
ตัวอย่างโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
  

ในการจดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนคร้ังน้ีเป็นการบูรณาการองคค์วามรู้ในดา้น    
สุขศึกษาในชุมชน  เพื่อให้นกัสุขศึกษาหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบังานสุขศึกษาไดน้ าไปปรับใช้ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเบ้ืองต้น 
ในการจดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเบ้ืองตน้ ใชส้ถานท่ีไดด้ าเนินโครงการคือ บา้น

หนองตาเขม้ อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1.1 ข้ันตอนศึกษาปัญหาของชุมชน 

ขั้นตอนศึกษาปัญหาของชุมชน ประกอบดว้ยการด าเนินงาน 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
1.1.1 แผนปฏิบัติการ 

เป็นแผนปฏิบติัการในการด าเนินงานทั้งหมดของการจดัโครงการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนเพื่อใหมี้เป้าหมายท่ีชดัเจน รายละเอียดดงัตารางท่ี 35 

 
ตารางที ่35 : ตารางแสดงแผนปฏิบติัการ 

วนัที ่/เดือน /ปี การด าเนินการ 

 
30 มิถุนายน 2554 
5 กรกฎาคม 2554 
9 กรกฎาคม 2554 
21 กรกฎาคม 2554 
 
23 กรกฎาคม 2554 
 
6 สิงหาคม  2554 
27 สิงหาคม 2554 
17 กนัยายน 2554 
1 กนัยายน 2554 

ขั้นที ่1 ก่อนการด าเนินการ 
1) ประชุมกลุ่ม ปรึกษาหารือ เลือกสถานท่ีจดัโครงการ แบ่งงาน  
2) ออกแบบส ารวจสุขภาพ 
3) แกไ้ขแบบส ารวจสุขภาพ/ตรวจสอบ 
4) ลงพื้นท่ีแจกแบบส ารวจสุขภาพและท าการส ารวจสุขภาพกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง 
5) เก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าเพื่อตดัสิน/เลือกปัญหา

ของชุมชน เลือกหวัขอ้ประเด็นปัญหา 
6)  เขียนแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบัปัญหา   
7) จดัท าส่ือ 
8) น าเสนอแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาในชุมชน 
9) ติดต่อสถานท่ีท่ีจะใหค้วามรู้สุขศึกษาแก่ประชาชนในชุมชน  
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ตารางที ่35 : ตารางแสดงแผนปฏิบติัการ (ต่อ) 
วนัที ่/เดือน /ปี การด าเนินการ 

 
25 กนัยายน 2554 
 

ขั้นที ่2 ขั้นการด าเนินการหรือระหว่างด าเนินการ 
1) ลงทะเบียนพร้อมแจกเอกสาร 

2) ชมนิทรรศการดา้นการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

3) พิธีเปิดงานอยา่งเป็นทางการ 
4) ใหสุ้ขศึกษาพร้อมฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย 
5) แจกแบบประเมินความพึงพอใจ 

 
29 กนัยายน 2554 
 
4 ตุลาคม 2554 

ขั้นที ่3 ขั้นหลงัด าเนินการ 
1) วเิคราะห์ สรุปผล จากการจดัโครงการ 
2) จดัท ารูปเล่ม 
3) น าเสนอผลงาน พร้อมเผยแพร่ 

 
1.1.2 การส ารวจชุมชน 

ในการส ารวจปัญหาสุขภาพของชุมในคร้ังน้ี ได้มีการใช้แบบสัมภาษณ์
ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ดา้น  ดงัน้ี 

1) ข้อมูลทัว่ไป  ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกับ เพศ  อายุ  สภาพสมรส   
การศึกษา  อาชีพ  ศาสนา  รายได ้ จ  านานสมาชิกในครอบครัว สิทธิในท่ีพกัอาศยั และประเภทท่ีพกั
อาศยั   

2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกบัสุขภาพ  โรคประจ าตวั  
ประวติัการรักษา และการอบรมดา้นสุขภาพ    

3) ขอ้มูลด้านสุขาภิบาลและวิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ค าถามเก่ียวกบัการ
จดัการน ้ าด่ืมน ้ าสะอาด ส้วม  ขยะมูลฝอย  การก าจดัมูลสัตว ์ การก าจดัน ้ าโสโครก ลกัษณะบา้น                
ลกัษณะครัว  ภาชนะอุปกรณ์  การควบคุมสัตวน์ าโรค และการตรวจลูกน ้าในภาชนะ    

1.1.3 สรุปประเด็นปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ประชาชนท่ี หมู่บ้านหนองตาเข้ม ต าบลนางรอง อ าเภอ

นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์เม่ือวนัท่ี 21  กรกฎาคม 2554 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 50 คน 
ซ่ึงเป็นชาย 13  คน หญิง 37 คน ไดผ้ลการสัมภาษณ์ พบวา่ประชาชนในหมู่บา้นจะมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพและมีโรคประจ าตวั ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของประชาชน ซ่ึงปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
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คือ โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเก๊าท์  โรคหวัใจ โรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ ตามล าดบั โดยคิดเป็น
ค่าร้อยละ ดงัน้ี 

 

 
ภาพประกอบที ่70 : แสดงค่าเฉล่ียปัญหาสุขภาพของประชาชน  
 

จะเห็นไดว้า่ประชาชนในหมู่บา้นหนองตาเขม้จะมีปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคเก๊าท์ โรคหัวใจและโรคเบาหวาน ตามล าดบั ผูจ้ดัท าโครงการจึงได้
เลือกโรคในการจดัท าโครงการคือโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทั้งน้ีเพราะวา่ โรคความ
ดนัโลหิตสูงมกัจะเกิดร่วมกบัโรคเบาหวาน ดว้ยเหตุน้ี ผูด้  าเนินโครงการจึงไดจ้ดัโครงการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน เร่ือง ชาวบา้นหนองตาเขม้รู้ทนัป้องกนัความดนัและเบาหวาน เพื่อท่ีประชาชนจะ
ได้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทศันคติท่ีดี และตระหนักต่อการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้
ปลอดภยัจากโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถท่ีจะน าความรู้ท่ีไดไ้ปประยุกตใ์ชใ้น
การด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุขทั้งร่างกาย และจิตใจ ต่อไป 
 

1.2 การเขียนโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
การเขียนโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เร่ือง ชาวบา้นหนองตาเขม้รู้ทนั ป้องกนั

ความดนัและเบาหวาน ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1.2.1 ช่ือโครงการ โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เร่ือง ชาวบา้นหนองตาเขม้รู้ทนั 

ป้องกนัความดนัและเบาหวาน 
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1.2.2 หลักการและเหตุผล ในปัจจุบนัน้ีโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ
คนในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนอยูเ่ร่ือยๆ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุและชาวบา้นในชนบทท่ีไม่มี
ความรู้ในการดูแลตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส่งผลต่อภาวะทางเศรษฐกิจและ
ความเป็นอยู่ของประชาชนโดยทัว่ไป ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานน้ี
จะตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีนานควบคู่กบัการดูแลสุขภาพและการควบคุมน ้ าหนกัตวัของ
ผูป่้วย นอกจากน้ียงั รวมไปถึงการควบคุมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วย
ดว้ย ซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการดูแลรักษา ควบคุม และป้องกนัโรคดงักล่าว 

จากการส ารวจขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของชาวบา้น หมู่บา้นหนองตาเขม้ ต าบล
นางรอง อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์จ  านวน 50 คน ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความ
ดนัโลหิตสูง ร้อยละ 28 โรคเก๊าท์และโรคหวัใจร้อยละ 6 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 2 ซ่ึงปัญหา
ดังกล่าวนั้นส่วนใหญ่ชาวบ้านมกัชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มและขาดการควบคุมการ
รับประทานอาหาร อนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและยงัพบปัญหาการเกิด
โรคเบาหวานในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงดว้ย ซ่ึงโรคทั้งสองชนิดอาจมีความเก่ียวเน่ืองกนัใน
การเกิดโรค 

ดว้ยเหตุดงักล่าวน้ีจึงไดจ้ดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเร่ืองชาวบา้น
หนองตาเข้มรู้ทันป้องกันความดันและเบาหวานข้ึน  เพราะผู ้ด าเนินโครงการได้เล็งเห็นถึง
ความส าคญัของการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพื่อให้ผูป่้วยโรคดังกล่าวฯ น าความรู้ท่ีได้จากการเขา้รับโครงการไปปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตน เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและด ารงตนให้อยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุขพร้อมทั้งมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจท่ีแขง็แรงตลอดไป 

1.2.3 วตัถุประสงค์ 
1) เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวานไดถู้กตอ้ง 
2) เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมีทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

และตระหนักต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ส าหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

3)  เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน าความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวานไปปรับใชก้บัชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.2.4 เป้าหมาย 
1) ผูป่้วยโรคดความดนัโลหิตสูง จ านวน 15 คน   
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2) ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 5 คน 
3) ผูท่ี้สมคัรใจเขา้รับการอบรม  จ านวน 30 คน 
รวมทั้งส้ิน      50       คน 

1.2.5 สถานทีใ่นการด าเนินงาน 
ศูนยก์ารเรียนรู้ประจ าหมู่บา้นหนองตาเขม้ หมู่ท่ี 11 ต าบลนางรอง อ าเภอ 

นางรอง จงัหวดับุรีรัมย ์
1.2.6 ระยะเวลา 

1) ระยะเวลาการด าเนินโครงการ คือ มิถุนายน – กนัยายน พ.ศ. 2554 
2) ระยะเวลาในการจดัโครงการ คือ วนัท่ี 25 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 

1.2.7 งบประมาณ 
ค่าใชจ่้ายในการจดัท าโครงการคร้ังน้ีประกอบไปดว้ย 
1) ค่าวสัดุอุปกรณ์                                                                                            

1.1) ค่าเอกสาร      เป็นเงิน 500  บาท 
1.2) ของท่ีระลึก    เป็นเงิน 400  บาท 
1.3) ป้ายโครงการอิงเจท็   เป็นเงิน  500  บาท 
1.4) ค่าส่ือและอุปกรณ์   เป็นเงิน 500  บาท 

2) ค่าใชส้อย   
2.1) ค่าพาหนะ     เป็นเงิน 800  บาท 
2.2) ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม  เป็นเงิน 1,500  บาท 

รวมทั้งส้ิน     เป็นเงิน 4,200  บาท 
หมายเหตุ  ขอถวัเฉล่ียจ่ายทุกรายการ 

1.2.8 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1) ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานอยา่งถูกตอ้ง 

2) ผูเ้ขา้รับการอบรมมีทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและ
ตระหนกัต่อการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ในทางท่ีถูกตอ้ง 

3) ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน าความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานไปปรับใชก้บัชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 



447 
 

1.2.9 ประเมินผล 
ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ การสังเกต และการสัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

1.2.10 ผู้รับผดิชอบโครงการ 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน คณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์ 

 
1.3 การด าเนินโครงการ 

การด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ผู ้จ ัดท าโครงการได้ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบติัการจดักิจกรรมอนัประกอบดว้ย 

 
ตารางที ่36 : ตารางแสดงก าหนดการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

เวลา ข้อความ 

09.00 – 09.30 น. 
09.30 – 10.00 น. 
10.00 – 11.00 น. 

 
 

11.00 – 11.10 น. 
11.10 – 12.00 น. 

 
 

12.40 – 13.00 น. 

ลงทะเบียน 
พิธีเปิด 
บรรยายเร่ืองความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน โดยวทิยากร นางสาวลกัษณา  เรือนไทย และ  
นางสาวสุวรรณี  หอยมุข 
พกัรับประทานอาหารวา่ง 
ฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน โดยวทิยากร นางสาวสุพรรษา ป้องกนัภยัและ 
นางสาววริานนัท ์ ตนัตะวาโย 
พิธีปิด  

 
นอกจากน้ีผูด้  าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนยงัไดจ้ดัท าแผนการให้สุขศึกษา

ส าหรับผู ้ท่ี เข้าร่วมโครงการดังตัวอย่างแผนการให้สุขศึกษาเร่ือง ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัภาคผนวก ก  
 
 1.4 บทพูดส าหรับพธีิกรและผู้ด าเนินรายการ ณ จุดต่างๆ  

1.4.1 ก่อนเร่ิมงานหรือก่อนเปิดงาน 
ฝ่ายปฏิคม เชิญแขกเขา้งาน 
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“สวสัดีครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉันช่ือ..............ยินดีตอ้นรับ................เขา้ร่วมงาน
............... จุดแรก คือ การลงทะเบียน เรียนเชิญดา้นน้ีเลยนะครับ/ค่ะ” 

ฝ่ายลงทะเบียน เชิญแขกลงทะเบียน 
“สวสัดีครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉันช่ือ...............ยินดีตอ้นรับ.............เขา้ร่วมงาน

...............จุดน้ีเป็นจุดลงทะเบียนเรียนเชิญลงทะเบียนดา้นน้ีเลยครับ/ค่ะ ช่องน้ีเป็นการลงช่ือ ช่องน้ี
เป็นการลงนามสกุล ไม่ทราบว่า..........ท่าน.............สามารถเขียนเองได้หรือไม่ครับ/ค่ะ ถ้าไม่
สะดวก รบกวนขอทราบช่ือ-นามสกุล ดว้ยครับ/ค่ะ เด๋ียวทีมงานของพวกเราจะด าเนินการให้ครับ/
ค่ะ” 

ฝ่ายลงทะเบียน แจกเอกสารประกอบการจดัโครงการ 
“สวสัดีครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉนัช่ือ...............ยินดีตอ้นรับ.................เขา้ร่วมงาน

.............จุดน้ีเป็นจุดรับเอกสารประกอบการจดัโครงการนะครับ/ค่ะ ซ่ึงในเอกสารน้ีประกอบดว้ย

......................และมีรายละเอียดคร่าวๆ ดงัน้ี ........................... ซ่ึงหาก...........ท่าน....................มีขอ้
ซกัถามก็สามารถท่ีจะจดขอ้ความถามเอาไวถ้ามวิทยากรของเราไดใ้นระหวา่งท่ีมีการบรรยาย และ
วนัน้ีเราไดเ้ชิญท่านวิทยากรผูท่ี้มากดว้ยความรู้ ความสามารถมาแนะน าความรู้ดา้นสุขภาพให้ท่าน
ดว้ย ยนิดีตอ้นรับอีกคร้ังนะครับ/ค่ะ เรียนเชิญดา้นในเลยครับ/ค่ะ) 

ฝ่ายนิทรรศการ  
“สวสัดีครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉนัช่ือ....................ยนิดีตอ้นรับ................เขา้ร่วมงาน

...........................................จุดน้ีเป็นจุดแนะน าความรู้ท่ี 1,2,3 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ีครับ/ค่ะ

...................................................................... (เวลาจะจบการแนะน า มี 3 ขั้นตอน คือ 1) กล่าวสรุป
องค์ความรู้ 2) การถามตอบ และ3) การให้ก าลังใจ) จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดสามารถสรุปได้ว่า
...........................................ไม่ทราบว่าท่านใดมีขอ้ซักถามหรือเปล่าครับ/ค่ะ..........................
กระผม/ดิฉัน ขอเป็นอีกหน่ึงก าลงัแรงใจท่ีอยากจะเห็น.....ท่าน.........มีสุขภาพท่ีแข็งแรงอย่างน้ี
ตลอดไป ขอใหทุ้กท่านโชคดี สวสัดีครับ/ค่ะ” 

ฝ่ายพิธีกร  
“สวสัดีครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉนัช่ือ................เรียกสั้นๆ ว่านอ้ง............ครับ/ค่ะ 

วนัน้ีไดรั้บมอบหมายให้ท าหนา้ท่ีเป็นพิธีกรด าเนินรายการครับ/ค่ะ ส าหรับกระผม/ดิฉนั ก็ตอ้งขอ
กล่าวค าวา่ ยนิดีตอ้นรับ.................เขา้ร่วมงาน.........................................นะครับ/ค่ะ ส าหรับท่านใด
ท่ีเดินทางมาถึงแล้วขอความอนุเคราะห์ไปตามจุดต่างๆ ของเราดังต่อไปน้ีได้เลยนะครับ/ค่ะ
...........................................................................................ส าหรับท่านใดท่ีก าลงัเดินทางมาก็ขอให้
รีบๆ หน่อยนะครับ/ค่ะ เพราะอีกไม่นานเราจะไดเ้ขา้สู่พิธีการอนัส าคญัแลว้ นั้นคือ พิธีเปิด นัน่เอง 
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ซ่ึงวนัน้ีเราไดรั้บเกียรติจาก..........................................................................และส าหรับท่านใดท่ีได้
ร่วมกิจกรรมชุดนิทรรศการ......................................ของเราเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ล าดบัต่อไป กระผม/
ดิฉนั จะขออ่านก าหนดการใหทุ้กท่านๆ ฟังดงัต่อไปน้ี...................................................ครับ/ค่ะ” 

1.4.2 พธีิเปิดงาน 
พิธีกร เชิญประธานข้ึนเปิดงาน  
กล่าวบทกลอน/ค าพงัเพย/สุภาษิต แลว้ตามดว้ย 
“ขณะน้ีท่านประธานของเราไดม้าถึงแลว้นะครับ/ค่ะ กระผม/ดิฉนั ขออนุญาต

น าทุกท่านเข้าสู่พิธีการอนัส าคญันั่นคือ พิธีเปิด นั่นเอง ณ โอกาสน้ีใคร่ขอกราบเรียนเชิญท่าน
...............................................ต  าแหน่ง..........................ข้ึนจุดธูปเทียนบูชาพระรัตนตรัย รับฟังค า
กล่าวรายงาน และกล่าวเปิดเป็นล าดบัถดัไป ขอกราบเรียนเชิญครับ/ค่ะ”  

พิธีกร เชิญตวัแทนกล่าวรายงาน 
“และขอเรียนเชิญ...............................ต  าแหน่ง..........................ข้ึนกล่าว

รายงานต่อท่านประธานในพิธีขอเรียนเชิญครับ/ค่ะ” 
พิธีกร เชิญประธานลงจากเวที (ท่านประธานสามารถอยู่กบัเราไดจ้นจบงาน/

โครงการ และถา้หากท่านประธานไม่สามารถอยูจ่นงานจบจะตอ้งมอบของท่ีระลึกและถ่ายภาพหมู่
ต่อเลย) 

“ขอเสียงปรบมือดงัๆ ให้กบัท่านประธานของเราในวนัน้ีดว้ยครับ/ค่ะ กระผม/
ดิฉนั ใคร่ขออนุญาตเรียนเชิญท่านลงไปพกัผอ่นตามอธัยาศยับริเวณดา้นลงไดเ้ลยค่ะ และทุกๆ ท่าน
ครับ/ค่ะ เห็นไหมละครับ/ค่ะว่าท่านประธานของเรายงัเล็งเห็นถึงความส าคญัของการจดังาน/
โครงการในวนัน้ี และท่านประธานก็อยากเห็นพวกเราทุกๆ ท่านมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไม่เกิดการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ นัน่เอง” (แลว้กล่าวน าทุกท่านเขา้สู่ก าหนดการต่อไป) 

1.4.3 การด าเนินงาน 
พิธีกร แนะน าสมาชิกหรือทีมงาน 
“เอาละครับ/ค่ะ ขณะน้ีก็ไดผ้า่นพิธีเปิดไปแลว้ กระผม/ดิฉนั อยากให้ทุกๆ ท่าน 

ท่ีมาร่วมงาน/โครงการในวนัน้ีไดรู้้จกัสมาชิกหรือทีมงานของเรา ณ โอกาสน้ี กระผม/ดิฉนั ขอเรียน
เชิญทีมงานของเราข้ึนมายงับริเวณดา้นหนา้เวทีไดเ้ลยครับ/ค่ะ” (เม่ือข้ึนมาครบทุกท่านแลว้) “น่ีคือ 
หน้าตาทีมงานของเรานะครับ/ค่ะ ซ่ึงกระผม/ดิฉัน จะขออนุญาตแนะน าทีละท่าน ตามล าดับ
ดงัต่อไปน้ี.............................................” (เม่ือแนะน าเสร็จ) “ทั้งหมดน้ีคือทีมงานของเรา ขอเสียง
ปรบมือดงัๆ ใหก้บัทีมงานของเราดว้ย ครับ/ค่ะ ขอให้ทีมงานของเราลงไปพกัผอ่นตามอธัยาศยัและ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมายบริเวณดา้นล่างไดเ้ลยครับ/ค่ะ” 
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พิธีกร เชิญวทิยากรข้ึนบรรยาย 
บทกลอน/ค าพงัเพย/สุภาษิต แลว้ตามดว้ย 
“ทุกท่านครับ/ค่ะ ล าดบัต่อไปเป็นการบรรยายใหค้  าแนะเก่ียวกบั.................โดย

วิทยากรผูท่ี้มาดว้ยความรู้และความสามารถ กระผม/ดิฉัน ขออ่านประวติัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
(ประวติัวิทยากรประกอบดว้ย ประวติัการศึกษา ประวติัการท างาน ประวติัการอบรม ประวติัการ
บรรยาย) เห็นไหมละครับ/ค่ะ ว่าวิทยากรของเราเป็นผูท่ี้มากดว้ยความรู้ความสามารถ ทุกๆ ท่าน 
พร้อมท่ีจะพบกบัวทิยากรของเราแลว้หรือยงั ถา้พร้อมแลว้ขอเสียงปรบมือดงัๆ ตอ้นรับวิทยากรของ
เราในวนัน้ีด้วยครับ/ค่ะ” (เม่ือวิทยากรบรรยายจบ) “ขอขอบพระคุณท่านวิทยากรท่ีกรุณามาให้
ค  าแนะน าด้านสุขภาพดีๆ กับทุกๆ ท่านในวนัน้ี (และกล่าวสรุปสั้ นๆ ในส่วนท่ีท่านวิทยากร
บรรยาย) ขอเสียงปรบมือดงัๆ ให้กบัท่านวิทยากรของเราในวนัน้ีอีกสักคร้ังหน่ึงดว้ยครับ/ค่ะ วนัน้ี
ทีมงานของเรามีของท่ีระลึกจะมอบให้ท่านวิทยากร ณ โอกาสน้ีขอกราบเรียนเชิญท่าน
............................เป็นผูม้อบของท่ีระลึก ขอกราบเรียนเชิญครับ/ค่ะ” (เม่ือมอบของท่ีระลึกเสร็จ) 
“ขอขอบพระคุณท่าน..........ท่ีกรุณามอบของท่ีระลึกให้แก่ท่านวิทยากร ณ โอกาสน้ีขอเรียนเชิญ
ท่าน...............ลงไปพกัผอ่นตามอธัยาศยับริเวณดา้นล่างไดเ้ลยครับ/ค่ะ” 

พิธีกร เชิญผูเ้ขา้ร่วมงาน/โครงการทุกท่านไปพกัรับประทานอาหารวา่ง 
“เอาหล่ะครับ/ค่ะ ขณะน้ีก็ได้เวลาพกัรับประทานอาหารว่างแล้ว เราจะพกั

รับประทานอาหารวา่งเป็นเวลา 15 นาที เรียนเชิญทุกๆ ท่านไปรับประทานอาหารว่างท่ีอยูบ่ริเวณ
.............ได้เลยครับ/ค่ะ ส่วนห้องน ้ า ส าหรับสุภาพบุรุษ อยู่.............ส าหรับท่านสุขภาพสตรีอยู่
...................ครับ/ค่ะ” 

พิธีกร เชิญผูเ้ขา้ร่วมงาน/โครงการทุกท่านใหเ้ขา้ร่วมงานอีกคร้ัง 
“เอาหล่ะครับ/ค่ะ ขณะน้ีไดเ้วลาท่ีเราจะท ากิจกรรมในช่วงต่อไปแลว้ ขอเรียน

เชิญทุกๆ ท่านกลบัเขา้มายงับริเวณหอ้งประชุมแห่งน้ีดว้ยนะครับ/ค่ะ” 
พิธีกร เรียนเชิญทุกๆ ท่าน ท าแบบประเมิน 
“เอาหล่ะครับ/ค่ะ เม่ือทุกๆ ท่านไดรั้บค าแนะน าดา้นสุขภาพเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ทางทีมงานของเราอยากทราบครับ/ค่ะวา่ ท่านมีความพึงพอใจ และมีความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีท่าน
วิทยากรได้แนะน าไปมากน้อยแค่ไหน ณ โอกาสน้ี ขอเชิญทีมงานของเราแจกแบบทดสอบและ
แบบประเมินความพึงพอใจให้กบัทุกๆ ท่าน ดว้ยนะครับ/ค่ะ และเม่ือทุกๆ ท่าน ไดรั้บเอกสารแลว้
กระผม/ดิฉัน จะขออนุญาตอ่านและให้ทุกๆ ท่าน ท าไปพร้อมๆ กนัดงัน้ีครับ/ค่ะ” (หลงัจากท่ีท า
เสร็จแล้ว) “เม่ือท่านท าแบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจเสร็จเรียบร้อยขอความ
อนุเคราะห์ทุกๆ ท่าน ส่งไปยงัทีมงานของเราท่ีอยูบ่ริเวณดา้นขา้งไดเ้ลยครับ/ค่ะ” 
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1.4.4 พธีิปิดงาน 
พิธีกร เชิญท่านประธานในพิธีปิด มอบของท่ีระลึก และถ่ายภาพหมู่ 
“ล าดบัถดัไปก็เป็นอีกกิจกรรมท่ีส าคญันัน่ก็คือ พิธีปิด นัน่เอง ณ โอกาสน้ี ขอ

กราบเรียนเชิญท่าน........................ข้ึนมาเป็นประธานในพิธีปิดงาน/โครงการ..........................ขอ
กราบเรียนเชิญครับ/ค่ะ” (เม่ือประธานกล่าวปิดเสร็จ) “ขอขอบพระคุณท่านประธานท่ีกรุณามากล่าว
ปิดงาน/โครงการใหแ้ก่พวกเราในวนัน้ี แทนค าขอบพระคุณเรามีของท่ีระลึกจะมอบให้ ณ โอกาสน้ี 
ขอเรียนเชิญ...............................ข้ึนมามอบของท่ีระลึกให้กบัท่าน.........................ดว้ยครับ/ค่ะ” 
(หลงัจากมอบของท่ีระลึกเสร็จ) “ทุกๆ ท่านครับ/ค่ะ อยา่พึ่งลงจากเวทีนะครับ/ค่ะ ขออนุญาตเรียน
เชิญทุกๆ ท่าน ถ่ายภาพร่วมกนับริเวณดา้นหนา้เวทีเพื่อเป็นท่ีระลึกดว้ยครับ/ค่ะ” (หลงัจากถ่ายภาพ
เสร็จ) “ขอขอบพระคุณท่านประธาน .......... และผูมี้เกียรติท่ีรัก ทุกๆ ท่าน ขอให้ทุกๆ ท่านลงไป
พกัผอ่นตามอธัยาศยับริเวณดา้นล่างไดเ้ลยครับ/ค่ะ” 

พิธีกร หรือตวัแทนกล่าวค าในใจ 
บทกลอน/ค าพงัเพย/สุภาษิต แลว้ตามดว้ย 
“วนัน้ีกระผม/ดิฉัน ดีใจเป็นอย่างยิ่งท่ีได้มีโอกาสมาจดังาน/โครงการ เร่ือง 

.....................ณ ท่ีแห่งน้ี ตลอดระยะเวลาท่ีเราไดจ้ดังาน/โครงการ ทุกๆ ท่าน น่ารักมาก ให้ความ
ร่วมมือกบัเราจนท าให้งาน/โครงการของพวกเราบรรลุวตัถุประสงค์ทุกประการ ขอขอบพระคุณ
ท่านประธาน.......ท่ีกรุณาใหเ้กียรติมาเป็นประธานให้กบัพวกเราในวนัน้ี ขอบพระคุณท่านวิทยากร
ท่ีใหค้วามกรุณาถ่ายความรู้และประสบการณ์ ขอบพระคุณ...............เจา้ของสถานท่ี ท่ีกรุณาให้พวก
เราไดมี้สถานท่ีดีๆ ส าหรับจดังาน/โครงการในคร้ังน้ี ขอบพระคุณ ขอบพระคุณพ่อแม่พี่น้องทุกๆ 
ท่าน ท่ีมาร่วมโครงการในวนัน้ี ขอบพระคุณสมาชิกและทีมงานทุกๆ ท่าน ท่ีช่วยกนัจดังานจนงาน
ประสบความส าเร็จ หากการจดังานวนัน้ีมีขอ้ผิดพลาดประการใด กระผม/ดิฉันและทีมงาน ก็ตอ้ง
กราบขออภยัมา ณ โอกาสน้ี และเม่ือมีการจดังาน/โครงการ ดีๆ อยา่งน้ีอีก กระผม/ดิฉนัและทีมงาน
ก็หวงัเป็นอย่างยิ่งวา่คงจะไดรั้บความร่วมมือจากทุกๆ ท่าน ดว้ยดีอย่างน้ีตลอดไปครับ/ค่ะ แทนค า
ขอบพระคุณทีมงานของเราขอเรียนเชิญทุกๆ ท่านร่วมรับประทานอาหารกลางวนัดว้ยกนั ซ่ึงอาหาร
ของพวกเราในวนัน้ีเป็น................ขอให้ทุกๆ ท่านรับประทานอาหารให้อร่อยนะครับ/ค่ะ และเม่ือ
ทุกๆ ท่านรับประทานอาหารเสร็จเรียบร้อยแลว้ ก็ขอให้เดินทางกลบับา้นโดยสวสัดิภาพ ส าหรับ
วนัน้ีกระผม/ดิฉันและทีมงานก็ตอ้งขอกล่าวค าว่า ขอให้ทุกๆ ท่านโชคดี มีความสุข ขอบพระคุณ
และสวสัดีครับ/ค่ะ” 
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1.5  สรุปผลการด าเนินโครงการ 
ในการประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนผูด้  าเนินโครงการได้ใช้แบบ

ประเมินความพึงพอใจผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จ านวน 50 ชุด มีผลการประเมินดงัน้ี 
 

ตารางที ่37 : สรุปผลการประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
 
ที่ 

 
หัวข้อ 

คิดเป็นค่าร้อยละ (N=50) 

5 4 3 2 1 

1. 
  
  

ด้านการจัดโครงการ 
1.1 ความเหมาะสมของสถานท่ี 73.0 25.0 2.0 - - 
1.2 ความสะดวก (เคร่ืองเสียง พดัลม แสงสวา่ง) 70.0 30.0 - - - 
1.3 ความเหมาะสมของระยะเวลา 62.0 36.0 2.0 - - 
1.4 ความเหมาะของอาหาร/เคร่ืองด่ืม 82.0 16.0 2.0 - - 
1.5 ความพร้อมของส่ือและอุปกรณ์ 70.0 24.0 6.0 - - 

2. 
  
  

ด้านเน้ือหาสาระ 
2.1 ท่านมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนั
ดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

70.0 26.0 4.0 - - 

2.2 ท่านสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองได ้

66.0 30.0 4.0 - - 

3 ความประทบัใจในภาพรวม 80.0 20.0 - - - 
รวม 71.6 25.9 2.5 - - 

 
จากตารางท่ี 37 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน มีความพึงพอใจ

ต่อความเหมาะสมในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เร่ือง ชาวบา้นหนองตาเขม้รู้ทนั 
ป้องกนัความดนัและเบาหวาน โดยภาพรวมตั้งแต่ระดบัมากข้ึนไป ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 97.5   

เกณฑ์การประเมิน 
00 – 20  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  21 – 40  พึงพอใจนอ้ย 
41 – 60  พึงพอใจปานกลาง  61 – 80  พึงพอใจมาก 
81 – 100  พึงพอใจมากสุด 
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ขอ้มูลจากการสังเกต พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการโดยส่วนใหญ่มาร่วมโครงการตาม
ก าหนดเวลานดัหมาย และอยูร่่วมโครงการตลอดระยะเวลาของการจดัโครงการ พร้อมทั้งผูเ้ขา้ร่วม
โครงการยงัใหค้วามร่วมมือทุกกิจกรรมเป็นอยา่งดี 

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการโดยส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภายหลงัการใหค้วามรู้ในเร่ือง ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการยงัเกิดทกัษะในเร่ือง การออกก าลงักายท่ีถูกต้องส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถน าไปปฏิบติัท่ีบา้นได้
อยา่งถูกตอ้งต่อไป 
  

 
 
ภาพประกอบที ่71 : ภาพขณะใหสุ้ขศึกษาในชุมชน 

 



454 
 

 
 
ภาพประกอบที ่72 : ภาพบรรยากาศกิจกรรมการใหสุ้ขศึกษาในชุมชน 
 
การจดักิจกรรมการใหสุ้ขศึกษาในชุมชนเบ้ืองตน้ น้ีถือเป็นกระบวนการในการท างานของนกั

สุขศึกษาหรือนกัวชิาการสาธารณสุข ซ่ึงสามารถน าไปเป็นตวัอยา่งได ้และควรท่ีจะมีการติดตามผล
หลงัการด าเนินโครงการไปแลว้อย่างน้อย 1 คร้ัง เพื่อประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมต่อไป 
 

2.  โครงการรวมพลงัชุมชนเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
โครงการน้ีได้ด าเนินการ ณ บา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก 

จงัหวดันครราชสีมา โดยเนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในเร่ือง ทนัตสุขภาพ  
โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (เผา่พนัธ์  จิรวกิรานตก์ุล, 2554) 

2.1 การประเมินชุมชน 
การประเมินชุมชนในคร้ังน้ีไดใ้ชเ้คร่ืองมือ คือ แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและการดูแลสุขภาพในช่องปากของประชาชนกลุ่มอายุ 34 ปี ข้ึนไป และแบบตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (Oral health assessment form) เพื่อรวบรวมขอ้มูล ดงัมีรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีน าไป
ประเมินชุมชนต่อไปน้ี 
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1) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
1.1) แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพในช่องปาก

ของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการแจกแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ ซ่ึงแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดงัน้ี  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว การพกัอาศยั ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิในการ
รักษาพยาบาล โรคประจ าตวั ปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ตอนท่ี 2 การดูแลสุขภาพของตนเองโดยทัว่ไปในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การดูแลสุขภาพ การออกก าลงักาย การพกัผอ่น และการดูแลสุขภาพจิตใจของตนเอง 

ตอนท่ี 3 ระดบัความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป 
ของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

ตอนท่ี 4 ระดบัทศันคติในการดูแลทนัตสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี 
ข้ึนไป  ของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

ตอนท่ี 5 ระดบัพฤติกรรมในการดูแลทนัตสุขภาพของประชาชนกลุ่มอายุ 35 
ปี ข้ึนไป ของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
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ภาพประกอบที ่73 : แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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1.2) แบบตรวจสุขภาพช่องปาก (Oral health assessment form) เป็นแบบตรวจ
มาตรฐานการตรวจสุขภาพช่องปากของส านกัทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ดงัน้ี 
 

 
ภาพประกอบที ่74 : แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554)  
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2) วิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป และแบบตรวจสุขภาพช่องปาก โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ย
ค่าสถิติ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3) ผลการศึกษาเป็นดงัน้ี 
3.1) จากการตอบแบบสอบ จากกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน พบวา่  

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 การศึกษาอยู่ระดบัประถมศึกษา ร้อย
ละ 91.50 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.20 รายได้เฉล่ียต่อเดือน 3,353.19 บาท ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 42.60 ไดแ้ก่ เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นทั้งโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง และเป็นโรคหวัใจรวมคิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 
85.10 ซ่ึงปัญหาสุขภาพในช่องปากส่วนใหญ่เกิดจากการปวดและเสียวฟัน ร้อยละ 48.90  

ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองโดยทัว่ไปมีกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าสูงสุด 
คือ การพูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบา้น ร้อยละ 85.10 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 74.50  

ในเร่ืองของระดบัความรู้ด้านทนัตสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองอาหาร
หวานท าใหเ้กิดโรคฟันผ ุร้อยละ 97.90 การแปรงฟันหลงัอาหารเป็นวิธีป้องกนัโรคในช่องปาก ร้อย
ละ 78.70 และหากมีหินปูนควรไปหาหมอเพื่อขดูหินปูนแลว้แปรงฟันอยา่งถูกวธีิ ร้อยละ 93.60 เม่ือ
น าเอามาจดัระดับความรู้ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในช่องอยู่ใน
ระดบักลาง ร้อยละ 51.10 รองลงมาระดบัสูงร้อยละ 31.90 และระดบัต ่า ร้อยละ 17.00 ตามล าดบั  

ในเร่ืองของระดบัทศันคติในการดูแลสุขภาพในช่องปาก ส่วนใหญ่เห็นดว้ย
ในการดูแลฟันให้แข็งแรง ท าให้สุขภาพแข็งแรงด้วย ร้อยละ 97.90 การเค้ียวของแข็ง เช่น เม็ด
มะขามหรือน ้ าแข็งท าให้ฟันสึกหรือฟันบ่ินได ้ร้อยละ 95.70 และ จะรีบไปหาหมอฟันเม่ือมีอาการ
ผิดปกติในช่องปาก ร้อยละ 93.60 เม่ือน ามาจดัระดบัทศันคติ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีทศันคติ
ต่อการดูแลสุขภาพในช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.50 รองลงมาระดบัสูง ร้อยละ 14.90 
และระดบัต ่า ร้อยละ 10.90 ตามล าดบั 

ในเร่ืองระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใน
การแปรงฟัน ร้อยละ 97.60 โดยแปรงฟันหลงัต่ืนนอนในตอนเชา้ ร้อยละ 91.50  แปรงดว้ยวิธีถูไปถู
มา ร้อยละ 38.30 และใชย้าสีฟันคอลเกต ร้อยละ 85.10  นอกจากท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรง
ฟันแลว้ยงัใชไ้มจ้ิ้มฟันท าความสะอาดเพิ่ม ร้อยละ 68.10 มีพฤติกรรมในการรับประทานขนมหวาน 
น ้ าหวาน และน ้ าอดัลม โดยกินเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 87.20 ไม่เค้ียวหมาก ร้อยละ 72.30 การเขา้ถึง
บริการในรอบ 6 เดือน ท่ีผา่นมาไม่เคยไปหาหมอฟัน ร้อยละ 72.30 เน่ืองจากไม่มีส่ิงผิดปกติในช่อง
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ปาก ร้อยละ 40.40 เม่ือมีปัญหาสุขภาพในช่องปากจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบลและโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 14.90 เม่ือน ามาจดัระดบัพฤติกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 68.10 รองลงมาระดบัดีมาก ร้อยละ 21.30 และระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 10.60 ตามล าดบั 

3.2) จากแบบตรวจสุขภาพช่องปาก จากกลุ่มตวัอยา่ง 47 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 ถา้แยกตามกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่กลุ่มอาย ุ

35 – 59 ปี ร้อยละ 51.10 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียของฟันถาวรในช่องปาก 25.63 ซ่ีต่อคน (ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.77) มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดของฟันถาวร 4.00 ซ่ีต่อคน (ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
5.14) ประชาชนท่ีปราศจากฟันถาวรผุ โดยกลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไป ปราศจากฟันถาวรผุ ร้อยละ 43.00 
และกลุ่มอาย ุ35 – 59 ปี ร้อยละ 12.5 ค่าเฉล่ียของฟันท่ีตอ้งการรักษาทางทนัตกรรมโดยกลุ่มอายุ 60 
ปี ข้ึนไป ตอ้งการใส่ฟันปลอมมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 7.17 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.80) และตอ้งการ
ถอนฟัน มีค่าเฉล่ีย 2.04 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.27) ส่วนกลุ่มอายุ 35 – 59 ปี มีความตอ้งการใส่
ฟันปลอม มีค่าเฉล่ีย 2.21 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.89) และมีความตอ้งการอุดฟัน มีค่าเฉล่ีย 1.21 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.18)  

ในเร่ืองสภาวะอนามยัช่องปาก (PI) พบว่ากลุ่มอายุ 60 ปี ข้ึนไป มีค่าเฉล่ีย
สภาวะอนามยัช่องปาก (PI) เท่ากบั 1.2 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72) กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี มี
ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 0.50 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.43)  

ในเร่ืองของสภาวะปริทนัตร์ะดบัต่างๆ (CPI) พบวา่ กลุ่มอายุ 35 – 59 ปี มีหิน
น ้ าลายแต่ไม่มีเลือดออกเฉล่ีย 2.91 ส่วนต่อคน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.71) และมีค่าเฉล่ียส่วน
ของช่องปากต่อคนท่ีมีสภาวะปริทนัต์ปกติ 1.83 ส่วนต่อคน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.60) กลุ่ม
อายุ 60 ปี ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียสภาวะปริทนัตต่์อคนท่ีมีหินน ้ าลายแต่ไม่มีเลือดออกเฉล่ีย 2.65 ส่วนต่อ
คน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.75) และมีค่าเฉล่ียส่วนของช่องปากต่อคนท่ีมีสภาวะปริทนัต์ปกติ 
0.52 ส่วนต่อคน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79) 

ในเร่ืองของสภาวะปริทนัตร์ะดบัต่างๆ (CPI MAX) พบวา่ ค่าสภาวะปริทนัต์
ของกลุ่มอายุ 35 – 59 ปี ส่วนมากมีหินน ้ าลายแต่ไม่มีเลือดออก ร้อยละ 69.6 มีหินน ้ าลายและมี
เลือดออก ร้อยละ 17.4 กลุ่มอาย ุ60 ปี ข้ึนไป มีสภาวะกระเป๋าปริทนัตลึ์ก 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 28.6 มี
หินน ้าลายแต่ไม่มีเลือดออก ร้อยละ 23.8  
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2.2 การวนิิจฉัยชุมชน 
หลงัจากท่ีไดมี้การน าเสนอขอ้มูลผลการประเมินชุมชนให้แก่ชาวบา้นราษฎร์พฒันา 

หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 คน ไดรั้บทราบ (การคืน
ขอ้มูลใหก้บัชุมชน) แลว้ หลงัจากนั้นไดมี้การระบุปัญหาท่ีมีในชุมชน และประชาชนร่วมกนัคิดเพื่อ
หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป ดงัน้ี 

เม่ือก าหนดเกณฑอ์ธิบายให้ประชาชนไดท้ราบเรียบร้อยแลว้ โดยก าหนดน ้ าหนกัของ
เกณฑ์แต่ละปัญหาไม่เท่ากันซ่ึงเป็นความเห็นชอบของชุมชนท่ีมาร่วมประชุม ซ่ึงมีข้อสรุปว่า 
น ้าหนกัของเกณฑท่ี์ควรจะไดรั้บก าหนดใหด้งัน้ี 

ความส าคญั      น ้าหนกั (W) 
ขนาดของปัญหา           2 
ความรุนแรงของปัญหา          3 
ความยากง่ายในการแกปั้ญหา         4 
ความร่วมมือของชุมชน          5 
เม่ือไดข้อ้สรุปในการให้น ้ าหนักของเกณฑ์เรียบร้อยแล้ว ขั้นต่อไป คือ การก าหนด

คะแนนของปัญหา ซ่ึงหลกัในการให้คะแนนของปัญหาเช่นเดียวกบัการให้คะแนนหลกัเกณฑ์ โดย
ใหค้ะแนนปัญหาแต่ละปัญหาในทุกๆ หลกัเกณฑห์รือทุกๆ ตวัแปร ตามผลการวิเคราะห์ขอ้มูล และ
ใช้วิจารณญาณร่วมกบัชุมชนในหลกัเกณฑ์ท่ีไม่มีค่าสถิติสนับสนุน เช่น ความรุนแรงของปัญหา 
ความยากง่ายของปัญหา และความร่วมมือของชุมชน โดยก าหนดการใหค้่าคะแนน ดงัน้ี 

5 หมายถึง  มากท่ีสุดหรือส าคญัท่ีสุด 
4 หมายถึง  มากหรือส าคญัมาก 
3 หมายถึง  ปานกลาง 
2 หมายถึง  นอ้ย  
1 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
จากหลกัเกณฑ์การให้ค่าคะแนนของปัญหาท่ีกล่าวในหลกัเกณฑ์ขนาดของปัญหา ผู ้

ศึกษาไดต้ดัสินใจน าความชุกของการเกิดโรคจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้
ด าเนินการในชุมชนมาเป็นหลกัเกณฑ์การให้คะแนนโดยใชเ้ปอร์เซ็นตค์วามชุกของโรคจากขอ้มูล
การส ารวจ ดงัน้ี 

เปอร์เซ็นตค์วามชุกของโรคจากการส ารวจ  คะแนนท่ีได ้
  0 – 20 %            1 
  21 – 40 %            2 
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  41 – 60 %            3 
  61 – 80 %            4 
  81 – 100 %            5 
ประชาชนได้ร่วมรับฟังการคืนข้อมูลและร่วมแสดงความคิดเห็นในการจดัล าดับ

ความส าคญัของปัญหา โดยร่วมกนัก าหนดค่าคะแนน และค่าน ้ าหนกัตามหลกัเกณฑ์ท่ีผูศึ้กษาได้
ช้ีแจงจากขอ้มูลของการประเมินชุมชน จากนั้น จึงใช้การโหวตคะแนนแบบประชาธิปไตยไดผ้ล 
ดงัน้ี 
 
ตารางที ่38 : ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหากบัหลกัเกณฑ ์
องค์ประกอบ
ของปัญหา 

ขนาดของ
ปัญหา 

ความรุนแรง
ของปัญหา 

ความยากง่าย
ของปัญหา 

ความร่วมมือ
ของชุมชน 

คะแนน
รวม 

R W = 2 R W = 3 R W = 4 R W = 5 

โรคเบาหวาน 
ความดนั
โลหิตสูง 

2 4 3 9 1 4 3 15 32 

โรคในช่อง
ปาก 

3 6 2 6 3 12 3 15 39 

การปวดเม่ือย
จากการ
ท างาน 

3 6 1 3 3 12 3 15 36 

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
 
การคิดคะแนน 
1) น าคะแนน (R = การให้คะแนนปัญหา) ท่ีให้คูณกบัน ้ าหนกั (W = น ้ าหนกั) จะได้

คะแนนของแต่ละองคป์ระกอบ 
2) คะแนนรวมไดจ้ากการรวมขององคป์ระกอบทั้ง 4 
การพิจารณาล าดบัความส าคญัตดัสินจากคะแนนรวมโดยให้คะแนนตามตารางการ

จดัล าดบัความส าคญัดงัน้ี 
อนัดบัแรก  คือ ปัญหาสุขภาพในช่องปาก 
อนัดบัท่ีสอง คือ  ปัญหาการปวดเม่ือยจากการท างาน 



468 
 

อนัดบัท่ีสาม คือ ปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
จากการจดัล าดับความส าคญัของปัญหาพบว่า ตารางความสัมพนัธ์ของปัญหากับ

เกณฑ ์ปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขเป็นอนัดบัแรก คือ ปัญหาสุขภาพในช่องปาก  
 

 2.3 การวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
ในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจากข้อมูลในการออกประเมินชุมชน สรุปได้ว่า 

ปัญหาส่วนใหญ่ เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเอง
โดยทัว่ไป ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพตนเอง การออก าลงักาย การพกัผอ่น และ
การดูแลสุขภาพจิตใจของตนเอง พบวา่ การรับประทานอาหาร 5 หมู่ ไดแ้ก่ ขา้ว เน้ือสัตว ์ไขมนั ผกั 
ผลไมทุ้กวนั ไม่ประจ า ร้อยละ 59.60 การออกก าลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ (น้อย) ร้อยละ 
31.90 แปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน ร้อยละ 66 และการแปรงฟันดว้ยวิธีขยบัปัด ร้อยละ 10.60 
หลงัจากท าความสะอาดดว้ยการแปรงฟันแลว้ใชไ้มจ้ิ้มฟันท าความสะอาดซ ้ าอีก ร้อยละ 68.10 จาก
ขอ้มูลดงักล่าววิเคราะห์ไดว้่า ประชาชนมีปัญหาสุขภาพซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวคิดและทฤษฏีทางพฤติกรรมศาสตร์มาวิเคราะห์ โดย
ใช ้PRECEDE Framework มาเป็นหลกัในการวเิคราะห์ มี 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ทางสังคม  
จากขอ้มูลท่ีคืนให้ชุมชน พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 5 หมู่ 

ไดแ้ก่ ขา้ว เน้ือสัตว ์ไขมนั ผกั ผลไมทุ้กวนั ไม่ประจ า ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ นอ้ย 
ส่งผลท าให้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แปรงฟันตอนเช้าและ
ก่อนนอน โดยแปรงดว้ยวิธีขยบัปัด ซ่ึงเป็นวิธีการแปรงฟันท่ีถูกวิธี นอ้ยมาก จึงท าให้แปรงฟันไม่
สะอาดและเศษอาหารออกไม่หมดจึงตอ้งใชไ้มจ้ิ้มฟันท าความสะอาดซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง จากพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดงักล่าว ส่งผลในเร่ืองสุขภาพของประชาชนในชุมชนท าให้คุณภาพชีวิตของ
คนชุมชนไม่ดีเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก การ
ด าเนินชีวติไม่มีความสุข มีผลเสียต่อคุณภาพชีวติ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ทางระบาดวทิยา 
จากขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน จ านวน 47 คน ท าให้

ทราบไดว้า่ อุบติัการณ์หลงัจากพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น อาหาร การแปรงฟันหลงัอาหาร และ
การออกก าลังกาย ผลท่ีตามมาคือ ประชาชน เป็นโรคเบาหวาน 2 คน ความดันโลหิตสูง 5 คน 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2 คน มีปัญหาสุขภาพในช่องปาก 40 คน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิด
จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งส้ิน 



469 
 

ขั้นตอนท่ี 3 การวเิคราะห์พฤติกรรม 
จากขอ้มูลท่ีคืนให้กบัชุมชนเม่ือวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาในขั้นตอนท่ี 2 และขอ้มูล

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในขั้นตอนท่ี 1 แล้ว พบว่า สาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพของชุมชนมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ทางการศึกษา ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ  
1) ปัจจยัน า จากขอ้มูลท่ีท าการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพชุมชน พบว่า ประชาชนมี

พฤติกรรมท่ีน าไปสู่การเกิดโรค คือ มีความรู้ระดบัปานกลาง มีค่านิยมในการออกก าลงักายไม่
ถูกตอ้ง เพราะคิดวา่การออกไปประกอบอาชีพ ท าไร่ ท านา เป็นการออกก าลงักายท่ีให้ผลเพียงพอ
ต่อการพิชิตโรคภยัไขเ้จบ็ได ้และมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลางต่อการดูแลสุขภาพดา้นอาหาร การ
ออก าลงักาย และการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

2) ปัจจัยเอ้ือ จากข้อมูลพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การเกิดโรค คือ 
ประชาชนขาดทกัษะในการดูแลตนเองดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และการดูแลสุขภาพในช่อง
ปาก 

3) ปัจจยัเสริม จากขอ้มูลการประเมินชุมชน พบวา่ ส่ิงท่ีท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ี
น าไปสู่การเกิดโรค คือ เพื่อนบา้นในชุมชนไม่รวมตวักนัออกก าลงักาย เพื่อคลายการปวดเม่ือยจาก
การท างาน และลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และชุมชนไม่
มีขอ้ตกลงในการดูแลสุขภาพร่วมกนั 

ขั้นตอนท่ี 5 การเลือกกลยทุธ์ทางการศึกษา  
จากการวเิคราะห์พฤติกรรมของประชาชนในชุมชนจากขั้นตอนท่ี 4 พบวา่ การด าเนิน

โครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนให้ไดน้ั้น มีความจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ของทุกองค์กรในชุมชนให้เขา้มามีส่วนร่วมและมีความจ าเป็นในการน าทฤษฏีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมระดบับุคคล ระหวา่งบุคคลและระดบัชุมชนเขา้มาเป็นแนวทางในการวางแผนการจดัท า
โครงการ 

ขั้นตอนท่ี 6 การวเิคราะห์ทางการบริหาร 
ในขั้นตอนน้ีเป็นการวเิคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจยัดา้นการบริหารจดัการท่ีจะมีผลต่อ

การด าเนินโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจมีผลทั้งในดา้นบวก คือ ท าให้โครงการ
ส าเร็จบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงกนัขา้ม คือ กลายเป็นขอ้จ ากดัของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองค์กร ดงันั้น 
ในการวางแผนเพื่อก าหนดมาตรการแกไ้ขปัญหาจะตอ้งให้ความส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ยไปกวา่
ในขั้นตอนอ่ืนๆ และจะตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้านเหมือนกนักบัการ
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วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรมเป็นการวิเคราะห์ทางการบริหารจดัการท่ีมีผลต่อการด าเนิน
โครงการ 

ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล ซ่ึงสามารถประเมินได้ 3 ระดบั คือ ประเมินโครงการ 
ประเมินผลกระทบของโครงการ และประเมินผลลพัธ์ของโครงการ 

จากการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในชุมชนบ้านราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดดงัน้ี 
 

 
ภาพประกอบที ่75 : กรอบแนวคิดในการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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จากการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาชุมชนทั้ง 3 ปัญหา สรุปไดว้า่ ปัญหาทั้งหมดเกิดข้ึน
จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชน ดงันั้นการแก้ไขปัญหาควรเร่ิมตน้
จากความเขา้ใจในปัญหาสุขภาพของชุมชนเอง จึงจะสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 
2.4 การงานแผน 

เม่ือด าเนินการคน้หาปัญหา จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา และวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของปัญหาในชุมชนเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงไดมี้การวางแผนในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนของ
การวางแผน ดงัน้ี 

2.4.1 การก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหา 
โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการออกประเมินชุมชนมาวิเคราะห์หาสถานะองคก์รของ

ชุมชนโดยใชเ้ทคนิค SWOT Analysis มาด าเนินการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
1) จุดแขง็ (Strength) 

1.1) เครือข่ายองคก์รในชุมชนท่ีมีศกัยภาพในการท างาน 
1.2) มีการท างานเป็นทีมแบบองคร์วม 
1.3) การสร้างเสริมสุขภาพโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น

แกนน า*** 
1.4) มีการประกวดสุขภาพแบบองคร์วมของผูสู้งอายุ 
1.5) ผูน้  าหมู่บา้นมีการจดัท าแผนของชุมชนไวเ้ป็นอยา่งดีโดยเฉพาะในเร่ือง

ของเศรษฐกิจและสังคม 
1.6) มีโครงการองคก์รท่ีหลากหลาย เช่น ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมอาสาสมคัร

ประจ าหมู่บา้น คณะกรรมการวางแผนชุมชน และชมรมต ารวจบา้น เป็นตน้* 
2) จุดอ่อน (Weakness) 

2.1) ยงัไม่มีขอ้ตกลงของชุมชนร่วมกนัในการส่งเสริมสุขภาพอยา่งเป็นองค์
รวม**** 

2.2) ยงัไม่มีแผนสุขภาพชุมชนของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา** 

2.3)  จากการคัดกรองของทีมสุขภาพในชุมชน  พบว่า  มีผู ้เ ส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน 12 คน และโรคความดนัโลหิตสูง 5 คน 

2.4) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป พบว่า มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 42.60 และมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 85.10 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
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3.49 ซ่ีต่อคน ฟันฟุ ร้อยละ 72.30 ค่า ค่าเฉล่ียส่วนในช่องปากท่ีมีสภาวะปริทนัตร์ะดบัมีหินน ้ าลาย
แต่ไม่มีเลือดออก 2.79 ส่วน และมีแนวโนม้ให้เกิดกระเป๋าปริทนัตลึ์ก 4 – 5 มิลลิเมตร และมากกวา่ 
6 มิลลิเมตร เป็น 0.23 และ 0.19 ท าใหเ้ป็นปัญหาสุขภาพ  

2.5) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มอายุ 35 ปี  ข้ึนไป พบว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารหลกั 5 หมู่ เป็นประจ า (นอ้ย) ร้อยละ 59.60  

2.6) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป พบว่า มี
พฤติกรรมในการออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 31.90  

2.7) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มอายุ 35 ปี  ข้ึนไป พบว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมการแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ ร้อยละ 10.10 

2.8) จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป พบวา่ มีความรู้
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.10 และมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 68.10 

3) โอกาส (Opportunity) 
3.1) ไดรั้บการยอมรับจากองคก์รภายนอกจากชุมชนอ่ืนๆ  
3.2) มีทุนทางสังคมพอสมควร ยกเวน้ ทางเขา้ชุมชน ไดแ้ก่ มีโครงสร้าง

พื้นฐานหมู่บา้นท่ีดี (น ้าไหล ไฟสวา่ง ทางไม่ดี มีงานท า) และมีผูสู้งอายท่ีุชาวบา้นเคารพนบัถือ 
3.3) เป็นแหล่งศึกษาและวจิยัของนกัศึกษาจากหลายสถาบนั 
3.4) เป้าประสงคห์รือกลยทุธ์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ในเร่ือง 
3.4.1) พฒันาการเสริมพลงั (Empowerment) ประชาชนในการดูแล

สุขภาพ* 
3.4.2) เสริมสร้างความเขม้แข็งภาคีเครือข่ายสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกนัโรค การคุม้ครองผูบ้ริโภค และส่ิงแวดลอ้ม** 
4) อุปสรรค (Threats)  

4.1) การคมนาคมไม่สะดวก ถนนเป็นหลุมเป็นบ่อ ยากต่อการเดินทาง 
4.2) ชุมชนไม่จดัสถานท่ีรวมกลุ่มออกก าลงักาย*** 
4.3) ชุมชนไม่มีแผนงานท่ีชัดเจนในเร่ืองการลดภาวะเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และการดูแลสุขภาพในช่องปาก**** 
 
 



473 
 

จากการใช ้SWOT Analysis มาท าการวิเคราะห์สถานะของชุมชน ซ่ึงสามารถน าไป
พิจารณาทบทวนร่วมกนักบัวิสัยทศัน์ของชุมชน เพื่อให้การก าหนดมาตรการในแกไ้ขปัญหาของ
ชุมชนสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพบในชุมชน ดงัน้ี 

วสิัยทศัน์ของชุมชน คือ จะพฒันาหมู่บา้นใหเ้ขม้แขง็และน าอาชีพมาสู่ชุมชน  
ดงันั้นการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างวิสัยทศัน์กับการวิเคราะห์สถานะของ

องคก์ร คือ  
1) จะพฒันาหมู่บา้นใหเ้ขม้แขง็ ไดแ้ก่ 

1.1) เครือข่ายองคก์รในชุมชนท่ีมีศกัยภาพในการท างาน 
1.2) มีการท างานเป็นทีมแบบองคร์วม 
1.3) การสร้างเสริมสุขภาพโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นแกนน า 
1.4) มีการประกวดสุขภาพแบบองคร์วมของผูสู้งอายุ 
1.5) ผูน้  าหมู่บา้นมีการจดัท าแผนงานของชุมชนไวเ้ป็นอยา่งดีในเร่ืองของเศรษฐกิจ

และสังคม  
2) น าอาชีพมาสู่ชุมชน โดยมีทุนทางสังคมดีพอสมควร ยกเวน้ ทางเขา้ชุมชน ไดแ้ก่ มี

โครงสร้างพื้นฐานหมู่บา้นท่ีดี (น ้ าไหล ไฟสว่าง ทางไม่ดี มีงานท า) และส่ิงท่ีควรจ าปรับปรุง คือ 
ถนน เพราะจะท าใหก้ารคมนาคมสะดวกมากข้ึน 

ซ่ึงจากการวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างวิสัยทศัน์กบัการวิเคราะห์สถานะของ
องคก์ร พบวา่ ยงัขาดการกล่าวถึงการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นหนทางน าไปสู่การพฒันาหมู่บา้นให้
เขม้แข็งได ้ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงไดเ้สนอแนะให้ผูน้  าชุมชนปรับวิสัยทศัน์ของชุมชนเพิ่มในเร่ืองของ
สุขภาพ ในปี 2555 ต่อไป และจากการวิเคราะห์สถานะของชุมชนสามารถน ามาจดัท าเป็นประเด็น
กลยุทธ์โดยใชก้ารวิเคราะห์ TOWS Matrix ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของจุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และอุปสรรค โดยใชต้ารางท่ีเรียกวา่ TOWS Matrix เพื่อก าหนดออกมาเป็นกลยทุธ์ ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 



474 
 

ตารางที ่39 : การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบแมททริกซ์ 
Internal factor 

 
 
 
External factor 

Strength (S) 
S1 
S2 
S3 
S4 

Weakness (W) 
W1 
W2 
W3 
W4 

Opportunity (O) 
O1 
O2 
O3 
O4 

SO = Strategies เช่น (*) 
การสร้างเสริมพลงัของ
ผูสู้งอายใุนชมรมโดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดู
สุขภาพใหมี้สุขภาพดีตามวถีิ
ไทย 

WO = Strategies เช่น (**) 
พฒันาการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์แบบมีส่วนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อการ
ออกก าลงักายเป็นนิจ ชีวติมี
ความสุข 

Threat (T) 
T1 
T2 
T3 
T4 

ST = Strategies เช่น (***) 
พฒันาองคค์วามรู้ของ อสม. 
ในการคดักรองภาวะเส่ียง
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง และการดูแลสุขภาพในช่อง
ปาก 

WT = Strategies เช่น (****) 
การรวมพลงัชุมชนเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชาวบา้นราษฎร์พฒันา 

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
 
ดงันั้น ประเด็นกลยุทธ์ของชุมชนบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนอง

บุญมาก จงัหวดันครราชสีมา คือ 
1) กลยุทธ์เชิงรุก (SO Strategy) การสร้างเสริมพลงัของผูสู้งอายุในชมรมโดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูสุขภาพให้มีสุขภาพดีตามวิถีไทยของชมรมผูสู้งอายุ บา้นราษฎร์พฒันา 
หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

2) กลยุทธ์เชิงป้องกนั (ST Strategy) พฒันาองค์ความรู้ของอาสาสมคัสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในการคดักรองภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และการดูแลสุขภาพใน
ช่องปาก 

3) กลยุทธ์เชิงแกไ้ข (WO Strategy) พฒันาการจดัท าแผนยุทธศาสตร์แบบมีส่วน
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อการออกก าลงักายเป็นนิจ ชีวติมีความสุข 
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4) กลยทุธ์เชิงรับ (WT Strategy) การรวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

2.4.2 การเลือกมาตรการทีเ่หมาะสม 
ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลการวิเคราะห์เพื่อหาขอ้สรุปในการจดัท าโครงการร่วมกนั

กบัชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพระ อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
ไดข้อ้สรุปวา่ให้น ากลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategy) มาจดัท าโครงการแบบบูรณาการเพื่อแกไ้ขปัญหา
ของชุมชน ดงันั้น จึงไดจ้ดัท าโครงการรวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชาวบา้น
ราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

 
2.5 การด าเนินงาน 

หลงัจากท่ีไดมี้การประชุมปรึกษาร่วมกนักบัชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นพระ อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ จึงไดมี้การวางแผน
ด าเนินโครงการ เร่ือง รวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 
ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา ข้ึน โดยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพระ และมีขั้นตอนในการด าเนินงานดงัน้ี 

2.5.1 การเขียนโครงการ 
2.5.1.1 หลกัการและเหตุผล 

การส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของกองทนัตสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2551 พบวา่ ประชากรวนัท างานและวยัผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีพบปัญหาการ
สูญเสียฟันอยา่งชดัเจน โดยกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี อตัราของผูท่ี้มีการสุญเสียฟันในช่องปากสูงถึงร้อย
ละ 82.84 เฉล่ีย 3.92 ซ่ีต่อคน อตัราการสูญเสียฟันน้ีจะเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวติจนถึงสูงอายุ ซ่ึงการศูญ
เสียฟันในผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียมากกวา่ 10 ซ่ีต่อคน แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายมีุฟันใชง้านในช่องปากไม่
ถึงคร่ึงหน่ึง โดยผูสู้งอายุมีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี มีเพียงร้อยละ 54.80 เท่านั้น และจาก
สถานการณ์ในปัจจุบนั พบว่า โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจาก
ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้เช่น กรรมพนัธ์ุ อายุ และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้เช่น ความอว้น 
ความเครียด การขาดการออกก าลงักาย การบริโภคอาหารไม่ถูกส่วน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ถา้
หากประชาชนไม่มีการควบคุมปัจจยัดงักล่าว ร่วมกบัการมีอายท่ีุมากข้ึน คือ อายุ 35 ปี ข้ึนไป ยอ่มมี
โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงได ้ซ่ึงเม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรค
ดงักล่าวแล้ว จ  าเป็นตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิต สถานการณ์ของโรคทั้งสามดงักล่าว ถ้าหาก
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ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมก็มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ท า
ใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึนได ้

จากการออกประเมินชุมชนของผู ้ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามกับ
ประชาชนกลุ่มอาย ุ35 ปี จ  านวน 47 คน พบวา่ ประชาชนกลุ่มดงักล่าวเป็นโรคเบาหวาน 2 คน โรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 คน โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 2 คน มีปัญหาสุขภาพ
ในช่องปาก จ านวน 40 คน โดยมีฟันเฉล่ียอยูใ่นช่องปากในกลุ่มอายุ 35 – 59 ปี 25.63 ซ่ีต่อคน และ
อายุ 60 ปี ข้ึนไป 19.87 ซ่ีต่อคน ซ่ึงปัญหาสุขภาพในช่องปากเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันท่ีไม่ถูกวิธี จากขอ้มูลดงักล่าว 
หากประชาชนไม่ไดรั้บการส่งเสริมการดูแลสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรรมสุขภาพอย่าง
ถูกตอ้ง จะส่งผลให้มีแนวโน้มในการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก
สูงข้ึนได ้

จากปัญหาดงักล่าว ผูศึ้กษาตระหนกัดีวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป จะท าให้มีพฤติกรรมในการบริโภค การออกก าลงั
กาย และการดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีถูกตอ้ง จึงเห็นสมควรใชพ้ลงัทางสังคมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนให้เขา้มามีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบตัรออตตาวา ซ่ึง
ประกอบดว้ย การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนั การสร้างสรรค์
ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเขม้แข็งของภาคีเครือข่ายในชุมชน การพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการปฏิรูประบบบริการสุขภาพให้แก่ประชาชน
กลุ่มอาย ุ35 ปี ข้ึนไป และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน ผูท่ี้ประชาชนในชุมชน
ใหค้วามเช่ือถือ ศรัทธา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป 
ในชุมชน เพราะภาคเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งจะเป็นพลงัส าคญัของชุมชนในการร่วมกนัสร้างนโยบาย
สาธารณะ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 

ดงันั้น เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคีเครือข่ายในชุมชนบา้นราษฎร์
พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จึงไดจ้ดัท าโครงการ “รวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ” ข้ึน 

2.5.1.2 วตัถุประสงค ์
1) เพื่อใหมี้นโยบายสาธารณะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองการ

บริโภค การออกก าลงักาย และการท าความสะอาดช่องปากท่ีดี พาชีวสุีขสันต ์
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2) เพื่อให้ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป ผูน้ าชาวบา้น ผูท่ี้ประชาชน
ในชุมชนใหค้วามเช่ือถือ ศรัทธา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก 

3) เพื่อให้มีสถานท่ีออกก าลงักายท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 

2.5.1.3 ตวัช้ีวดั 
1) มีนโยบายสาธารณะจากภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง อย่างน้อย 1 

นโยบาย เพื่อการมีสภาวะสุขภาพท่ีไม่เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรค
ในช่องปาก 

2) ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป ผูน้ าชาวบ้าน ผูท่ี้ประชาชนใน
ชุมชนให้ความเช่ือถือ ศรัทธา และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพเพื่อลดภาวะเส่ียงจากการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก ผา่น
เกณฑ ์(ร้อยละ 60) ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 

3) มีสถานท่ีรวมชุมชนเพื่อออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 1 แห่ง 
2.5.1.4 เป้าหมาย 

1) พื้นท่ีเป้าหมาย คือ บ้านราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอ
หนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

2) ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป และภาคีเครือข่าย จ านวน 50 คน 
ประกอบดว้ย  

2.1) ผูน้  าชุมชน กรรมการหมู่บา้น และ ส.อบต. จ  านวน 10 คน 
2.2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 8 คน 
2.3) ผูท่ี้ประชาชนในชุมชนใหค้วามเช่ือถือ ศรัทธา จ านวน 2 คน 
2.4) ประชาชนกลุ่มอาย ุ35 ปี ข้ึนไป จ านวน 30 คน 

2.5.1.5 ระยะเวลาด าเนินการ 
ระหวา่งเดือน สิงหาคม 2554 ถึง กนัยายน  2554 

2.5.1.6 แผนปฏิบติังาน 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
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ตารางที ่40 : แสดงแผนปฏิบติังาน 
กจิกรรม ส.ค. 54 ก.ย. 54 หมายเหตุ 

1. ประสานงานกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง    
2. เขียนโครงการและขออนุมติัโครงการ    
3. ด าเนินการ 

- ประชุมเชิงปฏิบติัการดว้ยกระบวนการ AIC ให้
กลุ่มเป้าหมาย 

- กลุ่มเครือข่ายสร้างพลงัร่วมกนัโดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เป็น Facilitator เพื่อให้เกิดพลงัสร้างนโยบายสาธารณะในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการบริโภค การออกก าลงั
กาย และการท าความสะอาดช่องปากท่ีดี 

- กลุ่มเครือข่ายร่วมพลงัจดัหาสถานท่ีออกก าลงักายร่วมกนั 

   

4. เครือข่ายและกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมปฏิบติัตามขอ้ตกลงของ
นโยบายสาธารณะ 

   

5. ประเมินผลโครงการ 
- ประเมินความรู้ก่อนและหลงัการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
- ประเมินการมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมกิจกรรมตาม

ขอ้ตกลงของชุมชน 
- ประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการ 

   

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
 

2.5.1.7 กลวธีิด าเนินงาน 
1) ขั้นเตรียมการ 

1.1) จดัท าโครงการเพื่อขอความเห็นชอบและขอรับการสนบัสนุน
งบประมาณ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพระ อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา 

1.2) ท าหนงัสือเชิญผูท่ี้เก่ียวขอ้งตามเป้าหมาย เขา้ร่วมประชุม ตาม
โครงการรวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.3) ร่วมประชุมทีมงาน อาจารยพ์ี่เล้ียงจากโรงพยาบาลหนองบุญ
มาก ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นพระและต าบลสารภี เพื่อสร้างหลกัสูตรใน



479 
 

การประชุมเชิงปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประชุมในคร้ังน้ีใชก้ระบวนการ
เทคนิค AIC (Appreciation – influence – control) ดว้ยการสร้างพลงัความรัก ความศรัทธา และ
ความคุน้เคย ร่วมกนั 3 ประเด็น คือ อาหารท่ีท าให้มีสุขภาพดี ตามวิถีไทย ออกก าลงักายเป็นนิจ 
ชีวติดูดี ดว้ยยางมหศัจรรยพ์ิชิตโรคภยัคลายปวดเม่ือย และการดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีดีพาชีวีสุข
สันต ์

1 . 4 )  ท าหนัง สือ เ ชิญวิทยากรผู ้มี ความ เ ช่ี ยวชาญใน เ ร่ือ ง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง อาหารท่ีท าใหมี้สุขภาพดีตามวิถีไทย การออกก าลงัเป็นนิจ 
ชีวิตดูดี ดว้ยยางมหัศจรรยพ์ิชิตโรคภยัคลายปวดเม่ือย เพื่อลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูง อาการปวดเม่ือย ความรู้ทัว่ไปของโรคในช่องปาก และการดูแลสุขภาพ
ในช่องปากท่ีดี พาชีวสุีขสันต ์

1.5) จดัเตรียมสถานท่ีจดัการประชุม 
1.6) จดัท าแบบสอบถามทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการประชุม 

ดงัน้ี 
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ภาพประกอบที ่76 : แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการประชุม 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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1.7) จดัท าแบบประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน ดงัน้ี 
 

 
ภาพประกอบที ่77 : แบบประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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1.8) จดัท าแบบประเมินการติดตามการปฏิบติัตามข้อตกลงของ
ชุมชน ดงัน้ี 
 

แบบประเมนิการปฏบิัตติามข้อตกลงของชุมชน 
ตามโครงการรวมพลงัชุมชนเพ่ือปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 

ชาวบ้านราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 

 
 ผูติ้ดตามการประเมิน คือ .................................................................................................. 
 วนั..............................เดือน.............................................ปี.........................ท่ีประเมิน 
 

บ้านเลขที่ รายละเอยีดข้อตกลง การปฏบิัติตามข้อตกลงในเดือนนี ้ บทลงโทษ 
ที่ได้รับ ปฏิบัติ 

ทุกวนั 
ปฏิบัติ 
บางวนั 

ไม่ได้
ปฏิบัติเลย 

1 1     
2     
3     
4     
5     

2 1     
2     
3     
4     
5     

3 1     
2     
3     
4     
5     

4 1     
2     
3     
4     
5     

 หมายเหตุ บทลงโทษควรสร้างสรรค์สังคม เช่น พฒันาร่องน า้ในหมู่บ้าน ก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ยุง เป็นต้น 
 

ภาพประกอบที ่78 : แบบประเมินการติดตามการปฏิบติัตามขอ้ตกลงของชุมชน 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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1.9) จดัท าแบบประเมินความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมประชุม ดงัน้ี 
 

 
ภาพประกอบที ่79 : แบบประเมินความพึงพอใจ 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 

 
2) ขั้นตอนด าเนินการ  

2.1) เปิดการประชุมโดยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี 
อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
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2.2) คืนข้อมูลท่ีได้รับจากสถานการณ์ปัจจุบันของบ้านราษฏร์
พฒันา จากขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพเพื่อประเมินชุมชน โดยใชก้ระบวนการเทคนิค AIC 
พอสังเขป เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมประชุมได้สร้างพลังความรัก ความศรัทธา และ
ความคุน้เคย ร่วมกนั 3 ประเด็น คือ อาหารท่ีท าให้มีสุขภาพดี ตามวิถีไทย ออกก าลงักายเป็นนิจ 
ชีวิตดูดีดว้ยยางมหศัจรรย ์พิชิตโรคร้าย ความปวดเม่ือย และการดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีดีพาชีวี
สุขสันต ์ดงัน้ี 

2.2.1) สังคมท่ีคาดหวงั วิทยากรด าเนินการรวมกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีจะประชุมเชิงปฏิบติัการ ละลายพฤติกรรมเพื่อให้รู้จักกัน และแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม จากนั้น 
วทิยากรน าเสนอ อดีตของชุมชนและประสบการณ์ในความร่วมมือของชุมชน จากนั้น เสนอขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการประเมินชุมชน และสร้างแรงกระตุน้เพื่อให้ผูเ้ขา้ประชุมสร้างความคาดหวงัของคนใน
สังคม แล้วโยงใยไปถึงความคาดหวงัของกลุ่ม ว่ามีความคาดหวงัในเร่ืองสุขภาพทัว่ไป และการ
ดูแลสุขภาพเพื่อลดการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก ดว้ย
การสร้างจินตนาการจากภาพ จากนั้นให้แต่ละกลุ่มน าเสนอผลการระดมความคิดเห็นถึงความ
คาดหวงัดงักล่าวกลุ่มละไม่เกิน 5 นาที และวิทยากรสรุปเป็นภาพรวม โดยมีวตัถุประสงค์ของการ
จดักิจกรรมสังคมท่ีคาดหวงั ดงัน้ี 

2.2.1.1) เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดส้ร้างภาพสังคมท่ี
คาดหวงั 

2.2.1.2) เห็นความส าคัญในการมีส่วนร่วมในการ
สร้างสรรคส์ังคม 

2.2.1.3) สร้างเป้าหมายในการพฒันาสังคมร่วมกนั 
กิจกรรมในขอ้น้ี คือ กระบวนการขั้น A (Appreciation 

: การคิดสร้างสรรค์พลงัทางบวก กระแสพลงัแห่งการเรียนรู้ ช่ืนชม เปิดใจกวา้งโดยไม่มีอคติกั้น 
ยอมรับ รับฟังความคิด ความเช่ือท่ีต่างกนั ไม่ต่อตา้นกนั) 

2.2.2) พระมหาเจดีย ์วิทยากรน าเขา้สู่ขบวนการดว้ยการช้ีแจง
ว่า การด าเนินงานทุกอย่างจะส าเร็จไม่ได้เลย ถ้าไม่มีการท างานเป็นทีม วิทยากร ยกตวัอย่าง
ความส าเร็จท่ีสูงสุดของการท างานเป็นทีมให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการรับฟังจากนั้นให้หลอด
กาแฟจ านวนเท่าๆ กนั ทุกกลุ่มและให้สร้างเจดียท่ี์สูงท่ีสุดมีฐานมัน่คงท่ีสุด โดยก าหนดให้แต่ละ
กลุ่มด าเนินการภายใน 5 นาที แลว้ส่งท่ีหนา้หอ้งประชุมใหทุ้กคนรวมทั้งวทิยากรร่วมตดัสินวา่ เจดีย์
กลุ่มใดท่ีสูงท่ีสุด และมัน่คงท่ีสุด จากนั้นวิทยากรสรุปความส าคญัของการท างานเป็นทีม ซ่ึง
กิจกรรม ณ จุดน้ี มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
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2.2.2.1) เพื่อใหเ้ห็นความส าคญัและการท างานเป็นทีม 
2.2.2.2) เห็นความส าคญัในการวางแผน 
2.2.2.3) เพื่อแกไ้ขปัญหาในการท างานร่วมกนั 
2.2.2.4) ตระหนักในความมัน่คง และความย ัง่ยืนใน

การพฒันา 
2.2.2.5) ฝึกความคิดสร้างสรรคใ์นการท างานเป็นทีม 
กิจกรรมในขอ้น้ี คือ กระบวนการในขั้น I (Influence : 

การสร้างพลงัทีมในการระดมความคิด สร้างการยอมรับฟังความคิดเห็น ซ่ึงกนัและกนั เพื่อน าไปสู่
การวางแผนกลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหา) 

2.2.3) ละครคน จากนั้นวิทยากรน าเข้าสู่เน้ือหาว่าในการ
ท างานเป็นทีม แต่ละคนมีความสามารถท่ีแตกต่างท าให้พบปัญหาในการท างานเป็นทีมได ้ดงันั้น 
การมอบบทบาทใหแ้ต่ละคนในทีมท่ีมีความสามารถแตกต่างกนัจะท าให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วง
ได้ จึงตั้งตุ๊กตาโดยมอบเร่ืองสั้ นให้แต่ละกลุ่มแล้วจบัฉลากให้หน่ึงกลุ่มออกมาแสดงละครตาม
ความสามารถของกลุ่ม 5 นาที จากนั้น วิทยากรสรุปให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการรับฟังวา่ การ
ท างานทุกอย่างมกัพบปัญหาและปัญหาทุกอย่างย่อมมีทางแก้ไข ซ่ึงแต่ละกลุ่มได้แก้ไขปัญหา
เฉพาะหนา้ไดจ้ากการท างานกิจกรรมในจุดน้ีมีวตัถุประสงค ์ดงันั้น 

2.2.3.1) เข้าใจปัญหา ตระหนักในปัญหาและหา
วธีิแกไ้ข 

2.2.3.2) ผูเ้ข้าร่วมโครงการได้ค้นพบศกัยภาพของ
ตนเอง ความสามารถของตนเองในจินตนาการของการแสดง 

2.2.3.3) ฝึกทกัษะในการแกปั้ญหา 
กิจกรรมในขอ้น้ี คือ กระบวนการในขั้น I (Influence 

: การฝึกทกัษะในการแกไ้ขปัญหา สร้างการยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั เพื่อน าไปสู่การ
วางแผนกลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน) 

2.2.4) โยงใยปัญหา วิทยากรโยงใยปัญหาให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม
เชิงปฏิบติัการรับฟังพร้อมยกตวัอยา่งปัญหาท่ีพบทัว่ไปแลว้โยงมาถึงปัญหาดา้นสุขภาพ แลว้ให้แต่
ละกลุ่มระดมความคิดเห็นวา่อะไรเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ในช่องปาก และหาวิธีการแกไ้ขไดอ้ยา่งไร และจบัฉลากให้หน่ึงกลุ่มเป็นตวัแทนน าเสนอไม่เกิน 5 
นาที วทิยากรสรุปและโยงใยไปสู่วธีิการแกไ้ขท่ีเป็นรูปธรรมกิจกรรม ณ จุดน้ี มีวตัถุประสงค ์คือ 
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2.2.4.1) ผูเ้ข้าร่วมโครงการรู้จกัวิธีวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา 

2.2.4.2) มองเห็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา 
2.2.4.3) เขา้ใจสาเหตุของปัญหาท่ีเป็นรูปธรรมมาก

ข้ึน เพื่อน าไปสู่การก าหนดวธีิการแกไ้ข 
กิจกรรมในขอ้น้ี คือ กระบวนการในขั้น I (Influence 

: การฝึกทกัษะวิเคราะห์ปัญหา มองเห็นปัจจยัของปัญหายอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนกลยทุธ์ในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน) เม่ือสร้างพลงัแห่งการร่วมคิด ร่วมท า ให้
บงัเกิดแก่ชุมชนแลว้ จึงด าเนินการใหค้วามรู้โดยมีกิจกรรมด าเนินการดงัขอ้ 2.3) 2.4) และ 2.5) ท่ีจะ
กล่าวต่อไปน้ี 

2.3) กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะเส่ียงใน
การเกิดโรค โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก 

2.3.1) ทดสอบก่อนการประชุม 
2.3.2) ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพระ อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสีมา  

2.3.3) อาหารท่ีท าให้มีสุขภาพดีตามวิถีไทย โดยวิทยากรจาก
นกัโภชนาการโรงพยาบาลหนองบุญมาก และชาวบา้นท่ีประชาชนให้ความศรัทธาในเร่ือง การ
ประกอบอาหารมาร้อยเร่ืองเล่าอาหารพื้นบา้นมากมีพาชีวมีีสุข 

2.3.4) การดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีดี พาชีวีสุขสันต ์ดว้ยการ
แปรงฟันอยา่งถูกวิธี และการใช้ไมจ้ิ้มฟันโดยวิทยากรจากทีมทนัตบุคลากรโรงพยาบาลหนองบุญ
มากและทีมผูศึ้กษา 

2.3.5) ออกก าลงักายเป็นนิจ ชีวิตดูดี ดว้ยยางมหัศจรรยพ์ิชิต
โรคภยั คลายปวดเม่ือย โดยวิทยากรจากนักกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลหนองบุญมาก จงัหวดั
นครราชสีมา 

2.3.6) เม่ือรับฟังความรู้ทั้ง 3 ประเด็น เรียบร้อยแลว้ แบ่งกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมเป็น 2 กลุ่ม เพื่อเขา้ฐานการฝึกแปรงฟัน และการออกก าลงักาย 

2.4) กิจกรรมรวมพลงัของทุกเครือข่ายท่ีเขา้ร่วมประชุม เพื่อสร้าง
ขอ้ตกลงร่วมกนั เพื่อให้เกิดนโยบายสาธารณะ โดยใช้กระบวนการ AIC ในกิจกรรมท่ีเรียกว่า 
สะพานสู่ดาว  
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สะพานสู่ดาว วิทยากรให้ข้อคิดเห็นว่าการด าเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคในช่องปาก ท ามาเป็นระยะ
เวลานานหลายรูปแบบ แต่ในปัจจุบนัน้ีจะเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่โดยให้ชุมชนคน้หา
ปัญหา หาวิธีแกไ้ข ร่วมกนัวางแผน ร่วมกนัแกไ้ขโดยใชข้บวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนจะท าให้การแกปั้ญหานั้นย ัง่ยืน กิจกรรม ณ จุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมหา
ข้อตกลงร่วมกันเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพท่ีจะส่งผลไปสู่การลด
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงและโรคในช่องปากของคนในชุมชน 

2.5) กิจกรรมสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี เพื่อ
น าไปสู่การลดโรคเบาหวาน ลดโรคความดนัโลหิตสูง และลดปัญหาการเกิดโรคในช่องปากของคน
ในชุมชน และเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมร่วมกนัหาสถานท่ีออกก าลงักายเป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
การออกก าลงักาย โดยการใชย้างยืดมหศัจรรยเ์พื่อพิชิตโรคภยั คลายปวดเม่ือย และส่งเสริมสุขภาพ
ของคนในชุมชน 

2.6) ผูเ้ข้าประชุมร่วมกันแต่งตั้ งคณะกรรมการของชุมชน เพื่อ
ประเมินการปฏิบติัตามขอ้ตกลงของชุมชน 

2.7) ทดสอบความรู้หลงัการประชุม 
2.8) ประเมินความพึงพอใจผูเ้ขา้ร่วมโครงการประชุม 

3) ขั้นตอนหลงัด าเนินการ 
3.1) ผูเ้ขา้ประชุมน าขอ้ตกลงไปปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดสภาวะสุขภาพท่ีดี 
3.2) สรรหาบุคคลตวัอยา่งท่ีประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ พร้อมมอบรางวลั/ใบเกียรติบตัร ในวนัส าคญัของชุมชน เช่น วนัพ่อแห่งชาติ วนั
แม่แห่งชาติ หรือวนัผูสู้งอาย ุฯลฯ  

3.3) สรุปและประเมินโครงการ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นพระ ประเมินผล 1 คร้ัง/ปี และสรุปเป็นภาพรวมในปลายปีงบประมาณ 

2.5.1.8 วนัท่ีจดัประชุม  
31 สิงหาคม 2554 

2.5.1.9 สถานท่ีประชุม 
ห้องประชุมโรงเรียนบา้นท่าตะแบก หมู่ 4 ต าบลสารภี อ าเภอหนอง

บุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
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2.5.1.10 งบประมาณ 
งบประมาณจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น

พระและต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1) ค่าอาหารกลางผูเ้ขา้ร่วมประชุมและวิทยากร 50 บาท ต่อคนต่อคร้ัง 

จ านวน 65 คน รวมเป็นเงิน 3,250 บาท 
2) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมผูเ้ขา้ร่วมประชุม และวิทยากร 25 บาท 

ต่อคนต่อคร้ัง จ  านวน 65 คน เป็นเงิน 3,250 บาท 
3) ค่าวสัดุ 3,000 บาท  
รวมเป็นเงินทั้งส้ิน เป็นเงิน 9,000 บาท (เกา้พนับาทถว้น) 

2.5.1.11 ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
ประชาชนในชุมชนบา้นราษฎร์พฒันา ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญ

มาก จงัหวดันครราชสีมา มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก อนัน าไปสู่การมีสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ต่อไป 
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ภาพประกอบที ่80 : ตารางการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 

 



491 
 

2.5.2 การด าเนินโครงการ 
ด าเนินโครงการ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนด าเนินการ และขั้นหลงัด าเนินการ ซ่ึง

ไดก้ล่าวไวใ้นรายละเอียดของโครงการ (กลวธีิด าเนินการ) 
2.5.3 ผลการด าเนินโครงการ 

จากขั้นตอนด าเนินโครงการในวนัท่ี 15 กนัยายน  2554 โดยใช้กระบวนการ
เทคนิค AIC วิทยากรจากสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลหนองบุญมาก และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นพระ อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงประกอบไปดว้ย ทนัตแพทย ์
พยาบาลวชิาชีพ นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ บุคคลท่ีชาวบา้นให้ความเช่ือถือ ศรัทธา และผูน้ า
ชุมชน โดยมีประชาชนเขา้ร่วมประชุม จ านวน 55 คน และมีผลการด าเนินโครงการดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 การทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการประชุม พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
จ านวน 55 คน มีความรู้ก่อนการประชุมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 16.40 ระดบัปานกลาง 61.80 และ
ระดบัต ่า ร้อยละ 21.80 มีพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียโดยภาพรวมพบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ีย 7.96 คะแนน 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.71 และมีความรู้หลงัการประชุมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 20.00 ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 60.00 และระดบัต ่า ร้อยละ 20.00 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมพบวา่มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 9.34 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.80  

ส่วนท่ี 2 การประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟันอย่างถูกวิธีของประชาชน
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1) การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน โดยให้ความรู้ในเร่ือง
การท าความสะอาดปากและฟัน การแปรงฟันอย่างถูกวิธี การเลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน อายุการใช้
งานของแปรงสีฟัน ควรเปล่ียนแปรงสีฟันทุกสองเดือน 

2) สาธิตโดยใช้แบบจ าลองการแปรงฟันโดยทีมวิทยากรสาธิตให้ดูและปฏิบติั
ดงัน้ี 

2.1) ผูเ้ขา้อบรมจะได้รับอุปกรณ์การแปรงฟันคนละ 1 ชุด ประกอบด้วย 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแกว้น ้า จากนั้นวทิยากรจะเร่ิมใหทุ้กคนแปรงฟัน โดยเร่ิมแปรงไปทีละส่วน
ตั้งแต่ฟันบนขวา ดา้นนอก ฟันหน้าบน และบนซ้าย จากนั้น แปรงดา้นใน (เพดาน) จนครบทุกซ่ี
และทุกดา้นเสร็จแลว้แปรงล้ิน จบัเวลา 2 นาที 

2.2) วทิยากรแจกเมด็สียอ้มฟันใหทุ้กคนเค้ียว แลว้บว้นปาก 
2.3) ผูเ้ขา้อบรมตรวจเช็คความสะอาดดว้ยตนเอง โดยส่องกระจกดูการติดสี 
2 .4 )  ฝึกปฏิบัติแปรงฟันอีกค ร้ัง  โดยในรอบน้ีจะท าการตรวจเ ช็ค

ประสิทธิภาพการแปรงฟันตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
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3) การประเมินผลวธีิการแปรงฟัน 
3.1) จากการสังเกตวทิยากรประจ ากลุ่มสังเกตวธีิการจบัแปรง และการแปรง

ตั้งแต่รอบแรกเม่ือพบผูเ้ขา้อบรมคนไหนท่ีท าไม่ถูกวิธีก็จะเขา้ไปสอนและปรับวิธีจนสามารถท าได้
ทุกคน และประเมินวิธีแปรงฟันในรอบท่ีสองหลงัจากเค้ียวเม็ดสียอ้มฟันแลว้ โดยการให้ฝึกปฏิบติั
แปรงฟันอีก ผูเ้ขา้อบรมจะรู้จุดบกพร่องวา่ตนเองยงัแปรงส่วนไหนยงัไม่สะอาดหรือยงัแปรไดไ้ม่
ทัว่ทุกซ่ีทุกดา้น 

3.2) วดัประสิทธิภาพการแปรงฟันโดยให้เค้ียวเม็ดสียอ้มฟันและเช็คความ
สะอาดหลงัแปรงฟันโดยใชเ้กณฑ์ Plaque control record (PCR) บนัทึกการติดสีในแบบฟอร์ม
บนัทึกค่า PCR ซ่ึงมีดชันีช้ีวดั คือ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถแปรงฟันอยา่งถูกวธีิ ร้อยละ 90  

ผลการด าเนินงาน พบวา่ 
1) ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถแปรงฟันอย่างถูกวิธี จ  านวน 31 คน ร้อยละ 

100 
2) ประเมินประสิทธิภาพการแปรงฟัน ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแปรงฟันไดส้ะอาด

ดี (ค่าคะแนน PCR ต ่ากวา่ 10%) จ านวน 30 คน ร้อยละ 96.66 
ส่วนท่ี 3 การสอบถามความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมประชุม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม

ประชุม จ านวน 55 คน มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 ละดบัแรก ในเร่ืองการประชาสัมพนัธ์ ร้อยละ 
61.80 รองลงมา คือ สถานท่ีจดัประชุม ร้อยละ 54.50 บรรยากาศในการประชุม ร้อยละ 52.70 มี
ความพึงพอใจมาก 3 ล าดบัแรก ในเร่ืองกิจกรรมท่ีจดัให้ในการประชุม  ร้อยละ 43.60 รองลงมา คือ 
อาหารและเคร่ืองด่ืมระหว่างการประชุม ร้อยละ 41.80 วิทยากรท่ีให้ความรู้ในการประชุม ร้อยละ 
40.00 และพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.10 
รองลงมา มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 32.70 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.20 ตามล าดบั 

2.6 การประเมินผล 
การประเมินผลเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกท่ีจะวดัความส าเร็จของโครงการโดยพิจารณา

ถึงกระบวนการท่ีจะช่วยปรับปรุงการปฏิบัติงาน ช้ีแนะวิธีการด าเนินงาน  เพื่อให้การด าเนิน
โครงการบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้ซ่ึงมีวิธีการประเมินผล 2 ประเภท คือ การออกแบบ
ประเมินผลโครงการ การสรุปรายงานผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

2.6.1 การออกแบบประเมินผลโครงการ  ในการออกแบบประเมินผลโครงการน้ี ใช้
แนวคิดและโมเดลการประเมินผลแบบซิป หรือ CIPP Model ของ Stufflebeam ซ่ึงเป็นการประเมิน
ท่ีเป็นกระบวนการต่อเน่ือง มีจุดเน้นท่ีส าคญั คือ ใช้ควบคู่กบัการบริหารโครงการเพื่อหาขอ้มูล
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ประกอบการตดัสินใจ อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา วตัถุประสงค์การประเมิน คือ การให้สารสนเทศ
เพื่อการตดัสินใจ ซ่ึงสามารถออกแบบการประเมินผลโครงการดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.6.1.1 การประเมินก่อนเร่ิมด าเนินโครงการ ดงัน้ี 
 

ตารางที ่41 : การประเมินก่อนเร่ิมด าเนินโครงการ 
ส่ิงทีป่ระเมนิ ตวัช้ีวดั

ความส าเร็จ 
แหล่งข้อมูล วธีิรวบรวม

ข้อมูล 
การวเิคราะห์

ข้อมูล 
เกณฑ์ในการ
ประเมนิ 

1.1 ประเมิน
สภาพแวดลอ้ม
ของโครงการ 

- ความ
สอดคลอ้งกบั
ปัญหาท่ีพบ 

- ความเป็นไป
ไดใ้นการแกไ้ข
ปัญหา 

 
 
 
ร้อยละค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นของ
ประชาชน 

 
 
 
- โครงการ 
- ประชาชนใน
ชุมชน 

 
 
 
สมัภาษณ์ 

 
 
 
หาค่าเฉล่ีย 

 
 
 
พิจารณาจาก
ความคิดเห็น
แบ่งช่วงระดบั
ความคิดเห็น
เป็น 3 ระดบั 
โดยการหาค่า 
Mean และ S.D. 

1.2 ประเมิน
ปัจจยัเบ้ืองตน้ 

- งบประมาณ 
- วสัดุอุปกรณ์ 
- ผูรั้บผดิชอบ

โครงการ 
- แผนด าเนิน

โครงการ 
- สถานท่ี

ด าเนินโครงการ 

 
 
 
 
- ร้อยละของการ
ใชท้รัพยากรท่ีมี
อยูใ่นพ้ืนท่ี 
- ร้อยละค่าเฉล่ีย
ความคิดเห็นของ
ผูรั้บผดิชอบ 

 
 
 
 
- ผูรั้บผดิชอบ
โครงการ 
- ประชาชน 

 
 
 
 
สมัภาษณ์ 

 
 
 
 
ร้อยละค่าเฉล่ีย 

 
 
 
 
ใชห้ลกัเกณฑ์
พิจารณา
เช่นเดียวกบั 1.1 

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
 
 หมายเหตุ การแบ่งช่วงระดบัความคิดเห็นมีสูตรในการค านวณ ดงัน้ี 

ระดบัสูง  คะแนนมากกวา่          +  ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดบัปานกลาง  คะแนนระหวา่ง             ½ S.D. 
ระดบัต ่า   ตั้งแต่คะแนนต ่าสุดถึงคะแนน          -  ½ S.D. 
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2.6.1.2 การประเมินระหวา่งด าเนินโครงการ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่42 : การประเมินระหวา่งด าเนินโครงการ 

ส่ิงทีป่ระเมนิ ตวัช้ีวดั
ความส าเร็จ 

แหล่งข้อมูล วธีิรวบรวม
ข้อมูล 

การวเิคราะห์
ข้อมูล 

เกณฑ์ในการ
ประเมนิ 

2.1 กระบวน 
การด าเนิน
โครงการ 

- วธีิการจดั
กิจกรรม 

- ด าเนิน
โครงการตาม
แผนท่ีวางไว ้

- กิจกรรมท่ีจดั
บรรลุ
วตัถุประสงค์
ของโครงการ 

- ปัญหาและ
อุปสรรค ์

 
 
 
บรรลุ
วตัถุประสงค์
และกิจกรรมท่ี
วางไว ้

 
 
 
จากสรุป
รายงานผลการ
ด าเนิน
โครงการ 

 
 
 
- แบบทดสอบ 
- สงัเกตการ
ปฏิบติั
กิจกรรมของผู ้
ร่วมประชุม 

 
 
 
ร้อยละ 

 
 
 
- ผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมตอบ
แบบทดสอบ 
ผา่นเกณฑ ์60% 
มากกวา่ร้อยละ 
80 
- ด าเนิน
กิจกรรมไดต้าม
แผนท่ีก าหนด 

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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2.6.1.3 การประเมินหลงัส้ินสุดโครงการ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่43 : การประเมินหลงัส้ินสุดโครงการ 

ส่ิงทีป่ระเมนิ ตวัช้ีวดั
ความส าเร็จ 

แหล่งข้อมูล วธีิรวบรวม
ข้อมูล 

การวเิคราะห์
ข้อมูล 

เกณฑ์ในการ
ประเมนิ 

3.1 ประเมิน
ทนัทีท่ีส้ินสุด
โครงการ 

- ไดต้าม
วตัถุประสงค์
ของโครงการ 

- ไดน้โยบาย
สาธารณะ/
ขอ้ตกลงของ
ชุมชน 

- ประชาชนมี
ความรู้เพ่ิมข้ึน 

- ประชาชนหา
สถานท่ีออก
ก าลงักายร่วมกนั
เพ่ือเอ้ือต่อการมี
สภาวะสุขภาพท่ี
สมบูรณ์ 

 
 
 
- มีนโยบาย
สาธารณะ/
ขอ้ตกลงของ
ชุมชน 
- ร้อยละของ
ความรู้เพ่ิมของผู ้
เขา้ประชุม 
- ประชาชนไดท่ี้
ออกก าลงักาย
ร่วมกนัใน
สถานท่ีท่ีก าหนด 

 
 
 
การรายงานผล
ของโครงการ 

 
 
 
- สงัเกต 
- แบบทดสอบ 

 
 
 
ร้อยละ 

 
 
 
- มีนโยบายอยา่ง
นอ้ย 1 นโยบาย 
- มีสถานท่ีออก
ก าลงักายร่วมกนั 

3.2 ประเมิน
ภายหลงัส้ินสุด
โครงการแลว้ช่วง
ระยะเวลาหน่ึง 

- ประเมินการ
ปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง 

- ประเมินผล
กระทบ 

 
 
 
 
- ร้อยละของการ
ปฏิบติัเป็น
ประจ า 
- ร้อยละของ
อุบติัการณ์เกิด
โรค 

 
 
 
 
- สรุปรายงาน
จากแบบ
ประเมิน 
- รายงานการ
คดักรองโรค 
 

 
 
 
 
- แบบประเมิน
การปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง 
- แบบรายงาน 

 
 
 
 
ร้อยละและ
ค่าเฉล่ีย 

 
 
 
 
เช่นเดียวกบั 1.1 
และเกณฑเ์ป็น 
ปฏิบติัประจ า 
ปฏิบติับางคร้ัง 
และไม่ปฏิบติั
เลย  

ทีม่า : เผา่พนัธ์ุ  จิรวกิรานตก์ุล (2554) 
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2.6.2 สรุปรายงานผล  
จากผลของการด าเนินโครงการรวมพลังชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของชาวบา้นราษฎร์พฒันา หมู่ 8 ต าบลสารภี อ าเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา 
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

2.6.2.1 ชุมชนได้รวมพลงัความคิดในการสร้างข้อตกลงในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกนัในประเด็นดงัน้ี 

1) ทุกคนในครอบครัวจะกินอาหารปลาเป็นหลกั ผกัเป็นพื้นตามวิถี
ไทยของคนบา้นราษฎร์ 

2) ทุกคนในครอบครัวจะแปรงฟันวนัละ 3 คร้ัง หลังรับประทาน
อาหารและก่อนนอนตอนเยน็ 

3) ประชาชนในชุมชนจะรวมกลุ่มออกก าลงักายดว้ยยางยดืมหศัจรรยท่ี์
ศาลากลางบา้นราษฎร์พฒันา สัปดาห์ละ 3 วนั 

2.6.2.2 ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี ข้ึนไป ผูน้ าชาวบา้น ผูท่ี้ประชาชนในชุมชน
ให้ความเช่ือถือ ศรัทธา และอาสาสมคัสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อ
ลดภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคในช่องปาก ผา่นเกณฑ์ (ร้อย
ละ 60) 80% 

2.6.2.3 ประชาชนในชุมชนไดจ้ดัศาลากลางบา้นเป็นสถานท่ีออกก าลงักายท่ี
เอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ดว้ยการใช้ยางยืดมหัศจรรยพ์ิชิตโรคภยั 
คลายปวดเม่ือย สัปดาห์ละ 3 วนั  

2.6.3 ขอ้เสนอแนะ 
2.6.3.1 ควรเพิ่มระยะเวลาของการจดัท าโครงการเป็น 2 วนั 
2.6.3.2 ปรับวธีิการท าแบบทดสอบก่อนการประชุมและหลงัการประชุมโดยให้

ผูด้  าเนินการจดัประชุม 1 คน อ่านแบบทดสอบให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 5 คน เพื่อเลือกตอบไดอ้ย่าง
ชดัเจน 

2.6.3.3 พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบควรติดตามประเมินผลหลงัส้ินสุดโครงการเพื่อดู
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

การจดักิจกรรมโครงการรวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในคร้ังน้ี ไดเ้ร่ิม
กระบวนการตั้งแต่ศึกษาชุมชน เรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน คืน
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจให้กบัชาวบา้น ร่วมกบัชาวบา้นคน้หาปัญหา จดัท าโครงการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกบัชาวบา้นโดยการใชก้ระบวนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการเพื่อให้
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ไดม้าของค าวา่ “ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมรับประโยชน์ร่วมกนั” ดงันั้น นกัสุขศึกษาหรือนกัวิชาการ
สาธารณสุข สามารถน าการจดักิจกรรมโครงการรวมพลงัชุมชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
น้ีไปเป็นตวัอยา่งหรือแบบอยา่งได ้


