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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ปัจจัย 
ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ 
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 25 คน ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวาน จำ�นวน 7 คน อสม. จำ�นวน 10 คน ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 1 คน วิเคราะห์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.94) มีการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.25)  ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 4 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 3) ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว และ 4) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน โดยมีแนวทางส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 1) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้วางแผนแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 3) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 4) การ 
ฝึกหัดและพัฒนาทักษะความสามารถการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสนับสนุนการดูแลจากผู้ดูแล 
ในครอบครัวในด้านการประกอบอาหาร การกระตุ้นและให้กำ�ลังใจ 5) การติดตามเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอสม. 
6) ผู้นำ�ชุมชนประชาสัมพันธ์ สนับสนุนอุปกรณ์ และจัดหาสถานท่ีออกกำ�ลังกาย และ 7) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดทำ�แนวปฏิบัติ 
สำ�หรับดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และการประเมินผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
สุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น (M=3.38, 3.56) ตามลำ�ดับ ดังนั้นพยาบาลควรนำ�แนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้กับ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
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Abstract
	 This action research was conducted to study behaviors, self-efficacy and factors of health behavior 
of pre-diabetic patients and to guideline improvement for health behavior modification in the context. 
The target group consisted of 25 pre-diabetic patients, 7 family caregivers,10 public health volunteers, 3 
community leaders and 1 health officer from Health Promoting Hospital. Qualitative data were analyzed using 
content analysis. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage mean and standard deviation.
	 The result showed that the overall health behavior of pre-diabetic patients were middle level (M 
=2.94) and the perception of self-efficacy was high level (M=3.25). There were 4 impact  factors to health 
behavior consisted of: 1) Individual factors, 2) Environmental factors, 3) Family caregiver, and 4) Community 
participation factors. The guideline improvement as follow; 1) The activity to exchange the knowledge 
and plan to guideline improvement for health behavior modification, 2) The workshops to educate and 
promote skill, 3) The activity to exchange the knowledge with pre-diabetic patients model, and 4) The 
activity to practice and develop skill to continue. The overall activities were supported from family caregiver 
who prepared menu of healthy food, activated and encouragement, 5) The home visit activity from health 
officer and public health volunteer, 6) The community leaders gave the knowledge and to assist equipment 
and place for exercise, and 7) The health officer had a guideline for health behavior modification. The 
evaluation revealed as the following; 1) Pre-diabetic patients had more the mean score in health behavior 
and perception of self-efficacy (M=3.38, 3.56). Thus, nurse should apply this guideline improvement in the 
closet context by family and community participation.

Keywords: guideline for health behavior modification; self-efficacy; pre-diabetic patients

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันได้มีการพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจและ 
สังคมอย่างรวดเร็ว มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกมากขึ้น ส่งผล 
ต่อแบบแผนในการดำ�รงชีวิตและการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม1 
รวมถึงขาดการออกกำ�ลังกาย  มีความเครียดสะสม บางราย 
เลือกการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นพฤติกรรม 
ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ในอนาคต สำ�หรับกลุ่มเส่ียง 
สูงโรคเบาหวาน (pre-diabetes) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมี 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะงดน้ำ�และอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
มีค่าเท่ากับ 100-125 mg/dl โดยจากการศึกษาในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี ค.ศ. 2010-2012 บุคคลที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 
จาก 79 ล้านคน เป็น 86 ล้านคน2 ซึ่งเมื่อคนปกติกลาย 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน การทำ�งานของเบต้าเซลล์จะ 
ลดลงประมาณร้อยละ 50 ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานในอนาคตมากกว่าคนปกติ3 และประมาณร้อยละ 25 
มีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานได้ในระยะเวลา 5 ปี 
ซึ่งการมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่สูงเป็นระยะเวลานาน ยังเพิ่ม 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง 
และหลอดเลือดที่ตาเสื่อมอีกด้วย4

	 จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข 3 ปีย้อนหลัง 
ในระดับประเทศ พบว่า อุบัติการณ์โรคเบาหวานรายใหม่ทุก 
กลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 
446.78, 455.71 และ508.65 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ 
และในจังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ 451.63, 408.10 และ 714.49 
ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ ส่วนอัตราความชุกของผู้ป่วย 
ในโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ปี พ.ศ. 
2556-2558 ในระดับประเทศ เท่ากับ 1,081.25, 1,032.50 
และ 1,233.35 ต่อประชากรแสนคน ส่วนในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เท่ากับ 1,459.74, 1,557.29 และ 1,791.32 ต่อประชากร 
แสนคน5 ตามลำ�ดับ ซึ่งพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วย 
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โรคเบาหวานในระดับจังหวัดกาฬสินธ์ุมีค่าสูงกว่าระดับประเทศ
	 จากการศึกษาเบื้องต้นหมู่บ้านแห่งหน่ึงที่ทำ�การ 
ศึกษา ในปี พ.ศ.2558 พบกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 25.77 ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ 
จำ�นวน 6 คน มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 20.20 ต่อ 1,000 
ประชากร รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 62 คน มีอัตรา 
ความชุกเท่ากับ 90.51 ต่อ 1,000 ประชากร และในปี พ.ศ. 
2559 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 60 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.56 ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จำ�นวน 
9 คน มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 27.69 ต่อ 1,000 ประชากร 
รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังหมด 70 คน มีอัตราความชุกเท่ากับ 
98.31 ต่อ 1,000 ประชากร โดยพบว่าอัตราอุบัติการณ์ 
และอัตราความชุกของทั้ง 2 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการ 
สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเพิ่มเติม พบว่า ทุกคน 
รับรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีอาชีพ 
ทำ�นา ไม่มีเวลาประกอบอาหารเองจะซ้ืออาหารถุงจากร้านค้า 
ในชุมชน ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณเครื่องปรุงได้ 
รวมถึงบริบทชุมชนท่ีอาศัยอยู่นิยมรับประทานอาหาร 
รสเค็มจัด และมักจะรับประทานของหวานตามเพื่อลดคาว 
รวมถึงงานประเพณีในชุมชนท่ีนิยมทำ�ข้าวต้มมัดท่ีปรุงรส 
ด้วยน้ำ�ตาล กะทิ มีน้ำ�หวาน น้ำ�อัดลม ส่วนการออกกำ�ลัง 
กายนั้น พบว่า มีเพียงการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ วิ่งเหยาะๆ  
ในบริเวณบ้านเท่านั้น เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งๆ ละ 5-10 
นาที บางส่วนกล่าวว่าไม่มีเวลาและเหน่ือยจากการทำ�งาน และ 
เม่ือต้องเผชิญกับความเครียด ก็จะปล่อยให้หายเอง จากการ 
ศึกษาเบื้องต้นสรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานยังไม่ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจาก วิถีชีวิต 
ความเป็นอยู่ การมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ ซึ่งจากการ 
ศึกษาเพิ่มเติม พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะ 
ช่วยชะลอการเกิดโรคเบาหวานนั้น จำ�เป็นต้องมีการเลือก 
รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด 
ที่เหมาะสม รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และ 
ดื่มสุรา2,6-8 จากการสัมภาษณ์ ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน พบว่า ได้ให้คำ�แนะนำ�เพียงแค่ให้ลด 
อาหารหวาน ส่วนการประกอบอาหารยังปรุงเหมือนปกติ 
และไม่ได้กระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานปฏิบัติอย่าง 
ต่อเน่ือง สำ�หรับ อสม. มีเพียงการแนะนำ�ให้ลดการรับประทาน 
อาหารหวาน แต่ประชาชนบางส่วนก็ยังไม่เช่ือในความรู้ท่ีได้รับ 
จาก อสม. ส่วนผู้นำ�ชุมชน ยังไม่เคยทำ�โครงการเก่ียวกับการดูแล 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การควบคุมอาหาร และการออกกำ�ลังกายด้วยความ 
รุนแรงปานกลาง วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ 150 
นาที/สัปดาห์ สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 
ร้อยละ 589 และการออกกำ�ลังกายช่วยทำ�ให้อินซูลินมีความ 
ไวมากขึ้น ลดไขมันหน้าท้อง2 ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพจะประสบความสำ�เร็จได้นั้น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จำ�เป็นต้องรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง เช่น ทฤษฎีการ 
รับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory) โดยผ่าน 
แหล่งเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากการประสบ 
ความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง 2) การได้เห็นประสบ 
การณ์จากตัวแบบ 3) การใช้คำ�พูดชักจูง และ 4) การส่งเสริม 
สภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ รวมถึงการคาดหวังใน 
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันด้วย จึงจะทำ�ให้บุคคลน้ัน 
สามารถปฏิบั ติพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ได้อย่างต่อเนื่อง10-12 และมีการศึกษาโดยนำ�ทฤษฎีนี้มาใช ้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงโรค 
เบาหวานในประเทศไทย คือ Wongsricha13 และ Sandee 
et al.14 ซึ่งจากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีระดับ 
น้ำ�ตาล ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง
	 สำ�หรับประเทศไทยน้ันได้จัดทำ�แผนพัฒนาสุขภาพ 
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งมีแผนงานที่ 
เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการลดอัตราผู้ป่วยโรค 
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ไม่เกินร้อย 2.4 กำ�หนดให้ 
กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในด้านการรับประทานอาหาร โดยลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก 
และผลไม้ การออกกำ�ลังกายท่ีสม่ำ�เสมอ หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง 
ด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น15 สำ�หรับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหนึ่งใน ปี พ.ศ.2560 
ได้จัดทำ�โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยได้รับงบ 
สนันสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังขาดการ 
กระตุ้น ติดตามประเมินผลหลังทำ�โครงการ และการดำ�เนิน 
งานที่ผ่านมาเป็นการนำ�โปรแกรมสำ�เร็จรูปการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. มาใช้ แต่ยังขาดการ 
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานอย่างแท้จริง ซึ่งส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพไม่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน รวมถึงยังขาดการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวาน จากปัญหาข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรม 
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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ให้มีประสิทธิผลจำ�เป็นต้องส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และจำ�เป็นต้อง 
ได้รับการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากสมาชิก 
ในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อให้เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
สามารถปฏิบัติได้จริง ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการ 
ของชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งจะทำ�ให้สามารถลดอุบัติการณ์ 
และความชุกของโรคเบาหวานในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนที่ศึกษา
	 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 1. สถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนที่ศึกษาเป็นอย่างไร
	 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย 
การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนควรเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) ของ Lewin16 ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และปัจจัยที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพ 2) การวางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน โดยใช้ 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่าน 4 แหล่ง ได้แก่ 2.1) 
การประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง (enactive 
mastery experience) โดยจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ 
อบรมเชิงปฏิบัติการอบรมเชิงปฏิบัติการให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรค 

เบาหวานมีความรู้และทักษะการบริโภคอาหาร การออก 
กำ�ลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และ 
นำ�ความรู้ท่ีได้ไปปฏิบัติ โดยให้มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
ลงในสมุดบันทึกประจำ�ตัวของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมแล้วจัดทำ�
เป็นสมุดประจำ�ตัวอย่างง่าย รวมถึงผู้ดูแลในครอบครัวช่วย 
บันทึกสำ�หรับคนท่ีไม่สามารถเขียนหนังสือได้ 2.2) การได้เห็น 
ประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious experience) จัดให้มี 
การเลือกบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
ด้วยกัน และมีพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนที่ดี จำ�นวน 1 คน ซึ่งจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กับบุคคลต้นแบบจริงดังกล่าว รวมถึงการสะท้อนให้สมาชิก 
กลุ่มได้เห็นความสำ�คัญ และตระหนักในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมมากขึ้น จนสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้กับตนเองได้ 
2.3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) จัดให้มีการ 
ติดตามเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ และ อสม. ได้ติดตาม 
ให้กำ�ลังใจ ค้นหาปัญหา และอุปสรรคเพิ่มเติม พร้อมทั้งให้ 
คำ�แนะนำ� เพิ่ม เ ติม ท่ีสอดคล้องกับวิ ถีชีวิตของคนน้ัน 
จนสามารถเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เกิดความ 
รู้สึกที่ดี และมั่นใจว่าจะสามารถลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพได้จนประสบความสำ�เร็จ รวมถึงการ 
ประชาสัมพันธ์ของผู้นำ�ชุมชนจะกระตุ้นให้มาออกกำ�ลังกาย 
ร่วมกัน และ 2.4) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทาง 
อารมณ์ (physiological feedback)17 มีการประเมินความ 
พร้อมของร่างกาย พูดคุย ระบายความรู้สึก สันทนาการ 
เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้ผ่อนคลายความเครียด 
มีความพร้อมสำ�หรับการเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ประเมินอาการเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วม 
การออกกำ�ลังกายทุกครั้ง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัว อสม. ผู้นำ� 
ชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน 3) 
การปฏิบัติตามแผนท่ีกำ�หนด และ 4) สะท้อนและประเมินผล 
โดยประเมินระดับพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยเลือก 
พื้นที่แบบเจาะจง เป็นชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีผู้ให้ข้อมูลหลัก 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
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ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัย 
อยู่จริงในพื้นที่ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
เข้าใจภาษาไทยและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 25 คน 
2) ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน คัดเลือก 
เฉพาะผู้ท่ีได้ทำ�หน้าท่ีดูแล สนับสนุน ช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวานทั้งที่เป็นผู้สูงอายุและวัยทำ�งาน ในด้านการ 
ประกอบอาหาร การกระตุ้นการออกกำ�ลังกาย สามารถติดต่อ 
สื่อสารได้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 7 คน 3) อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีสมัครใจเข้ามาร่วมในการ 
ศึกษาวิจัย สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุนการดูแลและการจัดบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานได้ และสามารถประสาน 
งานกับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี จำ�นวน 10 คน 4) ผู้นำ� 
ชุมชนเป็นผู้สนับสนุนการดำ�เนินงาน การวางแผนและนโยบาย 
ในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 3 คน และ 5) เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน จำ�นวน 1 คน รวมท้ังส้ิน 
46 คน โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงได้ผ่านการอนุมัติตามหนังสือรับรอง 
เลขที่ HE612149
	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 การดำ�เนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย 
เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานการดำ�เนินงาน 
ประจำ�ปี พ.ศ. 2558-2560 สถิติกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานประจำ�ปี พ.ศ. 2558-2560 และเก็บ 
ข้อมูลปฐมภูมิจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 25 คน 2) การสัมภาษณ์ 
ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 7 คน 
3) การสนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
และผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 13 คน 4) การสัมภาษณ์เชิงลึก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน จำ�นวน 1 คน 
5) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัย โดย 
สังเกตบริบท สิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่การทำ�กิจกรรมของ 
คนในชุมชน สถานท่ีการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมของกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวาน รวมถึงประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน 
และพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
การลดพฤติกรรมเส่ียงในการจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุราโดยสังเกตพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ซ่ึงจะ 
สังเกตท้ังท่ีบ้านและขณะทำ�กิจกรรมร่วมกันที่สุขศาลา 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณตามหลักสถิติ และข้อมูลเชิง 
คุณภาพในเชิงเนื้อหา และนำ�เสนอผลการรวบรวมข้อมูลกับ 
ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนได้รับทราบ
	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะวางแผน จัดเวทีประชุมระดม 
สมอง จำ�นวน 1 ครั้ง ซึ่งมีการจัดกิจกรรมแยกตามกลุ่ม 
เป้าหมาย กลุ่มละ 1 วัน โดยมีกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ร่วม 
วางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการรับประทาน 
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 
การลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ผู้ดูแลใน 
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานวางแผนการดูแลกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานในครอบครัว อสม. และผู้นำ�ชุมชน 
วางแผนการดูแล สนับสนุน ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลสำ�เร็จ 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วางแผนแนวทางในการติดตาม 
ดูแลกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานท่ีสอดคล้องกับความต้องการ 
และบริบทของชุมชน
	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผน โดยมีผู้วิจัยเป็น 
ผู้ดำ�เนินการหลัก ซึ่งกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ได้รับการ 
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตามทฤษฎีความ 
สามารถของตนเองของ Bandura17 ได้แก่ 1) การจัดอบรม 
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกทักษะการบริโภคอาหาร 
การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด และการลด 
พฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา จำ�นวน 1 คร้ัง 1 วัน 
2) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็น 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกัน จำ�นวน 1 ครั้ง 1 วัน และ 
การฝึกหัดและพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยการจดบันทึก 
พฤติกรรมลงในสมุดบันทึกประจำ�ตัว เช่น การออกกำ�ลังกาย 
ท้ังท่ีบ้านและร่วมกับเพ่ือน สัปดาห์ละ 3 วัน ติดต่อกัน 3 เดือน 
3) ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ บุคคลต้นแบบ ผู้ดูแลในครอบครัว 
อสม. และผู้นำ�ชุมชนได้ใช้คำ�พูดเชิญชวน ให้กำ�ลังใจ และ 
กระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 
ได้ปฏิบัติตาม ทำ�ให้เกิดความรู้สึกที่ดี และมั่นใจว่าจะสามารถ 
ลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จนประสบ 
ความสำ�เร็จ และ 4) การประเมินความพร้อมของร่างกาย 
และจิตใจ ก่อนปฏิบัติกิจกรรมทุกคร้ัง โดยการประเมินความ 
พร้อมของร่างกาย พูดคุยระบายความรู้สึก สันทนาการ 
ผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบอาหารเมนูลดหวาน มัน เค็ม 
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กระตุ้นให้กำ�ลังใจและช่วยจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพลงใน 
สมุดประจำ�ตัวกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน อสม.ได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพในการดูแล และติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับผู้วิจัย 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำ�นวน 2 คร้ัง ในช่วง 3 เดือนแรก 
ผู้นำ�ชุมชน สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องเสียง จัดหาสถานที ่
ออกกำ�ลังกาย และประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมจัดทำ� 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรับปรุงการให้ 
บริการตามแผนการดำ�เนินงาน
	 ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนหรือประเมินผลการ
วิจัย โดยในแต่ละกิจกรรมมีการประเมินผลและปรับปรุง 
แนวทางเป็นระยะ เช่น หลังจากเยี่ยมบ้าน พบว่า กลุ่มเสี่ยง 
สูงโรคเบาหวานยังออกกำ�ลังกายไม่ถูกต้อง จึงมีการปรับแผน 
การให้ความรู้และติดตามให้ต่อเน่ือง เป็นต้น เพ่ือให้สอดคล้อง 
กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มและบริบทของ 
ชุมชน สำ�หรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเมื่อปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพครบ 3 เดือน มีการประเมินพฤติกรรม 
สุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในด้านการรับประทาน 
อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด และการ 
ลดพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ก่ึงโครงสร้างเดิมที่ใช้ประเมินก่อนและหลังการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้แต่ละกลุ่ม 
เป้าหมายเก่ียวกับการดำ�เนินกิจกรรมที่ผ่านและการดำ�เนิน 
งานในอนาคตเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและภาวะสุขภาพของกลุ่ม 
เส่ียงสูงโรคเบาหวาน (แบบสัมภาษณ์) ส่วนท่ี 2 และ 3 ซ่ึง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 
โดยประยุกต์ตามหลักของ Likert Scale โดยส่วนที่ 2 การ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ประกอบ 
ด้วยข้อคำ�ถาม 17 ข้อ วัดระดับความมั่นใจของกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.25-4.00 หมายถึง มีความม่ันใจในระดับมาก 2) ค่าคะแนน 
เฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง มีความมั่นใจในระดับปานกลาง 
3) ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง มีความมั่นใจใน 
ระดับน้อย และ 4) ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง 
ไม่มีความมั่นใจ ตัวอย่างข้อคำ�ถาม เช่น ท่านมั่นใจว่าจะ 

สามารถงดการรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ลำ�ไย เงาะ 
ทุเรียน มะม่วงสุก องุ่น และท่านมั่นใจว่าจะสามารถออก 
กำ�ลังกาย ติดต่อกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที สม่ำ�เสมอ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ เป็นต้น 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 18 ข้อ วัดระดับคะแนนของพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรม 
สุขภาพระดับสูง 2) ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง และ 3) ค่าคะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.99 หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ� ตัวอย่าง 
ข้อคำ�ถาม เช่น ท่านรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ลำ�ไย 
เงาะ ทุเรียน มะม่วงสุก องุ่น บ่อยเพียงใด และท่านดื่ม 
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำ�อัดลม โอวัลติน  ชานมไข่มุก 
น้ำ�หวาน น้ำ�ผลไม้กล่อง บ่อยเพียงใด เป็นต้น และ ส่วนที่ 4 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการใน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง 
โครงสร้างสำ�หรับ ผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบไปด้วยส่วนท่ี 1 
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ สถานภาพ เป็นต้น และส่วน 
ที่ 2 การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในครอบครัว เช่น 
ท่านดูแลบุคคลในครอบครัวที่เป็นกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
อย่างไรบ้าง 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม สำ�หรับ อสม. และ 
ผู้นำ� ชุมชน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ 
อายุ สถานภาพ เป็นต้น และส่วนที่ 2 การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานในชุมชน เช่น ท่านได้ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานหรือไม่ อย่างไร 4) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 
สำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 การดูแล 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน เช่น ท่านมีโครงการ หรือ 
กิจกรรม ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
หรือไม่ อย่างไร และ 5) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
โดยสังเกตบริบท สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมของ 
ชุมชน รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรงทางด้านเน้ือหา (content validity) 
เฉพาะเคร่ืองมือท่ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
ก่ึงโครงสร้างสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้านการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 
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จำ�นวน 5 ท่าน โดยการหาค่า IOC ของข้อคำ�ถามรายข้อ 
ได้มากกว่า 0.5 สำ�หรับข้อคำ�ถามที่ได้ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ได้นำ�มาปรับปรุงตามคำ�ช้ีแนะของผู้เช่ียวชาญ และหาค่าความ 
เช่ือม่ัน ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (coefficient-α) 
ของครอนบาค (Cronbach) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ค่า 
.81 และพฤติกรรมสุขภาพได้ค่า .72 สำ�หรับแบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้างสำ�หรับผู้ดูแลในครอบครัว แนวทางการสนทนา 
กลุ่ม สำ�หรับ อสม. และผู้นำ�ชุมชน แนวทางการสัมภาษณ์ 
เชิงลึกสำ�หรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน 
และแนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นข้อ 
คำ�ถามเชิงคุณภาพจึงมีเพียงการตรวจสอบความถูกต้อง 
และเหมาะสมของข้อคำ�ถามจากอาจารย์ท่ีปรึกษาเท่าน้ัน 
และหลังจากน้ันผู้วิจัยได้นำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวานในชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันและเมื่อไปใช้ 
จริงก็มีการปรับตามความเหมาะสมแต่ละบุคคลอีกครั้ง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิง 
เน้ือหา18 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. สถานการณ์ด้าน พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 
สุขภาพ ของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานของชุมชนที่ศึกษา
		  1.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา  พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำ�นวน 25 คน เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 76 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-54 ปี ร้อยละ 32  
อายุสูงสุด 70 ปี อายุเฉลี่ย 54.56 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 84 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 96 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 92 มีรายได้ท้ังครอบครัว 
เฉลี่ยต่อเดือนต่ำ�กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56 สำ�หรับปัจจัย 
เสี่ยงด้านภาวะสุขภาพ พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ 
อยู่ในภาวะอ้วนระดับท่ี 2 ร้อยละ 60 มีรอบเอวเกินมาตรฐาน 
ร้อยละ 84 ค่าระดับน้ำ�ตาลส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 110-114 
มก./ดล. ร้อยละ 28 มีค่าระดับความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ 
ระหว่าง ค่า 120-129/ 80-84 mmHg. (ระดับปกติ) ร้อยละ 
44 เคยเป็นกลุ่มเสี่ยงมาก่อน ร้อยละ 92 มีประวัติเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8 มีประวัติเป็นไขมันในเลือดและ 
เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ำ�หนัก 
ตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม ร้อยละ 4 เท่ากันทั้ง 2 ด้าน 

นอกจากน้ียังพบว่าไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงกลุ่มอาการถุงน้ำ�ในรังไข่ ร้อยละ 100 และ มีบิดา 
มารดา หรือญาติพ่ีน้องมีประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
64 กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมระดับ 
ปานกลาง มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
ระดับสูง แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานผลไม้ 
รสหวานจัด รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ระดับปานกลาง 
และโดยปกติด่ืมนมจืด หรือนมพร่องมันเนย ระดับต่ำ� เม่ือเทียบ 
กับนมประเภทอื่นๆ เช่น นมเปรี้ยว นมรสหวาน เป็นต้น 
มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายระดับต่ำ� มีพฤติกรรมการจัด 
การความเครียดระดับสูง มีระดับพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ 
และดื่มสุรา ระดับสูง ดังตารางที่ 1
		  1.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่า การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนโดยรวมระดับมาก ด้านการรับประทานอาหาร 
มีความมั่นใจระดับมาก แต่ยังมีความมั่นใจในการงดการรับ 
ประทานขนมหวาน ผลไม้หวานจัด ระดับปานกลาง มีระดับ 
ความม่ันใจในการออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง มีระดับความ 
มั่นใจในการจัดการความเครียดระดับมาก และมีระดับความ 
มั่นใจในการลดพฤติกรรมเส่ียงในการสูบบุหรี่การด่ืมสุรา 
ระดับมาก ดังตารางที่ 2
		  1.3 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย 4 ปัจจัย ดังน้ี
			   1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิถีชีวิต พบว่า 
กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีการรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด รับประทานจน 
อิ่มมาก เพื่อที่จะได้มีแรงในการทำ�งาน แล้วรับประทานขนม 
หวาน ผลไม้หวานตามหลังม้ืออาหาร และมีความรู้และทักษะ 
การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ ขาด 
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย
			   1.3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ชุมชน 
มีร้านค้าท่ีกระจายในชุมชน และรถขายขนมหวานเข้ามาขาย 
ในชุมชน ซ่ึงทำ�ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งอาหารรสหวาน 
ได้ง่ายข้ึน และงานบุญประเพณีในชุมชน ท่ีนิยมด่ืมน้ำ�อัดลม 
ทำ�ข้าวต้มมัดที่ปรุงรสด้วยน้ำ�ตาล และขนมหวาน ส่งผลให้ 
กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานได้รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 
มัน มากข้ึน และไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหารได้ รวมถึง 
ชุมชน ยังไม่มีอุปกรณ์ ขาดสถานที่สำ�หรับออกกำ�ลังกาย 
ในชุมชนด้วย
			   1.3.3 ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว พบว่า 
จำ�นวน 7 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ 50-59 ปี 



การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พงศธร ทิพย์อุทัย และเพชรไสว ลิ้มตระกูล
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ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 45.57 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
100 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.4 ประกอบ 
อาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่มี 
รายได้ทั้งครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนต่ำ�กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
56 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 71.4 โดยกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุและวัยทำ�งาน ไม่ได้ประกอบอาหาร 
รับประทานเอง จำ�เป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในครอบครัว ซ่ึงผู้ดูแล 
ในครอบครัวส่วนใหญ่ยังไม่ได้แยกอาหารเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวาน และยังเน้นการปรุงอาหารตามใจของผู้ดูแลด้วย 
และผู้ดูแลเองก็ยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอที่จะให้ 
คำ�แนะนำ�ได้ รวมถึงขาดการกระตุ้นให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ต่อเนื่อง
			   1.3.4 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน พบว่า ผู้นำ� 
ชุมชนมีจำ�นวน 3 คน เป็น ผู้ใหญ่บ้าน จำ�นวน 1 คน และ 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจำ�นวน 2 คน และ อสม. มีจำ�นวน 10 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 26-49 ปี อายุ 
เฉลี่ย 40.30 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 90 มีประสบ 
การณ์ทำ�งานเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60 และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 1 คน เพศหญิง มีอายุ 26 ปี 
ทำ�งานมาแล้ว 3 ปี สำ�หรับการดูแลกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
พบว่า ผู้นำ�ชุมชน มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน 
สุขภาพในชุมชนไม่ทั่วถึง ร้านค้าในชุมชนยังไม่ได้ประกอบ 
อาหารเมนูเพื่อสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชนไม่ทราบสถานการณ์กลุ่ม 
เส่ียงสูงโรคเบาหวานในชุมชน อสม.บางคนยังไม่สามารถบอก 
ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดเป็นกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานได้ถูกต้อง 
อสม. ยังไม่ม่ันใจท่ีจะให้คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพได้อย่างครอบคลุม และยังไม่มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง 
สำ�หรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน 
พบว่า ยังขาดแนวทางการดูแล และการติดตามการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง
	 สรุป จากการศึกษา พบว่า กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง มีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนโดยรวมระดับมาก และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัจจัยด้านส่วน 
บุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านผู้ดูแลในครอบครัว และด้านการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ 
ดูแลหมู่บ้าน

	 2. การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มเส่ียง 
สูงโรคเบาหวานวางแผนการดูแลกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
ในครอบครัว อสม. และผู้นำ�ชุมชน วางแผนการดูแล สนับสนุน 
ให้กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพให้ประสบผลสำ�เร็จ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข วางแผน 
แนวทางในการติดตาม ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เพื่อ 
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมีดังนี้
		  2.1 กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ผู้วิจัย อสม.  
วางแผนร่วมกัน และมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ ดังนี้ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ได้รับความรู้ 
และฝึกทักษะในการรับประทานอาหารการออกกำ�ลังกาย 
การจัดการความเครียด และการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการ 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ให้สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 2) จัดให้ 
มีการแลกเปล่ียนเ รียน รู้กับบุคคลต้นแบบท่ีเ ป็นกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกันได้เล่าถึงประสบการณ์ในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้กับเพื่อนๆ ฟัง 3) มีการ 
ฝึกหัดและพัฒนาทักษะความสามารถอย่างต่อเนื่อง และ 4) 
จัดให้มีแกนนำ� อสม. เป็นผู้นำ�ในการออกกำ�ลังกาย และจด 
บันทึกพฤติกรรมในด้านของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การจัดการความเครียด และการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการ 
สูบบุหรี่และดื่มสุรา
		  2.2 การพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว และชุมชน มีการจัดประชุมระดมสมอง โดยมีการ 
แยกประชุมในแต่ละกลุ่มเพื่อวางแผนแนวทางการดูแล และ
สนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนี้ ผู้ดูแลในครอบครัว ได้ร่วมกัน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้และแนวทางในการดูแล 
สนับสนุนกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน โดยมีการประกอบอาหาร 
เมนูลดหวาน มัน เค็ม ช่วยเหลือในการจดบันทึกพฤติกรรม 
ในสมุดบันทึกประจำ�ตัว รวมถึงการกระตุ้นด้วยคำ�พูด ให้ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อสม. ได้รับการพัฒนา 
ศักยภาพทั้งในด้านความรู้ ทักษะในการดูแล กลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวาน และมีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบ้าน และ 
เชิญชวนให้กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานให้มาออกกำ�ลังกาย 
ร่วมกัน ลดการรับประทานอาหารหวาน มัน เป็นต้น สำ�หรับ 
ผู้นำ�ชุมชนมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะการให้ 
ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอกระจายเสียง 
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อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมถึงเชิญชวนให้มาออกกำ�ลังกาย 
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนเครื่องเสียงและจัดหา 
สถานท่ีในการออกกำ�ลังกายแก่กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานและ 
บุคคลท่ีสนใจ นอกจากน้ีชุมชนได้ร่วมกันจัดต้ังชมรมรักษ์สุขภาพ 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดทำ�แนวทางการดูแล ติดตามการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนสุขภาพเป็นระยะเวลา 3 เดือน
	 3. ผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวาน

		  3.1 ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 2.94 เป็น 3.38 มีพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับสูง ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวาน มีค่าดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 40 และมีค่าเฉลี่ย 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมเพ่ิมข้ึน และสามารถ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้มากข้ึนภายหลังการเข้าร่วมโครงการ 
โดยกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน เพิ่มขึ้น จาก 3.25 เป็น 3.56 มีความมั่นใจในระดับ 
มาก ดังตาราง 2

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	  สุขภาพ จำ�แนกตามรายด้าน (n=25)

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ
Min Max M SD ระดับพฤติกรรม Min Max M SD ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร 2.45 3.73 3.11 0.34 ระดับสูง 2.73 3.82 3.40 0.26 ระดับสูง
ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.00 4.00 1.88 1.14 ระดับต่ำ� 2.00 4.00 3.17 0.73 ระดับสูง
ด้านการจัดการความเครียด 1.50 4.00 3.18 0.68 ระดับสูง 2.00 4.00 3.28 0.63 ระดับสูง
ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 2.00 4.00 3.36 0.71 ระดับสูง 3.00 4.00 3.66 0.40 ระดับสูง
โดยรวม 2.28 3.56 2.94 0.38 ระดับปานกลาง 2.72 3.72 3.38 0.27 ระดับสูง

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังปรับเปลี่ยน
	   พฤติกรรมสุขภาพ จำ�แนกตามรายด้าน (n=25)

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ
Min Max M SD ระดับความมั่นใจ Min Max M SD ระดับความมั่นใจ

ด้านความรู้โดยรวมและความมั่นใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

1.50 4.00 2.90 0.66 มั่นใจปานกลาง 2.50 4.00 3.32 0.45 มั่นใจมาก

ด้านการรับประทานอาหาร 2.63 4.00 3.31 0.41 มั่นใจมาก 3.00 4.00 3.61 0.28 มั่นใจมาก
 ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.00 4.00 3.13 0.70 มั่นใจปานกลาง 2.00 4.00 3.53 0.56 มั่นใจมาก
ด้านการจัดการความเครียด 2.00 4.00 3.28 0.54 มั่นใจมาก 2.50 4.00 3.44 0.42 มั่นใจมาก
ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 2.50 4.00 3.56 0.55 มั่นใจมาก 3.00 4.00 3.78 0.29 มั่นใจมาก
โดยรวม 2.53 3.94 3.25 0.40 มั่นใจมาก 3.06 4.00 3.56 0.30 มั่นใจมาก

		  3.2 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของชุมชน ดังนี้
			   3.2.1 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ ประกอบไปด้วย 1) การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้รับทราบข้อมูลสุขภาพ 
ของตนเอง และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และเน้นการฝึกทักษะ 
ที่ดี 3) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกันเอง 4) การฝึกหัด 
และพัฒนาทักษะความสามารถอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
ลดปริมาณการรับประทานข้าวเหนียว ลดการรับประทาน 
ขนมหวานและผลไม้รสหวาน หลีกเลี่ยงการประกอบอาหาร 
ทอด รับประทานผักมากขึ้น ออกกำ�ลังกายที่สามารถปฏิบัติ 
ได้เองท่ีบ้าน โดยการแกว่งแขน เดินเร็ว หรือว่ิงเหยาะๆ ซ่ึงปฏิบัติ 
ด้วยตนเองเป็นประจำ�อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 30 
นาที และปฏิบัติร่วมกัน คือ เต้นแอโรบิกร่วมกับเต้นบาสโลบ 



การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พงศธร ทิพย์อุทัย และเพชรไสว ลิ้มตระกูล

132 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562 หน้า 123-136

ซึ่งมีแกนนำ� อสม. มาเป็นผู้นำ�เต้น สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 
60 นาที จัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น พูดคุยกับ 
เพื่อนๆ ทำ�สมาธิ สวดมนต์ ปล่อยวาง รวมถึงออกกำ�ลังกาย 
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่โดยการใส่ผ้าปิดจมูก เดินหนี จัดโซนสูบ 
บุหร่ีสำ�หรับคนในครอบครัว ส่วนคนท่ียังด่ืมสุราน้ัน ลดปริมาณ 
การด่ืมให้น้อยลง โดยจะต้องบันทึกพฤติกรรมทุกคร้ังท่ีปฏิบัติ 
ซ่ึงการบันทึกอย่างต่อเน่ือง ช่วยทำ�ให้กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
ได้ฝึกฝนและจดจำ�กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติ 
ได้ดีมากขึ้น 5) ผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบอาหารลดหวาน 
มัน เค็ม ช่วยเหลือในการจดบันทึกพฤติกรรมในสมุดบันทึก 
ประจำ�ตัว รวมถึงกระตุ้นด้วยคำ�พูด ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อย่างต่อเน่ือง 6) ผู้นำ�ชุมชนประชาสัมพันธ์ สนับสนุนอุปกรณ์ 
และจัดหาสถานท่ีออกกำ�ลังกาย และ 7) การติดตามเย่ียมบ้าน 
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอสม. โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 ช่วง 3 เดือนแรก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ 
อสม. ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้ และทักษะเพิ่มเติม 
สอบถามปัญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานรายบุคคลให้กับ อสม.รับทราบ และติดตาม 
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ 
ตนเอง อีก 1 ครั้ง และรายงานผลการเยี่ยมบ้านผ่านช่อง 
ทางไลน์ หรือโทรศัพท์ เมื่อครบ 3 เดือน ประเมินผลโดย 
การเจาะระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระยะที่ 2 ช่วงเดือนที่ 6 
ติดตามเฉพาะกลุ่มที่มีระดับน้ำ�ตาล 100-125 มก./ดล. 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. 
เหมือนกับระยะท่ี 1 แล้วประเมินผล โดยการเจาะระดับน้ำ�ตาล 
เมื่อครบ 6 เดือน ระยะที่ 3 ครบ 1 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ และมีการฟ้ืนฟู 
ความรู้อีกคร้ังให้ท้ังเส่ียงสูงโรคเบาหวานรายเก่า และรายใหม่
		  3.3 ผลการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัว 
และ อสม. ในการดูแล และสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
			   3.3.1 ผู้ดูแลในครอบครัว มีศักยภาพและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานในครอบครัว 
ของตนเองมากข้ึน ได้แก่ มีความรู้และสามารถประกอบอาหาร 
ลดหวาน มัน เค็มให้กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้ มีการ 
กระตุ้นเตือนด้วยคำ�พูดให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อเห็นว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานมีการรับประทานอาหารหวานมากเกินไป ก็จะเตือน 
อยู่เสมอ ประกอบอาหารที่ลดปริมาณน้ำ�ตาลลง หรือเมื่อซื้อ 

ขนมหวานมาจากร้านค้าจะแบ่งให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ได้รับประทานแค่ครึ่งหนึ่ง เป็นต้น
			   3.3.2 อสม. หลังจากได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และฝึกทักษะการให้คำ�แนะนำ� การไปกระตุ้นเตือนในขณะลง 
เยี่ยมบ้าน มีความมั่นใจมากขึ้น และให้ความสำ�คัญกับการ 
ติดตามกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของตนเอง 
ทำ�ให้มีความเข้าใจ กล้าให้คำ�แนะนำ�แบบง่ายๆ ที่สามารถ 
นำ�ไปใช้ได้จริง เป็นรูปธรรมชัดเจน

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. สถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานของชุมชนที่ศึกษา
		  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิถีชีวิต พบว่า 
กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีการรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด รับประทานจนอ่ิม 
มากเพ่ือท่ีจะได้มีแรงในการทำ�งาน แล้วรับประทานขนมหวาน 
ผลไม้หวานหลังมื้ออาหาร และพบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีความม่ันใจในด้านการรับประทานขนมหวาน ผลไม้หวาน 
อยู่ในระดับปานกลาง จากวิถีชีวิตดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรม 
การออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� มีระดับความมั่นใจในการ 
ออกกำ�ลังกายในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มเส่ียง 
สูงโรคเบาหวานยังมีความรู้และทักษะการรับประทานอาหาร 
การออกกำ�ลังกายไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมด้วย จากวิถีชีวิตดังกล่าวส่งผลอย่างมากต่อพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายของกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaikhamwang19 
ได้ศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสียงโรคเบาหวานและโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี ่ยงไม่ได้ออกกําลังกาย 
เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เนื่องจากบริโภค 
นิสัยและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป มีพฤติกรรมเสี่ยงทางอารมณ์ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Kulprateepunya20 ได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขต 
พื้นที่อีสานใต้ พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีการ 
รับประทานผลไม้รสหวานจัด ขนมหวาน อาหารทอด/หมักดอง 
การเติมน้ำ�ตาลในอาหาร สำ�หรับพฤติกรรมการออกกาลังกาย 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานส่วนน้อยมากที่มีการออก 
กำ�ลังกายจนเหนื่อยมาก ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละ 
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1-3 วัน
		  1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชน มีร้านค้าที่ 
กระจายในชุมชน และรถขายขนมหวานในชุมชน รวมถึงงานบุญ 
ประเพณีในชุมชน ที่นิยมทำ�ข้าวต้มมัดที่ปรุงรสด้วยน้ำ�ตาล 
กะทิ รวมถึงมีน้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน และขนมหวานรับประทาน 
ทำ�ให้ประชาชนมีโอกาสได้รับประทานอาหารรสหวานมัน 
ได้มากขึ้น ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Chaikoolvatana21 ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นาย 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี ่ยงสูงโรคเบาหวาน พบว่า 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวาน คือ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม 
สุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งประกอบ 
ไปด้วย ร้านค้าในชุมชน สถานที่ออกกำ�ลังกายและหอ 
กระจายข่าว นอกจากน้ีพบว่า ชุมชนยังขาดอุปกรณ์ สถานท่ี 
สำ�หรับออกกำ�ลังกายในชุมชน ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญที่ส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Khantigaro22 ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ที่เสี่ยงต่อโรค 
เบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน 
โรคเบาหวาน คือ การเข้าถึงสถานที่และอุปกรณ์ออกกำ�ลัง 
กายในชุมชน และการมีกลุ่มเพื่อน ชมรมต่างๆ ในชุมชน 
การศึกษาของ Dendup et al.23 ที่พบว่าการมีสถานที่ 
ออกกำ�ลังกาย อาจจะไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเท่าท่ีควร 
ถ้าหากยังขาดประสิทธิภาพและขนาดท่ีเหมาะสมกับ 
ประชาชน รวมถึงการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งนี้
ด้วย
		  1.3 ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุและวัยทำ�งาน ที่ไม่ได้ประกอบ 
อาหารรับประทานเอง จำ�เป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในครอบครัว 
แต่ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ยังไม่ได้แยกอาหารเฉพาะ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และยังเน้นการปรุงอาหารตามใจ 
ของผู้ดูแล ซึ่งถือว่าเป็นส่วนสำ�คัญอย่างมากที่จะสนับสนุน 
ช่วยเหลือให้กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khantigaro22 

ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ท่ีเสี่ยงต่อเบาหวานในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยที่ 
ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
คือ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ให้กำ�ลังใจ การดูแล 
เรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย

		  1.4 ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนยัง 
ไม่มีการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับข้อมูลข่าวสารสุขภาพและ 
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงครอบคลุม และอสม. ยังไม่ 
สามารถติดตามกระตุ้นเตือนได้อย่างครอบคลุม นอกจากนี ้
ในชุมชนยังมีร้านค้าและรถขายขนมหวาน เคร่ืองด่ืมในชุมชน 
ทำ�ให้ประชาชนได้รับประทานอาหารรสหวานได้ง่ายขึ้น 
จากปัจจัยดังกล่าว ถือว่ามีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Kaewsringam24 ได้ศึกษา ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรค 
เบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การได้รับ 
ข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จากการประกาศเสียง 
ตามสาย ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ 
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง และการศึกษาของ Nakhamin25 

ได้ศึกษากลวิธีการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า หน่ึงในกลวิธีป้องกันโรคเบาหวาน 
คือ ผู้ให้บริการ ร่วมกับ อสม.ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ 
กิจกรรมป้องกันเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และชุมชนร่วมกัน 
ปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสม
	 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
	 แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ประกอบไปด้วย 1) กลุ่มเสี่ยงสูง 
โรคเบาหวานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมสมองวางแผน 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน 2) ได้รับ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกทักษะในการรับ 
ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด 
การลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 3) มีการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานด้วยกัน 4) มีการฝึกหัดและพัฒนาทักษะ ให้เกิด 
ความสามารถอย่างต่อเนื่อง และการใช้สมุดบันทึกประจำ�ตัว 
ในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละสัปดาห์ จนเกิด 
ความม่ันใจและสามารถปฏิบัติได้ ท้ังน้ีได้รับการดูแล สนับสนุน 
จากผู้ดูแลในครอบครัวในการปรุงเมนูอาหารลดหวาน มัน เค็ม 
ช่วยเหลือในการจดบันทึกพฤติกรรม รวมถึงการกระตุ้นด้วย 
คำ�พูด ให้กำ�ลังใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จาก 
การดำ�เนินกิจกรรมดังกล่าว ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นและ 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น จนกลุ่มเสี่ยงสูง 
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โรคเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 40 ซึ่งเป็นไป 
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura17  
โดยมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน 
แหล่งเรียนรู้ 4 แหล่ง ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้กลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานเกิดความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 
จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ได้แก่ 1) การ 
เรียนรู้จากการประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�ของตนเอง 
2) การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบ 3) การใช้คำ�พูดชักจูง 
เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมกำ�ลังใจทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง 
มีความสามารถที่จะกระทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้ และ 4) การ 
ส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ มีกระบวนการ 
กระตุ้นความสามารถและการฝึกหัดและพัฒนาทักษะความ 
สามารถตนเองตลอดชีวิต โดยการสังเกตจากตัวแบบ จาก 
ทฤษฎีดังกล่าว ทำ�ให้กลุ่มเสี ่ยงสูงโรคเบาหวานสามารถ 
ปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wongsricha13 ได้ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยการส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนผ่าน 4 แหล่ง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานมีความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
ออกกำ�ลังกายดีขึ ้น สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ ้น 
ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และระดับน้ำ�ตาลใน 
เลือดลดลง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sandee et al.14 

ได้ศึกษา ผลการเสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น้ำ�หนักตัว และค่าน้ำ�ตาลในเลือด 
หลังอดอาหารของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในชุมชน โดยกลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ดีข้ึนและน้ำ�หนักตัว ค่าน้ำ�ตาลในเลือดลดลง รวมถึงการศึกษา 
ของ Khomarj26 ได้ศึกษาการพัฒนาการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเสี่ยงสูงของ รพ.สต. โดยใช้การเรียนจาก 4 แหล่ง 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการรับรู้และพฤติกรรม 
ป้องกันโรค รวมถึงรอบเอวและระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงด้วย 
นอกจากนี้ ผู้นำ�ชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มี 
ส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำ�ให้ได้รับทราบ 
ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์มากขึ้น และร่วมกันวางแผน 
แนวทางท่ีจะดูแล สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มุ่งสร้างความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในระดับบุคล และชุมชน โดยในการกำ�หนดปัญหา และแก้ไข 
ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้องมาร่วมเรียนรู้ 
และพัฒนาด้วยกัน18 โดย อสม. ได้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี เพ่ือให้คำ�แนะนำ� และประเมินผล ผู้นำ�ชุมชน 
มีการประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านหอกระจายเสียง สนับสนุน 
เคร่ืองเสียงและจัดหาสถานท่ีในการออกกำ�ลังกาย และชุมชน 
ได้ร่วมกันจัดต้ังชมรมรักษ์สุขภาพ เจ้าหน้าท่ีร่วมจัดทำ�แนวทาง 
การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวานมีความมั่นใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Eunmung27  

ได้ศึกษาการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรค 
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา 
ชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
มีค่าน้ำ�หนัก รอบเอว และระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงด้วย และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pitchalard et al.28 ได้ศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สำ�หรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน จังหวัดเชียงราย พบว่า 
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง 
สรุป
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน 
มีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
จนส่งผลต่อระดับค่าดัชนีมวลกายลดลง ดังนั้น พยาบาล และ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรนำ�แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพน้ีไปประยุกต์ใช้ กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว และชุมชน

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข สามารถนำ�แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพน้ีไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวานในชุมชน 
อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ในการวิเคราะห์ 
ปัญหา และวางแผนแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการที่แท้จริง จนนำ�ไปสู่ 
การปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
มีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
มากขึ้น ดังนั้น พยาบาลและเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพ 
จึงควรมีการติดตามกระตุ้น และสร้างความตระหนักในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดให้มี 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูง 
โรคเบาหวานรวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ ได้มาร่วมแลกเปลี่ยนด้วยกัน และควรมีการวิจัยการ 
พัฒนาการส่งเสริมให้ร้านค้าในชุมชน มีส่วนร่วมในการประกอบ 
อาหารเพื่อสุขภาพลดหวาน มัน เค็ม ให้คนในชุมชนได้รับ 
ประทาน ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง
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