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1. ช่ือ เ ร่ือ ง เส ริมพลั งสรา งสุขภาพเพื่ อลดความเสี่ ยงตอ โรคหัวใจและหลอดเลือดใน                     
             อาสาสมัครสาธารณสุข                                    

2.หลักการและเหตุผล 

            โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 1ใน 
3 ของประเทศไทย โดยเฉพาะประชาชนในกรุงเทพมหานครท่ีมีสภาพแวดลอมและวิถีการดําเนินชีวิตท่ี
ไมสงเสริมสุขภาพ ไดแกความแออัดของชุมชนเมืองใหญ ความตึงเครียดจนถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมัน น้ําตาล และเกลือสูงข้ึน แตบริโภคผักผลไมท่ีมีกากใบลดลง ในขณะท่ีชีวิตประจําวันมี
การเคล่ือนไหวและออกกําลังกายลดลง สงผลใหประชาชนมีภาวะน้ําหนักเกิน ไขมันในเลือดสูงและปวย
เปนโรคท่ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การจะลดปญหาดังกลาวได จึงตอง
มีการพัฒนาการปองกัน เริ่มต้ังแตการสงเสริมใหเกิดการสรางสุขภาพ 

            โรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาโรคเบาหวาน
เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน 2 – 8 เทา และในปจจุบันเบาหวาน
เปนโรคเรื้อรังท่ีบ่ันทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษยมากท่ีสุดโรคหนึ่ง มีแนวโนมการเกิดโรคเพิ่มมาก
ข้ึนในอนาคต จากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาต้ังแตป ค.ศ. 1995 ถึงป ค.ศ. 2025จะมี
ประชากรท่ัวโลกท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 135 ลานคนในป ค.ศ. 1995 เปน 300 กวา
ลานคนในป ค.ศ. 2025 ซึ่งองคการอนามัยโลกระบุวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีอันตรายสูงสุด เพราะมี
ผูเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปละ 3.2 ลานคน ประเทศกําลังพัฒนาจะมีสัดสวนของเพิ่มข้ึนท่ีสูงกวาประเทศท่ี
พัฒนาแลว ในประเทศท่ีพัฒนาแลวจํานวนผูปวยจะเพิ่มข้ึนรอยละ 42 สวนใหญเปนผูสูงอายุ ในขณะท่ี
ประเทศกําลังพัฒนาจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 170    

            สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย ในป  พ.ศ. 2552 พบวามี ผู เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานมากถึงประมาณ 719 คนหรือประมาณวันละ 19 คน และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามัย คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ป พ.ศ. 2551 – 2552 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 
6.9 โดยคาดวาคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ประมาณ 3.64 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เมื่อแยก
กระจายเปนรายภาคพบวากรุงเทพมหานครมีความชุกของโรคเบาหวานมากท่ีสุด ( สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2552 ) โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด
แลวยังกอใหภาวะแทรกซอนตางๆไดมากมาย เชน ไตลมเหลว แผลเรื้อรัง และประสาทตาเส่ือม ซึ่ง
พบวาสาเหตุหลักท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนจากโรค เกิดจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ 
การด่ืมแอลกอฮอล  ในประเทศไทยมีการศึกษาโดยการติดตามผูปวยเบาหวานระยะยาว 4 ป ต้ังแต
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 – กันยายน พ.ศ. 2553 พบวาสาเหตุสําคัญท่ีสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน
เกิดจากปญหาเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได จะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตสูงกวาคนท่ัวไป ซึ่งทําใหตอง
เสียคาใชจายอยางมหาศาลในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง ต้ังแตพบวาเปนโรคจนกระท่ัง
ผูปวยเสียชีวิต ปญหาสําคัญของผูปวยสวนมากมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และผูปวยมัก
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เสียชีวิตจากโรคแทรกซอนมากกวาสาเหตุจากโรคเบาหวานโดยตรง ดังนั้นการดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวาน จึงมีความสําคัญท่ีจะตองอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวน ในการชวยเหลือผูปวยใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถควบคุมปองกันโรคแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาค
วัชระอุทิศ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ดูแลรับผิดชอบประชาชนในพื้นท่ีเขตหนองแขม จํานวน 
167,496 คน แขวงหนองแขม 85,325 คน หนองคางพลู 82,171 คน สํารวจพบวาประชาชนปวย
เปนโรคเบาหวาน 878 คน จัดอยูในอันดับท่ี 1 ของโรคท่ีพบบอยจากการติดตามเยี่ยมบานและใน
จํานวนนี้เปนอาสาสมัครสาธารณสุขของศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จํานวน 52 คน
และยังพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติไดและมี
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน เรื่องการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกาย เพื่อเปน
การบูรณาการการดูแลผูปวยเบาหวานจากคลินิกสู ชุมชนโดยใชแนวความคิดการเสริมพลัง 
(Empowerment) กระบวนการ Self Help Group และ PROMISE ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ศูนยฯ 48 ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปญหาใหสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคและ
สรางเสริมสุขภาพของตนเองสูการมีสุขภาพท่ีดีข้ึนได โดยคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานและผูท่ีสนใจสมัครเขารวมกิจกรรม 

                   สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงานท่ีมีภารกิจหลักดานสาธารณสุขท่ีมุงเนน 
4 มิติคือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ มีวิสัยทัศน  
“ประชาชนสุขภาพดี ใสใจสุขภาพ เขาถึงระบบบริการท่ีไดมาตรฐาน เนนการมีสวนรวมของภาคีและ
เครือขาย” ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เปนหนวยงานหนึ่งของสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีวิสัยทัศน  “บริการดี มีมาตรฐาน ประชาชนมีสุขภาพดี เนนการมีสวนรวมของ
ประชาชน”เห็นถึงความสําคัญดังกลาวจึงจัดทําโครงการเสริมพลังสรางสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีเปาหมายในการดูแลสุขภาพใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48 ท่ี
เขารวมกิกรรมมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอง
กับแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร ( พ.ศ.2552 - 2563 ) ระยะ 12 ป ในยุทธศาสตรท่ี 4 
พัฒนากรุงเทพมหานคร ใหเปนมหานครแหงคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีเอกลักษณทางวัฒนธรรมและ
สอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการของสํานักอนามัย ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาภาวะสุขภาพกลยุทธ
ขอท่ี 1 สงเสริมใหประชาชนลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคสําคัญท่ีปองกันได 4 โรคสําคัญไดแก 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเอดสและโรควัณโรค และกลยุทธขอท่ี 2 พัฒนาศักยภาพชุมชน
ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค 

3. วัตถุประสงค 

                   3.1 เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่อง
บริโภคอาหาร การออกกําลังกายการจัดการความเครียดดวยตนเอง ดูแลและเฝาระวังภาวะเส่ียงไดอยาง
ถูกตอง เหมาะสม 

                   3.2 เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48 มีภาวะสุขภาพท่ีดี โดยพิจารณาจาก คา 
BMI เสนรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
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4. เปาหมาย 

                   อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จํานวน 100 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48นาควัชระอุทิศ ท่ีตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน จํานวน 52 คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีผลคัดกรองสุขภาพ พบปจจัยความเส่ียงอยางนอย 1 ปจจัย จํานวน 48 คน 
ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ 

ปจจัยความเส่ียงท่ีพบ ไดแก ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 22.9 รอบเอวในเพศชาย มากกวา 90
เซนติเมตร รอบเอวเพศหญิงมากกวา 80เซนติเมตร ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา130mg/dl ความดัน
โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมและไมออก
กําลังกาย 

5.ความรูท่ีนํามาใชในการจัดทํารายงาน 

5.1 การวิเคราะห SWOT Analysis  

                   ทบทวนปญหาโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนกับอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48 นาควัชระ
อุทิศ จาก SWOT Analysis ดังนี้ 

 5.1.1 จุดแข็ง (Strengths) 

ปจจัยภายในท่ีเปนจุดเดนหรือจุดแข็ง 

                    - ผูบริหารมีนโยบายสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
                    - พยาบาลวิชาชีพ แตละคนมีความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพประชาชนเปน
อยางดี 

5.1.2 จุดออน (Weaknesses) 

ปจจัยภายในท่ีเปนจุดดอยหรือจุดออน 

                    - อาสาสมัครสาธารณสุข ขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเองใหถูกตอง ปวยเปน
โรคเบาหวาน รอยละ 10 ของจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยฯ 48 
                    - พยาบาลวิชาชีพมีการยายเปล่ียนศูนยฯ บอยทําใหขาดการเช่ือมโยงในการดูแล
สุขภาพใหกับอาสาสมัครฯ 

5.1.3 โอกาส (Opportonities) 

ปจจัยภายนอกท่ีเอื้อประโยชนหรือสงเสริมการดําเนินงาน 

                    - นโยบายของผูวากรุงเทพมหานครและแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร สงเสริมการมีสวน
รวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
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                    - นโยบายแผนปฏิบัติราชการของสํานักอนามัย ในเรื่องพัฒนาภาวะสุขภาพ สงเสริมให
ประชาชนลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคสําคัญท่ีปองกันได 4 โรคสําคัญ ไดแก โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเอดสและโรควัณโรค และพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ 

5.1.4 ภาวะคุกคาม (Treats) 

 ปจจัยภายนอกท่ีเปนอุปสรรค 

                    - การใชชีวิตของคนกรุงเทพท่ีเรงดวนทําใหตองพึ่งพาอาหารจานดวน ขาดการออก
กําลังกาย และภาวะตึงเครียด 

5.2 แนวความคิดเสริมพลังสรางสุขภาพ (Empowerment) 

                    เปนการกระตุนเราใหกลุมเปาหมายเกิดความตระหนักในศักยภาพท่ีตนมีและดึง
ศักยภาพนั้นออกมาใชอยางเต็มท่ีและเต็มใจ เพื่อปรับปรุงวิถีชีวิต วิถีการทํางาน ใหบรรลุผลสําเร็จ ซึ่ง
ผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

                    ในเชิงจิตวิทยา Empowerment หมายถึง การทําใหบุคคลท่ีปฏิบัติงานเกิดแรงจูงใจ
ภายใน (Intrinsic motivation) รวมท้ังทําใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเองวามีการรับรูความสามารถของ
ตนเองเพียงพอ (Self - efficacy) ท่ีจะทํางานนั้นสําเร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

5.3 แนวคิด Promise เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self                                                                 

ผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูรับบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยลักษณะของกิจกรรมเนนใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง(self –Care)มีการกํากับตนเอง 
(self - Regulation) และมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) 

6. กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเก่ียวของ 

           จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแบบการมีสวนรวมการสรางพลังในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบไป – กลับ จํานวน 5 ครั้ง ครั้งละ 3-4 ช่ัวโมง เทคนิคการ
ฝกอบรมใชกระบวนการเสริมพลัง บรรยาย สาธิตและฝกปฏิบัติ 

 

 

 

Positive reinforcement 
การเสริมแรงบวก 

Result based management 
บริหารมุงสัมฤทธิ์ผล 

          Optimism  
        มองโลกในแงดี 

Motivation สรางแรงจูงใจ 

Individual or Clients Center 
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

        Self Esteem    
เสริมสรางคุณคาในตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดกิจกรรม  

  3 อ และ 3 self 

ในชวง 4-5 เดือน 

    พฤติกรรม 

     สุขภาพ              

3 อ และ 3 self 

 

 

       ตัวบงชี้ 

     ทางคลินิก 

  ตามเปาหมาย 
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กระบวนการจัดกิจกรรมโครงการ 

         ข้ันตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ 

กิจกรรมระยะท่ี 1 การเตรียมโครงการ 

1. จัดทําและเสนอขออนุมัติโครงการ 

2. แตงต้ังคณะกรรมการ 

3. ประชุมคณะกรรมการ เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 

4. เตรียมวัสดุ อุปกรณ ส่ือ เอกสาร และ สถานท่ีดําเนินโครงการ 

5. ประชาสัมพันธโครงการ 

6. รับสมัครกลุมเปาหมายเขารวมโครงการ 

กิจกรรมระยะท่ี 2 การดําเนินโครงการ 

1. ประเมินสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ และประเมิน
กอนเขารวมโครงการในเรื่องความรูเกี่ยวกับการลดปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือด ความเช่ือใน
ความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกี่ยวกับรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อลดความ
เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย 

2. จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบการมีสวนรวมการเสริมพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อลดความเส่ียงตอโรคหัวใจละหลอดเลือด ใหอาสาสมัครสาธารณสุข  
ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ จํานวน 5 ครั้ง 

3. ประเมินสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ และประเมิน
ภายหลังเขารวมโครงการในเรื่องความรูเกี่ยวกับการลดปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจ และหลอดเลือด ความ
เช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 

กิจกรรมระยะท่ี 3 การประเมินโครงการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวม วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบประเมินผลภาวะสุขภาพ ความเช่ือใน
ความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนเขารวมและส้ินสุดโครงการ 
ประเมินผลความพึงพอใจตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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2. จัดทํารายงานการดําเนินโครงการ 

 ผูมีสวนเกี่ยวของในโครงการเสริมพลังสรางสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด มีดังนี้ 

                    1. ผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ เปนผูพิจารณาใหความ
เห็นชอบการดําเนินโครงการ 

                    2. หัวหนาพยาบาล เปนท่ีปรึกษาและรวมวางแผนการดําเนินงาน 

                    3. ทีมพยาบาลอนามัยชุมชนศูนยฯ 48 เปนผูรวมดําเนินงานแบงหนาท่ีความ
รับผิดชอบ 

                    4. อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยฯ 48 ท่ีเปนเปาหมายสําคัญของโครงการ 

                    5. นักจิตวิทยา และนักกายภาพ ศูนยฯ 48 ท่ีมาเปนวิทยากรนํากิจกรรม 

7. ระยะเวลาการดําเนินการ 

    ต้ังแตเดือน มกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

แผนการดําเนินการโครงการ 

 กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผูรับผิดชอบ 

1.จัดทําและขออนุมัติโครงการ          ณัฐพร 
2.ประสานกับผูมีสวนเกี่ยวของ          ณัฐพร 
3.ประชุมช้ีแจงและวางแผนงาน          ณัฐพร/

ทีมงาน 
4.ประชาสัมพันธพรอมรับสมัคร
ผูเขารวมโครงการ 

         ณัฐพร 

5.ดําเนินการกิจกรรมตามแผน          ณัฐพร/
ทีมงาน 

6.สรุปผลโครงการใหผูบริหาร
รับทราบ 

         ณัฐพร 

7.ติดตามผลการดําเนินโครงการ
อยางตอเนื่อง 

         ณัฐพร 
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ตารางอบรมเชิงปฏิบัติการ 

โครงการเสริมสรางสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ณ. หองประชุมช้ัน 5 ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

ครั้งท่ี 1 เดือนกุมภาพันธ 2559 

 08.00 – 08.30น. - ลงทะเบียน 

 08.30 – 09.00น. - ประเมินผลการเขารวมโครงการ 

    - พิธีเปดโครงการ 

 09.00 – 09.15น. - กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ 

 09.15 – 10.00น. - กิจกรรมฝนดี ฝนราย 

 10.00 – 10.15น. - พักรับประทานอาหารวาง 

 10.15 – 11.30น. - กิจกรรมกําหนดเปาหมายวางแผนการดูแลสุขภาพสวนบุคคล
     
 11.30 – 11.45น. - นัดครั้งตอไป 

 

ครั้งท่ี 2 เดือนมีนาคม 2559  

 08.00 – 08.30น. - ลงทะเบียน 

 08.30 – 09.00น. - ทบทวนการเรียนรูครั้งท่ี1และการปฏิบัติตัวในเดือนท่ีผานมา 

 09.00 – 09.30น. - กิจกรรมสุขภาพท่ีคาดหวัง 

 09.30 – 10.15น. - กิจกรรมรักหัวใจตองปกปอง 

 10.15 – 10.30น. - พักรับประทานอาหารวาง 

 10.30 – 11.30น. - ฝกปฏิบัติการช่ัง ตวง วัด และการประมาณสัดสวนของอาหารตาม
    แคลอรี่ของแตละคน 

 11.30 – 12.00น. - กิจกรรมต้ังเปาหมายสุขภาพ (พันธะสัญญา) 

    - นัดครั้งตอไป 
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ครั้งท่ี3 เดือนเมษายน 2559 

 08.00 – 08.30น. - ลงทะเบียน 

 08.30 – 08.45น. - ทบทวนการเรียนรูครั้งท่ี2 

 08.45 – 10.00น. - กิจกรรมการรักษสุขภาพสรางชีวิตใหยืนยาว 

 10.00 – 10.15น. - พักรับประทานอาหารวาง 

 10.15 – 11.30น.  - การออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก/เลือกวิธีการออกกําลังกายให
      เหมาะสม 

 11.15 – 12.00น.  - นัดครั้งตอไป 

 

ครั้งท่ี4 เดือนพฤษภาคม 2559 

 08.00 – 08.30น. - ลงทะเบียน 

 08.30 – 08.45น. - ทบทวนการเรียนรู ครั้งท่ี3 

 08.45 – 10.15น. - กิจกรรมละครคน(ฝกการแกปญหาและการเอาชนะอุปสรรค) 

 10.15 – 10.30น. - พักรับประทานอาหารวาง 

 10.30 – 10.15น. - กิจกรรมการเรียนรูการจัดการกับความเครียด 

 11.15 – 12.00น.  - เสริมความรูเรื่องการเฝาระวังภาวะเส่ียง 

    - นัดครั้งตอไป 

 

ครั้งท่ี5 เดือนมิถุนายน 2559 

 08.00 – 08.30น. - ลงทะเบียน 

 08.30 – 08.45น. - ทบทวนพันธะสัญญา 

 08.45 – 09.15น. - กิจกรรมประเมินผลการดูแลสุขภาพตนเอง 

 09.15 – 09.45น. - กิจกรรมเปาหมายของฉัน 

 09.45 – 10.00น. - พักรับประทานอาหารวาง 
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 10.00 – 10.30น.  - ประเมินผลหลังเขารวมโครงการและความความพึงพอใจเขารวม
      โครงการ 

 10.30 – 11.00น. - คนหาตนแบบท่ีดี 

 11.00 – 11.30น. - กิจกรรมสรางกลุมหรือเครือขายสงเสริมสุขภาพ 

 11.30 – 12.00น. - กิจกรรมเปดใจมอบรางวัลบุคคลดีเดน/พิธีปดการอบรม 

8. แนวทางการประเมินผล  

          8.1ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

 1.จํานวนกลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการ จํานวน 100 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 

2.จํานวนครั้งท่ีจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 กลุม กลุมละ50คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
48 นาควัชระอุทิศ กลุมละ 5 ครั้ง 

 3.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีความเช่ือใน
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการควบคุมความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดไดอยางถูกตอง เปล่ียนแปลงไปในแนวทางท่ีดีข้ึนไมนอยกวารอยละ 80 

 4.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย จัดการความเครียดดวยตนเอง ดูแลและเฝาระวัง
ภาวะเส่ียงไดอยางถูกตอง เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนไมนอยกวารอยละ 80 

 5.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีคาดัชนีมวลกาย(BMI) 
ลดลงไมนอยกวารอยละ 80 ในรายท่ีมีคา BMI เกินสูงเกินเกณฑ 

 6.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีเสนรอบเอวลดลงไม
นอยกวารอยละ 80 ในรายท่ีมีเสนรอบเอวสูงเกินเกณฑ 

 7.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) สูง มีน้ําตาลในเลือด (FBS) ลดลงไมนอยกวารอยละ 80 ในรายท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน
เกณฑ 

 8.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีความดันโลหิตลดลงไม
นอยกวารอยละ 80 ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ 

 9.อาสาสมัครสาธารณสุขศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ มีความพึงพอใจในระดับ
มากข้ึนไป ไมนอยกวารอยละ 80 
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 8.2เครื่องมือ 

  1.แบบสัมภาษณเขารวมโครงการ แบงออกเปน 4 สวน 

 สวนท่ี1ขอมูลสวนตัวและการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน    12ขอ 

 สวนท่ี2ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน     15ขอ 

 สวนท่ี3วัดความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม   17ขอ 

 สวนท่ี4การประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการกนิ ออกกําลังกาย อารมณ  20ขอ 

 2.แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรม/โครงการ 

9.ขอเสนอแนะ 

  -ทุกครั้งเมื่อจบกิจกรรมในแตละครั้งตองมีการประชุมทีมวิทยากรเพื่อประเมินการสอนของทีม
วามีขอบกพรองอะไรบางเพื่อเปนการปรับปรุงทีมวิทยากร 

 -คัดเลือกตนแบบท่ีดีและต้ังกลุมเพื่อนชวยเพื่อน 

  -ถาการประเมินประสบความสําเร็จควรจะขยายใหครอบคลุมอาสาสมัครสาธารณสุขของ
ศูนยฯท้ังหมด 
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แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน 
 
แบบสัมภาษณชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อ นําผลการศึกษามาใชในการวางแผนหารูปแบบในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ รายละเอียดของแบบ
สัมภาษณแบงออกเปน 4 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนตัวและการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน             12 ขอ 
  สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน             15 ขอ 
  สวนท่ี 3 วัดความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม           17 ขอ 
  สวนท่ี 4 การประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการกิน ออกกําลังกาย อารมณ  20 ขอ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงหนาขอมูลของผูรับบริการ 
     1.   เพศ    (  )  1. หญิง        (  )  2.ชาย 
     2.   อายุ .............. ป 
     3.   สถานภาพการสมรส 
           (  )  1.โสด       (  )  2.คู(  )  3.หมาย       (  )  4.หยา(  )  5.แยกกันอยู 
     4.   ระดับการศึกษา 
           (  )  1.ไมไดเรียน      (  )  2.ประถมศึกษา(  )  3.มัธยมศึกษา      (  )  4.อนุปริญญา 
           (  )  5.ปริญญาตรี     (  )  6.สูงกวาปริญญาตร ี
     5.   อาชีพหลัก 
           (  )  1.งานบาน   (  )  2. คาขาย (  )  3. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ     
           (  )  4. ธุรกิจสวนตัว    (  )  5. รับจาง 
     6.   รายไดเฉล่ียของตนเองตอเดือน 
           (  )  1.นอยกวา 2,500 บาท/เดือน(  )  2. 2,500– 10,000 บาท/เดือน         
           (  )  3.10,001 – 20,000 บาท/เดือน  (  )  4.มากกวา 20,000 บาท/เดือน  
 

ขอมูลการตรวจสุขภาพเบื้องตนและการเจ็บปวย 

1. เปนโรคเบาหวานมานาน ........................... ป 

2. สถานท่ีรักษา .................................................  

3. ระดับน้ําตาลในเลือด ............................... มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

4 .น้ําหนักตัว .......................... กิโลกรัม 

5. สวนสูง ............................ มิลลิเมตร 

6. ดัชนีมวลกาย ................................... 

 



สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบ ใช หลังขอความท่ีเห็นวาถูกตอง 

ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบ ไมใช หลังขอความท่ีเห็นวาไมถูกตอง 

 

ขอท่ี ขอความดานความรู ใช ไมใช 

1. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออน   

2. โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได   

3. อาการของโรคเบาหวาน คือ กระหายน้ํามาก ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน 
น้ําหนักตัวลด มีแผลหายยาก 

  

4. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก เหงื่อออก ใจส่ัน ตัวเย็น    

5. ผูปวยเบาหวานท่ีรักษาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ สามารถหยุดยาไดเอง   

6. การรับประทานยาเบาหวานเพียงอยางเดียว ไมควบคุมอาหาร สามารถชวย
ลดระดับน้ําตาลในเลือดได 

  

7. ยารักษาโรคเบาหวานกอนอาหาร ควรกินกอนอาหาร 15 นาที   

8. การออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ชวยใหการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดผลดี 

  

9. ปวยเปนโรคเบาหวานระยะเวลานาน ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได อาจทําใหตาบอด 

  

10. การควบคุมโรคเบาหวาน ควรใหมีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 80 – 120 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

  

11. น้ํามันปาลมเปนน้ํามันพืชท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน   

12. ผลไมท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ สัปปะรด เพราะมีรสเปรี้ยว   

13. อาหารท่ีมีกากใย เชน ขาวซอมมือ ผัก ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได   

14. การดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม คือ การแชเทาในน้ําอุน   

15. คนเปนโรคเบาหวานควรตัดเล็บใหโคงมนตามเล็บ และตัดจมูกเล็บออก
ปองกันการเกิดแผล 

  

 



การประเมินตนเองในเร่ือง พฤติกรรมการกิน ออกกําลังกาย และอารมณ 

ขอใหทานขีดเคร่ืองหมาย (ถูก) ลงในชองท่ีทานไดปฏิบัติเปนสวนใหญ ตามความเปนจริง 

 

 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 

           ความถ่ีการปฏิบัติ 

ประจํา คร้ังคราว ไมเคยเลย 

1. กินอาหารครบ 5 หมู (ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว นม)     

2. กินอาหารหลากหลาย ไมซ้ําซาก    

3. กินผักมากกวาวันละ 3 ทัพพี    

4. กินผลไมวันละ 2-3 สวน (หนึ่งสวนเทากับ 6-8 คํา)    

5. กินปลา อยางนอยวันละ 1 มื้อ    

6. กินเนื้อสัตวไมติดมัน สัปดาหละ 2-3 มื้อ    
7. ด่ืมนมขาดมันเนย วันละ 1-2 แกว    
8. กินอาหารมื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง    
9. กินอาหารประเภทตม นึ่ง ลวก อบ    
10. หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง    
11. หลีกเล่ียงของหวาน และขนมท่ีมีแปงและน้ําตาลมาก    
12. กินอาหารรสจืด ไมเติมน้ําปลาหรือเกลือในอาหาร    
13. เลือกด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลมหรือน้ําหวาน    
14. หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล    
15. อารมณ ไมเครียด    
16. นอนหลับไมนอยกวาวันละ 7-8 ช่ัวโมง    
17. ออกกําลังสัปดาหละ 5 วัน    
18. ออกกําลังวันละ 30 นาที    
19. ขณะออกกําลังหายใจเร็วข้ึนกวาปกติและเหงื่อซึม    
20. ทุกครั้งวัดรอบเอวไดไมเกินเกณฑอวนลงพงุคือเพศหญิงไมเกิน  
      80 ซม. และเพศชายไมเกิน 90 ซม. 

   

                          รวมคะแนนเทากับ .................................คะแนน    
 

สรุปการประเมิน ถาทานมีพฤติกรรมในแตละขอขางบน ดวยความถ่ีการปฏิบัติดังน้ี 

เปนประจํา (5-7 วันตอสัปดาห) : ขอใหทานจงปฏิบัติตอไป สะสมคะแนนไดขอละ 5 คะแนน 

เปนครั้งคราว (1-4 วันตอสัปดาห): ขอใหทานจงพยายามปฏิบัติเปนประจํา สะสมคะแนนไดขอละ 3 คะแนน 

ไมเคยเลย : ขอใหทานพิจารณาถึงสาเหตุท่ีไมไดปฏิบัติเปนประจํา แลวใชความพยายามคอยๆเปล่ียนมา
ปฏิบัติเปนครั้งคราวหรือปฏิบัติเปนประจํา เพื่อประโยชนตอสุขภาพ สะสมคะแนนไดขอละ 0 คะแนน 



                      แบบสอบถามวัดความเช่ือในความสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เพื่อลดความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานตอขอความในแตละขอ 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

 ไมเห็น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

1. ฉันเช่ือวาฉันสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได 

    

2. ฉันต้ังเปาหมายท่ีจะควบคุมพฤติกรรมการกินเพื่อลดความ
เส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

3. ฉันต้ังเปาหมายท่ีจะออกกําลังกายเพิ่มข้ึนเพื่อใหหัวใจและ
หลอดเลือดของฉันแข็งแรง 

    

4. ฉันต้ังใจท่ีจะหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ และการด่ืมเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

5. ฉันไดเรียนรูวิธีการเอาชนะอุปสรรคท่ีขัดขวางการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

    

6. ฉันสามารถปรับเปล่ียนนิสัยการกิน โดยหันมากินผักและ
ผลไมมากข้ึน 

    

7. ฉันสามารถลดการกินอาหารหวานจัด มันจัด เค็มจัด ท่ี
สงผลเสียตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

8. ฉันสามารถประเมินอาการผิดปกติท่ีบงบอกถึงอันตรายตอ
สุขภาพ เชน เมื่อมีระดับความดันโลหิตข้ึนสูงกวาปกติมาก 

    

9. ฉันสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาเมื่อมีความผิดปกติ 
(เชน ระดับความดันโลหิตสูงมากข้ึน มีอาการจะเปนลม) เพื่อ
ลดอันตรายท่ีจะเกิดกับสุขภาพและชีวิตได 

    

10. ฉันมีวิธีการลดหรือจัดการความเครียดในชีวิตประจําวัน
ได 

    

11. ฉันสามารถเพิ่มกิจกรรมเคล่ือนไหวหรือออกกําลังกายใน
แตละวันใหมากข้ึน 

    

12. ฉันสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสงผลเสียตอสุขภาพ
ไดดีเทากับคนอื่นๆ 

    

13. ฉันกลาท่ีจะรองขอความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก
คนรอบขางเพื่อทําใหฉันปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ 

    

14. ฉันสามารถสรางแรงจูงใจใหตนเอง เพื่อท่ีจะมีพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่อง 

    

 



 

 

                            ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไ ม เ ห็ น
ดวย 

 ไ ม เ ห็ น
ดวยอยาง
ยิ่ง 

15. ฉันสามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองท่ี
เหมาะสมกับวิถีการดํารงชีวิตของตนเองและครอบครัว 

    

16. ฉันสามารถประเมินผลและปรับปรุงวิธีการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหเหมาะสมข้ึนได 

    

17. ฉันสามารถแบงปนเทคนิคหรือวิธีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีไดผลดี กับคนอื่นๆ 

    

 

 

หมายเหตุ : 1. การใหคะแนน ในขอท่ีเปนขอความเชิงบวก เห็นดวยอยางยิ่ง ถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง จะ
ใหคะแนน 4-1 ตามลําดับ แตถาเปนขอความเชิงลบ จะกลับคะแนนในทางตรงขาม คือเห็นดวยอยางยิ่ง 
คะแนนเปน 1 สวนไมเห็นดวยอยางยิ่งคะแนนเปน 4 

             2. อาจตัดขอความบางขอท่ีไมจําเปนในบางกลุม หรือเพิ่มความเช่ือในความสามารถในเรื่อง
อื่นๆ ท่ีจําเปนตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในบางกลุม เชน ความสามารถในการกินยา/
ฉีดยาตรงตามเวลา การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง สําหรับกลุมท่ีจําเปนตองเนนพฤติกรรมดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรวมกิจกรรม/โครงการ 
ช่ือโครงการ เสริมพลังสรางสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ 
คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้ใชเพื่อวัดระดับความพึงพอใจตอบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมของ
ผูเขารวมโครงการ อันจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงคุณภาพบริการใหดียิ่งข้ึน ขอมูลท่ีทานใหจะ
นําเสนอในภาพรวมซึ่งไมสงผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับขอมูลของทาน 
     1.   เพศ    (  )  1. หญิง        (  )  2. ชาย 
     2.   อายุ    (  ) 1. ตํ่ากวา 30 ป    (  ) 2.30-39 ป    (  ) 3.40-49 ป   (  ) 4.50-59 ป 
                    (  )  5.60-69 ป(  )  6.70 ปหรือมากกวา 
     3.   สิทธิ    (  )  1.บัตรทองในเขต กทม.  (  )  2.ประกันสังคม(  )  3.ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
                    (  )  4.ครอบครัวขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  )  5.อื่นๆ ............................................ 
ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นตอบริการสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม 
โปรดทําเครื่องหมายลงในชองท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของทานตอบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 
ประเด็นการแสดงความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจของทาน 
มากที่สุด 
    (5) 

มาก 
 (4) 

ปานกลาง 
    (3) 

นอย 
 (2) 

นอยที่สุด 
(1) 

1. ความนาสนใจของกิจกรรม      

2. การมีสวนรวมของทานในการพูดคุยเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับคนอื่นๆ ในกลุม 

     

3. ความรูและทักษะท่ีไดรับสอดคลองกับความตองการ
ของทาน 

     

4. แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนหลังจากทานเขา
รวมกิจกรรม 

     

5. ความรู ความสามารถของเจาหนาท่ีท่ีจัดกิจกรรม      

6. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม      
7. สถานท่ีและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ ในการจัด
กิจกรรม 

     

8. ประโยชนท่ีทานไดรับคุมคากับเวลาท่ีเสียไปในการ
รวมกิจกรรม 

     

9. การประชาสัมพันธโครงการ      
10. ความพอใจโดยรวมตอการรวมกิจกรรม/โครงการ      

 
ขอคิดเห็นอ่ืนๆ ............................................................................................................. .............................. 
ขอเสนอแนะ................................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................... .............................................................. 




