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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1)  ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่ม
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี2) เพื่อจดั
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ3)เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Participatory action research) โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 30 คน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (indepth  interview)  การสนทนากลุ่มยอ่ย (Focus group) การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การสังเกตและการใหค้าํปรึกษา 

ผลการวจิยั พบวา่ ในดา้นสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงดงักล่าวเป็นหญิงมากกวา่
ชาย อาย ุ61 ปีข้ึนไป นํ้าหนกัระหวา่ง 61 – 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 – 165 เซนติเมตร รอบเอว  31 
–35 น้ิว ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย  ประวติัครอบครัวพี่นอ้งสายตรงมีประวติัเจบ็ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน สาํหรับผลของการจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม พบวา่ คนกลุ่มเส่ียงไดมี้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามคาํแนะนาํของวทิยากร ในดา้นการรับประทานอาหารและ
ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีการออกกาํลงักายดว้ยการเดินวนัละ 30 – 45 
นาที ร่วมกบัการทาํงานในชีวิตประจาํวนั และในดา้นการปฏิบติัตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ไดน้าํหลกัความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุม้กนัมาใชป้ฏิบติัในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ มีการทาํเกษตรอินทรีย ์ปลูกผกัปลอดสารพิษไวรั้บประทานและปลูกพืช
สมุนไพร ทาํใหอ้ตัราเส่ียงต่อโรคเบาหวานลดลง ผลการวดัความดนัโลหิตลดลงสู่ภาวะปกติร้อยละ 
90 ค่านํ้าตาลในเลือดลดลงอยูร่ะหวา่ง 120 – 130 เดซิลิตร 
 สาํหรับขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ในดา้นการบริหารควรจดัตั้งฐานการเรียนรู้และ

บริการตรวจสุขภาพคนกลุ่มเส่ียงอยา่งครบวงจร เพื่อป้องกนัและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน ส่วนขอ้เสนอแนะในดา้นวชิาการ ควรให้เจา้หนา้ท่ีเขา้ไปแนะนาํวถีิปฏิบติัตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง การทาํเกษตรตามทฤษฎีใหม่ การดาํเนินชีวติตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง   4 แผน 

คือแผนชีวติ แผนเศรษฐกิจ แผนอาชีพและแผนสุขภาพ สาํหรับขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 

ควรใชแ้นวทางการวจิยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการวจิยัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียง

ในโรคอ่ืน ๆ ก่อนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  พฤติกรรมการด่ืมเหลา้  หรือโรคอ่ืน ๆ 
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The purposes of this research were to 1)  Study the wholistie  health problems of the 
diabetes – risky group at Poonsiri community, BannasarnDistrict, SuratThani Province  2) 
Organize the participatory learning process for the risky group  of  diabetes  and  3)  Evaluate  the  
changing  of  health  behavior  by  practicing after  the  philosophy  of  sufficient  economy.  This  
is  a  qualitative research.  The  sampling  population were  30  diabetes-risky group  at  Poonsiri  
community,  BannasanDistrict,  SuratThani  Province.The  data  were collected  by the indepth – 
interview, the focus group, the observation and the health  counseling.  

The  result  of  the  studied  revealed  that  the  wholistic   health  of  the  risky  group  
were  more  female than  male,  the average  age  was more  than  61  years,  the weight  was 6 1 – 
65 kilogram,  the  height  was  150 – 165 centimeter, the length around the waist was 31 – 35 
inches.  Most  of  them  were high-blood pressure.  The biodataof  the family  showed  that  their  
counsin have  got  diabetes.  The  result of  the  learning  process  of  the  risky  group  showed  
that  they  have  changed  the  health  behavior  according to  the  recommendations  of  the  
health  advisors.  They  practice better in eating and nutrition rule  of  the  diabetes.   They  
exercise  by  walking  about  30 – 45 minutes each day.  They  also  practice  after  the   
philosophy  of  sufficiency  economy  by  following  the  tree  rules of  moderation,  
reasonableness and  adequated  immunity  in health  practice.  The  risky   group  also  grew  



ง 
 

organic  vegetables and medical herbs to use in the household.  The  evaluation  of  the  blood  
pressure  showed that  90  percent  of  the  risky  have  normal  pressure  and  sugar   in  the blood  
decrease  to  120 – 130 deciliter.                

The  recommendations  of  this  research  for the health administrator is that  the 
concerned departments should  set  up a  diabetes  service base  to  give  information of  diabetes 
prevention to reduce the risky  behavior   of  the  people  in all districts throughout  the country. 
Moreover,  the health  services  should  give  knowledge  about  diabetes  to  the  cousins  of  the  
risky,  so  that  they  could  make  a  right  care  of  them.  The  government  officer should 
introduce  about  the  philosophy  of  sufficient  economy,  the  new  theory,  and  how  to  live  
according  to the  four  plans  of  life – planning, economies  planning,  occupational planning and  
health – planning.  The  recommendation for  further  research is that,  the  researcher  should   
use  this  research  model  to  study  other  risky – group  such  as  the  smoking  group,  the  
drinking  group  as  other  diseases. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงได ้เพราะไดรั้บความกรุณาคาํแนะนาํปรึกษา ตลอดจน
กาํลงัใจอยา่งดียิง่ จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ทั้ง 3 ท่าน  คือ รองศาสตราจารยว์ฑูิรย ์                
เวชประสิทธ์ิ   ดร.ไมตรี อินเตรียะ  และผูช่้วยศาสตราจารยสุ์ริยนั   สุวรรณราช 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาอนัมีค่ายิง่ในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของแบบสัมภาษณ์ รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ขอขอบพระคุณ  คุณฉววีรรณ ทองสาร  หวัหนา้ผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลบา้นนาสาร  คุณวนาลี         
วชิยัดิษฐ ์เจา้หนา้ท่ีศูนยส์าธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร เจา้หนา้ท่ี อสม.คุณฐิติพร ลิขิตขอม และ
ประธานชุมชนพลูศิริ คุณธรรมรงค ์ทนัสมยั ท่ีใหค้าํปรึกษาและใหค้วามช่วยเหลือในขั้นตอน            
การดาํเนินการ การตรวจและการแปรผลระดบันํ้าตาลท่ีเกาะโปรตีนในเม็ดเลือดของคนกลุ่มเส่ียงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการให้
ขอ้มูลจนทาํใหว้ทิยานิพนธ์สําเร็จลุล่วงลงได ้

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณ คุณพอ่อนุภาพและคุณแม่หว้น ทิพยเ์ลิศชยั ผูใ้หก้าํเนิด
เล้ียงดูและสนบัสนุนการศึกษาของลูกอยา่งดียิง่มาโดยตลอด คุณยายน่ิม เลิศไกร ผูมี้พระคุณดุจผูใ้ห้
กาํเนิด และท่ีลืมไม่ได ้คือ พี่ๆนอ้งๆนกัศึกษาปริญญาโทรุ่นท่ี 1 ศูนยก์ารเรียนรู้เพื่อปวงชน 
นครศรีธรรมราช ท่ีมีส่วนสาํคญัในการเติมเตม็กาํลงัใจ  และมอบประสบการณ์แห่งมิตรภาพอนัมี
ค่ายิง่ใหก้บัผูว้จิยั มาตลอดระยะเวลาการศึกษา 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 ในปัจจุบนัคนไทยมีแนวโนม้ท่ีจะเจบ็ป่วยและเสียชีวติจากโรคท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ปัจจยัเส่ียงจากส่ิงแวดลอ้มและวถีิการดาํเนินชีวติ ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน
โรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ บางคนเป็นหลายโรค
พร้อมกนัซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยประชาชนจะตอ้งใส่ใจและดูแลตนเองดว้ย
การมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้ง ควบคุมนํ้าหนกัควบคู่กบัการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละควบคุมความเครียด นอกจากน้ีประชาชนตอ้งเฝ้าระวงั
สุขภาพของตนเองไม่ใหเ้กิดโรคและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต
ดว้ยการตรวจสุขภาพประจาํ โดยการชัง่นํ้าหนกั วดัส่วนสูง เพื่อตรวจวดัค่าดชันีมวลกาย (BMI)  วดั
รอบเอววดัความดนัโลหิต และวดัระดบันํ้าตาลในเลือด ตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอนั
จะส่งผลใหป้ระชาชนมีการสร้างสุขภาพท่ีย ัง่ยนื และมีสุขภาพดีตลอดไปถา้หากไม่ไดรั้บการรักษา
อยา่งเหมาะสม อาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดปี้ 2550 พบผูป่้วยเบาหวานถึง 246 ลา้นคน 
โดยผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียในประเทศไทยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
พบวา่ในปีพ.ศ. 2556 – 2557  ประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 3.5 ลา้นคน  
(http://beid.ddc.moph.go.th/th_2011/news.php?items=1485) 

 การเกิดโรคเบาหวานเป็นปัญหาท่ีมีความสลบัซบัซอ้นเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
วถีิชีวติ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มของผูค้นในสังคม ฉะนั้นหากยงัมีการแกปั้ญหาใน
วงจาํกดั เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยหรือญาติพี่นอ้ง รวมทั้งสถานพยาบาลเท่านั้นยอ่มไม่เพียงพอในการ
ส่งผลใหเ้กิดผลในวงกวา้ง และแนวทางท่ีจะแกปั้ญหาให้ไดใ้นระยะยาว ความจาํเป็นท่ีตอ้งสร้าง
แนวคิดและมุมมองใหม่จากปัจเจกบุคคล เป็นปัญหาของสังคมจึงเป็นแนวทางสาํคญัท่ีจะทาํใหภ้าค
ส่วนต่างๆ ในสังคมเขา้มามีส่วนร่วมดงัตวัอยา่ง การเกิดโรคเบาหวาน/ความดนัท่ีเกิดจากพฤติกรรม
เส่ียงในการรับประทานอาหารหวาน อาหารมนัและอาหารเคม็จดัมากเกินไป ประกอบกบัขาดการ
ออกกาํลงักาย และความเครียดจากวถีิชีวติท่ีรุมเร้าต่างๆ เหล่าน้ีเป็นตน้หากไดรั้บความช่วยเหลือ
จากสังคมและภาคส่วนต่างๆ ยอ่มก่อใหเ้กิดการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีต่างคนต่างอยากเขา้มามีส่วน
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ร่วมก่อให้เกิดพลงั เพื่อมองเห็นปัญหาและเหตุของปัญหาอยา่งเป็นเอกภาพร่วมกนัดว้ย การจดัเวที
ของการพดูคุยปรึกษาหารือในการสร้างความเขา้ใจและความตระหนกัของโรคจากการจดัฐาน
เรียนรู้ในชุมชน การศึกษาดูงาน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายเรียนรู้ทั้งในชุมชนตนเองและต่างชุมชน 
รวมทั้งการวิเคราะห์ปัญหาและการแกปั้ญหาในระยะยาวร่วมกนัใหเ้กิดความย ัง่ยนืท่ีมีพื้นฐานจาก
การคิดเอง ทาํเองของชุมชน (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ. 2544. หนา้ 38) 

 เป้าหมายในการพฒันาคุณภาพคนตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
10 (2550 – 2554) ใหค้นไทยไดรั้บการพฒันาทั้งทางร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ ทกัษะการ
ประกอบอาชีพและมีความมัน่คงในการดาํรงชีวิตครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เพื่อเสริมสร้าง
ศกัยภาพใหก้บัตนเองท่ีจะนาํไปสู่ความเขม้แขง็ของครอบครัว ชุมชนและสังคมไทย ควบคู่กบัการ
ลดอตัราเพิ่มของการเจบ็ป่วยดว้ย โรคท่ีป้องกนัไดใ้น 5 อนัดบัแรก คือ หวัใจ ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็งนาํไปสู่การเพิ่มผลิตภาพแรงงานและลดรายจ่ายดา้นสุขภาพ
ของบุคคลในระยะยาว 

 นอกจากนั้นเป้าหมายงานสาธารณสุขมูลฐานท่ีองคก์ารอนามยัโลก  คู่มือหลกัสูตร อส
ม.(2555) ไดก้าํหนดไว ้คือ  ประชาชนแสดงบทบาทในการดูแลตนเองหรือใหป้ระชาชนยนืไดด้ว้ย
ตวัเอง  โดยการทาํใหง้านสาธารณสุขมูลฐานเป็นเร่ืองของประชาชนทั้งหมด  ไม่ใช่เพียงการมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขเท่านั้น  เพราะอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นเพียงกระบวนการท่ีจะนาํไปสู่
เป้าหมายสูงสุด  คือ การให้“ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว  ชุมชน  สภาพแวดลอ้มและสังคมโดยรวมไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  ดว้ยความตั้งใจเตม็ใจ  มี
จิตสาํนึกท่ีดีและมีศรัทธาในการพฒันา”มาตั้งแต่ปี  2520  จึงไดเ้พียรส่งเสริมการสร้างความเขม้แขง็
ของชุมชนใหบ้งัเกิดข้ึน(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2546) 

อยา่งไรก็ตามในกระบวนการกิจกรรมและแนวทางสาํหรับดาํเนินงานเก่ียวกบัสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมและเก้ือหนุนให้บุคคลไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองครอบครัวและชุมชนในทุกดา้น
แบบองคร์วมอยา่งเป็นระบบนั้น  ควรจะประกอบไปดว้ยส่วนต่าง ๆ  หลายประการอาทิสังคม
ส่ิงแวดลอ้มระบบบริการสุขภาพและวถีิการดาํเนินชีวติของบุคคลเพื่อสนบัสนุนยบัย ั้ง หรือกาํหนด
พฤติกรรมสุขภาพไปสู่การปฏิบติัจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือและระดมพลงัจากทุกฝ่ายในการดูแล
สุขภาพของตนเองและการปรับปรุงสังคมดา้นต่างๆเช่นส่ิงแวดลอ้มเศรษฐกิจการเมืองการศึกษา
และอ่ืนๆโดยใชก้ลยทุธการถ่ายโอนอาํนาจจากรัฐมาสู่ประชาชนใหมี้พลงัอาํนาจท่ีจะดูแลสุขภาพ
และจดัการกบัชุมชนของตนเองอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความเป็นไปไดใ้น
แต่ละทอ้งถ่ินโดยคาํนึงถึงระบบสังคมวฒันธรรมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนัของชุมชนและเนน้การ
ทาํงานร่วมกนัทั้งภาครัฐภาคเอกชนและประชาชนอยา่งเต็มท่ี 
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ตามท่ีรัฐบาลไดมี้นโยบายการสร้างสุขภาพภายใตก้ลยทุธ์ “สร้างนาํซ่อม” เพื่อใหอ้งคก์ร
หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน  ไดรั้บรู้ ตระหนกัใส่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง  ครอบครัว และชุมชนใหมี้สุขภาพดี  ซ่ึงถือเป็นการสร้างตน้ทุนทางสภาวะสุขภาพ
นั้นในปี 2548  รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจสูงสุดท่ีจะใหค้นไทยทุกคนแขง็แรงทั้ง
ในดา้นมิติทางกาย  จิตใจ  ปัญญาดี/ จิตวิญญาณ  สังคมดี  และเศรษฐกิจพอเพียงในการสร้างสุขภาพ  
ตามนโยบาย 6 อ.  คือ อาหาร ออกกาํลงักาย  อารมณ์ อโรคยา อนามยัส่ิงแวดลอ้ม และอบายมุข  
วตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนทุกกลุ่มอายใุนระดบัรากหญา้  ตั้งแต่หมู่บา้น  ตาํบล  อาํเภอ  
จงัหวดัจนถึงระดบัประเทศ  มีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง  ดงันั้นกองสุขศึกษา  กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  จึงไดด้าํเนินการจดัทาํแนวทางปฏิบติั 6 อ. สร้างสุขภาพคนไทย  โดย
ไดศึ้กษาคน้ควา้จากหนงัสือ  คู่มือ ตาํรา  เอกสารทางวชิาการจากกรม  กองต่างๆ ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข และเวบ็ไซตท่ี์เก่ียวขอ้งนาํมารวบรวมและเรียบเรียงใหเ้น้ือหาขอ้มูลท่ี
ทนัสมยัและทนัต่อสถานการณ์ปัจจุบนัเพื่อใหป้ระชาชนทุกกลุ่มอายสุามารถนาํความรู้ไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการปรับปรุงเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  มี
ทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัวและทุกชุมชนในพื้นท่ีนั้นๆ ใหมี้อายยุนืยาวอนัจะนาํมา
สู่การบรรลุเป้าหมาย “คนไทยแขง็แรง เมืองไทยแขง็แรง”
(http://base.bcnpy.ac.th/family/web_link/002.htm) 

จากนโยบายชุมชนลดเส่ียงลดโรค  มีจุดมุ่งหมายหลกัอยูท่ี่การลดปัญหาและปัจจยัเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยใชม้าตรการและกลวธีิเชิงรุกในการบูรณาการ  การส่งเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกนัควบคุมโรค และการดูแลรักษาพยาบาล  การสร้างเครือข่ายใหเ้อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชน  การถ่ายทอดความรู้  การศึกษาดูงานแก่ อสม. แกนนาํสุขภาพและภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งใหมี้ความรู้ทกัษะของบุคคลตน้แบบท่ีควรยกยอ่งชมเชย และเป็นตวัอยา่งท่ีดีของการดูแล
ตนเองเร่ืองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงพฒันางานวจิยัชุมชนอยา่งง่ายเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้
ในพื้นท่ีการพฒันาศูนยก์ารเรียนรู้/โรงเรียน อสม. และมีความพร้อมในการเป็นโรงเรียนนวตักรรม
สุขภาพชุมชนต่อไปนั้น  ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  ร่วมดาํเนินและขบัเคล่ือนไป
ดว้ยกนั 

 ชุมชนพลูศิริ เป็นชุมชนขนาดใหญ่  ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองนาสาร  อาํเภอบา้นนา
สาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เป็นชุมชนท่ีน่าอยูอ่าศยั  มีลกัษณะภูมิศาสตร์เป็นบา้นสวน อาชีพของคน
ในชุมชนทาํการเกษตร ทาํสวนผลไม ้ทาํสวนยางพาราเป็นหลกั มีสภาพแวดลอ้มท่ีอุดมสมบูรณ์ มี
วถีิชีวติอยูแ่บบเรียบง่ายอยูก่บัธรรมชาติ ซ่ึงเหมาะแก่การนอ้มนาํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินชีวิต เน่ืองจากปัจจุบนัสังคมไดข้ยายความเจริญออกสู่สังคมชนบท ดงันั้น
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ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแบบสังคมเมืองมากข้ึน มีการทานอาหารนอก
บา้นมากข้ึน มีร้านสะดวกซ้ือมากข้ึน ทาํใหป้ระชาชนในชุมชนมีการปรับตวัในดา้นต่าง ๆ แบบ
สังคมเมือง ตลอดจนเป็นเหตุใหค้นในชุมชนเปล่ียนไปจากวถีิชีวติแบบเดิมจนลืมรากเหงา้ของ
ตนเองจนเป็นเหตุใหค้นมีสุขภาพท่ีไม่สมดุลในดา้นสุขภาวะจากการบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ 
เป็นเวลานานและต่อเน่ือง มีการทานอาหารประเภทขนมของขบเค้ียวมากข้ึน อาหารสาํเร็จรูป ทาน
อาหารท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ทานอาหารท่ีซ้ือจากตลาดอาจมีสารปนเป้ือน ทาํใหค้นในชุมชน
มีสุขภาพไม่สมบูรณ์ เกิดโรคภยัไขเ้จบ็โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

จากการลงพื้นท่ีคดักรองสุขภาพของคนในชุมชนพลูศิริ พบขอ้มูลพื้นฐานสามารถ
จาํแนกจาํนวนครัวเรือนทั้งหมด 304 หลงัคาเรือน มีประชากรอาศยัอยูท่ ั้งหมด 1,135 คน แบ่งเพศ
ชาย 537 คน เพศหญิง 598 คน ในจาํนวนประชากรทั้งหมดนั้น  แบ่งกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังโดยการคดั
กรองผูป่้วยในชุมชนมีผูป่้วย 131 คน กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จาํนวน 78 คน โดยทาํการสุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจงคนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จาํนวน 30 คน เขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยผูว้จิยัร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณะสุข (อสม.) ทาํการศึกษาสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียง  ซ่ึงไดแ้ก่  
สุขภาวะทางกาย ประกอบดว้ย  อาหาร การออกกาํลงักาย และอโรคยา  ดา้นจิตใจ คือ อารมณ์ดา้น
สังคม ไดแ้ก่ การมีจิตอาสาดา้นอบายมุข และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และดา้นภูมิปัญญา ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย อาชีพหลกั อาชีพเสริมและอาชีวอนามยั (ความปลอดภยัในการประกอบอาชีพ) จากนั้นจะทาํ
การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ เพื่อใหค้วามรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร และโภชนาการการ
ออกกาํลงักายและการปฏิบติัตนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  หลงัจากการฝึกอบรม
ปฏิบติัการแลว้จะมีการติดตามผลโดยการประเมินสุขภาพทุกๆ2 เดือน ทาํการประเมินโดยการวดั
ความดนัโลหิตวดัค่านํ้าตาลในเลือดและสังเกตพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคลจากการประเมินผล
จะทาํใหท้ราบวา่บุคคลกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งไรและความเส่ียง
ลดลงหรือไม่เพียงไร 

ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นความสาํคญัของปัญหาในเร่ืองของสุขภาพของประชาชนในชุมชน  
โดยกลุ่มเส่ียงมีจาํนวน 78 คน โดยการแบ่งแยกและคดักรองคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ของคนในชุมชนพลูศิริเพื่อใหโ้รคเบาหวานลดลงหรือหมดไป 

 

ค าถามวจิัย 
 

1. สุขภาพแบบองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริท่ี 
ผา่นมามีสภาพอยา่งไร 
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2. การจดัการกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น 
โรคเบาหวานมีการปฏิบติัการอยา่งไร 

3. มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามหลกั 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 
ชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาการจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น 
โรคเบาหวาน 

3. เพื่อศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

ขอบเขตของการวจิัย  
 

1. ดา้นเน้ือหาเป็นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น 
โรคเบาหวาน พร้อมกบัการจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นการบูรณาการในแต่ละดา้น  หลกัการและแนวคิด
นาํมาสู่การปฏิบติัจริงกบัคนกลุ่มเส่ียงท่ีมีค่านํ้าตาลในเลือดผดิปกติ ความดนัโลหิตผดิปกติ เป็น
แนวทางในการศึกษาวจิยัตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใหรู้้จกัความพอดีพอมีพอกินพอใช ้ให้
เหมาะกบัตนเองเป็นองคค์วามรู้ท่ีมีเหตุและผลเพื่อเป็นภูมิคุม้กนัสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนเป็นตวัอยา่งต่อไป 

2. ดา้นพื้นท่ีคือชุมชนพลูศิริซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองนาสารอาํเภอบา้นนาสาร  
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

3. ดา้นประชากรคือคนกลุ่มเส่ียงในชุมชนพลูศิริจาํนวน 30 คน 
4. ระยะเวลาดาํเนินการ เร่ิม 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2556 
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ค านิยามศัพท์ 
 

1. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง  การปฏิบติัหรือกระทาํใดๆ ท่ีทาํใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงต่อสุขภาพในการป้องกนัการสร้างเสริมหรือการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพไม่ใหเ้กิด 
กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมการบริโภคหมายถึง การรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ต่อเน่ืองเป็น 
เวลานานและขนมขบเค้ียว อาหารประเภทท่ีมีไขมนัสูง อาหารทอด อาหารสาํเร็จรูป 

3. คนกลุ่มเส่ียง  หมายถึง  ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชุมชนพลูศิริในเขตเทศบาลเมือง 
นาสาร  จาํนวน 78 คน ท่ีมีอายตุั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไปท่ีมีพฤติกรรมในดา้นการกินอาหารหวาน มนัเคม็
เป็นเวลานาน ๆ จนทาํใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

4. หลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงหมายถึงแนวทางการดาํเนินชีวติและแนวทางการ 
ปฏิบติัตนท่ีเป็นทางสายกลางเพื่อใหส้ามารถพึ่งพาตนเองได ้ โดยยดึหลกัความพอเพียงการมีเหตุผล 
และการมีภูมิคุม้กนัท่ีดี  ในท่ีน้ีหมายถึง แนวทางปฏิบติัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคลในการรับประทานอาหารใหเ้กิดความพอดี  พอเหมาะ หรือพอเพียง และเป็นทางสายกลาง
ของแต่ละบุคคลในการป้องกนัหรือการสร้างเสริมการรักษา การฟ้ืนฟูสุขภาพไม่ใหเ้กิดกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน 

5. การมีส่วนร่วมหมายถึงขบวนการและกิจกรรมแนวทางการดาํเนินงานระหวา่ง 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร สาธารณสุขมูลฐานและผูน้าํชุมชน ประชาชนคนกลุ่ม
เส่ียงเก่ียวกบัโรคเบาหวานใหเ้กิดความร่วมมือในการป้องกนัปัญหาและการแกปั้ญหาสาธารณสุข
ชุมชนในทุกดา้นอยา่งเป็นระบบ 
 6.  การปลูกผกัอินทรีย์ หมายถึง การทาํการเกษตรดว้ยหลกัธรรมชาติบนพื้นท่ีการเกษตรท่ี
ไม่มีสารพิษตกคา้งและหลีกเล่ียงจากการปนเป้ือนของสารเคมีทางดิน ทางนํ้า และทางอากาศเพื่อ
ส่งเสริมความอุดสมสมบูรณ์ของดินความหลากหลายทางชีวภาพในระบบนิเวศน์และฟ้ืนฟู
ส่ิงแวดลอ้มใหก้ลบัคืนสู่สมดุลธรรมชาติโดยไม่ใชส้ารเคมีสังเคราะห์หรือส่ิงท่ีไดม้าจากการตดัต่อ
พนัธุกรรม ใชปั้จจยัการผลิตท่ีมีแผนการจดัการอยา่งเป็นระบบในการผลิตภายใตม้าตรฐานการผลิต
เกษตรอินทรียใ์หไ้ดผ้ลผลิตสูงอุดมดว้ยคุณค่าทางอาหารและปลอดสารพิษโดยมีตน้ทุนการผลิตตํ่า
เพื่อคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจพอเพียงแก่มวลมนุษยชาติและสรรพชีวติ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. ไดรั้บขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ี 
ของชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2. ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกนัรักษาโรคเบาหวาน 

3. ไดรั้บขอ้มูลกระบวนการจดัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเป็นจริง 
ของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

4. นาํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร 
สาธารณสุขชุมชนในการปฏิบติัหนา้ท่ีในชุมชนอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือเป็นกลุ่มคนกลุ่มเส่ียงท่ี
ใกลเ้คียงกนัไดอ้ยา่งชดัเจนยิ่งข้ึน 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภาพองค์รวมของคน
กลุ่มเส่ียง 

 ร่างกาย 
 จิตใจ 
 สังคม 
 ปัญญา 

 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 พฤติกรรมสุขภาพ 
 อาหารโภชนาการ 
 การออกกาํลงักาย 
 การปฏิบติัตามหลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

PAR 

ปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

การประเมินสุขภาพ 
 วดัความดนัโลหิต 
 ค่านํ้าตาลในเลือด 
 พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพเป็นการอธิบายเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริ ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงมา
เป็นแนวปฏิบติัภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีสาํคญัดงัน้ี 

 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2.  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
 3.  แนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 4.  แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกบัเมตตาบอริสึม  
แสดงอาการโดยมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูง  ซ่ึงเป็นผลมาจากความผดิปกติของการหลัง่อินซูลิน  
และ/หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  ภาวะท่ีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเร้ือรังทาํให้เกิดการเส่ือม
ของอวยัวะในร่างกายระยะยาว  เกิดการเสียหนา้ท่ีและอวยัวะท่ีสาํคญัหลายอวยัวะทาํงานลม้เหลว  
ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด 

 เบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ระดบัปกติ  เกิดจากความ
ผดิปกติของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน  ทาํให้เกิดการหลัง่อินสุลินไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกายหรืออินสุลินมีมากเพียงพอแต่ไม่สามารถออกฤทธ์ิบริเวณเน้ือเยือ่ได ้ ดงันั้นร่างกายจึงไม่
สามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้
 ปกติอินสุลินจะหลัง่วนัละประมาณ 40-50 ยนิูต โดยจะหลัง่ออกมามากหลงัจาก
รับประทานอาหารหนา้ท่ีของอินสุลินประกอบดว้ย 5 ประการ ดงัน้ีคือ ประการแรกทาํหนา้ท่ี
ส่งเสริมการเก็บสะสมกลูโคสท่ีตบัและกลา้มเน้ือในรูปของไกลโคลเจน ยบัย ั้งการเปล่ียนไกลโค
เจนไปเป็นกลูโคส  ประการท่ีสองทาํหนา้ท่ีกระตุน้การสังเคราะห์ไขมนั โดยกระตุน้การเก็บสะสม
อาหารประเภทไขมนัไวท่ี้เน้ือเยือ่อะดิโพส (adipose  tissue) ประการท่ีสามทาํหนา้ท่ีกระตุน้การ
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สังเคราะห์โปรตีนโดยเป็นตวัเคล่ือนยา้ยกรดอะมิโนเขา้เซลล ์ ประการท่ีส่ีทาํหนา้ท่ีป้องกนัการ
สลายไขมนัมาเป็นพลงังาน  และประการสุดทา้ยทาํหนา้ท่ีนาํกลูโคสเขา้เซลล ์ จากหนา้ท่ีของ
อินซูลินทั้งหา้ประการขา้งตน้  ดงันั้นหากร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือไม่ สามารถออกฤทธ์ิ
ไดห้รือทั้งสองประการ  จึงทาํใหเ้กิดป่วยเป็นโรคเบาหวานในท่ีสุด 
 กล่าวโดยสรุป โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อแต่เป็นโรคเร้ือรังหรืออาจมีโรคอ่ืนแทรก
ซอ้นไดง่้ายปัจจุบนัมีคนไทยเป็นโรคเบาหวานมากข้ึน ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง เช่น มีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสมขาดการออกกาํลงักาย หรือโรคอว้น โรคเครียด มีอายมุากข้ึน เกิดจากการ
ทาํงานผดิปกติของตบัอ่อน หรือ พนัธุกรรม ดงันั้นในการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวานจะตอ้ง
รักษาทั้งทางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เป็นการรักษาสุขภาพแบบองคร์วมจึงจะเกิดการรักษา
ป้องกนัโรคไดย้ ัง่ยนื  

1.1  ประเภทของเบาหวาน (Classification of  Diabetes  Mellitus) 
องคก์ารอนามยัโลก โดย Expert  committee  on  The Diagnosis  and  Classification  of  

Diabetes  Mellitus ปี พ.ศ. 2543 ไดแ้บ่งประเภทของเบาหวานตามลกัษณะทางคลินิก (Clinical  
classes)โดยแบ่งเป็น 4 ประเภท  คือ 

 1.1.1  โรคเบาหวานประเภทที่1  (Type1 Diabetes)  หรือประเภทพึง่อนิซูลิน (Insulin  
dependent  diabetes  mellitus, IDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกวา่ โรคเบาหวานในเด็ก (Juvenile  onset  
diabetes)  โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนมีจาํนวนนอ้ยหรือเกือบไม่มีเลย  ทาํให้
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได ้ส่วนใหญ่พบในผูป่้วยเด็กหรือวยัผูใ้หญ่ท่ีอายไุม่เกิน40  ปี  พบไดท้ั้ง
เพศชายและหญิงในจาํนวนใกลเ้คียงกนั  อาการของโรคจะเกิดข้ึนกะทนัหนัและรุนแรง  ผูป่้วยมกัมี
รูปร่างผอมหรือนํ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว  และพบวา่ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบั HLA  ผูป่้วย
ประเภทน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินทุกวนั  มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นมี
อนัตรายถึงชีวติไดง่้าย  โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคัง่ในเลือด  (diabetic  Ketoacidosis, DKA) 

 1.1.2  โรคเบาหวานประเภทที่2  (Type2  Diabetes)  หรือประเภทไม่พึง่อนิซูลนิ  
(Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM)  ซ่ึงเดิมเคยเรียกวา่ โรคเบาหวานผูใ้หญ่ 
(Maturity onset  diabetes) โรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากท่ีสุดประมาณร้อยละ  95-97  ของผูป่้วย
เบาหวานในประเทศไทย  ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัอว้น  มีประวติัเป็นเบาหวานในครอบครัว  อายุ
มากกวา่ 40 ปี ตบัอ่อนยงัพอผลิตอินซูลินไดบ้า้งแต่มีภาวะด้ือต่ออินซูลินในระยะแรกอาจรักษาได้
ดว้ยการควบคุมอาหารหรือยาเมด็ลดระดบันํ้าตาล  แต่เม่ือเป็นนาน ๆ ในผูป่้วยบางรายมีเบตา้เซลล์
เส่ือมหนา้ท่ีทาํใหค้วบคุมระดบันํ้าตาลไม่ดีอาจจาํเป็นตอ้งฉีดอินซูลิน 
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 1.1.3   โรคเบาหวานชนิดอืน่ๆ  (Other  specific type) ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลล ์ (Genetic defects  of  -cell  function ) โรคเบาหวานท่ี
เกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมจากการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (Genetic defects of insulin  
action) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน (Diseases of the exocrine pancreas)โรคเบาหวานท่ี
เกิดจากโรคทางต่อมไร้ท่อ (Endocrinopathies)  รคเบาหวานท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมี (Drug - or 
chemical - induced) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเช้ือ  (Infection)  โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
ระบบอิมมูนท่ีพบไม่บ่อย (Uncommon forms of  immune-mediated diabetes) และโรคเบาหวานท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัโรคทางพนัธุกรรมอ่ืนๆ(Other genetic syndromes sometimes associated with 
diabetes) 

 1.1.4  โรคเบาหวานที่เกดิขึน้ขณะตั้งครรภ์ (Gestational  diabetes  mellitus  : GAM)  
โรคเบาหวานชนิดน้ีผูป่้วยจะไม่เคยมีประวติัเป็นโรคเบาหวานมาก่อน  ในช่วงระหวา่งการตั้งครรภ์
จะมีฮอร์โมนจากรกซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอินซูลินเป็นผลให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลิน  ถา้ไม่สามารถ
เพิ่มการสร้างอินซูลินใหเ้พียงพอ  จะทาํใหเ้กิดเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภไ์ด ้หลงัคลอด
มกัจะพบวา่อาการโรคเบาหวานหายไปแต่จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานไดม้าก  จึงควรมี
การตรวจเช็คเป็นระยะและมีพฤติกรรมท่ีป้องกนัการเกิดเบาหวาน 

 
1.2  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 1.2.1  สาเหตุจากพนัธุกรรม  เป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดเบาหวานทั้งชนิดพึ่งพาอินซูลิน 

(Insulin  dependent  diabetes, IDDM) และชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน Non-insulin  dependent  diabetes 
mellitus, NIDDM) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัดงัน้ี 

  1.2.1.1  พนัธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  มีความสัมพนัธ์กบั
ระบบแอนติเจนของเมด็โลหิตขาว (Human  leukocyte  antigen, HLA) HLA  ท่ีพบมากในผูป่้วย
เบาหวานไดแ้ก่  HLA-B  , BLA-DR  ผูท่ี้มี HLA  มีแนวโนม้เกิดการอกัเสบเร้ือรังท่ีตบัอ่อน 
ภายหลงัการติดเช้ือไวรัสบางตวัทาํให ้-cell  ถูกทาํลายและเส่ือมสมรรถภาพจนไม่สามารถสร้าง
อินซูลินได ้

  1.2.1.2  พนัธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินไม่มีความสัมพนัธ์กบั 
HLA แต่มีความสัมพนัธ์กบัความอว้น  อายท่ีุเพิ่มข้ึน และการรับประทานอาหารรสหวานจดั 

 1.2.2  สาเหตุอืน่ทีม่ีโอกาสท าให้เกดิโรคเบาหวาน  เบาหวานสืบทอดทางพนัธุกรรมได้
ก็จริง  แต่ผูท่ี้มีญาติสายตรง (พอ่ แม่  พี่ นอ้งเป็นเบาหวาน)  ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นโรคเบาหวานทุกคน 
มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคเบาหวานไดแ้ก่ 
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 1.2.2.1  ความอว้น  การไม่ออกกาํลงักาย  ความเครียด  ทาํใหก้ารตอบสนอง
ของเน้ือเยื่อร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี 

 1.2.2.2  ผูสู้งอาย ุ การสังเคราะห์และการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินลดลง  
 1.2.2.3  โรคของตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ  ไดรั้บการผา่ตดัตบัอ่อน 

 1.2.2.4  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น หดั หดัเยอรมนั คางทูม ซ่ึงมีผลต่อตบั
อ่อน 

 1.2.2.5  การไดรั้บยาบางชนิด สเตียรอยด ์ ยาขบัปัสสาวะ  ยาคุมกาํเนิดบางชนิด
ทาํใหมี้การสร้างนํ้าตาลมากข้ึน หรือการตอบสนองของอินซูลินไม่ดี 
 1.2.2.6  การตั้งครรภ ์ เน่ืองจากมีการสร้างฮอร์โมนจากรกหลายชนิดซ่ึงมีผล
ยบัย ั้งการทาํงานของอินซูลิน 

 
1.3  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
       คนปกติก่อนรับประทานอาหารเชา้จะมีระดบันํ้าตาลในเลือด (Plasma  glucose) 70-

110 มก./ดล.  และหลงัรับประทานอาหารแลว้ 2 ช.ม. ระดบันํ้าตาลจะไม่เกิน 140  มก./ดล. ผูป่้วยท่ี
ระดบันํ้าตาลไม่สูงมาก   อาจไม่มีอาการอะไร  การวนิิจฉยัโรคเบาหวานจะทาํไดจ้ากการตรวจระดบั
นํ้าตาลในเลือด  อยา่งไรก็ตามระดบันํ้าตาลท่ีสูงกวา่ปกติเป็นระยะเวลานาน  ๆ สามารถทาํใหเ้กิด
โรคแทรกซอ้นเร้ือรังได ้

 อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานมีทั้งส่วนท่ีเป็นผลจากภาวะนํ้าตาลสูงโดยตรง  และ
ส่วนท่ีเป็นอาการเน่ืองมาจากโรคแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
  1.3.1  ปัสสาวะบ่อยและมาก  ปัสสาวะกลางคืน  คนปกติถา้ไม่ด่ืมนํ้ามาก่อนนอนมกัจะ
ไม่ตอ้งลุกมาปัสสาวะกลางดึกหรือปัสสาวะอยา่งมาก  1 คร้ัง ในผูป่้วยเบาหวานเม่ือระดบันํ้าตาลสูง
มากเกินความสามารถของไตในการกั้นมิใหน้ํ้าตาลออกมาในปัสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือดสูง
มากกวา่  180 มก./ดล.)  จะมีนํ้าตาลออกมากบัปัสสาวะซ่ึงจะดึงนํ้าตาลมาทาํใหสู้ญเสียนํ้าไปดว้ย  
จึงมีปัสสาวะมากกวา่คนปกติ  ทาํใหต้อ้งลุกข้ึนมาปัสสาวะกลางดึกหลายคร้ัง  และอาจพบวา่
ปัสสาวะมีมดตอม 

1.3.2  คอแหง้ กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกายสูญเสียนํ้ามากทาง
ปัสสาวะ 

1.3.3  หิวบ่อย  รับประทานจุ  แต่นํ้าหนกัลด  อ่อนเพลีย  เน่ืองจากร่างกายนาํนํ้าตาล
กลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ไดเ้พราะอินซูลินไม่เพียงพอจึงมีการสลายพลงังานออกมาจากไขมนั
และกลา้มเน้ือ 
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1.3.4  ถา้เป็นแผลจะหายยาก  มีการติดเช้ือตามผวิหนงั เกิดฝีบ่อย เน่ืองจากนํ้าตาลสูงทาํ
ใหค้วามสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกาํจดัเช้ือโรคลดลง 

1.3.5  มีคนัตามผวิหนงั มีการติดเช้ือราโดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณช่องคลอดของผูป่้วย
เพศหญิงสาเหตุของอาคารคนัเกิดข้ึนไดห้ลายอยา่ง เช่น  ผวิหนงัแหง้เกินไปหรือการอกัเสบของ
ผวิหนงั  ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน 

1.3.6  ตาพร่ามวั  การท่ีตาพร่ามวัในผูป่้วยเบาหวาน  มีสาเหตุหลายประการเช่น อาจเป็น
เพราะสายตาเปล่ียน (สายตาสั้นลง)  มีนํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าตาลไปคัง่อยูใ่นตาอาจเกิดจากตอ้
กระจก  หรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน 

1.3.7  ชาปลายมือปลายเทา้ หยอ่นสมรรถภาพทางเพศเน่ืองจากนํ้าตาลท่ีสูงมากๆทาํให ้
เส้นประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะไม่รู้สึกกวา่จะทราบแผลก็ลุกลามมาก  ติดเช้ือไดง่้าย  
รวมทั้งสมรรถภาพลดลง 

 
1.4  การเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

  กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
 1.4.1  ญาติสายตรง เช่น บิดา มารดา  พี่นอ้ง คนใดคนหน่ึงเป็นเบาหวาน  ผูท่ี้เป็น

เบาหวานจะไดรั้บยนีส์ผดิปกติจากพอ่แม่  ตั้งแต่เช้ืออสุจิของพอ่และไข่ของแม่ผสมกนั เม่ือคลอด
ลูกออกมาผูน้ั้นก็มียนีส์ผดิปกติพร้อมท่ีจะเป็นเบาหวานอยูแ่ลว้  แต่การท่ีจะเป็นชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บั
ภาวะแวดลอ้มของผูน้ั้น คือ กรรมพนัธ์ุและปัจจยัแวดลอ้มจะช่วยใหเ้กิดเบาหวานไดเ้ท่า ๆ กนั  และ
แมจ้ะยงัไม่เป็นเบาหวานในระยะแรกของชีวติ  เม่ือมีลูกยอ่มถ่ายทอดความผิดปกติอนันั้นไปใหลู้ก
ไดเ้สมอ  ลูกของคนท่ีเป็นเบาหวานจึงไดรั้บพนัธุกรรมของโรคเบาหวานไปทุกคนไม่วา่ลูกคนนั้น
จะเกิดก่อนหรือหลงัท่ีผูน้ั้นมีอาการของโรคเบาหวานและบุตรท่ีเกิดข้ึนในขั้นหลงั ๆ ของกรรมพนัธ์ุ
มกัจะเป็นโรคเบาหวานเร็วข้ึนเร่ือย ๆ บางรายพบวา่บุตรเป็นโรคเบาหวานก่อนพ่อแม่ (วทิยา  ศรีดา
มา, 2545) 

ทฤษฎีเก่ียวกบักรรมพนัธ์ุของโรคเบาหวานในปัจจุบนั  เขา้ใจวา่เป็นการสืบผา่นแบบ
ดอ้ยออกโตโซมลัท่ีเรียกวา่ (Recessive  trait)คือ โรคเบาหวานจะตอ้งเป็นโฮโมไซโกตของยนีส์เฮท
เทอโรซยัโกต จะไม่เป็นเบาหวานแต่สามารถ่ายทอดยนีส์ผดิปกติไปใหลู้กหลานตามทฤษฎีน้ีคนท่ี
เป็นพาหะของยนีส์เบาหวาน  2 คน แต่งงานกนัลูกยอ่มมีโอกาสเป็นเบาหวานร้อยละ  25ถา้คนเป็น
เบาหวานแต่งงานกบัคนท่ีเป็นพาหะ ลูกจะมีโอกาสเป็นเบาหวานร้อยละ 50  ถา้คนเป็นเบาหวานทั้ง
คู่แต่งงานกนัลูกจะมีโอกาสเป็นโรคน้ีร้อยละ  100  แต่ส่วนใหญ่ข้ึนกบัส่ิงแวดลอ้มช่วยส่งเสริมการ
เกิดโรคดว้ย 
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 1.4.2  ปัจจุบนัอายเุกิน 40  ปี และอว้น ลูกหลานของผูป่้วยโรคเบาหวานจะแสดงอาการ
ของโรคน้ีชดัเจน  ส่วนมากมกัตายหลงัอาย ุ 40 ปีล่วงไปแลว้  เน่ืองจากสาเหตุต่าง ๆ ช่วยสนบัสนุน
ใหเ้กิดเบาหวานไดซ่ึ้งสาเหตุต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นเร่ืองสาํคญัและป้องกนัได ้ (วทิยา  ศรีดามา, 2545)  
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบไดใ้นคนอว้นถึงร้อยละ 80 ทั้งน้ีเน่ืองจากเซลลไ์ขมนัของคน
อว้นขยายใหญ่ข้ึน ทาํใหเ้กิดความตอ้งการอินซูลินเพิ่มข้ึน และจากการศึกษาของนายแพทยร๊์อท
และคาน (Roth and Kahn)  พบวา่เซลลไ์ขมนัของคนอว้นมีขั้วรับอินซูลินนอ้ย  ระดบันํ้ าตาลใน
เลือดจึงสูงข้ึน ทาํให้อาการของโรคเบาหวานปรากฏข้ึน  โรคอว้นจึงเป็นส่ิงแวดลอ้มและปัจจยั
สาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้

 1.4.3  เคยมีประวติัคลอดบุตรท่ีมีนํ้าหนกัเกิน  4 กิโลกรัม  หรือมีประวติัตั้งครรภ์
ผดิปกติ และ/หรือเคยมีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ เน่ืองจากในหญิงมีครรภอ์าจมีการ
ทาํงานผดิปกติในการผลิตฮอร์โมนบางชนิด  และจากสถิติพบวา่โรคเบาหวานเกิดไดง่้ายกบัหญิงท่ี
ตั้งครรภบ์่อย ๆ เช่น สถิติโรงพยาบาลศิริราช  พบวา่โรคเบาหวานเกิดในหญิงมีครรภท่ี์มีบุตรตั้งแต่  
5 คนข้ึนไปร้อยละ  44.6 (วทิยา  ศรีดามา, 2545)  ทั้งน้ีเน่ืองจาก  การตั้งครรภเ์ป็นความเครียดอยา่ง
หน่ึงทาํใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนหลายชนิด  ไดแ้ก่  โกร๊ธฮอร์โมน  ไธร๊อกซิน และกลูโคคอร์ติดคอยด ์ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

 1.4.4  บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดนาน ๆ ความกงัวลหรือเคร่งเครียดในงานมากก็
อาจทาํใหเ้ป็นโรคเบาหวานได ้เน่ืองจากมีการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟรินมากผิดปกติทาํใหร้ะดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

 1.4.5  กลุ่มบุคคลท่ีใชย้าบางชนิดนาน ๆ เช่น ยาเมด็คุมกาํเนิด  ยาจาํพวกสเตียรยร์อยด ์ 
ยาขบัปัสสาวะ  เป็นตน้ ยาเหล่าน้ีมีผลต่อการตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน 
 

 1.5  หลกัการดูแลรักษา  และควบคุมโรคเบาหวาน 
        1.5.1  หลกัการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
          เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด  การรักษาเบาหวานให้

ไดผ้ลดีจาํเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติหรือผูใ้กลชิ้ดในการปฏิบติัตนตาม
คาํแนะนาํของทีมสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ  การรักษาประกอบดว้ย 

1.5.1.1  การควบคุมอาหาร 
1.5.1.2  การออกกาํลงักาย 
1.5.1.3  การรักษาดว้ยยาเมด็ลดระดบันํ้าตาลและ/หรืออินซูลิน 
1.5.1.4  การผอ่นคลายความเครียด  และการเรียนรู้ท่ีจะดูแลรักษาตนเอง  



14 
 

 1.5.2  เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน 
     ในการดูแลรักษาเบาหวานมีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยดาํรงชีวติในสังคมอยา่งมี

ความสุขโดยปราศจากภาวะแทรกซอ้นหรือมีภาวะโรคแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังนอ้ยท่ีสุด  
จากการศึกษาวจิยั  มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่  ในการควบคุมระดบันํ้าตาลใหใ้กลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด 
มีผลป้องกนัและชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง นอกจากการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดแลว้  
ควรใหก้ารควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ต่อภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดดว้ย  เช่น ระดบัไขมนัใน
เลือดและระดบัความดนัโลหิต  ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี  2.1 

 

ตารางที ่ 2.1  เกณฑก์ารควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆในโรคเบาหวาน 
 

การตรวจ ด ี ต้องปรับปรุง 
1.  Fasting  plasma  glucose  (มก./ดล.) 
2.  Postprandial  glucose 
3.  HbA1c (%) 
4.  Total  cholesterol (มก./ดล.) 
5.  LDL cholesterol  (มก./ดล.) 
6.  HDL  cholesterol (มก./ดล.) 
7.  Triglyceride 
8.  Body  mass  index (Kg./m2) 
9.  ความดนัโลหิต 

80-120 
80-160 

< 7 
< 200 
<100 
> 45 
<200 
20-25 

< 130/80 

> 140 
> 180 
> 8 

>  250 
> 130 
< 35 
>400 
>  27 

> 160/90 

ท่ีมา : อภิชาต  วชิญาณรัตน์, 2546 
 

1.6  ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเกิดไดท้ั้งระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง ดงัน้ี 

       1.6.1  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัหมายถึง  ภาวะท่ีผูป่้วยเบาหวานมีอาการผิดปกติ
รุนแรงรวดเร็วตอ้งการการรักษาอยา่งรีบด่วน  มิฉะนั้นอาจเป็นอนัตราย  ผูป่้วยอาจมีระดบันํ้าตาลตํ่า
เกินไป  หรือสูงมากเกินไป  ไดแ้ก่ 

 1.6.1.1  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 
 1.6.1.2  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมากจนมีการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั

ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลือดสูงมากโดยท่ีไม่มีกรดคีโตนคัง่ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลือดสูง
ชนิดทีมีกรดดีโตนคัง่ในเลือด 

 1.6.1.3   ภาวการณ์ติดเช้ือ 
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 1.6.2  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังจากโรคเบาหวานภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและระดบัการควบคุมโรค 
เบาหวาน  กล่าวคือ  ยิง่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลานานเท่าใดโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นก็จะมากข้ึน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีการควบคุมระดบันํ้าตาลไดไ้ม่ดี  แมผู้ป่้วยจะไม่มีอาการอะไรใน
ระยะแรก  แต่ถา้ไดรั้บการตรวจคน้วนิิจฉยัและรักษา  รวมถึงการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งตั้งแต่
ระยะแรก  ก็จะช่วยลดและชะลอหรือป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นเหล่านั้น นอกจากน้ีการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังยงัมีปัจจยัเก่ียวขอ้งทางพนัธุกรรม ภาวะไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง  
ความอว้น  การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกาํลงักาย 

การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ไดเ้ป็นระยะเวลานาน  จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อ
อวยัวะท่ีสาํคญัของร่างกายหลายระบบไดแ้ก่ 
 ระบบหวัใจและหลอดเลือด  เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงนํ้าตาลจะไปเกาะท่ีเมด็เลือดแดง 
(glycosylated  hemoglobin)  ทาํใหก้ารปลดปล่อยออกซิเจนจากเมด็เลือดแดงไปสู่เน้ือเยือ่ต ํ่าลง  
เน้ือเยือ่จึงขาดออกซิเจน  และเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา  ทั้งหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่ (macroangiopathy)  และขนาดเล็ก (microangiopathy)  อาจเกิดการอุดตนั โป่งพอง  
หรือสร้างหลอดเลือดท่ีไม่แข็งแรงข้ึนมา  ทาํให้เกิดปัญหาท่ีตาและท่ีไต  นอกจากน้ีเบาหวานจะทาํ
ใหเ้กิดภาวะไขมนัผดิปกติ  คือ  มีระดบักรดไขมนัอิสระและไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง  ทาํให้มีผลต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่เกิดปัญหาผนงัหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis)  โรคความดนัโลหิต
สูง  โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง  โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ 
 ระบบประสาท  เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมีผลทาํใหเ้กิดความเส่ือมของ
ระบบประสาทส่วนปลาย  การนาํกระแสประสาทชา้ปกติ  ผูป่้วยจะมีปัญหาสูญเสียการรับ
ความรู้สึกชาตามปลายมือ  ปลายเทา้  ปวดตามแขนขา  มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณขาและเทา้  
เจบ็ปวดเหมือนเขม็แทง  อาการมกัจะรุนแรงในเวลากลางคืน  และการลงนํ้าหนกัของเทา้ผา่น
กระดูกในขณะท่ีมีอาการชาทาํใหเ้กิดแผลขอบแขง็ท่ีตรงฝ่าเทา้ได ้ นอกจากน้ีอาจจะทาํใหก้ลา้มเน้ือ
ขนาดเล็กบริเวณฝ่าเทา้ฝ่อ (atrophy)  เสียสมดุลของการยดึ  และการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีฝ่าเทา้  
การลงนํ้าหนกัผดิปกติ  ระยะยาวจะทาํใหเ้กิดผดิรูป บางรายอาจพบปัญหาเก่ียวกบัระบบการยอ่ย
อาหาร  เกิดอาการอาหารไม่ยอ่ย  ทอ้งผกู  ถ่ายอุจาระบ่อย  หรือระบบการขบัถ่ายปัสสาวะผดิปกติ  
ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะใหเ้ป็นปกติได ้ ความรู้สึกทางเพศลดลง 
 ทางตา  เม่ือเป็นเบาหวานผูป่้วยมีโอกาสจะเกิดจอตาเส่ือม  เน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในจอตา  เป็นสาเหตุใหต้าบอดได ้ การเส่ือมของจอตามี 2  ชนิด  คือ  
ชนิดแรก  จะตรวจพบหลอดเลือดขนาดเล็กโป่งพอง  ทาํใหเ้ลือดออกภายในจอตา การมองเห็นพร่า
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มวั  และความสามารถในการมองเห็นลดลงอีก  เม่ือมีการซึมผา่นของพลาสมาออกมานอกผนงั
หลอดเลือด  หากมิไดรั้บการรักษาตาจะบอดในท่ีสุด  และชนิดท่ีสองจะมีการสร้างหลอดเลือดข้ึน
ใหม่ท่ีจอตา  หลอดเลือดจะบอบบางฉีกขาดง่ายและจะเกาะติดกบัจอตาทาํใหเ้กิดการดึงร้ังเกิด 
vitreous hemorrhage  หรือ  จอตาหลุดออก (retinal detachment) 
 ระบบไต  การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทาํให้เกิดพยาธิสภาพท่ีกรวยไต  โปรตีนขนาด
เล็กร่ัวออกมากบัปัสสาวะ  โดยจะเพิ่มปริมาณมากข้ึนเร่ือยๆ  และขนาดใหญ่ข้ึน  อตัราการกรอง
ของไตลดลงทาํใหผู้ป่้วยจะมีอาการบวม  มีการคัง่ของของเสีย  โปรตีนในเลือดตํ่า  จนเกิดภาวะไต
วายในท่ีสุด 
 ระบบเลือด  ผูป่้วยเบาหวานจะมีความตา้นทางโรคตํ่า  เน่ืองจากเมด็เลือดขาวทาํหนา้ท่ี
ต่อตา้นเช้ือโรคไดไ้ม่ดี  การทาํหนา้ท่ีกาํจดัเช้ือโรค  และส่ิงแปลกปลอมในกระแสเลือดเส่ือมลง  
ผูป่้วยจึงเกิดการติดเช้ือไดง่้ายกวา่คนทัว่ไป  การติดเช้ือท่ีพบบ่อยไดแ้ก่  การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  
ช่องคลอด  ผิวหนงับริเวณขาหนีบ  ใตร้าวนม  มกัเกิดจากเช้ือรา  ส่วนการติดเช้ือบาดแผลมกัเป็น
เช้ือแบคทีเรีย  เกิดเซลลอ์กัแสบ  ติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

1.7  การวนิิจฉัย 
        เกณฑก์ารวนิิจฉยัเบาหวานขององคก์ารอนามยัโลก  ปี พ.ศ. 2541  มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.7.1  มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน  ร่วมกบัค่าระดบันํ้าตาลในพลาสมาเวลาใดก็
ได ้ มากกวา่หรือเท่ากบั 200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 1.7.2  ระดบันํ้าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหาร  มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร(7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  โดยระยะเวลาในการอดอาหาร  และเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานเป็น
เวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8  ชัว่โมง 
 1.7.3  การตรวจความทนต่อกลูโคสมีระดบันํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2  ในการตรวจความ
ทนต่อกลูโคส มากกวา่หรือเท่ากบั 200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 1.7.4  เจาะเลือดตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานกลูโคส2  ชัว่โมงต่อมา 
การแปรผล  ถา้ระดบันํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 นอ้ยกวา่ 140  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถือวา่ปกติ  ถา้ระดบั
นํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 อยูร่ะหวา่ง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ถือวา่มีความผดิปกติของความทน
ต่อกลูโคส  และถา้ระดบันํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 มากกวา่ 200  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการ
ถือวา่เป็นโรคเบาหวาน 
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1.8  ระบาดวทิยาของโรคเบาหวาน  
       โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญั สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบนัอยู่

ในภาวะวกิฤติและมีแนวโนม้อตัราการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึนในอนาคต จากสถิติจาํนวนผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลก 50 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2528 เพิ่มเป็นกวา่ 170 ลา้นคนในขณะน้ี และมีการทาํนายวา่
จะเพิ่มข้ึนเป็น 300ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 จึงเป็นความทา้ทายของงานสาธารณสุขยคุศตวรรษท่ี 21 
น้ีเป็นอยา่งยิง่ ในการควบคุมป้องกนัภาวะโรคน้ี จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ ตั้งแต่ปี 
2003 ถึง 2005 ประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 71 และในปลายปี 2007 จะมี
ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานมากถึง 344 ลา้นคน สาํหรับประเทศไทย แต่ละปีมีผูเ้สียชีวติดว้ยเบาหวานปี
ละ 2 หม่ืนคน ความชุกของเบาหวานในประชาชนไทยอาย ุ35 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 9.6 และร้อยละ 50 
ของผูเ้ป็นเบาหวานเหล่าน้ีไม่ทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน ดงันั้นกวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน
ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัจึงสูญเสียโอกาสในการทราบวา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งรีบดาํเนินการ
ป้องกนัและรักษา (วชิยั เอกพลากร, 2549:14 ) 
 

1.9  เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน 
 1.  FBS   80-120   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
           HbA1C<7% 
 2.ความดนัโลหิต  <  130/85  มิลลิเมตรปรอท 
 3.ไขมนั   LDL <100   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
     HDL <35   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
     TG <200   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

1.10  การควบคุมอาหาร 
          การใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบั  อาหารเป็นส่ิงจาํเป็น  เพื่อใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ี
ถูกตอ้ง  สามารถควบคุมเบาหวานไดดี้  อาหารผูป่้วยเบาหวาน  แบ่งออกเป็น 3  ประเภท  คือ 
          ประเภทท่ี 1  อาหารท่ีรับประทาน  ไดแ้ก่  อาหารนํ้าตาล  ขนมหวาน  เช่น  ทองหยบิ  
ทองหยอดฝอยทอง  นํ้าผลไม ้
          ประเภทท่ี 2  อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จาํกดัจาํนวน  ไดแ้ก่  ผกัใบเขียวทุกชนิด  
ผกักาด  ผกับุง้ถัว่ฝักยาว  อาหารพวกน้ีใหพ้ลงังานตํ่า  และยงัมีกากอาหารท่ีเรียกวา่  ไฟเบอร์  ลด
การดูดซึมนํ้าตาลลดระดบันํ้าตาล  ในเลือดหลงัอาหารได ้
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 ประเภทท่ี 3  อาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่เลือกชนิด  ไดแ้ก่  อาหารแป้ง  คาร์โบไฮเด
รท  ควรเลือกอาหารคาร์โบไฮเดรท  ท่ีมีปริมาณไฟเบอร์มาก  และมีไกลซีมิกอินเดกซ์ 
 

1.11  อาหารทีค่วรรับประทาน  เพือ่ให้ระดับไขมันอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 1.11.1  ลดหรืองดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง  ไดแ้ก่  ไข่แดง  สมองหมู  ปลาหมึก  
กุง้  เคร่ืองในสัตว ์
 1.11.2  ลดไขมนัจากสัตว ์ เช่น  หมูสามชั้น  ขา้วมนัไก่  ขา้วขาหมู 
 1.11.3  เลือกรับประทานเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัตํ่า  เช่น  ปลาเน้ือขาวน่ึง  ปลาทะเล 
 1.11.4  งดอาหารจาํพวกกะทิ  เน่ืองจากเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวั 
 1.11.5  ควรใชน้ํ้ามนัพืชชนิดไขมนัไม่อ่ิมตวั เช่น นํ้ามนัมะกอก นํ้ามนัถัว่เหลือง 
นํ้ามนัขา้วโพด  หลีกเล่ียงนํ้ามนัมะพร้าว  นํ้ามนัปาลม์ 
 1.11.6  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีปริมาณไขมนัมาก  แมจ้ะมีโคเลสเตอรอลตํ่า  ซ่ึงจะ
เปล่ียนเป็นโคเลสเตอรอลในร่างกาย  เช่น  ถัว่  เนย 
 1.11.7  ไขมนัจากปลาทะเล  ช่วยลดระดบัไตรกีเซอไรดไ์ด ้
 1.11.8  อาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง  ช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลได ้
 

1.12  การออกก าลงักาย 
          ประโยชน์ของการออกกาํลงักายมีหลายประการ  ไดแ้ก่  การควบคุมระดบันํ้าตาล  
ระดบัไขมนั  ความดนัโลหิต  การเพิ่มสมรรถนะของหวัใจและหลอดเลือด  การลดนํ้าหนกัการออก
กาํลงัจะเสริมฤทธ์ิอินสุลินเพิ่ม insulin sensitivity  ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลง  ลดระดบั
Triglyceride-rich VLDL  ลดความดนัโลหิต  ลดนํ้าหนกั โดยลด Intra abdominal fat  ควรออกกาํลงั
กายแบบ Aerobic  อยา่งนอ้ย 30  นาทีต่อคร้ัง  สัปดาห์ละ 3-4  คร้ัง 
 

1.13  การรักษาด้วยอินสุลนิชนิดฉีด 
         แบ่งออกตามชนิดระยะเวลาการออกฤทธ์ิของอินสุลิน  ไดเ้ป็น 4  ชนิด  คือ 

          1.13.1  ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูนีย  แบ่งเป็นสองกลุ่ม  คือ 
 กลุ่มแรก  เป็น First  Generation  ไดแ้ก่  โทลบูทาไมด ์ คลอโพรพาไมด์อะเซ
ทาเฮซาไมด ์ และโทลาซีไมด์ 
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 กลุ่มท่ีสอง  เป็นSecond  Generation  ไดแ้ก่  ไกลเบนคลาไมด ์ ไกลคลาไซด ์ 
และไกลพีไซดอ์อกฤทธ์ิโดยกระตุน้เบตา้เซลลใ์หห้ลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน  ช่วยใหเ้น้ือเยือ่ตอบสนองต่อ
อินซูลินไดดี้ข้ึน  โดยเพิ่มหน่วยรับอินซูลิน  ทาํให้เกิดกระบวนการกลูโคนีโอจีซีสลดลง 
 1.13.2  ยากลุ่มไบกวัไนด ์ ไดแ้ก่  เมตฟอร์มินและเฟรนฟอร์มิน  ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้ง
การดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้เล็ก  กระตุน้การใชก้ลูโคสของเน้ือเยือ่ส่วนปลาย  และยบัย ั้งการสร้าง
กลูโคสจากตบั  ยาน้ีไม่ใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะท่ีไต  ตบั  หวัใจ  เน่ืองจากอาจมีภาวะกรดแลกติกคัง่ได ้
 1.13.3  ยากลุ่มอลัฟากลูโคซิเดส  อินฮิบิเตอร์  ไดแ้ก่  อะคาโบส  โวจิลโบส  มีผลใน
การลดระดบันํ้าตาลหลงัรับประทานอาหารออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการทาํงานของ alphaglucosidase 
enzyme  บริเวณผนงัลาํไส้  ลดการดูดซึมกลูโคส  ยากลุ่มน้ีไม่ดูดซึมเขา้สู่ร่างกายแต่ยบัย ั้งการดูดซึม
นํ้าตาลเขา้สู่ร่างกายพร้อมอาหาร  เพื่อใหย้าคลุกเคลา้กบัอาหารทาํใหย้าออกฤทธ์ิไดดี้ 
 1.13.4  ยากลุ่มไทอะโซลลิไดนีดิโอน  ไดแ้ก่  โทรจิลทาโซน  และโรซิกลิทาโรน  มี
ผลลดระดบันํ้าตาลในเลือดทั้งก่อนอาหาร  และหลงัอาหารออกฤทธ์ิโดยลดภาวะด้ือต่อยาอินซูลิน  
เพิ่มความไวต่ออินซูลิน โดยเพิ่มการใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือ  และลดการสร้างกลูโคสจากตบั 
  
 1.14  ผลกระทบต่อประเทศชาติ 
          การเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวาน ทาํให้งบประมาณค่าใชจ่้ายของประเทศ
เพิ่มข้ึน โรคเบาหวานจดัเป็นโรคท่ีมีราคาแพง เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง มีโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
และมีค่าใชจ่้ายสูง 

ประมาณกนัวา่ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 12 ของ
ค่าใชจ่้ายรวมดา้นสุขภาพทั้งโลก ซ่ึงแน่นอนวา่มีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมากในแต่ละประเทศใน
ขณะท่ีค่าใชจ่้ายเฉล่ียในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตป้ระมาณ 53 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย 
ตวัเลขดงักล่าวในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึง 7,900 ดอลลาร์สหรัฐ 

มีขอ้มูลไม่มากนกั ในปี พ.ศ.2552 จากการประมาณค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐขนาด 30 เตียงแห่งหน่ึงในภาคอีสานพบวา่ประมาณ 28,200 บาทต่อคนต่อปี 

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขกล่าววา่ค่าใชจ่้ายรวมของประเทศท่ีสูญเสียไปกบั
โรคเบาหวานสูงมากถึง 50,000 ลา้นบาท144 ค่าใชจ่้ายของโรคเบาหวานท่ีเห็นไดช้ดั เช่น ค่า
รักษาพยาบาลหรือค่ายา คิดเป็นหน่ึงในส่ีหรือนอ้ยกวา่ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดต่อปีเกือบคร่ึงหน่ึงของ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมดเกิดจากการรักษาโรคแทรกซอ้นในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

ค่าใชจ่้ายตรงท่ีไม่ไดเ้กิดจากการรักษาคิดเป็นร้อยละ 40 ของค่าใชจ่้ายรวมทั้งหมด โดยเป็น
ค่าใชจ่้ายทัว่ไปร้อยละ 28 ค่าใชจ่้ายทางออ้มจากการมีภาวะทุพพลภาพถาวรคิดเป็นร้อยละ 19 
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ตวัเลขน้ีน่าจะประเมินตํ่ากวา่ความจริงถึงร้อยละ 60 เพราะใชต้วัเลขค่าจา้งตํ่าสุดในการคาํนวณ
ไม่ไดคิ้ดจากรายไดต่้อคนของประชากร (GDP per capita)อตัราการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรและ
ภาวะทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรังควรไดรั้บการแกไ้ข เพราะส่งผลเสียต่อภาวะเศรษฐกิจทั้ง
ครอบครัวและสังคม จากค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มสูงข้ึน 

ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนเป็นการเพิ่มภาระดา้นการเงินอยา่งมาก ดงักล่าวขา้งตน้เกือบ
คร่ึงหน่ึงของค่าใชจ่้ายทั้งหมดเกิดจากการรักษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่
การรักษาในแผนกผูป่้วยนอกถึงเกือบ 10 เท่า ในทาํนองเดียวกนัผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้นทางไต
หรือมีปัญหาเร่ืองเทา้จากโรคเบาหวานมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคแทรกซอ้นดงักล่าว 

เน่ืองจากโรคแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาการเป็นโรค จึงไม่เป็นท่ีน่า
แปลกใจนกัวา่ค่าใชจ่้ายในการดูแลโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนตามระยะเวลาการเป็นโรค ในช่วง 5 
ปีแรกของโรค ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อคนต่อปีเท่ากบั 3,400 บาทตวัเลขน้ีจะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 6 เท่าถา้
ผูป่้วยมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกวา่ 20 ปีซ่ึงนบัเป็นภาระดา้นการเงินในอนาคตท่ีน่าเป็นห่วง การ
ลงทุนเพื่อป้องกนั โดยใหก้ารวนิิจฉยัและรักษาโรคตั้งแต่เน่ินๆ อาจช่วยลดภาระดา้นการเงินหรือ
ประหยดัค่าใชจ่้ายจากโรคเบาหวานในอนาคตได ้

เป็นท่ีเขา้ใจกนัดีวา่ การลดระดบันํ้าตาลในเลือดช่วยป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซอ้นและอาจช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในอนาคต แต่อุปสรรคสาํคญัคือการเกิดระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือด
ผูป่้วยมกักงัวลกบัระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือดพอๆกบักงัวลเร่ืองโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น 
ตาบอดผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีปรับลดขนาดของอินซูลินลงเองหลงัจากเกิดระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือด 
ทาํใหก้ารควบคุมโรคเบาหวานแยล่งระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือดนอกจากจะทาํใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาลดลงแลว้ยงัส่งผลโดยตรงต่อค่าใชจ่้ายดา้นการแพทยท่ี์เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการเกิดระดบั
นํ้าตาลตํ่าในเลือดชนิดรุนแรงซ่ึงจาํเป็นตอ้งรักษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลขอ้มูลการเกิด
ระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือดของผูป่้วยไทยมีค่อนขา้งจาํกดั มีการศึกษา 1 การศึกษาพบวา่มีผูป่้วยอยา่ง
นอ้ย 2 รายต่อเดือนท่ีรักษาในโรงพยาบาลจากการเกิดระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือดชนิดรุนแรง ใน
จาํนวนน้ีคร่ึงหน่ึงหมดสติขณะนาํส่งโรงพยาบาลจาํนวนวนัเฉล่ียท่ีรักษาในโรงพยาบาล 6 วนั โดยมี
ค่าใชจ่้ายตรงเกือบ 22,000 บาทต่อการเกิดระดบันํ้าตาลตํ่าในเลือด1 คร้ัง 
(http://www.changingdiabetesthailand.com/upload_images/file/DiabetesBookTHAI.pdf) 
 โดยวนัท่ี  30  ตุลาคม  พ.ศ.  2556  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยฯ และศูนยเ์บาหวานศิริราช จดักิจกรรมรณรงคง์านวนัเบาหวานโลก 2556 พร้อมกนัทัว่
ประเทศ ขณะน้ีประเทศไทยพบผูป่้วยเบาหวานแลว้กวา่ 3.5 ลา้นคน เกือบร้อยละ 70 คุมนํ้าตาล



21 
 

ไม่ไดท้าํใหค้่ารักษาพุง่สูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี ขณะท่ีทัว่โลกมีผูป่้วยโรคน้ีมากกวา่ 371 ลา้นคน 
และเพิ่มเป็น 552 ลา้นคนในอีก 17 ปี 
 

1.15  ผลจากการเป็นเบาหวาน 
          ผลจากการเป็นเบาหวาน  มีผลกระทบต่อผูป่้วยสามารถจาํแนกไดเ้ป็น 6  ดา้นไดแ้ก่  
ผลกระทบดา้นแรกต่อชีวิต  และสุภาพ เบาหวานทาํใหสุ้ขภาพผูป่้วยอ่อนแอลง  ไม่แขง็แรง  เหน่ือย
ง่ายความสามารถในการทาํหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงไป  และเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง  และเฉียบพลนั  
ผลกระทบดา้นท่ีสองต่อวถีิชีวติ  ผูป่้วยตอ้งปรับตวัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร  การรับประทาน
ยาหรือการฉีดยา  การควบคุมความเครียด  การจดัเวลาสาํหรับการมาพบแพทยต์ามนดั  หากผูป่้วย
ไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะทาํใหเ้กิดความเครียดตามมา  และทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลใน
เลือดได ้ ผลกระทบดา้นท่ีสามต่อความมีคุณค่าและภาพลกัษณ์ของตนเอง  ผูป่้วยจะรับรู้วา่คุณค่า
ของตนเองลดลง  เน่ืองจากภาวะท่ีระดบันํ้าตาลในเลือดสูง  ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่อนเพลีย  ไม่มีแรง  
ทาํงานไม่ได ้ ผลกระทบดา้นท่ีส่ีต่อการปฏิบติังาน  ผูป่้วยตอ้งมารับการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ  
นอกจากน้ีการท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงจะมีผลทาํใหร่้างกายอ่อนเพลีย  ไม่มีแรงหรือ
อาการรุนแรงมากจนอาจตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลส่งผลต่อการทาํงาน  และความกา้วหนา้ท่ี
การงาน  ผลกระทบดา้นท่ีหา้ต่อการเงิน  ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายตลอดชีวิต  ค่าใชจ่้ายเหล่าน้ีเกิดข้ึน
ทั้งจากทางตรงและทางออ้ม  รวมถึงค่าใชจ่้ายท่ีจบัตอ้งไม่ไดด้ว้ย  ผลกระทบดา้นท่ีหกต่อแผนการ
ใชชี้วติในอนาคต  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อการมีครอบครัว  และการมีบุตร  
เน่ืองจากเกรงวา่บุตรจะป่วยเป็นเบาหวานดว้ย  กลวับุตรจะพิการและผลกระทบดา้นสุดทา้ยต่อ
พฒันาการเบาหวานสามารถเกิดข้ึนไดก้บัวยัรุ่น  วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุ เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจึงมี
ผลกระทบต่อพฒันาการในแต่ละวยั 
 กล่าวโดยสรุปผลจากการเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นไดทุ้กเพศ ทุกวยั ทุก
ช่วงอาย ุดงันั้นเม่ือมีการเจบ็ป่วยข้ึนจะส่งผลกระทบต่อชีวติของผูป่้วยเบาหวานในหลายๆดา้น เช่น  
ส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัซ่ึงต่างจากบุคคลอ่ืนท่ีไม่เป็นจะตอ้งปรับตวัทั้งอาหารการกินและ
การเป็นอยูส่่งผลใหสุ้ขภาพไม่แขง็แรง ความสามารถเปล่ียนไป ทาํใหคุ้ณค่าหรือภาพลกัษณ์ลดลง
ในการปฏิบติังาน และส่งผลกระทบต่อการเงิน เพราะจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงหรือทางออ้ม 
หรือส่งผลในระยะยาว เป็นแผนการดาํเนินชีวิต ในอนาคตท่ีควรจะเป็น หรือความเหมาะสม ท่ีกล่าว
มาทั้งหมดส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ชุมชน สังคม ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
แผนพฒันาประเทศในระยะสั้นและระยะยาว 
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1.16  กลวธีิในการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานและแนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ที่เส่ียงต่อ
การเกดิโรคเบาหวาน 

         โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีความสาํคญัมากข้ึนในปัจจุบนั  จากขอ้มูลองคก์าร
อนามยัโลก พบวา่ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งมาก  เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงวถีิการ
ดาํเนินชีวติ  จากขอ้มูลกรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2537)  พบวา่  มีเพียงร้อยละ  37.4  
ของผูป่้วยโรคเบาหวานเท่านั้นท่ีทราบวา่ตนเองเป็นโรคน้ี  และรับการรักษาอยู ่ ซ่ึงโรคเบาหวาน
เป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัโดยเฉพาะทางหลอดเลือด ตา ไต ระบบประสาท  
โรคเบาหวานยงัมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซอ้นท่ีสูง  การพยายามหาทาง
ป้องกนัการเกิดโรคการชะลอการดาํเนินของโรค  และการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  จึงเป็นวธีิการท่ี
คุม้ค่าในการดูแลรักษาโรคน้ี โดยแบ่งไดด้งัน้ี (King  H, Dowd JE. 1990 อา้งใน พงศอ์มร  บุญนาค, 
2542)   

 1.16.1  การป้องกนัระดับที่หน่ึง 
แนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานควรพิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายท่ี

มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง  และเลือกวธีิการท่ีมีขอ้มูลสนบัสนุนเพียงพอวา่ไดผ้ลในการป้องกนั
การเกิดโรคผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานไดแ้ก่  (WHO, 1994) 

- ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวของโรคเบาหวานท่ีชดัเจน  รวมทั้งพวกท่ีมีประวติัครอบครัว 
เป็นโรคตั้งแต่อายนุอ้ย 

- ผูท่ี้อยูใ่นสังคมท่ีมีการเปล่ียนวถีิการดาํเนินชีวติจากดั้งเดิมเป็นแบบตะวนัตกจาก 
สังคมชนบทเป็นสังคมเมือง 

-  ผูท่ี้มีประวติัโรคเบาหวานหรือความทนกลูโคสผดิปกติ  ขณะตั้งครรภ ์
-  ผูท่ี้มีความผดิปกติทางเมตะบอลิค  เช่น  ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง   

อว้นขอ้แนะนาํท่ีจะใหก้บักลุ่มน้ีคือ  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการดาํเนินชีวติเพื่อลดปัจจยั 
เส่ียงต่อการเกิดโรค  เช่น การพยายามควบคุมนํ้าหนกัตวั  การลดการบริโภคอาหาร  อาหาร

ท่ีมีไขมนัสูง  การรับประทานใยอาหารใหม้ากข้ึน การออกกาํลงักาย  และการหลีกเล่ียงยาบางอยา่ง
ท่ีอาจจะทาํให้ระดบันํ้าตาลในเลือดสูง 

ดงันั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จึงเป็นแนวทาง
สาํคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคน้ี 

 
 
 1.16.2  การป้องกนัระดับสอง 
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                    เป้าหมาย  คือ การวนิิจฉยัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใหไ้ดใ้นระยะแรกเร่ิม
เพื่อใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งเพราะระดบันํ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีอาการอ่ืนร่วมผูป่้วยจะไม่ทราบวา่
ตวัเองเป็นโรคเบาหวาน  จนกระทัง่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน การคดักรอง  (Screening)  ทาํในผูท่ี้มี
อาย ุ 40 ปีข้ึนไป  หรือมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จะทาํการวดัระดบั Fasting  Plasma  
Glucose 

สรุปการป้องกนัในระยะท่ีสองน้ี  มุ่งเนน้การวนิิจฉยัในระยะแรกเร่ิมของโรค  เพื่อทาํ
การรักษา  และควบคุมไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

 1.16.3  การป้องกนัระดับสาม 
                    เป็นการรักษาเพื่อป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน  

เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและช่วยลดความพิการและการสูญเสียชีวติ  ทาํไดโ้ดยการ
พยายามควบคุมระดบันํ้าตาลใหใ้กลเ้คียงปกติ  การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด  การควบคุมความ
ดนัโลหิต  การงดสูบบุหร่ี  การดูแลรักษาเทา้ 

การป้องกนัในระยะท่ีสาม  เป็นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  เพื่อการควบคุมระดบันํ้าตาล  
เพื่อป้องกนัและชะลอภาวะแทรกซอ้น  โดยการใหย้าลดระดบันํ้าตาล  การควบคุมการรับประทาน
อาหาร  การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม  และการลดภาวะเครียด 
 กล่าวโดยสรุป  จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานเกิดจากร่างกายมีระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติเกิดข้ึน เน่ืองจากขาดฮอร์โมนลินซูลินหรือประสิทธิภาพของลินซูลีน
ลดลง ทาํใหร่้างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใชต้ามปกติหรือความบกพร่องของการหลัง่ของ
อินซูลินจากการตรวจระดบันํ้ าตาลในพลาสมาหลงังดอาหารนานถึง 8 ชัว่โมง มากกวา่ 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยา่งนอ้ย 2คร้ังในเวลาท่ีต่างกนั อาจเกิดจากการทาํงานของตบัไม่มี
ประสิทธิภาพในการทาํงานก็เป็นได ้
 

2.  แนวคดิทฤษฎขีองเศรษฐกจิพอเพยีง 
 แนวคิดทฤษฎเีศรษฐกจิพอเพยีง 
 พระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
 เศรษฐกิจพอเพียงเปรียบเสมือนรากฐานของชีวติรากฐานความมัน่คงของแผน่ดิน  

เปรียบเสมือนเสาเขม็ท่ีถูกตอกรองรับบา้นเรือนตวัอาคารไวน้ัน่เอง  ส่ิงก่อสร้างจะมัน่คงอยูไ่ดก้็อยูท่ี่
เสาเขม็  แต่คนส่วนมากมองไม่เห็นเสาเขม็  และลืมเสาเขม็เสียดว้ยซํ้ าไป  เศรษฐกิจพอเพียงจะทาํ
ความเจริญให้แก่ประเทศไดแ้ต่ตอ้งมีความเพียรแลว้ตอ้งอดทน  ตอ้งไม่ใจร้อน  ตอ้งไม่พดูมาก  
ตอ้งไม่ทะเลาะกนั  ถา้ทาํโดยเขา้ใจกนัเช่ือวา่ทุกคนจะมีความพอใจได ้(วารสารชยัพฒันา, 2542) 
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  2.1  หลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
        “เศรษฐกิจพอเพียง”  เป็นปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัทรงมีพระราช
ดาํรัสช้ีแนะแนวทางการดาํเนินชีวติแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกวา่ 25 ปี  ตั้งแต่ก่อนเกิด
วกิฤตทางเศรษฐกิจและเม่ือภายหลงัไดท้รงเนน้ย ํ้าแนวทางการแกไ้ขเพื่อให้รอดพน้และสามารถ
ดาํรงอยูไ่ดอ้ยา่งมัน่คงและย ัง่ยนืภายใตก้ระแสโลกาภิวฒัน์และการเปล่ียนแปลง 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงน้ีถูกใชเ้ป็นกรอบแนวความคิดและทิศทางการพฒันาระบบ
เศรษฐกิจมหภาคของไทย ซ่ึงบรรจุอยูใ่นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 เพื่อมุ่ง
สู่การพฒันาท่ีสมดุลย ัง่ยนื และมีภูมิคุม้กนั เพื่อความอยูดี่มีสุข มุ่งสู่สังคมท่ีมีความสุขอยา่งย ัง่ยนื
หรือท่ีเรียกวา่ "สังคมสีเขียว" ดว้ยหลกัการดงักล่าว แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
10 น้ีจะไม่เนน้เร่ืองตวัเลขการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจแต่ยงัคงใหค้วามสาํคญัต่อระบบเศรษฐกิจ
แบบทวลิกัษณ์ หรือระบบเศรษฐกิจท่ีมีความแตกต่างกนัระหวา่งเศรษฐกิจชุมชนเมืองและชนบท
(พิสิฐล้ีอาธรรม, 2549) 

การท่ีประเทศไทยจะสามารถกา้วไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนืไดน้ั้น จะตอ้งมาจากการมี
“เศรษฐกิจชุมชน” ท่ีเขม้แขง็ เพื่อใหปั้ญหาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มลดลงหรือหมดไปจาก
ชุมชนนั้น ๆ โดยหนัมาใชห้ลกัพิจารณาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงมีหลกัพิจารณาอยู ่5 
ประการคือ กรอบแนวคิด  คุณลกัษณะ   คาํนิยาม   เง่ือนไข  และแนวทางปฏิบติั/ผลท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บ  (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2548) 

ดงันั้น เศรษฐกิจชุมชนจึงเป็นภาพซอ้นอยูใ่นเศรษฐกิจมหภาคของทุกสังคม เป็นส่วนฐาน
ของความเจริญรุ่งเรืองขา้งบนของคนเพียงหยบิมือเดียว ในเง่ือนไขท่ีเกิดภาวะวกิฤตหรือเศรษฐกิจ
อยูใ่นช่วงตกตํ่าระบบเศรษฐกิจชุมชนก็จะแสดงศกัยภาพในตวัออกมาวา่เป็นทางออกของการจะอยู่
รอดร่วมกนั เป็นพลงัทางศีลธรรม มนุษยธรรม ไม่ใช่ความมัง่คัง่ของปัจเจกชน และกระจายความ
เจริญออกตามแนวนอน บ่งบอกนยัแห่งความมีอิสรเสรีและการมีส่วนร่วมในการพฒันาร่วมกนั
(ฉตัรทิพย ์นาถสุภา, 2548) 

การลดพฤติกรรมเส่ียงการบริโภค การปฏิบติัตนตามกรอบแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงทาํ
แลว้พึ่งพาตนเองได ้ไม่มีการเจบ็ป่วย ช่วยเหลือตนเองได ้ทาํใหชี้วติมีสุขภายใตก้ารมีความ
พอประมาณ การมีเหตุผล การมีภูมิคุม้  3  ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 
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กรอบ 
 
 
 
เกณฑ ์
 
 
 
ตวัช้ีวดั 
 

ภาพที ่2.1  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
พอประมาณ 
การปรับวธีิคิดให้หาทาง “รอด” ก่อนหาทาง “รวย”  เป็นส่ิงท่ีเกิดไดถ้า้หากคนเร่ิม “ตั้ง

หลกั” ใหม่ ตั้งหลกัโดยกลบัไปหา “หลกั” เดิมท่ีพอ่แม่ ปู่ ยา่ตายาย บรรพบุรุษของเราเคยยดึและเอา
ตวัรอดมาได ้เกิดเรา เล้ียงเรามาจนโตเป็นผูเ้ป็นคน 

หลกัแรก คือ คุณธรรม ส่ิงท่ีค ํ้าจุนชีวติให้อยูไ่ดด้ว้ยความดีงาม ความซ่ือสัตย ์ความเมตตา
กรุณา รวมทั้งความกลา้หาญในการเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ และมีความเพียร แสวงหาทางออกดว้ยสติ
และปัญญา 

หลกัท่ีสองคือ ภูมิปัญญา  เม่ือกลบัไปหาคุณธรรม ตน้กาํเนิดของชีวิตและความสุขท่ีแทจ้ริง
แลว้ ควรกลบัไปหารากเหงา้ดว้ย กลบัไปคน้หาคุณค่าดีงามของบรรพบุรุษ ความรู้ภูมิปัญญาในการ
ทาํมาหากิน การอยูร่่วมกนักบัธรรมชาติกบัคนอ่ืน กลบัไปเรียนรู้ “เคล็ดลบั” ของปู่ ยา่ตายายวา่ท่าน
ทาํอยา่งไรจึงอยูร่อดไดใ้นสภาวะท่ียากลาํบาก บางปีอดอยากยากแคน้เพราะฝนแลง้ นํ้าท่วม มีภยั
พิบติัทางธรรมชาติบา้ง ทางสังคมบา้ง เกิดโรคระบาดบา้ง สงครามบา้ง แต่ท่านก็เอาตวัรอดมาได ้

หลกัท่ีสามคือ ความเรียบง่าย รากฐานและพื้นฐานของชีวิต หมายความวา่มีส่ิงจาํเป็น
สาํหรับชีวติอยา่งพอเพียง และมีความสะดวกสบายพอสมควร แต่ก็ไม่ไปถึงขั้นฟุ่มเฟือยเกินความ
จาํเป็นและความสะดวกสบายจนเกินพอดี 

ความพอเพียงมีความหมายรวมไปถึงความสมดุล ความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวพนัเก่ียวขอ้งกนัอยา่งเป็นปฏิสัมพนัธ์ (interactive) เป็นความสัมพนัธ์สองดา้น ไป – กลบั โต ้– 

เศรษฐกิจพอเพียง 

พึ่งพาตนเองมีความสุข 

ความพอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุม้กนัท่ีดี 
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ตอบ เก้ือกลูกนั ก่อใหเ้กิดพลงั และน่ีคือความหมายของระบบ ระบบชีวติ ระบบธรรมชาติ ระบบ
นิเวศ 

กล่าวโดยสรุป ความพอประมาณ หมายถึงการปรับวธีิคิดใหห้าทางรอดก่อน เช่น เด็กทารก
แรกเกิดหวงัมีชีวติให้รอดก่อนเจริญเติบโตตามวยั และหาทางรวยโดยประกอบดว้ยสามหลกัการ
ดงัน้ี 

1.  หลกัคุณธรรม ความซ่ือสัตย ์เป็นวถีิของชาวพุทธ ความเมตตากรุณาและความกลา้หาญ
ในการแกปั้ญหาหาทางออกดว้ยสติและปัญญา ใชส้ติปัญญาประสบการณ์มาแกปั้ญหาใหต้รงจุด 

2.  หลกัในการทาํมาหากิน การดาํรงอยูร่ะหวา่งคนกบัธรรมชาติ หรือคนกบัคนในการ
ประกอบสัมมาอาชีพท่ีไม่ทาํลายระบบธรรมชาติให้อยูไ่ดใ้นภาวการณ์ต่าง ๆ โดยนาํหลกัภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินมาปรับใชด้ว้ย 

3.  ความเรียบง่ายของการดาํเนินชีวติบนพื้นฐานความพอเพียงในปัจจยัต่าง ๆ อยา่ง
เหมาะสม ความสมดุล และมีความสัมพนัธ์ระหวา่งพึ่งพาในระบบชีวติ ระบบธรรมชาติ สอดคลอ้ง
และกลมกลืนกนั  

มีเหตุมีผล 
องคป์ระกอบประการท่ีสองของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ การมีเหตุผล แปลความไดว้า่

ทาํอะไรควรใชข้อ้มูล ความรู้ วชิาการ ควรทาํงานอยา่งมีแบบมีแผน ไม่ใช่คิดจะทาํอะไรก็ทาํ ใช้
ความรู้สึกมากกวา่ความรู้ ใชค้วามเห็นมากกวา่การพินิจพิจารณา 

ความมีเหตุมีผลไม่ไดห้มายถึงแต่เพียงความคิดเท่านั้น แต่ส่ิงท่ีทาํก็ควรมีเหตุมีผล มีขนาด
พอเหมาะพอควร ทาํเป็นขั้นเป็นตอนทีละเล็กทีละนอ้ย จากเล็กไปหาใหญ่ ไม่ใช่ตรงกนัขา้ม ทาํกิน
ทาํใชจ้นเก่งกลา้สามารถจนค่อยผลิตเพื่อนาํออกสู่ตลาดภายนอก ทาํใหเ้กิดความมัน่คงในครัวเรือน 
ในชุมชน แลว้ค่อยขยายออกไปสู่เครือข่ายและสู่ตลาดใหญ่ 

ความมีเหตุมีผลมาจากการเรียนรู้ ซ่ึงมีทั้งการคน้หาภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพื่อเป็นฐาน การ
เรียนรู้ภูมิปัญญาสากล เทคโนโลยสีมยัใหม่ เพื่อนาํมาประกอบประยกุตใ์นการจดัการชีวติ จดัการ
ทรัพยากร จดัการผลผลิต จดัการสุขภาพ จดัการทุน จดัการการพฒันาทอ้งถ่ิน 

ความมีเหตุมีผลแปลวา่มีขอ้มูล มีความรู้ มีความสามารถรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลงของ
สังคม ของโลกท่ีซบัซอ้นน้ี อยา่งนอ้ยก็ยงัสามารถคิดและตดัสินใจไดด้ว้ยตวัเอง ตดัสินใจวา่จะกิน
จะอยูอ่ยา่งไร ไม่ใช่ใครวา่ดีก็ดีดว้ย ใครสวยก็สวยดว้ย เขาบอกวา่ความสุขด่ืมได ้ก็อยากด่ืมความสุข 

การมีเหตุมีผล คือการไม่ถูกครอบงาํจากสังคม คิดได ้คิดเป็นเลือกเดินทางท่ีตนเองเห็นวา่
ถูกตอ้ง ไม่ใช่ปล่อยใหค้นอ่ืนช้ีนาํหมด ผลผลิตก็ใหพ้อ่คา้ การศึกษาก็ใหค้รู สุขภาพก็ใหห้มอ การ
พฒันาก็ใหข้า้ราชการและนกัการเมือง 



27 
 

การมีเหตุมีผล จึงหมายถึงการเรียนรู้ ไม่วา่จะเรียนในระบบ นอกระบบตามอธัยาศยั ขอให้
แสวงหาความรู้ ซ่ึงวนัน้ีทาํไดง่้ายกวา่สมยัก่อนมากนกั วนัน้ีมีกล่องวเิศษสมองกลอยูก่ล่องเดียว 
(คอมพิวเตอร์) ถามอะไรมนัก็ตอบได ้จากสากกะเบือยนัเรือรบ จากเร่ืองข้ีหมูข้ีหมาไปถึงเร่ืองความ
เป็นความตายอะไรไดท้ั้งนั้น อยูท่ี่วา่อยากรู้หรือไม่ และพดูจาภาษาไอทีเป็นหรือไม่ 

คนทัว่ไปวนัน้ีมีดิน มีเงิน แต่ไม่มีความรู้ก็อยูไ่ม่ได ้เพราะสุดทา้ยก็เอาดินไปขายกิน เงินท่ีมี
อยู ่เม่ือไม่รู้จกัใชก้็หมด เหลือแต่หน้ี 

กล่าวโดยสรุปการตดัสินใจทาํกิจกรรมอะไรควรใชเ้หตุผลท่ีมีฐานขอ้มูลความรู้ หรือ
วชิาการมาปฏิบติัอยา่งมีแบบแผน ใชค้วามรู้ควบคู่กบัการพินิจพิจารณา โดยแบ่งเป็นขั้นเป็นตอน
ตามความเหมาะสมโดยการบูรณาการภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเป็นฐานของการดาํเนินชีวิตของคนใน
ชุมชนนั้น ๆ 

 
มีภูมิคุ้มกนัทีด่ี 
องคป์ระกอบท่ีสามของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงคือ การมีภูมิคุม้กนัท่ีดี นบัเป็นพระปรีชา

อนัลํ้าลึกของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัท่ีทรงเล็งเห็นประเด็นน้ี เพราะท่ีผา่นมาและเป็นอยูคื่อ 
ปัญหาใหญ่สุดของชีวิตชาวบา้น 

พระองคท์รงใชค้าํวา่ “ภูมิคุม้กนั” ทาํใหเ้ราเห็นภาพชดัเจน เพราะเหมือนร่างกายท่ีขาด
ภูมิคุม้กนัท่ีดี ทาํใหเ้กิดโรคต่าง ๆ เห็นไดช้ดัท่ีสุดคือโรคเอดส์ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ซ่ึงรับเช้ือโรค
อะไรก็ป่วยไขไ้ดห้มด  เพราะไม่มีอะไรไปตา้นทานเช้ือโรคเหล่านั้น  ขณะท่ีคนแขง็แรง         
ธรรมดา ๆ ไม่เป็นอะไร 

ปัญหาสาํคญัของชาวบา้นวนัน้ีคือ การขาดความมัน่คงในชีวติ ไม่มีระบบสวสัดิการ ไม่มี
หลกัประกนั ยามแก่เฒ่าก็ไม่มีบาํเหน็จบาํนาญ บางคนมีลูกมีหลานอาจจะพอพึ่งพาอาศยัได ้แต่
หลายคนตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียวเดียวดาย เผชิญชีวิตท่ีโหดร้ายตามลาํพงั แรงกายก็ค่อย ๆ หายไปตาม
อายขุยั ไม่มีวชิาความรู้อะไร ส่ิงท่ีไดม้าในชีวติก็แลกมาดว้ยหยาดเหง่ือแรงกาย 

ชีวติในชุมชนซ่ึงเคยพึ่งพาอาศยักนัก็เปล่ียนไปเป็นต่างคนต่างอยูต่่างคนต่างก็ด้ินรนปากกดั
ตีนถีบเพื่อแกปั้ญหาการทาํมาหากิน ปัญหาหน้ีสิน ชีวิตไม่มีระบบระเบียบอะไรไปมากกวา่การหา
เงิน หาท่ีบา้นไม่ไดก้็ไปหาในเมือง ไปต่างท่ีต่างถ่ิน พอ่ไปทาง แม่ไปทาง ลูกไปทาง ชีวติท่ีแยกกนั
อยูแ่ยกกนัเดินเช่นน้ีจะเหลือภูมิคุม้กนัอะไร ในเม่ือครอบครัวอนัเป็นสถาบนัขั้นพื้นฐานตอ้งอยูใ่น
สภาพเช่นน้ี 

ในวถีิดั้งเดิมของชุมชน มีระบบชีวติ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งผูค้น ระหวา่งคนกบัธรรมชาติ 
สะทอ้นออกมาในระเบียบต่าง ๆ ในจารีตประเพณี วถีิปฏิบติัอยา่งฮีตสิบสองคลองสิบส่ีในอีสาน 
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และท่ีปรากฏในการทาํมาหากิน การจดัการทรัพยากร ดิน นํ้า ป่า เป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเป็นระบบ
ภูมิคุม้กนัของชุมชน ภูมิคุม้กนัของส่ิงแวดลอ้มและธรรมชาติ 

เม่ือสังคมเปล่ียนไป การพฒันาสมยัใหม่ไดท้าํลายความสมัพนัธ์ดงักล่าวลงไปเกือบหมด 
เป็นการพฒันาท่ีคลา้ยกบัโรคชนิดหน่ึงท่ีทาํลายภูมิคุม้กนัของตนเอง ของคนและทาํใหค้นตายไปใน
ท่ีสุด 

ชีวติทุกชีวติลว้นสัมพนัธ์กนั สรรพส่ิงในจกัรวาลลว้นสัมพนัธ์กนัจน “เด็ดดอกไมด้อกเดียว
กระเทือนถึงดวงดาว” การพฒันาสมยัใหม่ทาํลายลา้งดอกไมห้ลายร้อยดอกหลากสีท่ีเบ่งบานในทุ่ง
นาไปจนหมด ทาํลายดว้ยยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญา้ ใชส้ารเคมีกระตุน้ เร่งดิน พืช สัตว ์ตดัแต่งยนีเพื่อ
ทาํใหไ้ดใ้หญ่กวา่ มากกวา่ เพื่อผลทางเศรษฐกิจ โดยไม่สนใจวา่จะทาํลายระบบความสัมพนัธ์ทาง
ธรรมชาติและระบบนิเวศ 

ในวถีิดั้งเดิมนั้นการทาํมาหากิน   หาเชา้กินเชา้  หาเชา้กินคํ่า  หาคํ่ากินเชา้ท่ีภาคอีสาน
เรียกวา่เฮด็อยูเ่ฮด็กิน เป็นเศรษฐกิจยงัชีพ (Subsistence Economy)  ฝากชีวติไวก้บัธรรมชาติ  กบัแม่
ธรณี แม่โพสพ เจา้ป่าเจา้เขา เจา้ท่ีเจา้ทาง 

ก่อนทาํอะไรไม่เคยละเลยการบอกกล่าว ขออนุญาต ผูค้นอยูอ่ยา่งอ่อนนอ้มถ่อมตน ไม่เคย
คิดวา่ตนเองเป็นใหญ่ มีอาํนาจไปควบคุมธรรมชาติ อนัเป็นความรู้สึกหลงตวัเองท่ีมาพร้อมกบัการ
พฒันากบัวทิยาการ กบัวทิยาศาสตร์เทคโนโลยตีะวนัตก อนัเป็นท่ีมาของการทาํลายลา้ง ก่อใหเ้กิด
ความทนัสมยัท่ีไม่พฒันา ระบบชีวติและธรรมชาติชาํรุดเสียหายจนยากจะเยยีวยา 

น่ีเป็นการทาํลายระบบภูมิคุม้กนัท่ีดีท่ีมีอยูใ่นสังคม ท่ีปู่ ยา่ตายายบรรพบุรุษไดส้ร้าง สะสม 
สืบทอด ถ่ายทอดต่อ ๆ กนัมา น่าจะเป็นคาํอธิบายวา่ทาํไมครอบครัวจึงไม่อบอุ่น ชุมชนจึงไม่
เขม้แขง็ และน่าจะช่วยใหเ้ราหาหนทางฟ้ืนฟูสภาพป่วยไข ้ และช่วยกนัสร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีให้
ครอบครัว ชุมชน และสังคมอีกคร้ังหน่ึง 

ระบบเป็นหลกัประกนัความมัน่คงย ัง่ยนื ระบบเป็นภูมิคุม้กนัท่ีดีใหชุ้มชน ระบบเป็น
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบต่าง ๆ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผนึกพลงัหรือสนธิพลงักนัจนใหผ้ลลพัธ์
มากกวา่บวก อาจเป็นคูณท่ีเป็นคูณเพราะผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัจิตใจ ความเช่ือมัน่ท่ีเกิดความสามคัคี 
ความสัมพนัธ์ท่ีดี ความมีเมตตาต่อกนั การช่วยเหลือเก้ือกลูกนั และหลกัประกนัดา้นอาหารและ
ปัจจยัส่ีท่ีไม่มีวนัขาดแคลนเป็นเร่ืองท่ีวดัไม่ได ้คาํนวณไม่ได ้

น่ีคือความหมายของคาํวา่ “ทวคูีณ” เป็นอะไรท่ีประมาณการมิได ้คนเราเม่ือใจมาปัญญาก็
เกิด เม่ือเกิดปัญญา คนก็อยูก่บัร่องกบัรอย ชีวิตมีระบบระเบียบ มีแบบแผน คนเช่นน้ีมีอดีต มี
ปัจจุบนั และมีอนาคต ไม่ใช่อยูไ่ปวนั ๆ กบัปัจจุบนั ไม่มีทั้งอดีต ไม่มีทั้งอนาคตตามยถากรรม  (เสรี  
พงศพ์ิศ, 2554) 
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กล่าวโดยสรุปภูมิคุม้กนั หมายถึง การเขา้ใจระบบต่าง ๆ เป็นเครือข่ายเช่ือมโยง มี
ความสัมพนัธ์กนั ไม่สามารถแยกส่วนต่าง ๆ ออกจากกนัเพื่อความมัน่คงในการดาํเนินชีวติใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น หลกัประกนัสุขภาพหรือสวสัดิการ รูปแบบการออมเพิ่มเป็นภูมิคุม้กนัอยา่งหน่ึง
เป็นการพึ่งพาตนเองไดใ้นอนาคตอยา่งมีความสุข 
 

2.2  ความหมายของเศรษฐกิจพอเพยีง 
        เศรษฐกิจพอเพียง (หมู่บา้นเศรษฐกิจพอเพียงตวัอยา่งกระทรวงมหาดไทย, 2549)เป็น
ปรัชญาช้ีถึงแนวการดาํรงอยูแ่ละปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบัตั้งแต่ระดบัครอบครัวระดบั
ชุมชน จนถึงระดบัรัฐ ทั้งในการพฒันาและบริหารประเทศใหด้าํเนินไปในทางสายกลางโดยเฉพาะ
การพฒันาเศรษฐกิจเพื่อใหก้า้วทนัต่อโลกยคุโลกาภิวตัน์ 

ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมี
ระบบภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดีพอสมควรต่อการกระทบใดๆ อนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภายใน
ภายนอก ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอยา่งยิง่ในการนาํ
วชิาการต่างๆ มาใชใ้นการวางแผนและการดาํเนินการ ทุกขั้นตอนและขณะเดียวกนั จะตอ้ง
เสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีของรัฐ นกัทฤษฎีและนกัธุรกิจในทุก
ระดบั ใหมี้สาํนึกในคุณธรรม ความซ่ือสัตยสุ์จริต และใหมี้ความรอบรู้ท่ีเหมาะสม ดาํเนินชีวติดว้ย
ความอดทน ความเพียร มีสติปัญญาและความรอบคอบ เพื่อใหส้มดุลและพร้อมต่อการรองรับการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง ทั้งดา้นวตัถุสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมจากโลก
ภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี(คณะอนุกรรมการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจพอเพียง สาํนกังานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2550) 
 เศรษฐกิจพอเพียงเป็นเศรษฐกิจท่ีพอเพียงกบัตวัเองทาํให้อยูไ่ดมี้ส่ิงจาํเป็นท่ีทาํไดโ้ดย
ตวัเองไม่ตอ้งแข่งขนักบัใครและมีเหลือเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้ไม่มีอนันาํไปสู่การแลกเปล่ียนในชุมชน
และขยายไปจนสามารถท่ีจะเป็นสินคา้ส่งออกเศรษฐกิจพอเพียงเป็นเศรษฐกิจระบบเปิดท่ีเร่ิมจาก
ตนเองและความร่วมมือ  วธีิการเช่นน้ีจะดึงศกัยภาพของประชากรออกมาสร้างความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว ซ่ึงมีความผกูพนักบัจิตวิญญาณ คือ คุณค่าในระบบเศรษฐกิจพอเพียงจะจดัลาํดบั
ความสาํคญัของ “คุณค่า” มากกวา่ “มูลค่า” มูลค่านั้นจะขาดจิตวิญญาณ  เพราะเป็นเศรษฐกิจภาค
การเงิน  ท่ีเนน้จะตอบสนองต่อความตอ้งการท่ีไม่จาํกดัซ่ึงไร้ขอบเขต  ถา้ไม่สามารถควบคุมได ้ 
การใชท้รัพยากรอยา่งทาํลายลา้งจะรวดเร็วข้ึนและปัญหาจะตามมา  เป็นการบริโภคท่ีก่อใหเ้กิด
ความทุกขห์รือพาไปหาความทุกข ์ และจะไม่มีโอกาสบรรลุวตัถุประสงคใ์นการบริโภคท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดความพอใจและความสุข  (Maximization  of  Satisfaction)  ผูบ้ริโภคตอ้งใชห้ลกัขาดทุน
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คือกาํไร  (Our  loss  is  our  gain)  อยา่งน้ีจะควบคุมความตอ้งการท่ีไม่จาํกดัไดแ้ละสามารถลด
ความตอ้งการลงมาได ้ ก่อให้เกิดความพอใจและความสุขเท่ากบัไดต้ระหนกัในเร่ือง  “คุณค่า”จะ
ช่วยลดค่าใชจ่้ายลงได ้ ไม่ตอ้งไปหาวธีิทาํลายทรัพยากรเพื่อใหเ้กิดรายไดม้าจดัสรรส่ิงท่ีเป็น“ความ
อยากทีไ่ม่มีทีส้ิ่นสุด”และขจดัความสาํคญัของ “เงิน”  ในรูปรายไดท่ี้เป็นตวักาํหนดพฤติกรรมการ
บริโภคลงไดใ้นระดบัหน่ึง  แลว้ยงัเป็นตวัแปรท่ีไปลดภาระของกลไกของตลาดและการพึ่งกลไก
ของตลาด  ซ่ึงบุคคลโดยทัว่ไปจะไม่สามารถควบคุมได ้ รวมทั้งไดมี้ส่วนในการป้องกนัการบริโภค
เลียนแบบ  (Demonstration  Effects)  จะทาํใหไ้ม่เกิดการสูญเสีย  จะทาํใหไ้ม่เกิดการบริโภคเกิน  
(Over  Consumption)  ซ่ึงก่อใหเ้กิดสภาพเศรษฐกิจดี  สังคมไม่มีปัญหาการพฒันาย ัง่ยนื 
 เสรี  พงศพ์ิศ (2554 : 8) กล่าววา่ เศรษฐกิจพอเพียงเกิดไดด้ว้ยปัญญาเท่านั้น ปัญญา
เกิดจากการเรียนรู้ท่ีครบวงจร มีขอ้มูล เช่ือมโยงขอ้มูลเป็นความรู้ นาํความรู้สู่การปฏิบติัไดข้อ้สรุป
ท่ีเป็นหลกัในการดาํเนินชีวติ เป็นปัญญานาํพาชีวิตไปสู่เป้าหมายท่ีพึงปรารถนา อนัเป็นความสงบ 
ความสุข ความสมดุลหรือเป็นธรรมชาติของชีวิต 
 เศรษฐกิจพอเพียงเกิดไดต้อ้งอาศยัความรู้ วชิาการ การวางแผนเป็นขั้นเป็นตอน มี
หลกัการท่ีไดไ้ม่ใช่คิดทาํอะไรก็ทาํ 
 เศรษฐกิจพอเพียง ไม่ใช่แค่เร่ืองการจดัการทรัพยสิ์น ทรัพยากร แรงงาน เงินทอง 
การผลิต การบริโภค เร่ืองขา้วของในการดาํเนินชีวติ แต่เป็นความพอเพียงทางจิตใจ ความพอเพียง
ทางสังคม ทางส่ิงแวดลอ้มและทางปัญญาพร้อมกนัหมด  
 เศรษฐกิจพอเพียงเร่ิมจากวธีิคิด คิดถูก คิดดี คิดชอบ เป็นสัมมาทิฐิอนัเป็นขอ้แรก
ของมรรคมีองค ์8 เม่ือเร่ิมดว้ยคิดชอบแลว้ปฏิบติัชอบก็ตามมา ประกอบอาชีพชอบก็ตามมา 
 มาฆะ  ขิตตะสังคม  (2537) กล่าววา่ เศรษฐกิจพอเพียง  หมายถึง  การใหค้วามสาํคญั
ในดา้นการผลิตเพื่อยงัชีพใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคลในสังคมนั้นๆ 
 ประเวศ  วะสี  (2542)  ไดส้รุปวา่  เศรษฐกิจพอเพียง  หมายถึง  การท่ีมนุษยมี์ความ
พอเพียงอยา่งนอ้ย   7  ประการดว้ยกนั  ไดแ้ก่ 1.  ปัจจยัส่ีพอเพียง2.  จิตใจพอเพียง3.  ส่ิงแวดลอ้ม
พอเพียง4.  ครอบครัวหรือชุมชนเขม้แขง็พอเพียง 5.  การศึกษาหรือปัญญาพอเพียง6.  วฒันธรรม
พอเพียง7.  รายไดม้ัน่คงพอเพียง  ซ่ึงเม่ือทุกอยา่งเกิดความพอเพียง  ก็จะเกิดความสมดุลเป็นปกติ
และย ัง่ยนื 
 นิคม  มุสิกะคามะ  (2542)  เศรษฐกิจพอเพียง  เป็นแนวทางพฒันาทฤษฎีใหม่  คือ  
การผลิตทรัพยากรไดต้ามภูมิปัญญา  และเทคโนโลยแีบบไทย  มีความพอเพียงในครอบครัว  ชุมชน
มีความเขม้แขง็  วถีิชีวิตสอดคลอ้งกบัหลกัธรรมคาํสอนในศาสนา  มีสังคมท่ีสงบสุข  กินดีอยูดี่
ข้ึนกบัการผลิตอุดมสมบูรณ์พอเพียงท่ีจะคา้ขายไปยงัต่างประเทศ 
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 สุรเกียรติ  เสถียรไทย  (2542)  เศรษฐกิจพอเพียง  เป็นปรัชญาของการพฒันาโดยให้
ความสาํคญัท่ีการพฒันาคนชุมชน  ทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคมควบคู่ไปกบัการจรรโลงรักษา
วฒันธรรมโดยเร่ิมท่ีการพฒันาความคิดและจิตใจของคนใหรู้้จกักิน  รู้จกัใชต้ามอตัภาพและความ
จาํเป็นพื้นฐานในการดาํรงชีวิต 
 สุเมธ  ตนัติเวชกุล  (2548)สรุปวา่  เศรษฐกิจพอเพียงมี  3  ประการ  ดงัน้ี 
 -  ประการท่ีหน่ึง  ใหใ้ชเ้หตุผลอยา่ใชกิ้เลสตณัหาเป็นเคร่ืองนาํทาง  อยา่เอาแต่
กระแสตอ้งมีความกลา้หาญเพียงพอท่ีจะเลือกหนทางวา่ประเทศไทยตอ้งการจะพฒันาไปทางไหน  
ไม่จาํเป็นตอ้งตามกระแสโลก 
 -  ประการท่ีสอง  ทาํอะไรพอประมาณ  การพอประมาณคือการตรวจสอบศกัยภาพ
ของตนเองก่อน  ฐานของตนอยูท่ี่ไหน  การจะพฒันาอะไรตอ้งดูจากศกัยภาพท่ีมีความเขม้แขง็ก่อน 
 -  ประการท่ีสาม  ทาํอะไรให้มีความคุม้กนัตลอดเวลา  เพราะจะไม่รู้พรุ่งน้ีจะมีอะไร
เกิดข้ึนปัจจุบนัสถานการณ์ต่างๆ  มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว  ทาํใหก้ารวางแผนพฒันาทาํได้
ยาก  มีปัจจยัความเส่ียงอยูต่ลอดเวลา  จึงตอ้งมีวสิัยทศัน์ 
 

2.3  แนวคิดเกีย่วกบัเศรษฐกิจพอเพยีง 
 หนงัสือพระราชดาํรัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัทรงเรียบเรียง “ทฤษฎใีหม่”ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  (สาํนกังานคณะกรรมการจดัระบบจราจรทางบก, 2541)   
 2.3.1  ผลิตอาหารบริโภคเอง เหลือจึงนาํไปขาย  ทาํใหมี้กินอ่ิม  ไม่มีหน้ีสิน  และมี
เงินออม 
 2.3.2  รวมตวัเป็นองคก์รชุมชน  ทาํเศรษฐกิจชุมชนรูปแบบต่างๆ  เช่น  การเกษตร  
หตัถกรรม  อุตสาหกรรม  ศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทย  กองทุนชุมชน  หรือธนาคารหมู่บา้น 
 2.3.3  มีการเช่ือมโยงกบับริษทัท่ีประกอบธุรกิจขนาดใหญ่ รวมถึงการส่งออก 
 มหาตมะ คานธี (Galtung et al., 1980 : 48 อา้งถึงใน ปราณี หมอนทองแดง, 2534 : 
18) กล่าววา่  การพึ่งตนเอง  คือ  กระบวนการพลวตัท่ีเคล่ือนไหวอยู ่ ทุกระดบัจากระดบัปัจเจกชน  
ชุมชนทอ้งถ่ิน  ภูมิภาคและประชาชาติ  เปรียบเสมือนการท่ีชุมชนมีความเป็นเอกภพ  มีอิสรภาพใน
การดาํเนินชีวติ  สามารถยนืหยดัไดด้ว้ยความสามารถของตน 
 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9  สาํนกังานคณะกรรมการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  (2542)  ไดส้รุปวา่  เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาช้ีแนะการดาํรงอยู ่ 
และปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบั  ตั้งแต่ระดบัครอบครัว  ระดบัชุมชนจนถึงระดบัรัฐ  ใน
การพฒันาและบริหารประเทศใหด้าํเนินไปในทางสายกลาง  โดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจใหก้า้ว
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ทนัต่อยคุโลกาภิวตัน์  ความพอเพียง  หมายถึง  ความพอประมาณ  ความมีเหตุผล  รวมถึงความมี
ภูมิคุม้กนัต่อผลกระทบใดๆ  จากการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก  ทั้งดา้นวตัถุ  สังคม  
ส่ิงแวดลอ้มและวฒันธรรม 

 วชิิตวงศ ์ณ ป้อมเพชร (2551: 86) กล่าววา่ เศรษฐกิจพอเพียง เป็น แบบจาํลองทาง 
เศรษฐกิจท่ีอธิบายรูปแบบและแนวคิดการบริหารนโยบายเศรษฐกิจและสังคมท่ีเหมาะสมสาํหรับ
ประเทศซ่ึงยงัมีขีดความสามารถในการพึ่งตนเองทางเทคโนโลยใีนระดบัท่ีตํ่า ท่ีเรียกวา่ ประเทศท่ี
ยงัดอ้ยการพฒันา หรือประเทศท่ีกาํลงัพฒันา โดยมุ่งท่ีจะรักษาความมัน่คงและสันติสุขในสังคม อีก
ทั้งสร้างสมดุลทางเศรษฐกิจใหร้าษฎรในพื้นท่ีชนบทท่ีมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามควรแก่อตัภาพ โดย
ประกอบดว้ยสาระสาํคญัรวมทั้งส้ิน 5 ประการดงัต่อไปน้ี 

1) พยายามพึ่งตนเองในการผลิตตามขีดความสามารถทางเทคโนโลยีท่ีมีอยู ่โดยให้ 
การพึ่งพาต่างประเทศอยูใ่นขอบเขตอนัสมควร 

 2) ใหเ้ศรษฐกิจของประเทศในภาพรวมมีแนวโนม้ในการเจริญเติบโตขยายตวัอยา่ง
ค่อยเป็นค่อยไปตามขีดความสามารถในการพึ่งตนเองทางเทคโนโลยีโดยดาํเนินกิจการทาง
เศรษฐกิจดว้ยความรอบคอบ ไม่ประมาท 

3) ใหรู้้จกัประมาณตนในการบริโภค โดยไม่ใชจ่้ายเกินรายไดแ้ละรู้จกัมธัยสัถแ์ละ 
อดออมโดยยดึหลกัการพอมีพอกิน ไม่ฟุ่มเฟือย 

4) พยายามปรับปรุงและพฒันาเทคโนโลยท่ีีมีอยูท่ ั้งในดา้นการผลิต การจดัการ 
และการตลาดใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งพิจารณาความเหมาะสมในการถ่ายทอดเทคโนโลยท่ีี
กา้วหนา้  เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการพึ่งตนเองทางเทคโนโลยใีหมู้ลค่าเพิ่มท่ีเกิดจากการผลิต
สูงข้ึน อนัเป็นแนวทางการเติบโตขยายตวัของเศรษฐกิจในภาพรวม แนวทางการเพิ่มรายไดแ้ละ
คุณภาพชีวติสาํหรับราษฎร 

          5)  ในกรณีท่ีเป็นไปได ้ราษฎรในพื้นท่ีชนบทอาจรวมกลุ่มในลกัษณะของสหกรณ์
อเนกประสงค ์ซ่ึงสมาชิกร่วมกนัผลิต ร่วมกนัจาํหน่าย และร่วมกนัดูแลสวสัดิการและชีวิตความ
เป็นอยูใ่หม้ัน่คง ปลอดภยัและมีสันติสุข 

 สาํนกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ (2550 : 60 - 61) กล่าววา่
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัพระราชทานแนวทาง “ทฤษฎีใหม่” ใหก้บัประชาชนเพื่อเป็นฐานทาง
ความคิดไปสู่หลกัคิดเศรษฐกิจพอเพียงคือพอประมาณมีเหตุผลและสร้างภูมิคุม้กนัไดเ้ป็นกระแส
การพฒันาท่ีสาํคญัยิง่ในหมู่ประชาชนระดบัรากแกว้ของสังคมไทยทั้งเศรษฐกิจพอเพียงทฤษฎีใหม่
และวสิาหกิจชุมชนมีเป้าหมายใกลเ้คียงกนัคือการพึ่งพาตนเองไดซ่ึ้งมีองคป์ระกอบสาํคญั 5 ดา้นคือ 
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 1) พึ่งตนเองทางเศรษฐกิจมีผลิตผลเพื่อยงัชีพและนาํส่วนท่ีเหลือเขา้ร่วมกบัการ
พฒันาเศรษฐกิจของชุมชนและของชาติตามลาํดบั 

2) พึ่งตนเองทางสังคมช่วยเหลือเก้ือกลูกนัเรียนรู้แลกเปล่ียนความรู้และทาํใน 
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีและมีคุณธรรมทางสังคมเป็นเคร่ืองกาํกบั 

3) พึ่งตนเองดา้นทรัพยากรธรรมชาติพฒันาคุณภาพของคนคน้หาทรัพยากรใน 
ชุมชนและพฒันาใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดบนฐานของภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพื่อใหป้ระโยชน์ตกอยูก่บั
คนไทยดว้ยกนั 

4) พึ่งตนเองดา้นเทคโนโลยเีช่นระบบการทดนํ้าในอ่างเก็บนํ้าโดยไม่ตอ้งใช ้
เคร่ืองสูบนํ้าสมุนไพรทดแทนผงซกัฟอกเคมีและกงัหนันํ้ าชยัพฒันาประดิษฐก์รรมของ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัท่ีไดรั้บรางวลัระดบัโลกลว้นเป็นตวัอยา่งของเทคโนโลยทีอ้งถ่ินท่ี
ช่วยใหไ้ม่ตอ้งซ้ือหาเคร่ืองใชร้าคาแพงและทาํใหป้ระเทศชาติไม่เสียดุลการคา้ 

5) พึ่งตนเองทางดา้นจิตใจยึดหลกัธรรมทางศาสนาหล่อหลอมการดาํเนินชีวิต 
อยา่งสมํ่าเสมอเพื่อยกระดบัจิตใจใหเ้กิดความสงบรู้รักสามคัคี 

การนาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชใ้นชีวติประจาํวนัมีหวัใจสาํคญัอยูท่ี่การ 
เช่ือมโยงคุณค่าเศรษฐกิจพอเพียงใหเ้ขา้กบัคุณค่าทางศาสนาและวฒันธรรมของคนและสังคมโดย
ตอ้งนาํมาปฏิบติัจริงเป็นรูปธรรมเท่านั้นจึงจะนาํสังคมและตนเองใหเ้จริญรอยตามเบ้ืองพระยคุล
บาทไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

อาํพลเสนาณรงค ์(อา้งถึงในเอกอนนัต ์2550 : 26-27) กล่าววา่เศรษฐกิจพอเพียงทรงมี
กระแสพระราชดาํรัสเม่ือวนัท่ี 4 ธนัวาคม 2540 และตรัสซํ้ าเม่ือปี 2541 เพื่อเป็นแนวทางในการ
ดาํเนินชีวติของประชาชนทุกหมู่เหล่าทุกอาชีพทุกฐานะทุกเพศทุกวยัไม่วา่คนจนคนรวยคนชนบท
หรือคนเมืองกรุงฯลฯสามารถนอ้มรับเหนือเกลา้เหนือกระหม่อมและนาํไปปฏิบติัได ้
หลกัการสรุปไดด้งัน้ีพึ่งตนเองใหพ้อกินกินอยูต่ามอตัภาพไม่ใหเ้กินฐานะ 

มีชีวติท่ีเรียบง่ายอยา่ฟุ้งเฟ้อฟุ่มเฟือยมีความพอใจในส่ิงท่ีไดรั้บมาดว้ยความชอบธรรมอยา่
ใหร้ายจ่ายเกินรายไดห้ากจะแลกหรือซ้ือของกินของใชม้าจากภายนอกควรเลือกท่ีผลิตไดใ้นทอ้งถ่ิน
รวมทั้งการท่องเท่ียวควรท่องเท่ียวในประเทศอยา่กูห้น้ีมาใชใ้นส่ิงท่ีไม่มีรายไดอ้ยา่ลงทุนใหเ้กินตวั
อยา่โลภมากมีความพอเพียงและเพียงพอเบียดเบียนคนอ่ืนอยา่สุดโต่งเดินสายกลางยอมถอยหลงั 
(หน่ึงกา้ว) เพื่อกา้วหนา้ท่ีมัน่คงต่อไป (หลายกา้ว) 

เสน่ห์จามริก (2550: 51-52) กล่าววา่  ทศันวสิัยเศรษฐกิจพอเพียงควรตอ้งมีการ
วางเป้าหมายตน้ทางและเป้าหมายปลายทางใหเ้ป็นหลกัการและแนวทางปฏิบติัไวเ้พื่อจะไดมี้ทิศ
ทางการพฒันาท่ีเป็นท่ีเขา้ใจและอยูใ่นสาํนึกร่วมกนัในแง่น้ีเศรษฐกิจพอเพียงจึงไม่ใช่เป็นเพียง
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ตน้แบบหรือแบบพิมพเ์ขียวสําเร็จรูปหากแต่มีความหมายเป็นกระบวนการสังคมอนัเป็นพลวตั
เป้าหมายตน้ทางก็ไดแ้ก่การเกษตรขั้นพออยูพ่อกินอยา่งท่ีกล่าวขวญัถึงกนัมากในยามวกิฤตการเงิน
แต่นัน่ก็ไม่ควรจะยดึมัน่ถือมัน่เอาเป็นจุดจบอยูใ่นตวัเองหากควรตอ้งเปิดช่องทางโอกาสใหไ้ดมี้การ
เรียนรู้พฒันาตนเองต่อๆไปสู่การเกษตรกรรมท่ีย ัง่ยนืจนถึงเป้าหมายปลายทางคือเศรษฐกิจชุมชน
สองสามระดบัเศรษฐกิจน้ียงัจะไดข้ยายความต่อไปขอ้ท่ีเห็นควรเนน้ถึงในท่ีน้ีก็คือเร่ืองของ
หลกัการพึ่งตนเองและนิเวศท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ซ่ึงจะตอ้งมีระบบและกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัทั้ง
ในระดบัการสร้างจิตสาํนึกและระดบัปฏิบติัจริงความจริงทั้งสองดา้นของหลกัการคือการพึ่งตนเอง
กบันิเวศสัมพนัธ์เช่ือมโยงเสมือนสองดา้นของเหรียญอนัเดียวกนันัน่เองเพราะนิเวศเป็นรากฐาน
สร้างเสริมใหก้ารพึ่งตนเองไดส้ัมฤทธิผลและย ัง่ยนื 

สมพรเทพสิทธา (2549: 29-32) กล่าววา่เศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดาํริมีขอบเขต
กวา้งขวางกวา่เศรษฐกิจระบบทุนนิยมซ่ึงเก่ียวกบัเร่ืองวตัถุเป็นรูปธรรมเช่นเงินทรัพยก์าํไรไม่
เก่ียวกบัเร่ืองจิตใจซ่ึงเป็นนามธรรมแต่เศรษฐกิจพอเพียงมีขอบเขตกวา้งขวางครอบคลุมถึง 4 ดา้น
คือ 

1) มิติดา้นเศรษฐกิจเศรษฐกิจพอเพียงเป็นเศรษฐกิจแบบพออยูพ่อกินใหมี้ความ
ขยนัหมัน่เพียรประกอบสัมมาอาชีพเพื่อใหพ้ึ่งตนเองไดใ้ห้พน้จากความยากจนการปฏิบติัตาม
ทฤษฎีใหม่ตามแนวพระราชดาํริเป็นตวัอยา่งของการปฏิบติัตามเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงไดช่้วยให้
เกษตรกรจาํนวนมากมีรายไดเ้พิ่มสูงข้ึนมีชีวติท่ีเป็นสุขตามสมควรแก่อตัภาพพน้จากการเป็นหน้ี
และความยากจนสามารถพึ่งตนเองไดมี้ครอบครัวท่ีอบอุ่นและเป็นสุข 

2) มิติดา้นจิตใจเศรษฐกิจพอเพียงเนน้ท่ีจิตใจท่ีรู้จกัพอคือพอดีพอประมาณและพอใจใน
ส่ิงท่ีมียนิดีในส่ิงท่ีไดไ้ม่โลภเศรษฐกิจพอเพียงจะตอ้งเร่ิมท่ีตวัเองโดยสร้างรากฐานทางจิตใจท่ี
มัน่คงโดยเร่ิมจากใจท่ีรู้จกัพอเป็นการปฏิบติัตามทางสายกลางหรือมชัฌิมาปฏิปทา 

3) มิติดา้นสังคมเศรษฐกิจพอเพียงมุ่งใหเ้กิดสังคมท่ีมีความสุขสงบประชาชนมีความ
เมตตาเอ้ืออาทรช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไม่ใช่ต่างคนต่างอยูมุ่่งใหเ้กิดความสามคัคีร่วมมือกนัเพื่อให้
ทุกคนอยูร่่วมกนัไดโ้ดยปราศจากการเบียดเบียนกนัการเอารัดเอาเปรียบกนัการมุ่งร้ายทาํลายกนั 

4) มิติดา้นวฒันธรรมเศรษฐกิจพอเพียงมุ่งใหเ้กิดวฒันธรรมหรือวถีิชีวติท่ีประหยดัอด
ออมมีชีวิตท่ีเรียบง่ายไม่ฟุ้งเฟ้อฟุ่มเฟือยไม่ตกเป็นทาสของวตัถุนิยมและบริโภคนิยมซ่ึงทาํให้
กลายเป็นหน้ีเป็นสินเกิดการทุจริตคอรัปชัน่ซ่ึงเป็นปัญหาสังคมท่ีร้ายแรงท่ีสุดปัญหาหน่ึงท่ีบ่อน
ทาํลายความมัน่คงของชาติ 
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พลเอกเปรมติณสูลานนท์ (อา้งถึงในสมพรเทพสิทธา 2549 : 34 - 35) กล่าววา่เร่ือง
เศรษฐกิจพอเพียงจะตอ้งถือหลกั 3 ประการคือ 1) คนเราทาํอะไรตอ้งรู้จกัประมาณเช่นประเมินวา่
ศกัยภาพของเรานั้นเป็นอยา่งไรมีเงินเท่าไรและนอกจากมีเงินแลว้มีอะไรอีกบา้ง2) ตอ้งมีเหตุผลตอ้ง
ตึกตรองขอ้ดีขอ้เสียวา่มีอะไรดีบา้งอะไรเสียบา้ง 3) ส่ิงท่ีตดัสินใจลงมือทาํตอ้งมีภูมิคุม้กนัความ
เส่ียงถา้จะประเมินวา่มีปัญหาข้ึนมาจะแกไ้ขใหเ้สียนอ้ยท่ีสุดอยา่งไรตอ้งคิดเร่ืองเวลาปัจจยัและ
ความเส่ียงคืออะไรความรู้ทั้ง3 ประการน้ีไม่ไดน้าํไปใชเ้ฉพาะเร่ืองเศรษฐกิจเท่านั้นเร่ืองการศึกษา
เร่ืองวฒันธรรมก็นาํไปใชไ้ด ้

สุวทิยเ์มษินทรีย ์(2549: 172-174) กล่าววา่เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาสากลท่ีสามารถ
ประยกุตใ์ชใ้นทุกระดบัจากระดบัมหภาคสู่ระดบัจุลภาคจากระดบันโยบายสู่ระดบัปฏิบติัจาก
ระดบัประเทศสู่ระดบัโลกจากภาคประชาชนสู่ภาคเอกชนและจากมิติเชิงโครงสร้างสู่มิติเชิง
พฤติกรรมเศรษฐกิจพอเพียงมี 3 หลกัการคือ 

1) ความพอประมาณหมายถึงการทาํใหป้ระชาชนเดินทางสายกลางมีความพอดีไม่
เบียดเบียนทั้งตวัเองและผูอ่ื้นไม่ใชจ่้ายกูห้น้ียมืสินหรือลงทุนท่ีเกินกาํลงัถา้ศกัยภาพของตวัเอง
สามารถไปสู่โลกไดแ้ลว้ก็ไปถา้ยงัน่าจะอยูร่ะดบัภูมิภาคก็อยูใ่นระดบันั้นก่อนอยา่งน้ีเรียกวา่ความ
พอประมาณ 

2) การใชค้วามรู้และเหตุผลในการตดัสินใจส่ิงท่ีสาํคญัคือความรอบคอบรู้จกัปรับตวัเขา้
กบัวฒันธรรมภายนอกเพราะเราอยูใ่นระบบเปิดบางคนยงัเขา้ใจวา่เศรษฐกิจพอเพียงอยูใ่นระบบปิด
ความจริงแลว้พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัฯทรงมองทุกอยา่งแบบพลวตัประเด็นคือในพลวตัการ
เปล่ียนแปลงเราจะปรับวธีิการทาํงานของภาครัฐยทุธศาสตร์การแข่งขนัของภาคเอกชนตลอดจนวถีิ
ชีวติของชุมชนใหเ้ขา้กบักระแสโลกาภิวตัน์ไดอ้ยา่งไร 

3) การมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในระดบัครอบครัวจะทาํอยา่งไรให้ครอบครัวอยูก่นัไดอ้ยา่งแนบ
แน่นในระดบัชุมชนภายในชุมชนและระหวา่งชุมชนจะอยูก่นัอยา่งสมานฉนัทไ์ดอ้ยา่งไรใน
ภาคเอกชนจะสร้างขีดความสามารถพร้อมๆกบัการสร้างเครือข่ายความร่วมมือเพื่อเสริมสร้างพลงั
ในการแข่งขนัไดอ้ยา่งไร 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตุโต) (อา้งถึงในอภิชาท่ีรักษ ์2551: 168) ไดใ้หค้วามหมาย
ของเศรษฐกิจพอเพียงวา่อาจมองไดเ้ป็นสองดา้นคือมองอยา่งวตัถุวสิัยและมองแบบจิตวสิัย 

1) มองอยา่งวตัถุวสิัยมองภายนอกคือตอ้งมีกินมีใชมี้ปัจจยัส่ีเพียงพอท่ีเราพดูวา่
พอสมควรกบัอตัภาพซ่ึงใกลเ้คียงกบัคาํวา่พึ่งตนเองไดใ้นทางเศรษฐกิจ 

2) ดา้นจิตวสิัยหรือจิตใจภายในคือคนจะมีความรู้สึกเพียงพอไม่เท่ากนับางคนมีเป็นลา้น
ก็ไม่พอบางคนมีนิดเดียวก็พอเป็นการเพียงพอทางจิต 
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นิธิเอียวศรีวงศ์ (2544: 25) ไดใ้หค้วามหมายโดยนยัแห่งวฒันธรรมวา่เศรษฐกิจพอเพียง
ไม่ใช่เทคนิคมีความหมายกวา้งวา่นั้นเพราะรวมเอา 1) อุดมการณ์บางอยา่ง 2)โลกทศัน์บางอยา่ง  3)
ความสัมพนัธ์บางอยา่ง 4)ค่านิยมบางอยา่งอยูใ่นนั้นดว้ยทั้งหมดน้ีคือวฒันธรรมนัน่เองถา้ไม่เขา้ใจ
ตามความหมายน้ีเศรษฐกิจพอเพียงจะเป็นไปไดแ้ค่เกษตรกรท่ีมีท่ีดินของตนเองในปริมาณเพียงพอ
จะผลิตเพื่อบริโภคหรือทาํรายไดพ้อสาํหรับครัวเรือนเท่านั้นฉะนั้นเศรษฐกิจพอเพียงจึงนิยมกนัไว้
เพียงวา่เศรษฐกิจพอเพียงคือวฒันธรรมไม่ใช่เทคนิคการเพาะปลูกหรือศีลธรรมความไม่ละโมบและ
การประหยดัเท่านั้นแมว้า่เป็นส่วนท่ีขาดไม่ไดข้องเศรษฐกิจพอเพียง 

อภิชยัพนัธเสน (2549: 15-16) กล่าววา่การสร้างขบวนการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจพอเพียงตอ้ง
มีเป้าหมายการขบัเคล่ือนท่ีครอบคลุมการดาํเนินงานมี 4 ดา้นคือสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงการพฒันากระบวนการเรียนรู้และการประยกุตใ์ชใ้นระดบัชุมชนการ
เช่ือมโยงเครือข่ายการพฒันาชุมชนพอเพียงของภาคประชาสังคมทั้งน้ีงานทั้งส่ีดา้นจะตอ้งมีความ
เช่ือมโยงกนัอยา่งบูรณาการนอกจากนั้นแลว้ยงัจาํเป็นตอ้งมีฐานความรู้กาํกบั 

 
2.4  องค์ประกอบการด าเนินชีวิตแบบเศรษฐกจิพอเพยีง 

        จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  สรุปไดว้า่  การดาํเนินชีวติแบบเศรษฐกิจพอเพียง  หมายถึง  
รูปแบบการปฏิบติับนพื้นฐานการไดรั้บปัจจยัส่ีพอเพียง  การศึกษาถว้นทัว่  ครอบครัวเขม้แขง็  และ
มีรายไดพ้อเพียงสาํหรับสมาชิกในครอบครัว  ตามความตอ้งการจาํเป็นพื้นฐานของบุคคล  โดย
ปฏิบติัอยูบ่นทางสายกลางประกอบดว้ยความพอประมาณ  ความมีเหตุผล  ความมีภูมิคุม้กนัท่ีดี  
โดยตอ้งอาศยัเง่ือนไขความรู้  และเง่ือนไขคุณธรรม 
 2.5 ระดับของความพอเพยีง 

      ความพอเพียง อาจแบ่งได ้3 ระดบั ดงัน้ี (คณะกรรมการการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ
พอเพียง สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2548) 

 2.5.1 ความพอเพียงในระดบับุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะเกษตรกร เป็นเศรษฐกิจ
พอเพียงแบบพื้นฐานเทียบไดก้บัทฤษฎีใหม่ขั้นท่ี1 ท่ีมุ่งแกปั้ญหาของเกษตรกรท่ีอยูห่่างไกลแหล่ง
นํ้า ตอ้งพึ่งนํ้าฝนและประสบความเส่ียงจากการท่ีนํ้าไม่พอเพียงจากการแกปั้ญหาความเส่ียงเร่ืองนํ้า 
จะทาํใหเ้กษตรกรสามารถมีขา้วเพื่อการบริโภคยงัชีพในระดบัหน่ึงได ้และใชท่ี้ดินส่วนอ่ืน ๆ สนอง
ความตอ้งการพื้นฐานของครอบครัวรวมทั้งขายในส่วนท่ีเหลือเพื่อมีรายไดท่ี้จะใชเ้ป็นค่าใชจ่้าย
อ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถผลิตเองไดท้ั้งหมดน้ีเป็นการสร้างภูมิคุม้กนั ในตวัใหเ้กิดข้ึนในระดบัครอบครัว 
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 2.5.2  ความพอเพียงในระดบัชุมชนและระดบัองคก์ร เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบ
กา้วหนา้ ซ่ึงครอบคลุมทฤษฎีใหม่ขั้นท่ี2 เป็นเร่ืองของการสนบัสนุนใหเ้กษตรกรรวมพลงักนั ในรูป
กลุ่มหรือสหกรณ์หรือการท่ีธุรกิจต่าง ๆ รวมตวักนัในลกัษณะเครือข่ายวสิาหกิจ 

 2.5.3  ความพอเพียงในระดบัประเทศ เป็นเศรษฐกิจพอเพียงแบบกา้วหนา้ ซ่ึง
ครอบคลุมทฤษฎีใหม่ขั้นท่ี3 ซ่ึงส่งเสริมใหชุ้มชนหรือเครือข่ายวสิาหกิจ สร้างความร่วมมือกบั
องคก์รอ่ืน ๆ ในประเทศ เช่น บริษทัขนาดใหญ่ ธนาคาร สถาบนัวจิยั เป็นตน้ 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในลกัษณะเช่นน้ีจะเป็นประโยชน์ในการสืบทอดภูมิปัญญา
แลกเปล่ียนความรู้ เทคโนโลย ีและบทเรียนจากการพฒันา หรือร่วมมือกนัพฒันา ตามแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง ทาํใหป้ระเทศอนัเป็นสังคมใหญ่อนัประกอบดว้ยชุมชน องคก์รและธุรกิจต่าง ๆ 
ท่ีดาํเนินชีวติอยา่งพอเพียง กลายเป็นเครือข่ายชุมชนพอเพียงท่ีเช่ือมโยงกนัดว้ยหลกัไม่เบียดเบียน 
แบ่งปัน และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไดใ้นท่ีสุด(คณะกรรมการการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจพอเพียง 
สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2548) 

 

3  แนวคดิทฤษฎกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1  แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ปัญหาสาธารณสุข ทาํใหเ้กิดปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้มและปัญหาดา้นสุขภาพซ่ึง

ปัญหาดา้นสุขภาพมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรมเศรษฐกิจการเมืองฯลฯ(Non-Behavioral Cause) และ
สาเหตุมาจากพฤติกรรมโดยตรง (Behavioral Cause) เช่นพฤติกรรมการไม่ออกกาํลงักายพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร หวาน มนั เคม็ เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายซ่ึงตอ้งดาํเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม โดยใชก้ระบวนการดาํเนินงานสุขศึกษาดงันั้นการแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุข จึงจาํเป็นตอ้งมีการดาํเนินงานสุขศึกษาเพราะการดาํเนินงานสุขศึกษาเป็น
กระบวนการหน่ึงท่ีจะทาํใหเ้กิดการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในลกัษณะของการปลูกฝัง การ
สร้างเสริม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมใหม้ากพอท่ีจะลดปัญหาสาธารณสุข 

 กระบวนการดาํเนินงานสุขศึกษาเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการพฒันาสาธารณสุข
ซ่ึงเป้าหมายของการดาํเนินงานสุขศึกษาเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายเกิด 

 1. การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพโดยจะตอ้งดาํเนินการสุขศึกษาเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึง 
พฤติกรรมท่ีตอ้งการใน2ลกัษณะคือ1)  การกระทาํในลกัษณะท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ2)  

การไม่กระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 
2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยจะตอ้งดาํเนินการสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน 
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 พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมใหเ้ป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมไดม้าจาก2ลกัษณะคือ1)  การกระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ2)การไม่
กระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 

 3.2  ลกัษณะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.2.1 มุ่งท่ีพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงโดยท่ีพฤติกรรมนั้นตอ้งสังเกตเห็นไดแ้ละวดั

ไดต้รงกนัดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นวตัถุวสิัยไม่วา่การตอบสนองนั้นเป็นภายในหรือภายนอกก็ตาม 
 3.2.2  ไม่ใชค้าํท่ีเป็นการตีตราซ่ึงนอกจากจะมีความหมายกวา้งไม่มีความชดัเจน

ยากต่อการสังเกตให้ตรงกนัและยากต่อการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหบ้รรลุ 
เป้าหมายไดแ้ลว้การตีตราอาจทาํใหผู้รั้บบริการและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเกิดความอบัอายแลว้จะส่งผล
ใหเ้ลือกหรือไม่เลือกท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีถูกตีตราได ้

 3.2.3  พฤติกรรมสุขภาพไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมท่ีปกติหรืออปกติก็ตามยอ่มเกิด
จากการเรียนรู้ในอดีตทั้งส้ินดงันั้นพฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดโ้ดยกระบวนการเรียนรู้ 

 3.2.4  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะเนน้สภาพและเวลาในปัจจุบนัเท่านั้น
เม่ือวิเคราะห์ไดว้า่ส่ิงเร้าและผลกรรมใดท่ีทาํใหพ้ฤติกรรมนั้นเกิดบ่อยหรือลดลงในสภาพปัจจุบนัก็
สามารถปรับส่ิงเร้าและผลกรรมใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนเพื่อทาํใหพ้ฤติกรรมดงักล่าวเปล่ียนแปลงไปตาม
เป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 3.2.5  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะเนน้วธีิการทางบวกมากกวา่วธีิการ 
ลงโทษเน่ืองจากเป้าหมายของการปรับพฤติกรรมเนน้การเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงคจึ์งจาํเป็นตอ้ง
ใชว้ธีิการทางบวกเพราะเป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพทั้งยงัไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทางอารมณ์นอ้ยกวา่
วธีิการลงโทษ 

 3.2.6  วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมตาม 
ลกัษณะของปัญหาแต่ละบุคคลเพราะคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนัดงันั้นในการดาํเนินการปรับ
พฤติกรรมจึงตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลดว้ย 

3.2.7  วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรเป็นวธีิการท่ีไดรั้บการพิสูจน์มาแลว้
วา่มีประสิทธิภาพและไดผ้ลโดยวธีิการทางวทิยาศาสตร์ดงันั้นการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
หรือปัญหาสาธารณสุขจึงตอ้งมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเป็นกลุ่ม 
เป้าหมายเพื่อใหมี้การกระทาํหรือการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งสาํหรับการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนืกลวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นภาระหนา้ท่ีสาํคญัของนกัปรับเปล่ียน



39 
 

พฤติกรรมสุขภาพทุกท่านท่ีจะตอ้งเร่งดาํเนินการเพื่อสุขภาพท่ีดีของประชาชนต่อไป(กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

 
3.3  ท าไมต้องปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.3.1  พฤติกรรมสุขภาพมีความสาํคญัต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุขใน2ลกัษณะ 
ดว้ยกนัคือ 
  3.3.1.1  พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข

กล่าวคือการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมแลว้ทาํใหต้นเองครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจบ็ป่วยบาดเจบ็เสียชีวติหรือมีสุขภาวะท่ีไม่ดีทาํใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุข 

 
  3.3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัสาํคญัของการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 
กล่าวคือในการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขจาํเป็นตอ้งใชพ้ฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของ

บุคคลต่างๆซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลนั้นๆบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี
ไม่เจบ็ป่วยบาดเจบ็พิการหรือเสียชีวติดว้ยโรคต่างๆท่ีสามารถป้องกนัได ้

   3.3.2  พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพหรือปัญหา
สาธารณสุขทั้งในส่วนท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลแต่ละครอบครัวและแต่ละชุมชน
ดงัต่อไปน้ีคือ 

  3.3.2.1  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสมเป็น
สาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลนั้นๆเองหรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของ
บุคคลอ่ืนๆในครอบครัวรวมทั้งเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลอ่ืนๆในชุมชนดว้ย
เช่นการท่ีบุคคลกินอาหารท่ีทาํจากปลานํ้าจืดชนิดมีเกล็ดโดยไม่ไดป้รุงใหสุ้กดีดว้ยความร้อนทาํให้
ติดโรคพยาธิใบไมต้บัได ้

   3.3.2.2เม่ือบุคคลเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะไรก็ตามแลว้ตวับุคคลนั้นเองหรือ
บุคคลอ่ืนในครอบครัวใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะทาํใหก้ารเจบ็ป่วยนั้นรุนแรงข้ึน
หรือเสียชีวติไดเ้ช่นการซ้ือยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่วา่ป่วยเป็นโรคอะไรหรือเม่ือแพทยใ์หย้า
มารักษาแลว้แต่ไม่ไดรั้บประทานยาใหถู้กตอ้งและครบถว้นก็จะทาํใหโ้รคไม่หาย 

   3.3.2.3  ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคลแต่ละครอบครัวและ
แต่ละชุมชนตอ้งอาศยัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งของบุคคลต่างๆเป็นสาํคญักล่าวคือปัญหา
สุขภาพของแต่ละบุคคลหรือปัญหาสาธารณสุขของชุมชนต่างๆจะแกไ้ขไดน้ั้นบุคคลต่างๆตอ้งมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีจาํเป็นสาํหรับการส่งเสริมสุขภาพอยา่งพอเพียงจึงจะมีสุขภาพท่ีดีบุคคลต่างๆ
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ตอ้งมีการกระทาํการปฏิบติัการไม่กระทาํหรือการไม่ปฏิบติัท่ีจะทาํใหต้นเองไม่เจบ็ป่วยบุคคลอ่ืนๆ
ในครอบครัวไม่เจบ็ป่วยหรือบุคคลอ่ืนๆในชุมชนไม่เจบ็ป่วยในกรณีท่ีบุคคลใดก็ตามหรือบุคคลใน
ครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วยข้ึนมาไม่วา่จะดว้ยโรคอะไรก็ตามบุคคลนั้นหรือบุคคลในครอบครัว
จาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและสาเหตุของการเจบ็ป่วยรวมทั้งมี
การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

 
 3.4  ทฤษฎีเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
             ทฤษฎีการเรียนรู้(Learning Theory) ท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการจดัการเรียนรู้เพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีดงัน้ี 
 

 
ภาพที ่ 2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ 

 
 3.4.1  ทฤษฎกีารเรียนรู้ด้านพุทธิพสัิยตามทฤษฎขีอง Bloom (Bloom’s 

Taxonomy) 
  3.4.1.1  ความรู้ท่ีเกิดจากความจาํ (knowledge) ซ่ึงเป็นระดบัล่างสุด 
  3.4.1.2  ความเขา้ใจ (Comprehension) 
  3.4.1.3  การประยกุต ์(Application) 
  3.4.1.4  การวเิคราะห์ (Analysis) สามารถแกปั้ญหาตรวจสอบได ้
  3.4.1.5  การสังเคราะห์(Synthesis)สามารถนาํส่วนต่างๆมาประกอบเป็น

รูปแบบใหม่ไดใ้หแ้ตกต่างจากรูปเดิมเนน้โครงสร้างใหม่ 
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    3.4.1.6  การประเมินค่า(Evaluation)วดัไดแ้ละตดัสินไดว้า่อะไรถูกหรือผดิ
ประกอบการตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑท่ี์แน่ชดั 

 3.4.2  ทฤษฎกีารวางเงื่อนไขการกระท า (Operant Conditioning) 
  BurrhusF.Skinnerกล่าววา่ “แรงเสริม” เป็นตวัแปรสาํคญัในการเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพหรือการเรียนรู้ของบุคคล “ส่ิงแวดลอ้มหรือประสบการณ์” จะเป็นตวักาํหนด
พฤติกรรมสุขภาพและ “การเรียนรู้” จะเกิดข้ึนเม่ือมีการเช่ือมโยงระหวา่ง “ส่ิงเร้า” กบั “การ
ตอบสนอง” 

          3.4.3  ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning Theory) 
การเรียนรู้ในแนวทฤษฎีน้ีคือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึน

ภายในโดยไม่จาํเป็นตอ้งแสดงออกมาให้เห็นแต่ถา้มีการแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมภายนอกก็เป็น
การยนืยนัวา่เกิดการเรียนรู้ซ่ึงบนัดูร่าเนน้การเรียนรู้ท่ีเกิดจากการสังเกตตวัแบบทาํใหบุ้คคลเรียนรู้
ทั้งพฤติกรรมการแสดงออกทางความคิดอารมณ์และอ่ืนๆพร้อมๆกนัตวัแบบท่ีบุคคลเห็นจะช่วยให้
บุคคลเรียนรู้พฤติกรรมใหม่เสริมพฤติกรรมให้ดีข้ึนและยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมบางอยา่งทั้งน้ี
กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตมีทั้งหมด4อยา่งคือกระบวนการใส่ใจ (Attention) กระบวนการ
จดจาํ(Retention)กระบวนการแสดงพฤติกรรมเหมือนกบัตวัแบบ (Visual Imagery)และ
กระบวนการจูงใจ (Motivation)(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 

 
3.5  เทคนิคการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 

   เทคนิคท่ีจะนาํมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมตามบริบทและ
เง่ือนไขของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลกัษณะของสภาพปัญหาและคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัแต่
ทั้งน้ีผูน้าํการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็คงจะตอ้งกาํหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคใ์นการ
จดัทาํแผนงาน/โครงการใหช้ดัเจนวา่ตอ้งการใหเ้กิดการปรับเปล่ียนในส่ิงใดเป็นสาํคญัหากตอ้งการ
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัของการวเิคราะห์เพื่อนาํไปสู่การสร้างสรรคน์วตักรรมทางสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ีของตนเองการบรรยายหรือแค่การสาธิตคงจะไม่เป็นการเพียงพอหากแต่จะตอ้ง
ใชก้ารระดมสมองการอภิปรายการจดัทาํโครงงานร่วมดว้ยจะเหมาะสมกวา่และสามารถบรรลุ
เป้าหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดใ้นท่ีสุด 
  3.5.1  ด าเนินการจัดการวางเงื่อนไขการกระท าตามแบบการวเิคราะห์พฤติกรรม 
  3.5.1.1  การกาํหนดพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย (Defining the Target 
HealthBehavior) โดยจะตอ้งกาํหนดใหเ้ฉพาะเจาะจงสังเกตไดแ้ละวดัไดแ้ต่ไม่อยูใ่นรูปแบบของ
การตีตราหรือบอกถึงลกัษณะของบุคลิกภาพมากกวา่เป้าหมาย 
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  3.5.1.2  การรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ(Collecting and Recording Health Behavior Data Baseline) คือการเก็บรวบรวมและบนัทึก
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพทาํใหแ้น่ใจวา่พฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายนั้นเป็น
ปัญหาจริงเพื่อประเมินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นขอ้มูลป้อนกลบัและ
ช่วยใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
   3.5.1.3  การวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior Analysis) 
   3.5.1.4  การกาํหนดส่ิงท่ีมีศกัยภาพเป็นตวัเสริมแรง (Identifying 
PotentialReinforces) ซ่ึงจะตอ้งระลึกเสมอวา่คนเราทุกคนแตกต่างกนัความตอ้งการก็ยอ่มแตกต่าง
กนั 
    3.5.1.5   วางแผนและดาํเนินการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขผลกรรม (Planning 
andImplementingthe Intervention) การวางแผนจะข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขของพฤติกรรมสุขภาพ
เป้าหมายท่ีกาํหนด 
   3.5.1.6  ประเมินประสิทธิภาพของการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ(Evaluatingthe Effects of Intervention) เป็นการรวบรวมขอ้มูลภายหลงัจากการดาํเนินการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพแลว้ 
   3.5.2  การจัดการเรียนรู้เพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้นผู้รับบริการเป็น
ส าคัญ 
    3.5.2.1  ในการจดัการเรียนรู้ดา้นสุขภาพมีเป้าหมายสาํคญัท่ีสุดคือการ
จดัการใหผู้รั้บบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพเกิดการตระหนกัรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนเองสามารถ
วเิคราะห์ความเช่ือมโยงระหวา่งปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหา
ดงักล่าว 
     3.5.2.2  ดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดด้ว้ยตนเองใหบ้รรลุ
เป้าประสงคต์ามกาํลงัหรือศกัยภาพของแต่ละคน 
    3.5.2.3  ผูรั้บบริการแต่ละคนมีความแตกต่างกนัทั้งดา้นความตอ้งการความ
สนใจความถนดัและยงัมีทกัษะพื้นฐานอนัเป็นเคร่ืองมือสําคญัท่ีจะใชใ้นการเรียนรู้ดา้นสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัก่อใหเ้กิดการแสดงผลของการเรียนรู้ดา้นสุขภาพออกมาในลกัษณะท่ีต่างกนัจึงควรมี
การจดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัตามเหตุปัจจยัของ
ผูรั้บบริการแต่ละคน 
     3.5.2.4  การดาํเนินการจดัการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญัผูน้าํการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรมีความเช่ือพื้นฐานอยา่งนอ้ย           
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3ประการคือเช่ือวา่ทุกคนมีความแตกต่างกนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถเรียนรู้ไดเ้ช่ือวา่การเรียนรู้เกิดได้
ทุกท่ีทุกเวลา 
    3.5.2.5  การจดัการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงตอ้งเป็นการ
จดัการบรรยากาศจดักิจกรรมจดัส่ือจดัสถานการณ์ฯลฯให้ผูรั้บบริการเกิดการเรียนรู้ไดเ้ตม็ตาม
ศกัยภาพผูน้าํปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งรู้จกัผูรั้บบริการใหค้รอบคลุม
อยา่งรอบดา้นและสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนาํไปเป็นพื้นฐานในการออกแบบ
หรือวางแผนการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดส้อดคลอ้งกบัผูรั้บบริการ 

ขอ้ควรคาํนึงคือในการจดัการเรียนรู้เปิดโอกาสใหก้บัผูรั้บบริการเป็นผูเ้ลือกหรือตดัสินใจ
ในเน้ือหาสาระท่ีสนใจเป็นประโยชน์ต่อตวัเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 
 การประยุกต์โมเดลซิปปา ( CIPPA Model ) ในการจัดการเรียนรู้ 
  C มาจากคาํวา่Construct หมายถึงการสร้างความรู้ตามแนวคิดการสรรคส์ร้างความรู้ 
  I มาจากคาํวา่Interaction หมายถึงการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 
  P มาจากคาํวา่Physical Participation หมายถึงการมีส่วนร่วมทางกาย 
  P มาจากคาํวา่Process Learning หมายถึงการเรียนรู้กระบวนการต่างๆท่ีเป็นทกัษะ
สุขภาพท่ีจาํเป็นต่อการดาํรงชีวติหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  A มาจากคาํวา่ Application หมายถึงการนาํความรู้ทางสุขภาพท่ีไดเ้รียนรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆในวถีิชีวติประจาํวนั 
 
   3.5.3  การประยุกต์ใช้เทคนิคการจัดการเรียนรู้การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
              เทคนิคการจดัการเรียนรู้ในทางการศึกษาท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัซ่ึงสามารถนาํมา
ประยกุตใ์ชใ้นกระบวนการจดัการเรียนรู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีดว้ยกนัหลากหลายเทคนิค
ซ่ึงเทคนิคการจดัการเรียนรู้ท่ีสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลอยา่งไดผ้ลดงัเทคนิคต่อไปน้ี 
     3.5.3.1  เทคนิคการจดัการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Co-operative Learning) เป็น
การจดัมวลประสบการณ์เรียนรู้ทางสุขภาพท่ีเนน้การใหผู้รั้บบริการทาํงานร่วมกนัและช่วยเหลือกนั
ในกลุ่มของตนเองซ่ึงก็จะแตกต่างกนัไปตามบริบทของพื้นท่ีดาํเนินงาน 
     3.5.3.2  เทคนิคการจดัการเรียนรู้แบบระดมพลงัสมอง (Brainstorming 
Method)มีลกัษณะสาํคญัคือมีการแบ่งผูรั้บบริการเป็นกลุ่มเล็กๆช่วยกนัคิดหาคาํตอบหรือทางเลือก
สาํหรับปัญหาสุขภาพท่ีกาํหนดใหม้ากท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํไดแ้ลว้ช่วยกนัพิจารณาเลือก
ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแกปั้ญหาสุขภาพหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มของตนเอง 
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     3.5.3.3  วธีิการจดัการเรียนรู้โดยการลงมือปฏิบติั (Practice Method) เนน้ให้
ประสบการณ์ตรงกบัผูรั้บบริการเป็นการจดัการเรียนรู้ท่ีมุ่งใหเ้กิดการผสมผสานระหวา่งทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติัโดยลกัษณะสาํคญัท่ีพบคือการลงมือปฏิบติัมกัดาํเนินการภายหลงัการสาธิตการทดลอง
หรือการบรรยายทางสุขภาพมาแลว้การเรียนรู้โดยการปฏิบติัจึงเป็นการฝึกฝนความรู้ความเขา้ใจจาก
ทฤษฎีสุขภาพท่ีเรียนมาโดยเนน้การฝึกทกัษะสุขภาพใหเ้กิดข้ึน 
     3.5.3.4  วธีิการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จาํลอง (Simulation Method) 
เป็นการจาํลองสถานการณ์จริงมาไวใ้นบรรยากาศของการเรียนพยายามทาํใหเ้หมือนจริงท่ีสุดมีการ
กาํหนดกติกาหรือเง่ือนไขแลว้แบ่งผูรั้บบริการเป็นกลุ่มให้เขา้ไปเล่นในสถานการณ์จาํลองนั้นๆดว้ย
กิจกรรมน้ีผูรั้บบริการจะเกิดการเรียนรู้จากการเผชิญกบัปัญหาจะตอ้งมีการตดัสินใจและใชไ้หว
พริบ 
     3.5.3.5  วธีิจดัการเรียนรู้แบบสาธิต (Demonstration Method) มีการแสดงหรือ
การกระทาํใหดู้เป็นตวัอยา่งผูรั้บบริการจะเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตการฟังการกระทาํหรือการ
แสดงและอาจเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการเขา้มามีส่วนร่วมบา้ง 
     3.5.3.6  วธีิการจดัการเรียนรู้แบบโครงการ (Project Method) เป็นวธีิการ
จดัการเรียนรู้ท่ีใหผู้รั้บบริการเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลก็ไดไ้ดมี้การจดัทาํโครงการสุขภาพและ
ดาํเนินงานใหส้าํเร็จตามโครงการนั้น 
     3.5.3.7  วธีิจดัการเรียนรู้โดยใชก้รณีตวัอยา่งเป็นวธีิการท่ีมุ่งช่วยให้
ผูรั้บบริการฝึกฝนการเผชิญและแกปั้ญหาทางสุขภาพโดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดปัญหาจริงเป็นวธีิการท่ี
เปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการคิดวเิคราะห์และเรียนรู้ความคิดของผูอ่ื้นช่วยใหผู้รั้บบริการมีมุมมองทาง
สุขภาพท่ีกวา้งข้ึน 
     3.5.3.8  วธีิจดัการเรียนรู้โดยใชเ้กมเป็นการเรียนรู้โดยใชแ้นวคิดของ Play and 
Learnช่วยใหผู้รั้บบริการไดเ้รียนรู้เร่ืองต่างๆอยา่งสนุกสนานและทา้ทายความสามารถโดย
ผูรั้บบริการเป็นผูเ้ล่นเองทาํใหไ้ดรั้บประสบการณ์ตรง 
     3.5.3.9  การจดัการเรียนรู้โดยใชแ้ผนท่ีความคิด (Mind Map) การเขียนแผนท่ี
ความคิดเกิดจากการใชท้กัษะทั้งหมดของสมองสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้บัการจดัการเรียนรู้
สุขภาพไดอ้ยา่งหลากหลายทั้งในส่วนของการนาํไปใชก้บักิจกรรมสุขภาพในชีวิตส่วนตวัการ
วางแผนปัญหาสุขภาพการตดัสินใจแกปั้ญหาการนาํเสนอฯลฯ 
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   3.5.4  การบูรณาการกบัการจัดการเรียนรู้เพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
     3.5.4.1  ลกัษณะของการบูรณาการการบูรณาการเชิงเน้ือหาสาระการบูรณา
การเชิงวธีิการการบูรณาการความรู้กบักระบวนการเรียนรู้การบูรณาการความรู้ความคิดกบั
คุณธรรมการบูรณาการความรู้กบัการปฏิบติัการบูรณาการความรู้เขา้กบัวถีิชีวิตจริงของผูรั้บบริการ 

  3.5.4.2  รูปแบบของการบูรณาการในการจดัการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

  3.5.4.2.1  การบูรณาการการจดัการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพภายในหน่วยงานในส่วนน้ีเป็นการบูรณาการตวัของ “งาน” เขา้ดว้ยกนัโดยสามารถ
ดาํเนินการใน 2ลกัษณะคือแบบเช่ือมโยง (Connected Model) เป็นการบูรณาการเน้ือหาสาระทาง
สุขภาพในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกนัเขา้ดว้ยกนัและแบบคาบเก่ียว (Shared Model) เป็นการบูรณาการ
ระหวา่งเน้ือหาสาระการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยเน้ือหาสาระนั้นมีสาระความรู้
ทกัษะเจตคติหรือความคิดรอบยอดท่ีคาบเก่ียวหรือเหล่ือมลํ้ากนัอยูส่่วนหน่ึง 

  3.5.4.2.2 การบูรณาการการจดัการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพระหวา่งหน่วยงาน(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 กล่าวโดยสรุป แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ส่ิงหน่ึงท่ี
แกนนาํการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาํเป็นท่ีจะตอ้งมีคือ ความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการ
จดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมีหลากหลายวธีิการ และมีขั้นตอน/
กระบวนการใชท่ี้แตกต่างกนัออกไปการเรียนรู้วธีิการท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละระดบั จะ
ทาํใหส้ามารถเลือกใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและเกิดประสิทธิผลสูงสุด แต่ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพนั้น การจดักิจกรรมการสอน/ใหค้วามรู้อยา่งเดียวไม่ใช่ส่ิงท่ีเพยีงพอ จาํเป็นท่ี
จะตอ้งมีการจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ดงักล่าวดว้ย และนอกจากนั้นในกระบวนการของ
การเรียนใหเ้กิดความตระหนกั รับรู้และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น การส่ือสารสุขภาพ
นบัวา่เป็นส่ิงจาํเป็นซ่ึงหากมีการใชป้ระกอบกบัส่ือท่ีเหมาะสม ก็จะยิง่เป็นการเสริมแรงใหก้าร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นไปในทิศทางท่ีแกนนาํปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอ้งการ
ไดง่้ายข้ึน 
 

4.  แนวคดิทฤษฎพีฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรม  (Behavior) หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดท่ีมนุษยก์ระทาํแมว้า่จะ
สังเกตไดห้รือไม่ก็ตาม  (ประภาเพญ็  สุวรรณ  และสวงิ  สุวรรณ, 2536)  
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องคก์ารอนามยัโลก  ใหค้วามหมายของสุขภาพวา่  เป็นภาวะท่ีบุคคลมีความเป็นอยูท่ี่ดีทั้ง
ร่างกาย  จิตใจและจิตวญิญาณ  โดยภาวะน้ีมีลกัษณะเป็นพลวตั  กล่าวคือ  มีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลาข้ึนอยูก่บัปัจจยัของชีวติ  แบ่งสุภาพออกเป็นสุขภาพกาย และสุขภาพจิต  สุขภาพกาย  
หมายถึง  สภาพของร่างกายท่ีมีการเจริญเติบโต  มีพฒันาการสมวยั  แขง็แรงสมบูรณ์  ปราศจาก
โรคภยัไขเ้จบ็  และทุพพลภาพ  มีภูมิตา้นทานโรคและสุขภาพจิต  หมายถึง  ความสามารถในการ
ปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์ปัจจุบนัอดีต  และอนาคตไดเ้ป็นอยา่งดี  อาจกล่าวไดว้า่  สุขภาพ  
หมายถึง  ภาวะท่ีบุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย  มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไม่หยดุน่ิง  ข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัท่ีมากระทบร่างกาย 
 พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระทาํใดๆ ของบุคคลท่ีปฏิบติัเป็นปกติในชีวิตประจาํวนั
อยา่งต่อเน่ือง  เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ  เช่น  การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ  การออกกาํลงักาย  
การพกัผอ่น  เป็นตน้  นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพยงัมีความหมายรวมถึง  การปฏิบติัหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทาํ  หรือละเวน้ท่ีจะกระทาํส่ิงใดท่ีจะมีผลต่อสุขภาพ  ภายใตค้วามรู้  
ความเขา้ใจ  เจตคติและการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง  
 กล่าวโดยสรุป  พฤติกรรมสุขภาพจึงหมายถึง  การแสดงออกหรือการปฏิบติัของบุคคลเพื่อ
คงไว ้ ซ่ึงภาวะสุขภาพในวถีิชีวติประจาํวนั  โดยสภาวะสุภาพดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัความรู้  ความ
เขา้ใจ  และเจตคติของแต่ละบุคคล 
 

4.1  ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ 
         การดาํเนินงานดา้นสาธารณสุข  แบ่งพฤติกรรมสุขภาพลกัษณะต่างๆ  จาํนวน 6  
ลกัษณะไดแ้ก่ 
 4.1.1  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่  การกระทาํ  หรือการปฏิบติั  ของบุคคลท่ี
ทาํใหสุ้ขภาวะของตนเอง  หรือครอบครัวดีข้ึน 
 4.1.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค  ไดแ้ก่  การกระทาํ  หรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีช่วย
ป้องกนัตนเอง  ครอบครัว  หรือชุมชน  มิใหเ้กิดการเจบ็ป่วย  ทั้งจากโรคติดต่อ  และโรคไม่ติดต่อ 
 4.1.3  พฤติกรรมการเจบ็ป่วย  ไดแ้ก่  การกระทาํ  หรือปฏิบติัของบุคคล  เม่ือตนเอง  
หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัว  หรือชุมชน  มิใหเ้กิดการเจบ็ป่วย  หรือการแสวงหาการรักษาพยาบาล  
จากสถานพยาบาล 
 4.1.4  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  ไดแ้ก่  การกระทาํหรือการปฏิบติัของบุคคลตาม
คาํแนะนาํของแพทย ์ หรือตามขอ้กาํหนดของการรักษาพยาบาล  เม่ือตนเองเจบ็ป่วยหรือบุคคลท่ี
ตนเองดูแลเกิดเจบ็ป่วย 
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 4.1.5  พฤติกรรมการมีส่วนร่วม  ไดแ้ก่  การกระทาํหรือการปฏิบติั  เพื่อใหมี้ผลต่อการ
ป้องกนัปัญหา  หรือการแกปั้ญหาสาธรณสุขในชุมชน  และปัญหาของส่วนรวม 
 4.1.6  พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง  ไดแ้ก่ การกระทาํ  หรือการปฏิบติัเพื่อ
ช่วยเหลือตนเอง  หรือครอบครัวในดา้นการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย  ดา้นการป้องกนั  และการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ตามระดบัหรือขีดความสามารถท่ีดูแลพึ่งพาตนเองได ้
 ลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพขา้งตน้ เป็นเป้าหมายของการดาํเนินงานสาธารณสุข มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ  ดา้นสุขภาพของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  พฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  ยอ่มจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน  ดงันั้น  
คนกลุ่มเส่ียงพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง  และขาดการออกกาํลงั
กาย  หรือใชชี้วติแบบนัง่ๆ นอนๆ  จึงอาจจะส่งผลใหค้นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด  
การแกไ้ขปัญหาสาธรณสุขท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  จึงควรจะเนน้การอบรมสั่งสอน
ตั้งแต่ในวยัเด็ก โดยเร่ิมจากครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และสังคม 
 
 4.2  ประเภทของพฤติกรรม 

 4.2.1  พฤติกรรมดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive domain ) เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียน
เพียงแต่จาํได ้ อาจโดยการมองเห็น  ไดย้นิ  ไดฟั้ง  ไดส้ัมผสั  เป็นประสบการณ์เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง  
เป็นเกณฑแ์ละโครงสร้างท่ีเกิดข้ึนมาจากการศึกษาคน้ควา้  หรือเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการสังเกต  
ตรวจสอบหรือรายงานซ่ึงตอ้งอาศยัความชดัเจนและระยะเวลาในการศึกษา  ความรู้ดา้นสุขภาพ
อนามยัจดัเป็นวทิยาศาสตร์สุขภาพและการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพใหดี้ยิง่ข้ึนและเพื่อการ
ดาํรงชีวิตอยูอ่ยา่งผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดี  ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพอนามยันั้นเป็นความรู้ระดบัขั้นตน้
ความสามารถในการนาํไปใชว้เิคราะห์  สังเคราะห์และประมาณค่า  เป็นระดบัความรู้ขั้นท่ีจะ
สามารถกระตุน้เตือนใหบุ้คคลรู้จกัสาํรวจตรวจสอบตนเองและสามารถเกิดการกระทาํได ้ (ประภา
เพญ็  สุวรรณ และสวงิ  สุวรรณ,  2536 ) 

 4.2.2  พฤติกรรมดา้นทศันคติ  (Affective  domain )  ทศันคติเป็นความเช่ือของบุคคล  
การกระทาํ  สถานการณ์หรืออ่ืน ๆ  รวมทั้งท่าทีแสดงออกท่ีบ่งถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อส่ิงหน่ึง
พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ  ลกัษณะนิสัย  คุณธรรม  และค่านิยม  5 ขั้นตอน  คือ  การ
ยอมรับ  การตอบสนอง  การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม  การจดัระบบหรือจดักลุ่ม  คุณค่าแสดง
คุณลกัษณะตามค่านิยมท่ียดึถือ 

 4.2.3  พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั  ( Psychomotor  domain )  เป็นพฤติกรรมขั้นสุดทา้ย
ท่ีแสดงออก   พฤติกรรมดา้นการปฏิบติัเป็นส่วนต่อมาจากพฤติกรรมความรู้และพฤติกรรมดา้น
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ทศันะคติ  พฤติกรรมดา้นน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีใชค้วามสามารถในการแสดงออกของร่างกาย ซ่ึง
รวมถึงการปฏิบติัท่ีแสดงออกมาในสถานการณ์หน่ึง ๆ   พฤติกรรมดา้นน้ีตอ้งอาศยัความรู้ ความคิด  
และทศันะคติเป็นส่วนประกอบ  เป็นพฤติกรรมท่ีประเมินผลไดง่้าย  แต่กระบวนการท่ีทาํใหเ้กิด
พฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน  ในดา้นสุขภาพถือวา่พฤติกรรมดา้นการ
ปฏิบติัของบุคคลเป็นเป้าหมายขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุข 

 
4.3  ส่ิงทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

 4.3.1  ความเช่ือ (Belief)  เป็นการยอมรับขอ้เทจ็จริงต่างๆ  ของบุคคล  ซ่ึงอาจจะ
ถูกตอ้งตามความจริงก็ได ้ ความเช่ือเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลมาก  การมีความเช่ืออยา่งไรก็มกัจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาเช่นนั้น 
 4.3.2  ค่านิยม (Value)  เป็นเคร่ืองช้ีแนวทางปฏิบติัของบุคคลบุคลิกภาพ (Personality)  
เป็นคุณลกัษณะของบุคคล  แต่ละบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 4.3.3  ส่ิงท่ีมากระตุน้พฤติกรรม (Stimulus Object)  ส่ิงท่ีมากระตุน้พฤติกรรมเป็น
อะไรก็ได ้ เช่น  ความหิว  อาหาร  เป็นตน้  ส่ิงกระตุน้พฤติกรรมอยา่งหน่ึงมีพลงักระตุน้พฤติกรรม
ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั 
 4.3.4  ทศันคติ (Attitude) หมายถึง  ความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล  วตัถุ
ส่ิงของหรือสถานการณ์ต่างๆเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของบุคคล  ทศันคติของบุคคล
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา  ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่ๆของบุคคลท่ีไดรั้บ 
 4.3.5  สถานการณ์ (Situation)  หมายถึง  สภาพแวดลอ้มหรือสภาวะของบุคคลท่ีกาํลงั
จะเกิดพฤติกรรม 
 

4.4  แนวคิดยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
        เพื่อสร้างจิตนาการของสังคมเก่ียวกบัสุขภาพเนน้การมีสุขภาพดีและมียทุธศาสตร์ทาง
ครอบครัวโดยการสร้างความเขา้ใจระหวา่งพ่อ  แม่  ลูกส่วนยทุธศาสตร์ชุมชนตอ้งสร้างใหชุ้มชนมี
พลงัท่ีสามารถแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้การปฏิรูปการเรียนรู้ในโรงเรียนโดยอาจจะมีการปรับเปล่ียน
หลกัสูตรการเรียนการสอนสุขศึกษาและยทุธศาสตร์การเรียนรู้ในโรงเรียน ส่ือมวลชน  ท่ีมีอิทธิพล
ในการกระตุน้สร้างกระแสสังคม การวจิยั และการบริหารจดัการ 
 

4.5  พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
       การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นยทุธศาสตร์หน่ึงของการพฒันาชนบท หลกัการ

สาํคญัหรือหวัใจของการมีส่วนร่วมของประชาชนคือ จะตอ้งใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้ร่วมในทุก
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ขั้นตอนของกระบวนการร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผดิชอบในผลการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน 
กล่าวคือ การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึงในการพฒันาปัจจุบนัวถีิชีวติของประชาชน ถูก
กระทบจากส่ิงต่างๆเพิ่มมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นสภาพเศรษฐกิจสังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ือมโทรมลง 
ทาํใหเ้กิดสภาพการต่างคนต่างอยู ่มุ่งหวงัท่ีจะแกไ้ขปัญหาของตนให้อยูร่อดไปในแต่ละวนั ไม่มี
ความสนในต่อสังคมรอบขา้ง ทาํใหมี้ปัญหาตามมาหลายดา้น ท่ีนบัวนัจะเพิ่มมากยิง่ข้ึน จึงจาํเป็นท่ี
จะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัเพื่อท่ีจะช่วยแกปั้ญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
ตรงกบัความตอ้งการของคนส่วนใหญ่เพื่อท่ีจะไดใ้หแ้นวทางในการพิจารณาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนผูท้าํการศึกษาจึงขอนาํเสนอแนวคิดของนกัวชิาการหลายท่านท่ีไดศึ้กษาและรวบรวม
ไว ้ดงัน้ี 

สุเมธ ทรายแกว้ (2536, หนา้ 15-16) กล่าวถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วมวา่การมีส่วนร่วม
โดยทัว่ไป หมายถึง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (decision making) แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่จะ
เป็นการตดัสินใจแต่เพียงอยา่งเดียว ยงัใชก้ารตดัสินใจควบคู่ไปกบัการปฏิบติัการ (implementation) 
ดว้ย เช่น ในการจดัองคก์ร การกาํหนดกิจกรรมพฒันา เป็นตน้ การตดัสินใจยงัมีความเก่ียวขอ้งกบั
ประชาชนในเร่ืองของผลประโยชน์ (benefits) และการประเมินผล (evaluation) ในกิจกรรมพฒันา
ดว้ยซ่ึงจะเห็นวา่ การตดัสินใจนั้นเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการปฏิบติัการ แต่ก็เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์
และการประเมินผลดว้ยเหมือนกนั กล่าวคือ ผลประโยชน์นั้นเป็นผลมาจากการปฏิบติัการ และ
ผลประโยชน์จะมาเป็นตวักาํหนดใหมี้การประเมินผล ซ่ึงต่างก็ไดรั้บผลมาจาก ขั้นตอนการ
ตดัสินใจแลว้ทั้งส้ินนัน่เองนอกจากน้ียงัมีผลสะทอ้นกลบั (feedback) จากการประเมินผลและการ
ปฏิบติัการกลบัไปสู่การตดัสินใจอีกดว้ยดงันั้นตามแนวคิดน้ีสามารถแบ่งลกัษณะของการมีส่วน
ร่วมได ้4 ลกัษณะ คือ 1)การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2)การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ 3)การมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์ 4)การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ปรัชญา เวสารัชช์ (2538, หนา้ 8) กล่าววา่การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง
กระบวนการซ่ึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในขั้นตอนต่างๆของกิจกรรมของส่วนรวมซ่ึงมี
วตัถุประสงคใ์นการพฒันาชนบท โดยในการเขา้มาเก่ียวขอ้งน้ี ผูเ้ขา้ร่วมไดใ้ชค้วามพยายามและ
เสียสละทรัพยากรบางอยา่งเช่น ความคิด วตัถุ แรงกาย และเวลา 

เมธี จนัทร์จารุภรณ์ ( 2539 หนา้ 8-10) ไดส้รุปวา่  การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหวัใจ
สาํคญัของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสามารถอยา่งแทจ้ริง ในการ
กาํหนดทิศทางและความตอ้งการของชุมชนท่ีสาํคญัคือการมีส่วนร่วมอยา่งเป็นฝ่ายกระทาํเพื่อให้
เกิดการเคล่ือนไหวพลงัของประชาชน (mass movement) เพื่อนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 
ใหเ้กิดการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนได ้
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อคินรพีพฒัน์ (2527 หนา้ 107-111) ไดก้าํหนดขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชน
ดงัน้ี1)การคน้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข2)การตดัสินใจเลือกแนวทางและ
วางแผนพฒันาการแกไ้ขปัญหา3)การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน 4)การประเมินผล
กิจกรรมพฒันา 

กล่าวโดยสรุปแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน คือการเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
โดยสมคัรใจเขา้ร่วม ทั้งแรงกาย เวลา ความคิด ทุนทรัพย ์ร่วมปฏิบติั และร่วมรับผลกระทบ 
ผลประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ในการกาํหนดทิศทางและความตอ้งการของชุมชน โดยไม่มีใคร
มากาํหนดกรอบท่ีมาจากบุคคลภายนอก 

 

4.6  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
        กองโภชนาการ  กรมอนามยั  ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา่  
เป็นการกระทาํใดๆ  ของบุคคลท่ีเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร  เช่น  การบริโภคอาหาร  การเลือกซ้ือ
อาหาร  การเตรียมอาหาร  และการปรุงอาหาร  เป็นตน้  นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มี
ผูใ้หค้วามหมายรวมไปถึงการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีแสดงออกทางกาย  และทาง
ความนึกคิด  ซ่ึงหากมีการปฏิบติัถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ  ก็จะส่งผลใหบุ้คคลมีภาวะโภชนาการ
ท่ีดี  สาํหรับในทางตรงกนัขา้มหากมีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง  เช่น  รับประทานอาหารท่ีไม่มี
ประโยชน์  หรือรับประทานอาหารเฉพาะบางชนิด  เป็นตน้  ก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาภาวะ
โภชนาการตามมาได ้ พฤติกรรมการบริโภคของมนุษยม์กัจะเกิดจากการเรียนรู้ผา่นกระบวนการ
กล่อมเกลาทางสังคม  ครอบครัว  ผูเ้ล้ียงดู  การเรียนรู้รสชาติอาหาร  นอกจากน้ีความรู้จากโรงเรียน  
ส่ือมวลชน  วทิย ุ โทรทศัน์  ส่ิงพิมพต่์างๆ  ประกอบกนัไปสู่พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคน  
หากการรับรู้ท่ีไดม้าถูกตอ้งก็จะส่งผลใหค้นมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  
ตรงกนัขา้มหากคนไดก้ารเรียนรู้  การสั่งสมประสบการณ์ท่ีไม่ถูกตอ้งก็ยอ่มจะส่งผลใหค้นมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งตามไปดว้ย  และส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็กตามมา 
 กล่าวโดยสรุป  พฤติกรรมการบริโภค  หมายถึง  การปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร  
ท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้  การถ่ายทอดจากครอบครัว  กลุ่มเพื่อน  โรงเรียน  ส่ือมวลชนต่างๆ  
ทาํใหเ้กิดตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตนในการเลือกรับประทานอาหารประเภทใด  อาหารชนิดใด  หรือ  
ช่วงระยะเวลาของการรับประทานอาหาร  ตลอดจนความถ่ีของการรับประทานอาหาร  ภายใต้
ความคิดถึงประโยชน์  หรือโทษจากการรับประทานอาหาร  ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายได ้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวกบัประเภท  และปริมาณของอาหารท่ีรับประทานแบ่ง
ออกเป็น 2  กลุ่มดงัน้ี  คือ 

1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวกบัประเภทอาหารท่ีรับประทาน  แบ่งไดเ้ป็น  
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3  กลุ่มดงัน้ี  คือ 
1.1 พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์ หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่มีผลดีต่อภาวะ 

โภชนาการ  เกิดจากความเช่ือผดิๆ  เช่น  การหา้มรับประทานอาหารบางชนิด 
1.2 พฤติกรรมกลางๆ  ไม่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 
1.3 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามวยั   

และความตอ้งการของร่างกาย  
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเก่ียวกบัปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน แบ่งออกเป็น  
2  กลุ่ม ดงัน้ี  คือ 

2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอ้ยเกินไป  ทาํใหเ้กิดโรคขาดสารอาหารต่างๆ  โรค 
ขาดธาตุเหล็ก  โรคขาดวติามินเอ  โรคคอหอยพอกจากการขาดสารไอโอดีน  โรคปากนกกระจอก
จากการขาดวิตามินบีสอง  เป็นตน้ 
 

2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินไป  ทาํให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน  โรคอว้น   
โรคต่างๆ  ไดแ้ก่  โรคเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง  หวัใจขาดเลือด  เป็นตน้ 
 

4.7  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการบริโภค 
 4.7.1  ปัจจยัแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical  Environment)   คือ  สภาพแวดลอ้มของ
ชุมชนเป็นตวักาํหนดการผลิตอาหาร  และการมีอาหารบริโภค  ไดแ้ก่  สภาพภูมิศาสตร์  อากาศ  
อุณหภูมิ  และทรัพยากรอ่ืนๆ  ท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการผลิตอาหารตลอดจน  ทางคมนาคมติดต่อกบั
ภายนอก 
 4.7.2  สุขภาพ  และสรีระภาพ (Health and Physiological condition)  คือ  นิสัยการ
บริโภคท่ีดี  และสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงมกัจะไปดว้ยกนั 
 4.7.3  ภาวะเศรษฐกิจ (Economic Status)  รายไดเ้ป็นปัจจยัสาํคญัประการหน่ึง  ซ่ึง
เป็นตวักาํหนดการตดัสินใจเลือกซ้ืออาหารชนิดต่างๆ  อยา่งไรก็ตาม  คนมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  
อาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่พึงประสงคไ์ด ้ หากขาดความรู้ความเขา้ใจในการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 4.7.4  ปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม (Cultural factor)  คือ  วฒันธรรมอาหารของแต่ละ
สังคม  ท่ีต่างวฒันธรรมก็จะรับประทานอาหารท่ีแตกต่างกนัไป 
 4.7.5  ปัจจยัดา้นสังคม (Social factor)  เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวักาํหนดบริโภคนิสัย  เกิดข้ึน
ตามขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ  แต่ละสังคมอาจมีการบริโภคท่ีไม่เหมือนกนัได ้ เพราะ
ขอ้จาํกดัเก่ียวกบัเพศ วยั ฐานะ เป็นตน้ 
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 4.7.6  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา (Physiological factor)  เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึก
คิดในสังคมนั้น 
 4.7.7  ปัจจยัดา้นกลุ่มเพื่อน  จะมีอิทธิพลมากต่อคนเรา 
 4.7.8  ปัจจยัดา้นครอบครัว  เป็นการถ่ายทอดการปฏิบติัในการรับประทานอาหารมา
จากครอบครัวนบัตั้งแต่ในวยัเด็ก  ทาํใหเ้กิดการเรียนรู้  ทศันคติ  การยอมรับ  ปฏิเสธ  หรือ
ความชอบ  เป็นตน้ 
 4.7.9  ปัจจยัดา้นความสามารถในการรับรส  สัมผสัรู้สึกเก่ียวกบั  รสชาติอาหารทาํให้
เกิดความนิยมในอาหารแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล 
 4.7.10  ส่ือสารมวลชน  มีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือ 
 4.7.11  อิทธิพลของการศึกษา  ผูมี้การศึกษาดียอ่มทราบถึงประโยชน์  คุณค่าดีกวา่ผูไ้ม่
มีความรู้  เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัยิ่ง  การท่ีคนมีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถอ้งแท ้ จะทาํใหเ้กิดความเช่ือมัน่  
นาํไปสู่การก่อใหเ้กิดทศันคติในการกระทาํส่ิงนั้นๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกระทาํส่ิงนั้นแลว้  
ก่อใหเ้กิดผลดีกบัตวัเองก็จะทาํใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้นๆ 
 4.7.12  ศาสนา  ขอ้กาํหนดแต่ละศาสนาเก่ียวกบัอาหาร  อาจแตกต่างกนัไป  ผู ้
เคร่งครัดศาสนายอ่มปฏิบติั  ตามความเช่ือของศาสนาท่ีตนนบัถือ 
 กล่าวโดยสรุป จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
หมายถึง การกระทาํหรือกิจกรรมต่าง ๆ ตวัแปรท่ีกาํหนดพฤติกรรม เช่น คุณค่า ความคิด ความเช่ือ 
รสนิยมและสภาพจิตใจ ตลอดจนประเพณีและวฒันธรรมหรือส่ิงแวดลอ้มของบุคคลสามารถสังเกต
ไดจ้ากการแสดงออกดว้ยกิริยา เช่น การกิน การนอน การเดิน แสดงความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น 
เป็นตน้ 
 

4.8  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic  Health)  
  การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม เป็นการดูแลสุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเขา้

กบัการบาํบดัเสริม เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีและป้องกนัรักษาโรค ในปัจจุบนัมีการนาํการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมใชใ้นการบาํบดัรักษาคนไขห้รือผูท่ี้มีความไม่สบาย ทาํใหเ้กิดเป็น
การแพทยแ์บบองคร์วมข้ึน(Holistic  Medicine) การแพทยแ์บบองคร์วมไดรั้บความนิยมอยา่ง
แพร่หลายในหลายประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซ่ึงจะพิจารณา
องคป์ระกอบทุกอยา่งของมนุษย ์ไม่วา่จะเป็นร่ายกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียงัมุ่งเนน้ไป
ท่ีการใหผู้เ้ขา้รับการบาํบดัเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการบาํบดัรักษา หรือปฏิบติัตนเพื่อใหห้าย
จากโรคภยัดว้ยตนเอง จะเห็นไดว้า่เป็นการเปล่ียนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มา
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เป็น “เชิงรุก” ในบางคร้ังเรียกการแพทยแ์บบองคร์วม วา่เป็นการแพทยท์างเลือก(Alternative 
Medicine) โดยไม่ไดจ้าํกดัอยูท่ี่วธีิหน่ึง หากแต่ครอบคลุมถึงการวนิิจฉยัโรค การบาํบดัรักษา และ
การส่งเสริมสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลก (World  Health  Organization) ไดใ้หค้าํนิยามของสุขภาพ
(Health) หมายถึงความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และ จิตวญิญาณ ส่วนคาํนิยามสุขภาวะ 
(Well - Being) คือ การท่ีสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวญิญาณอยูก่นัอยา่งสมดุล                  
(ดวงกมล  ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน ปรถ  ปฐพีทอง, 2547 และ Mathai, 2005)  

สุขภาวะ (Well - Being) คือการมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์
รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวญิญาณ ท่ีบูรณาการอยูใ่นการพฒันามนุษยแ์ละ
สังคม เพื่อสร้าง “ความอยูเ่ยน็เป็นสุข” (ดวงกมล  ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงในกองบรรณาธิการ
ใกลห้มอ, 2547) 

สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง คล่องแคล่ว ไม่มี
ความเครียด มีสติสัมปชญัญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อาย ุ(ดวงกมล  ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549             
อา้งถึงในประเวศ  วะสี, 2543 และสัตน์หตัถีรัตน์, 2548)หรือกล่าวไดว้า่จิตใจเป็นตวัเช่ือมระหวา่ง
ภายในและภายนอกตวัอยา่งเช่น การทาํสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพื่อเป็นการเพิ่มสมาธิ
และช่วยใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้การทาํสมาธิและการใชน้ํ้าสมุนไพร Mass therapy และ
การกดจุดซ่ึงเป็นการทาํใหมี้การเคล่ือนไหวของพลงังานภายใน (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้ง
ถึงในMathai, 2005) 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย(Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง 
คล่องแคล่วมีกาํลงัไม่เป็นโรคไม่พิการมีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ (ดวงกมล  ศกัด์ิเลิศสกุล, 
2549 อา้งถึงในประเวศ, 2543)โดยในการแพทยแ์บบองคร์วมจะเนน้ไปท่ีการคลายความตึงของ
กลา้มเน้ือ โดยการถ่ายทอดพลงังานผา่นทางการนวด ไดแ้ก่ วารีบาํบดั การพอกหนา้ดว้ยผกัและ
โคลนพอก การบาํบดัโดยการสัมผสั (Touch Therapy) 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ใจธรรมชาติ 
เขา้ใจความจริงแห่งชีวติและสรรพส่ิงจนเกิดความรอบรู้  

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตปัญญา (Spiritual Health) เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ใจ
ธรรมชาติเขา้ใจความจริงแห่งชีวติและสรรพส่ิงจนเกิดความรอบรู้(ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้ง
ถึงใน สันต ์ หตัถีรัตน์, 2548) 

สมาคมการแพทยแ์บบองคร์วมของสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้าํจาํกดัความของสุขภาพแบบองค์
รวม 2 แบบ(ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน Walter, 2005)ดงัน้ี 
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 1.  สุขภาพแบบองคร์วม คือ ทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งร่างกายและจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ หรือร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต
วญิญาณ เม่ือนาํไประยกุตใ์ชก้บัการรักษาจะเรียกวา่ การรักษาแบบองคร์วม (Holistic Medicine) ซ่ึง
จะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 3 อยา่ง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเก่ียวขอ้งของผูป่้วย และการ
พิจารณาการรักษาแผนปัจจุบนั (Allopathic) และการรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 

 2.  สุขภาพแบบองคร์วม หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการ
รักษาจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชก้ารรักษาแบบทางเลือก 

ดงันั้นสุขภาพแบบองคร์วม (Holistic  Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดย
พิจารณาถึงทุก ๆ องคป์ระกอบในร่างกาย ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ไดพ้ิจารณา
เฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพนัธ์
ระหวา่งกาย จิตใจ วิญญาณและสภาพแวดลอ้ม ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้และความสัมพนัธ์ 
ดงักล่าวตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุลเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 

สาํหรับคาํจาํกดัความของสุขภาพแบบองคร์วมของไทย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ 
ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณ ไม่ไดห้มายถึงความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น โดยพระราชบญัญติัสุขภาพไดจ้าํแนก
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1.  ระบบการแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม โดยอาศยัความรู้ 
ความสามารถเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา
ดว้ยการใชส้มุนไพร การนวด ประคบ การใชธ้รรมชาติบาํบดั การนัง่สมาธิ 

 2.  ระบบแพทยพ์ื้นบา้น คือ ระบบการดูแลสุขภาพกนัเองในชุมชน จนเป็นส่วนหน่ึง
ของวถีิการดาํรงชีวติ 

 3.  การแพทยท์างเลือก หมายถึง ระบบการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทยหรือใชแ้พทยพ์ื้นบา้น เช่น โยคะ ช่ีกง หรือการฝังเขม็ 

ปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทยไดเ้ปิดใหบ้ริการสุขภาพท่ีเนน้การใหบ้ริการแบบองคร์วมหรือ
ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะเป็นคาํมาจากภาษาบาลี แปลวา่ สภาพเอ้ือเก้ือหนุน ช่วยใหค้วามเป็นอยู ่ทาํ
กิจกรรมหรือดาํเนินกิจกรรมไดผ้ลดี ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
ทั้งองคค์วามรู้ดา้นการใชส้มุนไพรไทย หตัถบาํบดัดว้ยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยท่ีมีการ
รักษาดว้ยอาหาร การบาํบดัดว้ยนํ้า การบาํบดัดว้ยกล่ิน การสร้างความแขง็แรงใหก้บัจิตใจดว้ยการนัง่
สมาธิ การทาํฤๅษีดดัตน รวมทั้งกายบริหารแบบต่าง ๆ โดยทั้งหมดอยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
(ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน กองบรรณาธิการใกลห้มอ, 2547) 
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 กล่าวโดยสรุป  สุขภาพองคร์วม เป็นการดูแลสุขภาพในทุกดา้น โดยการนาํความรู้
เดิมมาบูรณาการเพื่อบาํบดัเสริมใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีและการป้องกนัรักษาโรคคนท่ีไม่สบายเป็นการ
ดูแลในทุก ๆ ดา้นของมนุษยท์ั้งทางกาย จิตใจหรือจิตวญิญาณทางสังคมอยา่งสมดุล จนบางคร้ังเรียก
แพทยอ์งคร์วมวา่แพทยท์างเลือก 

 
4.9  พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

        การออกกาํลงักาย  หมายถึง  การกระทาํใหร่้างกายไดใ้ชแ้รงงาน  หรือกาํลงังานท่ีมีอยู่
ในตวั  เพื่อใหร่้างกาย  หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว  เช่น  การเดิน  กระโดด  
การวิง่  การทาํงาน  หรือการเล่นกีฬา  การออกกาํลงักายในแต่ละกิจกรรม  ร่างกายตอ้งใชก้าํลงังาน
มากนอ้ยแตกต่างกนัไป  ตามลกัษณะของงานนั้นวา่  จะมากนอ้ยหรือหนกัเบาเพียงใด 
 การออกกาํลงักายเป็นปัจจยัหน่ึงในการดาํรงชีวติ  ท่ีจะทาํใหมี้การพฒันาร่างกาย  ให้
แขง็แรงสมบูรณ์และทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายเคล่ือนไหวไดดี้  สามารถประกอบกิจกรรม
ต่างๆ  ในชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

4.10  หลกัของการออกก าลงักาย 
           การออกกาํลงักายเป็นประจาํ  จะใหเ้กิดประโยชน์อยา่งแทจ้ริง  จะตอ้งปฏิบติัตวัให้
ถูกตอ้งตามหลกัการ  และวธีิการดงัต่อไปน้ีคือ 
 4.10.1  ควรเร่ิมการออกกาํลงักายอยา่งเบาๆ ก่อน  จึงค่อยๆ  เพิ่มความหนกัของการ
ออกกาํลงักายในวนัต่อๆ  ใหม้ากข้ึนตามลาํดบั   โดยเฉพาะอยา่งยิง่สาํหรับผูท่ี้ไม่เคยออกกาํลงักาย
มาก่อน 
 4.10.2  ผูท่ี้เพิ่งฟ้ืนจากไข ้ หรือมีโรคประจาํตวั  ตอ้งปรึกษาแพทยก่์อนออกกาํลงักาย 
 4.10.3  ผูท่ี้ประสงคจ์ะออกกาํลงักายหนกัๆ  โดยเฉพาะมีอายตุ ํ่ากวา่ 40  ปี  จะตอ้ง
ปรึกษาแพทยก่์อน 
 4.10.4  ในระหวา่งการออกกาํลงักายรู้สึกมีอาการผดิปกติ  เช่น  หมา้มืด  หอบมาก  
และชีพจรเตน้เร็ว  ตอ้งหยดุการออกกาํลงักายทนัที  และถา้ตอ้งการออกกาํลงักายใหม่  ควรจะ
ไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยก่์อน 
 4.10.5  การออกกาํลงั  แต่ละคร้ัง  ควรเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกบัตวัเอง 
 4.10.6  การออกกาํลงั  ท่ีจะใหไ้ดรั้บประโยชน์อยา่งแทจ้ริง ควรจะตอ้งออกแรงโดย
ใหส่้วนต่างๆ ของร่างกายทุกส่วนทาํงานมากกวา่ปกติหรือใหรู้้สึกเหน่ือย  เช่น  หายใจเหน่ือยข้ึน  
ชีพจรเตน้เร็วข้ึน 
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 4.10.7  ผูมี้ภารกิจประจาํวนัท่ีไม่สามารถแบ่งเวลาเพื่อการออกกาํลงักายได ้ ควร
เลือกกิจกรรมท่ีทาํง่ายกระทาํไดใ้นบริเวณบา้น  ใชเ้วลาสั้นๆ  เช่น  เดินเร็วๆ  กายบริหาร  วิง่
เหยาะๆ กระโดดเชือก  ชกลม  เป็นตน้ 
 4.10.8  เคร่ืองมือท่ีช่วยในการออกกาํลงักาย  เช่น  เคร่ืองเขยา่  สั่น  ดึง  ดนั  เพื่อให้
ร่างกายไม่ตอ้งออกแรงนั้น  มีประโยชน์นอ้ยมาก  เพราะวา่การออกกาํลงักาย  จะมีประโยชน์มาก
นอ้ยเพียงใด  ข้ึนอยูก่บัวา่การออกกาํลงักายมีประโยชน์หรือไม่เพียงใด  นั้นข้ึนอยูว่า่ร่างกายไดอ้อก
กาํลงักายแรงมากนอ้ยเพียงใด 
 4.10.9  การออกกาํลงักายควรทาํใหส้มํ่าเสมอทุกวนั  อยา่งนอ้ยวนัละ 15-20  นาที  
หรือทุกสองวนั  หรือทุกสามวนั  แลว้แต่เหตุการณ์  หรือความสะดวก  แต่ควรทาํอยา่งสมํ่าเสมอ  
ถา้เป็นไปไดค้วรเป็นเวลาเดียวกนัทุกคร้ัง  อาจจะเป็นตอนเชา้  หลงัต่ืนนอน  ตอนบ่าย  หรือตอนคํ่า
ก็ได ้
 4.10.10  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  เพื่อให้ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์  จะเกิด
ผลดี  ตอ้งควบคู่ไปกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  และการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 

 

4.11  สาระหลกัการส าหรับการออกก าลงักาย  และกฬีาเพือ่สุขภาพ 
 4.11.1  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  เป็นส่ิงจาํเป็นตามธรรมชาติ  เพื่อ
สนองตอบความตอ้งการเคล่ือนไหว  ในชีวติประจาํวนั 
 4.11.2  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  เป็นกิจกรรมจาํเป็นตลอดชีวติ  ตั้งแต่
แรกเกิดจนถึงวนัสุดทา้ยของชีวติ 
 4.11.3  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  เป็นกิจกรรมจาํเป็นสาํหรับคนทุกเพศ  
ทุกวยัและทุกอาชีพ  รวมทั้งผูป่้วยและคนพิการ 
 4.11.4  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความรู้  ความ
เขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติัท่ีดีจึงจะทาํไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 4.11.5  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา  ตอ้งเป็นไปตามขั้นตอน  คือ  ตอ้งเขา้ใจ
ประโยชน์และโทษของการออกกาํลงักาย  รู้หลกัของการออกกาํลงักาย  และเล่นกีฬาเปล่ียน
พฤติกรรมและยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของชีวติ 
 4.11.6  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬามีประโยชน์หลายดา้นการฝึกจึงตอ้งเลือก
ใหเ้หมาะสมกบัจุดประสงค ์ เช่น  เพื่อสุขภาพ  เพื่อทรวดทรง  เพื่อบุคลิกภาพหรือเพื่อการแข่งขนั 
 4.11.7  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬาควรเป็นไปตามกระบวนการจิตวทิยาการ
เรียนรู้  คือ  ตอ้งฝึกตามความถนดั  ความสนใจและมีการพฒันาตนเอง 
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 4.11.8  การออกกาํลงักายและการเล่นกีฬา จะไดผ้ลดีถา้ฝึกดว้ยความรู้ ความเขา้ใจ 
เห็นความกา้วหนา้  และผลสัมฤทธ์ิของการฝึก 
 4.11.9  ไม่มีแบบฝึกการออกกาํลงักาย  และการเล่นกีฬาอยา่งหน่ึงอยา่งใดท่ี
เหมาะสมสาํหรับทุกคนในทุกโอกาส  จึงตอ้งกาํหนดแบบฝึกหดัเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
 4.11.10  การออกกาํลงักายจะเห็นผล  เม่ือฝึกไปได ้6-8 สัปดาห์  ในทางเดียวกนัถา้
เลิกฝึกสมรรถภาพร่างกายจะลดลงภายใน 6- 8  สัปดาห์ เช่นกนั  ดงันั้นจึงตอ้งฝึกฝนร่างกายอยา่ง
ต่อเน่ือง  เพื่อรักษาสภาพความแขง็แรงสมบูรณ์ของร่างกายไวต้ลอดไป 
 

4.12  ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
          การออกกาํลงักาย  และการเล่นกีฬา  มีประโยชน์ต่อบุคคลในแต่ละดา้นดงัน้ี  คือ 
 4.12.1  ดา้นร่างกาย อวยัวะต่างๆ  ในร่างกาย สามารถทาํงานประสานกนัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพส่งผลใหร่้างกายแขง็แรงสมบูรณ์  มีบุคลิกภาพท่ีดีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้
อยา่งกระฉบักระเฉง  มีภูมิตา้นทานสูง  สมรรถนะทางกายดีโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
สรีรวทิยา  ดงัน้ี 
  4.12.1.1  กลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรงข้ึนส่งผลใหก้ารสูบฉีดเลือดดีข้ึนปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดแต่ละคร้ังมีปริมาณเพิ่มข้ึนเพื่อนาํเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย ขณะท่ีออกกาํลงั
กายขณะเดียวกนักลา้มเน้ือหวัใจหดตวัและคลายตวั โดยหลอดเลือดดาํนาํเลือดกลบัไปเล้ียงหวัใจไดดี้
ข้ึน 
  4.12.1.2  ระบบไหลเวยีนดีข้ึน  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  เป็นการ
เพิ่มปริมาณเลือดใหแ้ก่ร่างกาย  ปรับปรุง 
  4.12.1.3  ปอด  ทาํให้อากาศในปอดมีมากข้ึน  เน่ืองจากกลา้มเน้ือท่ีช่วยใน
การขยายกระบงัลมทาํงานไดดี้ข้ึน  การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน กบั คาร์บอนไดออกไซดดี์ข้ึน 
  4.12.1.4  เซลลแ์ละกลา้มเน้ือ  การสันดาปท่ีระดบัเซลลดี์ข้ึนทาํใหไ้ขมนั
สลายไดอ้ยา่งรวดเร็ว  มีการสะสมของคาร์โบไฮเดรต (กลยัโคเจนในกลา้มเน้ือและตบั) ทาํให้
สามารถออกกาํลงักายไดน้านข้ึนโดยไม่รู้สึกเม่ือยลา้เน่ืองจากการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอจะทาํ
ใหป้ริมาณนํ้าตาลในเลือดจะมีเพียงพอต่อความตอ้งการ  เพราะการผลิตนํ้าตาลในตบัเพิ่มข้ึน  
นอกจากน้ีนํ้ายอ่ยท่ีช่วยในการเผาผลาญไขมนัทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพฮอร์โมนต่างๆ  ปรับ
สภาพไดดี้ 
  4.12.1.5  นํ้าหนกัของร่างกายท่ีเหมาะสม  ทาํใหก้ารออกกาํลงักายไดใ้ช้
พลงังานเพิ่มข้ึนเป็นจาํนวนมากการออกกาํลงักายนานๆ  ทาํใหพ้ลงังานถูกใชไ้ปไดม้าก  ทาํให้
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ไขมนัสะสมในร่างกายลดนอ้ยลง  นอกจากน้ีสมองส่วนท่ีสั่งความรู้สึกอยากอาหาร  ปรับตวัในการ
รับอาหารและการใชพ้ลงังาน  ใหเ้กิดความเหมาะสมการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  จึงเป็นการ
ควบคุมนํ้าหนกัของร่างกาย  ใหป้ริมาณอาหารท่ีรับประทานเท่ากบัปริมาณพลงังานท่ีใชใ้นแต่ละวนั 
  14.12.1.6  กระดูก  กระดูกอ่อนและเอ็น ขอ้ต่างๆแขง็แรงข้ึน คือเอน็ต่างๆ  
มีความสามารถในการยดืและหดไดดี้  ขอ้ต่อการเคล่ือนไหวตลอดการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหว
ไดม้ากกวา่ปกติ  กระดูกอ่อนแขง็แรงเม่ือองคป์ระกอบสาํคญัท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวน้ีแขง็แรง  
อตัราการบาดเจบ็จากการเล่นกีฬาหรืออุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนจะลดนอ้ยลงและส่งเสริมใหส้มรรถภาพ
ของร่างกายดีข้ึน 
  4.12.1.7  ป้องกนัโรคท่ีเกิดจากความบกพร่องของระบบไหลเวยีนเลือดได ้ 
เช่น  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากคลอเลสเตอรอล  สะสมท่ีผนงัหลอดเลือดแดง  เป็นตน้ 
 4.12.2  ดา้นจิตใจ  การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอจะทาํใหร่้างกายแขง็แรงสมบูรณ์  
และจิตใจ  ร่าเริง  แจ่มใส  เบิกบาน  นอกจากน้ีการเล่นกีฬาเป็นทีมหลายคนจะทาํใหค้วามเอ้ือเฟ้ือ  
มีเหตุมีผล  อดกลั้นสุขมุ  รอบคอบ  มีนํ้าใจนกักีฬา  รู้จกัแพรู้้จกัชนะ 
 4.12.3  ดา้นอารมณ์  ทาํให้อารมณ์เยอืกเยน็  ช่วยลดความเครียดจากการดาํเนิน
ชีวติประจาํวนัสามารถดาํเนินวถีิชีวติประจาํวนั  และออกกาํลงักายไดเ้ป็นอยา่งดี 
 4.12.4  ดา้นสติปัญญา  การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  ทาํใหค้วามคิดปลอดโปร่ง  มี
ไหวพริบ  มีความคิดสร้างสรรค์ 
 4.12.5  ดา้นสังคม สามารถปรับตวัเขา้กบัผูร่้วมงานและผูอ่ื้นได ้เกิดความเขา้ใจ 
เรียนรู้พฤติกรรม  มีบุคลิกภาพท่ีดี  มีความเป็นผูน้าํ  มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดีและสามารถอยูใ่นสังคมได้
อยา่งมีความสุข 

ฉะนั้นการออกกาํลงักายในเด็กวยัเรียน  ก็จะช่วยส่งผลใหเ้ด็กไดรั้บการพฒันาทางดา้น
ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์  สมวยั  ปราศจากโรคต่างๆ  มีภูมิตา้นทานโรค อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส  จิตใจ 
มีนํ้าใจ มีเหตุผล สังคม สามารถปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดแ้ละสติปัญญา  เฉลียวฉลาดเช่นเดียวกนั 
 

4.13  โทษของการขาดการออกก าลงักาย 
         สังคมปัจจุบนั  ความเจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี  ทาํใหม้นุษยมี์

เคร่ืองทุ่นแรง  และส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ  มากมาย  ส่งผลใหก้ารใชแ้รงกาย  การออกกาํลงั
กาย  หรือการเล่นกีฬาลดนอ้ยลงจนก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย ดงัน้ี 
  4.13.1  โรคอว้นและโรคเบาหวาน การขาดการออกกาํลงักายมีผลใหก้ารเผาผลาญ
อาหารเป็นพลงังานลดนอ้ยลงเกิดการสะสมอาหารส่วนเกินไวใ้นรูปของไขมนั  การมีไขมนัเกิน
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ร้อยละ 15  ถือวา่ป่วยเป็นโรคอว้น  ความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
เน่ืองจากภาวะอว้นทาํใหฮ้อร์โมนอินสุลิน  มีประสิทธิภาพนอ้ยลง 
  4.13.2  โรคความดนัโลหิตสูง  จากความเส่ือมของหลอดเลือดทัว่ไป  ประกอบกบั
สภาพจิตใจ  และการเสียดุลยภาพของระบบประสาทจากการขาดการออกกาํลงักาย 
  4.13.3  โรคหลอดเลือดหวัใจเส่ือมสภาพ  การขาดการออกกาํลงักายร่วมกบัปัจจยั
อ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น  การกินเกิน  ความเครียด  การสูบบุหร่ี  เป็นตน้  ทาํให้หลอดเลือดต่างๆ  เสีย
ความยดืหยุน่  และมีธาตุหินปูนไขมนัไปพอกพนู  ทาํให้หลอดเลือดตีบและเกิดอุดตนัไดง่้าย  โดย
เฉพาะท่ีหวัใจ 
  4.13.4  โรคประสาทเสียดุลยภาพ  ทาํใหเ้กิดความผดิปกติในการทาํงานของอวยัวะ
ต่างๆ  เช่น  ระบบทางเดินอาหาร  เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย  ทอ้งผกูเป็นประจาํ  
ระบบประสาทอ่ืน ๆ เช่น  เป็นลมบ่อย  เหง่ือออกตามฝ่ามือฝ่าเทา้  ใจสั่น  นอนไม่หลบั  เป็นตน้ 
  4.13.5  กระดูกเปราะ  หกัง่าย  การออกกาํลงักายทาํใหข้อ้ต่อต่างๆ  ใชง้านนอ้ยจึง
เกิดการเส่ือมไดเ้ร็ว  โดยเฉพาะเยือ่ท่ีบุและเอน็หุน้ขอ้ต่าง ๆ จะมีการอกัเสบและมีหินปูนมาเกาะ ทาํ
ใหเ้กิดการติดขดั  และเจบ็ปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหว  นอกจากน้ีมีการเคล่ือนยา้ยหินปูนออกจาก
กระดูก  ทาํใหก้ระดูกบางลงเปราะแตกหกัไดง่้าย 
  4.13.6  ทาํใหก้ลา้มเน้ือลีบ  มีกาํลงันอ้ย  เกิดการขดัยอก และปวดกลา้มเน้ือไดง่้าย 
 การขาดการออกกาํลงักายจะส่งผลให ้ ร่างกายไม่แขง็แรงสมบูรณ์เกิดโรคต่างๆ ตามมา  ทาํ
ใหป้ระสิทธิภาพทางกายเส่ือมลง  และขาดประสิทธิภาพในการทาํงาน  การขาดการออกกาํลงักาย
ส่งผลเสียใหก้บัทุกเพศ  ทุกวยั  แต่ความรุนแรงแตกต่างกนัไป  ข้ึนอยูก่บัความมากนอ้ยของการขาด
การออกกาํลงักายของแต่ละบุคคล  ปัจจุบนัคนไทยมีแนวโนม้ป่วยเป็นโรคอว้นเพิ่มมากข้ึน  และ
เร่ิมผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  หรือเบาหวานท่ีเกิดจากความอว้นในเด็กมากข้ึน สาเหตุเน่ืองจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป  มีอาหารการกินมากมาย  หาไดง่้าย  ประกอบกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่ถูกตอ้งกล่าวคือ  ชอบรับประทานอาหารประเภทแป้ง นํ้าตาล ไขมนัสูง  อาหารสาํเร็จรูป 
อาหารจานด่วนเป็นส่วนใหญ่  รวมทั้งวถีิชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป  การเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง  
การขาดการออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ โดยใชเ้วลาวนัละหลายชัว่โมงในการดูโทรทศัน์หรือ
คอมพิวเตอร์  ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง ทาํใหเ้กิดโทษต่างๆ  ตามมา 
 ดงันั้นบุคคลกลุ่มเส่ียง  จึงควรส่งเสริมการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  ซ่ึงจะส่งผลทาํให้
ร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์  ทั้งร่างกายและจิตใจเกิดประโยชน์แก่บุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีสาํคญัคือ  พฒันา
ความเจริญเติบโต  สร้างกลา้มเน้ือ ลดไขมนั ควบคุมนํ้าหนกั ลดความดนัโลหิต  เพิ่มไขมนัชนิดดี  
ลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  โรคหวัใจ โรคมะเร็งบางชนิด และพฒันาบุคลิกภาพ  ผอ่นคลาย
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ความเครียด เพิ่มความเช่ือมัน่ ยกยอ่งตนเอง ทา้ยท่ีสุดเติบโตเป็นพลเมืองท่ีแขง็แรง  เป็นกาํลงัของ
สังคมและประเทศชาติในอนาคต 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 5.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคเบาหวาน 
              สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ (2547)  ไดก้ล่าววา่  โรคเบาหวาน (Diabetes  Mellitus) 
คือ  ความผดิปกติเร้ือรังท่ีร่างกายไม่สามารถใชน้ํ้าตาลกลูโคสท่ีไดจ้ากอาหารท่ีร่างกายรับประทาน
เขา้ไปเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินหรือร่างกายไม่สามารถใชฮ้อร์โมนท่ีสร้าง
ข้ึนไดท้าํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  และเม่ือสูงเกินขีดกาํจดัของไตก็จะถูกขบัออกมาใน
ปัสสาวะ 
 ยพุินเบญ็จสุรัตน์วงศ ์(2550)  ไดก้ล่าววา่  โรคเบาหวาน คือ  ภาวะท่ีร่างกายมีระดบั  นํ้าตาล
ในเลือดสูงกวา่ปกติ  เกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลในเลือดตามปกติ  ถา้นํ้าตาลใน
เลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่างๆ เช่น  ตา  ไต  และระบบประสาท 
 ชมรมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน (2543, อา้งถึงใน ลกัษณา  ทรัพยส์มบูรณ์, 2551) ไดก้ล่าว
วา่ โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดข้ึนเน่ืองจากขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ทาํใหร่้างกายไม่
สามารถนาํนํ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดต้ามปกติ ทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ โดยการตรวจ
พบระดบันํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้สูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการของ
โรคเบาหวาน คือ ถ่ายปัสสาวะจาํนวนมาก (polyuria) ด่ืมนํ้ามาก (polydipsia) นํ้าหนกัลด (weight 
loss) และการรับประทานอาหารจุ (polyphagia) ถา้นํ้าตาลในเลือดสูงอยูเ่ป็นเวลานานจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต หวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 
 เทพ หิมะทองคาํ (2540, อา้งถึงใน อุดมพร  ยอดภูมิรินทร์, 2553) ไดก้ล่าววา่ โรคเบาหวาน 
คือ ภาวะร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่คนปกติ หรือเกิดจากร่างกายสามารถนาํนํ้าตาลใน
เลือด ท่ีไดจ้ากอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินหรือการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน โดยมีการตรวจพบระดบันํ้าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง (fasting 
plasma glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยา่งนอ้ย 2 คร้ังในวนัท่ีต่างกนั หรือ
ระดบันํ้าตาลในพลาสมาท่ีไม่เจาะจงเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบั
อาการสาํคญัของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้าบ่อย นํ้าหนกัลด หิวบ่อย รับประทาน
จุโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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 สนอง  อูนางกลู(2545)  ไดก้ล่าววา่  โรคเบาหวาน คือ  ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลใน
เลือดสูงกวา่ปกติ  เกิดข้ึนเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลในเลือด  ซ่ึงไดจ้ากอาหารไปใชไ้ด ้ 
ตามปกติ  ซ่ึงเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่สารอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  
ส่งผลใหน้ํ้าตาลในเลือดเหลือคา้งอยูม่ากและมีระดบัสูงกวา่ปกติ  เม่ือมีนํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ
ไต จะขบันํ้าตาลปนออกมากบัปัสสาวะทาํใหปั้สสาวะมีรสหวาน  จึงเป็นท่ีมาของช่ือวา่ “เบาหวาน” 
ซ่ึงแปลวา่  ปัสสาวะหวานนัน่เอง 
 ปทุมพรรณ  มโนกุลอนนัต ์(2535)  ศึกษาวจิยัเร่ือง  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน :  กรณีศึกษาเชิงมานุษยวทิยาในชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัลาํปาง จาํนวน 10 ราย  
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตอยา่งมีส่วนร่วมท่ีบา้นผูป่้วย  ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีกาํหนด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ  ความเช่ือต่อการ
วนิิจฉยัโรคของแพทย ์ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยักาํหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้น
การควบคุมอาหาร  และการใชย้ารักษา  ความเช่ือในเร่ืองการไม่หายจากโรค  การรับรู้ถึงประโยชน์  
อุปสรรคในการรักษาและสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ีเป็นปัจจยักาํหนดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในดา้นการใชย้ารักษา  การรับรู้ในเร่ืองความรุนแรงของโรค  มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดา้นการควบคุมอาหาร และยงัพบวา่ผูป่้วยไม่ออกกาํลงักาย  นอกจากออกแรงในท่ีทาํงาน
เท่านั้น  เน่ืองจากผูป่้วยไม่รู้วา่การออกกาํลงักายจะเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน 
 ภาวนา  กีรติยติุวงศ ์(2537)  ศึกษาวจิยัเร่ือง  การส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ในระดบัโรงพยาบาลประจาํจงัหวดั  โดยทาํการวิจยัเชิงปฏิบติัการในผูป่้วย จาํนวน 30 ราย ใน
ระยะเวลา 4 เดือน  พบวา่ หลงัจากการส่งเสริมการดูแลตนเองครบ 4 เดือนแลว้  ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียของ
ระดบัฮีโมโกลบิน ท่ีมีนํ้าตาลเกาะตํ่ากวา่  การรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองและความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บสูงกวา่ก่อนเขา้โครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
โดยมีปัจจยัซ่ึงมีปัจจยัภายในท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  ไดแ้ก่  
แบบแผนการดาํรงชีวติ  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวาน  ภาวะสุขภาพ  นิสัยประจาํตวั  ส่วนปัจจยัภายนอก  ไดแ้ก่  ระบบครอบครัวสภาพ
สังคม และทศันคติของคนในสังคมต่อโรคเบาหวาน และระบบบริการสุขภาพ 

นนัทวนัหม่ืนทองอาทิตยปั์ททุมและศศิวรรณทศันเอ่ียมวจิยัเก่ียวกบัความรู้การรับรู้และ
การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานพบวา่ประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.2) มีความรู้อยูใ่น
ระดบัสูงมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 14.51(S.D =0.79) ดา้นการรับรู้ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.70) มีการ
รับรู้อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 40.12 (S.D = 24.54) และการดูแลตนเองส่วน
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ใหญ่ (ร้อยละ 59.8) มีการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 50.54 (S.D = 
4.16)  

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศเกณฑข์องการวินิจฉยัเบาหวานในปี พ.ศ.2541(ภาวนา กีรติ
ยตุวงศ,์2544) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1)  มีอาการแสดงของเบาหวานร่วมกบัค่าของนํ้าตาลในเลือด
เวลาใดก็ได ้ มากกวา่หรือ เท่ากบั 200 mg/dl   2)  มีนํ้าตาลในเลือดหลงังดอาหารและนํ้าทางปาก
(Fasting  blood  sugar) เป็นเวลา  8 ช.ม.  โดยมีค่านํ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั  126 mg/dl3)
การตรวจ Glucose tolerance test  มีระดบันํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 200 mg/dl จากท่ี
ไดศึ้กษางานวจิยัโรคเบาหวานสามารถสรุปไดด้งัน้ี  มีการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้ค่อนขา้งมาก สามารถดูแลตนเองไดบ้างส่วนมีการตรวจ Glucose 
tolerance test มีระดบันํ้าตาลในชัว่โมงท่ี 2 มากกวา่หรือเท่ากบั 200 mg/dl  
 สุนียเ์ก่งกาจ (2544 : บทคดัยอ่) ทาํการศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรก 
ซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน จาํนวน 100 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะ 
แทรกซอ้นโดยรวมและรายดา้นในระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโดยรวมและราย
ดา้นสูงทุกดา้นยกเวน้ ดา้นการออกกาํลงักายมีพฤติกรรมป้องกนัในระดบัปานกลาง และพบวา่การ
รับรู้ภาวะแทรกซอ้นโดยรวมมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 โดยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 เพชรรัตน์เกิดดอนแฝก, บุญจนัทร์วงศสุ์นพรัตน์, อุมาพรอุดมทรัพยากุล, เฉลิม
ศรีนนัทวรรณ(2550:บทคดัยอ่)ไดท้าํการวจิยัเร่ือง การรับรู้ความเส่ียง ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานตามเกณฑแ์ละวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพในญาติสายตรงลาํดบัแรกของผูท่ี้เป็น
เบาหวาน จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ความเส่ียง
ต่อการเกิดเบาหวานตามเกณฑแ์ละวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพในญาติสายตรงลาํดบัแรกของผูท่ี้เป็น
เบาหวานกลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนดจาํนวน 400 รายเป็นกลุ่มญาติสายตรง
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานจาํนวน 200 รายและกลุ่มประชาชนทัว่ไปจาํนวน 200 รายทาํการเก็บขอ้มูลใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีและพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดีเก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามในช่วงปีพ.ศ. 2551 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยไคสแควร์พบวา่การเป็นญาติสายตรง
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานส่วนระดบั



63 
 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑมี์ความสัมพนัธ์กบัการเป็นญาติสายตรงของผูท่ี้เป็น
เบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจากการทดสอบดว้ย t-test พบวา่กลุ่มญาติสายตรงของผูท่ี้เป็น
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑสู์งกวา่กลุ่มประชาชนทัว่ไป
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติแต่เป็นท่ีสังเกตวา่กลุ่มประชาชนทัว่ไปมีความเส่ียงต่อเบาหวานตามเกณฑ์
ในระดบัสูงถึงร้อยละ 39 นอกจากน้ีพบวา่การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและระดบั
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑไ์ม่มีความสัมพนัธ์กนัเม่ือเปรียบเทียบวถีิชีวติท่ี
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้นคือความรับผดิชอบต่อสุขภาพการออกกาํลงักายโภชนาการความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลการพฒันาทางจิตวิญญาณการจดัการกบัความเครียดระหวา่งสองกลุ่มพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัจากผลการศึกษาคร้ังน้ีทาํใหที้มบุคลากรสุขภาพควรปรับปรุงหรือคน้หากลยทุธ์
ใหม่ในการท่ีจะทาํใหผู้ท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและประชาชนทัว่ไปท่ียงัไม่เกิด
โรคเบาหวานมีความตระหนกัถึงการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานใหม้ากยิง่ข้ึนทั้งน้ีเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
 

 5.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
         อุระณี  รัตนพิทกัษ,์ สุธิดา นิรพิฒน์, วชิรา  เตชะทวกิีจกุล และ สาธิต  วรรณแสง 
(2536) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคต่อระดบันํ้าตาลในเม็ดโลหิตแดง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 
ราย ใหก้ลุ่มทดลองไดอ้อกกาํลงักายแบบแอโรบิคตามใจชอบ เช่น การวิง่อยูก่บัท่ีบนสายพานเล่ือน 
การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีดว้ยเคร่ืองกายบริหารตามเสียงเพลง ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของคณะ 
ผูว้จิยัโดยออกกาํลงักายนาน 30 นาทีจาํนวน3 คร้ังต่อสัปดาห์สมํ่าเสมอรวม 16 สัปดาห์พบวา่ในช่วง 
3 เดือนแรกยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาลในเมด็โลหิตแดงท่ีแน่ชดัแต่มีการเปล่ียนแปลง
ระดบันํ้าตาลในเมด็เลือดแดงของกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ในผลการเจาะเลือด
คร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 4 (P < .05) และในการตรวจคร้ังท่ี 5 (P < .01)  

อุไรวรรณ  โพร่งพนม (2545) ศึกษาผลของการรํามวยจีนช่ีกงต่อระดบันํ้าตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 15 ราย โดยใหก้ลุ่มทดลองออกกาํลงักายโดยการรํามวยจีนช่ีกง ซ่ึงเป็นการออกกาํลงักาย
แบบแอโรบิคประเภทปานกลาง ใชเ้วลานานประมาณ 1 ชัว่โมง จาํนวน3 คร้ังต่อสัปดาห์นาน 9 
สัปดาห์พบวา่ระดบันํ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดงของผูท่ี้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีออกกาํลงักาย
โดยการรํามวยจีนช่ีกงมีค่าลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักายอยา่งนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 
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ชุดา  จิตพิทกัษ ์(2551: 25 ) กล่าววา่ พฤติกรรม หมายถึง การกระทาํของบุคคล ไม่เฉพาะท่ี
แสดงปรากฏออกมาภายนอกเท่านั้น แต่รวมถึงส่ิงท่ีมีอยูใ่นจิตใจของบุคคล สังเกตไม่ไดโ้ดยตรง 
เช่น  คุณค่าท่ีเขายดึถือเป็นหลกัในการประมาณส่ิงต่างๆ ทศันคติหรือเจตคติท่ีเขามีต่อส่ิงต่างๆความ
คิดเห็น ความเช่ือ รสนิยม และสภาพจิตใจ ซ่ึงถือไดว้า่เป็นลกัษณะของบุคลิกภาพของบุคคลท่ี
กาํหนดพฤติกรรม 

ประภาเพญ็ สุวรรณ(2526:87) ใหค้วามหมายของพฤติกรรมไวค้ลา้ยคลึงกนัอาจสรุปไดว้า่ 
หมายถึงการกระทาํหรือกิจกรรมต่างๆ ของมนุษยห์รือส่ิงมีชีวติกระทาํลงไปหรือแสดงออกดว้ย
กิริยา ความคิด เช่น การกิน การนอน การเดิน การพดู แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น เป็นตน้ ส่ิงท่ีได้
แสดงออกมานั้น สามารถสังเกตและใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้

ชยัยง พรหมวงศ ์ (2542, อา้งถึงใน เฉลิมพล ตนัสกุล, 2541: 1) กล่าววา่พฤติกรรมเป็นการ
กระทาํกิจกรรมทางกาย ทางวาจาและทางใจ ท่ีมนุษยแ์สดงออกท่ีสามารถสังเกตหรือเห็นไดจ้ากการ
กระทาํ กิจกรรมของคนมีรูปแบบต่าง ๆ กนั บางอยา่งเราสามารถเห็นไดด้ว้ยตาหรือไดย้ินดว้ยหู
บางอยา่งเป็นความรู้สึกภายในจิตใจท่ีไม่สามารถสังเกตไดแ้ต่สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ หรือตวัช้ี
และมีกิจกรรมหลายอยา่งท่ีคนแสดงออกมาทั้งท่ีรู้สึกตวัและไม่รู้สึกตวั 

Schiffman and Kanuk (1987) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมของผูบ้ริโภควา่ เป็น
พฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคแสดงออกไม่วา่จะเป็นการเสาะหา ซ้ือ ใช ้ประเมินผลหรือการบริโภค
ผลิตภณัฑ ์บริการและแนวคิดต่าง ๆ ซ่ึงผูบ้ริโภคคาดวา่จะสามารถตอบสนองความตอ้งการของตน
ได ้เป็นการศึกษาการตดัสินใจของผูบ้ริโภคในการใชท้รัพยากรทีมีอยู ่ทั้งเงิน เวลาและกาํลงั เพื่อ
บริโภคสินคา้และบริการต่าง ๆ อนัประกอบดว้ย ซ้ืออะไร ทาํไมจึงซ้ือ ซ้ือเม่ือไร อยา่งไร ท่ีไหน 
และบ่อยแค่ไหน 

Engel Kollat and Blackwell (1968) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภควา่ หมายถึง 
การกระทาํของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัหาใหไ้ดม้าและการใชซ่ึ้งสินคา้
และบริการ ทั้งน้ีหมายรวมถึงกระบวนการตดัสินใจซ่ึงมีมาอยูก่่อนแลว้ และซ่ึงมีส่วนในการ
กาํหนดใหมี้การกระทาํดงักล่าว 

อดุลย ์ จาตุรงคกุล(2539)  ไดใ้หค้าํจาํกดัความของพฤติกรรมของผูบ้ริโภคไวว้า่ “ปฏิกิริยา
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการไดรั้บและใชสิ้นคา้และบริการทางเศรษฐกิจ  รวมทั้งกระบวนการต่างๆ 
ของการตดัสินใจ ซ่ึงเกิดก่อนและเป็นตวักาํหนดปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านั้น” 

องคก์ารอนามยัโลก (1972)ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่  พฤติกรรมบริโภคอาหารหมายถึงการ
ประพฤติปฏิบติัท่ีเคยชินในการรับประทานอาหารไดแ้ก่ชนิดของอาหารท่ีกินรูปแบบการกินหรือ
กินอะไร กินอยา่งไรจาํนวนม้ือท่ีกินและอุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและหลงักิน 
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  5.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการเสริมพลงัอ านาจและรูปแบบการลดพฤติกรรมเส่ียง 
             อารียว์รรณ, 2552  ไดใ้หแ้นวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจ  สรุปไดว้า่ 
             1.  การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ คือ การเพิ่มศกัยภาพของบุคคล :  ผูบ้งัคบับญัชาถ่าย

โอนอาํนาจ  ใหอิ้สระในการตดัสินใจ  และจดัหาทรัพยากรในการปฏิบติังานใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชา 
             2.  การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังาน 
             3.  ส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความสามารถในทาํงานและแกปั้ญหาต่างๆ ไดบ้รรลุผล

สาํเร็จของตนเองและองคก์ร 
             4.  มีความสาํคญัต่อองคก์รทั้งในระดบับุคคลผูป้ฏิบติังาน ผูบ้ริหารและระดบั

องคก์ร 
วชิยั  เอกพลากรและคณะ (2009)  พฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปรับเปล่ียนเพื่อการลดระดบั

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ  การควบคุมความดนัโลหิต  การควบคุมนํ้าหนกั ควบคุม
ความเครียด  ควบคุมอาหารบางประเภท  เช่น  หวานจดั  มนัจดั  เคม็จดั 

วฑิรูยโ์ล่ห์สุนทรและวโิรจน์  เจียมจรัสรังศรี(2551)การศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวถีิ
การดาํรงชีวติ (Lifestyle  modification)  ท่ีกล่าวถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นการ
รับประทานอาหาร และการออกกาํลงักายท่ีจะช่วยใหค้นกลุ่มเส่ียง สามารถป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานหรือโรคแทรกซอ้น  เช่น  โรคกลา้มเน้ือหวัใจ  โรคไต  ตา  ระบบประสาท  อมัพฤต  
อมัพาต  

ดารณี  บุญยไพศาลเจริญ (2548) ท่ีไดศึ้กษาคน้หาและเฝ้าระวงับุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน  โดยการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจใหก้บัญาติและบุคคลทัว่ไปในการดูแลตนเอง
ในคนกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหส้ามารถป้องกนัและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น  อนัส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติและค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มของ
ตนเองและครอบครัว 
 
 5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
         พระราชดาํรัสพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั  ความวา่ “เศรษฐกิจพอเพียงเป็น
เสมือนรากฐานของชีวติรากฐานความมัน่คงของแผน่ดินเปรียบเสมือนเสาเขม็ท่ีถูกตอกรองรับ
บา้นเรือนตวัอาคารใหม้ัน่คง  ส่ิงก่อสร้างจะมัน่คงไดก้็อยูท่ี่เสาเขม็ แต่คนส่วนมากมองไม่เห็น
เสาเขม็และลืมเสาเขม็เสียดว้ยซํ้ า” “เศรษฐกิจพอเพียงแปลวา่ Sufficiency  Economy  คาํวา่  
Economy  น้ีไม่มีในตาํราเศรษฐกิจจะมีไดอ้ยา่งไรเพราะวา่เป็นทฤษฎีใหม่  Sufficiency  Economy  
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นั้นมีในตาํรา  เพราะหมายความวา่เรามีความคิดใหม่ และโดยท่ีท่านผูเ้ช่ียวชาญสนใจก็หมายความ
วา่เราก็สามารถท่ีจะไปปรับปรุงหรือไปใชห้ลกัการ  เพื่อท่ีจะใหเ้ศรษฐกิจของประเทศและของโลก
พฒันาดีข้ึน” 
 ประเวศ  วะสี (2542)  ไดใ้หค้วามหมายเศรษฐกิจพอเพียง คือ  พอเพียงอยา่งนอ้ย 
7 ประการ คือ 
 1.  พอเพียงสาํหรับทุกคน  ทุกครอบครัวไม่ใช่เศรษฐกิจแบบทอดทิ้งกนั 
 2.  จิตใจพอเพียง  ทาํใหรั้กและเอ้ืออาทรคนอ่ืนได ้ คนท่ีไม่พอจะรักคนอ่ืนไม่เป็นและ
ทาํลายมาก 
 3.  ส่ิงแวดลอ้มพอเพียง  การอนุรักษแ์ละเพิ่มพนูส่ิงแวดลอ้มทาํใหย้งัชีพและทาํมาหา
กินได ้เช่น  การทาํเกษตรผสมผสาน  ซ่ึงไดท้ั้งอาหาร  ไดท้ั้งส่ิงแวดลอ้มและไดท้ั้งเงิน 
 4.  ชุมชนเขม้แขง็  พอเพียง  การรวมตวัเป็นชุมชนท่ีเขม้แขง็ทาํใหส้ามารถแกปั้ญหา
ต่างๆ ได ้เช่น  ปัญหาสังคม  ปัญหาความยากจน หรือปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 
 5.  ปัญหาพอเพียงมีการเรียนรู้ร่วมกนัในการปฏิบติัและปรับตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 6.  อยูบ่นพื้นฐานวฒันธรรมพอเพียง  วฒันธรรม หมายถึง  วถีิชีวติของกลุ่มชนท่ี
สัมพนัธ์อยูก่บัส่ิงแวดลอ้มท่ีหลากหลาย  ดงันั้นเศรษฐกิจจึงควรสัมพนัธ์และเติบโตข้ึนจากรากฐาน
ทางวฒันธรรมจึงจะมัน่คง 
 7.  มีความมัน่คงพอเพียง  ไม่ใช่วบูเดียว  เด๋ียวจนเด๋ียวรวยแบบกะทนัหนั  ปรับตวัไม่
ทนั  แต่เศรษฐกิจพอเพียงท่ีจะมัน่คงทาํใหสุ้ขภาพจิตดี  เม่ือทุกอยา่งพอเพียงก็เกิดความสมดุล 
 ณรงค ์ โชควฒันา (2542)  เศรษฐกิจพอเพียงพึ่งตนเองตามพระราชดาํริ  หมายความวา่การ
พฒันาอยา่งบูรณาการ  โดยไม่มองเศรษฐกิจแต่เพียงอยา่งเดียว  ตอ้งมองสังคมดว้ย  และมอง
ส่ิงแวดลอ้มไปพร้อมๆ ไปกบัการพฒันา    
 สุเมธ  ตนัติเวชกุล (2542)  เศรษฐกิจพอเพียง  หมายถึง  ความสามารถของชุมชนเมือง  รัฐ  
ประเทศ หรือภูมิภาคหน่ึงๆ ในการผลิตสินคา้และบริการทุกชนิดเพื่อเล้ียงสังคมนั้นๆ ไดโ้ดย
พยายามหลีกเล่ียงท่ีจะพึ่งพาปัจจยัต่างๆ ท่ีเราไม่ไดเ้ป็นเจา้ของ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เป็น
ปรัชญาช้ีถึงแนวการดาํรงอยู ่และปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบัตั้งแต่ระดบัครอบครัว  ระดบั
ชุมชน  จนถึงระดบัรัฐ  ทั้งในการพฒันาและการบริหารประเทศใหด้าํเนินไปใน “ทางสายกลาง” 
โดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจ  เพื่อใหก้า้วทนัต่อโลกยคุโลกาภิวฒัน์ 
 ทศมนพร  พุทธจนัทรา(2547 : บทคดัยอ่)  ไดศึ้กษาความคิดเห็นในการดาํเนินชีวิตตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง :  กรณีศึกษาขา้ราชการในจงัหวดัราชบุรี  ซ่ึงผูศึ้กษาไดศึ้กษาจากกลุ่มตวัอยา่ง
ขา้ราชการท่ีสังกดักระทรวงมหาดไทย  จาํนวน 185 คน  พบวา่ ขา้ราชการกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย
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มากกวา่หญิงมีระดบัความคิดเห็นในการดาํเนินชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจแบบพอเพียงดา้นการรับรู้
เน้ือหาสาระดา้นการนาํมาใชป้ระโยชน์และดา้นการนาํไปประยกุตใ์ชโ้ดยภาพรวมอยูร่ะดบั
ค่อนขา้งมากโดยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัแนวคิดเก่ียวกบัเศรษฐกิจพอเพียงจากหนงัสือพิมพ์
มากท่ีสุด 
 ชาญชยั เพช็รประพนัธ์กุล (2550 : 50) ไดก้ล่าวถึงความเป็นมาของปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ไวดงัน้ี พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ไดท้รงวางรากฐานการ
แกไ้ขปัญหาอนัเกิดจากการพฒันาประเทศตามแนวทางเศรษฐกิจแบบทุนนิยม ทั้งทางดา้นสังคม
เศรษฐกิจและการเมืองไวต้ั้งแต่ปีพ.ศ. 2517 โดยพระองคไ์ดพ้ระราชทานมโนทศัน์ดา้น “ความ
พอเพียง” ไวเ้ป็นคร้ังแรกเม่ือคราวเสด็จพระราชทานปริญญาบตัรท่ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์วนัท่ี 
18-19 กรกฎาคม 2517 แต่สังคมไทยก็ยงัเขา้ไม่ถึงหลกัการของแนวคิดดงักล่าวเม่ือประเทศไทยตอ้ง
ประสบกบัปัญหาวกิฤตเศรษฐกิจการเงินในปี2540สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติรวมทั้งบรรดานกัเศรษฐศาสตร์และนกัวชิาการต่าง ๆ ไดทู้ลเกลา้ขอพระบรมราช
วนิิจฉยัอีกคร้ังหน่ึง พระองคจึ์งไดพ้ระราชทานวนิิจฉยัเร่ืองมโนทศันี“ความพอเพียง” แก่สังคมไทย
อีกคร้ังหน่ึงโดยทรงสรุปไวใ้นรูป ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency economy) เม่ือ 29 
พฤศจิกายน 2542 จากนั้นเป็นตน้มา หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดพ้ยายามนาํปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงไปประยกุตใ์ช ้
 สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2550 : ฐ) ไดใ้หค้าํอธิบาย 
เศรษฐกิจพอเพียงไวว้า่ หมายถึง ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาช้ีถึงแนวการดาํรงอยูแ่ละ
ปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบัตั้งแต่ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชนจนถึงระดบัรัฐ ทั้งในการ
พฒันาและบริหารประเทศให้ดาํเนินไปในทางสายกลางโดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจเพื่อใหก้า้ว
ทนัต่อยคุโลกาภิวตัน์ความพอเพียงหมายถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผลรวมถึงความจาํเป็นท่ี
ตอ้งมีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภาย 
นอกและภายในทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความรอบรู้ความรอบคอบและความระมดัระวงัอยา่งยิง่ในการนาํ
วชิาการต่างๆมาใชใ้นการวางแผนและการดาํเนินงานทุกขั้นตอน และขณะเดียวกนัจะตอ้งเสริม 
สร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีของรัฐ นกัทฤษฎีและนกัธุรกิจในทุกระดบัให้
มีสาํนึกในคุณธรรม ความซ่ือสัตยสุ์จริตและใหมี้ความรู้ท่ีเหมาะสมดาํเนินชีวิตดว้ยความอดทน 
ความเพียร มีสติปัญญาและความรอบคอบเพื่อใหส้มดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วและกวา้งขวางทั้งดา้นวตัถุสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมจากโลกภายนอกไดเ้ป็น
อยา่งดี 
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 การประชุมทางวชิาการระดบัชาติ (2550 : 1) ไดก้ล่าวถึง เศรษฐกิจแบบพอเพียงไวว้า่
เศรษฐกิจพอเพียง เป็น ปรัชญา หรือ แนวปฏิบติัท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ไดท้รง
พระราชทานแก่ประชาชนระดบัรากหญา้ โดยเฉพาะท่ีอยูใ่นชนบท ทอ้งถ่ินห่างไกล กนัดาร
ค่อนขา้งยากจนให้เป็นแนวทางดาํรงชีวิตให้ประหยดัพึ่งพาตนเอง เป็นคนดีมีศีลธรรม เพื่อความกิน
ดีอยูดี่มีสุขตลอดเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2494-2532 (38 ปี) คือเม่ือเสด็จนิวติัเมืองไทยเป็นการถาวรจนถึง
เม่ือทรงเร่ิมงานเกษตรทฤษฎีใหม่หรือ 46 ปี (พ.ศ.2494-2540)เม่ือพระราชทานแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 มาฆะ ขิตตะสังคะ (2537: 204-205) ไดก้ล่าวถึง เศรษฐกิจพอเพียงไวว้า่ เศรษฐกิจพอเพียง
เป็นการใหค้วามสาํคญัในดา้นการผลิตเพื่อการยงัชีพ และใหพ้อเพียงต่อความตอ้งการจาํเป็นขั้น
พื้นฐานของบุคคลในสังคมนั้น ๆ เป็นสาํคญั ใหป้ระชาชนรู้จกัพอใจในส่ิงท่ีตนมีอยูไ่ม่ฟุ่งเฟ้ออยาก
ไดอ้ยากมีในส่ิงท่ีเกินแก่กาํลงัของตน 
 ไพเราะ เลิศวริาม (2550 : 43) ไดก้ล่าวถึงความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง ไวว้า่เศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นหลกัปรัชญาท่ีตอ้งปรับจิตใจและสภาพตวัเราเองเสียก่อน ถา้หากยงัหลงในกิเลสตณัหา
ความมีเหตุมีผลก็หายไป ใหจ้าํคาํหลกั ๆ ไว ้3 คาํคือ ท่ีพระองคท์่านตรัสไวย้ดึคาํวา่พอประมาณ มี
เหตุมีผลและใหมี้ภูมิคุม้กนั 
 เสรี พงศพ์ิศ (2552: 47) ไดก้ล่าวถึง บทเรียนจากบา้นหนองกลางดง ต.ศิลาทอง อ.เขาสาม
ร้อยยอดจ.ประจวบคีรีขนัธ์  ดงัน้ี 
 1) ผูน้าํท่ีดีไม่ใช่คนท่ีใชอ้าํนาจสั่งการแต่เป็นผูป้ระสานการเรียนรู้ของผูค้น สร้างแรง
บนัดาลใจ สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีผูค้นอยากเขา้ไปร่วมประชุม ร่วมเรียนรู้ 
 2) การประชุมเนืองนิตยทุ์กเดือนไม่เคยขาดเป็นปัจจยัสาํคญั ประการหน่ึงของ
ความสาํเร็จ 
 3) การมีส่วนร่วมของประชาชน ร่วมประชุม ร่วมกิจกรรม ร่วมใจกนั ทาํงานเพื่อ
ส่วนรวมก่อให้เกิดพลงัอนัยิง่ใหญ่ท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จ 
 4) การทาํแผนแม่บทชุมชน การวจิยัชุมชนโดยชุมชนเองทาํใหไ้ดแ้ผนพฒันาท่ีมี
ฐานขอ้มูลจริง เกิดโครงการและกิจกรรมท่ีตอบสนองปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของทอ้งถ่ิน
โดยอาศยัทุนของทอ้งถ่ินเป็นหลกั 
 5) การเร่ิมตน้จากตนเองจากชุมชน ทาํใหส้ามารถขยายแผนพฒันาไปสู่ระดบัตาํบลได ้
 เสรี พงศพ์ิศ(2552: 57) ยงัไดก้ล่าวถึงบทเรียนจากบา้นท่าขา้ม ต.ท่าขา้ม อ.หาดใหญ่จ.
สงขลา ไดแ้ก่ 
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 1) การเรียนรู้เป็นหวัใจของการพฒันาถา้ไม่มีความรู้ก็ไม่อาจทาํแผนพฒันาท่ีดีเพราะ
ขาดขอ้มูลขาดความรู้ทั้งผูน้าํ และชุมชนก็จะใชค้วามรู้สึกความอยากและเลียนแบบโดยไม่เรียนรู้ 
 2) การทาํแผนแม่บทชุมชนมานานหลายปีเป็นฐานสาํคญั ประการหน่ึงของการทาํแผน
และการสร้างระบบ 
 3) การพฒันาระบบไม่สามารถทาํไดใ้นเวลาอนัสั้น ตอ้งค่อยๆ พฒันาจากฐานคิดท่ีคิด
เชิงระบบ ไม่ใช่คิดเป็นโครงการแบบ จ๊ิกซอกท่ีต่อไม่ติด 
 4) ผูน้าํท่ีดีคือผูมี้วสิัยทศัน์มองกวา้ง มองไกล มองใหญ่มองเล็กและมองลึกไดม้องการ
พฒันาท่ีรอบดา้น ไม่ใช่เนน้ท่ีการสร้างโครงสร้างพื้นฐาน แต่ตอบสนองชุมชนในทุกๆ ดา้น 
 5) การมีเป้าหมายท่ีชดัเจนเร่ืองการพึ่งตนเองการสมมติวา่ ท่าขา้มเป็นประเทศหน่ึง เป็น
กลยทุธ์เพื่อวางระบบเศรษฐกิจสังคมเพื่อการพึ่งตนเองท่ีมีธรรมาภิบาลท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนั้น เสรี พงศพ์ิศ ไดก้ล่าวถึงบทเรียนจากบา้นหนองบวัระเหวต.หนองบวั 
ระเหว อ.หนองบวัระเหว จ.ชยัภูมิ วา่ผูน้าํท่ีดี พร้อมท่ีจะปรับตวั ปรับวธีิคิด ปรับแผนเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของประชาชนท่ีตนเองอาสาเขา้ไปรับใช ้การแกปั้ญหาโครงสร้าง
พื้นฐานเป็นเร่ืองท่ีทาํไดถ้า้สัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพชีวติอยา่งแทจ้ริง  การพฒันาคนเป็นหวัใจ
ของยทุธศาสตร์การพฒันาการมีธรรมาภิบาล การเป็นมืออาชีพ การบริหารจดัการดว้ยวิญญาณ
เอกชนท่ีคาํนึงถึงรายละเอียดการประหยดั โปร่งใส ประสิทธิภาพ รับใชแ้ละช่วยเหลือประชาชน 
การพฒันาทอ้งถ่ินท่ีเปิดกวา้งสร้างเครือข่ายแสวงหาพนัธมิตรทางยทุธศาสตร์ ทาํให้เกิดภาคีความ
ร่วมมือทั้งกบัหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
 

 5.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการมีส่วนรวม 
         อรุณีผยุปุ้ย และ วนัเพญ็  ปัณราช (2556) ไดศึ้กษาผลของการดูแลตนเองของกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการมีส่วนร่วมในการดูแลของชุมชน โดยใชแ้นวคิดการดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ผูใ้หข้อ้มูลหลกัประกอบดว้ยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงฯ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชนเจา้หนา้ท่ี
องคก์ารบริหารส่วนตาํบล และผูใ้หบ้ริการสุขภาพ รวมทั้งหมดจาํนวน63คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์กลุ่มเส่ียงฯ และการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั ผลการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมและมีความเขา้ใจ
คลาดเคล่ือนเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานทางดา้นการดูแลจากชุมชนพบวา่ มีการ
ดูแลตามหนา้ท่ีของตนเอง แต่เป็นต่างคนต่างทาํ จะมีเพียงกลุ่มอสม. และผูใ้หบ้ริการสุขภาพเท่านั้น
ท่ีมีการทาํงานร่วมกนัในบางกิจกรรม ผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการออกแบบ
การดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
รูปแบบการวจิัย 
 

 การวจิยัเร่ืองน้ีเป็นการวจิยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม( Participatory Action Research : 
PAR )ใชก้ารเก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งและการสังเกตตามแบบเคร่ืองมือการวจิยัท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากรท่ีอาศยัในชุมชนพูลศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฏร์ธานี มีจาํนวน 
1,135 คน มีคนกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 78 คน และมีจาํนวน 30 คนจากการสมคัรใจเขา้
ร่วมโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีคือ  คนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานท่ีมี
ครัวเรือนอยูใ่นชุมชนพลูศิริ  มีอาย ุ45 ปี ข้ึนไป  มีจาํนวน 30 คน  ไดม้าจากการลงพื้นท่ีโดยคดั
กรองสุขภาพจากการร่วมกนัของเจา้หนา้ท่ีศูนยส์าธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร และเจา้หนา้ท่ี
อาสาสมคัร(อสม.)ชุมชนพลูศิริทาํการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) โดยกาํหนด
คุณสมบติัคนท่ีใหค้วามร่วมมือเท่านั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  จากการจดักิจกรรม
เดินทางสายกลางเพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีข้ึน  ดว้ยการนาํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น
แนวปฏิบติัใชก้บัคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ช่วยลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ลง
ได ้ ควบคู่กบักิจกรรมปลูกผกัสวนครัวพืชผกัสมุนไพรไวกิ้นในครัวเรือน 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารเก็บขอ้มูล คือ การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการแลกเปล่ียนเรียนรู้สร้าง
ความเขา้ใจ  การสังเกต  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  การสนทนากลุ่มยอ่ย  ใหค้าํแนะนาํ 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการ  เชิญวทิยากรผูเ้ช่ียวชาญชาํนาญการพิเศษใหค้วามรู้กบัคนกลุ่ม
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเนน้กระบวนการมีส่วน
ร่วมในการบูรณาการดา้นสุขภาพ โดยกาํหนดเป้าหมายการใหค้วามรู้กบัคนกลุ่มเส่ียงในดา้นต่าง ๆ  
1) การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย อาหารและโภชนาการท่ีถูกตอ้งครบ 5 หมู่และ
พอประมาณ  2) ควบคุมและป้องกนั เช่น ลงพื้นท่ีคดักรองสุขภาพของประชาชนในชุมชน             
3) รักษาหลกัธรรมชาติบาํบดั เช่น บริโภคพืชผกัสมุนไพรท่ีตา้นทานโรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ ได ้ 
4) การฟ้ืนฟูสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงในทุกมิติ ร่างกาย จิตใจ ปัญญา สังคม แบบสุขภาพองคร์วม 
โดยการนาํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้นระดบับุคคล โดยการยดึหลกัทาง          
สายกลางหรือพอดีกบัตนเอง เช่น พอดีพอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย ยดึหลกัมีเหตุผล 
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพอยา่งมีเหตุผลไม่เขา้ขา้งตนเองหรือความอยาก  
 การแลกเปลีย่นเรียนรู้หมายถึง  การถ่ายทอดวชิาในกิจกรรมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
เนน้การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วมระหวา่งเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและอสม.ควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ และการรักษาเบ้ืองตน้และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของคนในชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 การสังเกต  นาํประสบการณ์ในอดีตท่ีเป็นฐานขอ้มูลเก่าจนถึงปัจจุบนัมาวิเคราะห์เช่ือมโยง
เพื่อหาสาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
 การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ  ซ่ึงประกอบดว้ย  ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ  อาย ุสถานภาพ  ระดบั
การศึกษา  นํ้าหนกั  ส่วนสูง  ความดนัโลหิต  รอบเอว  ประวติัของครอบครัว  บทบาทในการ
ทาํงาน  สถานภาพบทบาททางสังคมในปัจจุบนั  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว  สิทธิในการเสียค่า
รักษาพยาบาลประสบการณ์เก่ียวกบัเบาหวานและการรักษา  ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
 การจัดสนทนากลุ่มย่อย  เพื่อระดมความคิดจากกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชุมชนพลูศิริ  
อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 การให้ค าแนะน าวทิยากรเป็นผูถ่้ายทอดความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพของ
ประชาชน หรือบุคคลในครอบครัวในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่  การใชส้ภาพบริการสาธารณสุขและการใช้
ยา  การรักษาอนามยัของร่างกายการใหภู้มิคุม้กนัโรค  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม และการจดัหานํ้า
สะอาด  โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร  การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อประจาํทอ้งถ่ิน  การ
อนามยัแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว  การดูแลรักษาป้องกนัสุขภาพเหงือกและฟัน การ
ดูแลและการส่งเสริมสุขภาพจิต  การป้องกนัและแกไ้ขมลภาวะ  และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษและเป็น
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ภยั  การคุม้ครองผูบ้ริโภค  ดา้นสาธารณสุข  การจดัหายาจาํเป็นไวใ้นชุมชน และการส่งเสริมการใช้
สมุนไพร และแพทยแ์ผนไทย  
 
วธีิด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร(อสม.) 
ลงปฏิบติัการในพื้นท่ีของชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพื่อตรวจสอบและ
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและผลท่ีเกิดข้ึนจริงในแต่ละคร้ัง 1 ปี มี 6 คร้ัง  พร้อม
สรุปผลและร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งสมํ่าเสมอ  จนส้ินสุดการปฏิบติัภายใน 1 ปี  ตามขั้นตอนการ
ปฏิบติัดงัน้ี 
  ขั้นที ่1การศึกษาสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น(อสม.)  ลงไป
ปฏิบติัการในพื้นท่ีของชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานีเพื่อคดักรองสุขภาพ
ของประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป  ซ่ึงเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  และมีความ
สมคัรใจเพื่อเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อลดการ
เป็นโรคเบาหวานศึกษาประวติั และภูมิหลงัในดา้นการดาํรงชีวติในชุมชนท่ีเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร  การออกกาํลงักายและปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  ขั้นที ่2 การอบรมเชิงปฏิบติัการนาํคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานดงักล่าว
ไปจดักระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัในดา้นการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  การนาํหลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการดาํรงชีวติประจาํวนั เพื่อนาํไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นการออกกาํลงักาย เพื่อการลดต่อการ
เป็นคนกลุ่มเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน  โดยมีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
   1.  ส่งเสริมใหอ้อกกาํลงักาย 30 – 45 นาที ทุกวนั 
   2.  การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  โดยจาํกดัประเภทอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง  อาหารทอด  อาหารสาํเร็จรูป  ขนมขบเค้ียว  ขนมหวาน  นํ้าหวาน  นํ้าอดัลม 
   3.  ควบคุมอาหารม้ือเยน็ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
   4.  พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
   5.  ฝึกสมาธิหรือฟังธรรมะ 
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   6.  ใหน้าํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัวถีิ
ชีวติของตน  เป็นแนวทางของการดาํรงอยูแ่ละปฏิบติัตนท่ีควรจะเป็นพื้นฐานมาจากวถีิชีวติดั้งเดิม
ของสังคมไทย  สามารถประยกุตใ์ชก้บัการปฏิบติัตน  ในการดาํเนินชีวติประจาํวนัในทุกระดบั 

ขั้นที ่3การประเมินสุขภาพผูว้จิยัร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร 
และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร(อสม.)ควบคู่กบัการสัมภาษณ์เจาะลึก  คนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน  เป็นรายบุคคลเพื่อการคน้หาและรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบแลว้นาํไปสู่การ
ปฏิบติัเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายใตก้ารติดตามและตรวจสอบของผูว้จิยั   เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ
และอาสาสมคัรดงักล่าว 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํคาํตอบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์เพื่อให้
ไดข้อ้ความท่ีถูกตอ้งครบถว้นตามท่ีกาํหนดไว ้บนัทึกคาํตอบในคอมพิวเตอร์ และนาํมาวเิคราะห์
ดงัน้ี 
  1. เพื่อวเิคราะห์หาค่าร้อยละของเพศ  อาย ุ สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  นํ้าหนกั  
ส่วนสูง  ความดนัโลหิต รอบเอว ประวติัครอบครัว บทบาทในการทาํงาน บทบาททางสังคม สภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว  สิทธิในการเสียค่ารักษาพยาบาล  ระยะเวลาเป็นคนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
ความรู้ในการปฏิบติัตวัต่อโรคเบาหวาน 
  2. เพื่อเปรียบเทียบหลงัจากอยูใ่นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดีข้ึนไดอ้ยา่งไร 
  3.วเิคราะห์หลงัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงแลว้ดีข้ึนอยา่งไรบา้ง เช่น ค่านํ้าตาลในเลือดลดลง
ไดจ้ริงหรือไม่เพียงใด จากการติดตามของเจา้หนา้ท่ีสาธารณะสุขและผูว้จิยั 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 ผลการวจิยัเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  กรณีศึกษาชุมชนพลูศิริมีผลของ
การศึกษาดงัน้ี 
 

ผลการวจิัย 

 

  1.  สุขภาพองค์รวมของคนกลุ่มเส่ียง 
         จากการสัมภาษณ์คนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 30 คน  พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
46.7  เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 45 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3 และอาย ุ51 - 55 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 26.7 และช่วงอายรุะหวา่ง 56 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 และกลุ่มท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อย
ละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพหมา้ย/หยา่  
โสดและแยกกนัอยู ่คิดเป็นร้อยละ 16.7 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 23.3 ปริญญาตรีหรือ
สูงกวา่ คิดเป็นร้อยละ 6.7 และไม่ไดรั้บการศึกษา คิดเป็นร้อยละ3.3 ตามลาํดบั 
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนํ้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 61 – 65 กก. คิดเป็นร้อยละ 23.3 รองลงมา 45 – 
50, 51 – 55, 56 -60 กก. ช่วงละเท่าๆ กนั คิดเป็นร้อยละ 20 เท่าๆ กนั และ 66 – 70 กก. คิดเป็นร้อย
ละ 16.7 มีส่วนสูงระหวา่ง 150 – 155 เซนติเมตร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา 156 – 160 
เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 166 – 170 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 13.3 นอ้ยสุดคือ 161 – 
165 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลาํดบั  ส่วนความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีความดนั
เป็นปกติจาํนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมามีความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ คิดเป็นร้อยละ 
30 และมีความดนัโลหิตตํ่ากวา่ คิดเป็นร้อยละ 6.7 รอบเอวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรอบเอวอยู่
ระหวา่ง 31 – 35 น้ิว  คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีรอบเอวอยูร่ะหวา่ง 25 - 30 น้ิว คิดเป็นร้อยละ 
40 และรอบเอว 36 -40 น้ิว คิดเป็นร้อยละ 6.7 ส่วนค่านํ้าตาลในเลือดกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่า
นํ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 140 – 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาตํ่ากวา่ 140 มิลลิกรัม
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ต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 16.7 และท่ีมีค่านํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็น
ร้อยละ 3.3  
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัครอบครัว มีบิดา  มารดา  พี่  นอ้ง  สายตรงท่ีมีประวติั
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมา
ก่อนคิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาไม่มีความดนัโลหิตสูงมา
ก่อนคิดเป็นร้อยละ 30 โรคไขมนัคิดเป็นร้อยละ 26.7 ไม่เป็นร้อยละ 73.3 โรคหวัใจ  หลอดเลือด 
อว้น คิดเป็นร้อยละ 23.3 ไม่เป็นร้อยละ 76.7 มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ีคิดเป็นร้อยละ 90 และ
ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ี คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลาํดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทาํงานร้อยละ 90 และมีบางส่วนท่ีไม่ไดท้าํงาน คือ  เป็นแม่บา้น-
พอ่บา้น  ขา้ราชการบาํนาญหรือยูเ่ฉยๆ ร้อยละ 10 กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํงานส่วนใหญ่มีอาชีพหลกั คือ  
เกษตรกรรม  ไดแ้ก่  ทาํนา  ทาํสวนผกั  ทาํสวนผลไม ้ ทาํสวนยางพารา  สวนไมด้อก  เล้ียงสัตว ์ 
เป็นตน้  ร้อยละ 80 รองลงมา คือ อาชีพคา้ขาย  ไดแ้ก่  ขายผกัสด  ขายนํ้าด่ืม  แปรรูปผลไม ้ ขาย
เส้ือผา้  เป็นตน้  ร้อยละ 20 กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยมีบทบาททางสังคมในปัจจุบนัตอ้งรับผดิชอบ คือ  
บทบาทเป็น อสม. คณะกรรมการหมู่บา้น สมาชิกกลุ่มแม่บา้นสมาชิกผูสู้งอายเุป็นตน้ คิดเป็นร้อย
ละ 26.7ไม่มีคิดเป็นร้อยละ 73.3 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีสภาพเศรษฐกิจท่ีมีรายไดแ้บบพอเพียงกบั
รายจ่ายทุกเดือนร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ  มีรายได ้ปานกลาง ร้อยละ 16.7 
  สิทธิในการรักษาพยาบาล  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เสียค่ารักษาพยาบาล ใชสิ้ทธิ
ผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาใชบ้ตัรประกนัสุขภาพโครงการ 30 บาท คิดเป็นร้อยละ 30 
และใชสิ้ทธิ อสม. คิดเป็นร้อยละ 20 และสิทธิเบิกตน้สังกดัของขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 13.3 
ตามลาํดบั มีกลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยท่ีเบิกค่ารักษาพยาบาลได ้
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 1 – 6 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วนนอ้ยอยูร่ะหวา่ง 7 – 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 26.7 กลุ่มตวัอยา่งเคย
ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวัต่อการเป็นคนกลุ่มเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวานจากบุคลากรทาง
การแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ถึงร้อยละ 90 โดยจาํนวนน้ีส่วนใหญ่เป็นคาํแนะนาํอยา่งไม่มี
แบบแผนซ่ึงไดรั้บจากแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี อสม. ลงคดักรองสุขภาพ
ในพื้นท่ี และระหวา่งการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลไดรั้บจากญาติพี่นอ้ง คิดเป็นร้อยละ 30 ไม่เคย
ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัต่อการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70 
รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีเคยไดรั้บคาํแนะนาํหรือการบอกเล่าจากเพื่อนฝงู  จากเพื่อนบา้น หรือเพื่อนท่ี
ป่วยเป็นเบาหวานมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 60 และไม่เคยร้อยละ 40 และไดรั้บจากส่ือต่างๆ เช่น  
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เอกสารท่ีไดรั้บการแจกจากโรงพยาบาล  โทรทศัน์  วทิย ุ อินเตอร์เน็ต  เป็นตน้ คิดเป็นร้อยละ 40 
ไม่เคยไดรั้บจากส่ือต่าง ๆ ร้อยละ 60 กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  
ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  จากการแนะนาํของวิทยากร และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
เจา้หนา้ท่ี อสม.  โดยเขา้โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการและมีเพียงส่วนนอ้ย  เน่ืองจากเป็นรายท่ีมี
ค่านํ้าตาลในเลือดเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 3.3 จากการส่งตวัของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลบา้นนาสาร และแพทยพ์ิจารณาวา่ จาํเป็นตอ้งใชย้าควบคุม
โรคเบาหวานชัว่คราว  กลุ่มตวัอยา่งเกือบทุกคนรับรู้วา่อาการของโรคเบาหวานท่ีคนกลุ่มเส่ียง
เป็นอยูน่ั้นในระดบัท่ีไม่รุนแรง คือ  เท่ากบัร้อยละ 96.7 รุนแรงร้อยละ 3.3 ดงัรายละเอียดตาม           
ตารางท่ี  4.1  
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ตารางที ่4.1  จาํนวนร้อยละของคนกลุ่มเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของ  
                     กลุ่มตวัอยา่ง 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 14 46.7 
หญิง 16 53.3 
รวม 30.0 100.0 
อายุ   
45 – 50 4 13.3 
51 – 55 8 26.7 
56 – 60 3 10 
61 ปีข้ึนไป 15 50 
รวม 30.0 100.0 
สถานภาพ   
โสด   
สมรส / คู่ 25 83.3 
หมา้ย / หยา่/แยกกนั

อยู ่
5 16.7 

รวม 30.0 100.0 
ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 3.3 
ประถมศึกษา 20 66.7 
มธัยมศึกษา 7 23.3 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 2 6.7 
รวม 30.0 100.0 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนร้อยละของคนกลุ่มเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

น า้หนัก   
45 – 50 6 20 
51 – 55 6 20 
56 – 60 6 20 
61 – 65 7 23.3 
66 - 70 5 16.7 
รวม 30.0 100.0 
ส่วนสูง   
150 – 155 ซ.ม. 12 40 
156 – 160 ซ.ม. 11 36.7 
161 – 165 ซ.ม. 3 10 
166 – 170 ซ.ม. 4 13.3 
รวม 30.0 100.0 
ความดนัโลหิต   
ปกติ 19 63.3 
ตํ่า 2 6.7 
สูง 9 30 
รวม 30.0 100.0 
รอบเอว   
25 – 30 น้ิว 12 40 
31 – 35 น้ิว 16 53.3 
36 – 40 น้ิว 2 6.7 
รวม 30.0 100.0 

ค่าน า้ตาลในเลอืด   
ตํ่ากวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 5 16.7 
140 – 199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 24 80 
200 ข้ึนไป มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 1 3.3 

รวม 30.0 100.0 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนร้อยละของคนกลุ่มเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประวตัคิรอบครัว   
            บิดา – มารดา พี่นอ้งสายเลือด   
            โรคเบาหวาน 24 80 
            ไม่เป็น 6 20 

รวม 30.0 100.0 
โรคความดนัโลหิตสูง 21 70 
ไม่เป็น 9 30 

รวม 30.0 100.0 
โรคไขมนั 
ไม่เป็น 

8 
22 

26.7 
73.3 

รวม 30.0 100.0 
โรคหวัใจ หลอดเลือด อว้น 
ไม่เป็น 

7 
23 

23.3 
76.7 

รวม 30.0 100.0 
ไม่มีประวติัเจ็บป่วย ดว้ยโรคเหล่าน้ี 3 10 
มีประวติัเจ็บป่วยดว้ยโรคเหล่าน้ี 27 90 

รวม 30.0 100.0 

              บทบาทการท างาน 
ทาํงาน 
ไม่ทาํงาน 

 
27 
3 

 
90 
10 

รวม 30.0 100.0 
อาชีพ 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 

 
24 
6 

 
80 
20 

รวม 30.0 100.0 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนร้อยละของคนกลุ่มเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

บทบาททางสังคมในปัจจุบัน 
มี 
ไม่มี 

 
8 

22 

 
26.7 
73.3 

รวม 30.0 100.0 
สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
รายไดแ้บบพอเพียง 
รายไดป้านกลาง 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

รวม 30.0 100.0 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
ใชสิ้ทธิผูสู้งอาย ุ
ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท 
ใชสิ้ทธิ อสม. 
ใชสิ้ทธิตน้สงักดั 

 
11 
9 
6 
4 

 
36.7 
30 
20 
13.3 

รวม 30.0 100.0 
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
1 - 6 เดือน 
7 - 12 เดือน 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

รวม 30.0 100.0 

การได้รับความรู้ในการปฏิบตัติวัการเป็นคนกลุ่ม
เส่ียงต่อโรคเบาหวานแพทย์-เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
อสม. 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
 

27 
3 

 
 
 
90 
10 

รวม 30.0 100.0 
ญาต ิ– พีน้่อง 
เคย 
ไม่เคย 

 
9 
21 

 
30 
70 

รวม 30.0 100.0 
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ตารางที ่4.1 จาํนวนร้อยละของคนกลุ่มเสียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของ 
  กลุ่มตวัอยา่ง(ต่อ) 

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพือ่นฝูง  เพือ่นบ้าน  
เพือ่นผู้ป่วยเบาหวาน 
เคย 
ไม่เคย 

 
 

18 
12 

 
 
60 
40 

รวม 30.0 100.0 
ส่ือต่าง ๆ 
เคย 
ไม่เคย 

 
12 
18 

 
40 
60 

รวม 30.0 100.0 

การรับรู้อาการของโรคเบาหวาน 
รุนแรง 
ไม่รุนแรง 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

รวม 30.0 100.0 
 

      2.  ผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
          ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ คนกลุ่มเส่ียงทั้ง 30 คน ไดป้ฏิบติัตนตามคาํแนะนาํ
จากวทิยากรจากโรงพยาบาลบา้นนาสารซ่ึงเป็นพยาบาล วิชาชีพชาํนาญการดา้นโรคเบาหวาน
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีชาํนาญการสาธารณสุขเทศบาลเมืองนาสาร และ อสม.ทุกท่าน ไดป้รับเปล่ียน
พฤติกรรมผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นคนกลุ่มเส่ียงโดยการเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ อยา่ง
เหมาะสมและพอเหมาะพอเพียง 
 ดา้นอาหารและโภชนาการ มีการงดอาหารหวานมนัเคม็ ขนมขบเค้ียว แมแ้ต่นํ้าอดัลมก็
หลีกเล่ียงไม่บริโภคหนัมาทานอาหาร เช่น ขา้วกลอ้ง ผกัพืชท่ีจดัวา่เป็นสมุนไพรท่ีตา้นทาน
โรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆไดม้ากข้ึน 
 ดา้นการออกกาํลงักาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งหรือกลุ่มเส่ียงทั้ง 30 คน ไดมี้การออกกาํลงักาย
แบบใหเ้หมาะสมกบัตนเองและบริบทของตนเป็นหลกัโดยส่วนใหญ่เดินและทาํกิจกรรมทาํความ
สะอาดบา้นท่ีอยูอ่าศยัของตนมีเพียงไม่ก่ีคนท่ีออกมาวิง่ทุกวนัในเวลา 17.00 น. ของแต่ละวนัใช้
เวลาในการออกกาํลงักาย 30 -45 นาที ข้ึนไปโดยสมํ่าเสมอดา้นการปฏิบติัตนตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงพบวา่ในจาํนวนคนกลุ่มเส่ียง 30 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการลดเส่ียงลด
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โรคเบาหวานตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงมี 25 คน ไดป้ลูกพืชผกัสมุนไพรท่ีตา้นทานโรคไวก้บั
บา้น เช่น สะเดา มะยม มะเขือพวง มะรุม เตยหอม ผกัตาํลึง ยา่นาง หญา้หวาน ชาขาว เป็นตน้ มี
เพียงบางส่วนท่ีไม่ไดป้ลูกแต่เขา้ร่วมกิจกรรมกบัเพื่อนในกลุ่มเดียวกนัเน่ืองจากบริบทไม่เหมาะสม 
 หลงัจากอยู่ในคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน แล้วท่านได้ปรับเปลีย่นเพือ่ให้มีสุขภาพที่
ดีอย่างไร  หลังจากการประชุมปฏิบัติการ 

 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งพบวา่มีการปฏิบติัตน และฟังคาํแนะนาํจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และวทิยากรท่ีมาใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  ในเร่ืองของการรับประทาน
อาหาร  โดยการลดอาหารประเภท  หวาน  มนั  เคม็  และรับประทานอาหารอยา่งมีเหตุผลมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น  ทานขา้วกลอ้ง และรับประทานผกัพื้นบา้นท่ีตา้นทานโรคได ้เช่น  สะเดา  
ช่วยลา้งไขมนั และลดเบาหวาน  ใบมะยมตม้กบัเห็ดพื้นบา้น 3 อยา่ง ลดเบาหวานและโรคปวดขอ้
ไดด้ว้ยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  จาํนวน 25 คน  ไดป้ลูกผกัพืชสมุนไพรท่ีตา้นทานโรคไวรั้บประทาน 
และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอโดยการเดินและทาํกิจกรรมกวาดขยะ
บริเวณบา้น  เน่ืองจากคนกลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่มีอายมุาก  มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีออกมาวิง่ในช่วงเวลา 
17.00 น.  และยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชส้มุนไพรในการรักษาตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงหากมีการเจบ็ปวดดว้ยโรคทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐท่ี
ตนเองมีสิทธิสังกดัอยูร่องลงมาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยไปรับการรักษาท่ีศูนย ์สาธารณสุขท่ีอยู่
ใกลบ้า้นดว้ยอาการท่ีไม่รุนแรง  ส่วนในการเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มยอ่ยเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบัสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงเดียวกนัพบวา่คนกลุ่มเส่ียงใหค้วามสาํคญัในการลดเส่ียง
ลดโรคโดยการบริโภคอาหารม้ือเชา้  เป็นการลดเส่ียงลดโรคได ้ เพราะถา้ไม่รับประทานอาหารม้ือ
เชา้  เป็นเหตุพื้นฐานท่ีทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยท่ีเรามองขา้มไปคนส่วนใหญ่คิดวา่เป็นเร่ืองธรรมดา แต่
สาํหรับคนกลุ่มเส่ียงแลว้ตอ้งปฏิบติัตนใหเ้ป็นกิจวตัประจาํวนัท่ีสาํคญัท่ีสุด  ส่วนการเขา้ร่วม
กิจกรรมสนทนากลุ่มยอ่ย แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพกบัคนปกติ  พบวา่มีการเขา้ร่วมสนทนา
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคคลทัว่ไป และญาติ  บุคคลในครอบครัว  ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียกบัคน
กลุ่มเส่ียงเพื่อสร้างความเขา้ใจ  ความรัก  ความอบอุ่นในครอบครัว เพื่อเป็นภูมิคุม้กนัในการรักษา
บุคคลกลุ่มเส่ียงในเร่ืองของการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ และการฝึกสมาธิ  ฟังธรรม  เป็นการปฏิบติั
ร่วมกบัคนในครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุขโดยใหบุ้คคลในครอบครัวผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีความสุข
โดยการแนะนาํและควบคุมอาหารม้ือเยน็ในปริมาณท่ีเหมาะสม และควรรับประทานอาหารท่ีครบ 
5 หมู่  พอประมาณ  และพบวา่คนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน เลือกปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัท่ีมีความสาํคญั 
5 อนัดบัดงัต่อไปน้ี 
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1. ฟังคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม. และวทิยากรท่ีมาใหค้วามรู้อยา่ง 
ต่อเน่ือง 

2. ลดอาหาร  หวาน  มนั  เคม็ 
3. ปลูกพืชผกั  สมุนไพร  ท่ีตา้นทานโรค ไวรั้บประทานเอง 
4. รับประทานอาหารอยา่งมีเหตุผล  มีประโยชน์ต่อร่างกายท่ีมีความพอดีต่อความ 

ตอ้งการของร่างกาย และป้องกนัโรคเบาหวาน หรือโรคอ่ืนๆ ได ้
5. ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

  ท่านคิดว่าการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานจะเข้าสู่ภาวะปกติ หรือจะหาย
หรือไม่  เพราะเหตุใด 
    พบวา่คนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน เช่ือวา่จะเขา้สู่ภาวะปกติไดเ้ม่ือมีการปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของผูรู้้ เช่น  วทิยากรของโรงพยาบาล  ปราชญช์าวบา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีมา
ใหค้วามรู้ในการลดเส่ียงลดโรคโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภค เช่น  ลดอาหารประเภท 
หวาน  มนั  เคม็  อาหารท่ีมีรสจดัตลอดจนขนมขบเข้ียว  ขนมทองหยบิ  ขนมทองหยอด  นํ้าอดัลม  
เป็นตน้  ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีเป็นประเภทท่ีควรหลีกเล่ียงของคนกลุ่มเส่ียง  และจะหายขาดจากเป็นคน
กลุ่มเส่ียงโดยการปฏิบติัตนอยา่งเคร่งครัดตามคาํแนะนาํของแพทยโ์ดยการดูแลสุขภาพตนเองโดย
การตรวจสุภาพประจาํปี  จากเจา้หนา้ท่ีท่ีมาคดักรองสุขภาพ และใหค้วามร่วมมือโดยการปฏิบติัตน  
ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  รู้จกัความพอเพียงของครัวเรือน และมีเหตุผลของครัวเรือน 
พร้อมทั้งมีภูมิคุม้กนัท่ีดีใหก้บัครอบครัวและตวัเอง  โดยการรับประทานอาหารอยา่งมีเหตุผลและ
ส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีความพอดีต่อร่างกาย  ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และพอประมาณเพื่อ
เป็นภูมิคุม้กนัสุขภาพใหป้ลอดโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ลดลงได ้

ความคาดหวงัต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ให้หายจากการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 
 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในจาํนวน 30 คน จากการสัมภาษณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
คนกลุ่มเส่ียงพบวา่ มีความคาดหวงัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และการปรับเปล่ียน
การดาํเนินชีวติ ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นการนอ้มนาํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มและวถีิชีวติตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพ  โดย
การประยกุต ์และนาํมาใชใ้นการดาํเนินชีวติเพื่อให้เหมาะสมและสอดคลอ้งตามหลกัการปฏิบติัจริง
เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพองคร์วม  โดยการปรับกระบวนทศัน์ คือวธีิคิด  ความเช่ือ  ความ
ศรัทธา  การใหคุ้ณค่าในการปรับเปล่ียนวถีิชีวติหรือพฤติกรรมของคนกลุ่มเส่ียงข้ึนอยูก่บัการ
ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ เช่น  การดูแลสุขภาพตอ้งคาํนึงถึงการดูแลเอาใจใส่ทั้งทางกาย  ทางจิตใจ  
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คือความรู้สึกและความคิดต่างๆ ของคนในครอบครัว เพื่อใหก้ารดาํเนินชีวิตของคนกลุ่มเส่ียงปฏิบติั
ตวัอยา่งมีสติทาํ ให้อยูเ่ยน็เป็นสุข  โดยการเลือกการดาํเนินชีวติท่ีเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมทั้งทาง
กายและใจ  ส่ิงแวดลอ้ม  สังคม  อาหาร และดา้นจิตวญิญาณ  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคาดหวงั 
ในดา้นปัจจยัส่ีอยา่งพอเพียงและมีความสาํคญัต่อการดาํรงชีวติ  อาหาร  นํ้า  เคร่ืองนุ่งห่ม  ท่ีอยู่
อาศยัยารักษาโรค  ดา้นจิตใจพอเพียง  ส่ิงแวดลอ้มพอเพียงครอบครัว หรือชุมชนเขม้แขง็พอเพียง  
การศึกษาหรือปัญญาพอเพียง  วฒันธรรมพอเพียง  รายไดม้ัน่คงพอเพียง 

 แบบสังเกตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงพบวา่พฤติกรรมของคนกลุ่มเส่ียง  จากการสังเกต  รูปร่าง และการเปล่ียนแปลง  
นํ้าหนกัของแต่ละคนในแต่ละเดือน  พบวา่จาํนวนคนกลุ่มเส่ียงทั้ง 30 คน มีนํ้าหนกัปกติและลดลง
บา้งเล็กนอ้ย  ส่วนการสังเกต การออกกาํลงักายของแต่ละคน  จาํนวน 30 คน ส่วนใหญ่มีการออก
กาํลงักาย  โดยการเดิน และทาํกิจกรรมทาํความสะอาดบา้นเรือน  มีความถ่ีมากข้ึน และมีระยะเวลา
ในการออกกาํลงักายของแต่ละคร้ัง 30 – 45 นาที  และยงัพบวา่การเขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพกบัคนต่างๆ กบักลุ่มต่างๆ พบวา่ มีมากข้ึน เน่ืองจากเห็นความสําคญัในเร่ือง
สุขภาพ  เพราะสุขภาพดีหรือไม่ดี มีผลกระทบต่อการดาํรงชีพในการทาํงานต่างๆ ทั้งในปัจจุบนั
และอนาคต  จากการสังเกตการรับประทานอาหาร  พบวา่มีการปรับเปล่ียนจากเดิมทานอาหารอยา่ง
มีเหตุและผล มีความพอประมาณไม่เขา้ขา้งตวัเองโดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย ใชเ้หตุและผลรู้จกัความพอประมาณเพื่อเป็นภูมิคุม้กนัเป็นตวัตั้งในการเลือกรับประทาน 
เช่น  เลือกขา้วกลอ้งท่ีมีประโยชน์ทางดา้นโภชนาการพร้อมทั้งทานพืชผกัพื้นบา้นมากข้ึนจากเดิม  
จากการสัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่งมีการทานผกัตาํลึง  ทานกระเทียม  ทานผกัสะเดาซ่ึงผกัทั้งหลาย
เหล่าน้ีช่วยลดอาการของโรคเบาหวาน  ความดนัโลหิต  ไขมนัลงได ้และในบางรายยงัพบวา่นาํราก
เตยกบัมะตูมมาตม้นํ้าด่ืมเพื่อลดเบาหวานจากการสังเกตกลุ่มตวัอยา่งในเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพ
ใหเ้ป็นปกติเพิ่มข้ึนถ่ีข้ึนจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 30 คน ไดใ้ห้ความสาํคญัในการเขา้รับการอบรมการ
ปฏิบติัตน  ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและนอ้มนาํไปปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดสุขภาวะทั้งร่างกาย
และจิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  ในการปฏิบติัจริงของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน 
 จากการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งคนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน ท่ีเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานในเร่ืองการปลูกผกัท่ีช่วยป้องกนัโรคพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการปลูกผกั
จาํพวก ผกับุง้  ผกักาด  ผกักวางตุง้  เป็นผกัท่ีปลอดสารพิษปลูกมะยม  ปลูกสมุนไพร เช่น  เตยหอม  
หญา้หวาน  มะรุม  ใบบวับกและอนุรักษผ์กัพื้นบา้นท่ีตา้นทานโรค เช่น  ผกัตาํลึง  ใบยา่นาง  มะเขือ
พวง ท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีคนกลุ่มเส่ียงทาํการเกษตรในพื้นท่ีของตนและยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไปพบ
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หมอหรือการปฏิบติัตามหมอสั่งมากข้ึน  จากการสังเกตคนกลุ่มเส่ียงและบุคคลในชุมชนใหค้วาม
ร่วมมือในการคดักรองสุขภาพประจาํเดือนทุกวนัท่ี 10 ของทุกเดือนโดยมี อสม. เป็นคนคดักรอง
สุขภาพและทุก 6 เดือน จะมีเจา้หนา้ท่ีจากศูนยส์าธารณสุขร่วมคดักรองสุขภาพดว้ย  ส่วนการเขา้
โรงพยาบาลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดเ้ขา้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะเหตุวา่ มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และ อสม. ลงพื้นท่ีคดักรองสุขภาพอยูบ่่อยๆ และคนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน  ปฏิบติัตนตาม
คาํแนะนาํของวทิยากร  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ปราชญชุ์มชน  ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีลงพื้นท่ี
ร่วมกนัเพื่อใหค้วามรู้แก่คนกลุ่มเส่ียง โดยการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองโภชนาการ เร่ืองการออก
กาํลงักาย ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ตลอด
โครงการ 1 ปี  ท่ีมีการปฏิบติัจริงเพื่อเป็นแบบอยา่งใหก้บัคนกลุ่มเส่ียงในชุมชนใกลเ้คียง และเพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อการไปประยกุตใ์ชใ้หก้บัชุมชนท่ีมีปัญหาใกลเ้คียงกนักบัชุมชนพลูศิริต่อไป 
 จากการสัมภาษณ์ คนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน จากการสนทนากลุ่มยอ่ย พบวา่ คนกลุ่มเส่ียง
ทั้งหมดไดจ้ดัแบ่งออกมาเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม 
 1.  กลุ่มท่ีเป็นกลุ่มคนท่ีเป็นโรคอยูแ่ลว้  และเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ซ่ึงคนท่ีเป็น
โรค เช่น  โรคความดนัโลหิตสูง  โรคอว้น  โรคไขมนั  โรคหวัใจหลอดเลือด เป็นตน้ ท่ีเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานได ้
  2.  กลุ่มคนท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูงผดิปกติ เช่น  การตรวจคดักรองสุขภาพ ก่อน
รับประทานอาหารค่านํ้าตาลในเลือดไม่เกิน 139 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ถา้เกินจาก 140 เส่ียงต่อ
การเกิดเป็นโรคเบาหวานได ้หรือหลงัจากรับประทานอาหารแลว้ค่านํ้าตาลในเลือดอยูท่ี่ไม่เกิน 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่ถา้เกิน 200 ข้ึนไปถือวา่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานได ้
 กลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนใหญ่สนทนาหวัขอ้เร่ืองการลดเส่ียงลดโรคโดยการบริโภคผกัขา้งบา้น 
อาหารขา้งร้ัวครอบครัวพอเพียงหลีกเล่ียงสารเคมี  สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญั
ในเร่ือง  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และการดาํรงชีวติประจาํวนั โดยการนาํหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบัวถีิชีวติ และสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
และครอบครัวพอเพียงหลีกเล่ียงสารเคมีท่ีมีผลกระทบต่อการบริโภคกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่หนัมา
ปลูกผกัสวนครัว ร้ัวกินได ้ โดยการปลูกผกัพืชสมุนไพรไวรั้บประทานเพื่อตา้นทานโรคเป็นการลด
เส่ียงลดโรคลงไดท้าํใหค้นกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงครอบครัวเขม้แขง็  ชุมชนเขม้แขง็  
สังคมเขม้แขง็ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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   3.  การประเมินผลสุขภาวะ 
           พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คนท่ีเขา้โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นอาหาร  และโภชนาการการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  จากการลงพื้นท่ีไป
ติดตามภายหลงัการปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อสม. และวทิยากรใหค้วามรู้ในการปฏิบติั และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทาํให้
คนกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพดีข้ึน  ในระยะเวลา 1 ปี ภายใตก้ารติดตามผลคนกลุ่มเส่ียงพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด มีสุขภาพดีข้ึนในดา้นของความดนัโลหิตสูงไขมนั  นํ้าตาลในเลือดลดลงคิดเป็นร้อยละ 90 
เน่ืองจากคนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยชอบอาหารรสจดั หวาน มนั  
เคม็  หนัมาทานพืชผกัสมุนไพรท่ีตา้นทานโรคต่างๆ จากการแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อส
ม. และวทิยากรท่ีใหค้าํแนะนาํ และมีการออกกาํลงักายมากข้ึน  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน 
 
ตารางที ่ 4.2  แสดงผลการประเมินสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชุมชนพลูศิริ 
 
 

ล าดบั 
ช่ือ – สกลุ 

คนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าโครงการวจิยั หลงัเข้าโครงการวจิยั 

ความดนัโลหิต น า้ตาลในเลอืด ความดนัโลหิต น า้ตาลในเลอืด 
1. นาย ธรรมรงค ์ พนัสมยั 126/82 200 120/80 140 
2. นาย นวล  จนัทร์จอ้ย 130/80 130 120/82 120 
3. นาย สหสัจนัทร์จอ้ย 128/81 140 125/80 125 
4. นาง นิด  บุญมี 124/78 138 121/80 126 
5. นาง ระเบียบ  แอ่งสาย 125/81 128 125/81 120 
6. นาง สิริพร  ชูบ่อนอ้ย 147/85 165 130/83 138 
7. นาง อชัลี  ไชยยศ 150/82 170 128/81 131 
8. นาย สมชยั  ไชยยศ 168/79 168 137/81 116 
9. นาง นวลศรี  นุตวฒัน ์ 121/82 170 20/8 29 
10. นาย แสนศกัด์ิ  สนัติวทิยารมณ์ 101/69 165 128/80 125 
11. นาง ถอสนัติวทิยารมณ์ 140/80 181 123/81 130 
12. นาง สมศรี  ไชยยศ 125/83 160 115/83 128 
13. นาย สมยศ   ไชยยศ 123/83 189 121/81 129 
14. นาย สมบูรณ์   จนัทร์องคาร 145/89 150 125/80 121 
15. นาง จินดา   จนัทร์องคาร 127/81 148 123/79 112 
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ตารางที ่ 4.2  แสดงผลการประเมินสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชุมชนพลูศิริ (ต่อ) 
 

ล าดบั 
ช่ือ – สกลุ 

คนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
ก่อนเข้าโครงการวจิยั หลงัเข้าโครงการวจิยั 

ความดนัโลหิต น า้ตาลในเลอืด ความดนัโลหิต น า้ตาลในเลอืด 
16. นาง นอม   ชูศรี 145/85 158 130/81 114 
17. นาย จรัญ   คงสนิท 129/82 128 120/83 126 
18. นาง กลัยา   จนัทร์จอ้ย 165/90 135 124/85 120 
19. นาง วทัณีย ์  วชิยัดิษฐ์ 180/87 150 125/87 127 
20. นาย อั้น   เนียมสุวรรณ 128/80 168 128/87 121 
21. นาง ศรีประพา   จนัทร์จอ้ย 125/81 145 120/85 120 
22. นาย ละมูล   บรรณเทิงจิต 126/82 170 112/80 130 
23. นาย จา้ย   ช่วยเพง็ 129/85 160 127/82 118 
24. นาย เสรี   เพชรสุข 127/83 140 125/82 120 
25. นาย ฉลอง   สุวรรณศรี 98/61 153 129/85 115 
26. นาย ประสิทธ์ิ   เดชแหว้ 161/89 162 117/80 129 
27. นาง จิตรา   สร้างทองดี 121/87 179 120/85 126 
28. นาง หนูพา   สร้างทองดี 125/85 158 119/84 120 
29. นาง อาํไพ   บวัดาํ 130/88 185 120/82 130 
30. นาย สมชาย   วชิยัดิษฐ์ 129/83 185 130/82 129 

 

 ผลการวจิยัในคร้ังท่ีผา่นมาคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
จาํนวน 30 คน ผลการตรวจสุขภาพคร้ังล่าสุด พบวา่ จาํนวนคนกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี ไดมี้การ
ปรับเปล่ียนตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมุ่งเนน้ทางสายกลาง ดา้นพฤติกรรม ดา้นอาหาร การ
ออกกาํลงักาย และการมีส่วนร่วมต่าง ๆ  โดยเฉพาะความดนัโลหิตลดลงอยูร่ะหวา่ง 120 – 130/85 
มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 90 ในจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ส่วนค่านํ้าตาลในเลือดใน
ระยะเวลา 1 ปี พบวา่ค่านํ้าตาลในเลือดของคนกลุ่มเส่ียง มีค่านํ้าตาลในเลือดลดลงถึง 120 – 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 90 ภายใตก้ารติดตามของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เทศบาลเมืองนา
สาร อสม. เทศบาลเมืองนาสาร และผูว้จิยั 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
โรคเบาหวานนบัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึง มีผูป่้วยโรคเบาหวานถึง 

246 ลา้นคนทัว่โลก ส่วนในประเทศไทยมี 3.5 ลา้นคน ซ่ึงแสดงวา่คนไทยเป็นโรคน้ีมากเหมือนกนั  
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน มกัเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาวะ เช่น การรับประทาน
อาหารหวาน อาหารมนั หรือ เคม็มาก โดยรับประทานต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ขาดการออกกาํลงักาย 
และความเครียดจากสภาวะต่างๆ ในชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร ซ่ึงผูว้จิยัเลือกเป็นกรณีศึกษา มี
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจาํนวน 78 คน  และไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้โครงการวจิยั 30 คน โดย
จะทาํการศึกษาสุขภาพองคร์วมของคนกลุ่มเส่ียงทั้ง 30 คน จดัการอบรมปฏิบติัการในดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นอาหารและ โภชนาการ การออกกาํลงักาย และการปฏิบติัตนตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จากนั้นจะทาํการประเมินผลสุขภาพ โดยการวดัความดนั วดัค่านํ้าตาลใน
เลือด ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ และ การปฏิบติัตนดา้นสุขภาวะ เพื่อจะไดรู้้วา่ภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานลดลงหรือไม่เพียงไร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพองคร์วมของ
คนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริเพื่อรักษาจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคน
กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

1.  ข้อมูลทัว่ไปของสุขภาพองค์รวมของกลุ่มตัวอย่าง 
        จากผลการวจิยัสุขภาพองคร์วมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ของคนกลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอาย ุ61 ปีข้ึนไปมีสถานภาพสมรส – คู่ จบการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีนํ้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 61 – 65 กก. มีส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 
150 - 155เซนติเมตร มีความดนัโลหิตปกติเป็นส่วนใหญ่และมีรอบเอวอยูร่ะหวา่ง 31- 35 น้ิว ส่วน
ใหญ่มีค่านํ้าตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ง 140-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติั
ครอบครัว บิดา มารดา พี่ นอ้งสายตรง มีประวติัเจบ็ป่วยเป็นเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ทาํงาน
โดยมีอาชีพหลกั คือ เกษตรกรรมและคา้ขายตามลาํดบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่มีบทบาททาง
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สังคมในปัจจุบนั กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มาจากครอบครัวท่ีมีสภาพเศรษฐกิจ ท่ีมีรายไดแ้บบ
พอเพียงกบัรายจ่ายทุกเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา่ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 1-6 เดือน และเคย
ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวัต่อการเป็นคนกลุ่มเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวาน จากบุคลากรทาง
การแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้ในการปฏิบติั
ตวัจากญาติ  รองลงมาไดย้นิคาํแนะนาํ การบอกเล่าจากเพื่อนฝงู จากเพื่อนบา้นหรือเพื่อนท่ีป่วยมา
ก่อน และ เอกสาร โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดไดป้รับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จากการแนะนาํของวทิยากร เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข เจา้หนา้ท่ี อสม. กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดรับรู้วา่อาการของโรคเบาหวานท่ีคนกลุ่ม
เส่ียงเป็นอยูน่ั้นในระดบัท่ีไม่รุนแรงมากนกั 

2.  จากการศึกษาสุขภาพองค์รวมเป็นการมองสุขภาพในเชิงบวกคือ เป็นการมองการมี
สุขภาพท่ีดี เป็นตวัตั้งโดยให้ความสาํคญักบัสภาพท่ีสมดุลสอดคลอ้ง กลมกลืนกนั ของชีวติในทุก
มิติระหวา่งบุคคล และ ส่ิงแวดลอ้ม โดยการกระตุน้ใหค้นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มี
ความเช่ือดา้นสุขภาพในการดูแลตนเอง 

3.  จากการศึกษาขบวนการมีส่วนของคนกลุ่มเส่ียงในชุมชนพูลศิริ การจดัการใหค้นใน
ชุมชนต่ืนตวัและเป็นการร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีทางของรัฐซ่ึงปฏิบติังานรับผดิชอบดูแลคนใน
ชุมชนไดต้ระหนกัถึงโรคภยัไขเ้จบ็ ในการจดัการคดักรองสุขภาพคนในชุมชนจึงจะไดผ้ลดีและเป็น
การถาวร จะตอ้งเกิดข้ึนจากการร่วมมือร่วมใจในการพฒันาสุขภาพ คนกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน 
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. องคก์รต่างๆ และกลุ่มคนต่างๆ ใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองคร์วมในทางท่ีดีข้ึน 

4.  จากการศึกษาการน าหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้ในการด าเนินชีวติของคน 
กลุ่มเส่ียง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน จากการเรียนรู้ความพอประมาณในระดบั
บุคคล และ ครอบครัวโดยเฉพาะคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มุ่งเนน้การแกปั้ญหาและ
ป้องกนัเพื่อการลดเส่ียงลดโรค  

การมีเหตุผล คือ การตดัสินใจของคนกลุ่มเส่ียงในการเลือกบริโภคอาหารท่ีดีและมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึนโดยการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจในการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง 

การมีภูมิคุม้กนั การท่ีคนกลุ่มเส่ียงไดเ้ขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการ 3 คร้ัง ทาํใหค้นกลุ่มเส่ียง
มีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการพฒันาและการบูรณา
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การในดา้นสุขภาวะใหส้อดคลอ้งกบัหลกัปฏิบติัตนตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อหลีกเล่ียง
โรคภยัไขเ้จบ็อนัจะเกิดข้ึนกบัคนกลุ่มเส่ียงหรือบุคคลทัว่ไป 

 

การฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการ 
 

ปัญหาการสร้างความเขา้ใจ และการตระหนกัต่อโรคภยัไขเ้จบ็ของคนกลุ่มเส่ียงและคน
ในชุมชน ในการปฏิบติัตน ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอยา่งแทจ้ริง 

อุปสรรคความพร้อมของคนกลุ่มเส่ียงและผูเ้ป็นญาติบุคคลท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียยงัไม่ให้
ความสาํคญัในการอบรมเชิงปฏิบติัการตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ข้อดีเป็นการนอ้มนาํหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินชีวติและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียงในการปฏิบติัเพื่อลดเส่ียงลดโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต ไขมนั เป็นตน้ 

ข้อด้อยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายมุากขาดทกัษะความรู้ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพองคร์วมตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัยดึติด
ความเช่ือแบบเดิมๆท่ีตนดาํเนินชีวติ 

ผลการฝึกอบรมปฏิบติัการ 3 คร้ัง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน มีทกัษะ มีความเขา้ใจ 
ในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดา้นโภชนาการ ดา้น
การออกกาํลงักาย ดา้นการดาํเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบคนกลุ่มเส่ียง
ก่อนเขา้ร่วมโครงการและหลงัเขา้ร่วมโครงการพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน มีพฤติกรรม
เปล่ียนไปจากเดิม โดยรู้จกัความพอประมาณความเหมาะสมกบัตนเองและมีเหตุผลมากข้ึน จากการ
เขา้อบรมเชิงปฏิบติัการท่ีเป็นฐานขอ้มูล ฐานความรู้และวชิาการต่างๆวทิยากร เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและอสม. ท่ีมาใหค้วามรู้ ทาํใหค้นกลุ่มเส่ียงมีภูมิคุม้กนัท่ีดี 

 

ผลของการฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการ 
 

ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 30 คน ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโครงการฝึกอบรม
เชิงปฏิบติัการไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คาํแนะนาํของวทิยากรเจา้หนา้ท่ีสาธารณะสุข
และ อสม. จากการลงพื้นท่ีไปติดตาม 
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ดา้นอาหารและโภชนาการ พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึนโดยไม่เขา้ขา้งตนเอง เลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าและ
โภชนาการต่อสุขภาพโดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกทานขา้วกลอ้ง และพืชผกัสมุนไพรท่ีป้องกนั
โรคต่าง ๆ ไดโ้ดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีคนกลุ่มเส่ียงเป็นอยูเ่พื่อใหค้่านํ้าตาลในเลือดลดลงเป็นปกติ 

ดา้นการออกกาํลงักาย  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการออกกาํลงักาย  โดยการทาํ
กิจกรรมการทาํความสะอาดบา้น และมีการเดินและวิง่ จาํนวน 5 คน ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งมี
การเดินออกกาํลงักายเป็นหลกัเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ ฉะนั้นการออกกาํลงักายและการ
ปฏิบติัในการทาํกิจกรรมในแต่ละคร้ัง 30 - 45 นาที ตามคาํแนะนาํและการติดตามของผูร่้วมวจิยั 

ดา้นการปฏิบติัตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 25 คน 
ปฏิบติัตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการปลูกผกัอินทรีย ์เช่น ปลูกผกักาด ผกับุง้ 
ผกักวางตุง้ ฯลฯ เป็นผกัปลอดสารพิษและมีการปลูกพืชผกัสมุนไพร เช่น สะเดา มะรุม เตยหอม 
มะยม ชาขาว หญา้หวาน มะเขือพวง ตาํลึง ยา่นาง และการเพาะเล้ียงเห็ดเป็นตน้ 

 
การประเมนิผลกลุ่มตัวอย่าง 
 

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเลือกรับประทาน
อาหาร ประเภท ขา้วกลอ้ง และ พืชผกัสมุนไพรท่ีคนกลุ่มเส่ียงไดป้ลูกไวรั้บประทาน ประเภทผกั
พื้นบา้นท่ีตา้นทานโรค เช่น ผกักาด ผกับุง้ ผกักวางตุง้ ใบบวับก เตยหอม มะยม สะเดา มะเขือพวง 
ชาขาว ตาํลึง ยา่นาง ฯลฯ เป็นตน้ ซ่ึงพืชผกัเหล่าน้ี เป็นพืชผกัสมุนไพรท่ีตา้นทานโรคเบาหวานและ
โรคอ่ืนๆไดโ้ดยคนกลุ่มเส่ียงไดรั้บความรู้จากการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการและไดน้าํความรู้ทกัษะ
ต่างๆ มาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงใน 1 ปี ท่ีผา่นมาจากการ
ติดตามทุกๆ 2 เดือนจึงพบวา่คนกลุ่มเส่ียงมีความพึงพอใจในการปฏิบติัตนตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงโดยการนาํหลกัการมาปฏิบติัเพื่อใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบัวถีิชีวติของคน
กลุ่มเส่ียงและของคนในชุมชนพลูศิริทาํใหค้นกลุ่มเส่ียงและบุคคลในครอบครัวของคนกลุ่มเส่ียงมี
สุขภาพดีข้ึน นอกจากน้ียงัมีแผนอาชีพโดยการปลูกพืชผกัสมุนไพร ไดบ้ริโภค ลดเส่ียง ลดโรค ลง
ไดแ้ลว้ ยงัมีแผนการเงิน ซ่ึงเป็นรายไดเ้สริมเพิ่มใหก้บัครอบครัว ยงัพบวา่คนกลุ่มเส่ียงไดจ้ดัสรร
เร่ืองเวลาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นต่างๆใหเ้หมาะสมกบัหลกัการปฏิบติัตนเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวติท่ีดีและย ัง่ยนื 
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ผลการประเมนิผลสุขภาพ 
 

ผลการวดัความดนัโลหิตสูงของคนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความดนั
โลหิตลดลงเป็นปกติ ร้อยละ 90 จากการติดตามตลอดระยะเวลา 1 ปี 

ผลการวดัค่านํ้าตาลในเลือด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่านํ้าตาลในเลือดลดลงอยู่
ระหวา่ง 120 – 130 เดซิลิตรในขณะท่ีงดอาหารคิดเป็นร้อยละ 90 จากการติดตามคนกลุ่มเส่ียงเป็น
รายบุคคลทุกๆ 2 เดือน ตลอดระยะเวลา 1 ปีท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และผูว้จิยัลงไปตรวจวดั
ค่านํ้าตาลซํ้ า 

พฤติกรรมสุขภาพพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการปฏิบติัตนในดา้นโภชนาการบริโภคอาหารประเภทขา้วกลอ้ง 
ผกัพืชสมุนไพร ผกัพื้นบา้นท่ีตา้นทานโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ และมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 25 คน 
ท่ีมีการปลูกพืชผกัสมุนไพรไวรั้บประทานเองเพื่อลดเส่ียง ลดโรค และยงัมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การออกกาํลงักาย โดยการ เดิน – วิง่ การทาํกิจกรรมทาํความสะอาดบริเวณบา้น คร้ัง 30 
– 45 นาที ต่อวนัต่อคร้ังใน 1 สัปดาห์ มีการทาํกิจกรรมดงักล่าว อยา่งนอ้ย 3 วนั ต่อ 1 สัปดาห์ จาก
การติดตามของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ผูว้จิยั ตลอดระยะเวลา 1 ปี 
 

การอภิปรายผล 
 

มิติทางกายเกีย่วกบัสุขภาพองค์รวมของคนกลุ่มเส่ียง พบวา่จาํนวน 30 คน จาก
การศึกษาสุขภาพ พบวา่คนกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ปราศจากโรคอ่ืนแทรกซอ้น หรือการ
เจบ็ป่วยลดลงโดยมีปัจจยัสาํคญัในการบริโภคอาหารและโภชนาการแบบพอเพียง มีสภาพแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม มีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม  และสภาวะเศรษฐกิจมีความเป็นอยูแ่บบพอเพียง   

มิติทางจิตใจหรือจิตวญิญาณพบวา่คนกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 คน มีอารมณ์แจ่มใส ไม่มี
ความกงัวนและมีความสุขมากข้ึน ปัจจยัท่ีสาํคญัคือ การจดัการความเครียดโดยการนัง่สมาธิ  มี
ความเช่ือ และศรัทธาในชีวิตมีความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว 

มิติทางสังคมมีครอบครัวอบอุ่น สังคม ชุมชน โดยมีความสัมพนัธ์ต่อกนั สามารถดูแล
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความเอ้ืออาทรความเสมอภาค ความยติุธรรม สันติสุข และวฒันธรรมของ
ชุมชน 
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มิติทางปัญญา พบวา่คนกลุ่มส่ียง จาํนวน 30 คน มีสุขภาพในดา้นการเป็นอยูท่ี่ดี มี
การศึกษา มีความรู้ เฉลียวฉลาด และรู้เท่าทนัของการเปล่ียนแปลงสุขภาวะในดา้นต่างๆซ่ึงเป็น
ภูมิคุม้กนัในทางสังคม 

จากการศึกษาขบวนการมีส่วนร่วมของคนกลุ่มเส่ียงในชุมชนพลูศิริ  ควรจดัการใหค้นใน 
ชุมชนต่ืนตวัและเป็นการร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีทางของรัฐซ่ึงปฏิบติังานรับผดิชอบดูแลคนใน
ชุมชนไดต้ระหนกัถึงโรคภยัไขเ้จบ็ ในการจดัการคดักรองสุขภาพคนในชุมชนจึงจะไดผ้ลดีและเป็น
การถาวร จะตอ้งเกิดข้ึนจากการร่วมมือร่วมใจในการพฒันาสุขภาพ คนกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน 
โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. องคก์รต่างๆ และกลุ่มคนต่างๆ ใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองคร์วมในทางท่ีดีข้ึนสอดคลอ้งกบั ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล
(2549) ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพแบบองคร์วม โดยนาํความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย ดา้นการใช้
สมุนไพรไทยมาบาํบดัโรคเบาหวาน 

จากการศึกษาขบวนการมีส่วนของคนกลุ่มเส่ียงในชุมชนพลูศิริ  ควรจดัการใหค้นในชุมชน 
ต่ืนตวัและเป็นการร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงปฏิบติังานรับผดิชอบดูแลคนในชุมชนได้
ตระหนกัถึงโรคภยัไขเ้จบ็ ในการจดัการคดักรองสุขภาพคนในชุมชนจึงจะไดผ้ลดีและเป็นการถาวร 
จะตอ้งเกิดข้ึนจากการร่วมมือร่วมใจในการพฒันาสุขภาพ คนกลุ่มเส่ียงและคนในชุมชน โดย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. องคก์รต่างๆ และกลุ่มคนต่างๆ ใหก้ารสนบัสนุนในการพฒันาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบองคร์วมในทางท่ีดีข้ึนสอดคลอ้งกบั อรุณีผยุปุ้ย และ วนัเพ็ญ  
ปัณราช (2556) ในเร่ืองการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและการมีส่วนร่วมในการดูแล
ของชุมชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมและมีความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกบั
ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานมีการดูแลตามหนา้ท่ีของตนเอง แต่เป็นต่างคนต่างทาํ จะมีเพียง
กลุ่มอสม. และผูใ้หบ้ริการสุขภาพเท่านั้นท่ีมีการทาํงานร่วมกนัในบางกิจกรรมผูใ้หบ้ริการสุขภาพ
ควรนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการออกแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

การลดพฤติกรรมเส่ียงการบริโภค การปฏิบติัตนตามกรอบแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงทาํ
แลว้พึ่งพาตนเองได ้ไม่มีการเจบ็ป่วย ช่วยเหลือตนเองได ้ทาํใหชี้วติมีสุขภายใตก้ารมีความ
พอประมาณ การมีเหตุผล การมีภูมิคุม้กนั  3  ตวัช้ีวดั ประกอบดว้ย 

ความพอประมาณ  หมายถึง การดาํเนินชีวติของคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มี
การปฏิบติัตนตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เรียนรู้หลกัคิดวชิาการในดา้นต่าง ๆ มาปรับใชใ้น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะกบัตนเอง เป็นการลดเส่ียงลดโรคท่ีตนเป็นอยู ่โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ดา้นอาหารและโภชนาการ มีการหลีกเล่ียงอาหารประเภทหวาน มนั เค็ม ทานแต่
ปริมาณท่ีพอเหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
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ร่างกาย มีการทานพืชผกัสมุนไพรท่ีตนปลูกไว ้เพราะเป็นผกัท่ีปลอดสารพิษและเป็นผกัสีเขียวท่ีคน
กลุ่มเส่ียงสามารถทานได ้(และสามารถลดนํ้าตาลในเลือดได)้ ดา้นการออกกาํลงักายคนกลุ่มเส่ียงมี
การออกกาํลงักายในรูปแบบทาํกิจกรรมชีวิตประจาํวนั การเดินและวิง่เป็นเวลา 30 – 45 นาทีต่อคร้ัง
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อ 1 สัปดาห์ ทาํใหค้นกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพดีข้ึน จากการรับประทานพืชผกัสมุนไพร
และการปฏิบติัในการออกกาํลงักายต่อเน่ือง ทาํใหค้นกลุ่มเส่ียงมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แขง็แรงข้ึน 
อารมณ์สดใส ร่าเริง 
 มีเหตุผล  หมายถึง การนาํขอ้มูลมาใชค้วามรู้วชิาการกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งมี
แบบแผน ใชค้วามรู้มากกวา่ความรู้สึก มีการพินิจพิจารณาใชเ้หตุผลในรูปแบบและขั้นตอนปฏิบติั
ตน เพื่อลดปัจจยัเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวาน จากการเรียนรู้ในการอบรมเชิงปฏิบติัการและคน้หา
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินเพื่อนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัการชีวติหลกัเศรษฐกิจพอเพียง จดัการสุขภาพกิน
อยูอ่ยา่งไรใหมี้สุขภาพดีและมีความสุข 
 มีภูมิคุ้มกนั  หมายถึง ระบบชีวติท่ีมีความสัมพนัธ์ในทุกส่วนของร่างกาย ไม่สามารถ
แบ่งแยกได ้ดงันั้นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมในมิติทางกาย ร่างกาย สมบูรณ์แขง็แรง คล่องแคล่ว 
มีกาํลงั ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มิติทางใจ จิตใจมีความสุขร่ืนเริง ไม่มีความเครียด มีสติสัมปชญัญะ 
และความคิดอ่านตามควรแก่อาย ุมิติทางปัญญามีความรู้ มีสติ ความเฉลียวฉลาดและรู้เท่าทนัต่อการ
แกปั้ญหา มิติทางสังคม เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ใจธรรมชาติ การอยูร่่วมกนั ระหวา่งคนกบั
ธรรมชาติ นาํหลกัการธรรมชาติมาบาํบดัโรคภยัไขเ้จบ็ โดยการสืบคน้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมา
ประยกุตใ์ชก้บัหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการเช่ือมโยงในทุกดา้นใหมี้ความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีระบบ(เสรี  พงศพ์ิศ, 2554) เศรษฐกิจพอเพียงเกิดไดถ้า้ใจปรารถนา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะด้านการบริการ 
1.  ควรจดัอบรมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ญาติพี่นอ้งของคนกลุ่มเส่ียง เพื่อให้

สามารถดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งใชก้ารศึกษาติดตามผล 
2.  หน่วยงานภาครัฐตอ้งใหบ้ริการทางดา้นวชิาการ บริการนโยบายเชิงรับมาเป็นเชิงรุก

เพื่อตรวจสุขภาพคนกลุ่มเส่ียงและประชาชนในชุมชน  จดัตั้งฐานการเรียนรู้เพื่อลดและป้องกนั
โรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ  
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ข้อเสนอแนะทางวชิาการ 
     ใชป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  เป็นแนวทางในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน ควรจะมีการนาํผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ประธาน
ชุมชน สามี  ภรรยา  บุตรของคนกลุ่มเส่ียงเขา้มามีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การดาํเนินชีวติตามแผน 4 แผน คือ แผนชีวติ  
แผนเศรษฐกิจ แผนอาชีพและแผนสุขภาพ   

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรใชต้วัอยา่งจากการวิจยัคร้ังน้ีไปใชว้จิยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคน

กลุ่มเส่ียงในเร่ืองอ่ืน ๆ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีหรือโรคอ่ืน ๆ 
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ภาคผนวก ก. 
ภาพกจิกรรม 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม.และผูว้จิยัลงพื้นท่ีคดักรองสุขภาพ คร้ังท่ี 1 
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การตรวจวดัความดนัของคนกลุ่มเส่ียง 
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การตรวจค่านํ้าตาลในเลือดของคนกลุ่มเส่ียง 
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คนกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมอบรมท่ีโรงพยาบาลบา้นนาสาร 
 

 

 
ซกัประวติัคนกลุ่มเส่ียง 
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วทิยากรใหค้วามรู้เก่ียวกบัเบาหวาน 
 

 
 

วทิยากรใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
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การอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน และ คนกลุ่มเส่ียงในชุมชนพลูศิริ 
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ลงพื้นท่ีติดตามผลคดักรองคนกลุ่มเส่ียงของ อสม.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูว้จิยั 
ลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 2 
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ลงพื้นท่ีติดตามผลคดักรองคนกลุ่มเส่ียงของ อสม.เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และผูว้จิยั 
คร้ังท่ี 3 
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ผกัพื้นบา้นตา้นทานโรค 
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การปลูกผกัเกษตรอินทรียต์ามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 

แบบสัมภาษณ์ 
 

แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลพื้นฐาน สุขภาพองค์รวมและขบวนการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อศึกษาวจิยัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงในการตอบแบบสัมภาษณ์น้ี คาํตอบ
ของท่านจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตวัท่านแต่จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าอยา่งยิ่งต่อการนาํไปเป็น
แนวทางในการปฏิบติัของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือชุมชนอ่ืนท่ีมีปัญหาลักษณะเดียวกนั จึงขอ
ความกรุณาท่านไดโ้ปรดตอบตามความเป็นจริงคาํตอบของท่านผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และ
นํามาใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้ น ถ้าหากท่านไม่พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์คร้ังน้ีท่านสามารถบอกปฏิเสธได้ โดยไม่มีผลต่อการมารับบริการคดักรองสุขภาพของ
ท่าน 

 ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลในคร้ังน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
 
 
       
      (นาย วชัรศกัด์ิ   ทิพยเ์ลิศชยั) 
      นกัศึกษาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                                     สาขาวชิาการพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ 

                              บณัฑิตมหาวทิยาลยัชีวติ 
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แบบบันทึกข้อมูลในการสัมภาษณ์ 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง : กรณีศึกษาชุมชนพูลศิริ  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
การคัดกรองสุขภาพ 
ค าช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคน
กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในชุมชนพลูศิริ  อาํเภอบา้นนาสาร  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
ส่วนที ่1   แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  เพศ........ 
  (   )  ชาย   (   )  หญิง 
 2.  อาย ุ
  (   )  40 – 45  ปี  (   )  46 – 50  ปี 
  (   )  51 – 55  ปี  (   )  56 – 60  ปี 
  (   )  61 ปีข้ึนไป 
 3.  สถานภาพ 
  (   )  โสด   (   )  สมรส/ คู่ 
  (   )  หยา่/ หมา้ย  (   )  แยกกนัอยู ่
 4.  ระดบัการศึกษา 
  (   )  ไม่ไดรั้บการศึกษา (   )  ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา 
  (   )  ประถมศึกษา  (   )  ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
  (   )  มธัยมศึกษา  (   )  อ่ืนๆ ระบุ............................ 
 5.  นํ้าหนกั...................กิโลกรัม 
 6.  ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
 7.  ความดนัโลหิต  (   )  ปกติ     (   )  ตํ่า     (   )  สูง 
 8.  รอบเอว...................น้ิว 
 9.  ค่านํ้าตาลในเลือด (  ) 140 – 199  (   ) 200 ข้ึนไป 
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 10.  ประวติัของครอบครัว บิดา – มารดา  พี่ – นอ้ง  สายตรงของท่านมีประวติัการ    
    เจบ็ป่วยโรคอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 

    (   )  โรคเบาหวาน   
    (   )  โรคความดนัโลหิตสูง 
    (   )  โรคหวัใจและหลอดเลือด – โรคอว้น 
    (   )  โรคอ่ืนๆ (ระบุ)………………… 
    (   )  ไม่มี (ปกติ) 
 11.  บทบาทในการทาํงาน 
   ทาํงานอาชีพหลกั (   )  เกษตรกรรม 
     (   )  รับจา้ง 
     (   )  คา้ขาย 
     (   )  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ/ บริษทัเอกชน 
     (   )  อ่ืนๆ อาชีพรองระบุ..................... 
   ไม่ไดท้าํงาน (   )  นกัศึกษา 
     (   )  พอ่บา้น – แม่บา้น 
     (   )  อยูบ่า้นเฉยๆ 
     (   )  อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 12.  บทบาททางสังคมในปัจจุบนั 
   (   )  มี  ระบุ...................... 
   (   )  ไม่มี 
 13.  สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 
   (   )  รายไดพ้อจ่ายเป็นส่วนใหญ่ (   )  รายไดไ้ม่พอต่อรายจ่ายเป็นส่วนใหญ่ 
   (   )  ความเป็นอยูป่านกลาง  (   )  ความเป็นอยูแ่บบพอเพียง 
 14.  สิทธิในการเสียค่ารักษาพยาบาล 
   (   )  โครงการ 30 บาท  (   )  บตัรผูสู้งอายุ 
   (   )  เบิกจ่ายส่วนราชการตน้สังกดั (   )  สิทธิ อสม. 
   (   )  บตัรประกนัสังคม  (   )  อ่ืนๆ ......................... 
 15.  ระยะเวลาการเป็นคนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
   (   )  ระหวา่ง 1 – 6 เดือน   
   (   )  ระหวา่ง 7 – 12 เดือน 
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 16.  ท่านเคยไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวัต่อโรคเบาหวาน  จาก……. 
   (   )  แพทย ์– พยาบาล   (   )  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
   (   )  อสม.     (   )  ญาติพี่นอ้ง 
   (   )  เพื่อนผูป่้วยดว้ยกนั  เพื่อนฝงู  (   )  ส่ือต่างๆ 
   (   )  อ่ืนๆ ระบุ....................... 
 17.  การรับรู้อาการเบาหวานในปัจจุบนั  
     (   )  รุนแรง (   )  ไม่รุนแรง 
 
ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์คนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

 18.  หลงัจากอยูใ่นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน แลว้ท่านไดป้รับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดีอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

   (   )  รักษาท่ีคลินิก/ โรงพยาบาลเอกชน 
   (   )  รักษาท่ีอนามยั/ โรงพยาบาลของรัฐ 
   (   )  ซ้ือยากินเอง   
   (   )  ปล่อยใหห้ายเอง 
   (   )  ใชส้มุนไพรในการรักษา 
   (   )  รับประทานผกัพื้นบา้นท่ีตา้นทานโรค 
   (   )  ปลูกผกั/ พืชสมุนไพรท่ีตน้ทานโรคไวรั้บประทาน 
   (   )  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

   (   )  รับประทานอาหารอยา่งมีเหตุผล  มีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีความพอดีต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย และป้องกนัโรคเบาหวานหรือโรคอ่ืนๆ ได ้

   (   )  ฟังคาํแนะนาํ และปฏิบติัตามเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และวทิยากรท่ีมาให้
ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 

   (   )  เขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มยอ่ย  แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพกบัคนปกติ
ท่ีไม่มีโรค หรือไม่มีความสุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

   (   )  ลดอาหาร หวาน  มนั  เค็ม  
   (   )  พกัผอ่นอยา่งพอเพียง 
   (   )  ฝึกสมาธิ หรือฟังธรรมะ 
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   (   )  ควบคุมอาหารม้ือเยน็ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
   (   )  รับประทานอาหารท่ีครบ 5 หมู่  อยา่งพอประมาณ 

 19.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามขอ้ 16 นั้นใหท้่านเรียงลาํดบั จากการปฏิบติัท่ีมากท่ีสุด 
เรียงลาํดบัลงมา 5 อนัดบั 

   อนัดบัท่ี 1  คือ  ………………………………… 
   อนัดบัท่ี 2  คือ  ………………………………… 
   อนัดบัท่ี 3  คือ  ………………………………… 
   อนัดบัท่ี 4  คือ  ………………………………… 
   อนัดบัท่ี 5  คือ  ………………………………… 

 

20.  ท่านคิดวา่การเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  จะเขา้สู่ภาวะปกติ หรือจะหาย  
        หรือไม่  เพราะเหตุใด 

 
21.  ท่านคาดหวงัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหห้ายจากการเป็นคนกลุ่มเส่ียงต่อ 
        โรคเบาหวานไวอ้ยา่งไรบา้ง 

 
ส่วนที ่3 แบบสังเกต  การเปลีย่นเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง :  กรณีศึกษาชุมชนพูลศิริ อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวดั
สุราษฎร์ธานี 

 
 22.  สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานคนท่ี 1 – 30 

ในประเด็นต่อไปน้ี 
   22.1  สังเกตรูปร่าง และการเปล่ียนแปลงนํ้าหนกัของแต่ละคนในแต่ละเดือนเพิ่มข้ึน  
    – ลดลง 

   22.2  สังเกตการณ์ออกกาํลงักายของแต่ละคน  มีข้ึนหรือไม่มี  ความถ่ีมากนอ้ย
เพียงใด  ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย  สั้น – ยาว  หรือไม่ 

   22.3  สังเกตมีการเขา้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้สุขภาพกบัคนกลุ่มต่างๆ หรือไม่  
อยา่งไร  เพราะอะไร 

   22.4  สังเกตการณ์รับประทานอาหารวา่เป็นการปรับเปล่ียนจากเดิมหรือไม่  อยา่งไร  
เพราะอะไร 
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   22.5  สังเกตความตั้งใจในการดูแลรักษาสุขภาพใหเ้ป็นปกติ  เพิ่มข้ึน  ถ่ีข้ึน มากนอ้ย 
เพียงใด 
 23.  สังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งคนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในเร่ือง 
ต่อไปน้ี 
   23.1  การปลูกผกัท่ีช่วยป้องกนัโรคมีหรือไม่ 
   23.2  การไปพบหมอ หรือปฏิบติัตามหมอสั่งมากนอ้ยหรือไม่ 
   23.3  เขา้โรงพยาบาล/คลินิก  บ่อยหรือไม่  เพราะอะไร 
ส่วนที ่4   แบบสนทนากลุ่มย่อย   

 24.   การลดเส่ียงลดโรค  โดยการบริโภคอาหารขา้งร่ัวครอบครัวพอเพียงหลีเล่ียงสารเคมี  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

   24.1  กลุ่มท่ีเป็นโรคอยูแ่ลว้  และเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 

          24.2  กลุ่มคนท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูงผดิปกติ  ท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
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ประวตัผิู้วจิยั 
 

ช่ือ - นามสกุล นายวชัรศกัด์ิ  ทิพยเ์ลิศชยั  
วนัเดือนปีเกดิ 9  กุมภาพนัธ์  พ.ศ.  2509 
ทีอ่ยู่ 11/21 หมู่ท่ี 5 ตาํบลนํ้าพุ อาํเภอบา้นนาสาร  
 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 84120    
เบอร์โทรศัพท์ 084-4461411 
อเีมล -             
สถานทีท่ างาน 11/21 หมู่ท่ี 5 ตาํบลนํ้าพุ อาํเภอบา้นนาสาร  

 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  84120 

ประวตัิการศึกษา วุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวชิาชีพช้ันสูง 
 วทิยาการจดัการเพชรเกษม  สาขาการตลาด 
 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  

- มหาวทิยาลยัราชภฎัสวนดุสิต คณะบริหารธุรกิจบณัฑิต  
 สาขการตลาด 

- มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขานิติศาสตร์ 
ปัจจุบันก าลงัศึกษาระดับปริญญาโท   
สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน  ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาวชิาการพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ 
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