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º·¤Ñ´ÂèÍ

การพัฒนาต้นแบบการส่ือสารความเส่ียงในการป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน ดำเนินการต้ังแต่เดือนตุลาคม
2550 ถึง กันยายน 2552 ในประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีหมู่ 4 และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น ตำบลคำอาฮวน
อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม และ
เชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาสรุปได้ว่า ต้นแบบการส่ือสารความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วยองค์ประกอบของการสื่อสารความเสี่ยง 3 องค์ประกอบหลัก
คือ 1. การประเมินความเส่ียง (risk assessment) 2. การจัดการความเส่ียง (risk management) และ 3. การติดตาม
ประเมินผล (monitoring and evaluation) ซ่ึงส่ิงสำคัญต้องส่ือสารสองทางและการโต้ตอบแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในทุกองค์ประกอบ

Abstract

              Model development of risk communication for Diabetes mellitus prevention  and control was
operated for 2 years  (October 2007 - September 2009).  The population was studied  in Moo 4 and
Moo 13  Pran-on Village Tambon Khamarheun , Muang District , Mukdahan Province.  Data was collected
by questionnaire,  focus group discussion and indepth interview. The results concluded that risk communication
model was composed of three elements: 1. risk assessment  2. risk management  and  3. monitoring and
Evaluation. The importance factor was two-way communication and interactive discussion through all elements.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ Risk communication

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ Diabetes mellitus

º·¹Ó

องค์การอนามัยโลก คาดประมาณว่าใน ปี พ.ศ.
2549 พบคนท่ัวโลกเป็นเบาหวานมากกว่า 180 ล้านคน
และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ.2573  และทำนายว่า
คนจะตายจากเบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 20 ในอีก
10 ปีข้างหน้า หากไม่มีการดำเนินการท่ีเหมาะสม และ
จริงจัง(1)  สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าท่ัวโลก

ทุก ๆ 10 วินาที มีคนเป็นโรคเบาหวาน 2 คน ในขณะท่ี
ข้อมูลเบาหวานในเด็ก พบว่าเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว(2) สำหรับ
ประเทศไทยจากผลการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัย พบว่า
อัตราความชุกโรคเบาหวานในผู้ใหญ่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ
4.4 ในคร้ังท่ี 2 (พ.ศ. 2539-2540) (3) มาเป็นร้อยละ
6.9 ในคร้ังท่ี 3 (พ.ศ.2546 - 2547)(4) และร้อยละ 6.9
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ในครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552)(5)  และมีภาระโรค
(burden of disease) จากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข(6) พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี
พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,725 คน และในรอบ 10 ปี
ท่ีผ่านมา ( พ.ศ. 2541 - 2551 ) พบว่ามีคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวานที่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า โดยหนึ่งในสามของผู้ที่เป็น
เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค  และสาเหตุท่ีสำคัญ
ของการเป็นโรคเบาหวานเนื่องจากการมีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และขาดการออกกำลังกาย (6)

ฉะนั้นการศึกษานี้จึงพัฒนารูปแบบการสื่อสารความ
เสี ่ยงในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อนำมาใช้
ให้ประชาชนได้รับรู้ความเส่ียง พฤติกรรมเส่ียง และเกิด
ความตระหนัก และสามารถดูแลตนเองในป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิจัย และ
พัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน ดำเนินการโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีประยุกต์
จากกลยุทธ ์การส ื ่อสารความเส ี ่ยงของหน่วยงาน
สาธารณสุข ประเทศแคนาดา(7) มี 5 ข้ันตอนคือ

1. ขั้นเตรียมการ เริ ่มตั้งแต่ค้นหาหมู่บ้าน
นำร่อง โดยกำหนดเกณฑ์ว่าต้องเป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย
เบาหวานสูง และยินดีเข้าร่วมโครงการ จัดเตรียม
คณะทำงานโครงการ และชุมชนในพ้ืนท่ีศึกษาเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจตรงกันถึงวัตถุประสงค์และกระบวนการ
ดำเนินงานของโครงการ ตลอดจนแลกเปล่ียนข้อคิดเห็น
เกิดการประสานงานและความร่วมมือที่ดี

2. ขั้นวิเคราะห์ชุมชน โดยการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งปฐมภูมิและทุติยภูมิ  (เช่น ศึกษา
บริบทของชุมชน  ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับภัยคุกคาม
ความเส่ียง การรับรู้ความเส่ียง ความคิดเห็น ความเช่ือ
การจัดการโรคและความเสี่ยง การสื่อสารของชุมชน)

เพื่อสร้างความกระจ่างชัดในมิติต่างๆทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ

3. ข้ันการยอมรับจากผู้มีส่วนท่ีเก่ียวข้อง
3.1 ระบุผู้มีส่วนเก่ียวข้อง (Stakeholder)

ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่สมัครใจเข้าร่วมดำเนินการ
ซึ่งในการศึกษานี้ผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องคือ ผู้ที่มีความเสี่ยง
และผู้เป็นโรคเบาหวาน ครอบครัว แกนนำทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีเทศบาล
ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

   3.2 ประชุมร่วมกับผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้อง
(stakeholder engagement) ร่วมกันสร้างทางเลือก/
มาตรการป้องกัน แก้ไขลดปัจจัยเส่ียงและการจัดการกับ
ความเส่ียงของชุมชน จนได้ร่างรูปแบบ/แผนการส่ือสาร
ความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของชุมชน
นำสู ่กลยุทธ์การสื ่อสารร่างรูปแบบ/แผนการสื ่อสาร
ความเสี่ยงฯกับชุมชน

   3.3 จัดเวทีพิจารณ์ ให้ชุมชนรับทราบ
และปรับแก้ไขร่างรูปแบบการสื่อสารความเสี ่ยงเพื่อ
ให้ได้รูปแบบ/แผนการสื ่อสารความเสี ่ยงในป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานของชุมชนที่ชุมชนมีส่วนร่วม และ
ร่วมเป็นเจ้าของ

4. ขั ้นปฏิบัติการตามแผน ประชาชนและ
แกนนำในชุมชนได้ร่วมกันปฏิบัติตามรูปแบบ/แผนการ
สื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของ
ชุมชน โดยมีผู้รับผิดชอบแต่ละมาตรการคอยช่วยในการ
กระตุ้นและร่วมปฏิบัติการ

5. ข้ันติดตามประเมินผล หลังจากร่วมดำเนิน
การตามรูปแบบ/แผนการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน คณะทำงานได้ร่วมกันติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ และได้เชิญผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้อง
หลักรวมถึงชุมชนรับทราบผล

ระยะเวลาดำเนินการ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2550
ถึง กันยายน 2552

กลุ ่มประชากรศึกษา ประชากรที ่ใช้ในการ
ศึกษาคร้ังน้ี คือประชาชนท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ีหมู่ 4
และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง
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จังหวัดมุกดาหาร และกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้คือ ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็นและการได้ยิน พูด
และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ได้ และให้ความ
ยินยอมในการศึกษา
            à¡³±ì¡ÒÃ¤Ñ́ àÅ×Í¡¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ã¹¢Ñé¹μÍ¹

¡ÒÃ ÇÔà¤ÃÒÐËìªØÁª¹ áÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å

¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§ การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 5 กลุ่ม
1. กลุ่มประชาชนทั่วไป หมายถึงประชาชนที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่ หมู่ 4 และหมู่ 13 หมู่บ้านพรานอ้น
ตำบลคำอาฮวน อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร ต้ังแต่ 6
เดือนขึ้นไป และมีอายุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง

2. กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน หมายถึงกลุ่ม
ประชาชนท่ัวไปร่วมกับมีข้อบ่งช้ี อย่างน้อย 1 ข้อ ดังน้ี

2.1  มีเส้นรอบเอวเกินค่าเกณฑ์มาตรฐาน
คือ เพศชายเส้นรอบเอวต้ังแต่ 90 เซนติเมตร (36 น้ิว)
ขึ้นไป และเพศหญิงเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 เซนติเมตร
(32 น้ิว) ข้ึนไป

2.2 มีภาวะความดันโลหิตสูง (มีค่าความ
ดันโลหิตต้ังแต่ 140-90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป )

2.3 มีญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ี และ
น้องเป็นโรคเบาหวาน

2.4 อ้วน มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 25
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ข้ึนไป

3. กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ผู้ที ่ป่วยและได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

3.1 กลุ ่มที ่ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้
มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำ
ขณะอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose)
มีค่าเท่ากับหรือต่ำกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

3.2 กลุ่มที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้
มีผลการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดำ
ขณะอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose)
มีค่ามากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ HbA 1C
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 ตั้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไป

ในระยะ เวลา  6  เดือนย้อนหลังก่อนเก็บข้อมูล
4. กลุ่มครอบครัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง

ผู้ที ่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยอาจมีความ
สัมพันธ์ฉันท์เครือญาติหรือไม่ก็ได้

5. กลุ่มแกนนำชุมชนทั้งแบบเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ ผู้ใหญ่บ้าน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เจ้าหน้าที่เทศบาล

¡ÒÃÊØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§áÅÐ¢¹Ò´¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§ ใช้
การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) หมู่ท่ี 4 มี 7 คุ้ม
หมู่ท่ี 13 มี 8 คุ้ม โดยจับสลากสุ่มแบบไม่ใส่คืน หมู่ละ
4 คุ้ม ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 153 คน เป็น
ประชาชนท่ัวไปท่ีไม่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จำนวน
60 คน และกลุ่มเส่ียงจำนวน 93 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ี
3  4  และ 5 น้ัน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive
Sampling ) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่กำหนดข้างต้น
และให้ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เป็นกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่
ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 12 คน กลุ่มท่ีควบคุม
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 14 คน กลุ่มครอบครัวผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จำนวน 16 คน และกลุ่มแกนนำชุมชน
จำนวน 18 คน

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ  กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 และ
2 ใช้วิธีการสำรวจข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ ความเชื่อ พฤติกรรมและการจัดการเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน กลุ่มท่ี 3-5 ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ ในประเด็น ความเช่ือ การรับรู้ความเส่ียง การจัด
การความเสี่ยง ปัญหาการจัดการความเสี่ยง และการ
ควบคุมโรค การสื่อสาร ความคาดหวังที่กลุ่มอยากให้
เกิดขึ้น ในการป้องกันโรคเบาหวานในพื้นที่ ตลอดจน
บทบาทของคนในชุมชนต่อการมีส่วนร่วมให้โครงการ
สำเร็จ โดยใช้กลุ่มอภิปราย ( Focus group discussion)
และสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth interview)

            ¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

แบบสอบถามเป็นแบบประเมินความคิดเห็น
มีค่าคะแนน 1-3 นำมาวิเคราะห์หา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค content analysis
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1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ 1 และ 2
จำนวน 153 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 62.1
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.7 จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา ร้อยละ 84.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 75.8 รายได้ของครัวเรือน 2,000-3,999 บาท/
เดือน ร้อยละ 35.9 น้ำหนักเกินถึงอ้วน ร้อยละ 45.1
โดยพบว่าผู้หญิงมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน) มากกว่า
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.3 และ 12.1 ตามลำดับ
พบมีญาติสายตรงพ่อ แม่ พี่ น้องป่วยเป็นเบาหวาน
ร้อยละ 16.3  และกลุ่มตัวอย่าง มีภาวะความดันโลหิตสูง
และหรือกินยาลดความดันโลหิตร้อยละ 11.1

2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
2.1 การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ก่อนดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ทั ่วไปที ่ไม่มีปัจจัยเสี ่ยง มีการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวานระดับสูง ใน 3 ข้อคำถาม คือ การมีน้ำหนัก
เกินมาตรฐานหรืออ้วน ทำให้เกิดโรคเบาหวานได้   คนท่ี
ชอบรับประทานอาหารรสหวาน ผลไม้รสหวาน มีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ และคนที่มีญาติสายตรง เป็นโรค
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ (ค่าเฉล่ีย = 2.57,
2.47 และ 2.40 ตามลำดับ) นอกนั้นมีการรับรู้ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ข้อคำถามคนที่ดื่ม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์
เป็นประจำมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้มีการรับรู้ความ
เสี่ยงอยู่ในระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย = 1.53) สำหรับกลุ่มที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน พบว่า มีระดับการรับรู้
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สอดคล้องกับกลุ่มที่ไม่มี
ปัจจัยเส่ียง เกือบทุกรายข้อ ยกเว้น ข้อคำถาม 1 ข้อ คือ
คนที่มีไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้
มีการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในระดับสูง

หลังดำเนินโครงการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานสูงขึ้นกว่า
ก่อนดำเนินโครงการเกือบทุกรายข้อคำถาม ยกเว้น
ข้อคำถามคนที ่ออกกำลังกายไม่เพียงพอแต่ละวัน

มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ได้มีค่าเฉลี่ยลดลงเล็กน้อย
โดยพบว่ามีระดับการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 6
ข้อคำถาม (ข้อคำถามเช่นเดียวกับก่อนดำเนินโครงการ
3 ข้อ และเพิ่มอีก 3 ข้อ) คือ คนที่ชอบรับประทาน
อาหารประเภทของทอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน มีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้  คนที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ และคนท่ีมีไขมันในเลือดสูงมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานได้ (ค่าเฉล่ีย = 2.56 ,2.56 และ 2.53
ตามลำดับ) นอกนั้นมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับปานกลางทุกรายข้อ โดยพบว่าข้อคำถาม คือ คนท่ี
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์
เป็นประจำมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได้ มีระดับการรับรู้
ความเสี่ยงก่อนดำเนินโครงการอยู่ในระดับต่ำ เปลี่ยน
ระดับการรับรู้ความเสี่ยงดีขึ้นเป็นระดับปานกลาง

2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน
กอ่นดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ท่ัวไป ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูงเกือบทุกราย
ข้อยกเว้น 1 ข้อ คือ คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เช่น เหล้า ยาดองเหล้า เบียร์ เป็นประจำมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานได้ซึ ่งมีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.28 )
ส่วนกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวาน มีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูงเกือบทุกราย
ข้อยกเว้น 1 ข้อคำถาม คือ คนที่เป็นเบาหวานและ
คุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ จะมีอาการชาตามมือ ตามเท้า
เกิดแผลได้ง ่าย มีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 2.28 )

หลังดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค ่าเฉลี ่ยการรับร ู ้ความรุนแรงของโรค
เบาหวานสูงขึ้นโดยพบว่า ทุกรายข้อคำถามของการรับรู้
ความรุนแรงอยู่ในระดับสูงทุกข้อ (ค่าเฉลี่ย = 2.38-
2.81)

2.3 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพตนเองและ
โรคเบาหวาน

เมื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนิน
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โครงการ พบว่า โดยภาพรวมทุกรายข้อคำถามถึงระดับ
การรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้สุขภาพของตนเองดีขึ้น โดย
เริ่มจากคำถาม ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร
พบว่าอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 25.8 เป็น 38.3
ส่วนในเรื่องการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
รับทราบว่าตนเองมีระดับความเสี่ยงในระดับปานกลาง
มากข้ึนจากเดิม จากร้อยละ 37.6 เป็น 45.4 สอดคล้อง
กับข้อคำถามเร่ือง ความกังวลเก่ียวกับการเป็นโรคเบาหวาน
น้ำหนักตัวเอง เร่ืองการกินอาหาร และการออกกำลังกาย
ของท่านมีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานมีระดับการรับรู้
เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน
สำหรับในด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวาน
จากเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุจาก ร้อยละ 25.8 เป็น 49.3
และความชัดเจนของข้อมูลข่าวสารที ่ได้รับเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 19.4 เป็น
57.1 เช่นเดียวกับ ข้อคำถามในเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีผลมาจากการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว
กับโรคเบาหวาน ทั้งในเรื่องการกินอาหาร  การออก
กำลังกาย และการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตที่มีการ
รับรู้ในระดับดีเพ่ิมข้ึนเช่นกัน จากร้อยละ 16.1 14.0 และ
17.2 เป็น 46.1 46.1 และ 36.3 ตามลำดับ

3.  ความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวาน
3.1 ความเช ื ่อต ่อธรรมชาติของโรค

เบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินโครงการ
พบว่าความเชื่อต่อธรรมชาติของโรคเบาหวาน ในกลุ่ม
ตัวอย่างนั้นถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงมากขึ้น ได้แก่
เชื ่อว่าโรคเบาหวานไม่ได้เป็นในเฉพาะคนแก่เท่านั้น
เบาหวานสามารถป้องกันและควบคุมได้

3.2 ความเชื ่อต่อสาเหตุการเกิดโรค
เบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินโครงการ
พบว่าความเช่ือต่อสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน  ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อที่ถูกต้องตามข้อเท็จจริงมากขึ้น
ได้แก่ ความอ้วน การไม่ออกกำลังกาย และความดัน
โลหิตสูง เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
ส่วนความเชื่อต่อสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ในเรื่อง
ความผิดปกติที่ตับอ่อน และการกินเหล้าลดลง

4. พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการ
4.1 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนดำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มประชาชน

ท่ัวไป ท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ดีต่อสุขภาพในระดับสูง ในข้อคำถาม ท่านด่ืม
เครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์ผสม เช ่น เหล้า เบียร์
ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วขึ้นไป ท่านมักรับประทาน
อาหารจุบจิบระหว่างม้ืออาหาร (ค่าเฉล่ีย = 2.57 2.35
ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระดับสูง
ในข้อคำถาม ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดิน ทำงาน
บ้าน ทำนา ทำไร่ อย่างน้อย 20- 30 นาที  ท่านเคล่ือนไหว
ร่างกาย เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา ทำไร่ สัปดาห์ละ 5
ครั้ง ท่านรับประทานผักต่างๆให้มากขึ้นเพื่อจะได้รับ
ประทานอาหารอย่างอื ่นให้น้อยลง ท่านรับประทาน
อาหารตรงเวลาหรือในเวลาที่ใกล้เคียงกัน และท่าน
เคลื่อนไหวร่างกาย/ออกกำลังกายจนกระทั่งมีเหงื ่อ
ออกหัวใจเต้นแรง (ค่าเฉล่ีย = 2.62 2.58 2.50 2.43
และ 2.40 ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ดีในระดับต่ำ ในเรื่องท่านบริโภคอาหารประเภท
ปลาร ้า ปลาแดก ปลาส้ม และท่านร ับประทาน
อาหารเต็มที่ และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว (ค่าเฉลี่ย =
1.22 1.45 ตามลำดับ)

สำหร ับกล ุ ่มท ี ่ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อโรค
เบาหวาน ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีต่อสุขภาพใน
ระดับสูง ในข้อคำถาม ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ผสม เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วข้ึนไป
ท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น/ยามวน (ค่าเฉลี่ย = 2.77 2.67
ตามลำดับ), ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระดับสูง
ในเร่ือง ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา
ทำไร่ อย่างน้อย 20- 30 นาที ท่านเคล่ือนไหวร่างกาย
เช่น เดิน ทำงานบ้าน ทำนา ทำไร่ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง
และท่านรับประทานผักต่างๆให้มากขึ้นเพื่อจะได้รับ
ประทานอาหารอย่างอื่นให้น้อยลง (ค่าเฉลี่ย = 2.60
และ 2.57 ตามลำดับ),  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี
ในระดับต่ำ ในเรื่อง ท่านบริโภคอาหารประเภทปลาร้า
ปลาแดก ปลาส้ม และท่านรับประทานอาหารเต็มที่
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และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว (ค่าเฉล่ีย = 1.25 และ 1.57 )
หลังดำเนินโครงการ พบว่า ข้อคำถามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนดำเนิน โครงการอย่างชัดเจน ได้แก่ ท่านดื ่ม
เครื ่องดื ่มที ่ม ีแอลกอฮอล์ผสม เช่น เหล้า เบียร์
ยาดองเหล้า วันละ 2 แก้วข้ึนไป  ท่านสูบบุหร่ี/ยาเส้น/
ยามวน (ค่าเฉล่ีย = 1.26 , 1.35 ตามลำดับ)  สำหรับใน
เรื่องท่านมักรับประทานอาหารจุบจิบระหว่างมื้ออาหาร
และท่านบริโภคบะหมี่สำเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุง มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนจากเดิม (ค่าเฉล่ีย = 1.66 และ
1.82 ตามลำดับ)  และข้อคำถามการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่แย่ลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนดำเนินโครงการ
ได้แก่ ท่านบริโภคอาหารประเภทปลาร้า ปลาแดก
ปลาส้ม และข้อคำถาม ท่านรับประทานอาหารเต็มที่
และไม่กังวลกับน้ำหนักตัว ทั้งนี ้อาจเป็นผลมาจาก
การรับรู้ข้อมูลผ่านส่ือโปสเตอร์ เร่ืองปริมาณเคร่ืองปรุง
ที ่ร ับประทานอย่างเหมาะสมในแต่ละวันไม่ถูกต้อง
(ผู้ศึกษาได้จัดทำและประสานผ่านไปให้ชุมชนแจกจ่าย
ให้ชาวบ้านแต่ละหลังคาเรือน โดยไม่ได้ชี้แจงถึงการ
ใช้ข้อมูลในโปสเตอร์ (one -way communication)
ผู้วิจัยได้ไปประเมินผลโครงการและรับทราบความ
เข้าใจผิด จากการสุ่มสัมภาษณ์จากชาวบ้านในชุมชน
จึงได้ประสานกับแกนนำชุมชนให้ไปบอกต่อ และ
ไปให้ความรู ้ในการประชุมกลุ ่มต่างๆของหมู ่บ้าน
และประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากสถานี
อนามัยเหมืองบ่า ในการแนะนำการใช้ข ้อมูลจาก
โปสเตอร์ที่ถูกต้องกับชาวบ้านในลักษณะสื่อสารแบบ
สองทาง (two-way communication) อีกคร้ัง หลังจาก
การให้คำแนะนำแล้ว พบว่า ชาวบ้านมีความเข้าใจใน
การใช้สื่อโปสเตอร์นี้อย่างถูกต้อง

4.2 การจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง

ก่อนดำเนินโครงการ กลุ ่มที ่ไม่มีและ
มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเบาหวานได้พบว่า มีความคิดเห็นต่อ
การจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน
ในเร่ืองต่างๆ ได้แก่

(1)  ถ้าหากต้องการลดน้ำหนักตัว จะต้อง
จัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองโดยส่วนใหญ่
ใช้วิธีการออกกำลังกาย (2) ถ้าหากต้องการออกกำลังกาย
เพิ่มขึ้น กิจกรรมที่เลือก ส่วนใหญ่เลือกเดิน/วิ่ง/เต้น
แอโรบิค (3) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภทแป้ง
ข้าวเจ้า  ข้าวเหนียว  คือ ต้ังใจรับประทานน้อยลง/ลดลง
(4) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภทไขมัน เช่น ของ
ทอด แกงกะทิ คือไม่รับประทานเลย  (5) ถ้าต้องการลด
การกินอาหารประเภทรสหวาน ส่วนใหญ่จะไม่รับประทาน
เลย (6) ถ้าต้องการเลิกสุรา ส่วนใหญ่ ต้ังใจหยุดเด็ดขาด
(7) ถ้าต้องการเลิกบุหรี่ คือ ตั้งใจเลิกเด็ดขาด (8)
ถ้าต้องการลดอาหารรสเค็ม  คือ รับประทานเค็มให้น้อย
หรือ ไม่ทานเค็มเลย พยายามใส่ในอาหารน้อยลง/ลดลง
(9) ถ้าต้องการให้มีผักมากขึ้นในอาหารแต่ละมื้อ คือ
พยายามรับประทานเพ่ิมข้ึน และปลูกผักมากข้ึน

หลังดำเนินโครงการ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
แนวคิดต่อการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ี
หลากหลายและดีข้ึนจากก่อนดำเนินโครงการท่ีเห็นชัดเจน
ได้แก่ (1) ถ้าหากต้องการลดน้ำหนักตัวส่วนใหญ่จะใช้วิธี
การออกกำลังกาย รองลงมาคิดว่าจะออกกำลังกาย
ควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร (3) ถ้าต้องการลดการ
กินอาหารประเภทแป้ง ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว คิดว่าจะ
จัดการโดยการรับประทานผักและผลไม้แทน ร่วมกับ
ต้ังใจรับประทานอาหารประเภทแป้ง  ข้าวเจ้า  ข้าวเหนียว
น้อยลง/ลดลง(4) ถ้าต้องการลดการกินอาหารประเภท
ไขมัน เช ่น ของทอด แกงกะทิ จัดการโดยตั ้งใจ
รับประทานอาหารประเภทไขมันน้อยลง/ลดลงและ
เลือกอาหารท่ีปรุงโดยปรุงน่ึง/ ต้ม/ ย่าง แทนการทอด
¼Å¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¢éÍÁÙÅàªÔ§¤Ø³ÀÒ¾

การสื ่อสารสุขภาพที ่เหมาะสม ควรมีราย
ละเอียดดังน้ี

- ผู้ส่งสาร ควรใช้สื่อบุคคลโดยเฉพาะหมอ
หรือเจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้ เป ็นโรคเบาหวานที ่
ควบคุมโรคได้ และผู้นำท่ีชาวบ้านเช่ือถือ เพราะสามารถ
ให้คำแนะนำ ตอบคำถามในส่วนที่สงสัยเป็นตัวอย่างใน
การปฏิบัติตัว และเสนอว่าผู้ส่งสารควรสื่อสารสุขภาพ
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เป็นระยะๆอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น
"จับวงคุยต้องให้หมอมาพูด ซึ่งจะน่าเชื่อถือมากกว่า
"หรือ" ต้องมีหมอมาคอยกระตุ้นอยู่เป็น ระยะ " เป็นต้น

- Ê × èÍ สื ่อท ี ่ เหมาะสมควรมีหลากหลาย
ทั้งสื่อบุคคล ซึ่งจะสามารถสื่อสารได้สองทาง พูดคุย
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ซักถามได้  และส่ือท่ีไม่ใช่บุคคล
เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ แต่ควรอธิบายก่อนแจก
ผู้รับสารจะได้ซักถามข้อสงสัย และทำความเข้าใจได้
เนื ่องจาก ไม่มีใครอ่าน อักษรตัวเล็กอ่านไม่เห็น
ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น " ติดข้อมูลเป็นโปสเตอร์
แจกเอกสารเร่ืองโรคบ่มัก  (ไม่ชอบ) ไม่สนใจ ไม่มีใคร
อ่านเขียนใส่กระดาษมาตัวเล็ก  มองไม่เห็น "เป็นต้น

- ÊÒÃ เนื ้อหาของสารควรสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน ใช้สำนวนภาษาที่เข้าใจง่ายไม่เป็น
วิชาการมากเกินไป ไม่จำเป็นต้องใช้ภาษาถ่ิน ดังตัวอย่าง
คำสนทนา เช่น แผ่นพับเขียนอย่าให้เป็นวิชาการมาก
อ่านไม่รู้เรื่องดอก" "แผ่นพับทำเป็นภาษากลางอ่านได้
แต่พูดกลาง พูดไม่ค่อยได้" เป็นต้น

- ªèÍ§·Ò§ ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง
ได้แก่ การประชุมหมู่บ้าน การพูดคุย การบอกต่อใน
วงสนทนา (กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นต้น) ส่วนหอกระจายข่าว เสียงตามสาย ควรใช้ใน
การประกาศ หรือประชาสัมพันธ์โครงการต่างๆ มากกว่า
การสื ่อสารด้านสุขภาพ ดังตัวอย่างคำสนทนา เช่น
"แบบสองทาง ต้ังวงคุย ดี  ชอบ  เพราะถา้สงสยัอะไร
ก็ถามคุณหมอได้ เอาคนที่เป็นแล้วมาพูดให้ฟังด้วย
ก็จะดีมาก เพราะจะทำให้เข้าใจง่ายข้ึน" เป็นต้น

- ¼Ù éÃÑºÊÒÃ จะสามารถรับสารได้ดี เมื ่อมี
ความสนใจ และรับทราบว่าเรื่องนั้นเป็นปัญหาหรือมี
ความสำคัญกับตนเองดังตัวอย่างคำสนทนา เช ่น
"ต้องเสียเงินในการรักษาตัวมากขึ้น  อย่างอื่นก็จ่าย
เยอะอยู่แล้ว ยากในการดูแลตัวเจ้าของ  (ตัวเอง)  ถ้าป่วย
หรือเป็นอะไร คนในบ้านก็จะลำบาก" เป็นต้น

                        ÊÃØ»

        สำหรับต้นแบบ (model) การสื่อสารความ
เสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
3 องค์ประกอบ ดังน้ี

1. การประเมินความเส่ียง  (risk assessment)
ข้อมูลท่ีได้ควรเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของชุมชนน้ัน ได้แก่
ข้อมูลที่ทำให้เข้าใจปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
พฤติกรรม การรับรู้ความเสี่ยง ความเชื่อ การปฏิบัติ
การร ับร ู ้ประโยชน์ และอุปสรรคของประชาชน
ช่องทางการสื่อสาร ระบบการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงของรัฐและเอกชน

2. การจัดการความเส่ียง (risk management)
ชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อ
ทำให้ชุมชนรู ้สึกถึงการเป็นเจ้าของเกิดการยอมรับ
และนำไปปฏิบัติ  ส่งผลให้เกิดการจัดการความเส่ียงอย่าง
ต่อเน่ือง และย่ังยืน

3. การติดตามประเมินผล (monitoring and
evaluation) ประเมินผลการจ ัดการความเส ี ่ยง
ตามรูปแบบ/แผนเพื ่อปรับและพัฒนารูปแบบการ
ส ื ่อสารความเส ี ่ยงให ้เหมาะสมกับสถานการณ์ท ี ่
เปลี่ยนแปลงไป

การสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพต้องใช้
การส่ือสารสองทางและโต้ตอบ แลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในทุกองค์ประกอบ เริ ่มจากการร่วมกันค้นหาและ
รับทราบว่าเป็นปัญหา คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เป็น
ฉันทามติของชุมชน และร่วมกันดำเนินการจัดการกับ
ปัญหา/ความเสี่ยง โดยผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากความเสี่ยงและผู้ที่มี
หน้าท่ีจัดการความเส่ียงต้องยอมรับและดำเนินการร่วมกัน
และควรติดตามประเมินผลของการจัดการนั ้นเป็น
ระยะเพื ่อนำไปปรับการดำเนินการและการสื ่อสาร
ความเสี่ยงให้เหมาะสมตามสถานการณ์  ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การรับรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของคนในชุมชน โดยการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการศึกษา  ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มดีข้ึน ท้ังน้ีเป็น
เพราะว่าหัวใจสำคัญของการพัฒนาการส่ือสารความเส่ียง
เพื ่อป้องกันควบคุมโรคนั้นอยู ่ที ่การสื ่อสารสองทาง
การโต้ตอบแลกเปลี่ยนความคิดเห็น (Dialogue-based
process) กับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง (เช่น กลุ่มแกนนำชุมชน
ครู นักสื่อสาร องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น)  ทุกข้ันตอน (8 9)สำหรับในเร่ืองของ
การจัดการความเสี่ยงเรื ่องสุขภาพของชุมชน ชุมชน
ควรเป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินการ มีส่วนร่วมในการ
วางแผน/รูปแบบการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบท
ของชุมชนเพื่อจะได้รู ้สึกการเป็นเจ้าของ นำสู่ความ
แก้ปัญหาท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน(10,11)  และท่ีสำคัญได้มีการ
ติดตาม ประเมินผลเป็นระยะ(7,9) โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และมีผู้รับผิดชอบในการติดตาม
ประเมินผล(12) โดยกลุ่มแกนนำในชุมชน/อสม./ผู้ท่ีอาสา
สมัครในชุมชนทำให้ได้ข้อมูลป้อนกลับสู่ชุมชนให้นำไป
พัฒนาแผน/ร ูปแบบการสื ่อสารความเส ี ่ยงฯ ให้
เหมาะสมทันการณ์ต่อไป โดยทีมสุขภาพปรับบทบาท
ของเป็นเพียงผู้กระตุ้น และอำนวยความสะดวก สนับสนุน
ข้อมูล ส่ือสุขภาพตามความต้องการของชุมชน

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ¡ÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

-ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้
-ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้
-ปัจจัยส่ิงแวดล้อม สังคม
เศรษฐกิจ
-การดูแลสุขภาพตนเอง
ครอบครัว และชุมชน
-ระบบดูแลสุขภาพ ภาครัฐ
และเอกชน  เป็นต้น

-วิเคราะห์ปัญหา /ความ
เส่ียง
-วางแผน มาตรการป้องกัน
ควบคุมลดความเส่ียง
-เลือกกลยุทธ์รูปแบบการ
ส่ือสาร
-ปฏิบัติตามรูปแบบ/แผน
การส่ือสารความเส่ียง

การส่ือสารความเส่ียง

การมีส่วนร่วม

   ของผู้เก่ียวข้อง

การมีส่วนร่วม

   ของผู้เก่ียวข้อง

การติดตามประเมินผล

การประเมินความเส่ียง    การจัดการความเส่ียง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ðμ èÍ¡ÒÃ¹Óμ é¹áºº¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

ä»¢ÂÒÂ¼Å

ต้นแบบ(model) การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานนี้  สามารถนำไปใช้เป็น
เครื่องมือ/กลยุทธ์หนึ่งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
เบาหวาน หรือสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอ่ืนๆ ได้

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

การศึกษานี้สำเร็จได้ ด้วยความร่วมมือจาก
ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ หัวหน้ากลุ่มควบคุมความ
เสี่ยงในวิถีชีวิตและสังคม  ผู้อำนวยการและทีมงานจาก
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร สถานีอนามัยเหมืองบ่า เทศบาลคำอาฮวน
ผู้นำชุมชน ครู และประชาชนของหมู่ บ้านพรานอ้น
หมู่ 4 และหมู่ 13 อำเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร และ
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.เกษร สำเภาทอง มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ รังสิต และดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ์
ดร.รุ ้งรังษี วิบูลชัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีได้ให้คำปรึกษาจนทำให้การศึกษา
คร้ังน้ีสำเร็จได้ด้วยดี
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