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 
รับรู้ดา้นอารมณ์ และความรู้สึกของสมาชิกไดอ้ยา่งลึกซ้ึง 

  7) เป็นผูมี้ใจเป็นกลาง เท่ียงธรรม และมีความยุติธรรม เน่ืองจากวิทยากรมักถูก 
ผูร่้วมประชุมคาดหวงั วา่จะท าหนา้ท่ีในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เม่ือมีการประชุมต่างฝ่าย
อาจมีขอ้โตแ้ยง้ หรือขอ้ตกลงท่ีตอ้งการ ท าให้วิทยากรกระบวนการจึงควรเป็นผูท่ี้มีความเป็นกลาง 
ไม่มีส่วนไดส่้วนเสียทั้งทางตรง และทางออ้ม ไม่มีอคติในการแกไ้ขปัญหาดว้ยการใชเ้หตุผลส่วนตวั 

3. รูปแบบการเรียนรู้ของวทิยากรกระบวนการแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 กิติชยั รัตนะ.(2559). (สืบคน้เม่ือ 10 มีนาคม พ.ศ. 2562, จาก www.ieat.go.th/assets/ 

uploads/ cns/file.pdf) ไดอ้อกแบบการเรียนรู้ของวิทยากรกระบวนการแบบผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 
ประกอบไปดว้ย 

  1) การประชุมเพื่อแสดงผลงานอย่างมีพิธีการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านความรู้ 
และประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  2) การจดัสัมมนา กลุ่มภายใต้เง่ือนไขของข้อมูล ด้วยค าแนะน าจากวิทยากร
ผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูท้รงคุณวุฒิ การหาทางออก และแกไ้ขปัญหาร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการ
สัมมนาจดัข้ึน 2-3 วนั เพื่อน ามาถึงความรู้ท่ีไดรั้บ และการแกไ้ขปัญหา โดยค าแนะน าจากวิทยากร
อยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงวธีิการน้ีเหมาะกบัองคก์รท่ีมีสมาชิกจ านวนมากๆ 

  3) การประชุมเชิงปฏิบติัการ เป็นการก าหนดวตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ส าหรับด าเนินการแก้ปัญหา หรือการเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ มีการใช้เคร่ืองมือในการศึกษา และแก้ไขปัญหาในเร่ืองท่ี
ตอ้งการการแสดงความคิดเห็น และการฝึกทกัษะในดา้นเฉพาะทาง 

  4) การระดมสมอง คือ การเสนอแนวคิดร่วมกนั และเปิดโอกาสให้มีการแสดง
ความคิดเห็นอยา่งกวา้ง ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในความคิด ภายใตเ้ง่ือนไข และกติกาท่ีทุกฝ่ายเห็นชอบ 
การระดมสมองอาจแบ่งไดห้ลายกลุ่ม เพื่อความหลากหลายในดา้นความคิด ซ่ึงวิทยากรจะรวบรวม
ประเด็นในรูปของแผนท่ีความคิด (mind map) โดยลกัษณะของแผนท่ีจะเป็นการแสดงความคิด
อยา่งเป็นระบบ และเป็นหมวดหมู่อยา่งชดัเจน รวมทั้งการต่อยอดดา้นความคิดอยา่งกวา้งขวาง 

  5) การอภิปรายกลุ่ม เป็นการออกแบบการเรียนรู้ในรูปแบบของกลุ่ม เพื่อแสดง
ถึงประโยชน์ร่วมกนั มีการตั้งประเด็นค าถาม หรือตอบโจทยใ์นการอภิปราย ซ่ึงสมาชิกมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น 

  6) การประชุมวชิาการ คือ การประชุมโดยผูมี้ประสบการณ์ เช่ียวชาญเฉพาะดา้น 
น ามาสู่การน าเสนอผลงานร่วมกนั การแสดงความคิดเห็นในเชิงวชิาการท่ีมีขอ้มูลวชิาการพื้นฐาน 

  7) การสาธิต เป็นการเรียนรู้ท่ีใช้กระบวนการท าจริง โดยวิทยากรกระบวน
สามารถถ่ายทอดความรู้ และขั้นตอนต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ หรืออาจใช้ศูนย์สาธิต 
(demonstration center) โดยผูส้าธิตสามารถจดัการเน้ือหา และกระบวนการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้
สะดวก และครบวงจร 

  8) การศึกษาดูงาน เร่ิมต้นจากการส ารวจความต้องการในการศึกษาดูงาน 
วิทยากรในพื้นท่ีจะให้ความรู้ ผลท่ีได้จากการศึกษาจะเห็นภาพจริง เป็นการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ตรงกับการเสวนา ท าให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการศึกษาดูงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในทางปฏิบติัไดม้ากยิง่ข้ึน เพียงแต่อาจตอ้งใชเ้วลาในการศึกษามากกวา่การรับการ
บรรยายโดยวทิยากรชุมชนอยา่งเดียว 

 ดังนั้ น สรุปได้ว่า การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทของวิทยากรกระบวนการ
หมายถึง การพฒันา และส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความรู้ เช่ียวชาญมีทกัษะในการท างานดีข้ึนตลอดจน
มีทศันคติท่ีดีในการท างาน อนัจะเป็นผลใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน รวมถึงการพฒันา
ตนเองในการแสดงความเป็นผูน้ า ท่ีมีทกัษะท่ีสามารถท าให้สมาชิกในทีมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 
ท าหนา้ท่ีอยา่งเป็นกลาง มีอิสระไม่ข้ึนอยูก่บัผูใ้ด ไม่มีอคติ ใจกวา้ง เปิดเผย และมีจิตใจดี รักเพื่อน
มนุษยด์ว้ยกนั 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 
1. ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (คู่มือ อสม.ยุคใหม่, 2554 หน้า 11-15) 

หมายถึง บุคคลท่ีชาวบา้นในชุมชนไม่ต ่ากว่า 10 หลงัคาเรือน คดัเลือกบุคคลท่ีมีความเหมาะสม 
เขา้รับการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข ท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนด ซ่ึงอาสาสมคัร
สาธารณสุขมีหน้าท่ี และบทบาทในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(change agents) ท าหน้าท่ีเป็นผูส่ื้อสาร แจง้ข่าวทางด้านสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ 
วางแผน รวมถึงการร่วมมือประสานกิจกรรมพฒันาทางดา้นสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
เฝ้าระวงั และป้องกนัโรค ปฐมพยาบาล และช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ โดย 1 หมู่บ้าน/ชุมชน 
อาสาสมคัรจะรับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน 

 อาสาสมคัรสาธารณสุข ยุค 4.0, กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 2560 ,  
(คน้เม่ือ 20 เมษายน พ.ศ 2562, จาก www phc.moph.go.th/www_hss/data_centerldyn_mod/ 
Guideline_VHV4.0.pdf.) หมายถึง ผูท่ี้สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทลัได้ มีความรอบรู้ในเร่ืองของ
สุขภาพ (health literacy) และเป็นผูมี้จิตอาสา พร้อมทั้งมีภาวะของการเป็นผูน้ าดา้นการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพ โดยมีการพฒันาศกัยภาพท่ีส่งเสริมพฒันารวมถึงการสนับสนุน เช่น การให้ความรู้ 
ผ่านส่ืออินเทอเน็ต (application ) ส่ือต่าง ๆ การฝึกอบรม การพฒันาศกัยภาพในด้านต่าง ๆ  
เพื่อยกระดบั กลุ่มเป้าหมาย อสม. เป็น อสม. (4.0) ท่ีพร้อม 3 ดา้น โดยสามารถอธิบายจากตาราง 
ประกอบดว้ย 

 
ตารางที ่2.2 เกณฑว์ดัมาตรฐาน อสม.4.0  

 
อสม.4.0 เกณฑ์ทีใ่ช้ในการประเมิณ 

1. สามารถใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัได ้ สามารถใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั เช่น (application) 
สมาร์ท อสม. หรือโปรแกรมอ่ืนๆท่ีก าหนด 

2. มีความรอบรู้และเช่ียวชาญดา้นสุขภาพ 
(health literacy ) 

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองของการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้หรือเร่ืองอ่ืนๆท่ีก าหนด 

3. มีจิตอาสาและเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง 
ดา้นสุขภาพ 

มีทกัษะปฏิบติัการใหก้ารช่วยเหลือสังคมดา้นปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้และช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน 
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2. คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ประกอบไปดว้ย 
 1) มีอายไุม่ต  ่ากวา่ 18 ปีบริบูรณ์ 
 2) มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้น และอาศยัในหมู่บา้น/ชุมชนนั้น ไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน 
 3) มีความรู้ความสามารถในการ อ่านออกเขียนได ้
 4) เป็นผูท่ี้เสียสละ และสมคัรใจในการช่วยเหลือ และด าเนินการดา้นสาธารณสุข 
 5) ประสงค ์และเคยเขา้ร่วมกบัการด าเนินงานสาธารณสุข รวมถึงการพฒันาชุมชน

ของตนเอง 
 6) อยูใ่นกรอบ และศีลธรรมอนัดี ไดรั้บการยกยอ่ง และไวว้างใจจากประชาชน 
 7) มีสุขภาพท่ีดีทั้งกาย และใจ 
 8) มีเวลาใหก้บัการท างานในบทบาทของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 
3. บทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน ( คู่มือ อสม.ยุคใหม่ 2554 หน้า 16-18) 

ประกอบดว้ย 
 1) อสม.เป็นผูมี้หน้าท่ีผูส่ื้อข่าวสารทางด้านสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ี และ

ประชาชนในหมู่บา้น 
 2) ท าหน้าท่ีแนะน าถ่ายทอดความรู้ให้แก่เพื่อนบา้น รวมถึงแกนน าด้านสุขภาพ

ประจ าครอบครัว 
 3) ใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การส่งต่อผูป่้วย ติดตาม ดูแล จ่ายยา

คุมก าเนิด ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 
 4) ท างานสลบัหมุนเวียน ท่ี ศสมช. ในการท าศูนย์ขอ้มูลข่าวสารของหมู่บ้าน 

ถ่ายทอดความรู้ และงานกิจกรรม 
 5) เฝ้าระวงั และป้องกันปัญหาด้านสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ภาวการณ์ขาด

ไอโอดีน อนามยัแม่ และเด็ก 
 6) เป็นผูน้ าดา้นการวางแผน การบริหารจดัการ และพฒันาหมู่บา้น/ชุมชน 
 7) เป็นแกนน าในการชกัชวนชาวบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันางานดา้นสาธารณสุข 

และพฒันาคุณภาพชีวติโดยใชค้วามจ าเป็นตามกระบวนการพื้นฐาน 
 8) ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น ประสานงานกบั 

กลุ่มผูน้ า และฝ่ายองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อกระตุน้ให้เกิดการวางแผน และด าเนินงานเพื่อ
พฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

บทบาทของ อสม.ในยคุ 4.0 (คู่มือ อสม.ยคุใหม่ 2554 หนา้ 20-21) ประกอบดว้ย 
 1) ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยส่งเสริมบทบาทของ อสม.ให้ปฏิบัติงานเชิงรุก 

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ิน และชุมชน ท าหนา้ท่ีดูแลกลุ่มแม่ และเด็ก ผูสู้งอาย ุ
คนพิการรวมถึงผูป่้วยเร้ือรัง 
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 2) สร้างระบบความร่วมมือ ในการท างานเป็นทีมร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
มีแผนสุขภาพต าบลในการแกไ้ขปัญหา ผา่นเวทีชุมชน หรือท าขอ้ตกลงในการจดัการสุขภาพชุมชน
ร่วมกนั 

 3) ท าหน้าท่ีพฒันาบทบาทประชาชน เป็นแกนน าหลกัในการจดัท าแผนสุขภาพ
ต าบลรวมถึงการขบัเคล่ือน ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยประชาชนมีส่วนในการร่วมคิด
ร่วมท า วางแผนร่วมกนั ด าเนินงานเพื่อใหป้ระชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพไดดี้ 

 4) สร้างมาตรการทางสังคม ในการท าขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชนเร่ืองการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขตามนโยบายกระทรวงสาธารสุข (เชิงรุก) (คู่มือ อสม.ยุคใหม่ 
2554 หนา้ 20-21) 

 1) ท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพอนามยัเชิงรุกในกลุ่มแม่ และเด็ก รวมผูสู้งวยั ผูป่้วย ผูพ้ิการ
และผูป่้วยเร้ือรังในหมู่บา้น 

 2) ส่งเสริมด้านสุขภาพท่ีดี และแกไ้ขปัญหาในกบัสุขภาพชุมชน ดว้ยแผนพฒันา
สุขภาพต าบล ร่วมกบัภาคี เครือข่ายต่าง ๆ ของชุมชน ในเร่ืองของการลด โรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง มะเร็ง หัวใจขาดเลือด อมัพฤกษ์ อมัพาต และร่วมมือกบัหน่วยงานของรัฐดา้นสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 3) เป็นทูตด้านไอโอดีน ผูถ่้ายทอดความรู้ในโรคขาดสารอาหาร ขาดไอโอดีน 
พร้อมตรวจสารไอโอดีนในเกลือ น ้ าปลา ซอสปรุงรส และการแนะน าหญิงตั้งครรภใ์นการบริโภค
เกลือไอโอดีน 

5. ดัชนีช้ีวดัสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 1) อสม.สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ พฒันา และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

สอดคลอ้ง และเหมาะสมกบัพื้นท่ีได ้
 2) สามารถเป็นผูน้ าในงานส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รวมถึงการรักษา 

พยาบาลเบ้ืองตน้ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และคุม้ครองผูบ้ริโภค 
 3) จดัการสร้าง และการบริหารงานดา้นเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ

แบบหุน้ส่วน 
 4) สร้างแรงขับเคล่ือนในชุมชน และสังคม เกิดความต่ืนตัว และรับผิดชอบ 

ต่อตวัเอง ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ในชุมชน 
 5) สามารถเป็นผูริ้เร่ิม มาตรการทางสังคม ในเร่ืองใหม่ ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 6) สามารถสร้างจิตส านึก เร่ืองจิตอาสาในการร่วมกิจกรรม สุขภาพชุมชน 
 7) สนบัสนุน และสร้างโอกาสให้กบัเด็ก เยาวชนรวมถึงผูส้นใจในการมีส่วนร่วม

การจดัการกิจกรรมในชุมชนดา้นสุขภาพชุมชน 
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จากแนวคิดดงักล่าวสรุปได้ว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข หมายถึง ผูท่ี้ท  าหน้าท่ี และ
บทบาทในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (change agents) ท าหนา้ท่ีเป็น
ผูส่ื้อสาร แจง้ข่าวทางดา้นสาธารณสุข แนะน าเผยแพร่ความรู้ วางแผน รวมถึงการร่วมมือประสาน
กิจกรรมพฒันาทางดา้นสาธารณสุขกบัหน่วยงานของสาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั 
และป้องกนัโรค ปฐมพยาบาล และช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองตน้ โดย 1 หมู่บา้น/ชุมชน อาสาสมคัร 1 คน  
จะรับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน 

 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จัดว่าเป็นโรคท่ีวิกฤติทางสุขภาพ และสังคม  
ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเป้าหมายทั้งหมด 9 ประการ เพื่อแกไ้ขปัญหาให้ส าเร็จในปี พ.ศ. 
2568 โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ประกอบไปดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งและโรคอว้นลงพุง (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงมีโอกาส และ
เป็นสาเหตุท่ีท าใหอ้ตัราการเสียชีวติค่อนขา้งสูง 

1. โรคเบาหวาน 
 เป็นโรคท่ีเร้ือรังรักษายาก จดัว่าเป็นโรคภยัท่ีคุกคามชีวิตประชาชน และลุกลามได้

อยา่งรวดเร็ว จากขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (international diabetes federation) ไดร้ายงาน
ว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี และมีผูป่้วยมากกว่า 300 ล้านคน จากขอ้มูล 
ประเทศไทย มีผูเ้สียชีวติ ในปี พ.ศ. 2552 ประมาณวนัละ 19 คน และคนไทย อายุวยั 15 ปี ประมาณ 
3.46 ลา้นคน ท่ีเผชิญกบัโรคเบาหวาน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) โดยสัญญานเตือนวา่ก าลงัจะเป็นโรคเบาหวาน จะมีอาการดงัน้ี หิวบ่อย กินจุกวา่เดิม น ้ าหนกัลด 
อ่อนเพลีย กระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อย ๆ ปัสสาวะบ่อย แผลหายชา้ ชาปลายมือปลายเทา้ คนัตามผิวหนงั 
โดยคนสูงวยัมักเกิดโรคแทรกซ้อน ด้วยภาวะของน ้ าตาลในเลือดค่อนข้างสูงมาก ทั้ งผูห้ญิง 
และผูช้าย 

 โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นเบาหวาน (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 หนา้ 13) ประกอบดว้ย 

  1) ภาวะน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัต ่า หมายถึง ภาวะท่ีมีน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 
50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

  2) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง มกัพบในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หรือผูสู้งอายุ
ท่ีคุมน ้าหนกัไดไ้ม่ดี เช่น กระหายน ้ามาก อ่อนเพลีย น ้าหนกัลดเฉียบพลนั 

  3) การติดเช้ือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ดี มีโอกาสติดเช้ือ ไดง่้าย เช่น 
เป็นโรควณัโรคปอด การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเช้ือรา 
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 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสม ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกายเกิดสมดุล เลือกรับประทานอาหารรสไม่จดั ลดอาหารหวาน 
มนั เค็ม ปรุงอาหารดว้ยวิธีตม้ ตุ๋น น่ึง อบ ย  า และผดั โดยใช้น ้ ามนัน้อยมากกว่า ทอด ชิมรสก่อน
ปรุงเคร่ืองปรุง รับประทานผกัสด 3-5 ส่วน/วนั รับประทานผลไม ้2-4 ส่วน/วนั เลิกสูบบุหร่ี และลด
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนกั ท าจิตใจให้สบาย 
หมัน่ไปตรวจสุขภาพ ควบคุมความดนัโลหิต และการติดตามภาวะแทรกซอ้นของโรค 

2. โรคความดันโลหิตสูง 
 ความหมายของโรคความดนัโลหิต (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 

หนา้ 19) คือ แรงดนัของเลือดต่อผนงัเส้นเลือดท่ีเกิดจากหัวใจไปสูบฉีด เล้ียงร่างกาย ประกอบไปดว้ย 
1) ค่าความดนัตวับน (systolic blood pressure) เป็นความดนัท่ีหวัใจบีบตวั ส่งเลือดออกจากหวัใจ 
และค่าความดนัตวัล่าง (diastotic blood pressure) เป็นค่าความดนัท่ีหวัใจคลายตวั ซ่ึงคนปกติจะมีค่า
ความดันไม่เกิน 120/80 มิลลิลิตรปรอท ถ้าวดัค่าสูงกว่า (120/80 มิลลิลิตรปรอท ถึง 130/89 
มิลลิลิตรปรอท ) ถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียง ถา้วดัไดต้ัง่แต่ 140/90 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป ให้ถือวา่มี ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ควรรีบไปพบแพทย ์และยนืยนัผล โรคความดนัโลหิตมกัจะไม่แสดงอาการเตือน 
บางรายอาจมีอาการ เช่น เลือดก าเดาไหล ตามวั ใจสั่น มือเทา้ชา คนอายุ 35 ปีข้ึนไป ควรไดรั้บการ
ตรวจทุกปี 

 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มี 2 ปัจจยัประกอบดว้ย 1) พนัธุกรรม
และมีอายุ 35 ปีข้ึนไป และ 2) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้คือ ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มนั 
ทานผกั และผลไมใ้นปริมาณท่ีมากข้ึน งดสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ลดน ้าหนกัดว้ยการ
ออกก าลงักาย และไม่เครียดอยา่งต่อเน่ือง 

 ผลกระทบจากการมีภาวะของโรคความดนัสูง ประกอบไปดว้ย 
  1) ภาวะของโรคหวัใจลม้เหลว และโรคไตวายในระยะสุดทา้ย 
  2) ความดนัระหว่าง 130-139/85-89 มิลลิลิตรปรอท เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง 
  3) เส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด (heat attack) หวัใจลม้เหลว และโรคไต 
  4) ความดนัตวับนมากกวา่ 115 มิลลิลิตรปรอท มีผลต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 62 (cerebrovascular disease) และเกิดโรคหวัใจขาดเลือด (IHD) ร้อยละ 49 
3. โรคหัวใจขาดเลอืด 
 โรคหวัใจขาดเลือด เป็นอีก 1 โรค ท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสุขภาพ ซ่ึงองคก์ารอนามยั

โลก (WHO) ไดก้ าหนดว่า โรคดงักล่าวคร่าชีวิตมนุษยท์ัว่โลก 792 คนต่อวนั ซ่ึงในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2551-2552 คนไทยเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด จ านวน 50 คนต่อวนั และมีแนวโนม้การ
เสียชีวติสูงข้ึนกวา่เดิมทุก ๆ ปี โรคหวัใจขาดเลือด เกิดจากสาเหตุ ผนงัดา้นในของหลอดเลือดสมอง
มีไขมนัสะสมท่ีหนา ท าให้หลอดเลือดสมองตีบ และแข็งตวั รูท่ีเลือดจะไหลเวียนเกิดการตีบตนั 
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หัวใจได้รับเลือดไปหล่อเล้ียงน้อยลง เป็นผลให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด กล้ามเน้ือตาย โรคน้ี
เกิดข้ึนตามอายุ พบมากในเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยเฉพาะคนท่ีทานดีอยูดี่ และนัง่โต๊ะท างาน
ประจ ามากกวา่คนมีอาชีพใชแ้รงงาน 

 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559 หนา้ 30) ประกอบดว้ย การกินเกินความพอดี ไม่ถูกสัดส่วน ทานอาหารรสเค็ม หวาน และมี
ไขมนัสูง ใช้เคร่ืองอ านวยความสะดวกมากเกินไป ไม่ออกก าลงักาย เคล่ือนไหวน้อย สูบบุหร่ี  
ด่ืมแอลกอฮอล์ ทานผกั และผลไมน้้อย รวมถึงปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้โรคน้ีเป็นกบั 
เพศหญิงวยั 55 ปีข้ึนไป เพศชายอายุมากกว่า 45 ปี โดยเพศชายมีอตัราการเส่ียงมากกว่า รวมถึง
พนัธุกรรม จากพอ่ และแม่มาสู่ลูก 

 อาการเตือนของโรคหวัใจขาดเลือด 
  1) เจบ็กลางหนา้อกบริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมาเล็กนอ้ย แบบจุกแน่นเหมือนมีอะไร

มากดทบัไว ้
  2) อาการเจบ็มกัร้าวไปท่ีคอ หรือขากรรไกร หรือไหล่ซ้าย อาการจะเกิดข้ึนขณะ

ออกก าลงักาย หรือท างานอยูน่าน อาการดงักล่าวจะทุเลาได ้ถา้หยุดพกั หรืออมยาขยายหลอดเลือด
สมองท่ีไปเล้ียงหวัใจ 

  3) จุกแน่นล้ินป่ีเหมือนอาหารไม่ย่อย คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น หอบเหน่ือย และ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง ร่วมดว้ย 

4.  โรคหลอดเลอืดสมอง 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2559 หน้า 40). ในทุก ๆ 6 วินาที มีคน

เสียชีวติจากโรคอมัพาต 1 คน และใน 6 คน จะมี 1 คน ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง 
หรือท่ีรู้จกักนัวา่ อมัพฤกษ์ อมัพาต เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงของคนไทย ในปี พ.ศ.2558 จะมีคน
เสียชีวิตจากโรคดงักล่าว 6.5 ลา้นคน ซ่ึงคนส่วนใหญ่ 2 ใน 3 จะทนทุกขท์รมานกบัโรค อมัพฤกษ ์
อมัพาต เน่ืองจากคนไทยมีรายไดป้านกลาง และนอ้ย ขาดความสามารถในการดูแลตนเอง ภาระจึง
ตกเป็นของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ 

 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
  1) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั (ischemic storke) เป็นการตนัของหลอด

เลือดสมองในสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดสมองเกิดการอุดตนัเอง หรือภาวะความผิดปกติ 
ของการแขง็ตวัของเลือด 

  2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic storke) ส่วนใหญ่เกิดจากผูท่ี้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูง ท าให้หลอดเลือดสมองในสมองพองนาน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติท่ีหลอดเลือด 
สมองขนาดเล็ก และเกิดการแตกได ้

 โดยมีปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคได ้คือ 1) ภาวะความดนัโลหิตสูง มีค่าวดัตั้งแต่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คือ ค่าไขมันในเลือดมากกว่า 200 
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มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง จากโรคเบาหวานท่ีมีค่าน ้ าตาลเลือด มากกว่า 126 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์น ้าหนกัเกินมากกวา่มวลกาย 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร สูบบุหร่ีจดั มีญาติเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และไม่ออกก าลงักายมีวถีิชีวติท่ีนัง่ ๆ นอน ๆ 

 อาการ และสัญญานเตือน 
  F = Face (ใบหนา้) เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึงตก 
  A = Arms (แขน) ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง 
  S =  Speech (การออกเสียง) มีปัญหาดา้นการพูดแมป้ระโยคง่าย ๆ พูดแลว้คน

ฟังฟังไม่รู้เร่ือง 
  T = Time (เวลา) ถา้มีอาการเหล่าน้ี ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน และเขา้รับ

การรักษาภายใน 3 ชัว่โมง จะสามารถรักษาชีวิต และสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ
มากท่ีสุด 

5. โรคมะเร็ง 
 โรคมะเร็ง (cancer) คือ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ในระบบร่างกาย 

ท่ีเจริญเติบโตเป็นกอ้นเน้ือ พร้อมจะลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง หรือกระจายไปยงัส่วนอ่ืนของ
ร่างกาย (สืบคน้เม่ือ 20 เมษายน พ.ศ 2562, จาก https://siph.codediva.co.th/th/news/article/ 
share/240). เช่น ระบบเลือด ทางเดินน ้าเหลือง ข้ึนอยูก่บัต าแหน่ง และชนิดของมะเร็ง 

 ชนิดของมะเร็งประกอบไปดว้ย 5 กลุ่มใหญ่ คือ 
  1) มะเร็งคาชิโนมา (carcinoma) เป็นท่ีผวิหนงั หรือเน้ือเยือ่บุอวยัวะ 
  2) มะเร็งชาโคมา (sarco ma) เป็นมะเร็งท่ีมีจุดก าเนิดจากกระดูก กระดูกอ่อน 

ไขมนั กลา้มเน้ือ และเส้นเลือด 
  3) มะเร็งลิวคีเมีย (leukemia) มีจุดก าเนิดจากเม็ดเลือดในไขกระดูก ท าให้เกิด

ความผดิปกติในเมด็เลือด 
  4) มะเร็งลิมโฟมา และไมอีโลมา (lymphoma and myeloma) มีจุดก าเนิดจาก

เซลลข์องระบบภูมิคุม้กนั 
  5) มะเร็งระบบสมอง และไขสันหลงั (central nervous system) จากสมอง และ

ไขสันหลงั 
 ปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็ง ประกอบไปดว้ย 1) อาย ุอายท่ีุเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิด

มะเร็งไดม้ากข้ึน 2) บุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ดงัน้ี มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง 
มะเร็งช่องปาก และล าคอ มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งตบัอ่อน และมะเร็งปากมดลูก 3) แสงแดด มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งผิวหนงั 4) รังสี 
ในธรรมชาติ เอกซเรย ์รังสีนิวเคลียร์ แก๊ชเรดอน มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งลิวคีเมีย มะเร็งไทรอยด ์
มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด และมะเร็งกระเพาะอาหาร 5) การไดรั้บสารเคมีจ านวนมาก 6) เช้ือไวรัส 
เอชพีวี ไวรัสตบัอกัเสบบี ซี ไวรัสเอซไอวี 7) การได้รับโฮโมนเอสโตรเจน เกิดเป็นมะเร็งเตา้นม  
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8) พนัธุกรรม ประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง จากสารพนัธุกรรมท่ีเรียกว่า ยีน ถ่ายทอดได้ แต่มี
สัดส่วนน้อย 9) แอลกอฮอล์ สัมพนัธ์กบัมะเร็งช่องปาก และล าคอ ทางเดินอาหาร กล่องเสียง ตบั
และมะเร็งเตา้นม และ 10) การด ารงชีวิต เช่น ทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เป็นมะเร็งล าไส้ มะเร็ง 
โพรงมดลูก ต่อมลูกหมาก ความอว้น หรือออกก าลงักายนอ้ย ก่อใหเ้กิดมะเร็งเตา้นม เป็นตน้ 

 ระยะของมะเร็งทัว่ไปประกอบไปดว้ย 4 ระยะ (สืบคน้เม่ือ 20 เมษายน พ.ศ 2562, 
จาก https://www.honestdocs.co/ what-is-cancer) 

  ระยะท่ี 1 โรค/กอ้นเน้ือ/แผลมะเร็งท่ีมีขนาดเล็ก ลุกลามอยู่เฉพาะในเน้ือเยื่อ/
อวยัวะตน้ก าเนิดของมะเร็ง มีอตัราการรอดท่ี 5 ปี ประมาณร้อยละ 70-90 

  ระยะท่ี 2 โรค/ก้อนเน้ือ/แผลมะเร็งท่ีมีขนาดปานกลาง ลุกลามอยู่ใน 
ต่อมน ้ าเหลือง ใกลเ้น้ือเยื่ออวยัวะท่ีเป็นมะเร็ง ลุกลามเพียง 1-2 ต่อม และขนาดของน ้ าเหลืองโต 
ไม่เกิน 3 เซนติเมตร มีอตัราการรอดท่ี 5 ปี ประมาณร้อยละ 50-80 

  ระยะท่ี 3โรค/ก้อนเน้ือ/แผลมะเร็งท่ีมีขนาดโตมาก ลุกลามลึกไปยงัเน้ือเยื่อ/
ลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียงมาก/ลุกลามเขา้ไปในต่อมน ้ าเหลือง มากกวา่ 1-2 ต่อม มีอตัราการรอด
ท่ี 5 ปี ประมาณร้อยละ 20-50 

  ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีร้ายแรงท่ีสุด แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มโรคลุกลาม
รุนแรงแต่ยงัไม่มีการแพร่กระจาย มีโอกาสหายไดมี้อตัราการรอดท่ี 5 ปี ประมาณร้อยละ 5-30 และ 
2) กลุ่มโรคลุกลามรุนแรงมีการแพร่กระจาย ไม่มีโอกาสรักษาให้หายได้ เป็นระยะท่ีมะเร็ง
แพร่กระจายเขา้สู่ปอด ตบั กระดูก ไขกระดูก และสมอง มกัอยูไ่ด ้6 เดือน - 2 ปี 

6. โรคอ้วนลงพุง 
 โรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) (อ้างอิงจาก คู่มือความรู้เร่ืองโรคอ้วน 

ลงพุง, 2558 หนา้ 2) เกิดจากการเผาผลาญอาหารผิดปกติ มีการสะสมไขมนัท่ีช่องเอว หรือช่องทอ้ง
ในปริมาณท่ีมากเกินไป ไขมนัเหล่าน้ีจะแตกตวัเป็นกรดไขมนัอิสาระเขา้สู่ตบั มีผลท าให้อินซูลิน
ออกฤทธ์ิได้ไม่ดี เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  
เกิดเป็นโรคหวัใจ และหลอดเลือดสมอง มีผลเสียต่อร่างกายหลายระบบ 

 ส่ิงท่ีบอกวา่คนใดมีน ้าหนกัเกิน หรือโรคอว้นนั้น มีวิธีการคดักรองภาวะน ้ าหนกัเกิน
และโรคอว้น ดงัน้ี 

  1) ดชันีมวลกาย (body mass index=BMI) เป็นค่าดชันีความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ส่วนสูง และน ้าหนกัตวั โดยค านวณจากน ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยความสูง (เมตรยกก าลงัสอง) 
โดยค่าดชันีมวลกาย (BMI) ของประชากรเอเชียตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก 
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ตารางที ่2.3 ดชันีมวลกาย (BM ) ของประชากรเอเชีย 
 

ดัชนีมวลกาย (กก/ตารางเมตร) 
กลุ่ม เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น ้าหนกันอ้ย นอ้ยกวา่ 18.5 
น ้าหนกัปกติ 18.5-22.99 
น ้าหนกัเกิน เส่ียง (at risk ) 23-24.99 
อว้นระดบั 1 25-29.99 
อว้นระดบั 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 30 

 
  การรักษาน ้ าหนกัตวัไม่ให้อว้นเกินไป โดยรักษาน ้ าหนกัให้ดชันีมวลกาย (BMI) 

ไม่เกิน 23 ถา้เกินจากน้ี ถือวา่อยูใ่นสภาวะท่ีอว้นเป็นโรคอว้นลงพุง 
  2) เส้นรอบเอว (waist circumference) วดัจากสายวดัมาตรฐานในท่ายืน แลว้ใช้

สายวดัวดัรอบเอวระดบัต าแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอว ระหวา่งขอบล่างของซ่ีโครง กบัขอบบนของ 
iliac crest วดัผา่นสะดือ ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว อยูใ่นแนวขนานกบัพื้น โดยภาวะอว้นลงพุง 
(visceral obesity/abdominal obesity) หมายถึง ผูท่ี้มีไขมนัของอวยัวะภายในช่องทอ้งมากกวา่ปกติ 
ความยาวเส้นรอบเอว น้อยกว่า 90 เซนติเมตร หรือน้อยกว่า 36 น้ิวในชาย ส่วนหญิง น้อยกว่า  
80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิว 

  เกณฑว์ดัวา่เป็นโรคอว้นลงพุง 
  1) พบวา่ความยาวเส้นรอบเอวมากกวา่ 90 เซนติเมตร หรือมากกวา่ 36 น้ิวในชาย 

ส่วนหญิง มากกวา่ 80 เซนติเมตร หรือมากกวา่ 32 น้ิว 
  2) มีความดนัโลหิตตัง่แต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือได้รับยารักษา

ความดนัโลหิตสูง มีไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกวา่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
มากกวา่ 100มิลลิกรัม/เดซิลิตร รวมถึงระดบัคอเลสเตอรอลชนิดดีในเลือด น้อยกวา่ 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในหญิง หรือผูท่ี้เป็นไขมนัสูงและได้รับยา 
ลดไขมนั 

  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคอว้นลงพุง 
  1) การบริโภคอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม  

การรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง อาหารหวาน น ้าหวานในรูปแบบต่าง ๆ 
  2) ไม่ออกก าลงักาย 
  3) กรรมพนัธ์พบน้อยมาก สมาชิกในครอบครัวอ้วน ท าให้รูปแบบของการ

รับประทานเหมือนกนั 
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  4) อุปนิสัยคล้าย หรือเหมือนกันของคนในครอบครัว ด้านการออกก าลงักาย  
การรับประทานอาหารท่ีคลา้ยกนั 

  5) ปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น โรคของต่อมไทรอยด ์หรือรังไข่ 
  6) การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยากนัชกั ยารักษาโรคซึมเศร้า 
  7) อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 
  8) การนอนพกัผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ฮอร์โมนบางตวัถูกปล่อยออกมา เฉพาะ

ขณะท่ีก าลงัหลบั เช่น อินซูลินท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
7. กลุ่มคนทีเ่ส่ียงต่อการเป็นโรคกลุ่ม NCDs 
 โรคกลุ่ม NCDs เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการด าเนินชีวิต  

เม่ือกลุ่มคนท่ีมีวิถีการด าเนินชีวิตท่ีผิด ๆ ย่อมมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ีมากกว่าคนอ่ืน ๆ เช่น 
การนอนดึก ไม่ออกก าลงักาย มีความเครียดสูง การกินยาพร ่ าเพร่ือ หรือกินยาโดยไม่ปรึกษาแพทย ์
รับประทานอาหารไม่ถูกสุขลกัษณะ และไม่ครบ 5 หมู่ กลุ่มคนท่ีสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุราเป็นประจ า 
เป็นตน้ 

 จากรายงานการศึกษาภาวะโรค และปัจจยัเส่ียงคนไทย ปี 2552 (อา้งอิงจาก HSRI 
พื้นท่ีแบ่งปันความรู้ สู่ระบบสุขภาพท่ีสมดุลและย ัง่ยืน. วิกกฤติ NCDs ภาวะโรค…ภาวะชาติ . 
2557.) ไดแ้สดงถึงภาวะภาพรวมในรูปของตารางเพื่อเปรียบเทียบภาวะของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) จากปี พ.ศ 2547 และปี พ.ศ 2552 ไดด้งัน้ี 
 
ตารางที ่2.4 การสูญเสียปีสุขภาวะสิบอนัดับแรกของคนไทย จ าแนกตามเพศ พ.ศ 2547 และ  

พ.ศ 2552  
 

อนัดบั 
ชาย หญิง 

2457 2552 2547 2552 
1 เอชไอวี/เอดส์ ติดสุรา หลอดเลือดสมอง เบาหวาน 
2 อุบติัเหตุ จราจร อุบติัเหตุ จราจร เอชไอวี/เอดส์ หลอดเลือดสมอง 
3 หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ซึมเศร้า 
4 ติดสุรา เอชไอวี/เอดส์ ซึมเศร้า กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
5 มะเร็งตบั มะเร็งตบั กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ขอ้เข่าเส่ือม 
6 กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ขอ้เข่าเส่ือม เอชไอวี/เอดส์ 
7 ปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน อุบติัเหตุ จราจร ตอ้กระจก 
8 เบาหวาน ตบัแขง็ มะเร็งตบั อุบติัเหตุ จราจร 
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ตารางที ่2.4 การสูญเสียปีสุขภาวะสิบอนัดับแรกของคนไทย จ าแนกตามเพศ พ.ศ 2547 และ  
พ.ศ 2552 (ต่อ) 

 

อนัดบั 
ชาย หญิง 

2457 2552 2547 2552 
9 ตบัแขง็ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หูตึง โลหิตจาง 

10 ซึมเศร้า ซึมเศร้า โลหิตจาง มะเร็งตบั 
 
ทีม่า: คณะท างานศึกษาภาวะโรค และปัจจยัเส่ียง ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
 
หมายเหตุ การสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY-Disability Adjusted life year) ซ่ึงหน่วยเท่ากบัการสูญเสีย
ช่วงอายขุองการมีสุขภาพท่ีดี ค  านวณเป็นจ านวนปีโดย DALY = ปีท่ีสูญเสียไป + ปีท่ีสูญเสีย เพราะ
ตายก่อนวยัอนัควร และเจบ็ป่วย หรือพิการ 
 

จากขอ้มูลตารางท่ี 2.4 บ่งช้ีวา่ปี พ.ศ 2552 โรคเบาหวานจดัวา่ เป็นโรคสาเหตุของการ
สูญเสียสุขภาวะเป็นอนัดบั 1 และเป็นสาเหตุของความพิการท่ีรุนแรง ก่อให้เกิดการคุกคามชีวิต 
ของประชาชนชาวไทย และทัว่โลก จากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่อการด ารงชีวิต และมีโรคอ่ืน ๆ ท่ีร่วมดว้ย 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั การสูบบุหร่ี การขาดการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การด่ืมแอลกอฮอล ์

นอกจากน้ี ยงัมีรายงานการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ 2557 แยกตามเพศ
และสาเหตุ ซ่ึงสามารถแสดงรายละเอียดดงักล่าวในตาราง ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่2.5 การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ 2557 แยกตามเพศ และสาเหตุ 

 

 
ล าดบั 

ชาย หญิง 

สาเหตุ 
DALYs 

(000) 
% % 

DALYs 
(000) 

สาเหตุ 

1 อุบติัเหตุทางถนน 873 10.1 8.4 531 โรคเบาหวาน 
2 โรคหลอดเลือดสมอง 574 6.6 7.3 462 โรคหลอดเลือดสมอง 
3 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 444 5.1 4.3 271 โรคหวัใจขาดเลือด 
4 โรคหวัใจขาดเลือด 425 4.9 3.9 244 โรคขอ้เส่ือม 

 
ทีม่า: คณะท างานศึกษาภาวะโรค และปัจจยัเส่ียง ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
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ตารางที ่2.5 การสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ 2557 แยกตามเพศ และสาเหตุ (ต่อ) 
 

 
ล าดบั 

ชาย หญิง 

สาเหตุ 
DALYs 

(000) 
% % 

DALYs 
(000) 

สาเหตุ 

5 การเสพติดเคร่ืองด่ืม 
แอลกอฮฮล ์

388 4.5 3.6 229 กา ร ติด เ ช้ื อ เ อชไอ วี /
เอดส์ 

6 โรคมะเร็งตบั 383 4.4 3.6 225 อุบติัเหตุทางถนน 
7 โรคเบาหวาน 340 3.9 3.1 197 โรคสมองเส่ือม 
8 โรคตบัแขง็ 312 3.6 2.5 160 โรคมะเร็งตบั 
9 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 290 3.4 2.2 137 โรคไตอกัเสบ 

และไตพิการ 
10 โรคมะเร็งหลอดลม 

และปอด 
197 2.3 2.0 128 โรคมะเร็งเตา้นม 

11 การถกูท าร้าย 174 2.0 2.0 125 โรคมะเร็งปากมดลกู 
12 วณัโรค 173 2.0 1.9 121 โรคซึมเศร้า 
13 โรคขอ้เส่ือม 170 2.0 1.9 120 ตอ้กระจก 
14 การท าร้ายตนเอง 161 1.9 1.7 107 หูหนวก 
15 โรคจิตเภท 151 1.7 1.6 103 โรคมะเร็งหลอดลม 

และปอด 
16 การจมน ้า 144 1.7 1.6 99 ภาวะโลหิตจาง 
17 หูหนวก 137 1.6 1.5 97 การติดเช้ือทางเดิน 

หายใจส่วนล่าง 
18 การติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง 
131 1.5 1.5 94 โรคหอบหืด 

19 โรคหอบหืด 128 1.5 1.5 92 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
20 น ้าหนกัแรกเกิดต ่า 119 1.4 1.4 91 ภาวะตบัแขง็ 

 รวม 20 อนัดบั 5,716 66.1 57.7 3,633 รวม 20 อนัดบั 
รวมทุกสาเหตุ 8,648 100 100 6,292 รวมทุกสาเหตุ 
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8. ช่วงอายุทีม่ีความเส่ียงต่อการเกดิโรคกลุ่ม NCDs 
 เน่ืองจากโรค NCDs เกิดจากการสะสมของโรคต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตท่ีไม่ถูกต้อง ดังนั้ น โรคน้ีจึงมกัไม่เกิดในเด็ก แต่จะเกิดกับคนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป แต่
แนวโนม้ของการเกิดโรคกบัคนท่ีมีอายนุอ้ยเร่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงสามารถสรุปภาวะโรคท่ีเป็นสาเหตุ
การตาย 3 อนัดบัแรกของคนไทย ออกมาในรูปของตารางแสดงผลดงัน้ี 

 
ตารางที ่2.6  ภาวะโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสาเหตุของการเสียชีวติ โดยแสดงในช่วงของอาย ุปี 2552  

 
 

กลุ่มอายุ 
ภาวะโรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย 3 อนัดับแรกของคนไทย 

(จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ) 
ชาย หญงิ 

0-14 ปี 1. น ้าหนกัแรกเกิดต ่า  
2. การขาดอาหาร  
3. อุบติัเหตุจราจร 

1. น ้าหนกัแรกเกิดต ่า  
2. การขาดอาหาร  
3. อุบติัเหตุจราจร 

15-29 ปี 1. ด่ืมสุรา  
2. อุบติัเหตุจราจร  
3. โรคจิตแตก 

1. อุบติัเหตุจราจร  
2. เอดส์ 
3. ซึมเศร้า 

30-59 ปี 1. ด่ืมสุรา  
2. อุบติัเหตุจราจร  
3. เอดส์ 

1. เบาหวาน  
2. ซึมเศร้า  
3. หลอดเลือดสมอง 

มากกวา่ 60 ปี 1. หลอดเลือดสมอง  
2. ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. หวัใจขาดเลือด 

1. หลอดเลือดสมอง  
2. เบาหวาน 
3. หวัใจขาดเลือด 

 
ทีม่า: คณะท างานศึกษาภาวะโรค และปัจจยัเส่ียง ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 
 

9. การป้องกนัตัวเองจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 สามารถป้องกนัไดโ้ดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเสียใหม่ เช่น การออก

ก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที/คร้ัง/5 คร้ัง / สัปดาห์ งดด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน 
มนั และเคม็จดั หลีกเล่ียงอาหารป้ิงยา่ง ไม่รับประทานอาหารเน้ือสัตวแ์บบสุก ๆ ดิบ ๆ รับประทาน
ผกัและผลไมม้าก ๆ พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ไม่นอนดึกเกินไป ไม่เครียด ไม่ซ้ือยากินเอง โดยไม่ปรึกษา
แพทย ์หรือเภสัชกร เป็นตน้ 
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10. การรักษาโรค 
 รักษาตามอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน และควรไดรั้บการรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น 

โรคเบาหวาน ตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์เช่ียวชาญโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดสมอง
หัวใจ ก็ควรได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ท่ีเช่ียวชาญโรคเก่ียวกับหลอดเลือดสมองหัวใจ
โดยเฉพาะ แต่วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคเหล่าน้ี ซ่ึงง่ายกวา่การรักษามาก ซ่ึงท าได้
โดยการลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

 จากเอกสารท่ีอา้งอิงถึงสรุปได้ว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เป็นกลุ่มโรคท่ี
เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มของกลุ่มโรคสูงข้ึนทุกปี ประกอบดว้ย โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง ซ่ึงโรค
ดงักล่าว เกิดไดก้บัทุกเพศท่ีมีอายุตัง่แต่ 35 ปีข้ึนไป จากพฤติกรรมการกิน การอยู ่การด าเนินชีวิต 
ในเร่ืองของการนอนดึก มีความเครียดสูง ขาดการออกก าลงักาย รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
สูบบุหร่ี และด่ืมสุราเป็นประจ า ซ่ึงกลุ่มโรคดงักล่าว เป็นภยัเงียบท่ีท าให้สุขภาพของแต่ละบุคคล
เกิดเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร ส่งผลต่อภาระท่ีเกิดข้ึนในเร่ืองของค่า
รักษาพยาบาลในจ านวนท่ีสูง เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ในระดับ
ครอบครัวและระดบัประเทศชาติ 

 
แนวคดิสุขภาพองค์รวม 
 

เสรี พงศพ์ิศ (2553, หนา้ 154) ไดใ้ห้ความหมายของสุขภาพองคร์วม คือ ความสัมพนัธ์
ของทุกส่ิงทุกอย่างท่ีไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้เช่น กายและจิต และไม่สามารถแยกเร่ืองจาก
สังคม และส่ิงแวดลอ้มออกจากสุขภาพของตนได ้ท าใหสุ้ขภาพองคร์วมเป็นการสะทอ้นในดา้นการ
ด ารงชีวิตท่ีมีสติ มีความสุขกบัการด าเนินชีวิต อยูก่บัสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ก่อให้เกิดสุขภาวะ (well being) 
ท่ีดี และถา้ร่างกายเกิดเจบ็ป่วย สามารถใชว้ธีิทางการแพทยอ์งคร์วม (holistic hedicine) ในการรักษา
เพื่อใหสุ้ขภาพกลบัมาดีข้ึนเหมือนเดิม 

ประเวศ วะสี. (2544 หน้า 41-46) ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ สุขภาพ หมายถึงสภาพ
ของการด าเนินชีวิตในปัจจุบนัอยา่งมีความสุข มีการอยูร่่วมกนัในสังคม บนพื้นฐานของคุณธรรม 
ซ่ึงประกอบไปดว้ย 

 1) สุขภาพกาย (physical health) คือ สภาวะของร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์  
ไม่มีโรค ไม่เจบ็ป่วย มีร่างกายท่ีปกติสามารถด าเนินชีวติในทุกส่วนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 2) สุขภาพจิต (mental health) คือ สภาวะของจิตใจท่ีปกติ มีอารณ์แจ่มใส  
ปรับสภาพจิตใจเขา้กบัสังคม และส่ิงแวดลอ้มได ้เม่ือสุขภาพจิตดีสุขภาพทางกายยอ่มดีไปดว้ย 

 3) สุขภาพสังคม (social health) หมายถึง การด าเนินชีวิตในสังคมท่ีไม่สร้างปัญหา
และความเดือดร้อนใหก้บับุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม มีการปรับตวัร่วมกนัเพื่อใหส้ังคมมีแต่ความสุข 
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 4) สุขภาพจิตวิญญาณ (spiritual health) หมายถึง สภาวะท่ีดีทางปัญญา ดา้นความรู้
และความเขา้ใจ และสามารถแบ่งแยกได้ระหว่างความดี และความชั่ว อะไรคือ ประโยชน์ และ
อะไรเป็นโทษน าไปสู่ความมีจิตใจท่ีดี แบ่งปัน และเอ้ือเฟ้ือกนัในสังคม 

กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนสั พฤกษ์สุนันท์. (2555 อา้งจาก สมลกัษณ์ กอกุลจนัทร์. 
2559 หน้า 26)ได้ให้ความหมายของสุขภาพองค์รวม คือ กระบวนทัศน์ในการมองชีวิตท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัไม่สามารถแยกจากกนัได ้ของกาย และจิตใจ 

สรุปไดว้่า สุขภาพองคร์วม หมายถึง การด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพนัธ์ของกาย และจิต  
ท่ีไม่สามารถแยกจากกนัได ้รวมถึงการด าเนินชีวิตท่ีมีความสุขมีสุขภาพกายท่ีดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
มีจิตใจท่ีแจ่มใส เบิกบาน มองโลกในทางท่ีดี การมีสุขภาพสังคมท่ีไม่สร้างความเดือดร้อนให้กบั
บุคคลอ่ืน และการมีสุขภาพจิตวญิญาณในดา้นความคิด ปัญญา แยกกนัระหวา่งความดี และความชัว่ 
คุณธรรมเพื่อใหชี้วติมีความสุข 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ธนัช กนกเทศ. (2549). ได้ท าการวิจัยในกรณีศึกษาเร่ือง “บทบาทอาสาสมัคร 

สาธารณสุขกบังานสุขภาพในชุมชนเมือง” ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าว เป็นส่วนหน่ึงของโครงการประเมิน
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กบัยุทธศาสตร์การพฒันาปี 2549 เป็นการศึกษาขอ้มูลของ 
ชุมชนเมือง (urban community) โดยชุมชน(community) เป็นแหล่งท่ีรวมตวักันทางสังคม 
ตามขอ้ก าหนด หรือกฎเกณฑ์ท่ีรวมตวักนัอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการส่วนเมือง (urban) 
เป็นแหล่งชุมชนท่ีเนน้เร่ืองการพฒันาให้เกิดความเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยค านวณจากจ านวน
ประชากร และความหนาแน่นของประชากรท่ีอาศยัอยู่ ความพร้อมในส่วนของสาธารณูปโภค
รวมถึงเขตแดนท่ีมีการปกครอง โดยองค์กรของรัฐเมือง (urban) ยงัเป็นแหล่งก าเนิดนวตักรรม  
การพฒันาทางแนวคิด และส่ิงประดิษฐ์ใหม่ ๆ ท่ีเกิดตาม “แหล่งความรู้” จ าเป็นตอ้งอาศยัความ
เพียบพร้อมของตวัแปร ประกอบดว้ย อุปกรณ์ ตวัแปร พนกังาน และสาธารณูปโภค ซ่ึงนวตักรรม
มกัเกิดในพื้นท่ีท่ีมีความบีบรัด-แข่งขนั รวมถึง “ปัญหา” เกิดเป็น “ความคิดแก้ไข” เพื่อทดแทน
พฒันาวตักรรมเก่าให้ทนัสมยั และพฒันากวา่เดิม ชุมชนเมือง (urban community)ในปัจจุปัน มีการ
พฒันาไปไกลจากเดิม เช่น กรุงเทพมหานคร นครสวรรค ์พิษณุโลก เชียงใหม่ นครราชสีมา สงขลา 
ภูเก็ต แมจ้ะมีพื้นท่ีรวมกนั 1/200 ของพื้นท่ีทั้งหมดของประเทศไทย มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของผูค้น
อย่างยิ่ง เม่ือมีพฒันาการอย่างไม่มีส้ินสุด เกิดเป็นปัญหาใหญ่ท่ีรอรับการแกไ้ข เช่น ปัญหาผูสู้งวยั 
เด็กเร่ร่อน หรือผูด้้อยโอกาส รวมถึงปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ท าให้เกิด
แนวคิดท่ีจะท าให้ชาวชุมชนเมืองมีความเขา้ใจถึงผลกระทบ จากแบบแผนการด ารงชีวิตในรูปแบบใหม่ 
ท่ีดีท่ีสุดในชีวติ เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นพลงัแห่งความคิดของมนุษยท่ี์ส่งเสริม ให้ชาวเมืองมีความ
พึงพอใจกบัชีวิตในเมือง ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตชุมชนเมือง เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีบทบาท
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เป็นผูแ้สดงทางสังคม (social actors) ชุมชนเมืองเป็นภาพสะทอ้นถึงโลกทศัน์ของอาสาสมคัร 
ในเขตนั้น ๆ ซ่ึงอาสาสมคัรเขตเมือง จะเป็นทั้งผูส้ร้างสรรคท์างดา้นสังคม และดา้นสุขภาพ ดว้ยการ
ใช้ประสบการณ์ และฐานะทางสังคม มีการยอมรับจากสังคม ระดบัหน่ึง ท่ีสอดคลอ้งกบัปรัชญา
ความคิดเร่ืองระบบสุขภาพของประชาชนท่ีกลุ่มนักวิชาการ นักพัฒนา รวมถึงองค์กรผู ้น า 
อาสาสมคัร องค์กรบริหารส่วนต าบล หรือทอ้งถ่ิน ได้วางเป้าหมาย คือ การท่ีประชาชนเกิดการ
ต่ืนตวั ตระหนัก และเกิดความตอ้งการ ดูแลเฝ้าระวงั ส่งเสริมสุขภาพของตวัเอง และครอบครัว  
ใหมี้ความพร้อม สมบูรณ์ทั้งร่างกาย และจิตใจ 

ผลการวิจยัพบว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีสมาชิก 
มีความรู้ และความเขา้ใจ มีการบริหารจดัการดา้นสุขภาวะท่ีดีตามขั้นพื้นฐานของตนเอง ดว้ยการ
สนับสนุนจากภาครัฐ และเอกชน จากการพัฒนาดังกล่าว ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
และส่ิงแวดลอ้มของชุมชนดงัน้ี 1) สมาชิกชุมชน มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการให้เกิดสุขภาวะ 
ดา้นทศันียภาพของเมือง และเอกลกัษณ์ความเป็นเมือง ทางโครงสร้างการเปล่ียนแปลงส่ิงก่อสร้าง 
วตัถุท่ีก่อปัญหาทางด้าน และการสูญเสียเอกลักษณ์ของเมือง เม่ือเมืองเกิดการเปล่ียนแปลง 
ทั้ งโครงสร้าง ส่ิงก่อสร้าง วตัถุ การเดินสายไฟ สายโทรศัพท์ การก่อสร้าง ท่อส่งน ้ าประปา  
ป้ายโฆษณา ท าให้สภาพแวดลอ้มเปล่ียนไปจากเดิม 2) ปัญหาดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม จากปัญหา
ทางระบบสาธารณูปการต่าง ๆ ประกอบ ระบบระบายน ้ า และบ าบดัน ้ าเสีย การเก็บขยะท่ีขาด
ประสิทธิภาพ และยงัไม่ครอบคลุมพื้นท่ี 3) ชุมชนเมืองขาดพื้นท่ีสีเขียวท่ีเป็นสวนสาธารณะ ซ่ึงเป็น
พื้นท่ีธรรมชาติในใจกลางเมือง 4) ปัญหาชุมชนแออดั และ 5) ปัญหาผลกระทบจากสถาน
ประกอบการ และปัญหาการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเขตเมือง 
ดงัน้ี 1) อสม.เขตเมือง ไม่สามารถสร้างอตัลกัษณ์ และวฒันธรรมการท างานสร้างสุขภาพให้กบั
ประชาชนได ้เน่ืองจากขาดการให้ความร่วมมือจากเจา้ของบา้นในการด าเนินงานดา้นต่าง ๆ ท าให้
การท างานของอาสาสมคัร ท าไดต้ามแบบแผนของกาลเทศะ (time-space) การเพิ่มเติมศกัยภาพของ 
อสม. ในเชิงวิชาการมีความส าคญัอย่างยิ่ง 2) ขาดการประสานพลงั และความร่วมมือในงานดา้น
บริการทางสุขภาพภาคประชาชนได้เต็มศักยภาพ การขาดแคลนด้านปัจจัยพื้นฐานท่ีจ าเป็น 
ต่อครอบครัว ความแตกต่างดา้นสวสัดิการท่ีในเขตเมืองมีมากกวา่ในเขตชนบท รวมถึงการแตกต่าง
กนัในด้านเช้ือชาติ และศาสนา สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 3) ปัจจยัทางสังคมท่ีแทรกแซง 
การท างานของ อสม.เมือง ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าเป็นปัญหาการเมืองระดบัทอ้งถ่ิน ระบบการอุปถมัภ์
และมีผลประโยชน์ร่วมกนั 4) ความเขม้แข็งในการเผชิญปัญหา และการแก้ไขปัญหาด้านความ
ขดัแยง้ของ อสม.เขตเมือง สร้างการพฒันากลไกระดบันโยบาย การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้าย (co-payment) ในการสร้างสุขภาพใหก้บัประชาชน เช่น เยาวชน ผูสู้งวยั รวมถึงประชาชน
ทัว่ไป สนับสนุน และแก้ไขปัญหาในโรคติดต่อเร้ือรังท่ีภาครัฐ โรงพยาบาล ไม่สามารถดูแล 
และรักษาไดอ้ย่างใกลชิ้ด ระบบค่าตอบแทน หรือสวสัดิการท่ีเหมาะสมกบั อสม.เมือง ในแต่ละ
บุคคล รวมถึงบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขเขตเมืองท่ีเป็นไปได้ ประกอบด้วย รณรงค์
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ขบัเคล่ือนชุมชน และสังคม ในการรับผิดชอบตนเอง ชุมชน และสังคม ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยภายใต้
การพฒันาศกัยภาพของรัฐอย่างมีระบบ ดูแลอย่างใกล้ชิด สร้าง และบริหารจดัการด้านสุขภาพ 
แบบหุ้นส่วน เตรียม และริเร่ิมมาตรการทางสังคม เพื่อเตรียมรับการเปล่ียนแปลง รวมถึงการเป็น
ผูน้ าสุขภาพท่ีดี และการสร้างความเขม้แขง็ของสังคมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การจดัตั้งชมรมผูสู้งอาย ุ
ชมรมแอโรบิค มหกรรมการสร้างสุขภาพ ขอ้มูล และประวติัผูป่้วยเบาหวาน ความดนั และการ
ติดตาม การสร้างทักษะให้กับชุมชน ให้ชุมชนได้คิด ได้ท า เรียนรู้จากความสนใจ การสร้าง
นวตักรรม การสร้างเครือข่ายทั้งภายใน และนอกชุมชน ระบบการสนบัสนุนท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการใชม้าตรการทางสังคมในการสร้าง และใชก้ฎกติกา 
ระเบียบของชุมชน และขอ้ตกลงร่วมกนั 

ศิริพร เหลืองอุดม. (2549). ได้ท าการวิจยัเร่ือง บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับ 
การบริการปฐมภูมิอ าเภอน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การท างานร่วมกนัระหวา่งสถานพยาบาล
และอาสาสมคัรสาธารณสุขนั้น ส่วนใหญ่จะท าตามนโยบายของกระทรวงท่ีก าหนดมาเท่านั้น  
ซ่ึงกิจกรรมสาธารณสุขนั้ น มี 14 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ภาวะโภชนาการ 2) การสุขศึกษา  
3) การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหาน ้ าสะอาด 4) การควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน 5) การ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค 6) การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 7) การจดัหายาท่ีจ าเป็นในชุมชน 8) การ
อนามยัแม่ และเด็ก และการวางแผนครอบครัว 9) การทนัตสาธารณสุข 10) การป้องกนั และแกไ้ข
มลภาวะ และส่ิงแวดล้อมเป็นพิษเป็นภยั 11) การคุม้ครองผูบ้ริโภค 12) การป้องกนั และควบคุม
อุบติัเหตุอุบติัภยั 13) โรคไม่ติดต่อ และ 14) การป้องกนั และควบคุมโรคเอดส์ 

ผลการวิจยัพบว่า บทบาทท่ี อสม.พึงประสงค์ควรประกอบดว้ย การสร้าง และบริหาร
เครือข่ายด้านสุขภาพแบบหุ้นส่วน ตอบสนองนโยบาย และแผนงานเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นผูน้ า 
ในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รณรงค์ขับเคล่ือนชุมชน และสังคมให้ต่ืนตัว และ
รับผดิชอบต่อตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดลอ้มทางสังคม รวมถึงการจดัเตรียม และริเร่ิมมาตรการ
ทางสังคมใหม่ ๆ ท่ีมีผลต่อการขจดั หรือลดปัญหาทางดา้นสุขภาพ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์และปารณัฐ สุขสุทธ์ิ. (2550). ไดท้  าการวิจยัเร่ืองอาสาสมคัร
สาธารณสุข: ศกัยภาพและบทบาทในบริบทสังคมท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงงานวิจยัดงักล่าว ใช้แบบวิจยั 
เชิงปริมาณ เพื่อวิเคราะห์ และประเมิณสถานการณ์ในภาพรวมของประเทศ ในเร่ืองของความรู้  
วิธีคิด การท างาน ทักษะความสามารถ พร้อมทั้งประเมินบทบาท และศักยภาพของ อสม.  
ในรูปแบบใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม โดยมุ่งวตัถุประสงค์ให้วิเคราะห์ถึงศกัยภาพ ปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยงานวจิยัดงักล่าว ไดว้เิคาราะห์ถึงบทบาท กระบวนการท างาน และกลวิธีการสนบัสนุน
อาสาสมคัรสาธารณสุขในปัจจุบนั แนวคิด และศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีสอดคล้องกบับริบททางสังคม และเป็นการพฒันารูปแบบงานอาสาสมคัร และการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควรมีความรู้ ในเร่ืองของ
บริบทชุมชน ประวติัศาสตร์ความเป็นมา แนวคิดการมีส่วนร่วม ความรู้ดา้นสาธารณสุข-สุขมูลฐาน 
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เพื่อให้เกิดการพฒันาท่ีสอดคล้องกบัเง่ือนไขของการเมือง และสังคม บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุข ถูกก าหนดให้เหมาะสมกบัสภาพของสุขภาพในเวลานั้น ๆ เช่น ปัญหาการติดเช้ือ  
โรคอุจจาระร่วง โรคติดเช้ือทางหายใจ โรคพยาธิ รวมถึงปัญหาสุขาภิบาลในการจดัหาน ้ าสะอาด
ส าหรับการบริโภค นอกจากน้ีรูปแบบของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ประกอบ อาสาสมคัร
เพื่อนช่วยเพื่อน ทูบีนัมเบอร์วนั เครือข่ายจิตอาสา การท าความดีเพื่อในหลวง อาสาสมัคร 
ท่ีช่วยเหลืองานท่ีโรงพยาบาล อาสาสมัครหน่วยเด็กก าพร้า อาสาสมัครกลุ่มมิตรภาพบ าบัด 
อาสาสมคัรดูแลคนพิการ ดูแลคนชรา และอาสาสมคัรท่ีดูแลชาวต่างประเทศท่ีเข้ามาในไทย  
โดยแบบแผนของอาสาสมคัรประกอบดว้ย ความหลากหลายของชนชั้น ประกอบดว้ยหมู่คนชั้นล่าง 
เกิดเป็นแนวคิดการอาสาตน เพื่อส่วนรวมเช่ือมโยงกบัหลักทางพุทธศาสนา เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ี
สัมพนัธ์กบัแนวคิดการสงเคราะห์เก้ือกูลแก่ผูด้อ้ยโอกาส พื้นท่ีท่ีมีความหลากหลาย ในเร่ืองของ
ประเพณี วฒันธรรม การยอมรับบทบาทของอาสาสมัครในสังคม ความรู้ทางด้านทกัษะของ
อาสาสมัครมีผลต่องานท่ีได้รับมอบหมาย นอกจากน้ียงัรวมไปถึงความร่วมมือร่วมใจของ
อาสาสมคัรท่ีท างานตรวจสอบภาครัฐ เป็นการพฒันาท่ีเกิดข้ึนให้เติบโตควบคู่ไปกับจิตส านึก
พลเมืองท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมในกระบวนการทางการเมือง จากการท่ีมีอาสาสมคัรหลากหลาย
รูปแบบ งานดา้นสุขภาพ และความเจ็บป่วยลว้นเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมจิตส านึกสาธารณะ และจิต
อาสาท่ีเกิดข้ึนในสังคม การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข มาสู่การเป็นผูส่้งเสริมแนวคิด
อาสาสมคัรดา้นสุขภาพ สร้างเครือข่ายอาสาสมคัรของตนเองในพื้นท่ีโดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ให้การ
สนับสนุน และส่งเสริมให้เกิดกลุ่มผูมี้จิตอาสา การเปิดพื้นท่ีในหน่วยงานสาธารณสุขรองรับ
อาสาสมคัรให้มากข้ึน มีระบบฐานขอ้มูลอาสาสมคัร ขอ้มูลหน่วยงานท่ีตอ้งการอาสาสมคัร และ
การฝึกอบรมให้แก่ผูส้นใจมาเป็นอาสาสมคัรในระบบสาธารณสุข นอกจากน้ีการพฒันาบทบาท
ของอาสาสมคัรในงานด้านการแพทย์ และสุขภาพเป็นการสร้างศกัยภาพในระบบสุขภาพไทย 
แลว้ยงัเป็นการสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัสังคมไทยอีกดว้ย 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาบริบท สภาพปัญหา 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

1. บริบทชุมชนบา้นแม่ผาแหน 
2. สภาพปัญหาดา้นสุขภาพ 
3. ความรู้ทัว่ไปของกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

ประกอบดว้ย  
1.โรคเบาหวาน  
2.โรคความดนัโลหิตสูง  
3.โรคหวัใจขาดเลือด  
4. โรคหลอดเลือดสมอง 
5.โรคมะเร็ง  
6.โรคอว้นลงพุง  

กระบวนการสร้างเสริมความรู้ 
1. การส่ือสาร 
2. การเรียนรู้ 
                         

บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
1. วทิยากรกระบวนการเป็นผูน้ า  
2. มีหนา้ท่ีใหส้มาชิกทุกคนมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมการป้องกนักลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง  ( NCDs) 

3. มีหนา้ท่ีด าเนินงานตามวตัถุประสงค ์
ในกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนัให ้
ประสบผลส าเร็จ 

4. สร้างพลงัทวคูีณและสามารถพึ่งพาตนเอง 
 
                                  

การเป็นวทิยากรกระบวนของอาสาสมคัรสาธารณสุขบ้านแม่ผาแหน 
ทีม่คีวามรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
และชุมชนบ้านแม่ผาแหนมสุีขภาพองค์รวมทีด่ี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
ในการด าเนินการวิจัย “เร่ืองการสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากร

กระบวนการแก่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอ 
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่” คร้ังน้ี ได้ออกแบบการวิจยับนพื้นฐานของการสร้างเสริมทกัษะ 
การศึกษาบริบทสภาพปัญหา และการท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเก่ียวกบั
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) น าไปสู่กระบวนการสร้างเสริมศกัยภาพ และทักษะการเป็น
วทิยากรกระบวนการแก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 
รูปแบบในการวจิัย 
 

งานวิจยัน้ี ใชร้ะเบียบวิจยัเชิงคุณภาพ ท่ีมีเน้ือหาควบคุมเก่ียวกบัการศึกษาบริบทชุมชน 
สภาพปัญหา จากการสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์ ในรูปแบบของการอบรม จากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ
และการสร้างเสริมความรู้จากวทิยากรกระบวนการดา้นสุขภาพท่ีถ่ายทอดองคค์วามรู้แก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และชาวบ้าน ในชุมชนบ้านแม่ผาแหน น าไปสู่การวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์ และบทบาทของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้
อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 
แหล่งข้อมูลการวจิัย 
 

การวิจยัน้ี มีแหล่งข้อมูลภาคสนาม ท่ีได้เก็บรวบรวม เพื่อน ามาวิเคราะห์เช่ือมโยง  
และสรุปเป็นองคค์วามรู้ในการวจิยั ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) เป็นขอ้มูลท่ีรวบรวมจากการสัมภาษณ์ กลุ่ม
ประชากรตวัอย่าง ในการสร้างเสริมความรู้ทัว่ไป เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากผูแ้ทน
หน่วยงานภาครัฐ และการเรียนรู้จากวิทยากรกระบวนการท่ีมีความช านาญ และมีประสบการณ์ 
ในการให้ความรู้เก่ียวกบับทบาทของการเป็นวิทยากรกระบวนการแก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ตามกรอบความคิดในการวจิยั เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั คร้ังน้ี 

 2. เอกสารขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากเอกสาร อินเตอร์เน็ต
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งเอกสารจากหน่วยงานภาครัฐในระดบัหมู่บา้น ต าบล อ าเภอ และ
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ระดับจงัหวดั ข้อมูลบริบทด้านประชากร ของบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย บริบทชุมชน ประวติัศาสตร์ชุมชน สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 
การศึกษา ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ปัญหาชุมชน เพื่อใชใ้นการวจิยัต่อไป 

 
ประชากรและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

 
ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้มีการก าหนดเง่ือนไขพื้นท่ี และกลุ่มประชากรแบบเจาะจง  

ในการศึกษาวจิยัเป็น 2 ส่วน รวม 42 รายประกอบ ไปดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 14 ราย ฝึกอบรมบทบาท

ของการเป็นวิทยากรกระบวนการ ในเร่ืองของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีความสามารถ 
ใหค้วามรู้ และถ่ายทอดทกัษะของความรู้ในกลุ่มโรคดงักล่าวใหก้บัชาวบา้นแม่ผาแหนได ้

 ส่วนท่ี 2 กลุ่มประชาชนเป้าหมายในพื้นท่ีบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอ 
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 28 ราย เลือกตามความพร้อ มและยินยอมในการให้ขอ้มูล  
ดว้ยความสมคัรใจไม่มีการบงัคบั  

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 
ในการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดห้าขอ้มูลของการวิจยั โดยใช้เคร่ืองมือในการวิจยั โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เพื่อทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) รวมถึงการ
สังเกตการณ์ โดยมีค าถามเพื่อทดสอบความรู้ จากเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น
แม่ผาแหน จ านวน 14 ราย และประชาชนบา้นแม่ผาแหน จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 42 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง เพื่อใช้ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (key informant) โดยผูว้ิจยัไดต้ั้งค  าถามในแบบสัมภาษณ์
และแบบทดสอบในประเด็นต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลบริบทชุมชน และความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  
 ส่วนท่ี 2 ความสามารถในการเรียนรู้ของประชาชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นท่ีเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 ส่วนท่ี 3 บทบาทของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบล

ออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ  ท่ีได้จากเอกสารต่าง ๆ น าไปสู่การวิเคราะห์แยก

หมวดหมู่ ตามวตัถุประสงค์ และน ามาวิเคราะห์ เพื่อก าหนดทิศทาง หรือแนวเพื่อให้ทราบขอ้มูล
พื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย และชุมชน การสร้างความเขา้ใจในบริบทชุมชนบา้นแม่ผาแหน ต าบล
ออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นการวิเคราะห์เน้ือหา ท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์ น ามา
บนัทึกสรุปผลแยกหมวดหมู่ ตามวตัถุประสงคต์ามกรอบแนวคิดท่ีไดก้ าหนดไว ้
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยั “เร่ืองการสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการแก่กลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่” 
เป็นการศึกษาวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ และมีการลงพื้นท่ีในการศึกษา การสัมภาษณ์ และสังเกตุการณ์ 
ในด้านความรู้ความเข้าใจของประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท่ีเน้น
ความส าคญัของแนวคิดทฤษฎี และการลงภาคสนาม จากการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย
อาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 14 ราย และชาวบา้น จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 42 ราย 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้มาจดัล าดบั และ
เสนอผลการศึกษาการวจิยัดงักล่าว เพื่อตอบวตัถุประสงคข์องการศึกษาตามประเด็นต่าง ๆ โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

รายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน ผูใ้ห้ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
จ านวน 14 ราย มีรายช่ือดงัต่อไปน้ี 

 1) นายเทียบ ปัญญาจนัทร์ เพศชาย อายุ 63 ปี สมรสแลว้ มีอาชีพท านา มีโรคประจ าตวั 
คือ โรคกระเพาะ ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
แม่ผาแหน 

 2) นายอรุณ โปธิตา เพศชาย อายุ 61 ปี สมรสแลว้ มีอาชีพขา้ราชการบ านาญ มีโรค
ประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นปริญญาตรี เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแม่ผาแหน 

 3) นายจรัส อุปละ เพศชาย อายุ 60 ปี สมรสแล้ว มีอาชีพท านา มีโรคประจ าตวั 
คือ กระเพาะอาหารอกัเสบ ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 4) นายวณิตร ภีระตา เพศชาย อายุ 55 ปี สถานะภาพหยา่ มีอาชีพรับราชการ มีโรค
ประจ าตวั คือ เบาหวาน ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแม่ผาแหน 

 5) นายจ ารัส วงษา เพศชาย อายุ 58 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านาและ 
ท าสวน มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 
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 6) นางพรรณี แปงหลวง เพศหญิง อายุ 55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวน  
มีโรคประจ าตวั คือ ความดันโลหิตสูง ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 7) นางบวัคล่ี วงศ์ค  าปัน เพศหญิง อายุ 64 ปี สถานะภาพหย่าร้าง มีอาชีพแม่บา้น  
ไม่มีโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
แม่ผาแหน 

 8) นางยุพิน ใจกองค า เพศหญิง อายุ 55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง ไม่มี
โรคประจ า ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แม่ผาแหน 

 9) นางสาวอมัพวนั วงศ์ค  าปัน เพศหญิง อายุ 62 ปี สถานะภาพโสด มีอาชีพรับจา้ง 
มีโรคประจ าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 10) นางเกตุ แกว้สว่าง เพศหญิงอายุ 46 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพคา้ขาย มีโรค
ประจ าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6  
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 11) น.ส.เอมอร อินตายวง เพศหญิง อายุ 57 ปี สถานภาพหย่า ไม่มีโรคประจ าตวั 
ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 12) นางจนัทร์ฟอง อินตายวง เพศหญิงอายุ 75 ปี สถานะภาพโสด มีอาชีพแม่บา้น  
มีโรคประจ าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 13) นางค าไฮ กนัตีฟอง เพศหญิงอายุ 65 ปี สถานะภาพโสด มีอาชีพแม่บา้น มีโรค
ประจ าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 14) นางเบจพรรณ ใจติขะ เพศหญิงอาย ุ42 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา มีโรค
ประจ าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  ระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษาปีท่ี  6 เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

 15) นางจนัทร์แสง วงศ์ค  าปัน เพศหญิงอายุ 53 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา 
ไม่มีโรคประจ าตวั ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแม่ผาแหน 

รายช่ือชาวบา้น หมู่บา้นแม่ผาแหน ผูเ้ขา้ร่วมในการให้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ จ านวน 
28 ราย มีรายช่ือดงัต่อไปน้ี 

 1) นางภคพร จอมใจป้อ เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะภาพโสด มีอาชีพรับจา้ง ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
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 2) นางพจนา แปงหลวง เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะหยา่ร้าง มีอาชีพท าสวน มีโรค
ประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

 3) นางกิมทอง เอ่ียมภู่ เพศหญิงอายุ 57 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวน มีโรค
ประจ าตวัเบาหวาน ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 4) นายพิน ใจธิตา เพศหญิงอายุ 63 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวนและรับจา้ง 
ไม่มีโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 

 5) นางบวัค า หน่อค า เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะหย่าร้าง มีอาชีพรับจา้ง ไม่มีโรค
ประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 6) นายทนนั บวัทอง เพศชาย อาย ุ66 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับราชการ มีโรค
ประจ าตวัโรคเก๊า ระดบัการศึกษาปริญญาตรี 

 7) นายดุสิต บางสินธุ เพศชาย อายุ 61 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง มีโรค
ประจ าตวัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 8) นายนรินทร์ จินดาปุก เพศชายอายุ 64 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง มีโรค
ประจ าตวัโรคเก๊า ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 7 

 9) นางมาลี กนัทะตา เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง มีโรค
ประจ าตวัไทรอยด ์ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 10) นางสาวปราณี ปัญญาจนัทร์ เพศหญิงอายุ 70 ปี สถานะภาพหย่าร้าง มีอาชีพ
รับจา้ง ไม่มีโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 11) นางกนัทนา ธะนะค า เพศหญิงอายุ 65 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา มีโรค
ประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 12) นางจนัทร์เพญ็ มณีจกัร์ เพศหญิงอาย ุ68 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 13) นางบาน วรรณผา เพศหญิงอายุ 65 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพคา้ขาย มีโรค
ประจ าตวั เบาหวาน ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 14) นางไพบูลย ์ต๊ิบกาศ เพศหญิงอาย ุ66 ปี สถานะภาพหยา่ร้าง มีอาชีพรับจา้ง มีโรค
ประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 15) นายสุนทร สานปินปา เพศชาย อายุ 63 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง  
มีโรคประจ าตวั เป็นโรคไต ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 16) นางพวงทิพย ์ปัญญาจนัทร์ เพศหญิงอายุ 62 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา 
มีโรคประจ าตวั เป็นเบาหวาน ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 17) นางจนัทร์แสง วงษค์  าปัน เพศหญิงอายุ 63 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา  
มีโรคประจ าตวัเป็น เบาหวาน ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
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 18) นางรวย ใจแก้ว เพศหญิงอายุ 64 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง มีโรค
ประจ าตวั เป็นเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 19) นางนิภาพนัธ์ กุณาวงศ์ เพศหญิงอายุ 63 ปี สถานะภาพโสด มีอาชีพท านา ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 20) นางจ าลอง ใจธิตา เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพคา้ขาย ไม่มี 
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 21) นางปรานอม แปงหลวง เพศหญิงอายุ 66 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง  
มีโรคประจ าตวั ความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 22) นางขนัค า ศรีสุข เพศหญิงอายุ 64 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจ้าง มี 
โรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 23) นางอ าพนั จกัรค าปัน เพศหญิงอายุ 64 ปี สถานะภาพหย่าร้าง มีอาชีพรับจา้ง  
มีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 

 24) นายสายณัห์ แกว้สวา่ง เพศชาย อาย ุ55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพรับจา้ง ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 25) นางผ่องศรี สามปิมปา เพศหญิงอายุ 55 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท านา มี 
โรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 26) นายทศัน์ สามปิมปา เพศชายอายุ 68 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวน ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 27) นายทองค า อินตายวง เพศชาย อาย ุ61 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวน ไม่มี
โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 

 28) นายจรัส แปงหลวง เพศชาย อายุ 58 ปี สถานะภาพสมรส มีอาชีพท าสวน มีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคเก๊า ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

จากการวจิยั โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ในขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ก่ียวขอ้งจ านวนทั้งหมด 42 ราย
ประกอบไปดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 14 ราย และชาวบา้นแม่ผาแหน จ านวน  
28 ราย พบวา่ เป็นชาย 13 ราย เป็นหญิง 29 ราย มีอายุสูงสุดอยูใ่นช่วง 61 ปีข้ึนไป จ านวน 23 ราย 
และอายนุอ้ยท่ีสุดอยูช่่วงอาย ุ41 ปี จ  านวน 3 ราย สถานะภาพส่วนใหญ่สมรส จ านวน 31 ราย อาชีพ
ของผูใ้ห้ขอ้มูล รับจา้ง 14 ราย ท านา 14 ราย ท าสวน 7 ราย คา้ขาย 3 ราย แม่บา้น 2 ราย และ 
รับราชการ 2 ราย ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ประกอบดว้ย โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 14 ราย 
โรคเบาหวาน จ านวน 9 ราย โรคเก๊า จ  านวน 3 ราย โรคไขมนัสูง 2 ราย โรคกระเพาะ 1 ราย  
โรคไทยรอยด์ 1 ราย และโรคไต 1 ราย ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ 
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 29 ราย มธัยมศึกษาท่ีปี 3 จ านวน 4 ราย  มธัยมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 1 ราย 
และระดบัปริญญาตรี จ านวน 2 ราย 
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ข้อมูลบริบทชุมชนแม่ผาแหน  
  
1. ขอ้มูลบริบทชุมชน บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

จ ากข้อมู ลพื้ นฐานลักษะสภาพทั่ว ไปของหมู่ บ้านแม่ ผ าแหน  ต าบลออนใต้  อ า เ ภอ 
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ (สืบคน้จาก เทศบาลต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่, 
เม่ือวนัท่ี 24 เมษายน พ.ศ 2562) โดยสภาพทัว่ไป และข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคญัของต าบลออนใต ้
อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี  

 ต าบลออนใต ้เป็นต าบลท่ีอยู่ในอ าเภอสันก าแพง ทางด้านทิศตะวนัออก มีเน้ือท่ี
ทั้งหมดประมาณ 41,740 ไร่ หรือ 41.531 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตดงัน้ี 

ทิศเหนือ ติดต่อกบั ต าบลร้องววัแดง โดยใชน้ ้าแม่ออนเป็นแนวแบ่งเขต 
ทิศใต ้ ติดต่อกบั ต าบลทาเหนือ โดยใชส้ันเขาเป็นแนวแบ่งเขต 
ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต าบลออนกลาง โดยใชค้นันาเป็นแนวแบ่งเขต 
ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ต าบลแช่ชา้ง โดยใชเ้หมืองลึกเป็นแนวแบ่งเขต 

 ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีภูมิประเทศ เป็นท่ีราบลุ่ม และท่ี
ราบเชิงเขา อยูใ่นชั้นความสูงประมาณ 340 เมตร ลาดเอียงมาทางทิศตะวนัตก มีน ้ าแม่ออนไหลผา่น 
ซ่ึงเป็นสายหลกัส าคญัของต าบล เส้นทางคมนาคม มีถนนแยกจากทางหลวงเขา้สู่ต าบล ประชาชน
อาศัยกระจายตามเส้นทางคมนาคมภายในต าบล  จ านวนหมู่บ้านในเขตเทศบาลออนใต ้ 
มีหมู่บา้นทั้งหมด 11 หมู่ ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1–11 ดงัตารางต่อไปน้ี  

 หมู่ท่ี 1  บา้นป่าเหียง  
 หมู่ท่ี 2  บา้นโหง้  
 หมู่ท่ี 3  บา้นริมออน  
 หมู่ท่ี 4  บา้นป่าแงะ  
 หมู่ท่ี 5  บา้นริมออนใต ้ 
 หมู่ท่ี 6  บา้นแม่ผาแหน  
 หมู่ท่ี 7  บา้นป่าตึง  
 หมู่ท่ี 8  บา้นปง  
 หมู่ท่ี 9  บา้นป่าหา้  
 หมู่ท่ี 10 บา้นแพะ  
 หมู่ท่ี 11  บา้นป่าเปางาม 
 จ านวนประชากร ประชากรทั้งส้ิน 5,366 คน แยกเป็น ชาย 2,649 คน หญิง 2,717 คน 

มีความหนาแน่นเฉล่ีย 130 คน/ตารางกิโลเมตร (อ้างจากงานทะเบียนราษฎร์อ าเภอสันก าแพง  
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2560 ) 
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 สภาพทางเศรษฐกิจ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในต าบลออนใต้ มีอาชีพทางด้าน
เกษตรกรรม ซ่ึงเป็นอาชีพหลัก ประกอบไปด้วย 1) เกษตรกรรม 2) ท านา 3) ท าสวน 4) ท าไร่  
5) เล้ียงสัตว ์6) รับจา้ง และ 7) ทอผา้ นอกจากน้ีอาชีพเสริมของประชาชนท่ีอาศยัอยูป่ระกอบดว้ย  
1) เยบ็ปัก 2) ท ากระดาษสา 3) ท าดอกไมจ้นั 4) จกัรสาน และ 5) รับจา้งเยบ็ตดัเส้ือ 

 ด้านหน่วยงานธุรกิจของเอกชนประกอบด้วย  1) ป๊ัมน ้ ามัน (หลอด) จ านวน  
1 แห่ง 2) โรงสี จ านวน 5 แห่ง และ 3) โรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 2 แห่ง 

 ดา้นการศึกษา ทางชุมชนมีสถานศึกษาประกอบดว้ย 1) โรงเรียนประถมศึกษา 2 
แห่ง 2) โรงเรียนวดัแม่ผาแหน จ านวนนกัเรียน 28 คน 3) โรงเรียนวดับา้นโห้ง มีนกัเรียน 41 คน 4) 
ศูนยพ์ฒันาเด็ก 1 แห่ง 5) โรงเรียนอนุบาลเทศบาลต าบลออนใตมี้เด็กเล็ก 180 คน 6) ศูนยก์ารศึกษา
นอกโรงเรียน และการศึกษาตามอธัยาศยั จ านวน 1 แห่ง 7) ศูนยก์ารเรียนรู้ ICT ชุมชนต าบลออนใต ้
1 แห่ง และ 8) ท่ีอ่านหนงัสือพิมพป์ระจ าหมู่บา้นจ านวน 11 แห่ง 

 สถาบัน และองค์กรทางศาสนา มีวดั/ส านักสงฆ์ ในพื้นท่ีทั้ งหมด 10 แห่ง 
ประกอบดว้ย 

วดัป่าเหียง อยูบ่า้นป่าเหียง หมู่ท่ี 1 
วดับา้นโหง้ อยูบ่า้นโหง้ หมู่ท่ี 2 
วดัอรุณโชติการาม อยูบ่า้นริมออน หมู่ท่ี 3 
วดัป่าแงะ อยูบ่า้นป่าแงะ หมู่ท่ี 4 
วดัแม่ผาแหน อยูบ่า้นแม่ผาแหน หมู่ท่ี 6 
วดัป่าตึง อยูบ่า้นป่าตึง หมู่ท่ี 7 
วดัป่าหา้ อยูบ่า้นป่าหา้ หมู่ท่ี 9 
วดัจนัทธรรมรังสี อยูบ่า้นแพะ หมู่ท่ี 10 
วดัศรีออนใต ้อยูบ่า้นป่าแงะ หมู่ท่ี 4 
วดัสาลกลัป์ญาณมหนัตาราม (วดัเชียงแสน) อยูบ่า้นป่าตึง หมู่ท่ี 7 

 ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข ประกอบดว้ย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง (ตั้งอยูห่มู่ท่ี 6) 
 ความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 
 สถานีต ารวจชุมชนต าบลออนใต ้1 แห่ง (ตั้งอยูห่มู่ท่ี 9) 
 ดา้นการคมนาคม 

การคมนาคม มีเส้นทางหลกั 2 สาย ประกอบดว้ย 
ถนนเชียงใหม่ – แม่ออน  เป็นถนนลาดยางแอสฟัลต ์
ถนนสันก าแพง – บา้นธิ  เป็นถนนลาดยางแอสฟัลต ์

การเดินทางเขา้สู่ต าบลออนใต ้มี 3 เส้นทาง 
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เส้นทางท่ี 1 เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตวั เดินทางจากเชียงใหม่ ผ่านทางหลวง
แผ่นดิน หมายเลข 1317 ถนนเชียงใหม่-อ าเภอแม่ออน มุ่งหน้ามาทางทิศตะวนัออก เม่ือถึง 
ส่ีแยกบริเวณหมู่บา้นดอยยาว ต าบลแช่ชา้ง อ าเภอสันก าแพง เล้ียวขวาเขา้สู่ถนนทางหลวงแผน่ดิน
หมายเลข 1147 สายสันก าแพง-บา้นธิ ระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร บริเวณ หมู่ท่ี 1 ต าบลออนใต ้
จะมีถนน รพช.สายบ้านป่าเหียง-บ้านป่าตึง เป็นถนนสายหลัก เข้าสู่ต าบลออนใต้ ระยะทาง
ประมาณ 3 กิโลเมตร 

เส้นทางท่ี 2 เดินทางจากทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 1006 เชียงใหม่-สัน
ก าแพง เป็นถนนเช่ือมจากทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 11 ระยะทางประมาณ 12 กิโลเมตร  
ผ่านเขตเทศบาลต าบลสันก าแพง แล้วแยกมาตามทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 1147 เขา้สู่ ต าบล 
แช่ช้าง อ าเภอสันก าแพง ระยะทางประมาณ 7 กิโลเมตร จนมาถึง หมู่ท่ี 1 ต าบลออนใต ้จะมีถนน รพช. 
สายบา้นป่าเหียง-ป่าตึง เป็นถนนสายหลกัเขา้สู่ต าบลระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร 

เส้นทางท่ี 3 เดินทางจากถนนทางหลวง จงัหวดัหมายเลข 1006 เชียงใหม่-สัน
ก าแพง  เ ป็นถนนเ ช่ือมจากทางหลวงแผ่น ดิน  หมาย เลข  11  ผ่ าน เขต เทศบาลต าบล 
สันก าแพง มาทางด้านตะวนัออกของอ าเภอ เขา้สู่ต าบลออนใต ้ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร 
แยกเขา้สู่ต าบลออนใต ้บริเวณหมู่ท่ี 3 ของต าบลออนใต้ อยู่ด้านเหนือของต าบลเป็นถนน รพช. 
หมายเลข 12026 เช่ือมกบัทางหลวงสายเขา้สู่ต าบลออนใต ้ระยะทางประมาณ 0.5 กิโลเมตร 

 ต าบลออนใต ้ยงัมีทรัพยากรแหล่งน ้ าธรรมชาติ ประกอบดว้ย ล าน ้ า–ล าห้วย จ านวน 
3 สาย บึงหนอง และอ่ืน ๆ จ านวน 4 แห่ง รวมถึงแหล่งน ้ าท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วย อ่างเก็บน ้ า 
จ  านวน 2 แห่ง ฝาย จ านวน 3 แห่ง บ่อน ้ าต้ืน จ านวน 1,200 แห่ง บ่อโยก จ านวน 9 แห่ง และประปา
หมู่บา้น จ านวน 8 แห่ง จุดเด่นของพื้นท่ีต าบลออนใต ้มีท่ีราบลุ่ม เหมาะแก่การท าการเกษตรกรรม 
เล้ียงสัตว ์และมีสถานท่ีท่องเท่ียวหลายแห่ง ท่ีควรปรับปรุง และส่งเสริมการท่องเท่ียว ส่วนจุดดอ้ย
ของพื้นท่ี รูปแบบของการประกอบอาชีพ และการด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจยงัไม่สามารถ
พฒันา และต่อยอดเพื่อเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจไดอ้ยา่งเต็มท่ี และตอ้งแข่งขนักบัพื้นท่ีใกลเ้คียง ท่ีมี
ศกัยภาพในดา้นเศรษฐกิจ การคา้ การลงทุน และการท่องเท่ียวท่ีเหนือกวา่ หรือใกลเ้คียงกนั 

 บา้นแม่ผาแหน มีครัวเรือนท่ีอาศยัอยู่จริงทั้งส้ิน จ านวน 186 ครัวเรือน ประชากร
ทั้งส้ิน จ านวน 782 คน แยกเป็น เพศชาย 384 คน เพศหญิง 398 คน มีพื้นท่ีทั้งหมด 1,200 ไร่ 
เป็นพื้นท่ีท าการเกษตร 500 ไร่ ตั้ งอยู่บนพื้นราบเชิงเขา มีแม่น ้ าไหลผ่าน พื้นท่ีเหมาะแก่การ
เพาะปลูก เล้ียงสัตว ์และท าสวน มีลกัษณะของดินเป็นดินร่วนปนทราย ดินมีความอุดมสมบูรณ์
เหมาะส าหรับเป็นพื้นท่ีดา้นการท าเกษตร บา้นแม่ผาแหน ทางดา้นทิศเหนือ ติดต่อกบับา้นริมออน 
หมู่ ท่ี  3 ทิศใต้ติดต่อกับบ้านปง หมู่ ท่ี 8 ทิศตะวนัออกติดต่อกับบ้านป่าเปางามหมู่ ท่ี 11 และ 
ทิศตะวนัตกติดต่อกบับา้นป่าหา้ หมู่ท่ี 9 

 มีการแบ่งเขตการปกครองแบบหมวดม้ือ (ป๊อก) มีจ านวน 7 ป๊อก ในการแบ่ง
ภาระหน้าท่ีรับผิดชอบ ในการท ากิจกรรม หรือตามประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน และนอกชุมชน 
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ผูใ้หญ่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ คนปัจจุบนั คือ นายจรัส  
แปงหลวง 

 ประวติัความเป็นมาของบ้านแม่ผาแหน (จากการสัมภาษณ์ นายอรุณ โปธิตา  
อดีตผูใ้หญ่บา้นแม่ผาแหน หมู่ 6) ไดเ้ล่าว่า บา้นแม่ผาแหน เป็นหมู่บา้นท่ีมีความเก่าแก่ ตั้งข้ึนมา
ประมาณ 400 กว่าปี โดยผูก่้อตั้ง คือ ขุนพินิจ ทกัษิณคราม ซ่ึงเป็นตน้ตระกูลของ “กนัธะพรหม” 
เป็นผูน้ าคนแรก ท่ีน าผูค้นอพอพเขา้มาในหมู่บา้นแม่ผาแหน เดิมมีช่ือวา่ “บา้นหลวง” และเปล่ียน
มาเป็นช่ือ บา้นแม่ผาแหน โดยตั้งช่ือตามแม่น ้าท่ีไหลผา่นหมู่บา้น ช่ือ “แม่น ้ าแม่ผาแหน” เป็นแหล่ง
น ้ าท่ีมีต้นน ้ าบริเวณหน้าผา และมีต้นแหนข้ึนอยู่เป็นจ านวนมาก ท าให้ชาวบ้าน เรียกหมู่บ้าน
ดงักล่าววา่ “บา้นแม่ผาแหน” จนถึงปัจจุบนั 

 ชุมชนบา้นแม่ผาแหน ส่วนใหญ่มีไร่นาเป็นของตนเอง จะเร่ิมปลูกขา้ว ในช่วงเดือน
สิงหาคม การปลูกจะใช้วิธีจา้งคนในหมู่บา้น ใช้ปุ๋ยเคมี แหล่งน ้ าจากน ้ าฝน และอ่างเก็บน ้ าบา้น 
แม่ผาแหน ขา้วท่ีปลูกไดส่้วนใหญ่ไม่มีการขาย จะเก็บไวกิ้นทั้งปี หลงัเก็บเก่ียวแลว้จะปลูกใบยาสูบ 
พริก ขา้วโพด ทั้งหมู่บา้น มีเตาบ่มใบยาสูบ ประมาณ 57 เตา ชาวบา้นท่ีมีบริเวณทิศตะวนัออก 
ของหมู่บา้น ซ่ึงติดกบัภูเขา ห่างจากหมู่บา้นประมาณ 1 กิโลเมตร ประกอบอาชีพเล้ียงสุกร โดยท า
เป็นฟาร์มใหญ่ มีทั้งหมด 10 ฟาร์ม หลงัจากวา่งเวน้จากฤดูเก็บเก่ียวแลว้ ในเดือนเมษายนของทุกปี 

 ประเพณีของชาวบา้นแม่ผาแหน ท่ีส าคญัของหมู่บา้น ประกอบดว้ย 
  1) ประเพณีสงกรานต์ วนัท่ี 18 เมษายนของทุกปี จะมีพิธีสืบชะตาบา้น โดยจะ

จดัช่วงเชา้ท่ีบริเวณลานกลางหมู่บา้น ชาวบา้นเรียกวา่ “ใจบา้น” มีการนิมนตพ์ระภิกษุสงฆ์ จากต่าง
หมู่บ้านมาสวด พรมน ้ ามนต์ พิธีกรรมน้ี เช่ือกันว่า จะท าให้หมู่บ้าน และชุมชนอยู่เย็นเป็นสุข  
ไม่เจ็บไม่ป่วย หมู่บ้านจะแคล้วคลาดจากภยัอนัตรายต่าง ๆ ในตอนเย็น จะมีพิธีแห่ไม้ค  ้ าโพธ์ิ 
หวัหนา้ครอบครัวแต่ละหลงัคาเรือน จะน าไมค้  ้าโพธ์ ขนาด 1 ศอก จ านวนเท่าอายุจริง พร้อมไมค้  ้า
ท่ีมีขนาดใหญ่อีก 1 อนั แห่จากบริเวณลานกลางหมู่บา้น หรือ ท่ีเรียกวา่ ใจบา้น ไปยงัหัวบา้นแลว้
กลบัมาท่ีลานหนา้วดั บริเวณตน้โพธ์ิ ซ่ึงมีอาย ุ300 กวา่ปี เพื่อน าไมค้  ้ามาค ้าไวท่ี้ตน้โพธ์ิ ซ่ึงชาวบา้น
เช่ือกนัวา่ เปรียบเสมือนการช่วยกนัค ้ายนัพระพุทธศาสนาใหย้ ัง่ยนืตลอดไป 

  2) พิธีบวงสรวงช้างพลายภูบาลรัตน์กรีฯ  ณ อนุสรณ์สถานช้างเผือก โดย
ชา้งเผอืกดงักล่าว มีความส าคญัต่อคนแม่ผาแหน คือ “พระเศวตวรรัตนกรีฯ หรือ พลายภูบาลรัตน์” 
เป็นช้างส าคัญเชือกท่ีสาม  ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว รัชกาลท่ี 9 ซ่ึงพระองค์ทรงมีช้างเผือกประจ ารัชกาล รวมทั้งส้ิน  
10 เชือก พระเศวตรวรรัตนกรีฯ เป็นช้างพลายเผือก ท่ีถือก าเนิดเม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 2508 เวลา 
02.00 น. โดยแม่ช้าง ช่ือพงัค าป้อ และพ่อช้างช่ือพลายบุญชู ซ่ึงเป็นช้างของ นายแก้ว ปัญญาคง 
ชาวบา้นบา้นแม่ผาแหน ทางส านกังานพระราชวงั ได้มาตรวจสอบ แลว้เห็นว่าถูกตอ้งตามต ารา 
คชลกัษณ์ พตอ. นิรันดร ชยันาม ผูว้่าราชการจงัหวดัเชียงใหม่ ไดน้อ้มเกลา้ถวาย ไวเ้ป็นช้างเผือก 
คู่พระบารมีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั และสมเด็จพระบรมราชินีนาถ เม่ือวนัท่ี 17 มกราคม พ.ศ.
2509 ณ สถานีโรงบ่มใบยาสูบบา้นแม่ผาแหน และพระองคท์รงเสด็จพระราชด าเนินทรงประกอบ
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พิธีสมโภช ข้ึนระวางท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือวนัท่ี 24 มกราคม พ.ศ. 2509 พระราชทานนามว่า   
“พระเศวตวรรัตนกรี นพีสีสิริพงคนทัย ์เอกาทศัมงคลสุลกัาณ์ศุภนัขเนตราทิโควรรณพิษณุพนัธ์ 
อคัรคชาธาร อฏัฐก์ุลสารดามพหสัดิน ปรมินทรมหาราชพาหน สยามประชาชนสวสัดิคุณ เดชอดุลย
เลิศฟ้าฯ” โดยทางส านกัพระราชวงั ไดก้  าหนดให้เล้ียงพลายภูบาลรัตน์ กบัพ่อแม่ช้าง ให้ครบ 5 ปี 
จึงจะเชิญยา้ยไปเล้ียงโรงเล้ียงชา้งในพระราชวงั แต่ลูกชา้งเผอืกไดล้ม้ป่วยจากโรคเบาหวาน สุดท่ีจะ
เยียวยาช่วยเหลือ จึงละสังขารเม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2510 รวมอายุได้ 2 ปีเศษ สร้างความ
โศรกเศร้าอาลยัให้กบัประชาชนในพื้นท่ี จึงไดจ้ดัสร้างอนุสรณ์สถานชา้งเผือกแห่งน้ี และในวนัท่ี 
17 มกราคมของทุกปี จะมีพิธีบวงสรวงพลายภูบาลรันตข้ึ์นท่ีอนุสรรณ์สถานแห่งน้ี 
 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

 
ความรู้ทัว่ไปของประชาชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พบว่า

ความรู้ความเขา้ใจ 3 ระดบัประกอบดว้ย ความรู้ระดบันอ้ย ปานกลาง และระดบัมาก โดยคิดเป็น
ร้อยละ ในรูปของตาราง ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้ทั่วไปของประชาชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน 
“โรคเบาหวาน” 
 
ตารางที ่4.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

“โรคเบาหวาน” 

หลงัเข้ารับการอบรม (42 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ท่านมีอาการเหล่านี้หรือไม่    
 1.1 หิวบ่อย กินจุกวา่เดิม - 21 79 
 1.2 น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย - 26 74 
 1.3 กระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย - 26 74 
 1.4 ชาปลายมือปลายเทา้ คนัตามผวิหนงั - 19 81 

2 ท่านเห็นด้วยใน ระดับใด กบัโรคเบาหวานที่ทีม่ี
สาเหตุมาจาก 

   

 2.1 น ้าหนกัเกินและอว้น ,น ้าตาลในเลือดมีสูง - 14 86 
 2.2 ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ - 17 83 
 2.3 รับประทานอาหาร หวาน/มนั/เคม็ มากเกินไป - 12 88 
 2.4 อายท่ีุเพิ่มข้ึน และเป็นโรคทางพนัธุกรรม - 14 86 
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ตารางที ่4.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

“โรคเบาหวาน” 

หลงัเข้ารับการอบรม (42 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
3 การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน    
 3.1 รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ เลือกรับประทาน

อาหารรสไม่จดั ลดอาหารหวาน มนั เคม็ 
- 12 88 

 3.2 ปรุงอาหารดว้ยวธีิตม้ ตุ๋น น่ึง อบ ย  า และผดั - 7 93 
 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่า หลังจากการสร้างเสริมความรู้จากวิทยากรด้านสาธารณสุข 

โดยคุณณัฐฏ์นวดี ปัญญาทิพย ์พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
จ านวน 42 ราย ผูใ้ห้ขอ้มูลไดต้อบแบบสัมภาษณ์ ในความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) โรคเบาหวาน จากค าถามท่านมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีอาการหิวบ่อย กินจุ
กวา่เดิม จ านวนสูงสุด 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 โรคเบาหวานท าให้น ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย จ านวน
สูงสุดจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 อาการกระหายน ้ า ด่ืมน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย จ านวนสูงสุด
จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 และอาการชาปลายมือปลายเทา้ คนัตามผิวหนัง จ านวนสูงสุด  
34 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 

สาเหตุของโรคเบาหวาน พบว่า โรคเบาหวาน เกิดจากน ้ าหนักเกิน และอว้น น ้ าตาล 
ในเลือดมีสูง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ความเขา้ใจ จ านวนสูงสุด 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 86  
ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จ านวนสูงสุด 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 83 โรคเบาหวานเกิดจาก
การกินอาหารท่ีมีรสหวาน/มนั/เค็ม มากเกินไป ผูต้อบแบบสอบถามมีความเข้าใจมาก จ านวน  
37 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 และระดบัปานกลาง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 สาเหตุจากอายุ 
ท่ีเพิ่มข้ึน และเป็นโรคทางพนัธุกรรม ผูต้อบแบบสอบถามมีความเขา้ใจมาก จ านวน 36 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 86 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน การรับประทานอาหารครบ 
5 หมู่ เลือกรับประทานอาหารรสไม่จดั ลดอาหารหวาน มนั เค็ม ผูเ้ขา้ร่วมการอบรมมีความเขา้ใจ
มากในจ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ88 และ มีความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 39 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 93 และมีความเขา้ใจในระดบัปานกลาง จ านวน 3 รา ยคิดเป็นร้อยละ 7 
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2. ความรู้ทั่วไปของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน
“โรคความดันโลหิตสูง” 
 
ตารางที ่4.2 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  

“โรคความดันโลหิตสูง” 

หลงัรับการอบรม ( 42 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุมาจาก    
 1.1 การทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น เกลือ น ้าปลา 

ปลาร้า 
- 19 81 

 1.2 วดัไดต้ัง่แต่ 140/90 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป ใหถื้อ
วา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 

- 19 81 

 1.3 มีเลือดก าเดาไหล ,ใจสั่น, ตาพล่ามวั - 14 86 
2 ท่านคิดว่าปัจจัยทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

ม ี2 ปัจจัยประกอบด้วย 
   

 1) พนัธุกรรมและมีอายุ 35 ปีข้ึนไป - 5 95 
 2) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้ - 2 98 
      2.1 ลดอาหารท่ีมีรสเคม็ หวาน มนั - 7 93 
      2.2 ทานผกัและผลไมใ้นปริมาณท่ีมากข้ึน - 7 93 
      2.3 งดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ - 7 93 

3 ผลกระทบจากการมีภาวะของโรคความดันสูง    
 3.1 ภาวะของโรคหวัใจลม้เหลวและโรคไตวายใน

ระยะสุดทา้ย 
- 10 90 

4 การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคความดันโลหิตสูง    
 4.1 ควบคุมน ้าหนกั รอบเอว - 12 88 
 4.2 ความดนัของโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัมาตรฐาน - 14 86 
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จากตารางท่ี 4.2 การสร้างเสริมความรู้จากการเรียนรู้ โดยวิทยากรด้านสุขภาพ โดย 
คุณณัฐฏ์นวดี ปัญญาทิพย ์พบวา่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
โรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุมาจาก การทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น เกลือ น ้ าปลา ปลาร้า ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์มีความรู้ในอาการดงักล่าว มีความเขา้ใจมาก จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 และ
เขา้ใจปานกลาง จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 19 เม่ือวดัความดนัโลหิตไดต้ั้งแต่ 140/90 มิลลิลิตรปรอท 
ข้ึนไป ถือวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ในอาการดงักล่าว มาก จ านวน 
34 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 และมีความรู้ในเร่ืองของอาการในระดบัปานกลาง จ านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19 มีเลือดก าเดาไหล ใจสั่น ตาพล่ามวั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ในอาการดงักล่าวมาก 
มีจ านวนสูงสุด 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 และมีความรู้ในเร่ืองของอาการในระดบัปานกลาง จ านวน 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 

ปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มี 2 ปัจจยัประกอบดว้ย 1) พนัธุกรรมและ
มีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวนผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจมากจ านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 
เขา้ใจระดบัปานกลาง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 และ 2) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ มีความเขา้ใจมากจ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 เขา้ใจระดบัปานกลาง 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2 การลดอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มนั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจมากจ านวน 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93 เขา้ใจระดบัปานกลาง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 ทานผกั และผลไมใ้นปริมาณท่ีมากข้ึน 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจ มากจ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 93 เขา้ใจระดบัปานกลาง  
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 งดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความเขา้ใจระดบั มากจ านวน 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93 และเขา้ใจระดบัปานกลาง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 

ผลกระทบจากการมีภาวะของโรคความดนัสูง ประกอบด้วย ภาวะของโรคหัวใจ
ลม้เหลว และโรคไตวายในระยะสุดทา้ย ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจมากจ านวน 38 ราย 
คิดเป็นร้อยละ90 เขา้ใจระดบัปานกลาง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 

นอกจากน้ี ยงัพบว่า การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง การควบคุมน ้ าหนัก 
รอบเอว ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจมากจ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 เขา้ใจระดบัปาน
กลาง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 และความดันของโลหิตให้อยู่ในระดับมาตรฐาน ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ มีความเขา้ใจ นอ้ยจ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 เขา้ใจระดบัปานกลาง 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 14 
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3. ความรู้ทั่วไปของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน
“โรคหัวใจขาดเลอืด” 

 
ตารางที ่4.3 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั โรคหวัใจขาดเลือด 

 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

“โรคหัวใจขาดเลอืด” 

หลงัเข้ารับการอบรม (42ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ท่านคิดว่า สาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจาก

สาเหตุ 
   

 1.1 ผนงัดา้นในของหลอดเลือดสมองมีไขมนัสะสม
ท่ีหนา หลอดเลือดสมองตีบ และแขง็ตวั 

- 24 76 

 1.2 รูท่ีเลือดจะไหลเวยีนเกิดการตีบตนั - 29 71 
 1.3 ผูท่ี้ทานดีอยูดี่และนัง่โตะ๊ท างานประจ าเป็น

โรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนมีอาชีพใช้
แรงงาน 

4 36 60 

2 อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลอืด    
 2.1 เจบ็กลางหนา้อกบริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมาเล็กนอ้ย 

แบบจุกแน่นเหมือนมีอะไรมากดทบัไว ้
7 29 64 

 2.2 กลา้มเน้ืออ่อนแรง ร่วมดว้ย - 36 64 
3 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด    
 3.1 การกินเกินความพอดี ไม่ถูกสัดส่วน - 29 71 
 3.2 ทานอาหารรสเคม็ หวานและมีไขมนัสูง - 12 88 
 3.3 ใชเ้คร่ืองอ านวยความสะดวกมากเกินไป - 55 45 
 3.4 ไม่ออกก าลงักายเคล่ือนไหวนอ้ย - 29 71 

4 การป้องกันและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลอืด 

   

 4.1 เลือกรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ - 33 67 
 
 
 



45 
 

 

จากตาราง 4.3 พบวา่ ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหวัใจขาดเลือด จากผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
พบว่า ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหัวใจขาดเลือด ผนงัดา้นในของหลอดเลือดสมอ งมีไขมนัสะสม 
ท่ีหนา หลอดเลือดสมองตีบ และแข็งตวั ผูต้อบแบบมภาษณ์ มีความเข้าใจมาก จ านวน 32 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 รูท่ีเลือดจะไหลเวียน
เกิดการตีบตนั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ ในความรู้ และความเขา้ใจของอาการดงักล่าว เขา้ใจระดบัมาก 
จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29  
ทานดีอยูดี่ และนัง่โต๊ะท างานประจ า เป็นโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนมีอาชีพใชแ้รงงาน ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ในความรู้และความเขา้ใจของอาการดงักล่าว เขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 27 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 60 เขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 และ ระดบัความเขา้ใจ
นอ้ย จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 

อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า อาการเจ็บกลางหน้าอกบริเวณเหนือล้ินป่ี
ข้ึนมาเล็กน้อย แบบจุกแน่น เหมือนมีอะไรมากดทบัไว ้มีผูต้อบแบบมภาษณ์มีความรู้และความ
เขา้ใจของอาการดงักล่าว เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 เขา้ใจระดบัปานกลาง 
จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 รวมถึงอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงร่วมดว้ย มีผูต้อบแบบสัมภาษณ์
ในความรู้ และความเขา้ใจของอาการดงักล่าว เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 
และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 

ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด พบวา่ การกินเกินความพอดี ไม่ถูกสัดส่วน 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ มีเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบั
ปานกลาง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 เกิดจากการทานอาหารรสเค็ม หวาน และมีไขมนัสูง 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 และเขา้ใจ
ระดบัปานกลาง จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 เกิดจากการใช้เคร่ืองอ านวยความสะดวก 
มากเกินไป ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความรู้และเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 
และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 เกิดจากการออกก าลงักายเคล่ือนไหวนอ้ย 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้และ เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจ
ระดบัปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 

การป้องกัน และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าการเลือก
รับประทานอาหารท่ีดี และมีประโยชน์ มีผูต้อบแบบสัมภาษณ์ ความรู้และเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 
28 ราย คิดเป็นร้อยละ 67 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 
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4. ความรู้ทั่วไปของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน 
“โรคหลอดเลอืดสมอง” 

 
ตาราง 4.4 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

“โรคหลอดเลอืดสมอง” 

หลงัรับการอบรม (42ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ท่านมีความรู้ในประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยโรคดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
   

 1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั - 36 64 
 1.2  โรคหลอดเลือดสมองแตก 7 33 60 

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคได้ คือ    
 2.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง มีค่าวดัตั้งแต่ 140/90 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
- 38 62 

 2.2 มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง - 40 60 
 2.3 มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง - 29 71 

3 อาการและสัญญานเตือน    
 3.1 ใบหนา้ – เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึง - 26 74 
 3.2 แขน -ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง - 36 64 
 3.3 การออกเสียง- มีปัญหาดา้นการพดู - 33 67 
 3.4 เวลา –ถา้มีอาการเหล่าน้ีใหรี้บไปโรงพยาบาล 

โดยด่วน 
- 29 71 

4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง    
 4.1 ดูท่ีสาเหตุจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง - 14 86 
 4.2 ถา้มีอาการของหลอดเลือดสมองแตก จะเนน้การ

รักษาตามอาการ 
- 12 88 

 4.3 การใหก้ าลงัใจจากญาติพี่นอ้ง - 7 93 
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จากตารางท่ี 4.4 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จากวิทยากรผูใ้ห้ความรู้
ดา้นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ ความรู้ในประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง โดยโรคดงักล่าว 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือตนั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจระดบั
มากจ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 และเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 
โรคหลอดเลือดสมองแตกและตีบ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมากจ านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 60 ระดบัปานกลางจ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 และระดบันอ้ย จ านวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7 

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภาวะความดนัโลหิตสูง มีค่าวดัตั้งแต่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 62 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 38 มีระดบัคอเลสเตอรอล 
ในเลือดสูง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ
เขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเข้าใจระดบัมาก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลาง 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 

อาการ และสัญญานเตือน พบวา่ อาการ และสัญญานเตือนเม่ือเกิดโรค โรคหลอดเลือดสมอง
พบวา่ ใบหนา้–เวลายิม้ พบวา่มุมปากขา้งหน่ึง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 
31 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 26  อาการแขน 
ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64  
และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 อาการออกเสียง มีปัญหาดา้นการพูด 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ67 และเขา้ใจระดบั 
ปานกลาง จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 33 และเวลา ถ้ามีอาการเหล่าน้ีให้รีบไปโรงพยาบาล 
โดยด่วน ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจ
ระดบัปานกลาง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 

แนวทางการรักษา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง 
การรักษาดูท่ีสาเหตุ จากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบั
มาก จ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 86และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14  
มีอาการของหลอดเลือดสมองแตก จะเนน้การรักษาตามอาการ และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 5 
ราย คิดเป็นร้อยละ 12 การให้ก าลงัใจจากญาติพี่นอ้งผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจระดบัมาก 
จ านวน 39 รายคิดเป็นร้อยละ 93 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 
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5. ความรู้ทั่วไปของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน
“ โรคมะเร็ง” 

 
ตารางที ่4.5 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 

 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

“ โรคมะเร็ง” 
 

หลงัรับการอบรม (42 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 โรคมะเร็งเกิดจากร่างกายไม่สามารถควบคุม การ

เติบโต 
   

 1.1 เป็นโรคทางพนัธุกรรม - 48 52 
 1.2 เกิดจากเซลลท์  างานผดิปกติ เจริญเติบโตเป็น

กอ้นเน้ือ 
- 36 64 

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคได้ คือ    
 2.1 อายท่ีุเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง - 38 62 

 2.2 เช้ือชาติ เช่นมะเร็งผวิหนงั ของชาวยโุรป - 48 52 
 2.3 การไดรั้บสารก่อมะเร็ง จากอาหารและน ้าด่ืม - 50 50 
 2.4 อาหาร ท่ีดิบๆสุกๆ หรืออาหารหมกัดอง - 43 57 

3 อาการและสัญญานเตือนของโรคมะเร็ง    
 3.1 มีกอ้นเน้ือโตผิดปกติ - 36 64 
 3.2 มีแผลเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายดว้ยการรักษาแบบ

ปกติ 
- 43 57 

 3.3 ไอเป็นเลือด - 48 52 
 3.4 ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียแบบไม่ทราบสาเหตุ - 45 55 

4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง    
 4.1 ดว้ยการผา่ตดั - 48 52 
 4.2 รังสีรักษา - 43 57 
 4.3 การใหเ้คมีบ าบดั - 45 55 
 4.4 การปลูกถ่ายไขกระดูก - 55 45 
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จากตารางท่ี 4.5 การเรียนรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรคมะเร็ง หลังจากได้รับ 
การถ่ายทอดความรู้จากวิทยากรดา้นสาธารณสุขพบวา่ โรคมะเร็ง ไม่สามารถควบคุมการเติบโตได้
มีสาเหตุมาจากการเป็นโรคทางพนัธุกรรม ซ่ึงผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเข้าใจในระดับมาก 
จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 52 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 48  
เกิดจากเซลล์ท างานผิดปกติ เจริญเติบโตเป็นกอ้นเน้ือ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก
จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 และระดบัปานกลาง จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคได ้พบวา่ อายท่ีุเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์
มีระดบัความเขา้ใจมาก จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ62 และเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 16 ราย
คิดเป็นร้อยละ 38 เกิดจากเช้ือชาติ เช่น มะเร็งผิวหนงั ของชาวยุโรป ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความ
เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ52 ระดบัความเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 20 ราย
คิดเป็นร้อยละ 48 การไดรั้บสารก่อมะเร็งจากอาหาร และน ้ าด่ืม ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ
ระดบัมาก จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ50 และระดบัปานกลางจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 
การทานอาหาร ท่ีดิบ ๆ สุก ๆ หรืออาหารหมกัดอง ท่ีมีผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็ง ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ57 และระดบัปานกลาง จ านวน  
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 

อาการ และสัญญานเตือนของโรคมะเร็ง  พบว่า ก้อนเน้ือโตผิดปกติ ผู ้ตอบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ64 และระดบัความเขา้ใจปานกลาง 
จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 มีแผลเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย ดว้ยการรักษาแบบปกติ ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ57 และระดบัความเขา้ใจปานกลาง
จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 มีอาการไอเป็นเลือด ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก
จ านวน 22ราย คิดเป็นร้อยละ52 และระดบัปานกลางจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และอาการ
ทอ้งผูกสลับทอ้งเสียแบบไม่ทราบสาเหตุ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเข้าใจระดับมาก จ านวน  
23 ราย คิดเป็นร้อยละ55 ระดบัปานกลางจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ45 

แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง พบวา่ ประกอบการรักษาดว้ยการผา่ตดั ระดบัความ
เขา้ใจมาก 22 ราย คิดเป็นร้อยละ52 ระดบัความเขา้ใจปานกลาง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ48 รักษา 
ดว้ยรังสีรักษา ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ57 ระดบั
ปานกลางจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ43 รักษาดว้ยการให้เคมีบ าบดั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความ
เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ55 ระดบัปานกลางจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ45 
และการรักษาดว้ยการปลูกถ่ายไขกระดูก ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 
23 ราย คิดเป็นร้อยละ 55 และระดบัมาก จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 
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6. ความรู้ทั่วไปของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน
“ โรคอ้วนลงพุง” 
 
ตารางที ่4.6 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคอว้นลงพุง 
 

ล าดับ 
ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

 

หลงัรับการอบรม ( 42 ราย) 
คดิเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 สาเหตุทีท่ าให้เกดิโรคอ้วนลงพุง    
 1.1 เกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน - 38 62 
 1.2 เกิดจากพนัธุกรรม - 40 60 
 1.3 อาหารท่ีรับประทาน - 48 52 
 1.4 การด ารงชีวติ - 40 60 

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคอ้วนลงพุงได้ คือ    
 2.1 พฤติกรรมการบริโภค ทานหวาน มนั เคม็ - 50 50 
 2.2 ไม่ออกก าลงักาย - 36 64 
 2.3 โรคทางพนัธุกรรม - 40 60 
 2.4 ปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น เป็นโรคต่อมไทรอยด ์ - 48 52 

3 อาการและสัญญานเตือนของโรคมะเร็ง    
 3.1 ความยาวของเส้นรอบเอว มากกวา่ 90 ซม. - 60 40 
 3.2 มีความดนัโลหิตตัง่แต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท

หรือก าลงัรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยู ่
- 36 64 

 3.3 มีน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร - 50 50 
4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนลงพุง    
 4.1 ลดปริมาณอาหารลง - 31 69 
 4.2 เปล่ียนแปลงอาหารส าหรับคนอว้น - 40 60 
 4.3 เปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร ทานอาหารเชา้

ทุกวนั ไม่อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 
- 29 71 
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จากตารางท่ี 4.6 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคอว้นลงพุง จากวิทยากรกระบวนการ (คุณสุรพนัธ์ 
พฒันพงษ ์และคุณณฐัฏน์วดี ปัญญาทิพย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ) พบวา่ โรคอว้นลงพุงเกิดจากภาวะ
ด้ือต่ออินซูลิน โดยผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 
ระดบัปานกลางจ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 38 เกิดจากพนัธุกรรม ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความ
เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ระดบัปานกลางจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 40
เกิดจากอาหารท่ีรับประทาน ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 52 ระดบัปานกลาง จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 เกิดจากการด ารงชีวิต ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ระดบัปานกลางจ านวน 17 ราย
คิดเป็นร้อยละ 40 

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคอว้นลงพุงได ้พบวา่ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ทานหวาน มนั 
เคม็ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดบัมาก
จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เกิดจากการไม่ออกก าลงักาย ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ
ระดบัมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 ระดบัปานกลางจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 36   
เป็นโรคทางพนัธุกรรม ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
60 ระดบัปานกลางจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และเกิดจากปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น เป็นโรค
ต่อมไทรอยด ์ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 52 ระดบั
ปานกลางจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 

อาการ และสัญญานเตือน ของโรคอว้นลงพุง พบว่า เม่ือวดัความยาวของเส้นรอบเอว 
มากกว่า 90 ซม. ถือว่าเป็นโรคอ้วนลงพุง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเข้าใจ ระดับปานกลาง 
จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ระดบัปานกลางจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 มีความดนัโลหิต
ตัง่แต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือก าลงัรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
มีความเขา้ใจ ระดบัมาก จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 ระดบัปานกลาง จ านวน 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36 และ มีน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจ
ระดบัมาก จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ระดบัปานกลางจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 

แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคอว้นลงพุง พบว่า มีการลดปริมาณอาหารลง ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจ ระดบัมาก จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 69 ระดบัปานกลางจ านวน 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31 เปล่ียนแปลงอาหารส าหรับคนอว้น ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ ระดบัมาก
จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ระดบัปานกลางจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 เปล่ียนแปลง
การบริโภคอาหาร ทานอาหารเช้าทุกวนั ไม่อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความ
เขา้ใจ ระดบัมาก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 ระดบัปานกลางจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 
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ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของประชาชน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทีเ่กีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

 
1. ความสามารถในการเรียนรู้เพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตารางที ่4.7 การเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 

ล าดับ 
ความสามารถในการเรียนรู้ 

เพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หลงัรับการอบรม (14 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 การส่ือสารคือท าใหผู้ฟั้งเขา้ใจและคลอ้ยตาม

แนวคิดของผูส่ื้อสาร 
7 43 50 

2 ผูฟั้งมีความส าคญัมากกวา่ผูส่ื้อสาร 7 29 64 
3 ผูส่ื้อสารมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีใหก้บัผูฟั้ง - 29 71 
4 การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง - 29 71 
5 การเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์ - 14 86 
6 การส่ือสารท่ีดี คือ ผูฟั้งไดป้ระโยชน์จากเร่ืองท่ี

เราส่ือสารไป” 
- 14 86 

7 การส่ือสารมีความส าคญัและจ าเป็นมากต่อการ
เป็นวทิยากรกระบวนการ 

- 14 86 

8 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความส าคญั
ต่อการดูแลรักษาผูป่้วย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) 

- 7 93 

 
จากตารางท่ี 4.7 ความสามารถในการเรียนรู้ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อติดต่อเร้ือรัง โดยไดรั้บการอบรมจากวิทยากรกระบวนการ(คุณพิพฒัน์ จนัทมณีสมบูรณ์ 
เจา้หนา้ท่ีจากสถาบนัการพฒันาชุมชน กรมการพฒันาชุมชน) ผูด้  าเนินการ และให้ความรู้ดา้นการ
เป็นวทิยากรกระบวนการ พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นแม่ผาแหน จ านวน 14 ราย ไดต้อบ
แบบสัมภาษณ์ ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การส่ือสาร คือ ท าให้
ผูฟั้งเข้าใจ และคล้อยตามแนวคิดของผูส่ื้อสาร ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เขา้ใจในระดบัปานกลาง จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 และ
ระดบัความเขา้ใจนอ้ย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 ให้ความส าคญัของผูฟั้งมากกว่าผูส่ื้อสาร 
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ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ มีความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 64  เขา้ใจในระดบั
ปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 และระดบัความเขา้ใจนอ้ย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7 การเรียนรู้จาก ผูส่ื้อสารมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้กบัผูฟั้ง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ
ในระดบัมาก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 29 การเรียนรู้จากการรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ 
ในระดบัมาก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 เขา้ใจในระดบัปานกลาง จ านวน 4 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 29 การเรียนรู้และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 เข้าใจในระดับปานกลาง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14  
การเรียนรู้เกิดจากการส่ือสารท่ีดี คือ ผู ้ฟังได้ประโยชน์จากเร่ืองท่ีเราส่ือสารไป ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 เขา้ใจในระดบัปานกลาง 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 การเรียนรู้จากการส่ือสารมีความส าคญั และจ าเป็นมากต่อการ 
เป็นวิทยากรกระบวนการ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 86 เข้าใจในระดับปานกลาง จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14 และการเรียนรู้จากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความส าคญัต่อการดูแลรักษาผูป่้วย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 93 เขา้ใจ 
ในระดบัปานกลาง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 

จากแบบสัมภาษณ์ พบว่า ความสามารถในการเรียนรู้ดา้นการส่ือสารเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเก่ียวกบักลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ความสามารถในการรับรู้ในการเรียนรู้ในความหมายของค าวา่ วิทยากร
กระบวนการ เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน น าไปใช้เพื่อเป็นวิทยากร
กระบวนการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการให้ความรู้ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีประโยชน์ 
ต่ออาสาสมคัรสาธารณสุขนัน่เอง 
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บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
1. บทบาทการเป็นวทิยากรกระบวนการ 
 

ตาราง 4.8 บทบาทการเป็นวทิยากรกระบวนการ 
 

ล าดับ 
การสร้างเสริมศักยภาพ 

และทกัษะการเป็นวทิยากรกระบวนการ 

หลงัรับการอบรม (14 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 วทิยากรกระบวนการเป็นครูฝึกและผูน้ า สามารถ 

ตั้งค  าถาม/สะทอ้นความคิด พร้อมใหค้ าแนะน า
ใหก้บัสมาชิกในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพของ
ประชาชนได ้

- 29 71 

2 การท างานเป็นวทิยากรกระบวนการ และมีหนา้ท่ี
ในการเปิดโอกาสและกระตุน้พลงัของสมาชิกทุก
คนใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น การดูแล
และป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCDs) 

- 21 79 

3 เม่ือมีการประชุมกลุ่มหรือการเขา้ร่วมของกลุ่ม
วทิยากรกระบวนการตอ้งท าหนา้ท่ี จบัจงัหวะ
และสัญญานเพื่อแจง้ใหก้บัสมาชิกในการเปิด
โอกาสใหส้มาชิกทุกๆท่านมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น 

- 29 71 

4 วทิยากรกระบวนการมีการจบัเวลาในการ
อภิปรายในแต่ละประเด็นมีความส าคญั เพื่อ
ก าหนดแนวทางได ้

- 14 86 

5 ท่านสามารถเสนอทางเลือกใหก้บัท่ีประชุม 
วธีิการประชุมไดห้รือไม่อยา่งไร 

- 21 79 

6 ความส าเร็จตามวตัถุประสงคเ์ป็นความ 
รับผดิชอบของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ 
ร่วมกนักบัวทิยากรกระบวนการ 

- 29 71 
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ตาราง 4.8 บทบาทการเป็นวทิยากรกระบวนการ (ต่อ) 
 

ล าดับ 
การสร้างเสริมศักยภาพ 

และทกัษะการเป็นวทิยากรกระบวนการ 

หลงัรับการอบรม (14 ราย) 
คิดเป็นร้อยละ 

น้อย ปานกลาง มาก 
7 ทั้งวทิยากรกระบวนการและผูเ้ขา้รับการอบรม

สนใจใหเ้กิดกระบวนการการเรียนรู้ร่วมกนั
น าไปสู่พลงัทวคูีณและพึ่งพาตนเอง 

- 21 79 

8 วทิยากรกระบวนการให้ความสนใจต่อ
กระบวนการ การปฏิสัมพนัธ์ และการเกิดความรู้
และวธีิการท างานของผูเ้ขา้ร่วมสัมมนาใหม่ ๆ 
มากกวา่การมารับเน้ือหาเพียงอยา่งเดียว 

- 21 79 

 
จากตารางท่ี 4.8 บทบาทของวิทยากรกระบวนการ ซ่ึงมีการเรียนรู้โดยวิทยากร

กระบวนการ (คุณพิพฒัน์ จนัทมณีสมบูรณ์ เจา้หนา้ท่ีจากสถาบนัการพฒันาชุมชน กรมการพฒันา
ชุมชน) เป็นวทิยากรกระบวนการด าเนินการดา้นการสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากร
กระบวนการ ให้กับอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นแม่ผาแหน จ านวน 14 ราย พบว่าวิทยากร
กระบวนการเป็นครูฝึก และผูน้ า สามารถตั้งค  าถาม/สะทอ้นความคิด พร้อมให้ค  าแนะน าให้กบั
สมาชิกในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพของประชาชนได้ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเข้าใจระดับมาก 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 
บทบาทการท างานเป็นวิทยากรกระบวนการ และมีหน้าท่ีในการเปิดโอกาส และกระตุน้พลงัของ
สมาชิกทุกคนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูแล และป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
( NCDs) ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 และเขา้ใจ
ระดบัปานกลางจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 บทบาทของวิทยากรกระบวนการ เม่ือมีการประชุมกลุ่ม 
หรือการเขา้ร่วมของกลุ่มวทิยากรกระบวนการ ตอ้งท าหนา้ท่ีจบัจงัหวะ และสัญญาน เพื่อแจง้ให้กบั
สมาชิกในการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุก ๆ ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลาง
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 29  วิทยากรกระบวนการมีการจบัเวลาในการอภิปราย ในแต่ละ
ประเด็นมีความส าคญั เพื่อก าหนดแนวทางได ้ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 และเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 14  บทบาท 
ของวิทยากรกระบวนการสามารถเสนอทางเลือกให้กบัท่ีประชุม วิธีการประชุมไดห้รือไม่อยา่งไร 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 และเขา้ใจระดบั 
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ปานกลาง จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 วทิยากรกระบวนท่ีดีวดัจากความส าเร็จตามวตัถุประสงค์
เป็นความรับผิดชอบของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ ร่วมกนักบัวิทยากรกระบวนการ ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเข้าใจระดบัมาก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 และเขา้ใจระดบัปานกลาง
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 29 ทั้งวิทยากรกระบวนการ และผูเ้ขา้รับการอบรมสนใจ ให้เกิด
กระบวนการการเรียนรู้ร่วมกนั น าไปสู่พลงัทวีคูณ และพึ่งพาตนเอง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความ
เขา้ใจระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 และเขา้ใจระดบัปานกลางจ านวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21 และวิทยากรกระบวนการให้ความสนใจต่อกระบวนการ การปฏิสัมพนัธ์ และการเกิด
ความรู้ และวิธีการท างานของผูเ้ขา้ร่วมสัมมนาใหม่ ๆ มากกว่าการมารับเน้ือหาเพียงอย่างเดียว 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 และเขา้ใจระดบั 
ปานกลางจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 

นอกจากน้ี ย ังพบว่า บทบาทของวิทยาการกระบวนจากการเรียนรู้จากวิทยากร
กระบวนการ พบว่าความหมายของวิทยากรกระบวนการ โดยวิทยากรกระบวนการ  คือ  
“คุณ อ านวย” ผูบุ้คคลท่ีท าส่ิงท่ียากให้เป็นส่ิงท่ีง่าย มีกระบวนการรวมตวั ท่ีร่วมกนัคิด ร่วมกนัท า 
เป็นคนกลางท่ีอ านวยความสะดวก การด าเนินงานประชุมให้เกิดความส าเร็จ และเรียบร้อย เป็นผูท่ี้
จดัอบรมให้เกิดความคิดท่ีเป็นระบบให้อิสระทางดา้นความคิด รวมถึงการส่ือสารท่ีเกิดความเขา้ใจ
ท่ีตรงกนัทั้งหมด ใชเ้ทคนิคการส่ือสาร กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั อนัเป็นหัวใจหลกัของวิทยากร
กระบวนการ จากการอบรมดงักล่าว หน้าท่ีของวิทยากรกระบวนการ คือ ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีดงัต่อไปน้ี 
เป็นผูจ้กัการทีม ประสานงาน สังเกตการณ์ กระตุน้ให้เกิดพลงั สร้างบรรยากาศท่ีดี อ านวยความ
สะดวกในการส่ือสารทางกาย วทิยากรกระบวนการร่วมเรียนรู้กบัชุมชน เป็นผูเ้ล้ียง หรือโคช้ท่ีช่วย
ในเร่ืองของการเรียนรู้ รวมถึงการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง วิทยากรกระบวนการท่ีดี มีการส่งเสริมใน  
4 ดา้น ประกอบดว้ย ส่งเสริมให้คน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมเท่าท่ีจ  าเป็น ส่งเสริมดา้นการเรียนรู้เป็นกลุ่ม
หรือ ทีม มากกวา่การส่งเสริมเป็นรายบุคคล ส่งเสริมการประเมิณทางเลือกระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม 
รวมถึงการส่งเสริมการประเมิณผลลพัธ์ และความพึงพอใจดว้ยตวัของสมาชิกเอง 

การอบรมทกัษะของการเป็นวทิยากรกระบวนการ ยงัพบวา่ ทกัษะวิทยากรกระบวนการ
ประกอบด้วย การรู้ขอ้มูล ฟังเร่ืองให้ดี และจบัใจความให้ครบ จดบนัทึกในสาระส าคญั ถามใน
ค าถามท่ีเก่ียวขอ้ง และไม่แน่ใจ สรุปการฟังได ้จดัหมวดหมู่ วเิคราะห์ และสรุป รวมถึงการจดัท าส่ือ
ท่ีช่วยในการเรียนรู้ (mind map) ทกัษะการจดัแจงฉาก เม่ือมีการจดัเวทีร่วมเสวนาจากกลุ่มสมาชิก  
มีการตอ้นรับเม่ือเขา้สู่พิธี มีการเรียนรู้แบบจริงใจ และจริงจงั เช่ือมัน่ถึงประโยชน์ท่ีผูร่้วมจะไดรั้บ 
มีทักษะของการสร้างบรรยากาศกลุ่ม ความเป็นกันเองของวิทยากรกระบวน และผู ้เข้าร่วม  
การเขา้ใจวฒันธรรม จดักิจกรรมนนัทนาการ เพื่อละลายพฤติกรรม และสร้างความสัมพนัธ์อนัดี
ระหวา่งสมาชิก ทกัษะการส่ือสารดว้ยการพูดในส่ิงท่ีดี ตอบสนองผูฟั้งดว้ยค าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน 
เป็นธรรมชาติ ทกัษะการส่ือสารดว้ยภาษากายท่ีดี เป็นตวัอย่างของความเช่ือมัน่ มัน่ใจ การวางตวั 
ท่ีเหมาะสม มนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี เป็นผูมี้ทกัษะในการฟังท่ีดี 
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ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

จากแบบทดสอบปัญหา และอุปสรรคของผูต้อบแบบทดสอบ มีดงัน้ี 
 1. อายุมีผลต่อการเรียนรู้ เน่ืองจากผูต้อบแบบทดสอบมีอายุ 61 ปีข้ึนไป มีปัญหา 

การด้านได้ยิน บางคร้ังฟังไม่ชัด ท าให้ตีความหมายอีกหน่ึงด้าน ต้องมีผู ้ช่วยในการอธิบาย
แบบทดสอบเป็นระยะๆ 

 2.  ระดบัการศึกษา มีผลต่อการแบบสอบถาม ความเขา้ใจเน้ือหาเกิดความสับสน 
อ่านแบบทดสอบแลว้ไม่เขา้ใจ ตอ้งมีผูช่้วยมาประกอบ ในกรณีของชาวบา้นแม่ผาแหน 

 3.  การรับประทานอาหาร และการด าเนินชีวิต เป็นปัญหาต่อการเป็นโรคในกลุ่ม 
NCDs เช่น การรับประทานข้าวเหนียว เป็นหลัก ท าให้ได้รับน ้ าตาลจากข้าวค่อนข้างเยอะ  
เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ท่ีเป็นหน่ึงในกลุ่มโรค NCDs 

 4. เวลานดัหมาย ไม่ตรงกนั ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการอบรมใหค้วามรู้ 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 

การวิจัย “เ ร่ืองการสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
แก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่” เป็นการศึกษาวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และมีการลงพื้นท่ีในการศึกษา การสัมภาษณ์ 
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจของประชาชน และเจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเน้น
ความส าคญัของทฤษฎี และการลงภาคสนาม สัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยมีวตัถุประสงค ์
ของการวจิยั เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไป เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน และบทบาทการเป็นวิทยากร
กระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นบา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอ
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวธีิการ ขั้นตอนการด าเนินงานอยา่งไร 

สรุปผลการวจัิยได้ดังนี ้
1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีค าถามการวิจัย บริบทชุมชน 
สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เป็นอย่างไร 

 จากการศึกษาขอ้มูลพบวา่ บา้นแม่ผาแหน เป็นหมู่บา้นหน่ึงในต าบลออนใต ้อ าเภอ
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นชุมชนท่ีมีประวติัความเป็นมาท่ียาวนานตั้งข้ึนมาประมาณ 400 กว่าปี 
โดยผูก่้อตั้ง คือ ขุนพินิจ ทกัษิณคราม ซ่ึงเป็นตน้ตระกูลของ “กนัธะพรหม” เป็นผูน้ าคนแรกท่ีน า
ผูค้นอพยพเขา้มาในหมู่บา้นแม่ผาแหน เดิมมีช่ือว่า “บา้นหลวง” และเปล่ียนมาเป็นช่ือ บา้นแม่ผาแหน 
โดยตั้งช่ือตามแม่น ้าท่ีไหลผา่นหมู่บา้นช่ือ “แม่น ้ าแม่ผาแหน” เป็นแหล่งน ้ าท่ีมีตน้น ้ าบริเวณหนา้ผา
และมีต้นแหนข้ึนอยู่เป็นจ านวนมาก ท าให้ชาวบา้น เรียกหมู่บา้นดงักล่าวว่า “บา้นแม่ผาแหน” 
จนถึงปัจจุบนั มีประเพณี และวฒันธรรมท่ีเก่าแก่สืบทอดมาจนถึงปัจจุบนั มีพื้นท่ีทั้งหมด 1,200 ไร่
เป็นพื้นท่ีท าการเกษตร 500 ไร่ ตั้ งอยู่บนพื้นราบเชิงเขา มีแม่น ้ าไหลผ่าน พื้นท่ีเหมาะแก่การ
เพาะปลูกเล้ียงสัตว ์และท าสวน มีลกัษณะของดินเป็นดินร่วนปนทราย ดินมีความอุดมสมบูรณ์
เหมาะส าหรับเป็นพื้นท่ีดา้นการท าเกษตร บา้นแม่ผาแหน ไดแ้บ่งเขตการปกครองแบบหมวดม้ือ 
(ป๊อก) มีจ านวน 7 ป๊อก (คุม้บา้น) คือ การจดักลุ่มครัวเรือนในหมู่บา้นท่ีอยู่ในระแวกเดียวกนั 
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ประมาณ 20-25 ครัวเรือน เพื่อรวมตวักนัไปท าบุญฉลองสมโภชงานวดัต่างหมู่บา้น เช่น งานฉลอง
วิหาร กุฏิสงฆ ์ศาลาวดั ก าแพงวดั เป็นตน้ มีการเลือกหัวหน้าคุม้บา้น หรือหมวดม้ือ เป็นผูบ้ริหาร
จดัการคน เงินทุนของกลุ่ม 

 ปัญหา และสภาพโดยรวมของชาวบา้นบา้นแม่ผาแหน จากแบบสอบถามในตอนท่ี 1 
ขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถามพบวา่ ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นหญิง มีอายุสูงสุดอยู่
ในช่วง 61 ปีข้ึนไป สถานะภาพส่วนใหญ่ สมรสแลว้ อาชีพของผูใ้ห้ขอ้มูลรับจา้ง ท านา ท าสวน 
คา้ขาย แม่บา้น และรับราชการ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ประกอบด้วย โรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 14 ราย เบาหวาน จ านวน 9 ราย โรคไขมนัสูง 2 ราย ซ่ึงเป็นโรคท่ีจดัว่าอยู่ในกลุ่มโรค 
NCDs ระดบัการศึกษา นอกจากน้ี ชาวบา้นแม่ผาแหนส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา
ปีท่ี 6 บางท่านมีปัญหาในเร่ืองของการไดย้นิ และมีปัญหาดา้นสายตา 

 ความรู้ทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  
มีดงัน้ี 

  1) โรคเบาหวาน 
   หลงัจากการเรียนรู้ จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคเบาหวาน” ผูว้ิจยัไดท้  า

การสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวข้องในความรู้ความเข้าใจของโรคเบาหวาน พบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
มีความรู้ และความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวาน มีอาการท่ีเกิดข้ึน เช่น หิวบ่อย  
กินจุกว่าเดิม น ้ าหนักลด อ่อนเพลีย กระหายน ้ า ด่ืมน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย ชาปลายมือปลายเทา้  
คนัตามผวิหนงั สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากน ้ าหนกัเกิน และอว้น น ้ าตาลในเลือดมีสูง ขาดการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ รับประทานอาหารหวาน/มนั/เค็ม มากเกินไป อายุท่ีเพิ่มข้ึน และเป็น
โรคทางพนัธุกรรม รวมถึงการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ 
เลือกรับประทานอาหารรสไม่จดั ลดอาหารหวาน/มนั/เค็ม ปรุงอาหารดว้ยวิธี ตม้ ตุ๋น น่ึง อบ ย  า 
และผดั จากแบบทดสอบ ผูต้อบแบบทดสอบมีความเข้าใจในระดับมาก ท าให้การอบรมจาก
วิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญ และเก่ียวขอ้งด้านสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs 
สร้างประโยชน์ใหก้บั ตนเอง ครอบครัว และสังคม 

  2) โรคความดนัโลหิตสูง 
   หลงัจากการเรียนรู้จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคความดนัโลหิตสูง” 

จากวิทยากรกระบวนการ ผูว้ิจยัได้ท าการสัมภาษณ์ผูเ้ก่ียวข้อง เม่ือได้รับการอบรมด้านความรู้ 
และการปฏิบติัตน เม่ือเกิดเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ พบวา่ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจ 
สาเหตุของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เกิดจาก การทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั เช่น เกลือ น ้ าปลา 
ปลาร้า วดัความดันได้ตัง่แต่ 140/90 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป ให้ถือว่า มีภาวะความดันโลหิตสูง  
มีเลือดก าเดาไหล ใจสั่น ตาพล่ามวั ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัมาก รู้และเขา้ใจ
กบัโรคท่ีเกิดข้ึน ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย พนัธุกรรม และมีอายุ 35 ปี
ข้ึนไป ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน 
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มัน ทานผกั และผลไม้ในปริมาณท่ีมากข้ึน งดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีระดบัความรู้และเขา้ใจในปัจจยัดงักล่าว ในระดบัน้อยเป็นส่วนใหญ่ เปล่ียนแปลงเป็น 
รู้และเขา้ใจในระดบัมาก ดา้นผลกระทบจากการมีภาวะของโรคความดนัสูง ประกอบดว้ยภาวะของ
โรคหัวใจลม้เหลว และโรคไตวายในระยะสุดทา้ย ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ และความเขา้ใจ 
ในระดบัท่ีนอ้ยเปล่ียนแปลงเป็นมีความรู้และความเขา้ใจในระดบัมาก รวมถึงการป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคความดนัโลหิตสูง โดยการควบคุมน ้ าหนกั รอบเอว และรักษาระดบัความดนัของโลหิต ให้อยู่
ในระดบัมาตรฐาน ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีระดบัความเขา้ใจระดบัน้อย ผลของการอบรม และการ
เรียนรู้จากวทิยากรดา้นสุขภาพ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีระดบัความรู้และเขา้ใจในระดบัมาก 

  3) โรคหวัใจขาดเลือด 
   หลงัจากการเรียนรู้จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคหวัใจขาดเลือด” ไดท้  า

การสัมภาษณ์ เม่ือได้รับการอบรมจากวิทยากรด้านสาธารณสุขแลว้ พบว่าผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
มีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน ในสาเหตุของโรคหวัใจขาดเลือด เกิดจากผนงัดา้นในของหลอดเลือด
สมองมีไขมนัสะสมท่ีหนา หลอดเลือดสมองตีบ และแข็งตวั รูท่ีเลือดจะไหลเวียนเกิดการตีบตนั 
รวมถึงผูท่ี้ทานดีอยู่ดี และนั่งโต๊ะท างานประจ า เป็นโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนมีอาชีพ 
ใชแ้รงงาน ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีระดบัความเขา้ใจมากต่อสาเหตุท่ีเกิดโรค อาการเตือน
ของโรคหัวใจขาดเลือด จากการเรียนรู้จากวิทยากรดา้นสุขภาพพบว่า มีอาการ เจ็บกลางหน้าอก
บริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมาเล็กนอ้ย แบบจุกแน่นเหมือนมีอะไรมากดทบัไว ้และอาการ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ร่วมดว้ย ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีระดบัความเขา้ใจมาก ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด เกิดจากการกินเกินความพอดี ไม่ถูกสัดส่วน ทานอาหารรสเค็ม หวาน และมีไขมนัสูง  
ใช้เคร่ืองอ านวยความสะดวกมากเกินไป และไม่ออกก าลงักาย เคล่ือนไหวน้อย หลงัจากท่ีมีการ
เรียนรู้ปัจจยัดงักล่าว ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีความเขา้ใจระดบัมาก รวมถึงการป้องกนั 
และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด คือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์ 
โดยผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีความเขา้ใจระดบัมาก จะเห็นไดว้า่การเรียนรู้ และการถ่ายทอด
ความรู้จากวิทยากรดา้นสุขภาพ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงในดา้นความรู้ และความเขา้ใจ สามารถ
น าไปใชก้บัตนเอง ครอบครัว และชุมชนบา้นแม่ผาแหนได ้

  4) โรคหลอดเลือดสมอง 
   หลงัจากการเรียนรู้จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคหลอดเลือดสมอง” 

จากวิทยากรดา้นสุขภาพ เพื่อถ่ายทอดความรู้ให้กบัผูต้อบแบบสัมภาษณ์ พบว่าความรู้ในประเภท
ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยโรคดงักล่าว แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือตนั 
โรคหลอดเลือดสมองแตก หลงัจากเรียนรู้แล้ว มีการทดสอบดา้นความรู้ และความเขา้ใจ ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และความเขา้ใจในระดบัมาก ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคได ้คือ ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง มีค่าวดัตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง หลงัจากเรียนรู้แลว้ มีการทดสอบดา้นความรู้ และความเขา้ใจ ผูต้อบแบบ
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สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีความรู้ และความเข้าใจในระดับมาก ส่วนอาการ และสัญญานเตือน  
โรคหลอดเลือดสมอง เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึงบิดเบ้ียว ยกแขนไม่ข้ึนขา้งใดขา้งหน่ึง การพูด 
อ่านออกเสียงมีปัญหาไม่ชดัเจน เวลาเกิดอาการท่ีแสดงตอ้งรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทนัที ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และความเขา้ใจในระดบัมาก รวมถึงแนวทางการรักษาผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดูท่ีสาเหตุจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ถา้มีอาการของหลอดเลือดสมองแตก 
จะเนน้การรักษาตามอาการ การให้ก าลงัใจจากญาติพี่นอ้ง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีความรู้
และความเขา้ใจในระดบัมาก 

  5) โรคมะเร็ง 
   หลังจากการเรียนรู้จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคมะเร็ง” จากการ

สัมภาษณ์ผู ้เ ก่ียวข้อง จ านวน 42 ราย พบว่า โรคมะเร็ง เกิดจากร่างกายไม่สามารถควบคุม 
การ เจริญเติบโตได ้เป็นโรคทางพนัธุกรรม และเกิดจากเซลล์ท างานผิดปกติ เจริญเติบโตเป็นกอ้นเน้ือ 
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ และความเข้าใจระดับมาก ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
โรคมะเร็งได้ คือ อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง เช้ือชาติ เช่น มะเร็งผิวหนังของชาวยุโรป  
การได้รับสารก่อมะเร็ง จากอาหาร และน ้ าด่ืม อาหาร ท่ีดิบ ๆ สุก ๆ หรืออาหารหมกัดอง ผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ และความเขา้ใจระดบัมาก และการอบรมในเร่ืองอาการ และ
สัญญานเตือนของโรคมะเร็ง มีก้อนเน้ือโตผิดปกติ มีแผลเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายดว้ยการรักษาแบบ
ปกติทัว่ไป ไอเป็นเลือด และทอ้งผูกสลบัทอ้งเสียแบบไม่ทราบสาเหตุ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วน
ใหญ่ มีระดบัความรู้ และความเขา้ใจมาก ส่วนแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยการผา่ตดั รังสี
รักษา การให้เคมีบ าบดั และการปลูกถ่ายไขกระดูก โดยผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ และความเขา้ใจระดบัมาก 

  6) โรคอว้นลงพุง 
   หลังจากการเรียนรู้จากการอบรมถ่ายทอดความรู้ “โรคอ้วนลงพุง” พบว่า

ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และความเขา้ใจระดบัมาก ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคอว้นลงพุง 
คือ พฤติกรรมการบริโภค ทานหวาน มนั เค็ม ไม่ออกก าลงักาย เป็นโรคทางพนัธุกรรม รวมถึง
ปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น เป็นโรคต่อมไทรอยด์ ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้ และความ
เขา้ใจระดบัมาก อาการ และสัญญานเตือนของโรคอว้นลงพุง ความยาวของเส้นรอบเอว มากกว่า  
90 ซม. เม่ือวดัความดนัมีความดนัโลหิตตั้งแต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือก าลงัรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงอยู่ และมีน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ 
มีความรู้ และความเขา้ใจระดบัมาก นอกจากน้ี แนวทางการรักษาผูป่้วยโรคอว้นลงพุง ลดปริมาณ
อาหารลง เปล่ียนแปลงอาหารส าหรับคนอว้น และเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร ทานอาหารเช้า
ทุกวนั ไม่อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความรู้และความเขา้ใจระดบัมาก 
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2. เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีค าถาม 
การวิจัยบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้าน
แม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ มีวธีิการ ขั้นตอนการด าเนินงานอย่างไร 

 จากการศึกษาขอ้มูลพบวา่ บทบาทการเป็นวทิยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่
ประกอบไปดว้ย 

  2.1 กระบวนการสร้างเสริมความรู้ประกอบไปด้วย การส่ือสาร การเรียนรู้ 
เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยการวดัระดบั
ความรู้ โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ หลังจากการได้รับความรู้จากการถ่ายทอดจากวิทยากร
กระบวนการ ในเร่ืองการสร้างเสริมความรู้ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงประกอบไปดว้ย การ
ส่ือสาร การเรียนรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โดยมี
รายละเอียดท่ีสรุปไดด้งัน้ี 

   2.1.1 การเรียนรู้ดา้นการส่ือสาร 
    จากแบบสัมภาษณ์อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน 

จ านวน 14 ราย การเรียนรู้ดา้นการส่ือสารจากวทิยากรกระบวนการ (คุณพิพฒันน์ จนัทมนีสมบูรณ์) 
พบว่า การอบรมดงักล่าวประกอบไปด้วยการอบรม เพื่อสร้างเสริมความรู้ด้านทกัษะการส่ือสาร 
ด้วยการพูดท่ีส่ือความหมายอย่างชัดเจน ครบถ้วนตรงประเด็น การพูดโดยมีเป้าหมาย และ
วตัถุประสงคข์องการพูด เพื่อส่ือสารให้เกิดความรู้ และความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจ บนัเทิงใจ ปลุกใจ
ใหเ้กิดแรงผลกัดนั และมีก าลงัใจ ส่ือสารให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเกิดแรงบนัดาลใจพร้อมกบัการ
น าส่ิงท่ีไดจ้ากการอบรมไปใชอ้ยา่งเหมาะสมกบั เวลา โอกาส สถานท่ี และกบัตวับุคคลอ่ืนในสังคม 
เม่ือมีการส่ือสารใหก้บัผูฟั้งแลว้ ถา้มีการสนองตอบจากผูฟั้งในทางลบ วิทยากรกระบวนท่ีดีไม่ควร
แสดงอาการถึงความไม่พอใจ แต่ควรถามค าถาม เพื่อลดสภาวะทางลบด้านอารมณ์ การใช้การ
ส่ือสารด้วยท่าทาง ควรส่ือให้ชดัเจน เกิดความเขา้ใจในเน้ือหา ดึงดูดความน่าสนใจ มีความเป็น
ธรรมชาติแบบน่าสนใจ การอบรมดา้นทกัษะการส่ือสารดว้ยภาษากายท่ีดี ประกอบดว้ยการแสดง
กิริยามารยาทท่ีดี มีความสง่างาม แสดงถึงความมัน่ใจ มีการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีสอดคลอ้งกนั
ระหว่างท่าทาง และค าพูด เน้ือหาท่ีพูดอย่างเหมาะสม วางตวัสบาย เป็นกันเอง สีหน้า แววตา 
อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ยิ้มทุกคร้ังท่ีเจรจา และตั้งค  าถาม หรือพูดคุยกบัสมาชิก รวมถึงวิทยากร
กระบวนการ ควรเป็นผูท่ี้มีทกัษะการฟังท่ีดี มีความสนใจ ใส่ใจต่อสมาชิกทุกคน ถามเม่ือตั้งค  าถาม
ไม่ชัดเจน ไม่สอดแทรก หรือเสนอแนะระหว่างท่ีมีบุคคลอ่ืนพูด ไม่สรุปบทเรียนก่อน เปิดใจ
ยอมรับความคิดเห็นท่ีหลากหลาย เข้าใจ และให้ความส าคญัของสมาชิก สรุปประเด็นได้อย่าง
ชดัเจน 
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    จากแบบสัมภาษณ์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน
พบว่า ความรู้และความเข้าใจของผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความเข้าใจในระดับมาก 
ประกอบด้วย การส่ือสาร คือ ท าให้ผูฟั้งเขา้ใจ และคล้อยตามแนวคิดของผูส่ื้อสาร ผูส้ัมภาษณ์ 
มีความเขา้ใจมากคิดเป็นร้อยละ 50 บทบาทของผูฟั้งมีความส าคญัมากกว่าผูส่ื้อสารผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์มีความเขา้ใจระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 64 วิทยากรกระบวนการเป็นผูส่ื้อสารมีการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีให้กบัผูฟั้งในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 71 วิทยากรกระบวนการมีการรับฟังความ
ตอ้งการของผูฟั้ง ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ71 

    การเรียนรู้บทบาทของวิทยากรกระบวนการ การเรียนรู้ และเขา้ใจ
ธรรมชาติของมนุษย ์ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีระดบัความรู้ และความเขา้ใจส่วนใหญ่ในระดบัมาก  
คิดเป็นร้อยละ 86 ท าให้ทราบว่า การได้รับความรู้จากวิทยากรกระบวนการ ส่งผลให้เกิดความรู้ 
และความเขา้ใจท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยบทบาทของวิทยากรกระบวนการ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) หลงัเขา้รับการอบรม
จากวิทยากรกระบวนการ และตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
มีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผูป่้วย กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ผูต้อบแบบสัมภาษณ์  
มีความรู้และความเขา้ใจท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิม คือ มีความรู้และความเขา้ใจในระดบัมาก 

   สรุปได้ว่า การสร้างเสริมการเรียนรู้ โดยการถ่ายทอดความรู้ใกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้ และความเขา้ใจของผูต้อบแบบสัมภาษณ์
และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการเป็นวิทยากรกระบวนการของชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหนได ้

  2.2 วิธีการด าเนินงานสร้างเสริมความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากการสัมภาษณ์ หลงัเขา้รับการถ่ายทอดจากวิทยากร
กระบวนการดงัหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

   2.2.1 วทิยากรกระบวนการเป็นผูน้ า 
    หลงัการอบรมจากวิทยากรกระบวนการ (คุณพิพฒัน์ จนัทมณีสมบูรณ์) 

ไดท้  าการอบรมใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข และท าแบบสัมภาษณ์ ไดก้ล่าวถึง หนา้ท่ีของวิทยากร
ในฐานะผูน้ า ท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการ ประสานงาน คอยสังเกตสมาชิก กระตุน้ให้เกิดพลงั สร้าง
บรรยากาศ อ านวยความสะดวกในการส่ือสารทางกายของสมาชิก การเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่ม
สมาชิก เป็นผูแ้นะน า และท่ีปรึกษา เพื่อช่วยในการแกไ้ขปัญหาของสมาชิกเอง โดยมีค าถามส าหรับ
การสัมภาษณ์ ดงัน้ี 

    1) วิทยากรกระบวนการเป็นครูฝึก และผูน้ าสามารถตั้ งค  าถาม/
สะท้อนความคิด พร้อมให้ค  าแนะน าให้กับสมาชิก ในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพของประชาชนได ้
หลงัจากรับการอบรมจากวิทยากรกระบวนการ พบว่า ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ และความ
เขา้ใจ ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 71 จากผูต้อบแบบทดสอบทั้งหมด 14 ราย 
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    2) หน้าท่ีของวิทยากรกระบวนการให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จากค าถามการท างานเป็นวิทยากร
กระบวนการ และมีหน้าท่ีในการเปิดโอกาส และกระตุ้นพลังของสมาชิกทุกคนให้มีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูแล และป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) พบวา่ ผูต้อบแบบ
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้ความเข้าใจระดับมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79  
จากค าถาม เม่ือมีการประชุมกลุ่ม หรือการเขา้ร่วมของกลุ่มวิทยากรกระบวนการ ตอ้งท าหน้าท่ี  
จบัจงัหวะ และสัญญาณ เพื่อแจง้ให้กบัสมาชิก ในการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุก ๆ ท่านมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก 
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 71 วิทยากรกระบวนการมีการจบัเวลาในการอภิปราย ในแต่ละ
ประเด็นมีความส าคญั เพื่อก าหนดแนวทางได ้พบวา่ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีระดบัความรู้
ความเขา้ใจ ระดบัมาก จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 86 

    3) เกิดความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์ตามกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนั
จากค าถามท่าน สามารถเสนอทางเลือกให้กบัท่ีประชุม วิธีการประชุมได้ หรือไม่อย่างไร พบว่า
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีระดบัความรู้ความเขา้ใจระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ79 
ความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ เป็นความรับผิดชอบของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ ร่วมกนักับ
วิทยากรกระบวนการ พบว่า วิทยากรกระบวนการ มีความรู้ ความสามารถในการเสนอทางเลือก 
เพื่อน าวธีิการ และการด าเนินงานใหไ้ปสู่เป้าหมาย หรือวตัถุประสงคท่ี์จดัตั้งได ้

    4) เกิดพลงัทวคูีณ และพึ่งพาตนเอง จากค าถามวิทยากรกระบวนการ
และผูเ้ขา้รับการอบรมสนใจ ให้เกิดกระบวนการการเรียนรู้ร่วมกนั น าไปสู่พลงัทวีคูณ และพึ่งพา
ตนเอง เม่ือไดเ้รียนรู้ผูต้อบแบบสัมภาษณ์มีความรู้ และความเขา้ใจในกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั
ของวิทยากรกระบวนการ และตวัของผูต้อบแบบทดสอบ โดยระดบัความรู้ และความเขา้ใจ อยูใ่น
ระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 วิทยากรกระบวนการให้ความสนใจต่อกระบวนการ 
การปฏิสัมพนัธ์ และการเกิดความรู้ และวิธีการท างานของผูเ้ขา้ร่วมสัมนาใหม่ ๆ มากกวา่การมารับ
เน้ือหาเพียงอย่างเดียว การอบรมโดยวิทยากรกระบวนการสร้างความรู้ และความเขา้ใจต่อการ
เรียนรู้ในกระบวนการการท างาน และการเรียนรู้ในวิธีการ การพฒันาความคิดท่ีต่อยอดจากเดิม 
โดยไม่ยึดกบักรอบ หรือเน้ือหาเพียงอย่างเดียว ค าถามดงักล่าว ผูต้อบแบบทดสอบมีความรู้ และ
ความเขา้ใจในระดบัมาก จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 

 
อภิปรายผลการวจิัย 

 
การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ แก่กลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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จากการสรุป เพื่อตอบค าถามเก่ียวกับบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไป
เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นอยา่งไร
โดยมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั คือ เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

จากการวิจยัพบว่า บา้นแม่ผาแหน เป็นชุมชนท่ีเก่าแก่ และมีประวติัอนัยาวนาน เป็น
เมืองท่ีประกอบอาชีพดา้นการเกษตรเป็นหลกั ชาวบา้นในหมู่บา้นแม่ผาแหน ส่วนหน่ึงมีความรู้
และความเขา้ใจเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ประกอบไป
ด้วย 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดนัโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 4) โรคหลอดเลือดสมอง 
 5) โรคมะเร็ง 6) โรคอว้นลงพุง กลุ่มโรคดงักล่าว มีผลกระทบต่อสุขภาพจากผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 
โรคประจ าตวัของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน รองลงมา คือ โรคความดนั
โลหิตสูง (สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2561) ท่ีกล่าวว่า แนวโน้มของการเกิดโรคในกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี มากกว่า 75% ของประชากร 
ในประเทศ รายไดน้้อยถึงปานกลาง เสียชีวิตดว้ยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) และเพศหญิง 
ในชุมชนบา้นแม่ผาแหน มีโอกาสท่ีจะเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยเรียงจาก โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจขาดเลือด ตามล าดบั 

จากการสรุปเพื่อตอบค าถาม เก่ียวกบัการสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากร
กระบวนการ ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอ 
สันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีวิธีการ ขั้นตอนการด าเนินงานอยา่งไร จากวตัถุประสงคข์องการวิจยั
คือ เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
แม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 

จากการวจิยัพบวา่ การสร้างเสริมความรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ของประชาชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นประกอบไปดว้ย 

1. การสร้างเสริมความรู้ด้านการส่ือสาร 
 จากการเรียนรู้ โดยวิทยากรกระบวนการด้านการส่ือสาร ในการอบรมเพื่อ 

สร้างเสริมความรู้ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นแม่ผาแหน จ านวน 14 ราย ให้มีความรู้ และ
ความเขา้ใจ ท่ีจะพฒันาทกัษะด้านการส่ือสาร ด้วยการพูดท่ีส่ือความหมายอย่างชดัเจน ครบถว้น 
ตรงประเด็น การพูดโดยมีเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ของการพูด เพื่อส่ือสารให้เกิดความรู้ และ
ความเขา้ใจ เกิดแรงจูงใจ บนัเทิงใจ ปลุกใจให้เกิดแรงผลกัดนั และมีก าลงัใจ ส่ือสารให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เกิดแรงบนัดาลใจ พร้อมกบัการน าส่ิงท่ีได้จากการอบรมไปใช้อย่าง
เหมาะสมกบั เวลา โอกาส สถานท่ี และกบัตวับุคคลอ่ืนในสังคม สอดคลอ้งกบั (กิติชยั รัตนะ, 2559)  
ท่ีกล่าวถึงผูน้ าท่ีมีความสามารถในการฝึกฝน ตอ้งมีทกัษะในการส่ือสาร พร้อมท่ีจะโน้มน้าวใจ
บุคคลอ่ืนได ้ซ่ึงศกัยภาพของผูน้ า เป็นการจดัการบริหารกลุ่ม เพื่อหามติเอกฉนัท์ ยอมรับการท างาน
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ในทุกฝ่าย มีประสบการณ์ และถ่ายทอดส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้สู่สมาชิกได ้และสามารถส่ือสาร สองทาง 
(two-way communication) เม่ือมีการส่ือสารให้กบัผูฟั้ง ถา้การตอบสนองของผูฟั้งเป็นลบ วิทยากร
กระบวนการ ควรมองหาวธีิใหม่ เพื่อเปล่ียนความคิด และลดสภาวะทางลบดา้นอารมณ์ 

 การใชก้ารส่ือสารดว้ยท่าทาง ควรส่ือใหช้ดัเจน เกิดความเขา้ใจในเน้ือหา ดึงดูดความ
น่าสนใจ มีความเป็นธรรมชาติแบบน่าสนใจ การอบรมด้านทกัษะการส่ือสารดว้ยภาษากายท่ีดี 
ประกอบดว้ย การแสดงกิริยามารยาทท่ีดี มีความสง่างาม แสดงถึงความมัน่ใจ มีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายท่ีสอดคล้องกันระหว่างท่าทาง และค าพูด เน้ือหาท่ีพูดอย่างเหมาะสม วางตัวสบาย  
เป็นกนัเอง สีหน้า แววตา อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ยิม้ทุกคร้ังท่ีเจรจา และตั้งค  าถาม หรือพูดคุยกบั
สมาชิก รวมถึงวิทยากรกระบวนการ ควรเป็นผูท่ี้มีทกัษะการฟังท่ีดี มีความสนใจ ใส่ใจต่อสมาชิก
ทุกคน ถามเม่ือตั้งค  าถามไม่ชดัเจน ไม่สอดแทรก หรือเสนอแนะระหวา่งท่ีมีบุคคลอ่ืนพูด ไม่สรุป
บทเรียนก่อน เปิดใจยอมรับความคิดเห็นท่ีหลากหลาย เขา้ใจ และให้ความส าคญัของสมาชิก สรุป
ประเด็นไดอ้ยา่งชดัเจน การส่ือสารความสามารถในการส่ือสาร เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
การส่ือสาร คือ ท าให้ผูฟั้งเขา้ใจ และคล้อยตามแนวคิดของผูส่ื้อสาร ผูฟั้งมีความส าคญัมากกว่า 
ผูส่ื้อสาร ผูส่ื้อสารมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้กับผูฟั้ง การรับฟังความต้องการของผูฟั้ง 
การส่ือสารท่ีดี คือ ผูฟั้งไดป้ระโยชน์จากเร่ืองท่ีเราส่ือสารไป การส่ือสารมีความส าคญั และจ าเป็น
มากต่อการเป็นวิทยากรกระบวนการ และสอดคลอ้งกบั (คู่มือ อสม.ยุคใหม่, 2554, หน้า 11-15)  
ท่ีกล่าวว่า  อาสาสมัครสาธารณสุข มีหน้า ท่ี  และบทบาทในฐานะผู ้น าการเปล่ียนแปลง 
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (change agents) ท าหนา้ท่ีเป็นผูส่ื้อสาร แจง้ข่าวทางดา้นสาธารณสุข 
แนะน าเผยแพร่ความรู้ วางแผน รวมถึงการร่วมมือประสานกิจกรรมพฒันาทางดา้นสาธารณสุข เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั และป้องกันโรค ปฐมพยาบาล และช่วยเหลือผูป่้วยเบ้ืองต้น โดย  
1 หมู่บา้น/ชุมชน อาสาสมคัรจะรับผดิชอบ 10-15 หลงัคาเรือน 

2. การเรียนรู้และเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ 
 จากการวิจยัพบว่า การเรียนรู้จากการอบรมจากวิทยากรกระบวนการ และท าตอบ

แบบสัมภาษณ์การเรียนรู้ และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีระดบัความรู้ และความเขา้ใจส่วนใหญ่ ในระดบัมาก ส่งผลให้เกิดความรู้ และความเขา้ใจ ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างเห็นไดช้ดัเจน โดยอาสาสมคัรไดรู้้จกัตวัเอง และมีการพฒันา และเปล่ียนแปลง 
ท่ีดีข้ึน สอดคล้องกบั (กิติชัย รัตนะ, 2559) ท่ีกล่าวว่า การเรียนรู้ของวิทยากรกระบวนการ 
แบบผูเ้รียนเป็นศูนย์กลาง ประกอบไปด้วย การเรียนรู้จากการประชุม เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ด้านความรู้ และประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้อง การเรียนรู้การจดัสัมนาจากวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญ หรือ
ผูท้รงคุณวุฒิ การหาทางออก และแก้ไขปัญหาร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้จากการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ ท่ีก าหนดวตัถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีตั้งโดยให้สมาชิกมีส่วนร่วม ในการ
ปฏิบติัการ เรียนรู้จากการระดมสมอง คือ การเสนอแนวคิดร่วมกนั และเปิดโอกาสให้มีการแสดง
ความคิดเห็นอยา่งกวา้ง ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในความคิด ภายใตเ้ง่ือนไข และกติกาท่ีทุกฝ่ายเห็นชอบ
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ในรูปของแผนท่ีความคิด (mind map) โดยลกัษณะของแผนท่ี จะเป็นการแสดงความคิดอยา่งเป็น
ระบบ และเป็นหมวดหมู่อยา่งชดัเจน รวมทั้งการต่อยอดดา้นความคิดอยา่งกวา้งขวาง เรียนรู้จากการ
อภิปรายกลุ่ม เพื่อแสดงถึงประโยชน์ร่วมกนั เรียนรู้จากการประชุมวิชาการ โดยผูมี้ประสบการณ์ 
เช่ียวชาญเฉพาะดา้น น ามาสู่การน าเสนอผลงานร่วมกนั การแสดงความคิดเห็นในเชิงวิชาการ ท่ีมี
ขอ้มูลวชิาการพื้นฐาน เรียนรู้จากการการสาธิต เป็นการเรียนรู้ท่ีใชก้ระบวนการท าจริง โดยวิทยากร
กระบวนการสามารถถ่ายทอดความรู้ และขั้นตอนต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ และเรียนรู้จาก
การศึกษาดูงาน เร่ิมตน้จากการส ารวจความตอ้งการในการศึกษาดูงาน ผลท่ีไดจ้ากการศึกษา จะเห็น
ภาพจริง เป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงกบัการเสวนา ท าให้เกิดการเรียนรู้ผ่านการศึกษา 
ดูงานอยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ในทางปฏิบติัไดม้ากยิง่ข้ึน 

3. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความส าคญัต่อการดูแลรักษาผูป่้วย กลุ่มโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) จากการวิจยัพบว่า กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ซ่ึงประกอบด้วย  
1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดนัโลหิตสูง 3) โรคหัวใจขาดเลือด 4) โรคหลอดเลือดสมอง  
5) โรคมะเร็ง และ 6) โรคอว้นลงพุง จากการเรียนรู้จากวิทยากรดา้นสุขภาพ จากหน่วยงานของรัฐ
ในการใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 3.1 โรคเบาหวาน เกิดจากการเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ครบ 5 หมู่ ไม่เหมาะสม 
ทานอาหารรสจดั หวาน มนั อาหารท่ีมีรสเค็ม ควรไดรั้บการหลีกเล่ียงซ่ึงสอดคลอ้งกบั (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยการปฏิบติัตวั เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนัโรคเบาหวาน ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสม ครบ  
5 หมู่  เพื่อให้ร่างกายเกิดสมดุล เลือกรับประทานอาหารรสไม่จัด ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  
ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุ๋น น่ึง อบ ย  า และผดั โดยใช้น ้ ามนัน้อยมากกว่า ทอด ชิมรสก่อนปรุง
เคร่ืองปรุง รับประทานผกัสด 3-5 ส่วน/วนั รับประทานผลไม ้2-4 ส่วน/วนั เลิกสูบบุหร่ี และลดการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ควบคุมน ้ าหนัก ท าจิตใจให้สบาย  
หมัน่ไปตรวจสุขภาพ ควบคุมความดนัโลหิต และการติดตามภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

 3.2 โรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุมาจากการท่ีน ้ าหนกัเกินจากค่ามาตรฐาน สูบ
บุหร่ีมาก ทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ไม่ออกก าลงักาย โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) การควบคุมน ้ าหนกั รอบเอว และความดนัของโลหิตให้อยูใ่นระดบัมาตรฐาน 
งดการสูบบุหร่ี และเล่ียงการไดรั้บควนับุหร่ี พร้อมทั้งการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เพื่อเป็นการ
สร้างสุขภาพท่ีดีอย่างเหมาะสม และการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสม หาเวลาออกก าลงักาย วนัละ  
30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ เพื่อใหสุ้ขภาพแขง็แรง ดว้ยจิตใจท่ีมีความสุข 
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 3.3 โรคหวัใจขาดเลือด เกิดจากการทานอาหาร เคม็ หวาน มนั ทานอาหารหวานจดั 
และไม่ท านธัญพืช  ไม่ออกก าลังกาย  เค รี ยดต่อการท าง าน  ไม่ มีสมา ธิ  สูบ บุห ร่ีมาก 
เป็นสาเหตุของโรคดงักล่าว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโรคหัวใจขาดเลือด สอดคลอ้ง
กบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) คือ เลือกรับประทานอาหาร
ท่ีดี และมีประโยชน์ หลีกเล่ียงการทานอาหาร เคม็ หวาน มนั เพิ่มผกัผลไมท่ี้มีความหวานนอ้ย และ
ทานธญัพืช ออกก าลงักาย และเคล่ือนไหว อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ นานคร้ังละ 30 นาที ท าจิตใจ
ให้ร่าเริงสดใจ ท าสมาธิ และปล่อยวาง งดสูบบุหร่ี รวมถึงการสูดดมควนับุหร่ี ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ ควบคุมน ้ าหนักไม่ให้อ้วน วดัจากรอบเอว ค่าความดนั และน ้ าตาลในเลือด ตรวจ
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือพบความผดิปกติใหพ้บแพทยเ์พื่อเขา้รับการรักษาไดถู้กตอ้ง 

 3.4 โรคหลอดเลือดสมอง จากความรู้ท่ีได้จากการอบรมพบว่า อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง เกิดจากการเตือนของร่างกาย ใบหนา้ แขน ขา การออกเสียง และอาการท่ีเกิดข้ึน 
จะรู้ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แลว้ต่อเม่ือพบอาการทนัที ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท่ีวา่อาการ และสัญญานเตือนจะเกิดข้ึนดว้ยปัจจยั
ดงัน้ี F=Face (ใบหน้า) เวลายิ้มพบว่ามุมปากขา้งหน่ึงตก A=Arms (แขน) ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง  
S= Speech (การออกเสียง) มีปัญหาด้านการพูดแมป้ระโยคง่าย ๆ พูดแล้วคนฟังฟังไม่รู้เร่ือง 
และ T=Time (เวลา) ถา้มีอาการเหล่าน้ี ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน และเขา้รับการรักษาภายใน  
3 ชั่วโมง จะสามารถรักษาชีวิต และสามารถฟ้ืนฟูกลับมาปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความส าคญัต่อการดูแลรักษาผูป่้วย โรคหลอดเลือดสมอง 
กบัแนวทางการรักษาผูป่้วย คือ ดูท่ีการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง แพทยจ์ะให้การรักษาตามความ
เหมาะสม ยาท่ีน ามาใช้รักษาได้แก่ ยาต้านเกล็ดเลือด ยาต้านความแข็งตวัของเลือด ยาระบาย 
ล่ิมเลือด อาการของหลอดเลือดสมองแตก จะเน้นการรักษาแบบประคบัประคอง แก้ไขปัญหา 
ความดนัของกระโหลกศรีษะ ป้องกนัการแทรกซ้อนของโรค เช่น ปอดอกัเสบ ทางเดินปัสสาวะ
อกัเสบ แผลกดทบั บางรายอาจตอ้งผา่ตดัเอากอ้นเลือดสมองออก และการใหก้ าลงัใจจากญาติพี่นอ้ง
และการท ากายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ จะช่วยใหผู้ป่้วยพื้นตวัเร็ว และหายไวข้ึน 

 3.5 โรคมะเร็ง จากการเรียนรู้จากวิทยากรด้านสุขภาพ พบว่า อายุท่ีเพิ่มข้ึน 
มีโอกาสเกิดมะเร็ง บุหร่ี เป็นตน้เหตุของการเกิดมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง แสงแดดเกิดเป็น
มะเร็งผิวหนัง รังสีในธรรมชาติเป็นมะเร็งเตา้นม การรับสารเคมีเป็นจ านวนมาก สอดคล้องกับ
(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ท่ีระบุวา่ ปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการ
เป็นโรคมะเร็ง ประกอบไปดว้ย อายุท่ีเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดมะเร็งไดม้ากข้ึน บุหร่ีเป็นสาเหตุหลกั 
ท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ดังน้ี มะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก และล าคอ มะเร็ง 
หลอดอาหาร มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งตบัอ่อน และมะเร็ง
ปากมดลูก แสงแดด มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งผิวหนัง รังสีในธรรมชาติ เอกซเรย์ รังสีนิวเคลียร์  
แก๊ชเรดอน มีความสัมพนัธ์กบัมะเร็งลิวคีเมีย มะเร็งไทรอยด์ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด และมะเร็ง
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กระเพาะอาหาร การได้รับสารเคมีจ านวนมาก รับเช้ือไวรัส เอชพีวี ไวรัสตบัอกัเสบบี ซี ไวรัส 
เอชไอว ีไดรั้บโฮโมนเอสโตรเจนจ านวนมาก เกิดเป็นมะเร็งเตา้นม และเป็นโรคเก่ียวกบัพนัธุกรรม
ท่ีครบครัวมีประวติัการเป็นโรคมะเร็ง ด่ืมแอลกอฮอล์มาก ท าให้เป็นมะเร็งช่องปาก ล าคอ ทางเดิน
อาหาร กล่องเสียง ตบั และมะเร็งเตา้นม 

 3.6 โรคอว้นลงพุง จากการเรียนรู้จากวิทยากรพบว่า เกิดจากการทานอาหารให้
ปริมาณท่ีมากเกินความจ า เ ป็น อาหารไขมัน น ้ าตาล รับประทานผลไม้ท่ี มีรสหวานจัด  
การป้องกนั และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโรคอว้นลงพุง คือ ทานอาหารท่ีให้พลงังาน
ในแต่ละวนัพอเพียง ไม่ทานอาหารหวาน มนั เค็ม รสจดั ซ่ึงสอดคล้องกบั (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของโรคอว้นลงพุง
ของผูป่้วยควรลดพลงังานจากอาหาร ในผูห้ญิงควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี 
ส าหรับผูช้ายควรได ้1,200-1,600 กิโลแคลอรี จะท าใหน้ ้าหนกัลดลงคร่ึงกิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาหาร
ส าหรับคนอว้น โดยลดอาหารไขมนั น ้ าตาล รับประทานผลไมไ้ม่เกิน 2 ส่วนต่อวนั ทานอาหารท่ีมี
ใยอาหาร เช่น ผกั ธญัพืช งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ชา กาแฟ นมเปร้ียว น ้ าอดัลม น ้ าผลไม ้และทาน
เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั และการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
เม่ืออ่ิมแล้วให้ลุกจากโต๊ะทนัที รับประทานอาหารเช้าทุกวนั อย่าอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง เลือก
อาหารว่างท่ีมีไขมนัต ่า รับประทานผกั ผลไมไ้ม่ขดัสี ด่ืมน ้ ามาก ๆ ในม้ืออาหาร และระหว่างม้ือ
อาหาร ควรด่ืมน ้าก่อนรับประทานอาหาร พยายามเล่ียงการรับประทานแบบใชมื้อหยิบ เพราะจะท า
ให้รับประทานอาหารไดม้าก อย่าเสียดายอาหารท่ีเหลือ รับประทานเน้ือปลาเป็นหลกั ทานอาหาร 
ท่ีมีไขมนัต ่า อยา่เตรียมอาหารมากเกินความพอดี หลีกเล่ียงอาหาร ทอด ผดั ใส่กะทิ อยา่วางอาหาร
จานโปรดไวใ้กลต้วั ระหวา่งรับประทานอาหาร อยา่ดูโทรทศัน์ หางานอดิเรกท าเม่ือรู้สึกหิว อาหาร
เหลือใหเ้ก็บทนัที ไม่หยบิ หรือชิมอาหาร และหลีกเล่ียงการปรุงอาหารดว้ยครีม เคร่ืองจ้ิม ท่ีมีไขมนัสูง 

จากค าถามการวิจัย  บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่  
เป็นอย่างไร โดยมีวตัถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
ของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ 

จากการวิจัยพบว่า บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ มีดังน้ี  
1) วทิยากรกระบวนการเป็นผูน้ า ท าหนา้ท่ีเป็นครูฝึก และผูน้ าท่ีสามารถ ตั้งค  าถาม/สะทอ้นความคิด 
พร้อมให้ค  าแนะน าให้กบัสมาชิกในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชนไดซ่ึ้งสอดคลอ้งกบั (กิติชยั 
รัตนะ, 2559) ไดใ้หค้วามคิดเห็นวา่ วิทยากรมีบทบาทเป็นครูผูฝึ้ก (coach) ตั้งประเด็นค าถามพฒันา
ความคิด พร้อมใหค้  าแนะน าอยา่งสร้างสรรค ์สามารถเสนอทางเลือกให้กบัท่ีประชุม วิธีการประชุม
ไดอ้ย่างเหมาะสม 2) มีหนา้ท่ีให้สมาชิกมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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( NCDs) โดยวิทยากรกระบวนการ เปิดโอกาส และกระตุน้พลงัของสมาชิกทุกคน ให้มีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมต่าง ๆ เม่ือมีการประชุมกลุ่ม หรือการเขา้ร่วมของกลุ่ม วิทยากรกระบวนการตอ้งท า
หนา้ท่ีจบัจงัหวะ และสัญญาน เพื่อแจง้ให้กบัสมาชิกในการเปิดโอกาสให้สมาชิกทุก ๆ ท่าน มีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น มีเป้าหมายให้เกิดการพฒันาความคิดสู่การรับรู้ และเรียนรู้ความเขา้ใจ 
ท่ีแตกฉานดว้ยตนเอง มากกวา่การรับฟังฝ่ายเดียว ท าหนา้ท่ีคนกลางท่ีประสานงาน และด าเนินงาน
ให้การพบปะ และการประชุมของสมาชิกมีระบบสอดคลอ้ง (วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั, 2557, หน้า 5)
โดยการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นหวัใจหลกัของการด าเนินงาน สร้างบรรยากาศ
ให้การพบปะเป็นไปอย่างมิตรภาพ ร่วมมือร่วมใจกันในทุกฝ่าย ขจดัปัญหา และอุปสรรคทาง
ความคิด และวฒันธรรม ควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน สอดคลอ้ง (วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั, 
2557, หน้า 7) ไกล่เกล่ียเพื่อให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมกนั เป็นบทบาทท่ีส าคญั และหนักท่ีสุด 
ในการแจง้ให้กบัสมาชิกเปิดโอกาสให้สมาชิกท่านอ่ืนบา้ง 3) เกิดความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
ตามกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนั โดยวิทยากรกระบวนการ มีการจบัเวลาในการอภิปรายในแต่ละ
ประเด็น เพื่อก าหนดแนวทางให้วตัถุประสงค์ประสบความส าเร็จ มีเป้าหมายให้เกิดการพฒันา
ความคิดสู่การรับรู้ และเรียนรู้ความเข้าใจท่ีแตกฉาน ด้วยตนเองมากกว่าการรับฟังฝ่ายเดียว 
สอดคลอ้งกบั (กิติชยั รัตนะ, 2559) รวมถึง ความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ เป็นความรับผิดชอบของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกบัวิทยากรกระบวนการ และ 4) เกิดพลงัทวีคูณ และพึ่งพาตนเอง 
โดยวิทยากรกระบวนการให้ความสนใจต่อกระบวนการ การปฏิสัมพนัธ์ และการเกิดความรู้ และ
วิธีการท างานของผูเ้ขา้ร่วมสัมนาใหม่ ๆ มากกว่าการมารับเน้ือหาเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกบั 
(วรวรรณ วาณิชยเ์จริญชยั ,2557, หนา้ 6) ซ่ึงบทบาทของวิทยากรกระบวนการ เป็นผูช่้วยท่ีมีส่วน
ร่วมในการสะท้อนให้ทราบว่าก าลังท าอะไร เรียนรู้อะไร และบุคคลจะแก้ไขปัญหาอย่างไร 
วิทยากรกระบวนการ สามารถจดัการไดใ้นทุก ๆ บทบาท ผูป้ระสานงาน สร้างบรรยากาศ มีการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ใหส้มาชิกมีการพฒันาดา้นทกัษะของการรับสารสนเทศ รวมถึงเป็นพี่เล้ียง
ในการเรียนรู้ ในการจดัการกบัประสบการณ์ของตนเอง เป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ รับผิดชอบ
และพฒันาตนเองของกลุ่มสมาชิก 

สรุปผลการวิจยัพบวา่ การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ
แก่กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดั
เชียงใหม่ เป็นการศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัญหา และความรู้ทัว่ไป เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (NCDs) พบว่า กลุ่มโรคดงักล่าวประกอบด้วย 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดนัโลหิตสูง  
3)โรคหัวใจขาดเลือด 4)โรคหลอดเลือดสมอง 5)โรคมะเร็ง และ 6) โรคอว้นลงพุง (ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 ) และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
มีการออกแบบสัมภาษณ์ เพื่อทดสอบความรู้ และความเขา้ใจ ดงัน้ี 1)วิทยากรกระบวนการเป็นผูน้ า 
2) มีหน้าท่ีให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCDs)  
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3) เกิดความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ ตามกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน และ 4) เกิดพลังทวีคูณ 
และพึ่งพาตนเองได ้

ผลการวิจัยยงัพบว่า กระบวนการสร้างเสริมความรู้ และบทบาทการเป็นวิทยากร
กระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีวิธีการสร้างเสริมความรู้ น าไปสู่การ
พฒันาด้านความรู้ทางด้านสุขภาพให้กับชาวบ้านในชุมชน รวมถึงอาสาสมัครให้เกิดความรู้ 
และเขา้ใจ และน าเอาองค์ความรู้ท่ีได้รับเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเป็นกลุ่มโรคท่ีสร้าง
ปัญหาดา้นสุขภาพในปัจจุบนั รวมถึงการท่ีชาวบา้นแม่ผาแหน มีสุขภาพองค์รวมท่ีดี สะทอ้นใน
ดา้นการด ารงชีวิต ท่ีมีสติ มีความสุขกบัการด าเนินชีวิต อยู่กบัสังคม ส่ิงแวดล้อม สุขภาพร่างกาย
และจิตใจท่ีดี สอดคล้องกบั (เสรี พงศ์พิศ, 2553, หน้า 154) การสร้างเสริมความรู้ และบทบาท 
การเป็นวิทยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตในปัจจุบนั ให้ชาวบา้นในชุมชนอยู่ร่วมกันในสังคม บนพื้นฐานของคุณธรรม ท่ีประกอบ 
ไปด้วย ชาวบ้านมีสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีจิตใจท่ีดี อารมณ์แจ่มใส เข้ากับสังคม 
และส่ิงแวดล้อมได ้ด าเนินชีวิตในสังคมท่ีไม่สร้างปัญหา และความเดือดร้อน ให้กบับุคคลอ่ืน ๆ  
มีการปรับตวัร่วมกนั มีความสามารถด้านความคิด ปัญญา แยกกนัระหว่างความดี และความชั่ว 
คุณธรรมเพื่อใหชี้วติมีความสุขอยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 
1. เทศบาลต าบลออนใต้ ควรส่งเสริมกิจกรรมการพฒันาด้านต่าง ๆ โดยประยุกต์ใช้

รูปแบบวทิยากรกระบวนการกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) กบักลุ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน 
2. องคก์รชุมชนบา้นแม่ผาแหน ควรส่งเสริมยุทธศาสตร์เชิงรุก เพื่อการป้องกนัสุขภาพ

ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง
และโรคอว้นลงพุง 

 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการวิจยั ในเร่ืองของการบริโภคอาหาร ท่ีมีผลกระทบดา้นสุขภาพ และกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคอว้นลงพุง 

2. ควรมีการวิจยัเปรียบเทียบการส่ือสาร เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ และการน า
ภูมิปัญญาท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน มาศึกษาร่วมด้วย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
อยา่งย ัง่ยนื 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสัมภาษณ์ 

 
 

งานวจัิยเร่ือง: การสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
แก่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่ผาแหน 

ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ 
 
ค าช้ีแจง 

แบบสัมภาษณ์ “การสร้างเสริมความรู้และบทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการแก่กลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่”
โดยมีวตัถุประสงคข์องงานวิจยัประกอบดว้ย บริบทชุมชน สภาพปัญหาและความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและเพื่อศึกษาบทบาท
การเป็นวทิยากรกระบวนการของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออน
ใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมุ่งหวงัให้งานวิจยัช้ินน้ีให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแม่ผาแหน ไดเ้ขา้ใจถึง สภาพปัญหา ความรู้ทัว่ไป และความรู้ความสามารถในการส่ือสาร
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของประชาชนเพื่อให้ตนเองและครอบครัวท่ีสุขภาพท่ีดี
และใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข จ านวนประชากรตวัอย่าง ประกอบด้วย เจา้หน้าท่ีอาสาสมคัรสา
ธารณ จ านวน 14 รายและประชาชนในชุมชนบา้นแม่ผาแหน จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 42 ราย 
โดย งานวจิยัแบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ส่วนดงัน้ี ประกอบดว้ย 
  ส่วนที ่1  ขอ้มูลบริบทชุมชน และความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
  ส่วนที ่2  ความสามารถในการเรียนรู้ของประชาชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นท่ีเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 ส่วนที ่3  การสร้างเสริมความรู้และบทบาทของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นแม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ส่วนที ่4  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 
 
   ขอขอบพระคุณทุกๆท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
   (ศานตภิ์สิทธ์ิ ปัญญาทิพย)์ 
   นกัวจิยั 
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลบริบทชุมชน และความรู้เก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์ (ช่ือ-สกุล)    
เพศ  
      ชาย  หญิง                                                                                                                   
อาย ุ  
       อาย ุ20-30 ปี  อาย ุ31-40 ปี  อาย ุ41-50 ปี  
   อาย ุ51-60 ปี  อาย ุ61 ปีข้ึนไป 
สถานะ 
       โสด   สมรส  หยา่ร้าง 
อาชีพ 
   ท านา  ท าสวน  รับจา้ง  
   คา้ขาย  รับราชการ  แม่บา้น 
   อ่ืน ๆ    
โรคประจ าตวั 
       มี   ไม่มี 
ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา 1-6  ระดบัมธัยมศึกษา 1-3  ระดบัมธัยมศึกษา 4-6  
   ระดบัปวส  ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 
 

 
ค าช้ีแจง ขอ้ 1 กรุณาตอบค าถามตามความรู้ท่ีไดรั้บ ขอ้ 2 กรุณาเลือกกรอกขอ้มูลโดยใช้เคร่ืองหมาย 
 ในช่องวา่ง ตามความเขา้ใจของท่าน โดยขอ้มูลจะเป็นการทดสอบความรู้ ทั้งก่อน และหลงัจาก
การอบรม  
 
1. ข้อมูลบริบทชุมชนบ้านแม่ผาแหน ต าบลออนใต้ อ าเภอสันก าแพง จังหวดัเชียงใหม่ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2. ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
 2.1  โรคเบาหวาน 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้ความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ท่านมีอาการ

เหล่านี ้หรือไม่ 
   

 1.1 หิวบ่อย กินจุกวา่เดิม                      
 1.2 น ้าหนกัลด อ่อนเพลีย                     
 1.3 กระหายน ้า ด่ืมน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย       
 1.4 ชาปลายมือปลายเทา้ คนัตามผวิหนงั    

2 ท่านเห็นด้วยในระดับใด กบัโรคเบาหวานมีสาเหตุมาจาก                                
 2.1 น ้าหนกัเกิน และอว้น น ้าตาลในเลือดมีสูง         
 2.2 ขาดการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ             
 2.3 รับประทานอาหารหวาน/มนั/เคม็ มาก เกินไป    
 2.4 อายท่ีุเพิ่มข้ึน และเป็นโรคทางพนัธุกรรม    

3 การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน     
 3.1 รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ เลือกรับประทานอาหาร

รสไม่จดั ลดอาหารหวาน มนั เคม็       
   

 3.2 ปรุงอาหารดว้ยวธีิตม้ ตุ๋น น่ึง อบ ย  า และผดั    
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 2.2 โรคความดันโลหิตสูง 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้ และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 โรคความดันโลหิตสูง มีสาเหตุมาจาก        
 1.1 การทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น เกลือ น ้าปลา ปลาร้า                                     
 1.2 วดัไดต้ัง่แต่ 140/90 มิลลิลิตรปรอทข้ึนไป ใหถื้อวา่มี

ภาวะความดนัโลหิตสูง 
   

 1.3 มีเลือดก าเดาไหล ,ใจสั่น, ตาพล่ามวั            
2 ท่านคิดว่าปัจจัยทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มี 2 

ปัจจัยประกอบด้วย 
   

 1) พนัธุกรรมและมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป             
 2) ปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้    
 2.1 ลดอาหารท่ีมีรสเคม็ หวาน มนั                 
 2.2 ทานผกั และผลไมใ้นปริมาณท่ีมากข้ึน            
 2.3 งดสูบบุหร่ี งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      

3 ผลกระทบจากการมีภาวะของโรคความดันโลหิตสูง                                        
 3.1 ภาวะของโรคหวัใจลม้เหลวและโรคไตวายในระยะ

สุดทา้ย    
   

4 การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคความดันโลหิตสูง     
 4.1 ควบคุมน ้าหนกั รอบเอว                      
 4.2 ความดนัของโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัมาตรฐาน    
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 2.3 โรคหัวใจขาดเลอืด 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ท่านคิดว่า สาเหตุของโรคหัวใจขาดเลอืดเกดิจากสาเหตุ                                  
 1.1 ผนงัดา้นในของหลอดเลือดสมองมีไขมนัสะสมท่ีหนา

หลอดเลือดสมองตีบและแขง็ตวั                                               
   

 1.2 รูท่ีเลือดจะไหลเวยีนเกิดการตีบตนั              
 1.3 ผูท่ี้ทานดีอยูดี่และนัง่โตะ๊ท างานประจ าเป็นโรคหวัใจ

ขาดเลือดมากกวา่คนมีอาชีพใชแ้รงงาน   
   

2 อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลอืด           
 2.1 เจบ็กลางหนา้อกบริเวณเหนือล้ินป่ีข้ึนมาเล็กนอ้ย  

แบบจุกแน่นเหมือนมีอะไรมากดทบัไว ้     
   

 2.2 กลา้มเน้ืออ่อนแรง ร่วมดว้ย    
3 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด           
 3.1 การกินเกินความพอดี ไม่ถูกสัดส่วน             
 3.2 ทานอาหารรสเคม็ หวานและมีไขมนัสูง          
 3.3 ใชเ้คร่ืองอ านวยความสะดวกมากเกินไป         
 3.4 ไม่ออกก าลงักายเคล่ือนไหวนอ้ย    

4 การป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจขาดเลอืด                          
 4.1 เลือกรับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชน์    
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 2.4 โรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 ท่านมีความรู้ในประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง โดยโรค

ดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
   

 1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั              
 1.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก                   

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคได้ คือ                 
 2.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง มีค่าวดัตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอทข้ึนไป 
   

 2.2 มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง                  
 2.3 มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง    

3 อาการ และสัญญานเตือน                         
 3.1 ใบหนา้ – เวลายิม้พบวา่มุมปากขา้งหน่ึง    
 3.2 แขน -ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง    
 3.3 การออกเสียง- มีปัญหาดา้นการพดู             

4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง                                       
 4.1 ดูท่ีสาเหตุจากการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง        
 4.2 ถา้มีอาการของหลอดเลือดสมองแตก จะเน้นการรักษา

ตามอาการ 
   

 4.3 การใหก้ าลงัใจจากญาติพี่นอ้ง    
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 2.5 โรคมะเร็ง 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 โรคมะเร็งเกดิจากร่างกายไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโต     
 1.1 เป็นโรคทางพนัธุกรรม    
 1.2 เกิดจากเซลลท์  างานผดิปกติ เจริญเติบโตเป็นกอ้นเน้ือ    

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคได้ คือ                                      
 2.1 อายท่ีุเพิ่มข้ึนมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง    
 2.2 เช้ือชาติ เช่น มะเร็งผวิหนงัของชาวยโุรป                 
 2.3 การไดรั้บสารก่อมะเร็งจากอาหาร และน ้าด่ืม    
 2.4 อาหารท่ีดิบ ๆ สุก ๆ หรืออาหารหมกัดอง    

3 อาการ และสัญญานเตือนของโรคมะเร็ง                         
 3.1 มีกอ้นเน้ือโตผิดปกติ                       
 3.2 มีแผลเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายดว้ยการรักษาแบบปกติ

ทัว่ไป                              
   

 3.3 ไอเป็นเลือด                              
 3.4 ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียแบบไม่ทราบสาเหตุ    

4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง    
 4.1 ดว้ยการผา่ตดั    
 4.2 รังสีรักษา    
 4.3 การใหเ้คมีบ าบดั    
 4.4 การปลูกถ่ายไขกระดูก    
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 2.6 โรคอ้วนลงพุง 
 

ล าดับ ความรู้เกีย่วกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 สาเหตุที่ท าให้เกดิโรคอ้วนลงพุง                              
 1.1 เกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน                     
 1.2 เกิดจากพนัธุกรรม                               
 1.3 อาหารท่ีรับประทาน                             
 1.4 การด ารงชีวติ    

2 ปัจจัยทีก่่อให้เกดิโรคอ้วนลงพุงได้ คือ                                        
 2.1 พฤติกรรมการบริโภค ทานหวาน มนั เคม็                         
 2.2 ไม่ออกก าลงักาย    
 2.3 โรคทางพนัธุกรรม                        
 2.4 ปัญหาดา้นสุขภาพ เช่นเป็นโรคต่อมไทรอยด์    

3 อาการและสัญญานเตือนของโรคอ้วนลงพุง                        
 3.1 ความยาวของเส้นรอบเอว มากกวา่ 90 ซม.                   
 3.2 มีความดนัโลหิตตั้งแต่ 130/85 มิลลิเมตรปรอทหรือ

ก าลงัรักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยู ่                      
   

 3.3 มีน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร                                           
4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนลงพุง                                          
 4.1 ลดปริมาณอาหารลง    
 4.2 เปล่ียนแปลงอาหารส าหรับคนอว้น                                       
 4.3 เปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร ไม่อดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง     
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ส่วนที ่2  ความสามารถในการเรียนรู้ของประชาชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ท่ีเก่ียวกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) โปรดแสดงความคิดเห็นตามความเขา้ใจของท่าน โดยใช้
เคร่ืองหมาย ตามล าดบั  
 

ล าดับ 
ความสามารถในการส่ือสาร 

เพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 การส่ือสาร คือ ท าใหผู้ฟั้งเขา้ใจ และคลอ้ยตามแนวคิดของ

ผูส่ื้อสาร                                     
   

2 ผูฟั้งมีความส าคญัมากกวา่ผูส่ื้อสาร                     
3 ผูส่ื้อสารมีการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีใหก้บัผูฟั้ง                                                  
4 การรับฟังความตอ้งการของผูฟั้ง                           
5 การเรียนรู้ และเขา้ใจธรรมชาติของมนุษย ์             
6 การส่ือสารท่ีดี คือ ผูฟั้งไดป้ระโยชน์จากเร่ืองท่ีเราส่ือสารไป    
7 การส่ือสารมีความส าคญั และจ าเป็นมาก ต่อการเป็น

วทิยากรกระบวนการ 
   

8 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความส าคญัต่อการดูแล
รักษาผูป่้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 
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ส่วนที ่3  การสร้างเสริมความรู้ และบทบาทของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน 
แม่ผาแหน ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ โปรดแสดงความคิดเห็นตามความ
เขา้ใจของท่าน โดยใชเ้คร่ืองหมาย ตามล าดบั 
 

ล าดับ บทบาทการเป็นวิทยากรกระบวนการ 
ความรู้และความเข้าใจ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1 วทิยากรกระบวนการเป็นครูฝึก และผูน้ า สามารถตั้ง

ค าถาม/สะทอ้นความคิด พร้อมใหค้ าแนะน า ใหก้บัสมาชิก
ในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชนได ้

   

2 การท างานเป็นวทิยากรกระบวนการ และมีหนา้ท่ีในการ
เปิดโอกาส และกระตุน้พลงัของสมาชิกทุกคน ใหมี้ส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การดูแล และป้องกนักลุ่ม 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

   

3 เม่ือมีการประชุมกลุ่ม หรือการเขา้ร่วมของกลุ่มวทิยากร
กระบวนการตอ้งท าหนา้ท่ีจบัจงัหวะ และสัญญานเพื่อแจง้
ใหก้บัสมาชิกในการเปิดโอกาส ใหส้มาชิกทุก ๆ ท่านมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

   

4 วทิยากรกระบวนการมีการ จบัเวลาในการอภิปราย ในแต่
ละประเด็นมีความส าคญั เพื่อก าหนดแนวทางได ้

   

5 ท่านสามารถเสนอทางเลือกใหก้บัท่ีประชุม วธีิการประชุม
ไดห้รือไม่ อยา่งไร 

   

6 ความส าเร็จตามวตัถุประสงค์ เป็นความ รับผิดชอบของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกนักบัวิทยากรกระบวนการ 

   

7 ทั้งวทิยากรกระบวนการ และผูเ้ขา้รับการอบรม สนใจให้
เกิดกระบวนการการเรียนรู้ร่วมกนั น าไปสู่พลงัทวคูีณ  
และพึ่งพาตนเอง 

   

8 วทิยากรกระบวนการ ให้ความสนใจต่อกระบวนการ  
การปฏิสัมพนัธ์ และการเกิดความรู้ และวธีิการท างาน 
ของผูเ้ขา้ร่วมสัมมนาใหม่ ๆ มากกวา่การมารับเน้ือหา 
เพียงอยา่งเดียว 
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ส่วนที ่4  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ภาพประกอบการวจิยั   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นแม่ผาแหน  
                  
 
 
 
 
 
 
          

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 ชาวบา้นบา้นแม่ผาแหน ตอบแบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพก่อนอบรม 



88 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่3 อบรมความรู้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs ใหก้บัชาวบา้น โดยคุณณฐัฏน์วดี ปัญญาทิพย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่4 อบรมความรู้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs ใหก้บั อสม.โดยคุณณฐัฏน์วดี ปัญญาทิพย ์
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ภาพที ่5 อบรมความรู้ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs จากคุณสุรพนัธ์ พฒันพงษ ์
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ภาพที ่6 อาสาสมคัรสาธารณสุข ตรวจวดัความดนัโลหิต ใหก้บัชาวบา้นแม่ผาแหน 
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ภาพที ่7 ผูว้จิยั ถ่ายรูปร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ คุณณฐัฏน์วดี ปัญญาทิพย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่8 ผูว้จิยั ถ่ายรูปร่วมกบั นายประเวศน์ โปธิตา  
นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลออนใต ้และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ-นามสกุล นายศานตภิ์สิทธ์ิ ปัญญาทิพย ์
วนัเดือนปีเกดิ 25 พฤษภาคม 2504 
ทีอ่ยู่ 79 หมู่ท่ี 6 ต าบลออนใต ้ 
 อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
เบอร์โทรศัพท์ 089-8517197 
อเีมล hnum2504@gmail.com 
สถานทีท่ างาน เทศบาลต าบลออนใต ้62 หมู่ท่ี 3 
 ต าบลออนใต ้อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ต าแหน่ง - เลขานุการนายกเทศมนตรี 
 -  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 -  อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
ประวตัิการศึกษา ป.1 - ป.4  โรงเรียนวดัแม่ผาแหน 
 ป.5 - มศ.3  โรงเรียนเมตตาศึกษา 
 มศ.4 - มศ.5  โรงเรียนวฒัโนทยัพายพั 
 ปริญญาตรี  สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน 

  
 
 


