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ที่มาของปัญหา : กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีแนวโน้ม

การเกิดโรคภายในระยะเวลาอันส้ัน หากไม่มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนารูป

แบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรค 

วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารปูแบบการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังส�ำหรบักลุม่เสีย่ง

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและหรือความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางกะจะ 

อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง 45 คน ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 

เครือ่งมือวิจยั ได้แก่ แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ในการป้องกันโรค และเคร่ืองมือทางการแพทย์ในการ

ตรวจไขมันในเลือด น�้ำตาลในเลือด เครื่องวัดความดัน

โลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง สายวัดเส้นรอบวง

เอว วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ บอนเฟอร์โรนี ทีคู่และวิลคอกซอน

ไซน์แรงค์ ข้อมูลเชงิคณุภาพใช้การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ข้อมูลตลอดเวลา ตรวจสอบโดยการวเิคราะห์แบบสามเส้า

ผลการศึกษา: รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิถีชีวิต ส�ำรวจปัญหาและ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง 2) ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างมีส่วนร่วม 

3) ฝึกการจดัการตนเองในการป้องกันโรคและการควบคุม

ก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมาย 4) สะท้อนการปฏิบัติและ

ทบทวนหาแนวทางใหม่เพื่อไปสู่เป้าหมาย การประเมิน

ประสทิธผิลในการทดสอบรูปแบบ 3 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคสูงกว่าก่อน

พฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.031) ค่าน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซสิโตลิกต�ำ่กว่าก่อนการ

พฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.016 และ p = 0.002)  

ส่วนความดันไดแอสโตลกิ เส้นรอบวงเอวและดัชนมีวลกาย

ไม่แตกต่างจากก่อนพฒันารูปแบบ (p = 0.286, p = 0.077 

และ p = 0.500 ตามล�ำดับ) ภายหลังพฒันารปูแบบ 6 เดือน 

พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน

พฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ (p = 0.007) ค่าน�ำ้ตาลใน

เลือดก่อนอาหาร ความดันซสิโตลิก เส้นรอบวงเอว ดัชนี

มวลกายและความเส่ียงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ต�ำ่กว่าก่อนการพฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคญั (p = 0.048, 

p < 0.001, p = 0.009,  p = 0.016, และ p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) ส่วนความดันไดแอสโตลิกต�่ำกว่าก่อนพัฒนารูป

แบบอย่างไม่มีนยัส�ำคัญ (p = 0.500) 

สรุป: จากผลการศึกษาคร้ังนี้ มีข้อเสนอแนะว่ารูปแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับกลุ ่มเสี่ยงในชุมชนเพื่อ

ป้องกันหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคโดยควรเพิ่ม

การกระตุน้ ตดิตามและควบคมุก�ำกับพฤตกิรรมให้คงอยู่

ต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ; การสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง; การป้องกัน; โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง; กลุ่มเสี่ยง
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behavior modification planning to decrease risks; 3) 
Self-management training of disease prevention and 
self-regulation to attain the goals, and 4) Reflecting 
on the practice and rethinking the new methods to 
attain the goals. The model evaluation at 3 months 
revealed that the mean scores of self-management 
behaviors for disease prevention were statistically 
higher than the baseline (p = 0.031), the fasting blood 
sugar and systolic blood pressure were statistically 
lower than the baseline (p = 0.016, and p = 0.002, 
respectively), whereas the diastolic pressure, waist 
circumference, and body mass index were not sta-
tistically different (p = 0.286, p = 0.077, and p = 0.500, 
respectively). At 6 months, the results revealed that 
the mean score of self-management behaviors was 
statistically significantly higher than the baseline        
(p = 0.007). In addition, the fasting blood sugar,      
systolic blood pressure, waist circumference, body 
mass index, and cardiovascular disease risk were 
statistically lower than the baseline (p = 0.048, p < 
0.001, p = 0.009, p = 0.016, and p < 0.001, respec-
tively), whereas the diastolic blood pressure was 
lower than the baseline without statistical significance 
(p = 0.500). 
Conclusion: The results suggest that the model in 
this study can be used for promoting behavior change 
among people at risk of chronic illness in the          
community in order to prevent or reduce the risk of 
chronic illness. In addition, self-regulated stimulation 
is needed for maintaining the behavior changes.
Keywords: model development; self-management 
support; prevention; non-communicable disease; 
people at risk

Abstract
Background : The people at risk of non-communi-
cable diseases are likely to develop the disease 
within a short period of time if they do not change 
their inappropriate behaviors. Therefore, the develop-
ment of a self-management support model to prevent 
the diseases is necessary.
Objective: To develop a self-management support 
model to prevent non-communicable diseases for 
at-risk groups and evaluating the effectiveness of the 
model.
Materials and methods: This study is research and 
development. The sample group comprised 45     
people at risk of diabetes and/or hypertension at 
Bangkaja Health Promoting Hospital, Muang District, 
Chanthaburi Province. They were selected using 
purposive sampling based on the research criteria. 
The research was conducted during February-August 
2018. The research instruments were composed of 
a self-management in disease prevention question-
naire, medical equipment for lipid profile and blood 
sugar investigation, a sphygmomanometer, a stadi-
ometer, and a tape measure used in testing for 
psychometric and biometric properties. Data were 
analyzed using descriptive statistics: Repeated Meas-
ure ANOVA, Bonferroni, Paired t-test, Wilcoxon 
signed rank test. The qualitative data were analyzed 
using constant comparative study and were tested 
using triangulation techniques. 
Results: The development of a self-management 
support model for non-communicable disease preven-
tion among people at risk in this study consisted of 
four processes including: 1) Exploring the lifestyle, 
problems and health risk behaviors of people in       
at-risk groups; 2) Collaborative goal setting and health 
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บทน�ำ

	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก

รวมทั้งประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ          

โรคความดันโลหติสูงซึง่มีอตัราป่วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง

มาโดยตลอด โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร โดยพบอัตรา

ผู้ป่วยรายใหม่เบาหวานในปี พ.ศ. 2558 คิดเป็น 418.02 

ต่อแสนประชากร นอกจากนี้พบว่าอัตราป่วยด้วย         

โรคความดนัโลหติสงูในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 8.08, 

18.28 และ 25.32 ต่อแสนประชากร โดยสงูขึน้จากปี พ.ศ. 

2556 ราว 2 และ 3 เท่าและจากข้อมูลรายงานประจ�ำปี 1 

ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2558 พบอัตราตายก่อนวัยอันควร

ของประชากรไทยอาย ุระหว่าง 30-69 ปีจากโรคเบาหวาน

เพิม่จาก 13.2 เป็น 17.8 ต่อแสนประชากรหรือกว่า 1 เท่า 

และมีอตัราตายก่อนวยัอนัควร ด้วยโรคความดันโลหติสงู

จาก 3.8 เป็น 7.1 ต่อแสนประชากรหรือราว 2 เท่า2 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นโดยผลการตรวจคัดกรอง      

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2557  

ในประชากรทีมี่อาย ุ15 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 25,504,009 คน 

พบผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงถึง 5,763,635 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.6 ซึ่งกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ หากยังไม่มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม จะกลายเป็นผู ้ป่วย       

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูงได้ภายใน 5-10 ปี2 เมื่อ

เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู ท�ำให้มีโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ การเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ หรือภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูวิกฤตจากเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงวิกฤต เส้นเลือดในสมองแตก เป็นต้น 

รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนเร้ือรงั ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา หรือเกิดภาวะทุพพลภาพจากการถูกตัดเท้า เป็นต้น 

ซึง่นอกจากจะส่งผลกระทบทางกายต่อผูป่้วยโดยตรง ยงั

ส่งผลต่อจิตใจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า สูญเสียคุณภาพ

ชวีติ หากอยู่ในวยัท�ำงาน อาจท�ำให้ต้องหยดุงาน สญูเสีย

รายได้ เป็นภาระของครอบครัว เกิดผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจของครอบครัวตามมา รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศโดยรัฐต้องสูญเสียงบ

ประมาณในการดูแลรักษา ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 พบว่ารัฐ

ใช้งบประมาณในการดูแล เฉลี่ยคนละ 6,286 บาท หรือ

ประมาณ 4 แสนล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 13 ของ  

รายจ่ายท้ังประเทศและมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน ซึง่คาดว่าในอกี 

15 ปีข้างหน้าอาจเพิ่มขึ้นถึง 1.4-1.8 ล้านล้านบาท3

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียง        

เชิงพฤติกรรมซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ได้แก่      

การสูบบุหร่ี การไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การด่ืม    

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปรมิาณอนัตราย และการบริโภค

อาหารไม่ดีต่อสุขภาพ ได้แก่ เกลือ น�้ำตาลและไขมัน     

อิ่มตัวมากเกินไป ซึ่งองค์การอนามัยโลก (world health 

organization; WHO)4 แนะน�ำว่าไม่ควรบริโภคเกลือ

โซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือ 1 ช้อนชาใน 1 วัน 

บริโภคผักและผลไม้ใน 1 วัน ไม่ควรน้อยกว่า 400 กรัม 

ไม่ควรบริโภคน�้ำตาลเกินร้อยละ 10 ของค่าพลังงานใน

แต่ละวันหรือไม่เกิน 12 ช้อนชา และควรรับประทานกรด

ไขมันอิ่มตัวน้อยกว่าร้อยละ 10 หรือน้อยกว่าร้อยละ 22 

กรัมต่อวนั และใช้น�ำ้มันทีป่รุงอาหารไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อ

วัน ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ การมีภาวะเครียด อ้วน หรือ

อ้วนลงพุง รวมถึงความผิดปกติทางเมตาบอลิก จากการ

ส�ำรวจสุขภาพของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 

25575 พบว่าสูบบุหร่ีร้อยละ 19.5 โดยสูบเป็นประจ�ำ     

ร้อยละ 16 ท้ังนี้ ร้อยละ 72.6 ของคนไม่สูบบุหร่ีได้รับ   

ควนับุหรีมื่อสอง นอกจากนีพ้บว่ามีการด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

1 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 27.5 ด่ืมในระดับเสีย่งปานกลาง

ขึ้นไป ชาย (≥ 41 กรัม/วัน) ร้อยละ 6.1 หญิง (≥ 21 กรัม/

วัน) ร้อยละ 1 และดื่มในระดับหนัก ร้อยละ 10.9 โดยมี

กิจกรรมทางกายไม่เพยีงพอร้อยละ 19.2 พบมากในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.3 และมากที่สุดในกลุ่มอายุ 

80 ปี ขึ้นไปร้อยละ 48.6 ด้านพฤติกรรมการกินอาหาร 

พบว่าร้อยละ 25.9 กินผักผลไม้เพียงพอ (≥ 5 ส่วน

มาตรฐานต่อวัน) โดยลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้พบว่า

มีความชกุของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2)  ร้อยละ 37.5 

และมีรอบเอวเกินมาตรฐาน (≥ 90 เซนตเิมตรในชาย และ 

≥ 80 เซนติเมตรในหญิง) ร้อยละ 26 และร้อยละ 51.3 

ตามล�ำดับ ไขมันคอเลสเตอรอลรวมสูง ≥ 240 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ร้อยละ 16.4 โดยความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุ 

สูงสุดในกลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 21.3 โดยพบว่าความ

ชุกของการมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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เลอืดหลายปัจจยัร่วมกนั (ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหติ

สูง ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ีประจ�ำ  และอ้วน) พบว่ามี    

1 ปัจจัย ร้อยละ 36.9 มี 2 ปัจจัย ร้อยละ 20.8 มี 3 ปัจจัย 

ร้อยละ 6.9 และมี 4 ปัจจัยขึ้นไป ร้อยละ 1.1 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็น

ผลให้โรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลายเป็นภาระของบริการ

สาธารณสุข และส่งผลให้ส้ินเปลืองงบประมาณหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า5 ทั้งนี้การขับเคล่ือนในประเด็น

โรคไม่ติดต่อมีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2543 โดยองค์การอนามัย

โลก มีมติรับรองยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อระดับโลกใน 

พ.ศ. 2546 สมัชชาอนามัยโลกมีมติยอมรับกรอบ

อนุสัญญาควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็น

สนธิสัญญาว่าด้วยสาธารณสุขระหว่างประเทศที่น�ำไปสู่

การควบคุมและการป้องกันโรคไม่ติดต่อและการบริโภค

ยาสูบ ตามมาด้วยยุทธศาสตร์โลกด้านอาหารและ

กิจกรรมทางกายและยทุธศาสตร์โลกเพือ่ลดการด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอันตราย (พ.ศ. 2553) โดยในปี 

พ.ศ. 2559 ได้มีการประเมินผลการด�ำเนนิงานยุทธศาสตร์

ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก 

โดยให้โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การสนับสนุนเครือข่าย

วิชาชีพและนักวิชาการให้จัดท�ำข้อมูลวิชาการ เพื่อ

สนับสนุนใหเ้กดิการพัฒนานโยบายทีเ่หมาะสมและเสรมิ

สร้างความเข้มแขง็ของระบบการเฝ้าระวงัและการตดิตาม

ผล และสนบัสนนุให้มีการน�ำแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อไปสู่การปฏิบัติ6 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุข โดยส�ำนักโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้จัดท�ำแผน

ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังระดับชาต ิ5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) โดยมีเป้าประสงค์

ให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ควบคุมสภาวะการเจ็บป่วยได้ดี ชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยก�ำหนดตวัชีว้ดัในการส่งเสริมให้มีรปูแบบ

บริการลดความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพและสนับสนุนให้มี

การน�ำร่องรูปแบบบริการลดความเส่ียงในพื้นท่ีต้นแบบ 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นเสริมสร้างสุขภาพ 

โดยส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง

เพือ่ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ มีการเชือ่ม

โยงภาคีเครือข่ายทั้งภาคประชาชน รัฐ และภาคเอกชน 

ส่งเสริมการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชมุชน ส่งเสริม

การคัดกรองให้ครอบคลุมเพื่อวินิจฉัยโรคตั้งแต่เริ่มแรก 

และให้ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยเร็ว รวมท้ังมีนโยบายการ

ส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในคนท่ัวไปและใน

กลุ่มเสี่ยง โดยให้แต่ละสถานบริการในระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิทุกจังหวัดมีการจัดบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (non-communicable diseases; NCDs) ตาม

เกณฑ์คณุภาพ โดยสนบัสนนุคูมื่อปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

จดัอบรมระยะสัน้5 เพือ่ส่งเสรมิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

อย่างไรก็ตามยงัพบว่าประชากรส่วนใหญ่ ยังมีพฤตกิรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมที่น�ำไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้น จากปัญหาดังกล่าวแสดงให้เห็น

ถงึข้อจ�ำกัดของการน�ำนโยบายลงสูก่ารปฏิบัต ิการด�ำเนนิ

กิจกรรมท่ีผ่านมาเป็นการด�ำเนินงานโดยบุคลากรทีม

สุขภาพเป็นหลัก ท�ำให้ประชาชนไม่เข้าใจปัญหาสุขภาพ

ของตนเองอย่างแท้จริงและยังคงเห็นว่าการจัดการโรค

และการรักษาเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมีสุขภาพ 

การเข้ามามีส่วนร่วมในการจดัการสขุภาพตนเองยงัท�ำได้

ไม่เตม็ท่ีโดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด�ำเนนิ

ชวีติแบบเดิมมาสู่ส่ิงใหม่และต้องปฏิบัตอิย่างต่อเนือ่ง ซึง่

ต้องอาศัยการจัดการด้วยตนเองที่เหมาะสมโดยการ

สนบัสนนุจากทีมสขุภาพและเครอืข่ายท่ีเก่ียวข้อง6, 7 โดย

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-manage-

ment support)8,9 เป็นแนวทางส�ำหรับทีมสุขภาพในการ

สนับสนุนให้ผู้เป็นโรคเร้ือรังเข้าใจบทบาทตนเองในการ

จัดการความเจ็บป่วย ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเริ่มจากการประเมิน

ความรู ้ความเชือ่ และพฤตกิรรม และให้ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้อง

กับความเสี่ยงด้านสุขภาพและประโยชน์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีม

สุขภาพและผู้ป่วยโดยค�ำนึงถึงความสนใจของผู้ป่วยและ

ความเชื่ อ ม่ันในความสามารถของตนเองในการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การช่วยแก้ไขปัญหาและอปุสรรค 

การก�ำหนดแผนการติดตามเย่ียมเป็นรายบุคคลซึ่งได้มี

การน�ำมาใช้ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคเร้ือรังและ

ประสบผลดีในหลายงานวิจัย10,11

	 จังหวัดจันทบุรี มีสถิติโรคเรื้อรังอยู่ในล�ำดับต้นๆ 

โดยพบสถติโิรคเบาหวานเป็นอนัดับที ่2 และโรคความดัน
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โลหิตสูงเป็นอันดับ 5 ของประเทศ ในปี พ.ศ. 255412 

นอกจากนี้จากการปฏิบัติงานของคณะผู้วิจัย ในพื้นท่ี

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี พบ

ว่าสถิติกลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในปี พ.ศ. 2559-2560 เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ 

4.2 ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้พบว่ากลุ่มเสี่ยงในปี พ.ศ. 

2558 และปี พ.ศ. 2559 กลายเป็นผูป่้วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 

2559 และ 2560 จ�ำนวน 27 และ 12 ราย ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ ผลจากการส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกันโรค

เรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงในการศึกษาน�ำร่อง13 พบว่าประชาชน

ส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสม โดย

พฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาและมีคะแนนอยูใ่นระดับปานกลาง

คอื ด้านการบริโภคอาหารไขมันสูง การเตมิเคร่ืองปรุงใน

อาหารท่ีปรุงแล้ว การรบัประทานอาหารรสจดั และอาหาร

ทอด การออกก�ำลังกายที่ใช้แรงหนักและปานกลาง รวม

ถึงการออกก�ำลังกายในระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที และ

การผ่อนคลายความเครียด ท้ังน้ีรูปแบบการด�ำเนินการ

จัดบริการที่เป็นอยู่ เป็นการให้ความรู้เป็นรายบุคคลและ

จดัโครงการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตามนโยบายของส�ำนกั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซึง่มุ่งเน้นการให้ความรู้ตามแบบแผน

ทีก่�ำหนดโดยทีมสุขภาพ จากปัญหาดังกล่าว แสดงให้เหน็

ว่ารูปแบบกิจกรรมทีด่�ำเนนิการในการให้บริการแบบเดิม 

ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างแท้จริง ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นในการ

หากลยุทธ์เพื่อป้องกันและแก้ไขพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสมให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีเพื่อป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงต่อการกลายเป็นกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 	

	 ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จิยัร่วมกบับุคลากรทีมสขุภาพ          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและเทศบาลต�ำบล   

บางกะจะ จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการ

สนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รังส�ำหรบักลุ่มเสีย่ง โดยให้กลุ่มเสีย่งเข้ามามีส่วนร่วม

ตลอดกระบวนการ โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบที่ได้เน้นการมี

ส่วนร่วมในการจดัการตนเองของกลุม่เสีย่งจะช่วยส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ และป้องกันหรือลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและหรือความดัน

โลหิตสูง รวมท้ังลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ และ

หลอดเลือดต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังส�ำหรบักลุม่เสีย่ง 

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี และ

ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

	 2. 	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ โดย

เปรียบเทียบ 

	 	 2.1 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั  2.2 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

อาหารเช้า 2.3 ระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

2.4 ค่าดัชนีมวลกาย 2.5 เส้นรอบวงเอว และ 2.6 ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเส่ียง

ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือน

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาคร้ังนี้ ใช ้ รูปแบบวิจัยและพัฒนา           

(research and development) ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้ เป็นประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยในพื้นท่ี

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมืองจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและหรือ 

ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยในพื้นท่ี          

รับผิดชอบและมาใช้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบางกะจะ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา

ได้แก่ อายุ 35 ปีขึ้นไป เชื้อชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศ

หญงิ ไม่มีประวตัเิป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู

และหรือ ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้ามากกว่า 

100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตน้อยกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มีโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการ    

เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม

รุนแรง พาร์กนิสนั กล้ามเนือ้อ่อนแรง ปัญหาสขุภาพจติ 

ปัญหาในการสือ่สาร เกณฑ์การยุตจิากการศกึษา ได้แก่ มี

การเจบ็ป่วยทีท่�ำให้ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลระหว่าง
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ด�ำเนินการวิจัย ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม

แผนการวจิยัได้หรือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบร้อยละ 80

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (power)          

(1-β=0.95) ค่าความคลาดเคลื่อน (α=0.05), effect size 
= 0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน ส�ำหรับ ผู้ร่วมวิจัยที่ใช้ใน

การสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา

ปัญหาและความต้องการในการจดับริการ เลอืกโดยใช้วธิ ี

Snowball Technique จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว     

(saturation) จ�ำนวน 10 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิัย ได้แก่รปู

แบบที่พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยและประชากรกลุ่มเสี่ยง 

	 2. 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

	 	 2.1	  แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองใน

การป้องกันโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ท่ี

พฒันาขึน้โดยคณะผูว้จิยั ได้ผ่านผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา ได้

ความเชื่อมั่น 0.89 และ 

	 	 2.2 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดและไขมันในเลือด Dade Behring รุ่น ARX ของ

ห้องตรวจเชงิปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลพระปกเกล้า ซึง่ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพภายในทุกวัน  เครื่องวัดความดัน

โลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง สายวัด เครื่องมือ

ทางการแพทย์ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยเจ้า

หน้าท่ีจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี และผ่านการ

สอบเทียบความเที่ยงตรงโดยเครื่องมือมาตรฐาน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผ ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เลขที่ 020 ลงวันที่ 9 เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561  

	 การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1. 	 ขัน้เตรยีมการ ด�ำเนนิการวนัที ่10 ถงึวนัที ่14 

เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยประชมุคณะผูว้จิยัเพือ่สร้าง

ความเข้าใจเกีย่วกบัขัน้ตอน ขอบเขตการท�ำงานวจัิยและ

ปรึกษาหารือจดัท�ำแผนการด�ำเนนิงานร่วมกนั จดัเตรียม

ทรพัยากร เอกสารท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนนิการวิจยั พฒันาและ

ทดสอบคุณภาพเครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 2. ขัน้พฒันารปูแบบ ด�ำเนนิการระหว่างวันที ่15 

ถงึวนัที ่20 เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ประชมุกลุม่เสีย่ง

ส�ำรวจปัญหาการป้องกันโรคเรื้อรัง ความต้องการการ

สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเมินข้อมูลพื้น

ฐาน และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรังของกลุ่มเสีย่ง ตรวจระดับน�ำ้ตาลและไขมัน

ในเลือด วดัความดันโลหิต เส้นรอบวงเอว  ชัง่น�ำ้หนกัและ

วัดส่วนสูงเพื่อค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย หลังจากนั้นจัด

สนทนากลุ่มประกอบด้วยตัวแทนกลุ่มเสี่ยง คณะผู้วิจัย

และทีมสุขภาพพืน้ท่ี เพือ่เป็นข้อมูลในการพฒันารูปแบบ

การสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรงั จดักจิกรรมสะท้อนคิดเกีย่วกับความเส่ียงต่อ

การเกิดโรค ก�ำหนดเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ครอบคลุมพฤติกรรมหลัก ได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย การ

จดัการอารมณ์ และความเครียด การหลกีเลีย่งปัจจยัเส่ียง

และออกแบบกิจกรรมท่ีต้องการการสนับสนุน โดย

แนวทางปฏิบัติชั่ วคราวเ ก่ียวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีได้จากการ

สนทนากลุ่ม ประกอบด้วยพฤติกรรมหลัก ดังต่อไปนี้

	 2.1	การควบคุมอาหาร ได้แก่ รับประทานอาหาร 

3 ม้ือ ม้ือเย็นเน้นอาหารที่มีกากใยมาก เน้นการปรุง

อาหารเอง หลกีเลีย่งเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ  เน้นการย่าง อบ 

นึ่งหรือต้ม ลดอาหารหวาน ขนมหวาน  ใช้หลักลดหวาน 

มัน เค็ม สูตร 6-6-1 (รับประทานน�้ำตาลไม่เกิน 6 ช้อนชา 

น�้ำมันไม่เกิน 6 ช้อนชา และเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา) 

ส�ำหรับเคร่ืองด่ืม แนะน�ำด่ืมน�้ำเปล่า ลด/งดกาแฟเย็น 

กาแฟ 3 in 1 น�้ำอัดลม น�้ำหวานประเภทต่างๆ รวมถึง

เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง ดื่มเบียร์ สุรา และสูบบุหรี่

	 2.2	การออกก�ำลังกายหรือกจิกรรมทางกาย กลุม่

เส่ียงก�ำหนดรูปแบบการออกก�ำลังกายหลากหลายวิธี 

โดยออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3–5 วันต่อ

สัปดาห์ ควรหยุดออกก�ำลังกายเม่ือมีอาการ ชีพจรเต้น

เร็ว ใจสั่นมาก เจ็บแน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก หน้าซีด 

ตัวเย็น แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

	 2.3 	การจดัการอารมณ์ และความเครียด เสนอรปู

แบบปฏิบัติง่ายๆ ใช้เวลาไม่มาก สะดวกในการปฏิบัติ  
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ดังนี ้กิจกรรมยดืเหยียดกล้ามเนือ้ ปรบัโครงสร้างร่างกาย

ให้สมดุล โดยมณีเวช14 และกิจกรรมท�ำสมาธิบ�ำบัด 

(SKT)15 เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่วยคลายเครียดและ

ควบคุมประสาทสัมผัส ท�ำให้มีสมาธิ 

	 3.	 ขั้นทดลองใช้รูปแบบ ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561

	 	 3.1 	น�ำรูปแบบชัว่คราวทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลอง

ใช้ 3 เดือน และติดตามประเมินประสิทธิผลแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ปัญหาและอุปสรรคใน

การปรับพฤติกรรม มีข้อเสนอแนะประเด็นการควบคุม

อาหาร ในม้ือเยน็ให้รับประทานอาหารก่อนเวลา 19.00 น. 

เน้นอาหารท่ีมีกากใยมากๆ ส�ำหรับการออกก�ำลังกาย

เสนอให้เพิ่มวิธีการปรับสมดุลร่างกายทุกวันโดยท่ามณี

เวช ด�ำเนินการเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561

	 	 3.2	 น�ำรูปแบบท่ีปรับปรุงใหม่ไปใช้ในการ

สนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ในเดือนที่ 

4–6 ด�ำเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน

สงิหาคม พ.ศ. 2561 โดยครอบคลมุพฤตกิรรมหลกั ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทาง

กาย การจัดการอารมณ์และความเครียด 

	 4. 	 ขั้นประเมินผล ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 25 

ถงึวนัท่ี 30 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ประเมินประสทิธผิล

ของรูปแบบเม่ือครบ 6 เดือน โดยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกันโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก         

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบวงเอว ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลัง

พัฒนารูปแบบ 

การรวบรวมข้อมูล (data collection)

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์และ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่ผู ้เก่ียวข้อง ชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ให้ลงนามในใบยินยอมและด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูลตามแผนการวิจัยโดยเก็บข้อมูลเป็น       

พืน้ฐานก่อนการพฒันารปูแบบและประเมินผลหลังพฒันา

รูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือนตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Descriptive statistics, 

Repeated measure ANOVA, Bonferroni test, Paired  

t-test, Wilcoxon signed rank ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ด้วย Constant comparative study และตรวจ

สอบข้อมูลโดย Triangulation technique 

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 45 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.7 อายุเฉลี่ย 55.7±8.1 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

68.9 ส่วนใหญ่อ้วน (BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ร้อยละ 62.2 โดยมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.0±3.8 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 73.3 มีประวัติ

ครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและหรือเบาหวาน 

ร้อยละ 68.9 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 46.7 

ส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 80 และไม่ด่ืมสรุาร้อยละ 64.4 

	 2.	 รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง	

	 รูปแบบที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นรูปแบบความร่วมมือของคณะ     

ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล ทีมสุขภาพและกลุ่มเสี่ยงประกอบ

ด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาวถิชีวีติ ส�ำรวจปัญหาและ

พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง 2) ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความ

เส่ียงอย่างมีส่วนร่วม โดยพยาบาลและทีมสุขภาพ ให้

ข้อมูลผลการประเมินความเส่ียงและสร้างความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังสะท้อนคิด ถึงความเส่ียงและผลกระ

ทบหากเป็นโรค 3) ฝึกการจัดการตนเองในการป้องกัน

โรคและการควบคุมก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมายโดย

พยาบาลและทีมสุขภาพประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหา

และส่งเสริมการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม กลุ่มเสี่ยง

ด�ำเนินการปรับพฤติกรรมและก�ำกับตนเองให้กระท�ำ
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อย่างต่อเนือ่ง และ 4) สะท้อนการปฏิบัตแิละทบทวนหา

แนวทางใหม่เพือ่ไปสู่เป้าหมายได้แก่ การมีพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดีขึ้นซ่ึงจะส่งผลให้ลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ความดันโลหติ เส้นรอบวงเอว ดัชนมีวล

กาย และลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โดยพยาบาลและทมีสุขภาพกระตุน้การสะท้อนตนเองเก่ียว

กับผลการปฏิบตัพิฤตกิรรม กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองตาม

ความเป็นจริงและหาแนวทางในการปรับพฤตกิรรมท่ีเหน็

ว่ายังเป็นปัญหาที่ท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย จนผลการ

ประเมินเป็นไปตามทีค่าดหวงั ดังภาพท่ี 1

9 

 

ก ล ุ่ม เส ี่ย งด ำ เน ิน ก า รป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ ก ำก ับ ต น เอ ง ให ้ก ร ะ ท ำอ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ  4) 
ส ะ ท ้อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ท บ ท ว น ห า แ น ว ท า ง ใ ห ม ่เ พ ื่อ ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย ไ ด ้แ ก ่ 
การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ดีขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ลดระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต 
เส ้น ร อ บ ว ง เอ ว  ด ัช น ีม ว ล ก าย  แ ล ะ ล ด ค ว าม เส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เก ิด โร ค ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด 
โด ยพ ย าบ าล แ ล ะท ีม ส ุข ภ าพ ก ระต ุ้น ก ารส ะท ้อ น ต น เอ ง เก ี่ย วก ับ ผ ล ก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร รม 
กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองตามความเป็นจริงและหาแนวทางในการปรับพฤติกรรมท่ีเห็นว่ายังเป็นปัญหาท่ีทำให้ไม่บรรลุ
เป้าหมาย จนผลการประเมินเป็นไปตามท่ีคาดหวัง ดังภาพท่ี 1 

 
 

 
รูปท่ี 1 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำหรับกลุ่มเสีย่งตำบลบางกะจะ  

 
 
 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสำหรับกลุ่มเส่ียง 
      3.1 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม นิ ก า ร ท ด ส อ บ ร ูป แ บ บ  3 เ ด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.031) ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
( p = 0.016 แ ล ะ  p = 0.002 ต า ม ล ำ ด ับ )  ส ่ว น ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก 
เส้นรอบวงเอวและค่าดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p = 0.286, p = 0.077 และ 
p = 0.500)  
      3.2 ผ ล ก า ร ป ร ะ เม ิน ป ร ะ ส ิท ธ ิผ ล ข อ ง ร ูป แ บ บ ภ า ย ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 เด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 
0.007) ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต่ำกว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
(p = 0.048 แ ล ะ  p < 0.001 ต า ม ล ำ ด ับ ) เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 
เดือนน้อยกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.009) ค่าดัชนีมวลกายหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 
น ้อยกว่าก ่อนพ ัฒนารูปแบบอย่างม ีน ัยสำค ัญ  (p = 0.016) และน ้อยกว่าหล ังพ ัฒนารูปแบบ 3 เด ือน 

รูปที่ 1 รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงต�ำบลบางกะจะ

	 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการสนับสนุนการ

จัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับ

กลุ่มเสี่ยง

     	 	 3.1 ผลการประเมินการทดสอบรูปแบบ 3 

เดือน พบว่าค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรค สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = 0.031) ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและ

ความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p = 0.016 และ p = 0.002 ตามล�ำดับ) ส่วน

ค่าความดันไดแอสโตลิก เส้นรอบวงเอวและค่าดัชนีมวล

กายต�่ำกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ    

(p = 0.286, p = 0.077 และ p = 0.500) 

     	 	 3.2	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

ภายหลังพฒันารูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉลีย่พฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการป้องกันโรคสงูกว่าก่อนพฒันารูป

แบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.007) ระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า ก่อนการ

พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.048 และ p < 

0.001 ตามล�ำดับ) เส้นรอบวงเอวหลังพัฒนารูปแบบ 6 

เดือนน้อยกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ           

(p = 0.009) ค่าดัชนีมวลกายหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 

น้อยกว่าก่อนพฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคญั (p = 0.016) 

และน้อยกว่าหลังพฒันารูปแบบ 3 เดือน อย่างมีนยัส�ำคญั 

(p = 0.004) ส่วนค่าความดันไดแอสโตลิก หลังพัฒนารูป

แบบ 6 เดือนต�่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญ (p = 0.500) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าความดันซิสโตลิกและ                 
ไดแอสโตลิก ค่าดัชนมีวลกายและเส้นรอบวงเอว ระหว่างก่อนการพฒันารูปแบบและหลังพฒันารูปแบบ 3 เดือนและ 6 เดือน
และการเปรียบเทียบรายคู่ (n = 45) 

10 

 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ  (p = 0.004) ส ่ว น ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โต ล ิก  ห ล ัง พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ  6 
เดือนต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p = 0.500) ดังตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร เ ช ้า ค ว า ม ด ัน ซ ิส โ ต ล ิก แ ล ะ ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก 
ค ่าด ัชน ีม วลก ายและเส ้น รอบ วงเอวระห ว ่างก ่อนการพ ัฒ น าร ูป แบบและห ล ังพ ัฒ น าร ูป แบบ  3 เด ือน และ 6 
เดือนและการเปรียบเทียบรายคู่ (n = 45)  

ตัวแปร 𝒙𝒙 SD F-test p-value เปรียบเทียบรายคู่b 

(1)-(2) (1)-(3) (2)-(3) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 3.29 0.52 5.68R 0.005 0.031 0.007 0.308 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 3.45 0.47      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 3.55 0.51      
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Mg%)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 100.91 13.45 5.053R 0.015 0.016 0.048 0.500 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 96.71 9.58      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 97.27 10.20      
ความดันซิสโตลิก (mmHg)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 133.11 15.67 11.538R p < 0.001 0.002 p < 0.001 0.500 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 125.96 13.22      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 124.67 10.75      
ความดันไดแอสโตลิก (mmHg)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 79.73 10.29 0.123R 0.728 0.286 0.500 0.334 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 77.40 9.55      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 79.24 7.04      
เส้นรอบวงเอว (เซนติเมตร)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 83.64 8.26 4.729R 0.011 0.077 0.009 0.341 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 82.74 8.22      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 82.02 8.66      
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.เมตร)        
-  ก่อนพัฒนารูปแบบ (1) 24.04 3.79 6.444R 0.002 0.500 0.016 0.004 

 - หลังพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (2) 24.07 3.73      
 - หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (3) 23.61 3.59      

หมายเหตุ   R=Repeated measure ANOVA,  b = Bonferroni test 
 

       ผลการเปรียบเทียบระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คำนวณโดยเกณฑ์ Thai CV risk 
score  ที่พัฒนาโดยคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน 
พบว่าค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) 
และมีระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.003) ดังตารางท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิด    

โรคหัวใจและหลอดเลือด ค�ำนวณโดยเกณฑ์ Thai CV        

risk score  ที่พัฒนาโดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่า

ก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) และมี

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ    

(p = 0.003) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ในอีก 10 ปีข้างหน้า) และผลการเปรียบเทียบ
ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (n = 45)
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด (ในอีก 10 
ปีข้างหน้า)และผลการเปรียบเทียบตามระดับความเสีย่งต่อการเกิดโรคก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 6 เดือน (n = 45) 
 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด(%)                            สูงสุด ต่ำสุด 𝒙𝒙 SD Paired t-test p - value 

- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 30 0.60 7.98 7.53 3.605 p < 0.001 
- หลังพัฒนารูปแบบ 6 เดอืน 23.71 0.39 6.50 5.53   

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(ในอีก 10 ปีข้างหน้า) 

ก่อนพัฒนา 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Wilcoxon  
signed rank p-value 

-   เสี่ยงต่ำ (<10%)   32   (71.1) 37 (82.2) -3.000 0.003 

-   เสี่ยงปานกลาง (10-20%) 7 (15.6)   6 (13.3) 

- เสี่ยงสูง  (> 20%)       6   (13.3)   2 (4.4)   

 

อภิปรายผล 
ร ูป แบ บ ท ี่พ ัฒ น าข ึ้น จ าก ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ เป ็น ร ูป แบ บ ค วาม ร ่วม ม ือ ข อ งค ณ ะ ผ ู้ว ิจ ัย 

ร ่ว ม ก ับ ท ีม ส ุข ภ าพ พ ื้น ท ี่ต ำบ ลบ างก ะ จ ะแ ล ะป ระช าก รก ล ุ่ม เส ี่ย ง  ป ระกอบด ้วย  4  ข ั้น ตอน 
ต ั้ง แ ต ่ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า ว ิถ ีช ีว ิต  ส ำ ร ว จ ป ัญ ห า แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม เ ส ี่ย ง 
ร่วมกำหนดเปา้หมายและแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยครอบคล ุมพฤต ิกรรมหล ักได ้แก ่ 
การควบค ุมอาหาร การออกกำล ังกายหร ือก ิจกรรมทางกาย การจ ัดการอารมณ ์และความเคร ียด 
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และออกแบบกิจกรรมที่ต้องการการสนบัสนุนเพื่อให้มีทักษะในการปรับพฤติกรรม 
ว า ง แ ผ น ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า 
ออกแบบวิธีการติดตามประเมินผลสำหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของคณะวิจัยฝึกการจัดการตนเองในการป้
อ ง ก ัน โ ร ค  แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม ก ำ ก ับ ต น เ อ ง ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย 
แ ล ะ ส ะ ท ้อ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิแ ล ะ ท บ ท ว น ห า แ น ว ท า ง ใ ห ม ่เ พ ื่อ ใ ห ้บ ร ร ล ุเ ป ้า ห ม า ย 
ซ ึ่ง ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ด ล อ ง ใ ช ้ร ูป แ บ บ  3 
เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ 
ระดับน ้ำตาลในเล ือดก่อนอาหารเช ้าและความดันซิสโตลิกต ่ำกว่าก ่อนพ ัฒนารูปแบบอย่างม ีน ัยสำคัญ 
แ ม ้ว ่า ค ่า ค ว า ม ด ัน ไ ด แ อ ส โ ต ล ิก  เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว 
และค ่าด ัชน ีมวลกายจะย ังไม ่แตกต ่างจากก ่อนพ ัฒนาร ูปแบบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แต ่ม ีค ่าเฉล ี่ยลดลง 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบในระดับหนึ่ง ส่วนค่าดัชนีมวลกายที่ยังไม่แตกต่างในทางสถิติ 
อธิบายได้ว่าการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนีมวลกายข้ึนอยู่กับน้ำหนัก ซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงภายหลังจากการประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบโดยให้กลุ่มเส่ียงสะท้อนตนเองและหาแนวทางใหม่ท่ีเหมาะสมเ
พ ื่อ ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย  แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล ห ล ัง ใ ช ้ร ูป แ บ บ  6 เ ด ือ น 
พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ โดยความดันซิสโตลิก 
ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ก ่อ น อ า ห า ร เ ช ้า  ค ่า ด ัช น ีม ว ล ก า ย  เ ส ้น ร อ บ ว ง เ อ ว 
และความ เส ี่ย งต ่อการเก ิด โรคห ัวใจและหลอดเล ือดต ่ำกว ่าก ่อนพ ัฒ นาร ูปแบบอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  
ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพัฒนาข้ึนจากกา
รศึกษาครั้งน ี้ท ี่เน ้นให ้กล ุ่ม เส ี่ยงเป ็นผ ู้ม ีบทบาทสำค ัญ ในการจ ัดการส ุขภาพและด ูแลส ุขภาพตนเอง 
ส ่ง เส ร ิม ก ารม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ารป ระ เม ิน ป ัญ ห า  ก ารต ั้ง เป ้าห ม าย  ก ารว า งแ ผน ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิ 
การแก้ปัญหาและการติดตามประเมินผลทุกขั้นตอนเพื่อให้เป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเสี่ยงแ
ล ะ ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิไ ด ้จ ร ิง แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง 
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อภิปรายผล

	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นรูป

แบบความร่วมมือของคณะผูว้จิยั ร่วมกบัทมีสขุภาพพืน้ท่ี

ต�ำบลบางกะจะและประชากรกลุ่มเส่ียง ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษาวิถีชีวิต ส�ำรวจปัญหา

และพฤติกรรมเสี่ยง ร่วมก�ำหนดเป้าหมายและแนวทาง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยครอบคลุมพฤติกรรม

หลัก ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายหรือ

กิจกรรมทางกาย การจดัการอารมณ์และความเครียด การ

หลีกเลีย่งปัจจยัเสีย่ง และออกแบบกจิกรรมท่ีต้องการการ

สนับสนุนเพื่อให้มีทักษะในการปรับพฤติกรรม วางแผน

ปฏิบัติและฝึกทักษะการแก้ปัญหา ออกแบบวิธีการ

ติดตามประเมินผลส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วม

ของคณะวจิยัฝึกการจดัการตนเองในการป้องกันโรค และ

การควบคุมก�ำกับตนเองไปสู่เป้าหมาย และสะท้อนการ

ปฏิบตัแิละทบทวนหาแนวทางใหม่เพือ่ให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึ่งผลการประเมินในระหว่างทดลองใช้รูปแบบ 3 เดือน

พบว่าค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการป้องกัน

โรคสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าและความดันซิสโตลิกต�่ำ

กว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญ แม้ว่าค่าความ

ดันไดแอสโตลิก เส้นรอบวงเอว และค่าดัชนีมวลกายจะ

ยังไม่แตกต่างจากก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคัญ แต่

มีค่าเฉลี่ยลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูป

แบบในระดับหนึ่ง ส่วนค่าดัชนีมวลกายท่ียังไม่แตกต่าง

ในทางสถติ ิอธบิายได้ว่าการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนมีวล

กายขึน้อยูกั่บน�ำ้หนกั ซึง่เป็นตวัแปรท่ีต้องใช้เวลาในการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งภายหลังจากการประเมินผลการทดลอง

ใช้รปูแบบโดยให้กลุ่มเสีย่งสะท้อนตนเองและหาแนวทาง

ใหม่ท่ีเหมาะสมเพื่อปรับพฤติกรรมไปสู่เป้าหมาย และ

ติดตามผลหลังใช้รูปแบบ 6 เดือน พบว่าค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยความดันซิสโตลิก ระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อนอาหารเช้า ค่าดชันมีวลกาย เส้นรอบวงเอว และ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำกว่า

ก่อนพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส�ำคญั  ทัง้นีส้ามารถอธบิาย

ได้ว่ารูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาครั้ง

นี้ท่ีเน้นให้กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการ

สขุภาพและดูแลสขุภาพตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การวางแผนในการ

ปฏิบัติ การแก้ปัญหาและการติดตามประเมินผลทุกขั้น

ตอนเพื่อให้เป็นรูปแบบที่ตอบสนองความต้องการของ

กลุ่มเสี่ยงและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ยังเป็นรูปแบบท่ีสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่มีความเฉพาะเจาะจงได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกายหรือกิจกรรมทางกาย การ

จัดการอารมณ์และความเครียด และงดพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการสบูบุหร่ีและด่ืมสุรา ซึง่เป็นพฤตกิรรมท่ีกลุม่เส่ียง

ร่วมกันก�ำหนดด้วยตนเองโดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้

จริง ส่งผลให้มีการปฏิบัติได้จริง เป็นผลให้สามารถลด

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ภาวะอ้วนและความเส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอด

เลอืดดังกล่าวข้างต้น ซึง่เป็นไปตามแนวคดิการสนบัสนนุ

การจดัการตนเอง (self-management support)7,8  ทีก่ล่าว

ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองต้องเร่ิมจากการ

ประเมินความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรม และให้ข้อมูลที่

เก่ียวข้องกบัความเสีย่งด้านสขุภาพและประโยชน์ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการตั้งเป้าหมายร่วมกัน

โดยค�ำนึงถึงความสนใจของกลุ่มเป้าหมายและความเชื่อ

ม่ันในความสามารถของตนเองในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดังกล่าว 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน16 โดย

กระบวนการพัฒนารูปแบบใช้การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน

ตั้งแต่การศึกษาบริบทพื้นที่ ร่วมวางแผน น�ำแผนไป

ปฏิบัติและปรับปรุงแผน โดยร่วมกันวิเคราะห์จัดท�ำ

แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรม 

ทดลองใช้แนวทางกิจกรรมและร่วมกันปรับปรุงเพื่อให้

ใช้ได้จริง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีการ     

รับรู้ความสามารถตนเอง ควบคุมตนเองและดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น ท�ำให้สุขภาพดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษา      

คร้ังนี้พบว่าค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกของกลุ่ม       

เป้าหมายลดลงเพียงเล็กน้อยโดยไม่แตกต่างในทางสถิติ

เม่ือเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบ ทั้งนี้เป็นเพราะ      
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ค่าความดันไดแอสโตลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตั้งแต่ก่อน

พัฒนารูปแบบ (79.73 มิลลิเมตรปรอท) จึงมีการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉล่ียไม่มากแต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย (79.24 มิลลิเมตรปรอท) นอกจากนี้

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา         

รูปแบบการป้องกันการป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประชาชนกลุ ่มเสี่ยง17 เป ็นการพัฒนาโปรแกรม                

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้นในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช้หลักการเพื่อนช่วย

เพื่อน กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็น       

พีเ่ลีย้ง และระยะศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม เป็นการ

ศึกษาเชิงทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

ผลการศึกษา พบว่าเส้นรอบเอวลดลง มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และความรู้เพิม่ขึน้ 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่าง

กัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าว ไม่มีการ

สนับสนุนการจัดการตนเองท่ีเน้นการมีส่วนร่วมตลอด

กระบวนการในการวางแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคท�ำให้ไม่มีประสิทธผิลในการลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

	 จากการศึกษาคร้ังนี้ สรุปได้ว่า รูปแบบในการ

ป ้องกันโรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือ รังส�ำหรับกลุ ่มเสี่ ยง มี

ประสทิธภิาพในการลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังครอบคลุมทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

อ้วนและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้ปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคคือ การมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพและกลุ่มเสีย่ง ตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำวิจัย การแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรม

เสี่ยงและผลเลือดเป็นระยะ ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

และยอมรบัการปรับพฤตกิรรมท่ีกลุ่มเส่ียงร่วมกันก�ำหนด

ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงใน

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเป็น

พฤติกรรมที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง เนื่องจากเป็นผู้

ก�ำหนดด้วยตนเอง อีกท้ังมีการก�ำกับติดตามโดยทีม

สุขภาพ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านและกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะในด้านการพัฒนา

บริการ โดยบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับการให้

บริการผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังและกลุม่เส่ียง สามารถใช้

รูปแบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองในการป้องกันโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นแนวทางในการส่งเสรมิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมให้กับกลุ่มเส่ียงในชุมชนเพื่อป้องกันหรือลด

ความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยควรเน้นให้

กลุ่มเสี่ยงเป็นผู้ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติเป็นหลัก เพื่อ

ให้เกิดการปฏิบัติได้จริง และบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้

สนับสนุนช่วยเหลือ ร่วมแก้ไขปัญหา อุปสรรค และร่วม

กระตุน้ ตดิตาม ควบคมุก�ำกบัพฤตกิรรมให้คงอยู่ต่อเนือ่ง  

ด้านวิชาการ ควรมีการบรรจุแนวคิดการสนับสนุนการ

จัดการตนเองไว้ในหลักสูตรการอบรมระยะส้ันแก่ผู ้ที่

ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังและกลุ่มเส่ียง เช่น ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ   

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และน�ำไป

ประยุกต์ใช้สนับสนุนการจัดการตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
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