
แบบฟอร์มการส่งผลงานนวตกรรมเข้าประกวด  

ในวันที่  ๑๖ – ๑๙  สิงหาคม  ๒๕๕๔ 

ณ  ห้องประชุมบุญสิทธิ์  เลขะกุล  ช้ัน  ๓  อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตฉุกุเฉิน 
1. ช่ือผู้นําเสนอ           นาง สมสกนธ์  ศิริมานนท์ 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    สถานท่ีปฏิบัติงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

อําเภอ เมือง  จังหวัด ยะลา  โทรศัพท์ ๐๗-๓๒๔๔-๗๑๑ ต่อ ๒๑๑,๒๒๑  
มือถือ ๐๘-๙๗๓๘-๘๐๖๗ 

E-mail  somsiri_38@hotmail.co.th  มือถือ  ๐๘-๙๗๓๘-๘๐๖๗ 
2. ช่ือผลงานวิจัย 

การพัฒนาความรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน (PRA) ในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหติสูงของประชาชน ตําบลท่าสาป อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

3. ประเภทของผลงาน (เลือกตอบเพียง ๑ ผลงาน) 
           งานวิจัย (Research) 
     √    นวัตกรรม  

4.  โสตทัศนูปกรณ์ท่ีมีให้คือ  Computer และ LCD projector  ถ้าท่านต้องการเพ่ิมเติมโปรดระบุ 
อุปกรณ์ที่ใช้นําเสนอ คือ  Poster ขนาด ๙๐ x ๑.๒๐  ซม. 

5.  ท่านเคยส่งผลงานน้ีในเวทีใดบ้าง          ไม่เคย                   
   √     เคย    ระบุ  งานมหกรรมวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ปี ๒๕๕๔  
ระหว่างวันที่ ๑๖ – ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๔  

6. ผลงานของท่านได้รางวัล   รางวัลรองชนะเลิศอันดับ ๑        
 

 

(ลงนาม)…………......……..…………ผู้นําเสนอ 

       (นางสมสกนธ์  ศิริมานนท์) 
       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     วันท่ี   ๒๗  กรกฎาคม ๒๕๕๔ 

 
การพัฒนาความรู้โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน (PRA)  

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงของประชาชน  
ตําบลท่าสาป อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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สมสกนธ์  ศิริมานนท์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
๒๗  กรกฎาคม  ๒๕๕๔ 

 
 
 

นําเสนอผลการดําเนินงานตาม 
“โครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง  ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ” 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 จากสภาพปัญหาในพ้ืนท่ี พบว่า ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน จากการสํารวจ
โดยวิธีทุติยภูมิ พบว่าชุมชนมีปัญหาสุขภาพในเรื่องเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โดยพบกลุ่มป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูงในหมู่ท่ี ๕ จํานวน    ๒๑   ราย ในหมู่ท่ี ๖ จํานวน ๒๗ รายและป่วยด้วยโรคเบาหวานในหมู่ท่ี ๕ 
จํานวน ๑๓ ราย หมู่ท่ี ๖ จํานวน ๑๒ ราย (กลุ่มป่วยอยู่ในช่วงอายุ ๕๕ – ๗๘ ปี) สอดคล้องกับผลการทํา
ประชาคมท่ีพบว่ากลุ่มเสี่ยงด้วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน การขาดการออกกําลังกาย 
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ตัวแทนประชากรมีความเห็นว่าชุมชนขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ สถานท่ีในการออกกําลังกายพบว่าในชุมชนหมู่ท่ี 
๕ และ ๖ ประชาชนขาดการออกกําลังกาย เนื่องจากไม่มีสถานท่ีในการออกกําลังกาย และขาดกิจกรรมการออก
กําลังกายร่วมกันของคนในชุมชน การบริโภคอาหาร  ตัวแทนประชากรในชุมชนให้ข้อคิดเห็นว่า กลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มผู้สูงอายุมีการบริโภคอาหารท่ีไม่ได้สัดส่วนเน้นการบริโภคอาหารมัน เค็ม หวาน บริโภคผักผลไม้ท่ีมีกากใย
น้อยมากในแต่ละม้ืออาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น จํานวนม้ืออาหาร พบว่าคนในชุมชนรับประทาน
อาหารครบทุกม้ืออาหารแต่ต่างกันท่ีเวลาในการรับประทานอาหารไม่เล็งเห็นความสําคัญของการรับประทาน
อาหารตรงเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับผลการสังเกตการณ์จัดทําเวทีประชาคม พบว่า ความต้องการของชุมชน คือ
ต้องการความรู้เรื่องการดูแลอาหารท่ีถูกต้องของคนในชุมชน โดยให้ชุมชนมีโอกาสเรียนรู้และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในการจัดการด้านอาหารของคนในชุมชนร่วมกัน และส่งเสริมด้านอาหารให้กับกลุ่มผู้สูงอายุและ
สอดคล้องจากการทําประชาคมหมู่บ้านท่ีพบว่า พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่ได้สัดส่วน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าสาป ซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริม ป้องกันโรคและการ
จัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยบริการด่านแรกของชุมชนในการจัดบริการแบบองค์รวม 
และการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
(Community Participation Model of Health Promotion) ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพโดยการนํา
กระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง สําหรับการดําเนินงาน เก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเก้ือหนุนให้
บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ รวมท้ังมี
การดูแลสุขภาพชุมชนแบบผสมผสานอย่างเป็นระบบ และได้มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงการ
บริการอย่างหลากหลาย สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพร่วมกันโดย
ชุมชน เพ่ือชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 
2.วัตถุประสงค์การดําเนินงาน 

เพ่ือพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบ ท่ีสามารถจัดการตนเอง ในการลดปัญหาโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และดูแลประชาชนในพ้ืนท่ีได้ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นแม่ข่ายหรือแกนนําในการ
พัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชนตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 
3.กระบวนการดําเนินงาน 

3.1 แต่งต้ังคณะทํางานในการดําเนินการร่วมกันหารือและชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการแก่คณะทํางาน 
3.2 การวิเคราะห์ปัญหาชุมชน “รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ” 

ประกอบด้วย 
- การสะท้อนปัญหาสาธารณสุขเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแก่ชุมชน 
- การจัดเวทีคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชนโดยคณะทํางานร่วมกับองค์กรชุมชนและประชาชนในพ้ืนท่ี 
- ชุมชนร่วมกันเสนอแนวทางในการจัดทําโครงการท่ีสอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหา 
- ร่วมกันถอดบทเรียนสู่การปฏิบัติโดยให้ชุมชนมีบทบาทพ่ีเลี้ยงท่ีประกอบด้วยแกนนําชุมชน 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานร่วมกันสร้างเครือข่ายในชุมชนในการวิเคราะห์
ปัญหาและร่วมกันวางแผนสู่การปฏิบัติในชุมชน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 คณะทํางานร่วมประชุมวางแผนและจัดทําแผนงาน กําหนดกิจกรรม และการประชาสัมพันธ์ 
     โครงการให้ชุมชน 
3.4 การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ ได้กําหนดแผนปฏิบัติการของโครงการเพ่ือสามารถประเมินผล 
     การดําเนินงานของโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ 
3.5 การติดตามประเมินผล  

  - การสังเกตการณ์เข้าร่วมจัดทําเวทีประชาคม 
  - การร่วมแสดงความคิดเห็นระหว่างการทําเวทีประชาคม 
  - การประเมินผลจากกิจกรรมของโครงการ 
4.ผลการดําเนินงาน /ผลลัพธ์การดําเนินงาน 

การวิเคราะห์ 

สถานการณ์โรคเบาหวาน/ความ
ดัน พบว่า สถิติโรคความดัน
โลหิตสูง/เบาหวาน เพ่ิมสูงข้ึน 
DM 119 ราย HT 261 ราย  

การจัดทําแผนสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาจริงและความ
ต้องการของชุมชน 

การมีส่วนร่วมของชุมชน
ได้แก่ การร่วมเวที
ประชาคม/เวทีคืนข้อมูล/
การวางแผน/ความต้องการ
ของชุมชน 

การดําเนินงานตามแผนงาน
โครงการ/กิจกรรม 3 อ. เน้น
บทบาทชุมชนเป็นพ่ีเลี้ยงให้ชุมชน 

การวิเคราะห์ปัญหาคือ 

การใช้ข้อมูลมือสอง/
การจัดเวทีประชาคม/
การสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพ/การจัดลําดบั
ความสําคัญของปัญหา 

การจัดทําแผนงานต่อไป บทบาทของ
ชุมชนในการจัดการดา้นสุขภาพ ตอ่ยอด
การสร้างเสริมป้องกันในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

การติดตาม/ประเมินผลโครงการจาก
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภค
อาหารรวมท้ังความเข้าใจท่ีถูกต้องใน
การปฏิบัตติัวของคนในชุมชน 
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ผลลัพธ์ความสําเร็จ 
          - ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูง/เบาหวานในพ้ืนท่ีตําบลท่าสาป ได้ 86.74 %  
 - ประชาชนป่วยเพ่ิมข้ึนไม่เกินร้อยละ 5  

ปีงบประมาณ 
จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

Ht DM 
2552 248 115 
2553 261 119 

จํานวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน 13 4 
อัตราการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.98 3.36 

 
 -มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทางเท้า ในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 66.67  

ทาํกิจกรรมเวที

ประชาคม/คืนขอ้มลู

สู่ชุมชน  

ปัจจยัสาํเร็จเกิดจาก

การมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงาน 

สู่การคิดใหม่และ
นําไปวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านสุขภาพ 

กิจกรรมท่ีทําโดย
จัดตั้งคณะทํางาน

ร่วมวางแผน 

ทําได้โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนทุก

ขั้นตอน 

ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและ
ตื่นตัวดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ 
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 -มีระบบการเฝ้าระวัง โดยประชาชนมีส่วนร่วมให้ชุมชนเป็นพ่ีเลี้ยงของตนเองในการจัดการด้านสุขภาพ
และเฝ้าระวังโรคเบาหวานจนเกิดเป็นนวตกรรมและเป็นแบบอย่างท่ีดีของชุมชน  จนเป็นท่ีศึกษารูปแบบของท่ี
อ่ืน   
 
5.นวตกรรม 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน (PRA) สร้างพลังชุมชนให้ชุมชนเป็นพ่ีเลี้ยงของตนเองในการจัดการด้าน
สุขภาพและเฝ้าระวังโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี ด้วยตัวของชุมชนเอง เกิดกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของชุมชนในการร่วมคิด ร่วมทําและร่วมลงมือปฏิบัติเกิดการเตรียมการในการนําผลการดําเนินงานไป
วางแผนการสร้างเสริมป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงในชุมชน และสร้างพลังการร่วมแรงร่วมใจของ
องค์กรต่างๆ ให้เห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพโดยประชาชนเพ่ือประชาขนต่อไป 
 
6.โอกาสพัฒนา 
 - ประชาชนรู้ถึงปัญหาของตนเองและมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผนและร่วมตัดสินใจในการสร้างเสริม
สุขภาพของคนในชุมชนร่วมกัน 
 - นําไปสู่การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในการตรวจสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และให้ส่งเสริมป้องกัน 
รวมถึงการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและมีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

-การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรเกิดจากความสนใจของประชาชน โดยเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการชุมชน ท่ีร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน และสามารถนําไปสู่การบรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ได้ต่อไป 
   
 

 
 
 
 

 
 


