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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูด้วยกระบวนการจดัการความรู ้จงัหวดัล�ำพนู ระยะเวลาด�ำเนนิการ มกราคม - ธนัวาคม 

2563 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ตามระบบ

การคดักรองของกระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน ๔๘๐ คน วธิดี�ำเนนิการ จ�ำแนกออกเป็น 5 ขัน้ตอน คอื 1) การศกึษาสภาพปัญหา

และความต้องการ 2) การวางแผนงานและก�ำหนดองค์กรการดาํเนนิงาน 3) การด�ำเนนิตามกจิกรรมเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 4) ความยั่งยืนของโครงการ  

5) การประเมนิผลของโครงการ เกบ็รวบรวมข้อมลูข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน

	 ผลการศึกษา พบว่าระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ  

ในทกุปัจจยั มีค่าคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ข้ึนจากระยะก่อนด�ำเนนิการ โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดี

เพิม่ขึน้ จากการการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลการประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 การเปรียบเทียบผลกระทบต่อการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสงู โดยภาพรวมพบว่าหลงัด�ำเนินการ มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกตลิดลง ค่าความดนัโลหติแนวโน้นลดลง จากร้อยละ 26.25 

เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด จากร้อยละ 18.55 เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากร้อยละ 23.34  

เป็นร้อยละ 20.62 น�้ำหนักตัว จากร้อยละ 35.63 เป็นร้อยละ 31.67

 	 สรุปผลการวจิยั พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของรปูแบบนีข้ึ้นอยูก่บัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน ศักยภาพของผู้น�ำและทีม นอกจากนี้ด้านนโยบายก็มีความส�ำคัญเนื่องจากการพัฒนานโยบาย 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการเข้าถึงกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กระบวนการจัดการความรู้ 
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Abstract 

	 This research aimed to develop a model for enhancing health behaviors in diabetes and 

hypertension risk groups through the knowledge management process. And to assess the effectiveness 

of the health behavior enhancement model in diabetes and hypertension risk groups through the 

knowledge management process in Lamphun Province. The sample was a diabetes risk group. 

Hypertension According to the screening system of the Ministry of Public Health, number of 480 people. 

The method of operation is classified into 5 steps: 1, the study of problem conditions and needs, 2, 

planning and setting up the operating organization, 3, implementation of activities to enhance behavior 

Health in risk groups, diabetes and hypertension. With knowledge management process 4, project 

sustainability 5, project evaluation Collect qualitative data. By participatory observation Quantitative data 

By examining the health status and health behavior of the sample. Data analysis with descriptive 

statistics. And inferential statistics

	 The results of the study showed that after the operation The sample group had better risk factor 

adjustments than the pre-operation period, and all factors had a higher post-performance mean score 

from the pre-operation period. Most of them had more behavior at a good level. By comparing the mean 

results of health condition assessment and health behavior. There were significant differences in the  

pre- and post-operative stages at the 0.001 level comparing effects on the prevention of diabetes  

and hypertension. Overall, it was found that after the operation There is a decrease in abnormal value. 

The horizontal blood pressure value decreased from 26.25% to 17.30%, the blood glucose value from 

18.55% to 11.87%, waist size from 23.34% to 20.62%, body weight from 35.63% to 31.67%.

	 Research findings It was found that the success factor of this model depends on the participation 

of all sectors in public health care in the community. Leadership and team potential Policy is also 

important because developing a health promotion policy is essential to accessing health promotion 

activities. 

Keywords : Enhancing healthy habits, diabetes and hypertension risk groups, Knowledge management 

Process
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บทนำ� 

	 โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู เป็นโรคเรือ้รงั 

ทีพ่บบ่อยโรคหนึง่ซึง่จากรายงานพบว่ามอีบุตักิารณ์ และอตัรา

ความชกุสงูขึน้อย่างมาก เป็นความเจ็บป่วยเรือ้รงัไม่สามารถ 

รักษาให้หายขาดได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดํารงชีวิต

ของ ผู ้ป่วยและครอบครัว (นันทพร บุณราคัมวดี และ 

ยุวมาลย์ ศรีปัญญวุฒิศักด์ิ, 2555) จากการศึกษาข้อมูล 

ของสถานการณ์โรคขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2013) 

ได้มีการแจ้งเตือนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในวัน

อนามัยโลกปี พ.ศ.2558 ว่าโรคนี้ได้คร่าชีวิตคนจ�ำนวน  

1.5 ล้านคน เกือบทุกปี ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อ

การเกิดโรคหัวใจวาย ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจวายเฉียบพลัน 

ภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล

จ�ำนวนมาก และองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด เลือดสมองและ

หัวใจ จ�ำนวน 23 ล้านคน (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ.2557) ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิในปี พ.ศ. 2560 มกีารประเมนิว่ามผีูป่้วยเบาหวาน 

รวม 425 ล้านรายทั่วโลก และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2588 

จะมผีูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านรายทัว่ มอีตัราการเพิม่

อยู ่ที่ร ้อยละ 94.8 หากไม่มีการป้องกันและควบคุมที่มี

ประสิทธิภาพ และจากการศึกษาพบว่า สาเหตุมาจาก

ปัจจัยเสี่ยง ในการใช้ชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ บรโิภคอาหาร

ที่มีพลังงานเกิน กินผักผลไม้น้อย ขาดการออกก�ำลังกาย 

สบูบหุรี ่ดืม่เหล้า อนัเป็นปัญหาทีจ่ะน�ำ ไปสูโ่รคเรือ้รงัต่าง ๆ 

(กองสุขศึกษา, 2556) จังหวัดล�ำพูน ได้มีการประเมินผล

การด�ำเนนิงานเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ ในกลุม่ประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี (ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดล�ำพูน, 2559) พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ เมื่อจ�ำแนก 

รายองค์ประกอบท้ัง 6 องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

ใน 3 องค์ประกอบ คอื การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารทางสขุภาพ 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ และการรู้

เท่าทนัสือ่และสารสนเทศ ส่วนองค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัดมีาก 

คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกต้อง และมีเพียงองค์ประกอบเดียวที่อยู่ในระดับ

พอใช้ คอื การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพตนเอง ในด้านระดบั

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัพอใช้ เมือ่จ�ำแนกรายพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ 

อยูใ่นระดบัไม่ด ีคอื พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ส่วนพฤตกิรรม

ที่อยู่ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การจดัการอารมณ์/ความเครยีด และพฤตกิรรมการไม่สบูบหุร่ี 

หรอืยาเส้น ส่วนพฤตกิรรมท่ีอยูใ่นระดบัดมีาก คอื พฤตกิรรม

การไม่ดืม่สรุา หรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ซึง่เป็นผลกระทบ 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมอง และโรคไต 

ในปัจจบุนัคาดว่ามคีนไทยมคีวามเสีย่งจากการเกดิโรคอมัพฤกษ์

อัมพาต ประมาณ 13 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง 10 ล้านคน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ประมาณ 3 ล้านคน จึงนับได้ว่า โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นภยัคกุคามคนไทยอย่างมาก เพราะก่อให้เกดิความสญูเสีย 

ทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมหาศาล (กองโรคไม่ตดิต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จึงได้มีความสนใจน�ำแนวคิดการจัดการความรู ้ซึ่งเป็น 

วธิกีารหนึง่ท่ีจะช่วยในการถอดประสบการณ์การเรยีนรูท้ีฝั่งอยู่

ในตวับุคคลออกมาเป็นองค์ความรู ้(อรจรย์ี ณ ตะก่ัวทุ่ง, 2558) 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จังหวัดล�ำพูน รวมท้ังมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน ถือ

เป็นการต่อยอดความรู้และสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่ส่งผลต่อ

สุขภาวะของคนในชุมชนให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบการเสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน
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กรอบแนวคิด 

ผูวิจัย

ปฏิบัติ
พฤติกรรม

ไมปฏิบัติ
พฤติกรรม

การยอมรับ

การประเมินสภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ/ผลกระทบตอ

การปองกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

จัดกิจกรรมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยกระบวนการจัดการความรู

ใหแกกลุมเปาหมาย

จัดตั้งทีมเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ
- กำหนดแผน และดำเนินเสริมสราง
 พฤติกรรมสุขภาพดวยกระบวน
 การจัดการความรูตามรูปแบบ/แนวทาง
- รวมติดตามประเมิน แลกเปลี่ยน
 ประสบการณเพื่อพัฒนารูปแบบ

วิเคราะหปญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงและปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

สงเสริมสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ติดตามประเมิน ถอดบทเรียน กลุมเปาหมาย

คำ�ถามการวิจัย 

	 1. การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับกลุ ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ จังหวัดล�ำพูน ควรมีรูปแบบอย่างไร 

	 2. รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วย

กระบวนการจดัการความรูส้�ำหรบักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดล�ำพูน มีผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่ถูกต้องหรือไม่

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 1. ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหิตสูงมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ได้อย่างถูกต้อง สามารถจัดการสุขภาพตนเองและป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ 

	 2. ชุมชนมีความเข้มแข็งในการจัดการสุขภาพ 

วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการวิจัย

	 ลักษณะของการวิ จัยเป ็นการวิ จัยและพัฒนา 

(Research and Development) และมีรูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

จดัการความรูม้าใช้ในขัน้ตอนการพฒันารปูแบบ และข้ันตอน

การจดักจิกรรมให้กลุม่ตัวอย่าง ซึง่ผูว้จิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นเอือ้อ�ำนวย 

สนบัสนนุการแลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านวชิาการ และทรพัยากร

บางส่วน ติดตามประเมินผลและถอดประสบการณ์ ส่วนทีม

เสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพืน้ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผูว้างแผน

และด�ำเนนิการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ให้กลุ่มตัวอย่างตามรูปแบบและแนวทางของ

การวิจัย โดยมีการเก็บข้อมูลก่อน และหลังการวิจัย

2. การเลือกพื้นที่และประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา คอืกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู จงัหวดัล�ำพนู ปี 2562 จ�ำนวน 69,073 คน 

กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยท�ำการเลือกแบบเจาะจง จากต�ำบลที่มี

สดัส่วนร้อยละของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

มากท่ีสดุของแต่ละอ�ำเภอ (8 อ�ำเภอ) จ�ำนวน 8 ต�ำบล ๆ ละ 

60 คน รวมทั้งหมด 480 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย

จะต้องเป็นผูท่ี้สมคัรใจ สามารถอ่านออกเขียนได้ อายรุะหว่าง  

15 – 60 ปี และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจัิยพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย

กระบวนการจดัการความรู ้มวีธิดี�ำเนนิการ จ�ำแนกออกเป็น 

5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการ

	 1. การวเิคราะห์ปัญหาพฤตกิรรมสภุาพของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 2. ค ้นหาปัญหาพฤติกรรมสุขภาพโดยการจัด

สนทนากลุ่มโดยการถอดประสบการณ์จากผู้ปฏิบัติงาน/ 

ผูม้ปีระสบการณ์ ในชมุชนพืน้ทีว่จิยั 8 ต�ำบล ๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 

10 คน กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลประจ�ำครอบครัว และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 3. วเิคราะห์ความต้องการกิจกรรมเพือ่เสรมิสร้างพฤติกรรม

สขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ โรคความดนัโลหติสงู

	 4. ร่วมประชุมปรึกษากับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

พยาบาลประจ�ำครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน แกนน�ำการสร้างสขุภาพในชมุชน ในการก�ำหนด

กิจกรรมการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อมุ่งที่จะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง และก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินการ

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด



45

กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 : 41-50

Department of health Service Support Journal Vol.17 No.2 May - August 2021 : 41-50

รปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการความรู ้จงัหวดัล�ำพนู

พวงผกา สรุวิรรณ

	 ขั้นตอนที่  2 การวางแผนงานและก�ำหนดผู ้มี 

ส่วนเกี่ยวข้องการด�ำเนินงาน

	 1. วางแผนการด�ำเนนิงานจัดกจิกรรมเพือ่เสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการความรู ้ประกอบด้วยกระบวนการ

หลกั ๆ  ได้แก่ การค้นหาความรู ้การสร้างและแสวงหา ความรูใ้หม่ 

การจัดความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลผลและกล่ันกรอง

ความรู ้การแบ่งปันแลกเปลีย่นความรู้ สดุท้ายคือ การเรยีนรู้

เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี

การน�ำความรูไ้ปใช้ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

โดยการจดัเตรยีมและก�ำหนดขัน้ตอนในการจดัรปูแบบเนือ้หา

การเผยแพร่ความรูแ้ก่กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงู จดัเตรยีมสือ่ ชดุนทิรรศการและประสานงานวทิยากร

ในการบรรยายให้ความรู้เรื่อง การควบคุมและป้องกันโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและการสร้างพลังกลุ่ม

เพื่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

	 2. ก�ำหนดผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน เช่น

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

พยาบาลประจ�ำครอบครวั แกนน�ำการสร้างสขุภาพในชุมชน 

และ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เพือ่เป็นเครอืข่าย 

ในการด�ำเนินงาน ประสานงานตามแผน งานโครงการเสรมิสร้าง

พฤตกิรรมสุขภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและ โรคความดนั

โลหติสงู ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และ กลุม่เป้าหมาย

ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูเอง 

ซึง่จะมกีารสร้างเครอืข่ายการประสานระหว่างบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้เจ้าหน้าทีข่องรัฐ และชมุชน เพือ่นร่วมกจิกรรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพให้ถกูต้อง โดยก�ำหนดให้มกีลุม่รกัษ์สขุภาพ 

ต�ำบลละ 10 คน จาก 8 ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินตามกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง จัดกิจกรรมดังนี้

	 1. จดัอบรมกลุม่เสีย่งโดยแบ่งออกเป็น 8 ต�ำบล ๆ ละ 

1 วนั/ครัง้ ทกุ 4 เดือน จ�ำนวน 3 คร้ัง โดยใช้วธิกีาร บรรยาย

จากวิทยากร มีการสาธิตฝึกปฏิบัติในเรื่องประเด็นต่อไปนี้

	 - ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 

	 - ความรู้เกี่ยวกับ การปฏิบัติตัว 3อ.2ส.

	 - การใช้กระบวนการกลุ่มในการแก้ไขปัญหา

	 2. การสาธิตและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ

ความเครียด การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ 

และวิธีการปรุงอาหารลดโรค 

	 3. การจดันทิรรศการ จดับอร์ด จดัป้ายนเิทศ มกีารจดั

นิทรรศการในสถานบริการ และในชุมชน โดยอาสาสมัคร

รักษ์สุขภาพ ของแต่ละต�ำบล 8 ต�ำบล ๆ ละ 10 คน โดย

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี และอาสาสมัคร

สาธารณสขุในเขตรบัผดิชอบครวัเรอืน โดยได้รบัสนบัสนนุวัสดุ 

อุปกรณ์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชนซึ่งจะสับเปลี่ยนเรื่องทุกเดือน

	 ขั้นตอนที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ

	 ในการที่จะพัฒนาโครงการให้มีความยั่งยืนนั้น 

จะต้องให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูได้มคีวามรูส้กึว่า เป็นเจ้าของและลงมอื

ด�ำเนนิกิจกรรมด้วยตนเอง ตัง้แต่กระบวนการร่วมคดิ ตดัสนิใจ 

และหาแนวทาง เพื่อแก้ไขของตนเอง โดยด�ำเนินการดังนี้

	 1. ให้กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา

พฤติกรรม ก�ำหนดกิจกรรมการด�ำเนินงานและการประเมิน

สภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ/ผลกระทบต่อการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

	 2. มีการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครรักษ์สุขภาพ

	 3. มกีารประเมนิการด�ำเนนิงานของอาสาสมคัรด้วยตนเอง

	 4. มกีารประชมุและวางแผนร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และผู้เกี่ยวข้อง 

	 5. มีการสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากเครือข่าย

ในชุมชน

	 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลของโครงการ

	 การประเมินผลของโครงการท�ำการประเมินผลลัพธ์

ของโครงการโดยการทดสอบก่อน และหลังด�ำเนินการตาม

รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ด้วยกระบวนการจดัการ

ความรู้ ในประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

คือความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การรับรู้

ถึงโอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูอ้ปุสรรค 

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนใน

การปฏบัิต ิและพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงูด้านการบรโิภคอาหาร การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย ภาวะความเครียด
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4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Observation Participation) โดยใช้วิธีการสังเกตร่วมกับ

การเก็บข้อมลูด้วยวธิอีืน่ เพือ่ตรวจสอบยนืยนัข้อเทจ็จรงิ และ 

จดบนัทกึ ประเดน็การสงัเกต ได้แก่ ความสนใจและความร่วมมอื

ในการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการเรียนรู้ของ

กลุม่ตวัอย่าง และสภาพแวดล้อม การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

(In depth Interview) โดยสมัภาษณ์กบักลุม่เป้าหมายประเดน็

กลวิธีในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้ ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมโครงการ

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ โดยการ การส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 5.1 แนวทางการสนทนากลุม่ ประเดน็การแลกเปลีย่น

เรียนรู้ประสบการณ์การน�ำรูปแบบแนวทางไปด�ำเนินการ

ในพืน้ที ่และแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิสภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนโดย 

การทบทวนเอกสารและ สร้างให้เจาะจงในเรื่องเกี่ยวกับ

การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู โดยยดึหลกัตามกรอบแนวความคดิ

ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED

	 5.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม

มีการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบได้ค่าความเท่ียง

ตรงเชงิเน้ือหา เท่ากบั 0.83 และน�ำแบบทดสอบทีป่รบัปรงุแล้ว 

ไปทดสอบใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ในต�ำบลใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำไปหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.90

	 5.3 จริยธรรมงานวิจัย งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา

อนุมัติด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน เอกสารเลขที่ 

REC 2562-09 ตั้งแต่วันที่ 26 ธันวาคม 2561 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากเก็บข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว น�ำข้อมูลมาจ�ำแนกเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง 

และเขียนให้เห็นปรากฏการณ์ต่างๆ ในการศึกษาจนได้ 

รูปแบบและกลวิธีที่ใช้ด�ำเนินการในแต่ละประเภทของพื้นที่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS/PC for window (Statistical package for the 

social science for window) ซึ่งใช้สถิติดังนี้ หาค่าความถี่ 

ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยของข้อมูล  

ค่าสถิติ t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ก่อนการทดลองและหลัง

ผลการศึกษา 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 59.6 

รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.4 อายุส่วนใหญ่ 

อาย ุ50 ปี ข้ึนไป คดิเป็นร้อยละ 41 ระดบัการศกึษา ประถม

ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 55.6 อาชีพเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ 

39.6 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อยูร่ะหว่าง 2,000 – 6,000 บาท คดิเป็น

ร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 67.7 

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 57.5 และ

มญีาตสิายตรงเป็นโรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 54.0

	 จากการส�ำรวจประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พบว่าระยะหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่าง

มีการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีข้ึนกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ 

ในทุกปัจจยั มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ขึน้

จากระยะก่อนด�ำเนินการ โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดีเพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าจากการการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย

ผลการประเมินสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 การเปรยีบเทยีบผลกระทบต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม  

ใน พบว่าหลงัด�ำเนนิการ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกต ิ

ลดลง ค่าความดันโลหิตแนวโน้นลดลง จากร้อยละ 26.25 

เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จากร้อยละ 18.55 

เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว จากร้อยละ 23.34 เป็น

ร้อยละ 20.62 น�้ำหนักตัว จากร้อยละ 35.63 เป็นร้อยละ 

31.67 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n = 480)

ประเด็น
ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ  t-test

 X SD.  X SD.
1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4.22 2.02 7.17 1.92 *-25.677
2. การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 18.83 2.34 17.15 2.8. *-8.33
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 12.45 2.29 14.36 2.36 *-12.706
4. การรับรูประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน 15.85 2.64 17.89 2.07 *-12.609
5. การรับรู้อุปสรรค 17.18 3.86 17.78 3.34 *-2.696
6. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 12.65 2.62 14.21 1.26 *-12.160
7. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ 13.79 2.27 15.32 2.07 *-10.693
8. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 43.57 5.50 46.60 7.17 *-4.477

ใช้การทดสอบ Paired Samples T-test , *p-value <0.001

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n = 480)

                         ร้อยละ

     พฤติกรรม

ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ
ต�่ำ ปานกลาง ดี ต�่ำ ปานกลาง ดี

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 38.8 50.6 10.6 4.0 34.2 61.8
2. การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 0 28.1 71.9 84.4 14.6 0
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.2 55.6 44.2 0 26.3 73.7
4. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน 0 25.4 74.6 0 4.8 95.2
5. การรับรู้อุปสรรค 0.6 47.5 51.9 0 44.8 55.2
6. สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ 1.3 20 78.7 0 1.9 98.1
7. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติ 0 26.9 73.1 0 7.7 92.3
8. พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 0 80.4 19.6 0 67.7 32.3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบผลกระทบต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ (n = 480)

(ร้อยละ)

ประเด็นผลกระทบ

ระยะก่อนด�ำเนินการ ระยะหลังด�ำเนินการ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่อยู่ในเกณฑ์

1. ค่าความดันโลหิต (mmHg) 354

73.75

126

26.25

397

82.70

83

17.30
2. ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL) 391

81.45

89

18.55

423

88.13

57

11.87
3. ขนาดรอบเอว (cm) 368

76.66

112

23.34

381

79.38

 99

20.62
4. น�้ำหนักตัว (kg) 309

67.37

171

35.63

328

68.33

152

31.67
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	 แสดงการเปลีย่นแปลงด้านผลกระทบต่อการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม ในระยะหลงัด�ำเนินการมค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกติ 

แต่ลดลงจากระยะก่อนด�ำเนินการ ในทิศทางที่ใกล้เคียง

เกณฑ์ปกต ิแสดงว่ามแีนวโน้มในทางทีด่ขีึน้ ค่าความดันโลหติ 

ร้อยละ 10.84 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 36.84 

ขนาดรอบเอว ร้อยละ 16.16 น�้ำหนักตัว ร้อยละ 24.34  

ดังแสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผล 

	 ผลการพัฒนารปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้วย

กระบวนการจัดการความรู้ มีประโยชน์ต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงได้ ทั้งนี้อาจสืบเน่ืองมาการออกแบบรูปแบบได้ด�ำเนิน

การตามขัน้ตอนของการวจิยัและพฒันาคอื มกีารศกึษาข้อมลู

ความต้องการของกลุม่เป้าหมาย การออกแบบใช้ผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะด้านและตัวแทนกลุ่มเป้าหมายมาร่วมออกแบบ และ

มกีารทดสอบกบัผูเ้ชีย่วชาญและผูใ้ช้รปูแบบ จึงท�ำให้รปูแบบ

ที่ได้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงและตอบสนองการแก้ปัญหา 

ได้ตรงจุด ซ่ึงเป็นไปตามคุณลักษณะและข้อดีของการวิจัย

และพัฒนา (วาโร เพง็สวสัด์ิ: 2552) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสารภ ีแสงเดช และเพชรไสว ลิม้ตระกลู (2555) ทีไ่ด้ศกึษา

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดัน

โลหติสงูในชมุชน โดยกระบวนการวจัิยมาใช้ในการออกแบบ

และสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และ 

ของส�ำรวย กลยณ ีและศศวิรรณ ทัศนเอีย่ม (2562) ได้ศกึษา

ผลของการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงของประชาชนกลุ ่มเสี่ยงรายใหม่ พบว่า หลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่มีค่าเฉล่ีย

ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<.001, <.001 และ <.001 ตามล�ำดบั ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

ระดบัความดนัโลหติตวัล่าง ระดบัไตรกลเีซอไรด์ ดชันมีวลกาย 

และรอบเอว น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <.001, .009, <.001, <.001, <.001 ตามล�ำดับ)

	 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ กลุ่มตัวอย่างมี

การปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงดีข้ึนกว่าระยะก่อนด�ำเนินการ 

ในทุกปัจจยั มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระยะหลงัด�ำเนนิการเพิม่ขึน้

จากระยะก่อนด�ำเนินการ โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดบัดเีพิม่ขึน้ เนือ่งมาจากรปูแบบการจดักจิกรรมเป็นขัน้ตอน

ของการท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบโดยเริม่

จากการคนืข้อมลูเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจความเสีย่งของตนเอง 

สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ปรับทัศนคติ 

ให้ความรูเ้พือ่การน�ำไปเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัตนเอง ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามข้ันตอน จึงส่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีมีแนวโน้ม

ที่ดีขึ้น ซึ่งเป ็นไปตามหลักการของทฤษฎีการเรียนรู ้ 

ตารางที่ 4	 แสดงการเปลี่ยนแปลงด้านผลกระทบต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

หลังด�ำเนินการ 

                         ร้อยละ

     ประเด็นผลกระทบ

ค่าความดันโลหิต

(mmHg)

n = 83

ค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด (mg/dL)

n = 57

ขนาด

รอบเอว (cm) 

n = 99

น�้ำหนักตัว (kg) 

n = 152

มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ไม่ปกตแิต่ลดลงจาก

ระยะก่อนด�ำเนนิการในทศิทางทีใ่กล้เคยีง

เกณฑ์ปกติแสดงว่ามีแนวโน้มในทางที่ดีขึ้น

9

10.84

21

36.84

16

16.16

37

24.34

มีค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติและไม่มี

การเปลี่ยนแปลงจากระยะก่อนด�ำเนินการ

62

73.80

17

29.82

49

49.49

66

43.42
มีค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติ และมีค่า

เพิ่มมากขึ้นจากระยะก่อนด�ำเนินการ 

แสดงว่ามีแนวโน้มในทิศทางไม่ดีต่อสุขภาพ

12

14.45

19

33.34

34

34.35

49

32.24
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(Learning Theory) ที่กล่าวว่า ความสนใจและแรงจูงใจ

ของผูเ้รยีนจะเพิม่มากขึน้ เมือ่การเรยีนรูน้ั้นจัดประสบการณ์

ได้อย่างสัมพันธ์กันและการให้ข้อมูลย้อนกลับจะส่งเสริม 

ให้เกิดการกระท�ำได้ดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

คมสัน ไชยวรรณ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 

หลังการใช้รูปแบบผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ พฤติกรรม

การดแูลตนเอง เพิม่ขึน้ และระดับความดันโลหติเฉลีย่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สอดคล้องกับ

สว่างศรีและ ศริาณย์ี อนิธรหนองไผ่ (2558) ได้ศกึษาการพฒันา

รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนั การเกดิโรคเบาหวาน

รายใหม่ในชมุชน พบว่าหลงัการจัดกจิกรรมโครงการส่งเสรมิ 

สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน

การบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ และ

ความเครียดเพ่ิมขึน้มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพด้านการสบูบุหรี่ 

และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบ 

คอื การมส่ีวนร่วม ด�ำเนนิการโดยภาคประชาชนการสือ่สาร

และกระบวนการด�ำเนินงานที่เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน ซึ่ง

ท�ำให้เกดิการส่งเสรมิสขุภาพ ทีห่ลากหลาย และเป็นการป้องกนั

การเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

สรุปผล 

	 1. การเสรมิสร้างพฤติกรรมสขุภาพส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูด้วยกระบวนการจัดการ

ความรู้ จังหวัดล�ำพูน ได้ประยุกต์ใช้หลักการจัดการความรู้

ในพืน้ที ่โดยเริม่จากการศกึษาสภาพปัญหา และความต้องการ

ของกลุ่มเสี่ยง การวางแผนและก�ำหนดผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการด�ำเนินงาน ก�ำหนดความรู้ที่ต้องการร่วมกันระหว่าง

ทีมในพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลวิธีที่เหมาะสมกับ 

วิธีชีวิตประจ�ำวัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�ำความรู้ไปใช้ 

การมส่ีวนร่วมของกลุม่ มกีารดาํเนนิงานตามรปูแบบการส่งเสรมิ

เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ และ

มีการก�ำกับติดตามการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดง

ดังภาพที่ 2

ศึกษาสภาพปญหา
และความตองการ

การวางแผนและกำหนด
ผูมีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงาน

การดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ดวยกระบวนการจัดการความรู

การประเมินผลโครงการการพัฒนาความยั่งยืนของโครงการ

ภาพที่ 2	 กระบวนการจัดจัดการความรู้

	 2. รปูแบบการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง

โรคความดันโลหิตสูงด ้วยกระบวนการจัดการความรู ้ 

จงัหวดัล�ำพนู มผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกต้องพบว่าระยะ

หลงัด�ำเนนิการ กลุม่ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นปัจจยัเสีย่งดขีึน้

กว่าระยะก่อนด�ำเนินการ ในทุกปัจจัย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 

ในระยะหลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนด�ำเนินการ 

โดยส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัดเีพิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลีย่ผลการประเมนิสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ในระยะก่อนและหลงัด�ำเนนิการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 ผลกระทบต่อการป้องกัน

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวม ใน พบว่าหลังด�ำเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีค่า 

อยู่ในเกณฑ์ไม่ปกติลดลง ค่าความดันโลหิตแนวโน้นลดลง 

จากร้อยละ 26.25 เป็นร้อยละ 17.30 ค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด จากร้อยละ 18.55 เป็นร้อยละ 11.87 ขนาดรอบเอว 

จากร้อยละ 23.34 เป็นร้อยละ 20.62 น�ำ้หนกัตวั จากร้อยละ 

35.63 เป็นร้อยละ 31.67

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 การน�ำรูปแบบไปใช้ ควรมีการประเมินเกี่ยวกับ

สภาพปัญหา ความต้องการของพืน้ที ่และความรอบรูท้างด้าน

สขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 

ก่อนการด�ำเนินการ

	 1.2 การน�ำรูปแบบเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วยกระบวนการจัดการ

ความรู ้ ไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกันนั้น ควรมีวิเคราะห์ 

กลุ ่มเป้าหมายและปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรม 

ของพื้นที่ก่อนด�ำเนินการ
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2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรศึกษาติดตามภาวะสุขภาพของกลุ ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อดูความต่อเนื่องและยั่งยืน
ของผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ
เสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพด้วยกระบวนการจดัการความรู้ 
และควรท�ำการวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ให้ได้ข้อมลูเร่ืองการดแูล
ตนเอง ว่าหลงัจากเข้าร่วมกจิกรรมแล้วแล้ว กลุม่เสีย่งได้น�ำไป
ปรับใช้ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตของตนเองอย่างไร
	 2.2 เนื่องจากปัญหาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงูเป็นปัญหาส�ำคัญของประทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ ในการแก่ไขปัญหาที่ดีที่สุด
คอืการป้องกนัโรคด้วยการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันัน้ 
จงึควรน�ำหลักการและรปูแบบนีไ้ปท�ำการศกึษาต่อในประชาชน
กลุม่วยัท�ำงานทีม่อีาชพีหลากหลาย เช่น พนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม พนักงานบริษัท ข้าราชการ เป็นต้น
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