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บทคัดยอ
 การวจิยันี ้เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม มวีตัถปุระสงคเพือ่สรางความเขมแขง็ของชมุชน และ

กระบวนการจัดการความรู (KM) เพ่ือทําใหเกิด Best practice ในการจัดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ดําเนินงาน

โดยการสรางทีมวิจัยในการรวมกันพัฒนาแกนนํา การประยุกตการจัดการความรู และการสรางโครงสรางจําลอง

การบริหารตําบลขององคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และผูนําชุมชน โดยจําลองแบบบริหารของคณะรัฐมนตรี 

(ครม.) มกีารแบงบทบาทหนาทีใ่นการบริหารจัดการชัดเจน และใชกระบวนการจัดการความรูมาใชในการถอดบท

เรียน แลกเปล่ียนเรียนรู โดยการจัดเสวนา ประชุมแถลงนโยบาย และผลการดําเนินงานตามนโยบายของ ครม.จาํลอง 

เพือ่สนบัสนนุการจดัการกาํหนดนโยบาย แผนงาน และกจิกรรมการแกไขปญหาโรคเบาหวาน พืน้ทีศ่กึษา คอื ตาํบล

หนองกุง อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีผูปวยโรคเบาหวานมาก เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ กระบวนการ

จัดการความรูในชุมชน (KM) ไดแก แบบบันทึกขอมูล แบบสังเกต แบบการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 

และการจัดเวทีเสวนาชาวบาน ประชากรศึกษา ไดแก ทีมนักวิจัย แกนนําชุมชน บุคลากรจาก อบต. สถานีอนามัย

และสาธารณสุขอําเภอ รวมท้ังประชากรท่ีไดรับการสํารวจหากลุมเส่ียงเบาหวาน 35 ปขึ้นไป รวม 1,085 คน 

ผลการวิจยัพบวา กลุมเสีย่งเบาหวานและผูปวยเบาหวาน มพีฤตกิรรมการออกกําลงักายนอยเพยีงรอยละ 

25.3 มีประวัติในครอบครัวเปนเบาหวานรอยละ 53.4 เปนโรคอวนรอยละ 43.5 และมีสตรีที่คลอดบุตรน้ําหนัก

มากกวาเกณฑรอยละ 1.3 ผลการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกัน มกีารสรางแกนนาํ 3 กลุม เพือ่ชวยแกปญหาโรค

เบาหวาน คอื 1) แกนนาํเยีย่มบาน 2) แกนนาํบรหิาร 3) แกนนํากลุมผูปวยและญาติ   ผูสามารถชวยงานไดผลด ีใน

การสรางความเขมแข็งชมุชนในการแกปญหาเบาหวาน จนเกิด Best practice และไมมผีูปวยเบาหวานถูกตดัขาเลย 

ผลการจัดตั้ง ครม. จําลองประจําตําบลหนองกุง ซึ่งมีนายก อบต. เปนนายกรัฐมนตรี และผูทรงคุณวุฒิที่ไดรับการ

เสนอชื่อจากที่ประชุม เปนรัฐมนตรีดานสาธารณสุข ศึกษาธิการ เกษตรและสหกรณ การทองเท่ียวและกีฬา ผูใหญ
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บานสามารถวางแผนงานและกิจกรรมของแตละกระทรวง ซึ่งเช่ือมโยงและบูรณาการในการพัฒนาความเขมแข็ง

ชมุชนในการจัดการแกไขปญหาเบาหวานใหเกดิ  Best practice ทัง้ในดานการเฝาระวงัปองกันควบคุมโรค โดยจะมี

การออกกาํลงักาย การลดความเครยีด การดแูลตนเอง การใชสมนุไพร และการบรโิภคอาหาร มกีารสงเสรมิใหปลกู

ขาวเจาแทนขาวเหนยีว ปลูกผักในครวัเรอืน สงเสรมิการสงพชืผลออกไปคาขายกบัพืน้ทีอ่ืน่ การใหความรูเรือ่งเบา

หวาน โดยนกัเรยีนจดัรายการเสยีงตามสาย ดงันัน้ การวจิยันี ้นอกจากจะเปนการชวยลดปญหาโรคเบาหวานไดระดบั

หน่ึง โดยการจัดการของผูนําชุมชน หรือ ครม. จําลองแลว ยังเปนงานวิจัยที่สรางความเขมแข็งในชุมชนที่ควรจะมี

การดาํเนนิการอยางตอเนือ่ง รวมทัง้การพฒันาปจจยัเก่ียวของและระบบบรกิารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ การสรางความเขมแข็งชุมชน การจัดการความรู โรคเบาหวาน

Abstract
This study is a participatory action research on diabetic problems. Our objectives are to empower 

the community and to process the knowledge management towards the best practice on handling the diabetic 

problems. We create a joint research team to develop the community leaders by applying the knowledge man-

agement and modeling the district’s administration structure simulation of Tambon Administration Organiza-

tion (TAO) and community leaders as a cabinet. There is a clear division of roles in management to use the 

knowledge management process for lessons and discussions. We do this by holding seminars and declaring the 

policies and the results of the operations following the policies of cabinet models to support the management 

policies, programs and activities to resolve diabetes. The area studied in this paper is Nongkung sub-district, 

Kaedam district of Mahasarakham province which has very high rate of people with diabetes. Research tools 

consist of observation, participation, dialogue to exchange learning, in-depth interview, focus group discussion 

and set-up of community forum. Population studied are community leaders, representatives from sub-district 

administration, health center, district health offi ce and 1,085 people with diabetes and high risk of diabetes 

aged 35 years and more. 

The results showed that only 25.3% of people with high risk of diabetes and diabetes patients exer-

cise regularly. Fifty three point four percent of them have a family history of diabetes and 43.5% are obese. 

One point three percent of females have an overweight child. The result of learning process indicate that there 

should be three main categories to resolve diabetes including 1) Home visiting leader 2) Administrative leader 

and 3) Diabetic patients and relatives who can help get good results. All of them are able to help building em-

powerment of community to manage and solve the diabetic problems which resulted in the best practice and no 

amputation among existing diabetic patients. The cabinet model, which consists of the president of sub-district 

administration as the prime minister and scholars who have been nominated by the council as ministers of public 

health, education, agriculture, and sports and tourism, can plan tasks and activities of each ministry success-

fully. Result from setting up of sub-district cabinet showing effective formulation of planning and activities 

of each ministry which were linked and integrated each other toward the empowerment of community for the 

best practice in managing diabetic problems. They can petrol for prevention and control including exercis-

ing, stress reduction, self care, herb using, and nutrient intake. In addition, they are encouraged to grow rice 



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 1 μ ØÅÒ¤Á 2556 - ÁÕ¹Ò¤Á 2557 77

instead of sticky rice, grow vegetables within household, trade crops with other areas, and talk about diabetes 

by the student voice lines. This research not only helps reducing the level of diabetes by the management of the 

community leader but also strengthens the communities which should be done successively and could make 

the health care system more effi cient.

Keywords: Model development, Empowerment of the community, Knowledge management, diabetic 

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งเกิด

จากภาวะไมสมดุลระหวางการรับสารอาหารประเภทท่ี

ใหพลังงานเขาสูรางกาย กับการเผาผลาญสารอาหาร 

หรือการใชพลังงานของรางกาย ทําใหผูปวยเบาหวาน

ไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ปกติ ซึ่งถาเกิดขึ้นเปนเวลานาน ยอมสงผลเสียโดยตรง

ตอสุขภาพ และคณุภาพชีวิตที่ลดลง โดยอาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนไดอยางเฉียบพลัน หรือเกิดขึ้นอยาง

ชา ๆ  แบบคอยเปนคอยไป(1) สถานการณของโรคเบาหวาน

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 6 จังหวัดขอนแกน (สคร.6 ขอนแกน) ในระหวางป 

พ.ศ. 2548-2552 พบวามแีนวโนมสูงข้ึนจาก 582.19  

ตอแสนประชากรเปน 1,073.77 ตอแสนประชากร(2) 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในพ้ืนทีต่าํบลหนองกุง อาํเภอแกดํา 

จงัหวดัมหาสารคาม มผีูปวยเบาหวานมารบับรกิารในป 

พ.ศ.2551 รวมทั้งสิ้น 120 ราย(3) 

 การควบคุมโรคเบาหวานอยางยั่งยืนจําเปน

ตองอาศัยการมีสวนรวมของผูปวยในการรวมกลุม เพือ่

ชวยเหลือตนเอง (Self-health group) และการสราง

ความเขมแข็งของชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน

ในการจัดการแกไขปญหาพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีไมถูกตอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ํา

ตาลใหอยูในระดับทีป่ลอดภยัได จนอาจทาํใหเกดิภาวะ

แทรกซอนและอนัตรายตามมาได(4) การสรางความเขม

แขง็ของชมุชน เพือ่ชวยจดัการแกไขปญหาโรคเบาหวาน

ดวยการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลทั้งโดยตรง 

และทางออมตอสุขภาพ โดยการประยุกตแนวคิดดาน

การรับรู(5) แนวคิดดานพฤติกรรมสุขภาพ(6-8) แนวคิด

ดานการสรางทีมงาน(9,10) แนวคิดการมีสวนรวมของ

ชุมชน(11-13) และแนวคิดการประชาสังคม(14,15) เพ่ือ

ชมุชนไดรวมตวักนัและมสีวนรวม และเรยีนรูรวมกนัใน

ทกุกระบวนการ นบัแตการระดมความคิด การวเิคราะห 

คนหาปญหาและความตองการ รวมทั้งการตัดสินใจใน

การกําหนดนโยบาย การวางแผน การสนับสนุน และ

ติดตามประเมินผลการดําเนินการแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนในการจัดการแกไขปญหาโรคเบาหวาน ยอมสง

ผลสําเร็จอยางยั่งยืนตอไปได(16) 

 จากความเปนมาดังกลาว ผูวจิยัซ่ึงไดเลอืกวิธี

การพฒันารปูแบบการสรางความเขมแขง็ของชมุชนใน

การแกไขปญหาโรคเบาหวาน โดยใชเครื่องมือการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

โดยเลือกพ้ืนท่ีวิจัยในเขตตําบลหนองกุง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากเปนชุมชนท่ีมีผูปวยเบา

หวานมากถึง 120 คน และเปนตําบลที่มีผลงานดีเดน

ในดานการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันควบคุม

โรค อาท ิโครงการออกกําลงักาย และโครงการทาพสิจูน

ตําบลปลอดลูกน้ํา โครงการควบคุมโรคไขหวัดนก โรค

เอดส โรคระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดิน

หายใจ โรคขาดสารไอโอดีน โรคความดันโลหิตสูง โรค

มะเรง็ปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม ซึง่สะทอนความเขม

แข็งและรวมมือรวมใจของชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

และองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ที่ดี 

วัตถุประสงคในการวิจัย เพื่อ
 1. พฒันารปูแบบการสรางความเขมแขง็ของ

ชมุชนในการจดัการแกไขปญหาโรคเบาหวาน โดยการมี

สวนรวมของชมุชน อบต. และสถานอีนามยั ในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยโรคเบาหวาน
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 2. ประยุกตการจัดการความรูในบริบทที่
หลากหลายเพื่อทําใหเกิด Best Practice ในการเรียนรู
ไดเองเพื่อแกไขปญหาโรคเบาหวานของชุมชน

รูปแบบและวิธีการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) ที่เนน

ประชาชนและกระบวนการ (Population and Process) 

โดยการสรางทีมวิจัยและการพัฒนาแกนนํา และการ

ใชกระบวนการจัดการความรู โดยการสรางคุณอํานวย

ไวในชุมชน รวมกับวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

สงัเกตการมีสวนรวม การต้ังวงสนทนา และแลกเปล่ียน

เรียนรูในวงแกนนํา ผูนําการบริหาร และแกนนําผูนํา

ระดับปฏิบัติการ (แกนนําเยี่ยมบาน) ผูปวยเบาหวาน 

โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และ

การสนทนากลุม (Focus group discussion) รวมทัง้การ

จดัเวทีเสวนาชาวบาน เพ่ือรวมกนัวเิคราะหสถานการณ

และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน โดยทีมวิจัย 

12 คน จาก สคร.6 ขอนแกน สสจ.มหาสารคาม สถานี

อนามัยโคกไร อบต.โคกไร อสม.ตําบลโคกไร แกนนํา

ชุมชน และตัวแทนผูปวย ซึ่งไดรับการคัดเลือกจาก

คุณลักษณะ 1) สามารถรวมประชุมไดทุกครั้ง 2) มี

ความสนใจ 3) มีสวนไดสวนเสีย 4) ประสานงานไดดี  

5) มีความอดทนเสียสละ 6) สวนใหญเปนบุคคลใน

พื้นที่

ประชากร
 1. ผูนําชุมชน ไดแก นายก อบต.หนองกุง 

ผูใหญบานในตําบลหนองกุง จาก 15 หมูบาน ผูนํา

ชุมชนแบบไมเปนทางการ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) /แกนนาํเยีย่มบาน และตวัแทน

รานคา

 2. กลุมเส่ียงเบาหวานและผูปวยเบาหวาน 

ประชากรใน 15 หมูบานของตําบลหนองกุง ซึ่งทีม

วิจัยไดเขาไปคลุกคลีและสังเกตอยางมีสวนรวม เพ่ือ

ศึกษาวิถีชีวิต การทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน สิ่ง

แวดลอมทางกายภาพ สถานท่ีชุมนุมและประชุม การ

ประกอบกิจกรรมทางสังคม ศาสนาและพิธีกรรม รวม

ทัง้ปฏสิมัพนัธของประชากร การใชบรกิารในตลาดราน

คา ตลอดจนสถานบริการตาง ๆ เชน สถานีอนามัยโคก

ไร โรงเรียน และ อบต.หนองกุง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. กรอบแนวทางในการสํารวจบริบทชุมชน 

เพื่อทราบบริบท วัฒนธรรมประเพณี และส่ิงแวดลอม

ในชุมชน และสามารถนําขอมูลมาใชประกอบการ

วางแผนการดําเนินงาน และการเลือกผูนําชุมชนได

อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

 2. แผนท่ีเดนิดิน โดยการสํารวจและทําความ

สมัพนัธระหวางผูปวยเบาหวานในชมุชน เพือ่ทราบถงึผู

ที่มีความเสี่ยง ซึ่งมีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 101 

มก% และมีญาตสิายตรงเปนเบาหวานและเปนโรคอวน

แบบคัดกรองผูปวยเบาหวาน

 3. การออกแบบการเรียนรูในการพัฒนา

แกนนําซ่ึงทีมวิจัยไดทําการพัฒนาขึ้น โดยประยุกตใช

กระบวนการ AIC (Appreciation Infl uence Control) 

และ Empowerment เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู และ

พัฒนาแกนนําชุมชนตําบลหนองกุง อําเภอแกดํา 

จังหวัดมหาสารคาม ตามโครงการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันควบคุมโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมซึ่งจัดขึ้น

ระหวางวันที่ 19-20 กุมภาพันธ 2552 ณ ศูนยประชุม

แกงเลิงจาน จังหวัดมหาสารคาม 

 4. กรอบการสนทนา เพื่อใชในการติดตาม

ประเมินผล แบบสัมภาษณเชิงลึก

ระยะเวลาการวิจัย
 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2554

การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลการถอดบทเรียนหลังการดําเนิน

กิจกรรม และการติดตามประเมินผลเชิงคุณภาพ

 2. วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ของ

ขอความท่ีบันทึก เชน ขอความจากการสัมภาษณ/

สังเกต บันทึกประจําวัน บันทึกการประชุม
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 3. นาํเสนอขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ดวย

คาความถี่ จํานวน และรอยละ

 4. สรุปผลการดําเนินงาน

ขั้นตอนการดําเนินงาน
 1. การสํารวจขอมูลบริบทชุมชน

 2. การวิเคราะหทุกขและทุนของชุมชน

 3. การพัฒนาแกนนํา ประกอบดวย 

  3.1  แกนนําดานการบริหาร 16 คน 

มีหนาที่ในการวางแผน การกํากับดูแลและติดตาม

ประเมินผล

    3.2  แกนนําดานปฏิบัติการ 48 คน 

มีหนาที่นําแผนไปสูการปฏิบัต ิ      

 - แกนนําเยี่ยมบาน 30 คน มีหนาที่สํารวจ

ขอมูล เชน สํารวจแผนท่ีเดินดิน การคัดกรองผูปวย

เบาหวาน การเย่ียมผูปวยเบาหวานและผูมีปจจัยเส่ียง 

และการเปนสื่อกลางระหวางผูปวยกับเจาหนาที่

สาธารณสุข   

 - แกนนําผูปวยเบาหวานเพ่ือนชวยเพื่อน 

18 คน

  1. แกนนําวางแผนการดําเนินงาน และ

แตงตั้งผูรับผิดชอบ

  2. การดําเนินการตามแผนงานท่ีแกน

นําวางไว ระหวางการดําเนินงานบันทึกภาพเพื่อจัดทํา

สารคดี

  3. การติดตามผลการดําเนินงาน

  4. การประชุมทีมวิจัย เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินงานและถอดบทเรียนที่ไดจากการทํางาน

  5. การจัดทํารายงานวิจัย

  6. การคืนขอมูลรายงานการวิจัยสูชุมชน

  7. การเผยแพรการดําเนินงานวิจัย

ผลการวิจัย
 1. ผลการสํารวจขอมูลบริบทชุมชน

  การสํารวจขอมูล เพ่ือสํารวจสถานการณ

โรคเบาหวาน ไดใชการพัฒนาแกนนําเยีย่มบาน 30 คน 

ซึ่งสวนใหญเปน อสม. ใหเขาใจโรคเบาหวาน และเปน

สื่อกลางใหผูปวยเบาหวานและผูที่มีปจจัยเสี่ยง ไดเขา

ถึงบริการ การดูแลการปฏิบัติตนอยางถูกตอง

  ผลการสํารวจประชากรกลุมเสี่ยงอายุ 35 

ปขึ้นไปรวม 1,085 คน เปนเพศชายรอยละ 55.5 เพศ

หญิงรอยละ 44.5 สวนใหญอยูในกลุมอายุ 35-54 ป 

รอยละ 28.8 รองลงมาคือกลุมอายุ 55-64 ป รอยละ 

26.5 สวนสถานภาพสมรส รอยละ 81.5 แตงงานแลว

อยูกนิกบัครอบครวั เปนโสดรอยละ 8.5 และเปนหมาย

รอยละ 10.0

  สําหรับประชากรกลุมเสี่ยงจากประชากร

ที่สํารวจอายุ 35 ปขึ้นไป 1,085 คน พบกลุมเสี่ยงอายุ 

45-64 ป รอยละ 74.7 กลุมอายุมากกวา 65 ปรอยละ 

24.6 และพบวาในกลุมอายุตํา่กวา 65 ป ออกกําลงันอย

เพียงรอยละ 0.7 ผลการสํารวจพบวากลุมเสี่ยงมีปจจัย

อื่นรวมดวย คือ โรคอวนรอยละ 45.3 พันธุกรรมเบา

หวานรอยละ 53.4 และคลอดบุตรนํ้าหนักมากกวา 4 

กิโลกรัมรอยละ 1.3 

 2.  การวิเคราะหทุกขและทุนของชุมชน

  การวิเคราะหทุกขและทุนตามบริบทของ

ชุมชน ดวยการระดมความคิดเห็น จากภาคีเครือขาย

สุขภาพตําบลหนองกุง ซึ่งประกอบดวย ผูนําชุมชน 

สมาชิก อบต. ประธาน อสม. ประธานผูสงูอายุ ประธาน

รานขายของชํา ผูบริหารโรงเรียน นายก อบต. และผู

แทนกลุมอาชีพ 

  ผลการวิเคราะหดานสุขภาพ พบวา มี

ผูปวยเบาหวานระดับนํ้าตาลสูงมากกวา 120 มก.% 

จํานวน 102 คน (รอยละ 90.26) ของจํานวนผูปวย

เบาหวาน 113 คน ในดานปญหาการดูแลผูปวยเบา

หวาน พบผูปวยเบาหวานตนแบบที่สามารถควบคุม

ระดบัน้ําตาลไดดมีาตลอดทีป่วยเปนเบาหวานมาเกอืบ 

12 ป โดยเปนหญิงอายุ 63 ป ไดเสียชีวิตจากภาวะ 

Hypoglycemia ซึง่ทกุคนในกลุมผูปวยเบาหวานมีความ

รูความเขาใจดี และรับทราบเปนขอมลูเดียวกัน คอื เสยี

ชวีติจากระดับนํา้ตาลในเลือดตํา่ แตในกลุมเบาหวานมี

ความเหน็แตกตางกนัไปบาง เชน เชือ่วาเสยีชวีติจากการ

ควบคุมอาหารมากเกินไป ไมยอมกินอะไร ก็จะพากัน

เสียชีวิตหมด ทําใหเกิดแนวคิด “นวัตกรรมพอดีฉัน” 
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ขึ้นในการดําเนินการท่ีมีเปาหมายใหผูปวยควบคุม

ระดับนํ้าตาลใหอยูในระดับ 80-120 มก.% ใหได

มากกวารอยละ 40 ซึง่จะสงผลกระทบตอการ Re-admit 

ไดตํา่กวารอยละ 3 และผูปวยมคีวามพงึพอใจตอการมา

รับบริการมากกวารอยละ 80

  สวนนวัตกรรม เพื่อนชวยเพื่อน ซึ่งเปนผู

ปวยเบาหวานเลือกเพ่ือนซึง่เปนผูปวย ชวยดแูลกนัเอง

ในการกินยา รวมกินอาหารสุขภาพรวมกัน รวมเรียนรู

ดานวิชาการจากเจาหนาทีส่าธารณสุข และการปรับทกุข

สุข ทําใหมีความสุขและกําลังใจ สงผลใหอัตราการขาด

ยาลดนอยลง

 3. การสรางและพัฒนาทีมวิจัยจากการมี

สวนรวมของภาคีที่เกี่ยวของในชุมชน

  ตั้งตัวแทนผูปวยเบาหวาน แกนนําชุมชน

ที่ไดรับคัดเลือก อสม. สถานีอนามัยโคกไร สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยไดเรียนรูวา การ

สรางสรรคทีมวิจัยแบบมีสวนรวมนั้นควรมีลักษณะ

สําคัญ คือ 

  1)  ทุกคนตองมีสวนรวมทุกกระบวน

การวิจัย และตองสรางภาพอนาคตรวมกัน 

  2)  เกดิกลุมการเรียนรู และการรวมกัน

ทาํความเขาใจ ตอภารกจิงานทีจ่ะทาํไปขางหนารวมกนั

  3)  ได เห็นความเ ช่ือมโยงท่ีสํา คัญ

ระหวางทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน อสม. แกนนํา อบต. 

สถานีอนามัย แบบภาพรวม เปรียบดังมองเห็นชางทั้ง

ตัว ไมใชเปนแบบตาบอดคลําชาง

  4)  แมทกุคนจะมีโลกทัศน และมุมมอง

ที่แตกตางกัน แตสามารถเรียนรูรวมกันเปนทีมได

 4.  การพัฒนาแกนนํา

 4.1 ผลการวิจัยสรุปบทเรียนไดวา แกนนําที่

จาํเปนสาํหรับการแกปญหาโรคเบาหวาน ควรมี 3 กลุม 

1) แกนนําปฏิบตักิาร หรอืแกนนาํเยีย่มบาน 2) แกนนาํ

บริหาร และ 3) แกนนํากลุมผูปวยและญาติ

 4.2 แกนนําเย่ียมบาน สวนใหญเปน อสม. 

กลุมสตรี และกลุมจิตอาสา โดยหลังจากมีการอบรม

แกนนําเยี่ยมบาน ซึ่งเปนตัวแทนจาก 15 หมูบานรวม 

68 คน ไดมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันของ

แกนนาํในคลนิกิโรคเบาหวานของสถานอีนามยัทีม่กีาร

นัดผูปวยเบาหวานมารับบริการ ทําใหแกนนําสามารถ

เยีย่มบานผูปวยไดอยางนอยเดือนละคร้ังทกุวนัที ่5 ของ

เดือน และเยี่ยมกรณีพิเศษ เชน ยังมีคนไขที่ถูกตัดขาป 

2551 แตหลงัป 2551 ไมมผีูปวยถูกตดัขาเลย และแกน

นําชวยแนะนําการกินอาหาร การกินยา การออกกําลัง

กาย วิธีการคลายเครียด ฯลฯ 

 สรุปบทเรียนสิ่งที่ไดจากแกนนําเยี่ยมบาน

 1) มติขิองการพฒันา พบวา แกนนาํมคีวาม

มั่นใจในการแนะนําผูปวยและชาวบานดีขึ้น ขณะ

เดียวกันชาวบานและผูปวยมีความไววางใจแกนนํามาก

ขึ้น ไดรับการยกยองวาเปนคุณหมอ มีความภาคภูมิใจ 

และมีความสุข และเต็มใจในการทํางานมากขึ้น และมี

ทักษะวิธีคิด วิธีพูดแนะนําดีขึ้น

  - ผูปวยเบาหวาน มกีาํลงัใจดมีากขึน้ และ

มีที่ปรึกษาชวยใหปฏิบัติตนไดถูกตอง สงผลใหอัตรา

การขาดการรักษา และการกลับมารักษาตอดีขึ้น

  - สถานีอนามัยสามารถทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เขาถึงประชาชนไดมากขึ้น 

เนื่องจากการมีเครือขายในการทํางานเปนทีม ไมโดด

เดี่ยวอยางแตกอน และเกิดการมีสวนรวมของชุมชน

มากยิ่งขึ้น

 2) มิติดานองคความรู พบวา

  - แกนนํามีความรูและทักษะในดานที่

เปนคุณอํานวยมากขึ้น ในการดูแลผูปวยเบาหวานดวย

ความมั่นใจในการเย่ียมบาน

  - สามารถพัฒนาการเย่ียมบานแบบ

บรูณาการ ครอบคลุมทัง้ผูปวยเบาหวาน ความดันโลหติ

สูง ผูพิการ ผูสูงอายุ หญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอดและ

เด็กทารกแรกคลอด ผูปวยโรคเอดส โรคเร้ือน และการ

ใหความรูแกเยาวชน วัยรุนเร่ืองการลดความเสี่ยง และ

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเกิน 

100 มก% 

  - นอกจากการทําหนาที่เยี่ยมบานตาม

แผนที่กําหนดอยางบูรณาการดังกลาวแลว ยังสามารถ

ปรับปรุงวิธีการทํางาน เชน การชวยตรวจวัดความดัน
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โลหิต การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว การสราง

แกนนําเยาวชนเพื่อชวยใหความรูโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง และไขเลือดออก

  - การทํางานของแกนนํามีการพัฒนาให

แตกตางจากเดิม เชน มีการบันทึกการทํางาน มีการจัด

ทําความรูใหมๆ ดานโรคเบาหวาน รวมทั้งการจัดกลุม

แลกเปลีย่นเรยีนรูและพดูคยุของแกนนาํ จากการอบรม

ที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลจัดให รวมท้ังการจัด

กลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและพูดคุยของแกนนํา

 4.3 แกนนําดานบริหาร

  - ทีมวิจัยไดจัดการประชุมการออกแบบ

การเรียนรู โดยใชกระบวนการ AIC และ Empowerment 

โดยจัดทําคูมือกระบวนการเรียนรูใหดวย

  - หลังจากนัน้ไดจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

พัฒนาความเขมแข็งของแกนนําชุมชน ณ ชุมชนแกง

เลิงจาน อ.เมือง จ.มหาสารคาม จากรูปแบบการเรียนรู

ที่พัฒนาขึ้น และมีการประเมินความพรอมดานความรู

ความสามารถในการเปนผูนาํ และความพรอมทางดาน

สขุภาพรางกาย รวมท้ังการสอดแทรกกิจกรรมกลุม เพือ่

ปลุกเราและปลูกฝงอุดมการณ

  - ผลการอบรมทําใหแกนนํามีความ

สามารถในการมองปญหาในชุมชนแบบเปนองครวม 

และสามารถกําหนดแนวทางแกไขปญหาที่ครอบคลุม

ไดเปนอยางดี

  - ผลการประเมินสมรรถนะทางกายดาย

วิธีการโยคะ พบวา แกนนํามีสมรรถนะเฉลี่ยรอยละ 70

ไดรูปแบบการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนตําบล

หนองกุง ในการแกไขปญหาเบาหวาน และการบูรณา

การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 5. การพัฒนาระบบบริหารโดยจําลอง

กรรมการจัดต้ังคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของ ประจํา

ตําบลหนองกุง โดยใชระบบการเลือกตั้ง

  5.1 รูปแบบจําลองการจัดตั้งคณะ

รัฐมนตรีตําบลหนองกุง

นายกรัฐมนตรี

คณะรฐัมนตรตีาํบลหนองกุง

รมต.กระทรวงศึกษาธิการและทีมงาน

รมต.กระทรวงเกษตรและทีมงาน

รมต.กระทรวงสาธารณสุขและทีมงาน

รมต.กระทรวงทองเที่ยวและกีฬาและทีมงาน

- นายก อบต.หนองกุง

 และมีผูใหญบานเปนผูวาราชการจังหวัด

(นายหนู ภูโปรง)

(กาํนนัยศ เกตทิพย)

(นางบัวผัน ทับชา)

 (น.ส.ชินพัฒนะ ยาโร)

  5.2  กระบวนการดําเนินงานของแตละ

กระทรวง

  1) รมต. แตละกระทรวง ระดมสมองทีม

งานของตน เพือ่รางและแถลงนโยบาย และแผนดาํเนนิ

งาน กจิกรรมตางๆ ใหคณะรัฐมนตรี (ครม.) จาํลอง ณ 

หองประชุม อบต.หนองกุง

  2) ครม. จําลองอนุมัตินโยบาย และแผน

ดําเนินงาน กิจกรรมตางๆ และสนับสนุนงบประมาณ

จาก อบต.

  3) ครม. จาํลองประชุมรบัรายงานผลการ

ดําเนินงาน และรายงานของแตละกระทรวงทุกเดือน
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  4)  ผูใหญบานซึ่งทําหนาที่ เปนผูวา

ราชการจังหวัด รับนโยบายและแผนงานของแตละ

กระทรวง ไปดําเนินการ

 5.3 สรปุผลการดําเนินงานตามนโยบายและ

แผนดําเนินกิจกรรมของแตละกระทรวง ของ ครม. 

จําลอง ตําบลหนองกุง

 5.3.1 กระทรวงสาธารณสุข ตาํบลหนองกุง

 1) ดานการเฝาระวงัปองกนัควบคมุโรคเบา

หวาน

  จัดตั้งศูนยแบงปนสุขที่สถานีอนามัย ให

ผูปวยเบาหวานไดรับการนัดหมาย มารับการรักษา 

การติดตามการรักษา การเรียนรูและปฏิบัติตน การกิน

อาหารที่ถูกตอง ลดความเสี่ยงหลังการเจาะเลือด

เกดิกจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน

เอง และกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และเพิม่พนูความคาด

หวัง อยากหาย อยากใหสุขภาพดี อยากไดความรู และ

แนวปฏิบัติตนที่ถูกตอง เกิดนวัตกรรม เชน 

 - เพือ่นชวยเพือ่น (Self-Health Group) ใน

การชวยดูแลซึ่งกันและกันทุกดาน ปรับทุกขสุข เสริม

กําลังใจ รับประทานอาหารสุขภาพรวมกัน

 - แกนนาํไดกระจายการจัดตัง้ศนูยแบงปนสขุ

จนครบทุกหมูบาน ในตําบลหนองกุง เพื่อดําเนิน

กิจกรรมเชนเดียวกัน ชวยกระจาย และอํานวยความ

สะดวก การดูแลและจัดการแกไขปญหาเบาหวานอยาง

ทัว่ถงึ บรูณาการ เนนระบบเครอืขายอยางครบองครวม

และตอเน่ือง

 -  สงผลใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง มี

ความพึงพอใจและกําลังใจ ทําใหอัตราการขาดยานอย

ลง และการมารับการรักษาดวยอาการแทรกซอนซ้ําทั้ง 

Re-visit และ Re-admit ลดตํ่าลง

 ผลการพัฒนาใหเกิด Best Practice ที่เกิด

จากการปฏิบัติตามและรวมมือของผูปวยเบาหวาน

 ก) ดานการกนิอาหาร เชน กนิอาหารพออ่ิม 

กนิเผือ่น้ํา กนิขาวเจา กนิของหวานนอยหนอย หลกีเลีย่ง

ของหวานที่ทําจากน้ําตาล กินจืด ไมกินเค็มและมัน กิน

ผลไมไมมีรสหวานจัด และ กินผัก

 ข) ดานการออกกําลังกาย เชน เดินแกวง

แขนไปมา เดินรอบบาน เดินไปมายกแขนยกขา  รําไม

พลอง เดินเร็ว ฟอน

 ค) ดานการใชสมุนไพรรักษาโรค เชน บัว

สวรรค ตนโคยงู ตนฝร่ังนอย ตนกองขาวนอย แปะตํา

ปง และชาใบหมอน

 ง) ดานการชะลอความเครียดเพ่ือใหอาการ

เบาหวานดขีึน้ เชน สวดมนตไหวพระ ทาํสมาธโิดยการ

สรางจังหวะ การทําจิตใจใหแจมใส และการนอนพัก

ผอนใหเพียงพอ

 จ) ดานการสนใจทําธุระนอกบานใหเปน

ประโยชนในการดูแลตนเอง เชน การนําเอายาและ

ลูกอมใสกระเปาไวเสมอ และการเตรียมหอขาวและนํ้า

ใหพรอม

 ฉ) ดานสนใจดูแลในเร่ืองยาประจําตัว เชน 

การสอบถามเรื่องการกินยา การจัดยาไวใหพรอมกิน 

การเตรียมการฉีดยาและการจัดทําตารางการกินยา

ดานการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวาน กอนเริ่มโครงการ หลังดําเนินโครงการ

การกินอาหาร กินขาวเหนียวทั้ง 3 มื้อ กินขาวเจามื้อเย็น

การกินของหวาน กินของหวานเกือบทุกวัน กิน 2-3 ครั้งตอเดือน

การกินผลไม กินผลไมทั้ง 3 มื้อ กินวันละมื้อเดียว

การกินยาเบาหวาน ลืมกินยา กินยาไมครบ จัดทําตารางการกิน/ฉีดยาเอง
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 2) ดานการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน

  การจดัใหมแีละพัฒนาคลนิกิโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย ชวยแกปญหา เชน 

(1) ผูปวยไมกลาไปปฏิบัติตนถูกตองอยางตอเน่ือง 

(2) รอการตรวจ รบัยานาน (3) เดนิทางลาํบากในฤดฝูน 

(4) ผูปวยจะไมมาตามวันนัด (5) บุคลากรทางการ

แพทย สาธารณสุขนอยไมเพียงพอ โดยการปรับปรุง 

เชน (1) เพิม่จาํนวนวันใหบรกิาร และแยกผูปวยในและ

นอกเขตไวคนละวัน (2) ผูปวยทุกรายไดรับสุขศึกษา

รายกลุม และคําแนะนําจากแพทย/พยาบาลทุกราย

(3) รายทีม่ปีญหาจะไดรบัการเย่ียมบานจากทีมสหวชิาชพี 

(4) มีการจัดประชุมสหวิชาชีพใน PCU (5) อบต.

พัฒนาถนนมากขึ้น (6) ปรับขั้นตอนการบริการผูปวย

เบาหวานจาก 8 ขั้นตอน เหลือ 5 ขั้นตอน นับแต ยื่น

บตัร สงบตัร ตรวจ Lab, V/S คดักรองซักประวัต ิแพทย

ตรวจ รับคําแนะนําหลังตรวจ จายเงินหองยา

 3) ดานการจัดประกวดครอบครัวสขุภาพดี 

ตามเกณฑกําหนด  คือ  (1) สุขภาพกาย-จิตดี  

(2) ครอบครัวอบอุนมกีารดแูลกนัด ี(3) ครอบครวัไม

ทะเลาะเบาะแวงกัน

 4) ดานการดําเนินการกับกลุมเสี่ยงเบา

หวาน อาทิ (1) ตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลและวัด

ความดันโลหิต (2) ใหความรูและคําแนะนําควบคุม

อาหาร (3) ใหความรูการลดพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เชน 

บุหร่ี สุรา (4) การสงเสริมการออกกําลังกาย

 5.3.2) กระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬา

จําลอง อบต.หนองกุง

 1)  การจัดเปดลานกีฬาในบางหมูบานที่

พรอม โดยประสานกับกระทรวงสาธารณสุขจําลอง ใน

การสงเสริมการออกกําลังกายของชมรมตางๆ เชน 

แอโรบิค ไมพลอง ฟุตบอล ตะกรอ เปตอง

 2) การจัดแขงขันกีฬาประจําป สําหรับทุก

วัยทุกกลุมอายุ เชน กีฬาประเภทกลางแจงและในรม

ของวัยรุน การจัดกีฬามหาสนุกของผูใหญ ประกวด

เตนแอโรบิคและไมพลอง ประกวดการทําอาหารเพื่อ

สุขภาพ การรวมสรงนํ้าพระ และรดนํ้าขอพรผูอาวุโส 

ฯลฯ อยางสนุกสนานและไดความรู

 3)  การสงเสริมสนามกีฬาโรงเรยีนและ อบต. 

เปนสถานทีเ่ลนกฬีาและออกกาํลงักาย และสงเสรมิทกุ

ครัวเรือนใหเลนเดินกะลามะพราว

 4) การสงเสริมการออกกําลังกายสําหรับ

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เชน การรํามวย

จีน ไมพลอง ไทเกก โยคะ

 5.3.3) กระทรวงเกษตรจําลอง อบต.

หนองกุง

 1)  ไดสงเสรมิการรณรงคปลกูขาวเจา ปลกูผกั

สวนครัว 8 ชนิด ปลูกและบริโภคสมุนไพร

 2) สงเสริมอาชีพการแปรรูปการเกษตร โดย

ประสานงานกับเคหะกิจอําเภอ เชน การถนอมผักดอง 

มะมวงดอง มะพราวกวน กลวยฉาบ กลวยกวน เพื่อ

บริโภคและสงขายตลาด

 3) การประสานกับศูนยถายทอดเกษตร

เทคโนโลยีตําบลหนองกุง ในการจัดทําพันธุขาวเจาให

ประชาชนแทนขาวเหนียว เพื่อแกไขการบริโภคขาว

เหนียวทุกมื้อ

 4) สนับสนนุการใชปุยชวีภาพแทนการใชสาร

เคมี และการปลูกสมุนไพรทุกบาน (ใชลดนํ้าตาล)

 5) การจดัประกวดอาหารทีเ่หมาะสมสาํหรบั

ผูปวยเบาหวาน เพื่อจะไดนําไปประกอบอาหารเอง

 6)  การประเมนิผล พบวา ประชาชนเลกิซ้ือผกั

จากรถเรขาย และผูปวยเบาหวานรูจกัประกอบอาหารที่

เหมาะสมและใชสมุนไพรเปนทางเลือกมากขึ้น

  5.3.4) กระทรวงศึกษาธกิารจาํลอง อบต.

หนองกุง 

 1) โรงเรียนไดจัดการเรียนการสอนเร่ืองเบา

หวาน ในวชิาสรางเสรมิประสบการณชวีติ และรูจกัเลอืก

บริโภคอาหารทีถ่กูตอง มปีระโยชน เชน ลดอาหารหวาน 

มัน เค็มจัด ลดและงดซ้ือขายขนมกรุบกรอบ นํ้าอัดลม 

นํ้าหวาน

   2) เดก็ไดจดัต้ังแกนนาํรณรงคเผยแพรความ

รูสูประชาชนทางหอกระจายขาว และไดรับการสงเสริม

ใหศกึษาคนควาเก่ียวกับโรคเบาหวานทางอินเตอรเน็ต 

เพื่อทํารายงาน และนําความรูไปเผยแพรตอทางหอ

กระจายขาว สรางความรูและความภูมิใจแกผูปกครอง

อยางมาก
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   3) เดก็นกัเรยีนไดปรับพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารที่ถูกตอง ในการลดความเสี่ยงจากเบาหวานดัง

กลาว และรณรงคไมใหมกีารสบูบหุรี ่และดืม่สรุายาเสพ

ติดไดดวย

 

วิจารณ
 1.  การวจิยัแบบมสีวนรวมเรือ่งนี ้จดัเปนการ

วิจัยแบบมีสวนรวมที่สมบูรณ ที่ชุมชนทั้งหมด และ

หนวยงานเก่ียวของ รวมทั้งตัวผูปวยเบาหวานทุกคน 

และนักวิจัย รวมกันเปนทีมวิจัยเดียวกัน นับตั้งแต

กระบวนการวิจยัจนถึงการติดตามประเมินผลและสรุป

บทเรียนท่ีได ซึ่งเปนการเรียนรู และแลกเปล่ียนเรียน

รูรวมกัน เพื่อนํามาพัฒนารูปแบบการสรางความเขม

แข็งของตําบลหนองกุง ในการจัดการแกไขปญหาเบา

หวาน ซึง่มผีูปวยมากถงึ 120 คน จนไดรปูแบบทีเ่หมาะ

สมและดีที่สุดในการทําใหเกิด Good Practice ในการ

จัดการแกปญหาดังกลาวอันเปนผลจากการเรียนรูรวม

กันของทุกระดับที่เกี่ยวของเปนทีมวิจัยเดียวกัน

 2. จากการเขาไปคลุกคลีและสังเกตอยาง

ใกลชิดในระยะแรกของนักวิจัย ทําใหไดขอมูลพื้นฐาน

ที่สําคัญตอการนํามาใชในกระบวนการวิจัยแบบมีสวน

รวม นับแตวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอม กิจกรรมทางสังคม

และศาสนา วฒันธรรมประเพณี รวมทัง้ปฏิสมัพนัธทาง

สังคม และการใชบริการสาธารณะตางๆ ของประชาชน

และผูปวยเบาหวาน ทําใหทีมวิจัยสามารถรวมกันจัด

วางแผนการพัฒนารูปแบบการสรางความเขมแข็งของ

ชุมชน ในการจัดการแกไขปญหาเบาหวานไดอยางมี

ประสทิธภิาพจากเครอืขาย การมสีวนรวมดาํเนนิการทกุ

แผนงานกิจกรรมท่ีไดจากการเรียนรูเอง (Self-learning 

and determination) และประสานสนับสนุนรวมกัน อัน

นับเปนผลจากการประยุกตใชแนวคิดการเรียนรูและ

การพฒันาทมีงาน การมสีวนรวมของชมุชน และแนวคดิ

การประชาสังคม รวมท้ังการประยุกตการแลกเปล่ียน

เรียนรูที่มีประสิทธิภาพ

 3. ผลการพัฒนารูปแบบการสรางความเขม

แขง็ของชุมชนตําบลหนองกุง ในการจัดการแกไขปญหา

โรคเบาหวาน ใหเกิดความเขมแข็งทั้งในดาน 

  1) คนในชุมชน/กิจกรรม เชน คนใน

ชุมชนและผูนํามีวิธีคิด วิธีทํางานแบบใหม ในการสราง

ภาคีเครือขายทุกภาคสวนรวมกัน สรางกระแสและ

นโยบายสาธารณะ ใหตกลงรวมกันวา โรคเบาหวานเปน

ปญหาสาธารณะทีจ่ะตองเรยีนรูรวมกนั เพือ่ปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการปฏิบัติตนในการดูแล

รักษาและการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ฯลฯ 

และกิจกรรมสนับสนุนตางๆ จนเกิดเปนนวัตกรรมใหม

ในชุมชน อาท ิBest Practice ศนูยแบงปนสขุ เพือ่นชวย

เพือ่น การประกวดครอบครวัสขุภาพด ีลานกฬีาหมูบาน 

การประกวดอาหารที่เหมาะสมสําหรับเบาหวาน การ

แปรรูปการเกษตร การจัดการเรียนการสอนเบาหวาน

ในวิชาสรางเสริมประสบการณชีวิตขึ้นในโรงเรียน และ

สรางแกนนํานักเรียนชวยเผยแพรความรูเบาหวาน

ทางหอกระจายขาวหมูบาน เปนตน โดยมีเครือขายที่

เกี่ยวของมีความเขมแข็งและสัมพันธภาพที่ดี และมี

กลไกการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อแกปญหาเบา

หวานในชุมชนไดเอง โดยสรางคุณอํานวยในชุมชน

  2) ดานองคความรู โดยการประยุกต

การจัดการความรู (Knowledge Management: KM) 

ในบริบทที่หลากหลาย จนทําใหเกิด Best Practice ใน

การแกไขปญหาเบาหวานในชุมชน

  3) ดานการสรางรูปแบบการพัฒนา

การแกไขปญหาเบาหวานในชุมชน โดยใชแนวทาง P&P 

(People and Process) 

 4. ตัวชี้วัดที่สําคัญหรือปจจัยสําคัญที่มีตอ

ความสาํเรจ็ (Key Successful Factors) ไดจากบทเรยีน

ของโครงการสรางความเขมแข็งชุมชนในการแกไข

ปญหาเบาหวาน ไดแก

  1)  ชุมชนตํ าบลหนองกุ งสามารถ

วิเคราะห และใหความสําคัญของปญหาเบาหวานใน

ชุมชนไดเอง และรวมกันกําหนดนโยบายแผนงาน โดย

สรางผูรบัผดิชอบแผนงาน/กจิกรรมตางๆ จนเกิด Best 

Practice 

  2)  การพัฒนาแกนนําที่เหมาะสมและ

เขมแข็งทั้งดานบริหาร ดานปฏิบัติการเย่ียมบาน และ

ดานผูปวยและญาติที่ทํางานรวมกันอยางเปนระบบ
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  3) การพัฒนาแกนนํานักเรียนใหมี

ความรูดานโรคเบาหวาน และเปนสือ่ ทัง้ดแูลครอบครัว

และเผยแพรความรูผานหอกระจายขาว

   4)  การสร า งระบบการ เ มืองการ

ปกครองจําลองแบบตั้งคณะรัฐมนตรีจําลอง สําหรับ

ตําบลหนองกุง โดยมีนายก อบต.เปนนายกรัฐมนตรี 

และมีคณะรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาธิการ 

การทองเที่ยวและกีฬา และการเกษตร เพื่อกําหนด

นโยบาย แผนงาน กิจกรรม ฯลฯ โดยมีการสนับสนุน

ผูใหญบานเปนผูวาราชการจงัหวดั ทาํใหเกดิการพฒันา

ประชาสังคม (Civil Society) ทีส่รางความยึดโยงเหนียว

แนนในการรวมมอืรวมแรง รวมใจจากประชาชนจากทกุ

ภาคสวน (Cohesiveness Solidarity) และการทํางานที่

สงเสริมซึง่กนัและกัน (Synergy) จนเกิด Best Practice 

และนวัตกรรมตางๆ ดังกลาวแลว

   5)  ความสาํเร็จของการใชกระบวนการ

วิจัยแบบมีสวนรวม (PAR) ที่สมบูรณ โดยการสราง

ทีมวิจัยจากการมีสวนรวมของนักวิจัย และผูนํา/

แกนนํา และภาคสวนที่เกี่ยวของ เพื่อดําเนินการตาม

กระบวนการวจิยัทกุขัน้ตอน นบัแตตนจนสิน้สดุการวจิยั

 5. ผลการวิจัย พบวา ไดรูปแบบการสราง

ความเขมแข็งชุมชนในการแกไขปญหาเบาหวาน จน

เกิด Best Practice และนวัตกรรมตางๆ และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานและกลุม

เสีย่ง รวมท้ังประชาชนในการปองกันตนเอง ดแูลตนเอง

ดานเบาหวานแลว ยงัชวยสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพใน

ดานอื่นๆ ดวย เชน ดานการออกกําลังกาย โภชนาการ 

การพัฒนาแปรรูปการเกษตร ปลูกขาวและพืชผักสวน

ครัว และการพัฒนาสมุนไพร และการใชปุยชีวภาพ 

การสงเสริมกฬีา การรักษาและสงเสรมิขนบธรรมเนยีม

ประเพณี การสรงนํ้าพระและขอพรผูอาวุโส ฯลฯ อัน

เปนผลพลอยไดและปจจัยเสริมใหเกิดการพัฒนา และ

การสรางความเขมแข็งของตําบลอยางย่ังยืน ในดาน

สาธารณสุขอื่นๆ และดานส่ิงแวดลอมของชุมชนตอไป

ไดดวย

ขอเสนอแนะ
 1. จากความสําเร็จของการวิจัยแบบมีสวน

รวมที่สมบูรณ จนเกิด Best Practice ในการดูแลแกไข

ปญหาโรคเบาหวานในชุมชนระดับตําบล ซึ่งนับเปน

แนวทางการสรางความเขมแข็งตําบลในการแกไข

ปญหาโรคเบาหวานไดดวยตนเอง จึงสมควรนําผลการ

วิจัยและปรับแกจุดออนตางๆ เพื่อนําไปประยุกตใชใน

การสรางความเขมแขง็ตาํบลในการปองกนัควบคมุโรค

ไมตดิตอ และโรคติดตอ รวมทัง้ปญหาสาธารณสุขอืน่ๆ 

ที่เปนปญหาสําคัญในแตละตําบลตอไป

 2. รปูแบบการสรางคณะรฐัมนตรจีาํลอง และ

รฐัมนตรตีางๆ ประจาํตาํบลหนองกงุ โดยมนีายก อบต.

หนองกุง เปนนายกรัฐมนตรี และผูใหญบานตางๆ เปน

ผูวาราชการจังหวดั นบัเปนนวตักรรมท่ีดทีีส่มควรนําไป

ประยุกตใช เพื่อใชเปนกลไกในการสรางตําบลเขมแข็ง

ตําบลอื่นๆ ในการปองกันควบคุมโรคและแกไขปญหา

สาธารณสุขอื่นๆ ตอไปไดดวย

 3. การเสริมและสานตองานวิจัยนี้ตอไป

ดังกลาว สมควรประยุกตดานการใชสื่อสรางกระแส

สาธารณะ (Media Advocacy) เพื่อใชสื่อท่ีมีอยูทุก

รูปแบบ กระตุนประชาชนและผูนํา แกนนําทุกภาค

สวนในตําบล ใหตระหนักและยอมรับในปญหาโรคไม

ตดิตอ โรคติดตอ และภัยสขุภาพท่ีเปนปญหาสําคญัของ

ตําบล เพื่อรวมกันกําหนดใหเปนปญหาของ อบต.และ

นโยบายสาธารณะ ทีป่ระชาชนและทกุภาคสวนในตาํบล

จะตอง รวมกันกําหนดนโยบาย และแผนงานโครงการ

ในการแกไขปญหารวมกันอยางมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณศาสตราจารยนายแพทย

ธีระ รามสูต ที่ใหคําแนะนําที่มีคุณคา ขอขอบคุณ

ดร.นายแพทยณรงค วงศบา ผูอํานวยการสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ที่ใหการ

สนับสนุน ขอขอบคุณ อาจารยทรงพล เจตนาวณิชย 

ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมชุมชนเปนสุข และ
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สํานักจัดการความรู ที่ใหคําปรึกษาการดําเนินงาน

ตลอดโครงการ ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม นายก อบต.หนองกุง อ.แกดํา 

ทีไ่ดใหการสงเสริมและสนบัสนนุใหดาํเนนิงานในพ้ืนที ่

ขอขอบคุณแกนนําทกุทาน ตลอดจนขอขอบคุณทมีงาน

ผูรวมเกบ็ขอมูล จากสถานอีนามยัโคกไร และจาก สคร.6

ขอนแกน ที่รวมดําเนินงานจนสงผลใหการวิจัยคร้ังนี้

สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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