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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยั

เรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย คือ ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

จ�ำนวน 24 คน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านจ�ำนวน 6 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 2 คน รวบรวม

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

และข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนาและ Paired sample t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า 1. ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนไม่เพียงพอ ขาดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง มพีฤตกิรรมการเลีย้งดดู้านสขุภาพไม่เหมาะสม และต้องการทีจ่ะเรียนรูแ้นวทางในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงั 2. กลวธิใีนการพฒันารปูแบบการจดัการป้องกันการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่งของผูด้แูลแบบมส่ีวน

ร่วมของชมุชน ได้แก่ 1) ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีน 2) สร้างการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง 3) ส่งเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพ และ 4) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในชุมชนใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3. ผลการด�ำเนินการ ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็ก         

ก่อนวัยเรียนเพิ่มขึ้น การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพโดยรวมเหมาะสมขึ้น         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการพัฒนาได้รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียน

ส�ำหรับผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทในชุมชน 
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บทน�ำ     
	 โรค NCDs (Non-communicable chronic 

disease) หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ ่มโรค NCDs 4  

โรคหลัก ได้แก่กลุ่มโรคหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคเบาหวาน นับเป็นสาเหตุหลัก         

ของการเสียชีวิตในคนไทย ซึ่งองค์การอนามัยโลกท�ำนายว่า         

ในปี พ.ศ. 2574 ประชากรโลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองและโรคหัวใจจ�ำนวน 23 ล้านคน1 

	 โรค NCDs มีป ัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให ้ เกิดโรค           

หลายด้าน ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพถือเป็นปัจจัยส�ำคัญ          

ซึ่งมีสาหตุมาจากการด�ำเนินชีวิตที่ไม่สมดุลระหว่างการรับ

ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย เช่น การบริโภค           

หวาน มัน เค็ม การรับประทานผัก ผลไม้น้อย การสูบบุหรี่         

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ 

เป็นต้น ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น ความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร การขยายตัวของ         

สังคมเมือง เป็นต้น ปัจจัยดังกล่าวล้วนส่งผลต่อวิถีชีวิตและ  

ท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัตามมา  จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีระยะของการแฝงตัวนานก่อนการ

เกิดโรคอาจเริ่มต้นระยะแฝงตัวของการเกิดโรคตั้งแต่วัยเด็ก     

เดก็ทีม่ภีาวะอ้วนเป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสะสมไขมนัท่ีมากเกิน

ปกติ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น โรคเบาหวาน         

ชนิดที่ 2 ความผิดปกติของระดับไขมันในหลอดเลือดและ        

ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นต้น ซึ่งมีปัจจัยร่วมกันหลายประการ 

เช่น น�้ำหนักแรกเกิด โรคทางพันธุกรรมบางอย่าง ประวัติอ้วน              

ในครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม                

การออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ เป็นต้น2

	 การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy) เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น3 ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการ 

กระท�ำของบุคคล หากการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ย่อมแสดงพฤติกรรมออกมา

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคลตามสภาพ

การณ์นั้นๆ อาจกล่าวได้ว่า หากเราเช่ือว่าเรามีความสามารถ  

เราย่อมแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา บุคคลที่เชื่อว่า

Abstract  
	 The objective of this action research was to develop guidelines for the prevention of 

non-communicable diseases in preschool children risk group among care giver through community. The target 

group consisted of 24 care giver children in the non-communicable diseases risk group, six village health           

volunteers and two officials from Health Promoting Hospital. The situation analysis. The tools used in this   

research interviews, in-depth interview and discussion group guidelines and the record of the observation of 

the participation in the activities. Content analysis was employed to analyze qualitative data and descriptive 

statistics were used to analyze quantitative data.

	 The study results revealed: 1. The situation analysis of the risk of preschool care giver children  

group included low knowledge of non-communicable diseases in preschool children and self-efficacy and 

inappropriate health care behavior. 2. The brainstorming meeting was held for planning development of 

practice guideline for prevention of non-communicable diseases preschool children risk group among  

care giver through community participation. The guideline was as follows: 1) improve knowledge of                          

non-communicable diseases, 2) improve self-efficacy, 3) organize activities to improve health care behaviors, 

4) having home visits and follow-up through the social network 3. The result after the development: the risk 

of preschool care giver children group, s knowledge, self-efficacy and health care behaviors were increased 

significantly (p < .05). An effective model for the prevention of non-communicable diseases preschool children 

risk group among care giver in community was developed.

keywords: non-communicable diseases risk group, pre-school children, community participation, caregivers
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ตนเองมีความสามารถจะมีความมุมานะอดทน ไม่ท้อถอยและ

ในที่สุดจะประสบความส�ำเร็จ

	 ข ้อมูลจากรายงานสถิติประจ� ำป ีด ้ านภาวะ 

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเมืองศรีไค อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี            

พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะอ้วนใน พ.ศ. 2561-2563 คือ

ร้อยละ 8, 8 และ 10 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า เด็กก่อนวัยเรียน

ที่มีภาวะอ้วนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงท่ีจะกลาย        

เป็นกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตต่อไป การจัดการ       

และการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในเดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่ง

จงึเป็นประเดน็ส�ำคัญทีห่น่วยงานด้านสาธารณสขุ ภาคเีครอืข่าย

และประชาชนในชุมชนต้องให้ความส�ำคัญในการจัดการกับ

ปัญหาน้ีอย่างจริงจัง เพื่อป้องกันและควบคุมการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งจะส่งผลกระทบด้านสุขภาพ และเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร4 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งศึกษาเก่ียวกับ

ความรู ้ทศันคตแิละความสมัพนัธ์เกีย่วกบัปัจจยัและการเลีย้งดู

ของผู ้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง4,5 แต่การศึกษา       

เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงของผู ้ดูแลแบบ 

มีส ่วนร่วมของชุมชนยังมีอย่างจ�ำกัด นอกจากนั้นข้อมูล

สถานการณ์เบื้องต้นในพื้นที่พบว่า ผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน        

ส่วนใหญ่ที่ขาดความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของเด็กก่อนวัยเรียน บางส่วนมีพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพไม่เหมาะสมหลายประการ เช่น การให้

เดก็รับประทานขนมขบเคีย้ว เครือ่งด่ืมรสหวาน การปรงุรสชาติ

อาหารหวาน มัน เค็มจัดตามที่เด็กชอบ เป็นต้น นอกจากนั้น       

ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนและผู้น�ำชุมชนมีความสนใจและต้อง       

การเรียนรู้ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็ก      

ก่อนวัยเรียนก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา รวมทั้ง

หน่วยงานด้านสาธารณสขุในพืน้ทีย่งัไม่มรีปูแบบในการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงที่เกิดจากการ

มส่ีวนร่วมของคนในชุมชนอย่างชดัเจน ดังนัน้การพฒันารูปแบบ

การจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ดูแลเด็ก

ก่อนวยัเรยีนกลุ่มเสีย่งในชมุชนเกดิความรู ้ความเข้าใจ มกีารรบั

รู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม  

และชุมชนได้เป็นผู้ร่วมรับรู้สถานการณ์ ปัญหา และน�ำไปสู่การ

มีส่วนร่วมในการวางแผน การพัฒนา การติดตามและการ

ประเมนิผลด้วยตวัของชุมชนเอง ซึง่จะส่งผลให้เกดิความเข้มแขง็

และการพัฒนาด้านสุขภาพในชุมชนท่ีเหมาะสมและสอดคล้อง

กับบริบทพื้นที่ ท�ำให้เด็กก่อนวัยเรียนเจริญเติบโตสมวัย                  

มีพัฒนาการและสุขภาพที่ดีต่อไปอย่างยั่งยืน    

       

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล 

	 2.	 เพื่อศึกษากลวิธีและรูปแบบการจัดการป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ           

ผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 3.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ป ้องกันการเกิดโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังในเด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ                

มีส ่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  

(Self-efficacy)3 มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน              

คือ ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ (Situation 

Analysis) วางแผนพฒันารปูแบบการจดัการป้องกนัการเกดิโรค

ไม ่ติดต ่อเรื้อรังในเด็กก ่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงของผู ้ ดูแล 

(Planning: P) ปฏิบัติตามแผน (Action: A) การสังเกต 

(Observation: O) สะท้อนผลการปฏบัิต ิ(Reflection: R) พืน้ท่ี

ที่ศึกษาเป็นหมู ่บ้านชุมชนเมืองกึ่งเกษตรกรรม จ�ำนวน 1 

หมู่บ้าน ซ่ึงเป็นหมู่บ้านท่ีพบเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียงโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวนมากที่สุด ด�ำเนินการระหว่างเดือนเมษายน 

2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 โดยเลือกกลุ่มผู้ร่วมด�ำเนินการ

วิจัยแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 32 คน 

ประกอบด้วย 2 กลุม่ คอื 1) ผูด้แูลทีม่เีดก็ก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่ง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน โดยมีคุณสมบัติในการเลือก

คือผู้ดูแลท่ีมีเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2-5 ปี) ที่เด็กมีภาวะอ้วน 

โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เมื่อเทียบกับกราฟ        

แสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิง 

ส�ำหรับเด็กแรกเกิด – 5 ปี ของกรมอนามัย พ.ศ.2558 ที่มีค่า

มากกว่า 1.5 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+1.5 S.D.)6 และ

เด็กไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ เป็นผู้ที่       

มีอายุระหว่าง 20-59 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนต�ำบลเมืองศรีไค          
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มานานกว่า 5 ปี โดยอาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็ก มีบทบาทหน้าที่

หลักในการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการ สื่อสารภาษาไทยได ้         

และเป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

แล้วพบว่า เป็นกลุ่มผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่เสี่ยงต่อการเกิด      

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 8 คน 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านจ�ำนวน 6 คน 

และเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 2 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมการเลี้ยงดู เ ด็กก ่อนวัยเรียน 

กลุ ่มเสี่ยงโรคไม ่ติดต ่อเรื้อ รังของผู ้ดูแล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  

2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียน 

โดยผู้ดูแล 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และการเลี้ยงดูด้านโภชนาการ จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็น ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ หากตอบใช่ ให้ 1 คะแนน หากตอบไม่ใช่, 

ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล

คะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับโดยคิดค่าคะแนนจาก 

(คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด) / จ�ำนวนชั้น7 สรุปผลเป็น 

3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ 

4) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง จ�ำนวน 8 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัดค่า (rating scale) โดยค�ำตอบ        

เป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติได้มาก

ที่สุด จนถึง ไม่มีความมั่นใจเลยว่าจะปฏิบัติได้ การแปลผล

คะแนนที่ใช้ในการพิจารณาแบ่งระดับโดยคิดค่าคะแนนจาก           

 (3.19) ± SD (0.64)8 สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองมาก การรับรู ้ความสามารถของตนเอง        

ปานกลาง การรบัรูค้วามสามารถของตนเองน้อย 5) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู ้ดูแล ข้อค�ำถามทั้งหมด 44 ข้อ 

โดยค�ำตอบเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  จนถึง 

ไม่เคยปฏบิตั ิการแปลผลคะแนนทีใ่ช้ในการพจิารณาแบ่งระดบั 

โดยคิดค่าคะแนนจาก  + SD (2.37) ± SD (0.58) สรุปผล        

เป ็น 3 ระดับ คือพฤติกรรมเหมาะสมมาก พฤติกรรม 

เหมาะสม พฤติกรรมไม่เหมาะสม ชุดที่ 2 แนวค�ำถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในประเด็นสถานการณ ์

ปัญหาและการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ       

เรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

	 ชุดที่ 3 แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มส�ำหรับ          

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ในประเด็นการดูแลการจัดการ

ด้านสขุภาพและความต้องการของชุมชนในการป้องกันการเกดิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง 

	 ชุดที่ 4 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมในการร่วม

กิจกรรมของผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ        

เรื้อรัง อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกกระบวนการ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาค ่า 

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยตรวจสอบ

ความเหมาะสมด้านเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน          

และน�ำมาหาความเชื่อมั่นพบว ่า แบบสอบถามความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิเคราะห์โดยใช้คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson 20) KR-20 เท่ากับ .82 แบบสอบถาม  

การรับรู้ความสามารถในการดูแลให้เด็กรับประทานอาหาร       

และพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน

วเิคราะห์โดยใช้สัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .91 และ .93 ตามล�ำดับ    

      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ ่ านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีเมือ่วนัที ่25 เมษายน 2565 

เลขที่ UBU–REC–-37/2565 โดยได้รับการยินยอมการให้ 

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ด�ำเนินการโดยใช้รหัส 

ในการบันทึกข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ ่ม

ตัวอย่าง และท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

และ paired t-test การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช ้

สถิติที (t-test)   มึการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกต ิ 

(normal distribution) โดยพิจารณาจากค่าสถิติซาพิโร-วิลล ์

(Shapiro-wilk test) ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน         

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กก่อนวัยเรียน

โดยผู้ดูแล ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ       

ในเด็กก่อนวัยเรียน 



297
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

The Development of a Management for The Prevention of Non - Communicable Diseases 
in Preschool Children Risk Group Among Care Giver Through Community Participation 
in Warinchumrab District, Ubonratchathani Province

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนดังน้ี 1) การใช้แนวคิดทฤษฏีและ

กระบวนการสร้างกรอบแนวคิดส�ำหรับการวิเคราะห์ให้ครบ        

ทุกประเด็น 2) การตรวจสอบข้อมูล เพื่อให้มั่นใจเช่ือถือได้             

3) การจดบนัทกึและการท�ำดัชนข้ีอมลู 4) การสรปุชัว่คราวและ

การก�ำจัดข้อมูล 5) การสร้างบทสรุป

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการประกอบด้วย 5 ข้ันตอน       

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Situation Analysis) 

ด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 1) การสัมภาษณ์

และสนทนากลุ ่มในผู ้ ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจ 

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการเลีย้งดูเดก็

ด้านสุขภาพ ใช้เวลาคร้ังละ 45 นาที และการสนทนากลุ่ม           

ร่วมกัน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก

ในเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ�ำนวน 2 คน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที       

และ 3) การสนทนากลุ่มในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านจ�ำนวน 6 คน 1 ครั้ง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

	 ข้ันตอนที่ 2 วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ            

ผู ้ดูแล (Planning: P) วัตถุประสงค์เพื่อให ้กลุ ่มผู ้ร ่วม 

ด�ำเนินการวิจัยได้รับการสะท้อนผลการศึกษาและการคืน 

ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการจากการศึกษา 

ในขัน้ตอนที ่1 โดยใช้ระยะเวลา 1 วนั ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล ซึ่งในการประชุมจะประกอบด้วย ผู้ดูแลเด็กก่อนวัย

เรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 24 คน อสม. 6 คน เจ้าหน้าที่

รพ.สต. 2 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน โดยผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลผล 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของชุมชน          

จากนั้นกระตุ้นให้ผู ้ร่วมด�ำเนินการวิจัยร่วมกันสรุปประเด็น

ปัญหา ร่วมกนัเสนอความคดิเหน็ในการวางแผนก�ำหนดรปูแบบ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง        

ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่างแท้จริง                                      

	 ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติตามแผนงาน (Action: A)            

การด�ำเนินการตามแผนงานโดยผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย ใช้ระยะ

เวลา 20 สัปดาห์ 

	 ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตประเมินผล (Observation: 

O) ด�ำเนินการติดตามประเมินผลจากการสังเกตในทุก 

กระบวนการของการวิจัย โดยใช้แบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง รวมทั้งผลลัพธ์จากการพัฒนาความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล้ียงดู

ด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล

	 ขั้นตอนที่ 5 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection: R) 

โดยการสะท้อนผลการปฏิบัติว่ากิจกรรมใดที่ได้รับการพัฒนา

เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ และกิจกรรมใดท่ีต้องได้รบัการปรบัปรุง

แก้ไข เพื่อส่งต่อข้อมูลให้ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ได้ด�ำเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์ปัญหา ความต้องการในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน

	 ข้อมลูทัว่ไปของผูดู้แลเดก็ก่อนวยัเรยีนจ�ำนวน 24 คน 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 42 ปี เกือบครึ่งหนึ่ง

เกีย่วข้องกบัเดก็โดยเป็นมารดา ร้อยละ 45.8 จบการศกึษาระดบั

มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจ้าง ร้อยละ 29.2 รองลงมาเป็นข้าราชการหรือพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยทุกคนรวมกัน     

ในครอบครัว 20,001 – 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 70.8 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 83.4 ประเด็นที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุดคือ เครื่องดื่มรส

หวาน เช่น โอวัลตินเย็น น�้ำหวาน น�้ำอัดลม เป็นต้น ท�ำให้เด็ก

ได้รับสารอาหารเกินความต้องการของร่างกาย (ร้อยละ 8.3) 

รองลงมา คือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะมีการด�ำเนินโรคอย่าง

ช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนือ่ง และเมือ่มอีาการของโรค

แล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรค (ร้อยละ 33.3) ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่

เท่ากับ 2.81 (SD = .60) ประเด็นที่อยู่ในระดับต�่ำคือ ท่านมี

ความมั่นใจว่าจะสามารถดูแลให้เด็กกินอาหารประเภทผลไม้      

วันละ 3 ส่วน เช่น กล้วยน�้ำว้า 1 ผลกลาง ส้มเขียวหวาน  

2 ผลกลาง ฝรั่ง ½ ผลกลาง เป็นต้น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42         

(SD = .50) ด้านพฤตกิรรมการเลีย้งดดู้านสขุภาพในเดก็ก่อนวัย

เรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแล โดยรวมพฤติกรรม

เหมาะสม ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.81  (SD = .60) ประเดน็ท่ีพฤตกิรรม

ไม่เหมาะสมมากท่ีสุด คือ ท่านซื้อหาขนมขบเคี้ยว เช่น              

ปลาเส้นปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ เป็นต้น ให้กับเด็ก 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .87  (SD = .34) 

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน
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ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่มั่นใจว่าจะสามารถ 

ดแูลเดก็ด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม มพีฤตกิรรมการเลีย้ง

ดูเด็กด้านสุขภาพไม่เหมาะสม และมีความต้องการท่ีจะเรียนรู้

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังค�ำพูดของผู้ดูแลเด็กกลุ่ม       

เสี่ยงที่ว่า “แม่ก็ไม่รู้ว่าจะท�ำให้ลูกกินผัก กินนมได้มั้ย เค้ากิน

ยาก ชอบกินแต่ขนม” (FG-01-006) “ยายเคยให้เค้ากินนมจืด

นะ แต่เค้าไม่กิน บอกว่ามันจืดไม่อร่อย” (FG-01-012) 

“แม่ไม่รูว่้าจะเปล่ียนได้แค่ไหนเหมอืนกนั โรคน้ีแม่กไ็ม่ค่อยรูจ้กั” 

(FG-01-021) สะท้อนให้เหน็ถงึการรับรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลีย้งดเูดก็ด้านโภชนาการ “เดก็ๆ ชอบกนิขนม น�ำ้อดัลม 

เลยอดที่จะซื้อให้ไม่ได้ค่ะ” (FG-01-002) “ผลไม้ไม่ค่อยได้ซื้อ

หรอกค่ะ เค้าไม่ค่อยกินค่ะ บังคับก็ไม่กิน” (FG-01-014) “ที่

บ้านยายกินหมูย่าง หมูกะทะบ่อย หลานชอบ” (FG-01-024) 

สะท้อนถึงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการจัดหาอาหารและ      

ดูแลให้เด็กรับประทานอาหาร นอกจากนั้นจากการสนทนา        

กลุ่มในกลุ่ม อสม. และการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ รพ.สต.            

พบว่าในชมุชนยงัไม่มีการด�ำเนนิการคดักรองโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในเด็กก่อนวยัเรยีนทีช่ดัเจน การดูแลและการจัดการด้านสขุภาพ

ส่วนใหญ่มุ่งไปที่กลุ่มผู้ดูแลที่มีเด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะอ้วน          

ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีเท่านั้น         

อกีทัง้ผู้ดแูลทีม่เีด็กก่อนวยัเรยีนกลุม่เสีย่งมคีวามต้องการในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวด้วย

	 2.	 การพฒันารูปแบบการจัดการป้องกนัการเกดิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลแบบ          

มีส่วนร่วม มีวิธีการและรูปแบบซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็น         

ได้ดังนี้ 

	 	 2.1	 กิจกรรมพัฒนาความรู ้ โดยเพิ่มความรู ้           

ที่ถูกต้อง ซ่ึงจะก่อให้เกิดความเข้าใจและสร้างความตระหนัก       

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และน�ำไปสู ่การตัดสินใจ             

ในปฏิบัติการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยง มีรูปแบบกิจกรรมดังนี ้          

1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจเรื่อง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีกิจกรรมดังนี้ ท�ำแบบทดสอบความรู้

ความเข้าใจก่อนและหลงัการอบรมเพือ่ประเมนิความรู ้กจิกรรม

การให้ความรู ้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการบรรยายแบบ 

มีส่วนร่วม กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม และการระดมสมองเพื่อ

หาแนวทางแก้ไขตามใบงานการเรียนรู้ท่ีมอบหมาย และกจิกรรม

การเรียนรู้ตามฐานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยง

ดูด้านสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของผู้ดูแล 2) การสร้างความตระหนักโดยการให้ผู้ดูแลเด็ก        

กลุ ่มเสี่ยงเรียนรู ้ผ่านสื่อวิดีทัศน์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง         

และเรียนรู้จากเรื่องเล่าของผู้ดูแลเด็กท่ีได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพ รวมถึงกิจกรรมการร่วมสะท้อนคิดจากการเรียนรู้

	 	 2.2	 กิจกรรมพัฒนาความรู้ความสามารถของ

ตนเองในผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

โดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ประสบการณ์       

ความส�ำเร็จในการป้องกันโรค ได้แก่ กิจกรรมโภชนาการดี  

ไม่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นกิจกรรมในการเรียนรู้ธงโภชนาการ

และอาหารทดแทน และเรียนรู้ในการเลือกเมนูอาหารเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือแนะน�ำ 

“สัดส่วน” “ปริมาณ” และ “ความหลายหลาย” ของอาหาร 

โดยกิจกรรมมีเมนูอาหารทั้งหมด 8 เมนู และมีเพียง 4 เมนูที่

เหมาะสมกับเด็กกลุ่มเสี่ยง และให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเส่ียงเลือก      

เมนูอาหารที่คิดว่าเหมาะสมเด็กกลุ่มเสี่ยงของตนเอง พร้อมทั้ง

บอกเหตุผล หลังจากนั้นร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น          

เกี่ยวกับ “สัดส่วน” “ปริมาณ” และ “ความหลายหลาย” ของ

อาหารที่มีผลต่อความต้องการของร่างกายใน 1 วัน 2) กิจกรรม

น�ำเสนอตัวแบบคือ กิจกรรมลดเสี่ยง เลี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การน�ำผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนที่มีความคล้ายคลึงกับผู้ดูแลเด็ก

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมมาเล่าประสบการณ์การเลี้ยงดูเพื่อให้ผู้ดูแล

เด็กกลุ่มเสี่ยงเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้เหมือน

ตวัแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจงูให้ผูด้แูลเดก็ก่อนวยัเรียนกลุ่มเสีย่ง

รู้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นประโยชน์ 4) การกระตุ้น 

ทางอารมณ์ โดยการสร้างบรรยากาศให้เป็นไปอย่างผ่อนคลาย

เป็นกันเอง เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงรู้สึกอยากร่วมกิจกรรม

	 	 2.3 กิจกรรมส่งเสริมทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพของผู ้ดูแลเด็กก่อน             

วัยเรียนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการ       

เกิดโรค ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้าน ได้แก่ การเลือกซื้อหา

อาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร การดูแลเด็ก

ให้รับประทานและปลูกฝังสุขลักษณะนิสัยการกินที่ดี รวมถึง 

การดูแลให้เด็กมีพฤติกรรมทางกาย โดยก่อนเร่ิมกิจกรรม 

มีการก�ำหนดเป้าหมายและการท�ำข้อตกลงร่วมกันระหว่าง           

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. และอสม. โดยมีทีม อสม.เป็นผู้ติดตาม        

และเป็นผู้เสริมก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กด้านสุขภาพเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้



299
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

The Development of a Management for The Prevention of Non - Communicable Diseases 
in Preschool Children Risk Group Among Care Giver Through Community Participation 
in Warinchumrab District, Ubonratchathani Province

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

	 	 2.4	 การติดตามเยี่ยมบ้าน โดยกลุ่มเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. และอสม. เพื่อกระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู

เด็กด้านสุขภาพที่บ้าน 	

	 3.	 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส�ำหรับผู ้ดูแลเด็กก่อน               

วัยเรียนกลุ ่มเสี่ยงในชุมชนโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน                

ได้ด�ำเนินการติดตามและประเมินผลทั้งในระหว่างการด�ำเนิน

การและภายหลังเมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินการ โดยมีผลการวิจัย        

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเด็กก่อน           

วัยเรียนของผู้ดูแลก่อนและหลังการพัฒนา (n = 24)

	 ตัวแปร	 ก่อนการพัฒนา	 ระดับ	 หลังการพัฒนา	 ระดับ	 t	 p

	 Mean (SD.)	 Mean (SD.)

			 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	   .59 (.09)	 ปานกลาง	 .89 (.06)	 สูง	 12.71	 .000

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.81 (.31)	 น้อย	 3.72 (.26)	 ปานกลาง	 9.40	 .000

พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ	 1.46 (.14)	 เหมาะสม	 2.53 (.10)	 เหมาะสมมาก	 8.07	 .000

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า

	 1)	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและ         

หลังการพัฒนาพบว่า ความรู้ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงภายหลัง

การพัฒนาเพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนา 

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .59 หลังการพัฒนา 

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .89 ซึ่งระดับความรู้เพิ่มขึ้น         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 12.71, p < .05) 

	 2)	 การรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลัง

การพัฒนาพบว่า โดยรวมผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความ

สามารถของของตนเอง (Self-Efficacy) อยู่ในระดับ ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.81 ภายหลังการพัฒนาอยู ่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 9.40, p < .05) 

	 3)	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพเด็กก่อนวัย 

เรียนเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง      

ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรม

ก่อนการพัฒนาเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.46 ภายหลังการ

พัฒนาพบเหมาะสมเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.53 ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.07, p < .05) 

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เกิดขึ้นจากความร่วมมือของกลุ่มผู้ร่วม

ด�ำเนินการวิจัยในการมองสถานการณ์ปัญหาร่วมกัน ระดม 

ความคิดและออกแบบวางแผนการแก้ไขปัญหาร ่วมกัน 

ซึ่งน�ำไปสู่การปฏิบัติการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กบับรบิทและตรงตามความต้องการของผูดู้แลเดก็ก่อนวยัเรยีน

กลุ่มเสี่ยงและชุมชนอย่างแท้จริง เกิดการมีส่วนร่วมในการรับรู้

และเข้าใจสถานการณ์ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต 

การติดตามและประเมินผล เพื่อสะท้อนผลการพัฒนาปรับปรุง

และสะท้อนผลลัพธ ์ที่ เกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ9 ซึ่งมุ ่งเน ้น 

การบูรณาการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานหรือสถานการณ์

ปัญหาที่พบเป็นประจ�ำให้ดียิ่งขึ้น โดยการน�ำสถานการณ์ที่เกิด

ข้ึนมาวิเคราะห์สภาพปัญหาร่วมกัน ใช้แนวคิดทางทฤษฎีและ

ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาในการเสาะหาข้อมูล 

วางแผนและวธีิการในการทีจ่ะแก้ปัญหาร่วมกนั และสะท้อนวิธี

การดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

ซึง่เป็นการด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งเป็นขัน้ตอนในรปูแบบวงจร

รูปเกลียวในการพัฒนา

	 การพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกันการเกิดโรค         

ไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของผู้ดูแลโดยการ 

มส่ีวนร่วมของชมุชน มกีารด�ำเนนิการจนได้รูปแบบของกจิกรรม 

ดังนี้ 1) การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ประกอบด้วย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการสร้าง 

ความตระหนกัรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์และบคุคลตวัอย่าง 2) การสร้าง

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การใช้

ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ การน�ำเสนอตัวแบบ             

การใช้ค�ำพูดชักจูงให้ผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเกิด        

ความมั่นใจรู ้สึกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นประโยชน ์       

และการกระตุ้นทางอารมณ์ร่วมด้วย 3) ส่งเสริมทักษะการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ด้านสขุภาพ เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง

การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย การปรับพฤติกรรม 

การเลีย้งดูเดก็ ได้แก่ การจดัหาอาหาร การดแูลให้รบัประทานอาหาร

และการเพ่ิมกจิกรรมทางกาย 4) การสร้างเครอืข่าย ความร่วมมอื

ในชุมชนในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเด็กก่อน           

วัยเรียน ประกอบด้วย การสื่อสารและการให้ข้อมูลของ              

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทีม อสม.ในหมู่บ้าน และเครือข่าย           

การติดตามประเมินผลการเลี้ยงดูเด็กด้านสุขภาพที่บ้าน

	 ผลที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการจัดการป้องกัน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงของ           

ผู ้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สะท้อนให้เห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละด้าน ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากก่อน         

การพฒันา จากระดับปานกลางเป็นสงู 2) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (self-efficacy) จากเดิมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 

เพ่ิมขึ้นเป็นระดับปานกลาง โดยผู ้ ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

กลุ่มเสี่ยงได้ผ่านกิจกรรมการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนเอง 4 กิจกรรมหลัก จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura โดยกิจกรรมการน�ำ

เสนอตัวแบบเป็นกิจกรรมที่กระตุ้นและเสริมแรงท�ำให้เกิด          

ความมั่นใจมากขึ้นในการพยายามที่จะปฏิบัติการเลี้ยงดูเด็ก  

ตามค�ำแนะน�ำ  3) พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพ ภายหลัง

การพัฒนาเหมาะสมมากขึ้น โดยผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่ม

เสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูด้านสุขภาพในเด็ก

ก่อนวยัเรยีนกลุ่มเสีย่ง ผ่านรปูแบบและกจิกรรมการพฒันาร่วม

กันของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงและชุมชน อย่างไรก็ตามในการวิจัย

คร้ังน้ีถงึแม้ในบางครัง้จะประสบปัญหาในการตดิตามเยีย่มบ้าน

เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กด้านสุขภาพ แต่ได้รับ

ความร่วมมอืเป็นอย่างดจีากเครอืข่ายในชมุชนจงึท�ำให้กจิกรรม

ต่างๆ ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�การวิจัย	
	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไป

ประยกุต์ใช้ในการจดักจิกรรมส่งเสรมิ สนบัสนนุและพัฒนาการ

เลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง      

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�าวิจัยในครั้งต่อไป		
	 ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการป้องกัน          

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มเส่ียง

ในบริบทพื้นที่อื่น ๆ ของชุมชนอีสานที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม และศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยทางสังคมที่มี         

ผลกระทบต่อการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของเดก็ก่อนวยัเรยีน

กลุ่มเสี่ยง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีรูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้อง

กับสภาพปัญหาและบริบทของสังคมแต่ละพื้นที่
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