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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิปฏบิติัการ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ในชมุชน 

2) เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนก่อน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา 

รูปแบบใช้กรอบแนวคิด Community Health Improvement Process (CHIP) Model การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) ระยะพัฒนารูปแบบ เป็นการพัฒนาทีม และการจัด

กิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ระยะประเมินผล ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่คือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการส�ำหรับ

ประชาชน 13 หมู่บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ 

ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t- test และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา ค้นพบองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

จากการด�ำเนินโครงการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การท�ำประชาคมอย่างมีส่วนร่วม 2) การติดตามประเมินผล  

3) การวิเคราะห์และค้นข้อมูลให้ชุมชน 4) การสร้างแรงบันดาลใจด้วยการศึกษาดูงาน 5) การให้ความรู้ 6) การท�ำด้วยใจ  

7) การวิเคราะห์กิจกรรม 8) การเตรียมภาคีเครือข่าย 9) การเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ซึ่งเรียกโดยรวมว่า “PE DM KHWAO Model” 

ภายหลังการพฒันา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในด้านการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์

และความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่  

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษา ชี้ชัดว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน “PE DM KHWAO” model 

ช่วยเพิ่มระบบการดูแลที่เหมาะสมโดยชุมชนและช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยความส�ำเร็จของรูปแบบ คือ การมีส่วนร่วม

ด�ำเนินการโดยภาคประชาชนการสื่อสารและกระบวนการด�ำเนินงานท่ีเกิดจากแผนท่ีคิดร่วมกัน ซ่ึงท�ำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่หลากหลาย และเป็นการป้องกันการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

ค�ำส�ำคัญ : วิจัยเชิงปฏิบัติการ, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ, การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน
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The Development of Health Promotion Model for Prevention 
New Cases of Diabetes Mellitus in Community

ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวาน เป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว (นันทพร  บุณราคัมวดี และยุวมาลย์  

ศรีปัญญวุฒิศักดิ์, 2555) จากการมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย

ท�ำให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลจ�ำนวนมากจนกลายเป็นภาระ

ทางเศรษฐกจิ ตัง้แต่ระดับครอบครวัถงึระดับประเทศ จากข้อมลู

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาต ิรายงานว่า ทัว่โลกมผีูเ้สยีชวีติจาก

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี และพบว่า คนที่อยู่

ในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลางมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

เร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง 10 - 20 ปี โดยพบมาก

ในวัยท�ำงานส�ำหรับประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เร้ือรังที่ยังมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน ข้อมูลจากส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ในปี พ.ศ. 2549 - 2553 พบอตัรา

ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานสะสมเท่ากับ 1,394.91 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2553 มผีูป่้วยรายใหม่คดิเป็นอตัราป่วย 

277.36 ต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของการตาย 1 ใน 10 สาเหตุการตายจากรายงานอตัราตาย 

Abstract
	 The purposes of this action researchwere to 1) develop the health promotion model for prevention 

New Cases of Diabetes Mellitus in Community 2) compare health promotion behaviors before and after  

participation in the program. Base on Community Health Improvement Process (CHIP) Model, The research 

process devided into three phases. Phase 1 Pre - Developed Model with situation analysis. Phase 2  

modeldevelopment by promoting health personal team and health promotion program. Phase 3 model 

evaluation. The research field was the primary care unit with 13 services villages and the sample group were 

selected by purposive sampling. Data were collected through focus group andhealth behavior questionnaire. 

Statistical devices used in data analysis were frequencies, means, standard deviations, paired t-test and content 

analysis. The major findings revealed that health promotion model should consist of 6 activities. Key  

components were P: Participation, E: Evaluation, D: Data, M: Motivation, K: Knowledge, H: HEART, A: Analyze, 

O: Overture, W: Walk and Run that call “PE DM KHWAO” model. Moreover, the sample group had scores of 

eating behavior, exercise and stress management higher than those before participation program with  

statistically significance (p < 0.05). However, Smoking and Alcohol consumption had scores higher than those 

before participation with non-statistically significance.

	 The result of the research showed that “PE DM KHWAO” model enhance the appropriate care  

system and health promotion behavior. The keys success factors were Community Actor Information and  

process.

Keywords:	 Action Research, Health Promotion Model, PreventionNew Cases of Diabetes Mellitus in Community.

ด้วยโรคเบาหวานทั้งประเทศปี 2550 - 2553 เท่ากับ 12.20, 

12.22, 11.06 และ 10.76 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2555)

	 จากปัญหาดงักล่าวกระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบาย

ในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการพัฒนาระบบบริการ

รวมทั้งการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลด

หรือชะลอการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย (สมาคม

เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2555) ส�ำหรับสถานการณ์ของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มสูงขึ้น 

เช่นเดียวกัน จากรายงานเอกสารประจ�ำปี 2550 พบว่า ในปี  

2544 - 2549 อัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชากรท่ี

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.95, 9.10, 7.41, 8.12, 9.32 

และ 10.21 ตามล�ำดบัและสถานการณ์โรคเบาหวานของอ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัมหาสารคาม จากข้อมลูของศนูย์ข้อมลูสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2550 - 2554 มีอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน 2,407, 2,125, 2,205, 2,358 และ 2,513 

ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2554)
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	 จากการทบทวนนโยบาย แนวปฏิบัติและระบบการ

จัดการโรคเบาหวานในประเทศไทย เริ่มมีการประยุกต์ใช้

แนวทางการจัดการโรคเรื้อรัง ประกอบกับส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติได้เล็งเห็นการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพด้วยการสนับสนุนการคัดกรองให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น  

ภายใต้การก�ำหนดกรอบการบริหารจัดการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ และเพ่ิมความส�ำคัญของกองทุนสุขภาพต�ำบลด้วย 

การสนับสนุนงบประมาณให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการ

เป็นภาคีร่วมเพื่อการด�ำเนินงานเพื่อสอดรับนโยบาย และเป็น

ผลจากการทบทวนปัญหาของคณะกรรมการควบคุม และ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยโรงพยาบาลมหาสารคามร่วมกับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ที่พบว่า การแก้

ปัญหาโรคเบาหวานในพื้นที่ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัด และพบ

ปัญหาอปุสรรคทัง้ในเชงิระบบและการจัดการจึงเหน็สมควรเน้น

การจัดการโดยเริ่มที่การพัฒนารูปแบบในพื้นที่ต้นแบบด้วย

การน�ำแนวคิดที่เน้นการสร้างภาคีเครือข่ายและให้ชุมชนมี 

ส่วนร่วมรับผิดชอบ ตามแนวคิดกระบวนการพัฒนาสุขภาพ

ชมุชน (Community Health Improvement Process; CHIP) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาที่ต ่าง

ประเทศเกี่ยวกับการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานไป

ประยุกต์ใช้ในชุมชนโดยอาศัยภาคีเครือข่ายและชุมชนม ี

ส่วนร่วมภายใต้การประสานจัดการโดยบุคลากรทางสุขภาพ  

ผลพบว่า เกิดความร่วมมือที่ดี เกิดผลดีต่อผู้ป่วย และท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Chinet. al. 2004; Landon et. 

al. 2007) ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยระยะหลังให้ความ

ส�ำคัญเพิ่มขึ้นในกลุ่มเสี่ยงสูงที่ยังไม่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรค 

เบาหวานเพ่ือลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรครายใหม่ 

(เกษฎาภรณ์  นาขะมิน, 2556; ณชิาพฒัน์  เรอืงสริวิฒัก์, 2556; 

และอรณุ ี ผุยปุย้, 2556) งานวจิยัหลายพืน้ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วม

ของชมุชนและภาคเีครอืข่าย กลุม่ทีมี่ส่วนส�ำคญัในการด�ำเนินงาน 

ตามโปรแกรมร่วมกับเจ ้าหน้าที่สุขภาพคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยเฉพาะในส่วนการคัดกรองโรค 

การติดตามให้ความรู้ตามบ้าน การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อใน

ชุมชน ล้วนเป็นความพยายามท�ำให้มีความครอบคลุมกลุ่ม 

เป้าหมายยิ่งขึ้น

	 จากสภาพการณ์ดังกล่าวมา ผูว้จัิยได้เหน็ความส�ำคญั

ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงโดยการประยุกต์ใช้แนวคิด

กระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน (CHIP) โดยมุ ่งหวังว่า

กระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้ประชาชนได้รับการส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานทีค่รอบคลมุมากยิง่ขึน้ 

และประชาชนกลุ ่มเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

ลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 พฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค

เบาหวานรายใหม่ในชุมชน

	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ในชมุชนก่อนและหลงัการเข้าร่วม

กิจกรรมการพัฒนา

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 รปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

รายใหม่ในชุมชน หมายถึง การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ 

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ด้วยหลัก 

3 อ 2 ส ประกอบด้วยการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออก

ก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์และความเครียด การงดสูบบุหร่ี 

และการลดการดืม่แอลกอฮอล์ โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการด�ำเนินการ 

	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึงประชากรอายุ  

35 ปีข้ึนไปท่ีผ่านการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน และมค่ีาระดบั

น�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ระหว่าง 100 - 125 มก.ดล. 

	 พฤติกรรมสขุภาพ  หมายถงึ พฤตกิรรมด้านการดแูล

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในด้านการออกก�ำลังกาย 

การบริโภคอาหาร การจัดการด้านอารมณ์และความเครียด  

การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์

	 กระบวนการส่งเสริมสุขภาพชุมชน (Community 

Health Improvement Process Model: CHIP) หมายถึง 

แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพโดยพยาบาลท�ำบทบาทเป็นผูจ้ดัการ

สุขภาพชุมชน ตามโครงการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพโดยพยาบาลผู้จัดการชุมชน ของส�ำนักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2556

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้กรอบแนวคิด Community Health 

Improvement Process (CHIP) Model ในพื้นที่วิจัยที่เลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากการที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
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ในอนัดบัสงูตามหลกัการจัดความรนุแรงของโรคเรือ้รงั ประกอบ

กับชุมชนดังกล่าวอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ที่มีความพร้อมในการน�ำรูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อป ้องกันโรคเบาหวานรายใหม ่ ในชุมชนซึ่ ง

กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 2 วงจร ดังนี้

	 วงจรที่ 1 การก�ำหนดประเด็นส่งเสริมสุขภาพ มี 1 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบที่เน้นการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เริ่มจากการเตรียมพื้นท่ีวิจัย โดย

ทมีวจิยัท�ำความเข้าใจกบัทมีหน่วยบริการสขุภาพปฐมภมูท่ีิเลอืก

เป็นพื้นที่วิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขวา  

เพื่อรับรู้และเริ่มด�ำเนินงานวิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ

ชุมชน ศึกษาปัญหาสภาวะสุขภาพของผู้มารับบริการท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิ และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาตามขนาด

ของปัญหา ความรุนแรงของปัญหา ความยากง่ายในการแก้

ปัญหา และความตระหนักของชุมชน มีการวินิจฉัยความ

ต้องการส่งเสริมสุขภาพ โดยสรุปประเด็นปัญหาส�ำคัญคือ 

โรคเบาหวาน หลังจากที่ได้ก�ำหนดประเด็นสุขภาพที่ส�ำคัญ 

แล้ว มีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล บริบทของพื้นที่ ปัญหาโรค 

เบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิ กระบวนการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

ระบบบริการโรคเรื้อรังและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการที่

ผ่านมา

	 วงจรที่ 2 การด�ำเนินงานและการประเมินผล	

รปูแบบ ม ี2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที ่2 ระยะพฒันารปูแบบ 

เริ่มตั้งแต่พฤษภาคม 2556 ถึง ตุลาคม 2556 มีการวิเคราะห์

ปัจจัยและสาเหตุที่ก�ำหนดโดยการประชุมประชาคมในระดับ

ต�ำบลเพือ่น�ำข้อมลูคนืให้กบัชมุชนการรวบรวมแหล่งทรพัยากร

ในชุมชนโดยเลือกภาคีเครือข่ายในการร่วมด�ำเนินงาน ก�ำหนด

กลยทุธ์การส่งเสรมิสขุภาพ วเิคราะห์จดุอ่อน จดุแข็ง หาภาพฝัน 

และแนวทางในการด�ำเนนิงาน รวมถงึมกีารก�ำหนดผูร้บัผดิชอบ 

การด�ำเนินงาน โดยการคัดเลือกหมู ่บ ้านต้นแบบในการ 

ส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชน มกีารก�ำหนด

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวทางที่ก�ำหนดไว้ ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ท�ำการก�ำกับ

ติดตามประเมินผลและปรับปรุงการด�ำเนินงาน 

	 การศกึษาวจัิยครัง้น้ีได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อน

และหลังการพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แบบเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพของกองสุขศึกษา ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของบ้าน 

เขวาใหญ่ หมูท่ี ่13 ต�ำบลเขวา อ�ำเภอเมอืง จังหวดัมหาสารคาม 

จ�ำนวน 48 คน ซึ่งเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากการที่มี

อัตราป่วยสูงสุด และจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมากท่ีสุด 

และชุมชนมีความพร้อม สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ โดย

เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 35 ปีขึ้นไป 

2) มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 100 - 125 มก.ดล. 

3) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ 4) อ่านออกเขียนได้ 

และ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ

	 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน โดยใช้แนวคิด  

Community Health Improvement Process (CHIP) ใช้

เวลาด�ำเนินการ 24 สัปดาห์ ประกอบด้วย 2 วงจร คือ วงจรที่ 1) 

การก�ำหนดประเดน็ส่งเสรมิสขุภาพ และวงจรที ่2) การด�ำเนนิงาน 

และการประเมินผล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เป็นแบบสัมภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมของ 

กองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2556 โดยก่อนการน�ำไปใช้

จริงได้ทดลองน�ำไปใช้กับผู้รับบริการที่หน่วยปฐมภูมิอื่นเพ่ือ

ทดสอบความเป็นปรนยั และเพิม่ความมัน่ใจในการใช้เครือ่งมอื

ของทีมวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาโดยใช้ Paired t- test

ผลการศึกษา
	 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน มีผลการศึกษา ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการพัฒนารูปแบบ ทีมวิจัยได้

เตรยีมพืน้ทีว่จิยั และผลการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ

ชุมชน พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเลือกเป็นหน่วยวิจัย 

รบัผดิชอบดแูลให้บรกิารสขุภาพครอบคลมุ 13 หมูบ้่าน สาเหตุ 

การเจ็บป่วยย้อนหลัง 3 ปี 5 อันดับที่พบบ่อย ได้แก่ โรคระบบ

หายใจ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบได้จากการตรวจทาง

คลนิกิและทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ม่สามารถจ�ำแนกโรคในกลุ่มอืน่
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน

ได้ โรคระบบย่อยอาหาร โรคในช่องปาก โรคเกีย่วกบัต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการและเมตาบอลิซึม โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่าง

และเนือ้ยดึเสรมิ ตามล�ำดบั ส่วนโรคทางระบาดวทิยา 5 อนัดบั 

คือ โรคอุจจาระร่วง ไข้ หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ สุกใส อาหาร 

เป็นพิษ และโรคตาแดง

	 ส�ำหรับสาเหตุการตาย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ไม่

สามารถป้องกันได้ คือ โรคชรา และ 2) กลุ่มที่สามารถป้องกัน

ได้ คือ โรคมะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด อุบัติเหตุ เบาหวาน  

เป็นที่สังเกตว่า สาเหตุการตายของประชาชนเริ่มเปลี่ยนเป็น

สาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

สอดคล้องกับอัตราการเกิดโรคทางพฤติกรรมที่เพิ่มขึ้น

	 ผลการวนิจิฉยัความต้องการการส่งเสรมิสขุภาพ โดย

ใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม มีผู้ร่วม 15 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจาก

ภาคีเครือข่ายมีการจัดล�ำดับปัญหาส�ำคัญ 5 อันดับ ได้แก่ 1) 

ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ 2) ปัญหาโรคระบบต่อมไร้ท่อ 

3) ปัญหาโรคระบบกล้ามเนือ้ 4) ปัญหาอบุติัเหตุ และ 5) ปัญหา

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ได้ประเด็นเพื่อน�ำไปสู่การ

พัฒนารูปแบบ คือ ปัญหาโรคระบบต่อมไร้ท่อ (โรคเบาหวาน) 

เนื่องจากมีกลุ่มเส่ียง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมากใน

พื้นที่ ที่ประชุมจึงมีมติให้มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

สขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานรายใหม่ในชมุชน โดยระยะแรก

ด�ำเนินการในหมู่บ้านต้นแบบ 1 แห่ง เพื่อเป็นการเรียนรู้ก่อน

น�ำไปขยายผลในหมู่บ้านอื่นที่พร้อม 

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ด�ำเนินการในพื้นที่

ต้นแบบทีเ่ลือกแบบเฉพาะเจาะจง คอื หมู ่13 ม ี5 ขัน้ตอน ดงันี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุปัญหาเบาหวาน 

และผลกระทบ ด้วยการประชุมระดมสมอง มีผู้ร่วมประชุม 

30 คน แบ่งเป็นการสนทนากลุม่ 2 กลุม่ย่อย พบว่า ปัจจยัทีเ่ป็น

ปัญหาคือ ภาวะแทรกซ้อนของโรค ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

ปัญหาการด�ำเนินชีวิต การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อแก้ปัญหา 

ยังไม่จริงจัง

	 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมแหล่งทรัพยากรใน และนอก

ชุมชน เกิดจากการร่วมกันระดมความคิดแสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทั้งที่เป็นองค์ความรู้ ทรัพยากรในชุมชน และนอก

ชุมชน ท�ำให้เกดิการขยายแนวร่วมมากขึน้ เช่น อปท. ผูน้�ำชมุชน

ทั้ง 13 หมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ ครู หมอล�ำ เกษตรต�ำบล 

ข้าราชการบ�ำนาญ และกลุ่มผู้อาวุโสในชุมชน และได้รับการ

สนบัสนุนด้านงบประมาณ 50,000 บาท ในระยะแรกจากส�ำนกั

การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ต่อมาได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณจาก อปท. 20,000 บาท เพื่อด�ำเนินกิจกรรม 

ตามโครงการ

	 ขัน้ตอนที ่3 ก�ำหนดกลยทุธ์การท�ำงาน เป็นการระดม

สมองภายใต้ประเดน็ 1) ท่านอยากเหน็คนในชมุชนเป็นอย่างไร

เกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน และ 2) ท�ำอย่างไร

ฝันจะเป็นจริง ผลการร่วมระดมสมองท�ำให้ได้ประเด็นภาพฝัน

และแนวทางกลยุทธ์ เช่น

	 -	 ชมุชนไม่อยากให้มผีูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้

	 -	 คนท่ีป่วยแล้วไม ่อยากให้มีภาวะแทรกซ้อน  

อยากให้มีสุขภาพดี อายุยืนยาว

	 -	 ต้องการให้พัฒนาด้านความรู้

	 -	 การส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่ง อยากให้มกีารตรวจ

คัดกรองโรคให้ครอบคลุม มีการให้ความรู้ มีการจัดตั้งกลุ่ม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กลุ่มออกก�ำลังกายในชุมชน 

	 -	 พัฒนาคนต้นแบบให้ดูแลตนเองได้ดี

	 -	 อสม.มีส่วนร่วมด�ำเนินงานด้วยการเฝ้าระวังกลุ่ม

เสี่ยงอย่างใกล้ชิด

	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนดผูร้บัผดิชอบงานโดยเป็นตวัแทน

จากทุกหมู่บ้าน และทดลองรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน 1 ชุมชน คือ 

พื้นที่หมู่ 13 เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนมาก และมีกลุ่ม

เสีย่งมาก ประกอบกบัเป็นชมุชนทีม่คีวามพร้อมให้ความร่วมมอื

	 ขั้นตอนที่ 5 การทดลองใช้รูปแบบ มีการด�ำเนิน

กจิกรรมตามโครงการทกุโครงการ เช่น การอบรมเชงิปฏบิตักิาร

ปรับพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวานด้วยหลัก 3 อ. 2 ส. โดยเน้น

การฝึกทักษะด้านต่าง ๆ การฝึกทักษะให้ อสม.เพื่อสามารถ

ตรวจคดักรองด้วยการเจาะเลอืดปลายนิว้ และประเมนิความเส่ียง 

ต่อการเป็นเบาหวาน นอกจากนั้น มีการไปศึกษาดูงานหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และน�ำความรู้มาปรับใช้ และ

ขยายผลในพื้นท่ีตนเอง การจัดตั้งกลุ่มออกก�ำลังกายในชุมชน  

ซึง่เป็นโครงการทีไ่ด้รบัความร่วมมอืทีด่ ีมกีารก�ำหนดมาตรการ

ทางสังคมร่วมกัน เช่น เพิ่มแรงจูงใจคนที่มาออกก�ำลังกาย 

ด้วยการแจกไข่คนละ 2 ฟอง หากมาครอบครัวละ 2 คนแจก  

5 ฟอง และหากมาครอบครัวละ 4 คน แจก 10 ฟอง เป็นต้น

	 ระยะที่ 3 ระยะ ประเมินผลรูปแบบ ใช้แนวทางการ

ประเมินแบบมีส่วนร่วม โดยตัวแทนชุมชนร่วมให้ข ้อมูล 

และวิเคราะห์ ผลการคืนข้อมูลให้กับชุมชนโดยผู้วิจัย พบว่า  

มีการด�ำเนินโครงการ ทั้งหมด 6 โครงการ ภายใต้การพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ 

ในชุมชน บรรลุตัวชี้วัดที่ชุมชนก�ำหนด คือ 
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The Development of Health Promotion Model for Prevention 
New Cases of Diabetes Mellitus in Community

	 1. 	ไม่พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน

	 2.	 กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพด้วยการเดินวิ่ง ร้อยละ 100

	 3.	 มีกิจกรรมส ่งเสริมสุขภาพด ้วยการเดินวิ่ ง 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำทุกวันอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2556 จนถึงปัจจุบัน 

	 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เกิด

มาตรการทางสงัคม เช่น ห้ามสบูบหุรีใ่นทีส่าธารณะ หากฝ่าฝืน

ปรับ ก�ำหนดให้ชุมชนเป็นพื้นที่ต้นแบบเป็นหมู ่บ้านไร้พุง  

ปลอดเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเมื่อมีกิจกรรมต้องมี

ตัวแทนครัวเรือน เข้าร่วมอย่างน้อย ครัวเรือนละ 1 คน มีการ

จัดตั้งกลุ ่มออกก�ำลังกายในชุมชนก�ำหนดให้กลุ ่มเส่ียงต่อ 

เบาหวานเข้าร่วม หากไม่เข้าร่วมปรับ 5 บาทต่อครั้ง

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 48 ราย ดังในตาราง

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนก่อน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

	 การพัฒนา (N = 48)

	
พฤติกรรมสุขภาพ

	 	 Pre- test	 	 	 Post-test
	 	 	 	 S.D.	 	 	 S.D.	 t	 P value

	 1.	 การบริโภคอาหาร	 3.1721	 .45758	 3.4330	 .18972	 .418	 .001*

	 2. 	การออกก�ำลังกาย	 1.5000	 0.0001	 1.8261	 0.5794	 3.817	 .001*

	 3. 	การจัดการอารมณ์ และความเครียด	 1.0652	 0.4914	 1.2609	 0.2491	 2.9290	 .005*

	 4.	 การสูบบุหรี่	 1.0435	 0.20618	 1.1087	 0.31470	 1.772	 083

	 5.	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 3.8000	 0.58775	 3.9333	 0.25226	 1.956	 057

* significant level p <.05

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมตาม

โปรแกรมการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ในด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการจดัการอารมณ์ และความเครยีด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ (ประดิษฐ์  ไชยสังข์, 2554) ทั้งนี้ อาจเป็น

ผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ในขั้นตอนการท�ำ

ประชาคมที่มีภาคีที่หลากหลายเข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้ได้รับ

ทราบข้อมูลสถานการณ์และความรุนแรงของปัญหาเกิดการ 

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน นอกจากนัน้ 

ผลของการประชาสัมพันธ์ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงและประชาชน 

ได้รับข้อมูลข่าวสารและมาร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องอีกท้ัง 

การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาดูงานหมู ่บ้าน

ต้นแบบ และการจัดตั้งกลุ่มออกก�ำลังกายล้วนมีส่วนท�ำให้ 

กลุ่มเสี่ยงตระหนักและปรับพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น

	 ส�ำหรับผลการศึกษาที่พบว่า คะแนนพฤติกรรม

สขุภาพด้านการสบูบหุรี ่และด้านการดืม่แอลกอฮอล์ มคีะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรม 

ทั้งสองด้านต้องใช้ระยะเวลาในการแก้ไข เนื่องจากเกี่ยวข้อง

หลายปัจจัย เช่น ลักษณะการท�ำงาน วิถีชีวิต และบริบทสังคม

ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเร่งรีบในการด�ำเนินชีวิต 

ท�ำให้ระยะเวลาในด�ำเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้นไม่เพียงพอ 

อย่างไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบค้นพบองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน 2) การติดตามอย่างต่อเนื่อง 3) การคืนข้อมูล 

ส�ำคัญให้ชุมชน 4) การสร้างแรงบันดาลใจด้วยการศึกษาดูงาน 

5) การให้ความรู้ 6) การสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขให้มี 

หัวใจบริการ 7) การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง 8) การทาบทาม 

และเข้าถึงภาคีเครือข่ายก่อนการประสานอย่างเป็นทางการ 

9) การเดิน และการวิ่งเพื่อสุขภาพ

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนา 

ครั้งนี้ คือ การมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน ได้แก่ อสม. และ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (C- Community Actor) การสื่อสาร

ข้อมูลผ่านการประชาสัมพันธ์และสื่อท่ีหลากหลาย (Informa-

tion) และการมีกระบวนการท�ำงานที่เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน  

(Process) 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนต้องให้ความส�ำคัญกับการ 

มีส่วนร่วมของชุมชนทุกขั้นตอน และการค้นหาบุคคลส�ำคัญ 

ในชุมชนเพื่อมาร่วมเป็นแกนน�ำในแต่ละกิจกรรมนับเป็นหัวใจ

ของการท�ำงานในชุมชนเพื่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยเรื่องนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาล

มหาสารคามจึงท�ำให้การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชนก่อให้เกิด

แนวทาง และองค์ความรู้ที่น�ำไปสู่การขยายผลในพื้นที่อื่น ทีม

วิจัยจึงขอขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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