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บทคัดย่อ 
  คนท่ีมีภาวะเสี่ยงเบาหวานและภาวะเสี่ยงทางสุขภาพสามารถป้องกันความก้าวหน้า 
ในการด าเนินโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม  ผู้มีส่วนร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 63  คน 2) กลุ่ม
เสี่ยงทางสุขภาพ จ านวน 112 คน 3) ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 18 คน รวมท้ังสิ้น
จ านวนi193iคนiการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่iวางแผนiปฏิบัติ สังเกต-  
การณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงกันยายน 2559 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
  ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนบ้านไชยทอง ต าบล
หนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม  ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน (2) สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (3) จัดตั้งชมรมสุขภาพ 
ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย  ชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน  ชมรมธรรมมะ (4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม และ (5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล  
2)iรูปแบบการด าเนินการดังกล่าว ท าให้ไม่พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน จ านวน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นจาก ร้อยละi30 เป็น  
ร้อยละi100iกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละi100i 

 

ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก, เบาหวาน 
 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลวาปีปทุม   

2 นักวิชาการสาธารณสุข  โรงพยาบาลวาปีปทุม 



2 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3  : ตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561

และพบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ มีคณะกรรมการระดับชุมชนท่ีเข้มแข็ง  
การมีส่วนร่วมขององค์กรและคนในชุมชน รวมท้ังการจัดการระบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ีดีในการลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
 

Abstract 

  People with pre-diabetes and health risks can prevent a progression to 
diabetes mellitus type 2 by having healthy behaviors. This action research 
aimed to develop the proactive health promotion model for prevention the 
new case of diabetes mellitus in the community at Ban Chaithong Village, 
NongSaeng Sub-district, Wapeepathum District, Mahasarakham Province.  
The total of 193 participants was divided into three groups: 63 pre-diabetes 
persons, 112 health risks persons, 18 stakeholders. Four steps in the 
development of the model were: planning, acting, observing, and reflecting.  
The research was conducted from October 2015 to September 2016. Data 
collection used the interviewing, observing, and questionnaires. Data were 
analyzed by frequency, percentage, and content analysis. 
  The results revealed that 1) the proactive health promotion model for 
prevention the new case of diabetes mellitus in the community included:  
(1) establishing a participation of organizations and citizens in community  
(2) creating a health promotion system in the community (3) establishing health 
clubs including Exercise Club, Peer Support Club, Dharma Club (4) home visit by 
community participation  and (5) knowledge management and giving back the 
data to community 2) For the model use, no new case of diabetes mellitus 
occurred in the community. The number of pre-diabetes persons had fasting 
blood sugar at a normal level improved from 30% to 100%. 100% of health 
risks persons had fasting blood sugar at a normal level. The key success factors 
of the model development included a strengthening of community members 
committee, a mutual participation of organizations and citizens in community, 
and an efficiency management of a health promotion system in the community. 
Its result was effective in decreasing risk of being diabetes mellitus. 
 
Keywords: Proactive health promotion, Diabetes mellitus  
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมท้ัง
ประเทศไทยสถานการณ์เบาหวานปัจจุบันมี
อุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabe 
tes Federation: IDF) ได้รายงานสถาน- 
การณ์ผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลก จ านวน 285 
ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมีจ านวน
ผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มมากกว่า 435 
ล้านคน ในปพี.ศ. 2573iหากไม่มีการด าเนิน 
การในการป้องกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิ-
ภาพ1 สาเหตุที่แท้จริงของโรคท่ีเกิดขึ้นยังไม่
ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษามีปัจจัยหลาย
อย่างท่ีเกี่ยวข้องท้ังสาเหตุจากพันธุกรรม 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สาเหตุส าคัญ
มาจากพฤติกรรม ท่ี ไม่ เหมาะสม เช่น  
พฤติ กรรมการกิน ท่ี เปลี่ ยน ไป โดยมัก
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 
ขณะท่ีมีส่วนประกอบของผัก ผลไม้น้อย 
และพฤติกรรมท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง ขาดการออกก าลั งกาย ภาวะ
น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วนท่ีเพิ่มขึ้น การมี
ความเครียดเรื้อรัง  รวมท้ังการบริ โภค
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ปริมาณเพิ่ มขึ้ น  
การสูบบุหรี่ ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ท้ังสิ้น2 ดังนั้นการลดพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปรับพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร iการจัดการด้าน
อารมณ์และจิตใจ และการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพในการด าเนินชีวิตนอก 
จากจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

แล้วยังช่วยให้ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ท่ีเป็นโรคอย่าง
ยาวนาน และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึ้นด้วย 
  ส าหรับประเทศไทยพบอัตราความชุก
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปี 
พ.ศ.2551–2553 พบอัตราความชุก เท่ากับ 
675.74, 879.58 และi954.18iต่อประชากร 
แสนคน ตามล าดับ3 นอกจากนี้ยังพบอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2553 เท่ากับi277.36iต่อประชากรแสนคน4 
ส าหรั บ ในภาคตะวันออก เ ฉีย ง เหนื อ 
พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ
1,861.00iต่อประชากรแสนคนiในปี พ.ศ. 
2551 และ 2,401.30 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีพ.ศ.25535 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ท่ี เพิ่ มขึ้ น ดั งกล่ าว  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดกรอบการด าเนิน 
งานเพื่อลดการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดย  
ก าหนดเป้าหมายให้ตรวจสุขภาพประชาชน
อายiุ35iปีขึ้นไปiได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.00 และ
กลุ่ม เสี่ยงสู งป่วยเป็นเบาหวานไม่ เกิน  
ร้อยละ 5.006 
 จากข้อมูลจังหวัดมหาสารคาม ปีพ.ศ.  
2556–2558iพบอัตราอุบัติการณ์ของโรค 
เบาหวาน iร้อยละ i0.47 ,i0.40 และ i0.43 
และอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35nปีขึ้นไป ร้อยละ 
8.12,i9.32iแ ล ะ i10.217 iส า ห รั บ อ า เ ภ อ 
วาปีปทุมgจังหวัดมหาสารคาม มีจ านวน 
241 หมู่บ้าน 28,529 ครัวเรือน มีจ านวน  
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ประชากร 114,240 คน แบ่งการปกครอง
เป็น 15 ต าบล มีสถานพยาบาล 22 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 21 แห่ง 
ปี พ.ศ. 2556-2558 พบอัตราอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 0.80, 0.64 และ 
0.65 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
7.59,i8.85 และ 9.23 อัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน 3,826.8, 4,198.4 และ 4,463.9 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ8 ต าบล
หนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสาร 
คาม มีจ านวน 28 หมู่บ้าน 2,493 ครัวเรือน 
มีจ านวนประชากร 20,984 คน ปี พ.ศ. 
2556 -2558 iพบอัตราอุบัติ การณ์ของ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 0.33, 0.26iและi0.17 
พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
7.59,i8.85 และ 9.23 ตามล าดับ9 ซึ่งจะ
พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกปี 
 จากการสรุปผลตรวจสุขภาพประชา-
ชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลวาปีปทุม  จ านวน 20 
หมู่บ้าน ปี พ.ศ. 2556-2558 พบความชุก
ของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมงมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
100-125 mg/dl ร้อยละ 2.33, 2.50 และ 
2.15iพบปัจจัยเสี่ยงเส้นรอบเอวมากกว่า 36 
นิ้ว ในเพศชาย และมากกว่า 32 นิ้วในเพศ
หญิง iร้อยละ i27.34,i29.82 iและร้อยละ 
37.45iตามล าดับ 1 0 iสรุปได้ ว่ าสุขภาวะ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ของโรงพยาบาล

วาปีปทุมมีภาวะอ้วนลงพุง i(รอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน) เพ่ิมขึ้นทุกป ี
 บ้านไชยทองหมู่ท่ี 23 มีจ านวน 101 
ครัวเรือน ประชากร 446 คน ปีพ.ศ. 2556-
2558iพบอัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 0.22, 
0.26 และ0.22 อัตราความชุกโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 3.68, 3.68 และ 3.59 ตามล าดับ11 
ในปี พ.ศ. 2558 จากผลการตรวจสุขภาพ
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 213 คน 
ตรวจสุขภาพ ร้อยละ 100.00 พบกลุ่มเสี่ยง
สูงท้ังหมด 146 คน คิดเป็น ร้อยละ 68.54  
อ้วนลงพุง (ค่าวัดเส้นรอบเอวมากกว่าหรือ
เท่ากับi36iนิ้ว ในเพศชาย และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 32 นิ้ว ในเพศหญิง ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00iกิโลกรัม/เมตร²) 
ร้อยละ 16.43 เทียบเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกาย
ตามมาตรฐานสากลของอาเซียน12 และพบ
ค่าความชุกของระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือ
เท่ากับi100-125img/dl ร้อยละ 9.8613  
 จากการด าเนินงานโครงการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน
ในรูปแบบเดิม iพบว่า iไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีก าหนด ซึ่ งก าหนดเป้าหมายใน 
การวัดความส าเร็จiคือiหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมi6iเดือน กลุ่มเสี่ยงกลับสู่ภาวะ
ป ก ติ iร้ อ ย ล ะ 10.00iโ ด ย iปี iพ . ศ . 2556i 
มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 165 คน
หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมi6iเดือน กลุ่ม
เสี่ ย งกลั บสู่ ภ าวะปกติ iจ านวน i15iคน  
คิดเป็น ร้อยละ 9.09 และในปี พ.ศ. 2557 
มีจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพจ านวน 138 คน หลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม i6iเดือน iกลุ่มเสี่ยง
กลับสู่ภาวะปกติ iจ านวน i13iคน iคิดเป็น 
ร้อยละi9.4214 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
แสดงให้เห็นถึง พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงไม่
ปรับเปลี่ยนและยังคงพบกลุ่มเสี่ยงป่วย 
เป็นเบาหวาน iโดยในปี พ.ศ. i2556-2558  
พบอัตราอุบัติการณ์ iร้อยละ i0.22,i0.26 
และ 0.22 ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงกลับสู่ภาวะ
ปกติน้อย มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ทุกปี   
 จากสภาพการณ์ดังกล่าวมาข้างต้น 
ผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการ
เกิ ด โ ร ค เบ าหว าน ร าย ใหม่ ใ น ชุ ม ชน 
บ้านไชยทอง ซึ่งเป็นหมู่บ้านท่ีพบอัตรา
อุบัติการณ์ของโรคมากท่ีสุดในปี  พ.ศ. 
2558 (ร้อยละ 0.22) และเพื่อลดอัตราป่วย
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจึงน าไปสู่
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ พร้อมท่ีจะก้าวไปสู่
ต าบลสุขภาพดีวิถีไทยและเมืองไทยแข็งแรง
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชน บ้านไชยทอง 
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม   

วิธีด าเนินการวิจัย    
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิด
ของเคมมิสและแมกแทกการ์15iประกอบ 
ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 2) การ

ปฏิบัติการ 3) การสังเกตผลการณ์ และ 
4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
 พื้นที่ในการวิจัย คือ iบ้านไชยทอง 
หมู่ 23 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม
จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิ จัย  จ านวน
ท้ังหมดi193iคนเแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
  กลุ่ ม ท่ี  1  กลุ่ ม เสี่ ยง เบาหวาน  
ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง 
อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัดมหาสารคาม  
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ กลุ่มท่ีผ่านการตรวจ 
คัดกรองเบาหวาน พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 กิโลกรัม/เมตร² 
และ/หรือ ค่ารอบเอวเพศชายมากกว่า หรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง
มากกว่า หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (32 
นิ้ว) และ/หรือผลระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่าตั้งแต่ 
100–125 mg/dl จ านวน 63 คน 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง 
อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัดมหาสารคาม 
มีเกณฑ์คัดเข้า คือ กลุ่มท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.00 กิโลกรัม/เมตร² 
และ/หรือค่ารอบเอวเพศชายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 
จ านวน 112 คน 
  กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยว 
ข้องในการจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ  
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 18jคน 
ประกอบด้วย บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 
6 คน ผู้น าชุมชน/คณะกรรมการชุมชน 
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จ านวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 7 คน   
 ระยะการด าเนินการวิจัย ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือน
กันยายน 2559  โดยน าประเด็นปัญหาท่ีได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อน 
ในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
พยาบาลและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องและท าการสนทนากลุ่มเพื่อหา
แนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท15 
เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือ
ร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ชุด ได้แก่  
  ชุดท่ี 1 เครื่องมือการด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย แผนปฏิบัติงานในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน
ชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
   ชุด ท่ี 2 เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ                                                                      
   1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยดังนี้ 
    1.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย รอบเอว ระดับความเสี่ยงเบา
เบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลื อด 

ลักษณะค าตอบเป็นตัวเลือกให้เลือกและ
และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
    1.2 แบบสอบถาม ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบ “ใช่” และ 
“ไม่ใช่” โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให ้0 คะแนน  
       1.3gแบบสอบถาม การรับ
ความรู้ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (มั่นใจมาก = 3 คะแนน ไม่มั่นใจเลย 
= 1 คะแนน)                  
     1.4 แ บบ สอ บถ าม  ก า ร
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดภาวะเสี่ยงเบาหวานจ านวน 
20 ข้อ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การดื่ม
เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ลก อ ฮ อล์  ก า ร สู บ บุ ห รี่  
การออกก า ลั งกาย  และภาวะ เครี ยด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (ปฏิบัติประจ า = 3 คะแนน ไม่เคย
ปฏิบัติ/ปฏิบัตินานๆครั้ง = 1 คะแนน) 
       1.5 แบบสอบถาม ความพึง
พอใจต่อการด าเนินงานในรูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรอัตราส่วน 3 
ระดับ (มาก=3 คะแนน น้อย=1 คะแนน) 
   2) เครื่องมือเก็บรวบรวมเชิง 
คุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ัง
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย ได้แก่ 
(1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบค าถาม
ปลายเปิดสัมภาษณ์ผู้แทนผู้มีส่ วนร่วม
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จ านวน 7 คน (2)iแนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม (3) แบบสังเกตการณ ์

การพิทักษ์สิทธิ 
 ผู้วิจัยชี้แจงแก่ผู้ร่วมวิจัยด้วยตนเอง
โดยให้ผู้ร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือการปฏิเสธท่ีจะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ท่ีจะได้รับ ส าหรับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย
ครั้ งนี้ จะ ไม่มีการเปิด เผยให้ เกิดความ
เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอ
การวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์
ในการวิจัยเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
ในการวิ เคราะห์ลักษณะของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นข้อมูล  
ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและการจดบันทึก
ภาคสนาม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัยbผลการวิจัยแบ่งออกตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน
ชุมชนบ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบ 
ด้วยดังนี้ 

1) สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน ซึ่งมีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ ญาติ
กลุ่มเสี่ยง แกนน าด้านสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบาลวาปี-
ปทุม เจ้ าหน้ า ท่ีองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และผู้น าชุมชน ดังนี้ 

   1.1 สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม
ในการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา   
มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหา
โดยการบูรณาการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน
ขององค์กรชุมชนทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  

   1.2 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนิน 
งานส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชนซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
วาปีปทุม เป็นประธาน ผู้น าชุมชนคณะ 
กรรมการชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกรรมการ
และเลขานุการiจ านวน 20 คน ลงนามค าสั่ง
โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม  

2) สร้างระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชนiโดยจัดบริการค้นหาความเสี่ยงโดย
การตรวจสุขภาพท้ังเชิ งรุกและเชิ งรับ  
มีการประเมินความเสี่ยงโดยการแจ้งผล 
รอบเอวว่าอ้วนลงพุงหรือปกติ น้ าหนัก
เปรียบกับส่วนสูงปกติหรือเกินมาตรฐาน  
ค่ าน้ าตาลใน เลื อดปกติหรื อก่ อน เป็ น
เบาหวาน และได้น ามาให้คะแนนความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานว่า มีระดับความเสี่ยง
อยู่ในระดับใด เสี่ยงน้อย เสี่ยงเพิ่มขึ้น เสี่ยง  
สูง หรือเสี่ยงสูงมาก ตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน ปี 255716 มีการจัด
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กิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้กลุ่ม
เสี่ ยง ได้มี การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ แบบ 
การมีส่วนร่วมในการดูแล iและแนะน ากัน 
เองระหว่างกลุ่มเสี่ยง โดยให้ปฏิบัติตาม 
รูปแบบท่ีกลุ่มเสี่ยงเลือกโดยยึดหลัก i3iอ.i
คือ การเลือกรับประทานอาหาร การออก-
ก าลังกายเพื่อลดน้ าหนัก iและการจัดการ
ความเครียดiมีการตรวจสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
เพื่อประเมินผลหลังการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง และจัดตั้ งคลินิกให้ค าปรึกษา 
“คลินิกไร้พุง”i(Diet Physical iActivity 
Clinic: DPAC) นอกเวลาราชการและพบว่า
ชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
เดิน วิ่ง ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน
อย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน    

3) จัดตั้งชมรมสุขภาพ โดยมีการ
รวมกลุ่มเพื่อการจัดการความเสี่ยง มีการ
จัดตั้งชมรมออกก าลังกายท่ีมีกิจกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง จัดตั้งชมรม
เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อช่วยติดตามให้ก าลังใจ
กันและแนะน ากันเอง จัดตั้งชมรมธรรมะ 
ก าหนดการท ากิจกรรมร่วมกันในวันพระ 
เป็นต้น 

4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม มีการออกติดตามเยี่ยมบ้านใน
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยทีมเจ้าหน้าท่ี
และอาสาส มัครสาธารณสุ ข  (อสม . )i 
เพ่ือสนับสนุนให้ค าแนะน าด้านวิชาการและ
ญาติช่วยดูแลในการก ากับการจดบันทึกใน
สมุดบันทึกและการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง  

5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลโดยมีกลุ่ม 

เป้าหมาย  ประกอบด้วย  ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวาปีปทุม สมาชิกองค์ การ
บริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชนคณะกรรมการ
ชุ ม ชน  แ กนน า สุ ข ภ าพ  อาส าส มั ค ร
สาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลวาปีปทุม 
จ านวน 50 คน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการ
ด า เนินการพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง  
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบและ
ให้ร่วมกันสรุปสิ่ ง ท่ี เกิดขึ้น จากผลการ
ด าเนินงาน พร้อมท้ังหาปัจจัยแห่งความ 
ส าเร็จและข้อเสนอแนะ 
 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้านไชยทอง 
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
  2.1iคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ 
    ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะ
ท่ัวไปของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
ทางสุขภาพ จ านวน 175 คน เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 50.9 มีอายุระหว่าง 41 -50 ปี  
ร้อยละ 36.6 มีระดับความเสี่ยงน้อยกว่า
ร้ อ ยละ i5 iร้ อ ยล ะ i62.9iดั ชนี ม ว ลก า ย 
≥25.00gกิ โลกรัม/เมตร² ร้อยละ 61.7  
รอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 
72.6 ดังตาราง 1 
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ตารางi1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            คุณลักษณะท่ัวไป (n=175) 
คุณลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
86 
89 

 
49.1 
50.9 

1. อายุ 
  35-40 ปี 
  41-50 ปี 
  59-60 ปี 
  60 ปีขึ้นไป 
  ช่วงอาย ุ

 
20 
64 
48 
43 
(35-98 ปี)  

 
11.4 
36.6 
27.4 
24.6 

1. มีระดับความเสี่ยงเบาหวาน 
  มีระดับความเส่ียงน้อย น้อยกว่าร้อยละ 5 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 5 – 10 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 11 –20 
  มีระดับความเส่ียงเพิ่มมากขึ้น มากกว่าร้อยละ 20 

 
110 
63 
2 
0 

 
62.9 
36.0 
1.1 
0 

ดัชนีมวลกาย   
2.   ปกติ 

  ≥25.00 กิโลกรัม/เมตร² 

 
67 
108 

 
38.3 
61.7 

รอบเอว 
  ปกติ 
  มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
48 
127 

 
27.4 
72.6 

  
 2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพส่วน 

 
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ท่ีระดับปานกลาง ร้อยละ 
47.5  ระดับต่ า ร้อยละ 35.4 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n=175)  
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥10 คะแนน) 
ปานกลาง(7-9) 
ต่ า (≤ 6 คะแนน) 

30 
83 
62 

17.1 
47.5 
35.4 

ช่วงคะแนน (10-34 คะแนน)  
   
  2.3 การรับความรู้ความสามารถ
ตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงและลดการเกิด
เบาหวานรายใหม่   
   ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ
67.4 ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง 

 
ทางสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ ยง  
และลดการเกิดเบาหวานรายใหม่  อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตาราง 3 
 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
               การรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อลดภาวะเสี่ยงเบาหวานและลดการเกิดเบาหวาน 
               รายใหม่ (n=175) 
ระดับการรับรู้ จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥48 คะแนน) 
ปานกลาง (36-47คะแนน) 
ต่ า (≤35 คะแนน) 

47 
118 
10 

26.9 
67.4 
5.7 

ช่วงคะแนน (34-55คะแนน)  
 
  2.4iการปฏิบัติตั ว เกี่ ยวกับการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายเพื่อลด
ภาวะ เ ส่ียง เบาหวานและลดการ เกิ ด
เบาหวานรายใหม ่

 ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 88.6  
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทาง
สุขภาพส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะเสี่ยงเบาหวานและเบาหวานรายใหม่ เกี่ยวกับการ 
            บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย (n= 175) 
ระดับการปฏิบัติตัว จ านวน ร้อยละ 
มาก (>2.40 คะแนน) 
ปานกลาง (1.8 – 2.4 คะแนน) 
น้อย (< 1.8 คะแนน) 

0  0 
155 
20 

0 
88.6 
11.4 

ช่วงคะแนน (1.6-2.3 คะแนน)  
 
  2.5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พัฒนา ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 77.7 
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทาง

สุขภาพมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ต่อการด าเนินงานในรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นอยู ่
ในระดับมาก ดังตารางท่ี 5 

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ จ าแนกตาม 
            ระดับความพึงพอใจ (n= 175) 
ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
     มาก 136 77.7 
     ปานกลาง 26 14.8 
     น้อย 13 7.5 
 
  2.6 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
   หลังการด าเนินการไม่พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน จ านวน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลใน 
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึ้นจาก ร้อยละ  
30 เป็นร้อยละi100iกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ  
มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 100 

 อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการ  
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนบ้าน  

ไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัยมีประเด็นการ
อภิปรายผลดังนี้ 
 การพัฒนารู ปแบบการส่ ง เส ริ ม
สุขภาพเชิงรุกเพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ ในชุมชน ได้ ค้นพบ
องค์ประกอบท่ีส าคัญในการด าเนินงาน  
ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมขององค์กร
ชุมชนและคนในชุมชน 2) สร้างระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) จัดตั้งชมรม
สุขภาพ ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย ชมรม
เพื่อนช่วยเพื่อน ชมรมธรรมมะ 4) ติดตาม
เยี่ ย มบ้ า น โ ด ยชุ ม ชนมี ส่ ว น ร่ ว ม แ ละ  
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5) จัดเวทีสาธารณะแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอด
บทเรียนและคืนข้อมูล พบว่า ภายหลังการ
ด า เนินการพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สุขภาพเชิงรุก เพื่ อป้องกันการเกิด โรค 
เบาหวานรายใหม่ในชุมชน ท าให้จ านวน
กลุ่มเสี่ยงมีระดับความรู้  การรับรู้ การ   
ปฏิบั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บการบริ โ ภคอาหาร   
การออกก าลังกายโดยรวมของกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน มีระดับความรู้  การรับรู้ การ
ปฏิบั ติ ตั ว เกี่ ยวกั บการบริ โ ภคอาหาร  
การออกก าลั งกาย เพื่ อลดภาวะ เสี่ ย ง
เบาหวาน มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดปกติมากขึ้น  
และกลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจต่อระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่อยู่ในระดับมาก
สอดคล้อง  กับการศึกษาท่ีผ่านมาของ
ประดิษฐ์  ไชยสังข์ 1 7  ท้ั งนี้ อาจ เป็นผล
สืบเนื่องจากการพัฒนาระบบรูปแบบการ
ส่ ง เสริ มสุขภาพ เพื่ อป้ องกันการ เกิ ด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ในขั้นตอน
การแต่ งตั้ งคณะกรรมการระดับพื้ น ท่ี  
การจัดท าประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เพื่อค้นหาความเสี่ยงและสาเหตุ ท าให้ได้
ทราบข้อมูลสถานการณ์และความรุนแรง
ของปัญหา เกิ ดการมี ส่ วนร่ วม ในการ
ตัดสินใจ  วางแผนแก้ ไขปัญหาร่วมกัน 
นอกจากนั้น ผลของการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง  ท าให้กลุ่ม เสี่ ยงและ
ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
อีกท้ังการจัดตั้งชมรมออกก าลังกาย ชมรม
เพ่ือช่วยเพื่อน ชมรมธรรมมะ จัดตั้งคลินิก
ให้ค าปรึกษา และการติดตามเยี่ยมบ้านล้วน

มีส่วนท าให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักและปรับ
พฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น  
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความ 
ส าเร็จในการพัฒนาครั้งนี้ คือ มีคณะกรรม- 
การระดับชุมชนท่ีเข้มแข็ง การมีส่วนร่วม
ขององค์กรและคนในชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง  รวมท้ังการจัดระบบ 
การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ีมี 
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีระดับความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานลดลง และมีระดับ
ของน้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ
จ านวนเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
      1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ 
  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
รายใหม่ในชุมชนต้องให้ความส าคัญกับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอน และการ
ค้นหาบุคคลส าคัญในชุมชน เพื่อมาร่วมเป็น
แกนน าในแต่ละกิจกรรมนับเป็นหัวใจของ
การท างานในชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
  ควรมีการน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไป
เป็นแนวทางในการจัดการส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุก เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ 
ในชุมชน ตลอดจนน าไปขยายสู่หมู่บ้านอื่น
ท่ีมี ความพร้อมให้ครอบคลุม ท้ั ง  241
หมู่บ้าน ในอ าเภอวาปีปทุม  
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป  
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  ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีพัฒนา 
ขึ้นโดยการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. มีคณะกรรมการระดับชุมชนท่ี
เข้มแข็ง  
 2. การมีส่วนร่วมขององค์กรและคน
ในชุมชน  
 3. การจัดการระบบการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
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