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บทคัดย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความรู้และพฤตกิรรมเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน เพ่ือพัฒนารปูแบบที่เหมาะสมต่อ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงในต�าบลบ้านแก่ง อ�าเภอศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยัและจัดท�าข้อ

เสนอแนะ ประชากรมสีามกลุ่ม คือกลุ่มเสี่ยงสงูโรคเบาหวานอายุ 35 ขึ้นไป 898 คนในต�าบลบ้านปากคะยาง บ้าน

แก่งและบ้านป่าคา สุ่มตวัอย่างได้ 330 คน ผู้ให้ข้อมูลจากผู้สมคัรใจร่วมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 43 คน และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี 25 คน เคร่ืองมอืเกบ็ข้อมูลม ี 6 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและ

ตรวจสอบความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Correlation และ 

Paired t–test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้และพฤตกิรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่ม

เสี่ยงและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสขุภาพตระหนักว่าเข้าใจไม่ตรงกนัถึงวิธกีารให้และรับเน้ือหาความรู้ความเข้าใจเพ่ือ

น�าไปปรับพฤตกิรรมเสี่ยง ผู้วิจัยจึงน�าข้อมูลร่วมกนัพัฒนารปูแบบการเรียนรู้ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างมส่ีวนร่วม

ดงัน้ี (1) เปรียบเทยีบความเข้าใจและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงกบัเจ้าหน้าที่ (2) ตรวจยืนยันเพ่ือปรับความเข้าใจ

และแนวปฏบิตัขิองทั้งสองฝ่ายด้วยการจัดประชาคมพัฒนาทกัษะความรู้ เชิงปฏบิตักิาร (3) ท�าแผนเฝ้าระวังความ

เสี่ยงจากพฤตกิรรม และ (4) ร่วมคืนข้อมูลแก่ชุมชนและเจ้าหน้าที่เพ่ือถอดบทเรียนความเหมาะสมของการใช้เทค-

นิคกระบวนการตามรปูแบบดงักล่าว (5) ผลการตดิตามพบว่าระดบัความรู้  เข้าใจและพฤตกิรรมเสี่ยงดขีึ้นกว่าเดมิ 

และ (6) รปูแบบน้ีพบแนวทางเข้าถงึความรู้ความเข้าใจและตระหนักอย่างมส่ีวนร่วมต่อการเกดิโรคเบาหวาน การ

รักษาและภาวะแทรกซ้อน ระวังพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานที่เหมาะสม และมกีารปรับวิธกีารถ่ายทอด

ความรู้จากลักษณะงานประจ�าของเจ้าหน้าที่ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ท�าให้กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ความ

เข้าใจและปรับพฤตกิรรมดกีว่าเดมิหลังการใช้รปูแบบน้ีแล้ว จึงเสนอแนะใช้รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุ-

ภาพน้ีอย่างมส่ีวนร่วมต่อไป
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รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน อ�าเภอศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 803

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เกดิจากความผิดปกติ

ของกระบวนการเมตาบอลิซึม อาการแสดงของโรคเบา-

หวานคือ มรีะดบัน�า้ตาลในเลือดสงู ซ่ึงเป็นผลจากความ

บกพร่องในการผลิตอนิซลิูนจากตบัอ่อน และ/หรือภาวะ

ดื้ อต่ออินซูลิน คือ การที่เน้ือเย่ือลดการตอบสนองต่อ

อนิซูลินการที่มีระดับน�า้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานานก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ และ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ผลที่เหน็ชัดเจนได้แก่ แผล

เร้ือรังที่เท้า ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ และระบบประสาท

อตัโนมตั ิก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต โรคหัวใจและ

หลอดเลือด การตดิเช้ือโรคต่างๆได้ง่าย ความรนุแรงของ

โรคน้ีส่งผลต่อความพิการจากการสญูเสยีอวัยวะ มีผล-

กระทบต่อตนเอง ครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และญาติ(1) ในขณะทีจ่�านวนผู้ป่วยเบาหวานมถีงึ 285 ล้าน

คนทั่วโลกในปี ค.ศ. 2010 คาดว่าจะเพ่ิมเป็น 438 ล้าน

คน ในปี ค.ศ. 2030 และองค์การอนามยัโลกพบว่าในปี 

พ.ศ. 2555 1 ใน 10 ของประชาชนทั่วโลกในวัยผู้ใหญ่

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงสถานการณ์โรคเบาหวานใน

ประเทศไทย อตัราผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามล�าดับ ดังน้ี ปี พ.ศ. 2552 เป็น 

879.50 ปี พ.ศ. 2553 เป็น 954.18 ปี พ.ศ. 2554 เป็น 

968.22 ส�านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้

ติดตามเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ได้แก่ โรค  

เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หัวใจขาดเลือด โรคหลอด-

เลือดสมอง และโรคทางระบบทางเดินหายใจ ตลอดปี 

พ.ศ. 2551 พบว่าเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 44 จังหวัดทั่วประเทศ มีจ�านวน 

645,620 รายและพบผู้ป่วยในกลุ่มวัยท�างานที่อายุน้อย

กว่า 40 ปี มแีนวโน้มป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังมากขึ้น 

มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 9.6 หรือ

ประมาณกว่า 6 ล้านคน พบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรที่มอีายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 3.69 รายงานการ

ศึกษาผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่อายุ

มากกว่า 20 ปีขึ้นไปจ�านวน 1,623 คนทั่วประเทศ อายุ

เฉล่ีย 43 ปี(2)

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 

35 ปีขึ้นไปที่อยู่ในกลุ่มไม่เป็นเบาหวานและไม่เคยได้รับ

การวินิจฉัยร้อยละ 52.9 เคยได้รับการตรวจน�า้ตาลใน

เลือด ใน 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 13.3 เคยได้รับการ

ตรวจใน 1-5 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 1.8 เคยได้รับการ

ตรวจเกนิกว่า 5 ปี และร้อยละ 32.0 ยังไม่เคยได้รับการ

ตรวจมาก่อน ท�าให้อาจขาดโอกาสได้รับการวินิจฉัยและ

ท�าให้ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

เบาหวาน(3) แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดนโยบาย

ในการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มงานโรค

ไม่ติดต่อ และจัดระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเสี่ยง

ภายใต้ข้อจ�ากดัทั้งก�าลังคนและงบประมาณ จะมส่ีวนช่วย

ลดอตัราของผู้ป่วยใหม่ แต่สดัส่วนของผู้ป่วยกยั็งมีแนว

โน้มเพ่ิมมากขึ้น จังหวัดสโุขทยัพบผู้ป่วยโรคเร้ือรังสงู ใน

ปี พ.ศ. 2554 มอีตัราการป่วยเป็นเบาหวานอนัดบัสงูสดุ

ในประเทศ คือ 3,461.19 ต่อแสนประชากร(4) อ�าเภอ

ศรีสชันาลัย เป็นอ�าเภอหน่ึงในจังหวัดสโุขทยั มผู้ีป่วยโรค

เบาหวานสงูมากเป็นอนัดบัที่ 4 ของจังหวัด ปี พ.ศ. 2559 

พบอตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4,191.38 ต่อแสน

ประชากร และในพ้ืนที่ต�าบลบ้านแก่ง อ�าเภอศรีสชันาลัย 

พบอตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 3,420.13 ต่อแสน

ประชากร(5) จากผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ในต�าบลบ้านแก่ง ประจ�าปี พ.ศ. 2559 พบกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน อายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่รับผดิชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านแก่งจ�านวน 293 

คน (ร้อยละ 22.45) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

บ้านปากคะยางจ�านวน 450 คน (ร้อยละ 28.19) และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้านป่าคาจ�านวน 155 

คน (ร้อยละ 10.91)(6-8) 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญมากใน

ต�าบลบ้านแก่งซ่ึงอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านแก่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลปากคะยางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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อาศยัแนวทางพ่ึงพาตนเองได้หรือไม่และอย่างไร และควร

ท�าการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมที่เสี่ยงต่อโรคน้ีที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ

และกลไกขบัเคล่ือนอะไรบ้าง การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ 

3 ประการ คือ เพ่ือศกึษาความรู้และพฤตกิรรมเสี่ยงสงู

ต่อโรคเบาหวาน และพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงในต�าบลบ้าน

แก่ง อ�าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย คณะผู้วิจัยได้

ประยุกต์แนวคิด health literacy ขององค์การอนามัย- 

โลก(11) แนวคิด CIPP Model(12) และแนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏบิัติการอย่างมีส่วนร่วมกบัการประเมินความต้องการ

ทางการเรียนรู้ (13,14)

วิธีการศึกษา
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และผู้ให้ข้อมูลหลัก 

กลุ่มแรกเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงสงูโรคเบาหวานทั้ง

ชายและหญิงที่มอีายุ 35 ขึ้นไป ที่ผ่านการคัดกรองความ

เสี่ยงโรคเบาหวานและขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสงู จ�านวน 

898 คนในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต. บ้านแก่ง รพ.สต. 

บ้านปากคะยาง และ รพ.สต. บ้านป่าคา อ�าเภอศรีสชันาลัย 

จังหวัดสโุขทยั จ�านวนตวัอย่างค�านวณจากสตูร Yamane  

T(15) ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95% ได้จ�านวน 330 คน แล้ว

ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบ cluster and purposive 

random sampling จากสดัส่วนของประชากรกลุ่มเสี่ยง

ทั้งหมด 

กลุ่มที่สองเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจากกลุ่มแรกที่สมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพจากกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

จ�านวน 43 คน จากจ�านวน 330 คน 

กลุ่มที่สามเป็นผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีม ี27 คน จ�าแนก

เป็นผู้ให้ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 9 คน ด้านการพัฒนา

หลักสตูร ด้านการจัดการความรู้  ด้านสาธารณสขุมูลฐาน 

ด้านโรคเบาหวาน ผู้ปฏบิตังิานจากโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล ทั้ง 3 แห่งจ�านวน 9 คน และผู้แทนผู้ที่มี

ความสมคัรใจเข้าร่วมโครงการฯ 9 คน โดยมคีณะนักวิจัย 

ต�าบลบ้านป่าคา หากยังให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงรอรับการ

ดูแลรักษาภายใต้ความรับผดิชอบของหน่วยงานรัฐเพียง

ฝ่ายเดยีว ในขณะที่ผู้ให้บริการสขุภาพจากโรงพยาบาลฯ 

กม็องเป็นงานประจ�าในการแจกเอกสารความรู้  เสมอืนทั้ง

ผู้ให้และรับบริการขาดโอกาสในการเข้าถึง ขาดความ

เข้าใจในการช่วยเหลือตนเองทั้งเชิงป้องกันและรักษา

ฉะน้ัน อัตราการเกิดโรคและจ�านวนของผู้ป่วยโรคเบา

หวานกค็งไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง เพราะประเดน็ส�าคัญ

ของการจัดการโรคเบาหวานคือ การค้นหาโรคตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกและการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้รวม

ทั้งข้อมูลทั้งเน้ือหาความรู้ ในการบริการสุขภาพและลด

ความเสี่ยงเกี่ยวข้องอย่างเพียงพอเพ่ือให้เกดิการเรียนรู้  

จะท�าให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

เพ่ือควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษา ให้อยู่ในเกณฑท์ี่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว(9) นอกจากน้ีอปุสรรคในการ

ด�าเนินพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน คือ 

อปุสรรคด้านการควบคุมอาหาร และด้านการออกก�าลัง-

กาย(10) โรคเบาหวานย่อมเช่ือมโยงกับโรคอื่นๆ และ

พฤติกรรมมนุษย์ที่เป็นผลจากระดับความรู้ความเข้าใจ 

ความตระหนักและโอกาสแห่งการเข้าถงึข้อมูลความรู้และ

การบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกันอย่างตระหนักต่อ

ความเสี่ยงของโรคน้ีของคนต่างสถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสงัคม เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าสามารถมั่นใจได้ว่าศกัยภาพ

จากการเรียนรู้ ร่วมกนัอย่างสร้างสรรค์น้ันย่อมช่วยให้ดูแล

ตนเองอย่างย่ังยืนของปัจเจกบุคคลและทั้งชุมชนได้(11)

ฉะน้ัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาระดับความรู้  ความ

เข้าใจและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบา-

หวานในต�าบลบ้านแก่งว่าอยู่ในระดับใด นอกเหนือจาก

อาศยัศกัยภาพในการรองรับของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�าบล (รพ.สต.) ในการให้บริการแล้ว ชุมชนมคีวาม

ต้องการความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานด้านใดบ้างและ

พร้อมที่จะมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย



รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน อ�าเภอศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 805

3 คน และผู้ช่วยนักวิจัยอกี 3 คนเป็นผู้ร่วมด�าเนินการ

อ�านวยความสะดวกในการประชุมกลุ่มย่อย

เครือ่งมือวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็ข้อมูลม ี3 กลุ่ม เคร่ืองมือผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 

ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรวิเคราะห์

หาความเช่ือมั่นโดยการหาค่า KR-20 ได้เท่ากบั 0.75 

ใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เทา่กบั 0.85 

1) เคร่ืองมอืกลุ่มแรก ม ี4 ชุด ใช้ตามวัตถุประสงค์

การวิจัยข้อแรก ได้แก่ ประเด็นการประชุมกลุ่มย่อย 

ประเดน็สมัภาษณเ์ชิงลึก แบบสอบถามระดบัความรู้และ

พฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน และแบบประเมนิ

ความรู้ ก่อน-หลังการด�าเนินการให้ความรู้จากการวิจัย 

2) เคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลกลุ่มที่สอง มี 3 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามส�าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏบิตังิานจากโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพสามต�าบล และผู้แทนผู้ที่มคีวาม

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และประเดน็วิเคราะห์เอกสาร 

แบบร่างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน

3) เคร่ืองมือกลุ่มที่สาม ม ี3 ชุด ได้แก่ ประเดน็การ

ประชุมกลุ่มย่อย คู่มอืและเอกสารอธบิายรปูแบบการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบา-

หวานอย่างมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม ใช้กบัผู้ทรง-

คุณวุฒิ ผู้ปฏบิตังิานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพสาม

ต�าบล และผู้แทนผู้ที่มคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโครงการน้ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

วิธีการเกบ็และวิเคราะห์ข้อมูลของคณะนักวิจัยมี 3 

ช่วงต่อเน่ืองกนั และด�าเนินการไปพร้อมๆ กนัในส่วนของ

การวิจัยเชิงคุณภาพตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงัน้ี

ช่วงที่ 1 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์เอกสารและข้อมูลเกี่ยว

กบับริบทชุมชน และผลการด�าเนินงานของ รพ.สต. ทั้ง

สามแห่ง แล้วท�าการศกึษาความรู้และพฤตกิรรมเสี่ยงของ

กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานต�าบลบ้านแก่ง อ�าเภอ

ศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยัจากกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 330 

คน โดยเร่ิมจากการใช้แบบสอบถามระดับความรู้และ

พฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน และแบบประเมนิ

ความรู้ ก่อนการด�าเนินการให้ความรู้จากการวิจัยประเดน็

การประชุมกลุ่มย่อย และใช้ประเดน็สัมภาษณ์เชิงลึก

ประกอบกบัเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

ผนวกกบัการประเมนิชุมชนอย่างมส่ีวนร่วม (participa-

tory rural appraisal - PRA) โดยเร่ิมจากการส�ารวจชุมชน

ผ่านการเล่าเร่ืองของผู้ร่วมประชุมกลุ่มย่อย สรปุและเลือก

ประเดน็หลักเกี่ยวกบัความรู้และพฤตกิรรมเสี่ยงของกลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน แล้วท�าการประเมนิความต้องการ

ทางการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมระหว่างคณะนักวิจัยและ

กลุ่มตวัอย่าง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณค์วามเสี่ยงการเป็น

โรคเบาหวานของชุมชนในสามต�าบล จากระดับความรู้  

ความเข้าใจและพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทั้งจากวิถชีีวิต

ชุมชนและการดูแลตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ 

และความต้องการเรียนรู้ในเน้ือหาของประเดน็ส�าคัญเพ่ือ

แก้ปัญหา แล้วจัดเกบ็ข้อมูลภายใต้บรรยากาศของบริบท

ที่อ่อนน้อมถ่อมตนและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของชุมชน

ชนบท คณะผู้วิจัย ใช้เคร่ืองมือกลุ่มแรกในการเกบ็และ

ประมวลความรู้  ความเข้าใจและพฤตกิรรมในสถานการณ์

จริงและที่ควรจะเป็นและน�าไปสู่การพัฒนาร่างรูปแบบ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรค

เบาหวาน ร่วมกบักลุ่มตวัอย่างในช่วงที่สอง

ช่วงทีส่อง ใช้ผลการวิเคราะห์ในสนาม (on-site anal-

ysis) ด้วยเทคนิค PRA และการส่งเสริมให้ผู้ประชุม   

กลุ่มย่อยมีโอกาสคิด ริเร่ิม วางแผนจัดกจิกรรมเพ่ือให้

เกดิความรู้สกึรับผดิชอบและเป็นเจ้าของกจิกรรมน้ัน แล้ว

ท�าการประเมินความรู้ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางสถิติ

วิเคราะห์ จนน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน ร่วม

กบักลุ่มตวัอย่างซ่ึงในช่วงที่สองของการเกบ็และวิเคราะห์

ข้อมูล เพราะข้อมูลช่วงแรกให้ความกระจ่างถึงประเดน็

ส�าคัญในการปรับกลวิธใีห้โอกาสการสร้างความเข้าใจให้

ตรงกนัระหว่างผู้รับบริการ ผู้ให้บริการสขุภาพและคณะ

นักวิจัย ที่จะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงแหล่งข้อมูล

ข่าวสารอย่างเข้าใจด้วยความรู้  การส่งเสริมความสามารถ 
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ทกัษะ ความตระหนัก ตามแนวทางทกัษะแห่งการใช้ความ

รู้ทางสขุภาพ (Health Literacy Skills) และการมศีกัยภาพ

ในการตัดสินใจจัดการความรู้ ให้แก่ตนเองเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน

จากกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 330 คน 

ใช้ประเดน็วิเคราะห์เอกสาร และแบบร่างรูปแบบที่

ร่วมกันพัฒนาขึ้ นเพ่ือใช้ท�าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานมาก�าหนด

เค้าโครงของรูปแบบดังกล่าวด้วยคุณลักษณะของการมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการประเมินความ

ต้องการและสถานการณ ์ ก�าหนดแนวทางจัดการสขุภาพ

อย่างสร้างสรรค์และตดิตามผล มอีงค์ประกอบเชิงปัจจัย 

กระบวนการ เทคนิคและเงื่อนไข และกลไกขบัเคล่ือนเพ่ือ

ให้ได้มาซ่ึงข้อสรปุในการดูแลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพของกลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน 

ช่วงที่สาม น�ารูปแบบดังกล่าวปฏิบัติจริงกับผู้แทน

กลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการปรับ-

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบา-

หวาน โดยการประเมินความต้องการและสถานการณ ์

จัดการความรู้ สู่การปฏิบัติเพ่ือเข้าถึงการบริการด้าน

สุขภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ชุมชน คณะผู้วิจัยใช้ประเดน็การประชุมกลุ่มย่อย คู่มือ

และเอกสารอธิบายรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ กบักลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวานอย่างมส่ีวนร่วม 

และแบบสอบถาม ใช้กบัผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏบิัติงานจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสามต�าบล และผู้แทนกลุ่ม

ตวัอย่างดงักล่าวอกีคร้ังเพ่ือเป็นการประเมนิความเหมาะ

สมของรปูแบบดังกล่าว ด้วยเกณฑก์ารยอมรับ การเหน็

ประโยชน์ ความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการน�าไป

ใช้ปฏบิตัจิริง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson correlation และ

สถติ ิpaired t–test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพท�าการวิเคราะห์

เน้ือหาตามเกณฑแ์ละจัดกลุ่มข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้  ใช้เกณฑก์ารตัดสินแบ่ง

ระดบัคะแนนแบบองิเกณฑข์อง Bloom BS(16) 

-  มคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู คะแนนเทา่กบัหรือมาก-

กว่า 80 คะแนน     

-  มคีวามรู้อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนน 60-79 

คะแนน 

-  มีความรู้ อยู่ในระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า 60 

คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงใช้เกณฑก์ารแปล

ผลโดยการแบ่งคะแนนตามช่วง ดงัสตูร(17) 

ช่วงของคะแนน =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�่าสดุ/ 

จ�านวนอนัตรภาค =  (5 – 1)/5 =  0.8

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.21–5.00 หมายถึง ระดับ

พฤตกิรรมเสี่ยงน้อยที่สดุ

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.41–4.20 หมายถึง ระดับ

พฤตกิรรมเสี่ยงน้อย

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 2.61–3.40 หมายถึง ระดับ

พฤตกิรรมเสี่ยงปานกลาง

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.81–2.60 หมายถึง ระดับ

พฤตกิรรมเสี่ยงมาก

- ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.80 หมายถึง ระดับ

พฤตกิรรมเสี่ยงมากที่สดุ

ผลการศึกษา
จากการศึกษาความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงสูงต่อโรค

เบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในต�าบลบ้านแก่ง อ�าเภอศรีสชั-

นาลัย จังหวัดสโุขทยั ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน เกนิคร่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

55.8 มอีายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มากที่สดุ ร้อยละ 46.1 

ส�าเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 63.6 

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สดุ ร้อยละ 63.0 รายได้

ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท   

(ร้อยละ 43.6) โรคประจ�าตวัคือ โรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 16.4 กลุ่มตวัอย่างเกนิคร่ึงไม่มญีาตสิายตรงเป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 66.9 ค่าดชันีมวลกายเกนิคร่ึงอยู่

ในเกณฑป์กต ิ(ร้อยละ 54.5) และเกนิคร่ึงมรีะดบัน�า้ตาล
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ในเลือดอยู่ในช่วงปกต ิร้อยละ 68.5 

ข้อค้นพบเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงสงูต่อ

โรคเบาหวาน

1. ผลการอภปิรายกลุ่มของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มเสี่ยง

และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสขุภาพ พบว่า หน้าที่และความ

รับผดิชอบของ รพ.สต. ในการป้องกนัและรักษาโรค ทั้ง

สองฝ่ายยอมรับสภาพที่เป็นปัจจุบันว่า สามารถติดต่อ

เข้าหากนัได้ทางกายภาพจากทั้งสองฝ่าย แต่การให้ความ

รู้แก่ประชาชนของเจ้าหน้าที่มลัีกษณะเป็นงานประจ�าที่ใช้

สื่อสิ่งพิมพ์ และการสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มีเน้ือหาที่ไม่สื่อความหมายต่อ

การสร้างความเข้าใจให้ตรงกนัถงึความรู้ความเข้าใจและ

ความตระหนัก เพ่ือเหน่ียวน�าให้กลุ่มเสี่ยงน�าไปปรับ

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ทั้งสองฝ่ายต่างยอมรับ

ว่า สื่อข้อมูลและการบริการที่เป็นงานประจ�าของเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. และ อสม. ช่วยได้น้อยต่อการตคีวามเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าถึงความรู้ และความเข้าใจในเชิงปฏิบัติได้ 

(functional health literacy) จึงเกดิพฤตกิรรมเสี่ยงตาม

ปกตใินวิถชีีวิตชุมชน

2. การทดสอบความรู้  ความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่าง

พบว่า มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยภาพรวมใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.4 โดยมีความรู้สงูที่สดุเกี่ยว

กบัการรักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.7 รองลงมาคือ 

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ร้อยละ 82.4 และมคีวาม

รู้ น้อยที่สุดเกี่ยวกับประเภทของโรคเบาหวาน ร้อยละ 

65.7 ดงัแสดงในตารางที่ 1

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤตกิรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย อารมณ ์ การสบูบุหร่ีและการ

ดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม ด้วยระดับเสี่ยงปานกลาง 

(Mean=3.2, SD=1.4) จากการออกก�าลังกายมากที่สดุ 

(Mean=3.1, SD=1.4) รองลงมาคือ การบริโภคอาหาร 

การสูบบุห ร่ี  และการดื่ ม เค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์ 

(Mean=3.2, SD=1.3) (Mean=3.2, SD=1.7) 

(Mean=3.2, SD=1.5) (ตารางที่ 2) โดยมีประเดน็

เกี่ยวข้อง ดงัน้ี

3.1 พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง การบริโภค

อาหารในภาพรวมมีระดับเสี่ยงปานกลาง (Mean=3.2, 

SD=1.2) ส่วนใหญ่มกีารรับประทานอาหารทอด เช่น หมู

ทอด ลูกช้ินทอด ปาท่องโก ๋(Mean=2.8, SD=1.0) การ

ดื่มเคร่ืองดื่มที่มนี�า้ตาลสงู เช่น น�า้อดัลม น�า้หวาน โอเล้ียง 

ชา กาแฟ (Mean=2.8, SD=1.4) และรับประทานผลไม้

ทุกชนิดอย่างไม่จ�ากดั (Mean=2.8, SD=1.0) รองลงคือ 

รับประทานผลไม้หวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด และรับ

ประทานอาหารที่มส่ีวนผสมของกะท ิเช่น แกงเขยีวหวาน 

แกงเผด็ (Mean=3.1, SD=1.2) (Mean=3.2, SD=1.1) 

และพฤตกิรรมที่เสี่ยงระดบัน้อยคือ การรับประทานข้าว-

เจ้าแทนข้าวเหนียว (Mean=3.6, SD=1.5)

 3.2 พฤตกิรรมเสี่ยงของกลุ่มตวัอย่าง ด้านการออก-

ก�าลังกายในภาพรวมมรีะดบัเสี่ยงปานกลาง (Mean=3.1, 

ตารางที ่1 ระดบัความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่าง (n=330)

       ระดบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน             จ�านวนตอบถูก          ร้อยละ        ระดบัความรู้

1. สาเหตขุองโรคเบาหวาน  254 76.9 ปานกลาง 

2. ชนิดของโรคเบาหวาน 217 65.7 ปานกลาง

3. อาการของโรคเบาหวาน 258 78.2 ปานกลาง

4. การรักษาโรคเบาหวาน 286 86.7 สงู

5. การป้องกนัโรคเบาหวาน 266 80.6 สงู

6. โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 272 82.4 สงู

          รวม  78.4 ปานกลาง
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SD=1.3) โดยส่วนใหญ่มกีารออกก�าลังกายเช่น แอโรบคิ 

ว่ิง อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วันวันละ 30 นาท ี(Mean=2.9, 

SD=1.5) และออกก�าลังกายและควบคุมน�้าหนัก

สม�่าเสมอ (Mean=2.9, SD=1.3) รองลงมา คือ ใช้เวลา

อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในการออกก�าลังกาย 

(Mean=3.0, SD=1.4) พฤตกิรรมที่เสี่ยงระดบัน้อย คือ 

การออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ขดุดนิ ท�างาน

บ้าน ล้างรถ เดนิเรว็ (Mean=3.5, SD=1.4)

 3.3 พฤตกิรรมเสี่ยงของกลุ่มตวัอย่าง ด้านอารมณ์

ในภาพรวมมรีะดบัเสีย่งปานกลาง (Mean=3.3, SD=1.2) 

โดยมพีฤตกิรรมเสี่ยงมากที่สดุ คือรู้สกึเครียดมกัจะคลาย

เครียดด้วยการฟังเพลง ดูโทรทศัน์ ฟังธรรมะ (Mean=3.0, 

SD=1.4=2) เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจขอค�าปรึกษา 

(Mean=3.2, SD=1.2) พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว

และเพ่ือน (Mean=3.2, SD=1.1) มอีาการนอนไม่หลับ 

และรู้ สึกหงุดหงิดเครียด วิตกกังวล (Mean=3.2, 

SD=1.0) พฤตกิรรมทีเ่สี่ยงระดบัน้อย คือ เมื่อรู้สกึเครียด

คลายเครียดด้วยการรับประทานอาหารหรือขนม (Mean= 

3.7, SD=1.3)

 3.4 พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการสบู

บุหร่ีในภาพรวมมรีะดบัเสี่ยงปานกลาง (Mean=3.2, SD= 

1.6) ส่วนใหญ่สดูดมควันบุหร่ีจากผู้ที่สบูบุหร่ี (Mean= 

2.8, SD=1.4) รองลงมา คือ หลีกเล่ียงการอยู่ในที่ที่ม ี 

ผู้สบูบุหร่ี (Mean=3.1, SD=1.5) รองลงมาสบูบุหร่ีเพ่ือ

คลายเครียด (Mean=3.3, SD=1.7) สบูบุหร่ีหรือยาเส้น 

(Mean=3.3, SD=1.7) และสบูบุหร่ีหลังทานอาหารทุก

มื้อ (Mean=3.3, SD=1.8)

 3.5 พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมมีระดับเสี่ยงปานกลาง 

(Mean=3.1, SD=1.5) ส่วนใหญ่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ-

ฮอล์ เมื่อมีงานสังสรรค์ตามเทศกาล (Mean=2.9, 

SD=1.4) รองลงมาคือปฏเิสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบยีร์ 

ไวน์ (Mean=3.0, SD=1.4) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

เพ่ือแก้เหน่ือยจากการท�างานและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอ-

ฮอล์ก่อนรับประทานอาหารเพราะเช่ือว่าช่วยในการเจริญ

อาหาร (Mean=3.1, SD=1.5) ทุกคร้ังที่ดื่มสุราหรือ

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะสูบบุหร่ีด้วย (Mean=3.3, 

SD=1.6)

4. ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์ค่าสหสมัพันธ ์ พบว่า 

ตัวแปร เพศ (r=0.163) และตัวแปรสถานภาพสมรส 

(r= 0.206) มคีวามสมัพันธท์างบวกอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติกิบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ตวัแปรเพศ มคีวาม

สมัพันธท์างบวกกบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในเร่ือง 

อาการของโรคเบาหวาน (r=0.154) และการรักษาโรค

เบาหวาน (r=0.138) สถานภาพสมรสมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในเร่ือง สาเหตุ

การเกดิโรคเบาหวาน (r=0.178) ชนิดของโรคเบาหวาน 

(r=0.118) การรักษาโรคเบาหวาน (r=0.127) การ

ตารางที ่2 พฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวาน (n=330)

                   พฤตกิรรมเสี่ยง                                   Mean         SD                 ระดบั

1. พฤตกิรรมการกนิอาหาร 3.2 1.3 ปานกลาง

2. พฤตกิรรมการออกก�าลังกาย 3.1 1.4 ปานกลาง

3. พฤตกิรรมทางอารมณ ์ 3.3 1.2 ปานกลาง

4. พฤตกิรรมการสบูบุหร่ี 3.2 1.7 ปานกลาง

5. พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 3.2 1.5 ปานกลาง

       รวม 3.2 1.4 ปานกลาง
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ป้องกนัโรคเบาหวาน (r=0.134) ระดบัการศกึษา มคีวาม

สมัพันธท์างบวกกบัความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานในเร่ือง

การรักษาโรคเบาหวาน (r=0.112) และอาชีพมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานในเร่ือง 

สาเหตุการเกดิโรคเบาหวาน (r=-0.242) การป้องกนั

โรคเบาหวาน (r=0.181) และอาการของโรคเบาหวาน 

(r=0.123) ตัวแปรเพศมีความสมัพันธท์างบวกอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติิกบัพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบา

หวาน (r=0.154) และตัวแปรสถานภาพสมรส (r= 

0.138) ตัวแปรอาชีพมีความสมัพันธท์างลบอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบา

หวาน (r=0.023) พบว่า สาเหตกุารเกดิโรคเบาหวาน- 

(r=0.187) การรักษา (r=0.217) และภาวะแทรกซ้อน 

(r=0.133) มคีวามสมัพันธท์างบวกอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถิติกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และ 

ตวัแปรสถานภาพสมรส (r=0.138) 

ผลการประชุมกลุ่มย่อยกบัสมัภาษณเ์ชิงลึกสะท้อนให้

เหน็ว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการ รู้ ว่าตนเองและชุมชนยังขาดและต้องการให้มกีาร

ปรับปรุงรูปแบบที่ท�าให้เข้าถึงความรู้ อย่างเข้าใจจาก 

รพ.สต. เพ่ือน�าเอาข้อมูลความรู้ความเข้าใจมาใช้อย่าง

จริงจังในการปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานที่

เหมาะสม

เมื่อน�าผลการวิเคราะห์มาท�าการพัฒนารูปแบบที่

เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่ม

เสี่ยงในต�าบลบ้านแก่ง อ�าเภอศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยั 

โดยร่วมกนัก�าหนดรูปแบบให้มีลักษณะการสื่อสารแบบ

โต้ตอบกนัได้อย่างมส่ีวนร่วม (participatory interaction-

al communication) ที่สอดคล้องกบัวิถปีระชาของชนบท

ในพ้ืนที่ ก�าหนดให้มีองค์ประกอบเชิงปัจจัยที่มีทั้งผู้ให้

บริการจาก รพ.สต. อสม. และผู้รับบริการที่เป็นประชาชน

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เน้ือหาที่สร้างความรู้ความ

เข้าใจผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ และสื่อบุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่ ม ี

องค์ประกอบเชิงกระบวนการที่มีเงื่ อนไขการติดต่อ

ประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ ทั้งการถ่ายทอดข้อมูล

ให้เป็นความรู้ และความเข้าใจเชิงประจักษ์รวมทั้งการ

ติดตามประเมินผล มีการขับเคล่ือนกระบวนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร่วมกันทั้งผู้ให้

และผู้รับบริการ โดยม ี6 ขั้นตอนของกระบวนการดงักล่าว 

ดงัน้ี

1) จัดอภิปรายและประชุมกลุ่มย่อยระหว่างผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสยี เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการร่วมกนัพัฒนารปู

แบบการเรียนรู้ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างมส่ีวนร่วม ซ่ึง

เป็นกจิกรรมเปรียบเทยีบความเข้าใจและความต้องการ

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงกบัเจ้าหน้าที่โดยใช้เทคนิคการประเมนิ

ความต้องการ (needs assessment approach)

2) ร่วมก�าหนดข้อมูลทีเ่กี่ยวข้องกบัความรู้ทีก่ลุ่มเสี่ยง

ต้องการ ปัญหาการท�าความเข้าใจและการถ่ายทอดความ

รู้จากเจ้าหน้าที่ เน้นเน้ือหาพฤตกิรรมเสี่ยงจากการบริโภค

อาหาร การออกก�าลังกาย อารมณ ์ การสบูบุหร่ีและการ

ดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารพ้ืนบ้านทีเ่ป็นประโยชน์ 

การเลิกสบูบุหร่ีและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

3) ร่วมตรวจยืนยันเพ่ือปรับความเข้าใจและแนว

ปฏบิตัขิองทั้งสองฝ่ายด้วยการจัดประชาคมพัฒนาทกัษะ

ความรู้ เชิงปฏบิัติการในช่วงเวลาที่กลุ่มเสี่ยงสงูต่อโรค-

เบาหวานจ�านวน 43 คนเตม็ใจเข้าร่วมโครงการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

4) ร่วมท�าแผนเฝ้าระวังความเสี่ยงจากพฤตกิรรมโดย

มเีจ้าหน้าที่ รพ.สต และ อสม. เป็นพ่ีเล้ียงคอยตดิตามผล

ผ่านผู้แทนกลุ่มเสี่ยงสงูดงักล่าวตามหย่อมบ้านของต�าบล

น้ีสองสปัดาห์ต่อคร้ัง ทั้งน้ีเพ่ือสร้างความตระหนักและ

ความรับผิดชอบแบบช่วยเหลือและควบคุมพฤติกรรม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานด้วยตนเอง

5) ร่วมคืนข้อมูลแก่ชุมชนและเจ้าหน้าที่เพ่ือถอดบท

เรียนความเหมาะสมของการใช้เทคนิคกระบวนการตาม

รปูแบบ

6) ผลการติดตามพบว่าระดับความรู้  เข้าใจและ

พฤตกิรรมเสี่ยงของกลุ่มตวัอย่างดขีึ้นกว่าเดมิ 

จากการใช้ประเดน็การประชุมกลุ่มย่อย คู่มือและ

เอกสารอธบิายรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
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กับกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานอย่างมีส่วนร่วม และ

แบบสอบถาม ใช้กับผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏิบัติงานจาก          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสามต�าบล และผู้แทนกลุ่ม

ตัวอย่างดังกล่าว ผลการตรวจสอบพบว่ารูปแบบน้ี มี

ลักษณะ องค์ประกอบและกระบวนการกับเทคนิคและ

เงื่อนไขที่มคีวามเหมาะสม ยอมรับได้ มปีระโยชน์ มคีวาม

พึงพอใจและเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้

ปฏบิตัจิริงในบริบทของพ้ืนที่วิจัย จึงเสนอแนะใช้รปูแบบ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพน้ีอย่างมส่ีวนร่วมต่อไป 

ผู้ทรงคุณวุฒิได้แสดงความเหน็ว่ารูปแบบน้ีพบแนวทาง

เข้าถงึความรู้ความเข้าใจและตระหนักอย่างมส่ีวนร่วมต่อ

การเกดิโรคเบาหวาน การรักษาและภาวะแทรกซ้อน ระวัง

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานที่เหมาะสม และ

มีการปรับวิธกีารถ่ายทอดความรู้จากลักษณะงานประจ�า

ของเจ้าหน้าที่ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 

ท�าให้กลุ่มเสี่ยงมคีวามรู้ความเข้าใจและปรับพฤตกิรรมดี

กว่าเดิมหลังการพ่ึงพาตนเองอย่างมีส่วนร่วมกบัผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสยี

วิจารณ์
ผลการศกึษาแสดงภาพชัดเจนว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวาม

เข้าใจว่าการดูแลเพ่ือป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานน้ัน

เป็นหน้าที่ของ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. กม็บีทบาท

หลักเป็นฝ่ายตั้งรับจะให้บริการแก่ผู้ป่วย เพราะ รพ.สต. 

ยังต้องดูแลรักษาทั้งการเจบ็ป่วยเบื้องต้นและการป้องกนั

และดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน เมื่อคณะผู้วิจัยค้นพบความ

ต้องการที่จะเรียนรู้ถงึโรคเบาหวานทั้งภาวการณ ์ สาเหตุ

และการป้องกนัด้วยตนเองแล้ว กลุ่มตวัอย่างมกีารตื่นตวั

ขวนขวายแสดงพฤตกิรรมมส่ีวนร่วมในการคิด ริเร่ิม วาง

แนวทางและตัดสินใจก�าหนดรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน

ส�าหรับชุมชนที่ต้องอาศัยพลังสนับสนุนจากหลายภาค

ส่วนที่มภีารกจิรับผดิชอบใกล้เคียงกนัในระดบัชุมชนและ

ต�าบล ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบล เทศบาลต�าบล 

องค์กรชุมชนและประชาชนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบา-

หวาน จึงเป็นแนวคิดการจัดการสขุภาพตนเองของชุมชน

แบบองค์รวม ที่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลการจัดการ

ความรู้และการบริการอย่างสะดวก ก่อให้เกดิการกระตุ้น

ให้ตระหนักถงึการใช้ทุนทางสงัคมและพลังชุมชนที่มีอยู่

แล้วเสริมด้วยกระบวนการเรียนรู้ ตลอดชีวิตเพ่ือปรับ

พฤติกรรมการบริโภคและวิถชีีวิตตนเองให้พ้นจากโรคน้ี 

อันจะส่งผลช่วยลดขั้นตอนและค่าใช้จ่ายในการดูแล

สขุภาพตนเองละชุมชนอย่างเสมอภาคและต่อเน่ืองด้วย

การเกื้อกูลกนัเอง

กระบวนการพัฒนารูปแบบน้ีเป็นไปอย่างมีส่วนร่วม

ด้วยการวิจัยเชิงพ้ืนที่ โดยที่คณะผู้วิจัยได้น�าผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลดงักล่าวข้างต้น ทั้งความรู้  พฤตกิรรมเสี่ยง

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากกลุ่มตัวอย่างมาพัฒนารูปแบบ

ที่เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิค PRA มาก�าหนด

เค้าโครงของรปูแบบดงักล่าว ภายใต้แนวคิด CIPP Mod-

el(12) ที่ให้ความส�าคัญกบับริบทและปัจจัยป้อนที่เหมาะ

สมกบักระบวนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ออกมาตาม

คาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีอย่างสมเหตุสมผล และ 

แนวคิดการพัฒนาวิธกีารวางแผนผ่านการประเมินความ

ต้องการที่ก�าหนดออกมาโดยกลุ่มเป้าหมายอย่างมีส่วน

ร่วมในระดบัชุมชน(18) กบัการจัดการความรู้ตามขั้นตอน

ดงัน้ี

1. ก�าหนดคุณลักษณะเด่นของรปูแบบเป็น การมส่ีวน

ร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีในการจัดการและติดตามผล

ความเสี่ยงโรคเบาหวาน (participatory and monitoring 

approach of stakeholders)

2. ก�าหนดองค์ประกอบเชิงปัจจัย กระบวนการ 

เทคนิคและเงื่อนไข และกลไกขับเคล่ือนเพ่ือให้ได้มาซ่ึง

ข้อสรุปในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงสงูต่อโรคเบาหวาน เน้นการก�าหนดเน้ือหาจากข้อมูล

ทีวิ่เคราะห์ได้จากแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง แล้วเขยีน

ออกมาเป็นคู่มือส�าหรับกลุ่มเป้าหมายในลักษณะการ

จัดการความรู้ เชิงปฏบิตัติามรปูแบบ ม ี4 ส่วนคือ 



รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงสงูโรคเบาหวาน อ�าเภอศรีสชันาลัย จังหวัดสโุขทยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 811

1) วิธีการอ�านวยความสะดวกให้กลุ่มเป้าหมาย

ตระหนักถงึโอกาสการเป็นโรคเบาหวานจากพฤตกิรรมที่

เกี่ยวข้อง 

2) แนวทางปรับพฤติกรรมที่ตนเองกระท�าอยู่เพ่ือ

ป้องกนัและลดความเสี่ยง 

3) แหล่งข้อมูลและการสนับสนุนความรู้

4) การเผยแพร่ให้แก่สมาชิกในครัวเรือนและการ

ตดิตามผลเพ่ือเฝ้าระวัง

ผลจากกิจกรรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานโดยใช้เทคนิค 

PRA ท�าให้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีจาก รพ.สต. ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้น�าท้องถิ่น และผู้แทนกลุ่มตวัอย่าง เกดิความตระหนัก

และเหน็ความส�าคัญของการใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างบูรณา

การกนั ผนวกกบัหลักวิชาการที่ต้องแปลงเป็นภาษาที่ชาว

บ้านเข้าใจและปฏบิตัไิด้ ตามความต้องการการเรียนรู้จน

เกดิการปรับตัวและปรับพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อโรค

เบาหวานของประชาชน สามารถตีความได้ว่ารูปแบบที่

พัฒนาขึ้นมาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางสร้างความเข้มแขง็

ให้แก่ชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีกลไกเป็นทีมขับ

เคล่ือนแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทั้งจากภายในและภายนอก

ชุมชนได้(19,20) ในส่วนที่เกิดชุดองค์ความรู้ การพัฒนา    

สขุภาวะของชุมชน 5 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ สงัคม สติ

ปัญญาและสิ่งแวดล้อม ซ่ึงรปูแบบที่พัฒนาน้ีส่งผลในการ

สร้างความย่ังยืนจากการปรับทัศนคติให้ชุมชนพ่ึงพา

ตนเองก่อนพ่ึงพิงปัจจัยจากภายนอก(21) สอดคล้องกับ

การพัฒนารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลห้วยแอ่ง จังหวัด

มหาสารคามที่มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ของตนเอง และชุมชนมบีทบาทช่วยดูแลคนในชุมชนโดย

ปัจจัยความส�าเรจ็ที่ส�าคัญคือการให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม

แก้ไขปัญหาของชุมชนเอง(22) และยืนยันแนวคิดของ 

Dodson S และคณะ(11) ที่องค์การอนามยัโลกน�าวิธกีาร

มาประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมศักยภาพกลุ่มเป้าหมายและ

ชุมชนในการเข้าถงึข้อมูลความรู้ ด้านสาธารณสขุ (health 

literacy) อย่างมส่ีวนร่วมแบบสร้างสรรค์ (co-creation) 

ที่ช่วยให้เกดิความรู้ความเข้าใจและตระหนักรู้  ตั้งแต่การ

ประเมินความต้องการและสถานการณ์สู่การวางแผนที่

ริเร่ิมสร้างสรรค์อย่างมส่ีวนร่วมจนสู่การน�าไปปฏบิตัแิละ

ติดตามประเมินผล ซ่ึงสมัพันธก์บัแนวคิดของการศกึษา

ชุมชนเชิงพหุลักษณ์(13,14) ในการใช้วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิตัิ

การอย่างมส่ีวนร่วมและการประเมนิความต้องการในการ

ขบัเคล่ือนรปูแบบที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

 

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ

1. ควรใช้รปูแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ของกลุ่ม รพ.สต. จัดท�าฐานข้อมูลประชากรแยกตาม

ระดับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างเป็นปัจจุบัน และ

ก�าหนดโครงการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

มีแกนน�า อสม. และผู้แทนกลุ่มเสี่ยงฯ มีส่วนร่วม เพ่ือ

ก�าหนดกลยุทธก์ารป้องกนัและรักษา

2. ควรประยุกตร์ปูแบบน้ีในการจัดท�าโครงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบา-

หวานทั้งในระยะเร่ิมแรกและการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน โดยม ีรพ.สต. และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น เป็นแหล่งข้อมูลที่เพียงพอเพ่ือให้เกิดการ

เรียนรู้  

3. รพ.สต. ควรจัดกจิกรรมที่ใช้ความรู้  ความเข้าใจ

สร้างความตระหนักให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑท์ี่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวในเชิงการจัดการความรู้ เพ่ือปฏบิตัไิด้

4. ควรจัดกจิกรรมต่อเน่ืองเพ่ือส่งเสริมการด�ารงด้วย

สขุภาวะที่สมบูรณ ์ และมั่นคง ครอบคลุมสขุภาวะทั้ง 4 

ด้าน คือ ร่างกายแขง็แรง สขุภาวะทางอารมณ ์สขุภาวะ

ทางสงัคมที่ดกีบัผู้อื่น สขุภาวะทางจิตวิญญาณอยู่อย่างพอ

เพียงพอใจในภาวะที่เป็นอยู่อย่างสร้างสรรค์ 

ข. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ส�านักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด 

และส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยั ควรพิจารณาจัด
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โครงการน�าร่องประยุกต์ใช้รูปแบบน้ีจัดท�าโครงการและ

กจิกรรมเฝ้าระวังและติดตามผลส�าหรับกลุ่มเสี่ยงสงูต่อ

โรคเบาหวานส�าหรับชุมชนเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม ตาม

ระดบัความเสี่ยง ด้วยระบบการตดิตามผลความก้าวหน้า

ด้านสขุภาวะพ้ืนฐาน 

2. ควรจัดท�าโครงการโภชนาการอาหารด้วยภูมิ-

ปัญญาพ้ืนบ้านและปรับพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงสงูต่อ

โรคเบาหวานส�าหรับชุมชน ด้วยสื่อหลากหลายง่ายต่อการ

เรียนรู้อย่างเข้าใจของชุมชน ที่ปฏิบัติตามได้อย่างเป็น

ธรรมชาต ิโดยกลุ่มเสี่ยงสงูสามารถตรวจวัดเพ่ือเฝ้าระวัง

สขุภาพได้ด้วยตนเอง

3. ควรประยุกตร์ปูแบบน้ีส�าหรับกลุ่มเป้าหมายทีเ่สี่ยง

ต่อโรคประเภทอื่นๆ ในระดับชุมชน ต�าบล อ�าเภอและ

จังหวัดในภาคเหนือ และในพ้ืนที่อื่นที่มบีริบททางสงัคม

และพฤตกิรรมการบริโภคและคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกนั

ออกไป

สรุป

การวิจัยน้ีใช้วิธีการแบบผสมเน้นการวิจัยเชิงปฏบิัติ

การอย่างมส่ีวนร่วม ได้ค้นพบผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

หลักทั้งสามประการจนได้รปูแบบที่เหมาะสมต่อการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยง อ�าเภอศรีสชันาลัย 

จังหวัดสโุขทยัและจัดท�าข้อเสนอแนะเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ

กลุ่มเป้าหมายและชุมชนในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ด้าน

สาธารณสุขอย่างมีส่วนร่วมแบบสร้างสรรค์ในการขับ

เคล่ือนการปรับพฤติกรรมการบริโภคและดูแลสุขภาพ

โดยไม่ละเลยระบบสงัคม วัฒนธรรมและภมูิปัญญาท้อง

ถิ่นที่มอียู่แล้วด้วยการจัดการวิธกีารเข้าถงึและน�ามาใช้ซ่ึง

ข้อมูลความรู้อย่างมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์

ทีส่นบัสนุนทนุและมอบโอกาสใหค้ณะผูว้จิยัท�าการศึกษา

ครัง้น้ี รวมทัง้ ประชาชนกลุม่เสีย่งสงูโรคเบาหวาน อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บา้นในต�าบลบา้นแกง่ อ�าเภอ

ศรีสชันาลยั จงัหวดัสุโขทยั ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ทีโ่รง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบา้นปากคะยาง โรง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลบา้นแกง่ และโรงพยาบาล-

สง่เสริมสขุภาพต�าบลบา้นป่าคาทกุท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมือ

ตลอดการวิจัย ตลอดจนผูมี้ส่วนร่วมที่มิไดเ้อ่ยนาม

ทัง้หมดจนงานวจิยัน้ีส�าเรจ็ลงดว้ยดี
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The objectives of this research were to study the knowledge and behaviors of a diabetes mellitus 

high risk group in Srisachanalai district, Sukothai province, and to develop an appropriate model of their 

health behavior adjustment. The population consisted of 898 people with high risk to diabetes mellitus in 

Ban Kaeng sub-districts, of whom 330 samples were purposively selected, with 25 stakeholders and 43 

volunteers from the risk group to join a behavior adjustment project. Six sets of data collection instruments 

were developed with passed the content validity and statistical reliability tests. The collected data were 

analyzed by using frequency distribution, percentage, means, standard deviation, Pearson correlation, 

paired t–test, and content analysis. It was found that the samples had a moderate level of knowledge and 

health behaviors relating to diabetes mellitus. Both the risk group and health officers realized that they 

had different understandings towards the distributed contents of diabetes mellitus prevention, causing  

high risk consequences. The overall health knowledge and behaviors of the samples relating to high risk 

diabetes were found to be higher than those of the pre-adjustment project (p<0.001). The researchers 

and stakeholders applied those data to develop a model for health behavior adjustment with 6 activities, 

which included: (1) comparing their understanding of and learning including provision needs; (2) reas-

suring their understanding and operational adjustment by using community forum for skill development to 

knowledge approach with content understanding; (3) planning an interpretation of the risk behavior plan; 

(4) returning a data feed back to the community and health officers as their lessons of the appropriate 

application of such developed model and procedures; (5) monitoring after action review and empirically 

found better knowledge understanding and behaviors; and (6) this model was found to be an appropriate 

approach to increase knowledge,  understanding and awareness regarding the risk behaviors of diabetes 

mellitus; leading to the change among health officers in disseminating knowledge on behavior adjustment 

with better understanding of the samples. A further application of this participatory model was recom-

mended.
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