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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง จังหวัดพิจิตร โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูล

จาก 1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) ผู้นำ�ชุมชน 	

4) เจา้หนา้ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล 5) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น และ 6) ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ รวมทัง้หมด 

จำ�นวน 70 คน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นระยะการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง	

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการประเมนิความรูแ้ละสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการดแูลตนเอง การสมัภาษณ์

เชงิลกึ การสนทนากลุม่ และการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม ระยะที ่2 เปน็การพฒันาการดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 	

โดยการประชมุระดมสมองผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งเพือ่พฒันาแนวทางการดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่หมาะสม	

กับบริบทของชุมชน และนำ�แนวทางการดูแลไปปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ และระยะที่ 3 	

เป็นการประเมินผลการนำ�แนวทางการดูแลลงไปปฏิบัติ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และ

ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ	

เกีย่วกบัโรคเบาหวานและปจัจยัเสีย่งทีเ่ปน็สาเหตขุองโรค และมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และการออกกำ�ลงักาย	

ที่ไม่เหมาะสม ทางด้านการดูแลจากชุมชน พบว่า ต่างคนต่างให้การดูแลตามการรับรู้และความเข้าใจของตนเอง และ

ผลของการพฒันา มดีงันี ้ 1) ไดแ้นวทางการดแูลจากชมุชนเพือ่สนบัสนนุใหก้ลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 มกีารดแูล

ตนเอง ซึง่ประกอบดว้ย แนวทางการดแูลจากสมาชกิในครอบครวัของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 จากอาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชนและเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำ�บล 2) ได้แนวทางการดูแลตนเองของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การใส่ใจ

หาความรู้ การลงมือปฏิบัติ การเข้ารวมกลุ่มกับเพื่อนสมาชิก 3) ได้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเสี่ยง	

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร 4) ไดแ้นวทางการปฏบิตัขิองผูใ้หบ้รกิารสขุภาพในการดแูลกลุม่

เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 และ 5) กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และด้านภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

มี BMI ตั้งแต่ 25 กก./ม2 ขึ้นไป จากเดิมมีจำ�นวน 6 คน ลดลงเหลือจำ�นวน 4 คน  และคนที่มีระดับ Fasting Plasma 

Glucose (FPG) 100-125 มก./ดล. จากเดิมมีจำ�นวน 2 คน ลดลงเหลือ จำ�นวน 1 คน 

คำ�สำ�คัญ:	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา

สุขภาพของประชาชนชาวไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จากการสำ�รวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย	

โดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่3 ในประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไป 	

พ.ศ. 2546-2547 พบว่า มีความชุกของโรคเบาหวาน	

รวมรอ้ยละ 6.7 และการสำ�รวจครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 	

พบความชกุโรคเบาหวานรวมรอ้ยละ 6.91  จงัหวดัพจิติร 

พบว่า ความชุกโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก

ร้อยละ 6.6 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ  6.9 และร้อย

ละ 7.1 ในปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 ตามลำ�ดับ2 

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิล คอื การใชม้าตรการปอ้งกนัโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในกลุม่คนทีม่ปีจัจยัเสีย่งตอ่โรคเบาหวานชนดิที ่

23,4  โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ลดปจัจยัเสีย่งลง  ซึง่ปจัจยั

เสี่ยงที่สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะอ้วน การรับประทานอาหาร	

ทีไ่มม่ปีระโยชนแ์ละไมม่คีวามสมดลุของการใชพ้ลงังาน  

การไม่ออกกำ�ลังกาย3,5,6,7 

	 การดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ในชมุชนจะเกดิจากผูด้แูลสขุภาพชมุชน 5 กลุม่ 	

ซึ่งประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง 2) การดูแลโดย

ครอบครัว  3) การดูแลโดยเพื่อนบ้านหรือกลุ่ม อสม. 

4) การดแูลโดยผูน้ำ�ชมุชน/องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

และ 5) การดูแลโดยวิชาชีพจากหน่วยบริการสุขภาพ8 

โดยผู้ดูแลแต่ละชั้นจะร่วมกันทำ�การดูแลตามบทบาท

หน้าที่ของตนเอง และวิธีการที่จะทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความ

ตระหนักในปัญหา จนนำ�ไปสู่การวางแผนแก้ไขนั้น 	

จะต้องเป็นกระบวนการที่ทำ�ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า

มามีส่วนร่วมในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งมีส่วนร่วมใน

การวางแผนกิจกรรม และร่วมดำ�เนินการแก้ไข ร่วมกัน

ประเมินผลการแก้ไข และเรียนรู้ร่วมกัน9,10,11  

	 จากสถานการณ์การดูแลตนเองและภาวะ

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ายัง

ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค และปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้

เกิดโรคเบาหวาน ตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม เชน่ รบัประทานขา้วในปรมิาณมาก รบัประทาน

ผักน้อย และไม่ค่อยออกกำ�ลังกาย ด้านการดูแลจาก	

ผู้ดูแลสุขภาพชุมชนทั้ง 5 กลุ่ม พบว่า ต่างคนต่างให้การ

ดูแลตามการรับรู้และความเข้าใจของตนเองยังไม่เกิด

การรว่มมอืกนัดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 จงึนำ�

ไปสู่การนำ�แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และดำ�เนิน

การวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนที่ศึกษา

	 2.	 เพือ่คน้หาแนวทางการดแูลกลุม่เสีย่งจาก

ชุมชน ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีดำ�เนินการวิจัย  

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ทำ�การศึกษาใน

หมู่บ้านแห่งหนึ่งของจังหวัดพิจิตร โดยทำ�การเลือกผู้

ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรค	

เบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 41 คน สมาชิกในครอบครัว

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที่ 2  จำ�นวน 5 คน อาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 9 คน ผู้นำ�ชุมชน 

จำ�นวน 2 คน เจา้หนา้ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล จำ�นวน 

2 คน ผู้ให้บริการสุขภาพ จำ�นวน 4 คน โดยกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ที่มีอายุ  35 ปีขึ้นไป 

ร่วมกับมีข้อบ่งชี้ตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป คือ 

1) มีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 25 กก./ม2  

ขึน้ไป และ/หรอื มรีอบเอวเกนิมาตรฐานคอื ชาย ≥ 90 ซม. 	

หญิง ≥ 80 ซม.) 2) มีพ่อ แม่ พี่หรือน้อง เป็นโรค	

เบาหวาน 3) เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือกำ�ลังกิน

ยาควบคุมความดันโลหิต 4) มีระดับไขมันในเลือด	

ผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์  ตั้งแต่ 250 มก./ดล.ขึ้นไป  

และ/หรอื เอช ด ีแอล คอเลสเตอรอล นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล.) 	

5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคย

คลอดบุตรนํ้าหนักแรกเกิดเกิน 4 กก. 6) เคยได้รับการ

ตรวจว่าเป็น impaired fasting glucose (IFG) Fasting 

Plasma glucose: FPG (FPG 100-125 มก./ดล.) 
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หรือ impaired glucose tolerance (IGT) (2-h OGTT 

140-199 มก./ดล.) สำ�หรบัการดแูลของชมุชนตอ่กลุม่

เสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ดูแลสุขภาพทั้ง 5 ขั้นได้

ให้การสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ดูแลสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย 	

1) สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน	

ชนดิที ่2 2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม) 

3) ผู้นำ�ชุมชน 4) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำ�บล

โพทะเล และ 5) ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ โรงพยาบาลโพทะเล

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย  1) แบบ

สมัภาษณค์วามรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพสำ�หรบักลุม่เสีย่ง	

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนำ�ไปทดลองใช้ในพื้นที่ใกล้

เคยีงมคีา่ความเทีย่ง 0.83 โดยใชว้ธิกีารหาคา่สมัประสทิธิ	์

อัลฟ่าของครอนบาค 2) แนวทางการสัมภาษณ์กึ่งมี

โครงสร้างสำ�หรับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกกลุ่ม  3) แนวทาง

การสนทนากลุ่มสำ�หรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน นอกจากนี้ยังมีแนวทางการสังเกตแบบมี	

ส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วมเพื่อใช้สังเกตบริบทและการ

ดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน โดยขั้นตอนการสร้าง

เครื่องมือทั้งหมดมีการศึกษาทฤษฏี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

และเสนอผู้เชี่ยวชาญพิจารณาปรับปรุงแก้ไข

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

แบบสมัภาษณค์วามรู ้และพฤตกิรรมสขุภาพสำ�หรบักลุม่

เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 และขอ้มลูเชงิคณุภาพโดยใช้

วธิกีารสมัภาษณเ์ชงิลกึ และการสนทนากลุม่ มกีารดำ�เนนิ

การวิจัย ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อ 

1) ศึกษาการดูแลตนเอง ปัญหา และความต้องการของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 2) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ของชมุชน  เปน็การทำ�ใหผู้ท้ี่

เกี่ยวข้องตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาและร่วมกัน

หาทางแก้ไขปัญหาต่อไป กิจกรรม ได้แก่ สัมภาษณ์กลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานฯ และประเมนิภาวะสขุภาพ สมัภาษณ์

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลดังนี้ 1) สมาชิกในครอบครัวของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 2) ผู้นำ�ชุมชน 3) ผู้ให้บริการ

สุขภาพ สนทนากลุ่ม กับผู้เกี่ยวข้อง คือ 1) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ 2) ผู้นำ�ชุมชน

	 ขัน้ตอนที่ 2 ปฏบิตักิาร เปน็การวางแผนแกไ้ข

ปัญหา  ดำ�เนินการ และปรับปรุงแก้ไข เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างมีส่วนร่วม โดยการจัดเวทีประชุม

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายเพื่อวางแผน กิจกรรมของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน 1) อบรมให้ความรู้โรคเบาหวาน และ จัด

กิจกรรมเสริมสร้างแรงจูงใจ สาธิตและฝึกปฏิบัติออก

กำ�ลังกาย จัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องอาหาร 2) กลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน ตั้งเป้าหมาย และแนวทางการดูแล

ตนเอง  ปฏิบัติการตามแผน 3) ประเมินผลการปฏิบัติ 

และปรับปรุงแก้ไข เพื่อนำ�สู่การปฏิบัติต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการวิจัย เพื่อ 1) ได้

แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 	

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และผลลัพธ์ภาวะสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) แนวทางการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากชุมชน กิจกรรม ได้แก่ 

ประเมินผลการปฏิบัติการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน สนทนากลุ่มสรุปผลการปฏิบัติตามแผนและ

การเรียนรู้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

การแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ สำ�หรบัขอ้มลูเชงิคณุภาพ

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)12  การวิจัยนี้

ผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมและการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผลการวิจัย

	 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยง	

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ	

ของโรค และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

การออกกำ�ลงักายทีไ่มเ่หมาะสม ดา้นการดแูลจากชมุชน	

พบวา่มกีารดแูลตามการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของตนเอง

แต่ยังเป็นการดูแลแบบต่างคนต่างทำ�ยังไม่มีการมาร่วม

กันดูแล ผลการวิจัยในระยะพัฒนา มีดังนี้

	 1.	 กระบวนการพฒันา และผลลพัธข์องการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน
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	 	 1.1	กระบวนการพฒันา ผูเ้ขา้รว่มดำ�เนนิ

การวิจัยร่วมกันจัดทำ�แผนการพัฒนา/แก้ไขปัญหา 

จำ�นวน 4 แผนงาน ดังนี้ 1) แผนงาน/กิจกรรมการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวเพื่อ

การป้องกันโรคกับชุมชน ในวันประชุมประจำ�เดือนของ

หมู่บ้าน ดำ�เนินการโดยผู้วิจัย และทีมสหสาขาวิชาชีพ	

โรงพยาบาลโพทะเล   และการให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 	

จำ�นวน 3 ครัง้ และหลงัการจดักจิกรรม มกีารนำ�ไปปฏบิตั	ิ

และมีการติดตามผลเป็นรายบุคคล และการสนทนา

กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2) แผนงาน/

กิจกรรมการออกกำ�ลังกายร่วมกันที่ศูนย์ข้อมูลหมู่บ้าน 

เป็นการตกลงร่วมกันของคนในหมู่บ้านที่จะจัดให้มี

การออกกำ�ลังกายร่วมกัน โดยมี อสม. เป็นแกนนำ�ใน

การออกกำ�ลังกาย ซึ่งพบว่ามีการดำ�เนินการแล้วแต่

ไม่มีคนเข้าร่วม ทำ�ให้ต้องยกเลิกการออกกำ�ลังกาย

ของหมู่บ้าน จากการสอบถามปัญหาน่าจะเกิดจากการ

ที่แต่ละครอบครัวมีภาระทางเศรษฐกิจทำ�ให้ต้องหา

อาชีพเสริมมาทำ� จึงทำ�ให้ไม่สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรม

ของหมู่บ้านได้  3) แผนงานจัดหาอุปกรณ์เครื่อง	

ออกกำ�ลังกายไว้ที่ลานออกกำ�ลังกายของหมู่บ้าน โดย

กำ�หนดให้มีการบรรจุแผนความต้องการอุปกรณ์เครื่อง	

ออกกำ�ลงักายของหมูบ่า้น ไวใ้นแผนขององคก์ารบรหิาร

ส่วนตำ�บล ผู้รับผิดชอบคือ สมาชิกองค์การบริหารส่วน

ตำ�บลของหมูบ่า้น ซึง่หลงัการวจิยัพบวา่ยงัไมม่กีารบรรจุ

ไวใ้นแผน โดยไดร้บัขอ้มลูวา่ ตอ้งรอการประชมุตามวาระ

ขององค์การบริหารส่วนตำ�บล 4) แผนงาน/กิจกรรม

การอบรมฟื้นฟูทักษะของ อสม. โดยผู้รับผิดชอบ	

คือ  เจ้ าหน้าที่ศูนย์บริการสุขภาพตำ �บลโพทะเล 	

โดยวางแผนการดำ�เนินการร่วมกับการจัดอบรม อสม. 

ประจำ�ป ีและทำ�การอบรมใหก้บั อสม. ทกุคน เมือ่จบการ

เก็บข้อมูลในพื้นที่พบว่ายังไม่มีการดำ�เนินการตามแผน

	 	 1.2	ผลลัพธ์ ก า รดู แลตน เองของ	

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 หลงัจากเสรจ็สิน้ระยะ

ปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีการ

ดูแลตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำ�ลังกาย และมีผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ คือ  BMI ตั้งแต่ 25 กก./ม2 ขึ้นไปจากเดิม

มีจำ�นวน 6 คน มีผู้ที่นํ้าหนักลดลง จำ�นวน 4 คน นํ้าหนัก

เท่าเดิม จำ�นวน 2 คน เส้นรอบเอวลดลง จำ�นวน 5 คน 

เส้นรอบเอว คงเดิม จำ�นวน 1 คน  คนที่มีระดับกลูโคส

ในพลาสมา (FPB) 100-125 มก./ดล. ลดลงจาก 2 

เหลือ 1 คน

	 	 1.3	การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีส่วนร่วมในระดับค่อนข้างมาก คือ

เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่

การระบุปัญหา การเลือกทางแก้ไข และมีการสร้างพลัง

อำ�นาจเพื่อให้เกิดการกระทำ�ระดับบุคคล

	 2.	 แนวทางการดแูลกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

จากการเข้าร่วมการวิจัยพบว่าผู้ดูแลสุขภาพในแต่ละชั้น 	

มีแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ดังนี้ 

1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวทางการดูแล

ตนเอง โดยเริ่มจากการสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

การใสใ่จหาความรู ้การลงมอืปฏบิตั ิและ การเขา้รวมกลุม่

กับเพื่อนสมาชิก 2) สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางการ

ดูแลคนในครอบครัวด้วยการให้การสนับสนุน ในเรื่อง

การจัดทำ�อาหารให้เหมาะสม  และการเป็นกำ�ลังใจ ช่วย

เตอืนกนัและกนัในครอบครวั 3) อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน มีแนวทางการดูแลโดยการรณรงค์การ	

คดักรองโรคเบาหวานในชมุชน การคดักรองภาวะสขุภาพ

เบื้องต้น ได้แก่ การชั่งนํ้าหนัก การวัดความดันโลหิต 	

การวัดรอบเอว และการปฏิบัติตัวเป็นตัวอย่างในเรื่อง

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การหยุด	

สูบบุหรี่ เพื่อสร้างความมั่นใจในการให้คำ�แนะนำ�กับ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 4) ผู้นำ�ชุมชน 	

มีแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยให้การสนับสนุนความรู้ผ่านทางเสียงตามสายของ

หมู่บ้าน สนับสนุน อุปกรณ์เครื่องเสียง รวมทั้งสถานที่

ในการจัดการเรียนรู้ และทำ�การต่อรองกับผู้ให้บริการ

สุขภาพเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 5) สมาชิก

องค์การบริหารส่วนตำ�บลให้การสนับสนุนด้านงบ

ประมาณในการจัดกิจกรรมป้องกันโรคเบาหวานใน

ชุมชน 6) ผู้ให้บริการสุขภาพ มีแนวทางการดูแลกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2  รว่มกบัผูเ้กีย่วขอ้ง โดยทำ�การ

คัดกรอง ประเมินความรู้ ความต้องการ ปัญหาในการ
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ดูแลตนเอง  และออกแบบบริการสุขภาพตามประเด็น

ปญัหา และความตอ้งการ พรอ้มกบัจดักจิกรรมการเรยีน

รู้ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง มีการติดตามประเมินผลการ

ดูแล พร้อมกับให้กำ�ลังใจ 

การอภิปรายผล

	 การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังดำ�เนินการวิจัย พบว่ากลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที่ดีขึ้นเกิดความตระหนักมากขึ้น	

ในการรับประทานอาหาร13,14 ด้านพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำ�ลังกาย  ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมี

การปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวออกแรงในการเดินทาง	

เพิ่มขึ้น แต่การออกกำ�ลังกายยามว่างพบว่ามีการออก

กำ�ลังกายเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ด้านภาวะสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการวิจัยพบว่า 	

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลง ไม่พบคนที่มีความดันโลหิต

ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท และจำ�นวนคนที่มีค่าระดับ

กลูโคสในพลาสมา 100-125 มก./ดล. ลดลง13,15 ซึ่ง

ผลลัพธ์ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดขึ้น

จากการวิจัยครั้งนี้ เกิดจากการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เห็นของจริง  ได้ลงมือปฏิบัติจริง  

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ระบุว่า 

การมสีว่นรว่มของประชาชนนัน้เปน็การพฒันาทรพัยากร

มนุษย์ ทำ�ให้คนที่เข้าร่วมได้เรียนรู้ ได้พัฒนาทักษะ รับรู้

ความสามารถของตนเอง  เกดิความภมูใิจและมัน่ใจ และ

เรียนรู้ข้อบกพร่องของตนเอง9,10,11  นอกจากนี้ยังเป็น

ไปตามแนวคิดการสร้างพลังอำ�นาจ (empowerment) 

ที่ทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรู้	

ผ่านการลงมือกระทำ�  (learning by doing) ซึ่งเขาได้

ประสบการณ์ตรงจากกระบวนการคิด การวิเคราะห์ การ

ค้นหาสาเหตุ และคิดวิธีแก้ไขปัญหา10

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ พบว่ามีการเข้าร่วมรับรู้

ปญัหา รว่มจดัทำ�แผนการ ลงมอืปฏบิตั ิและรว่มประเมนิผล 	

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกกลุ่ม เข้าร่วมในขั้นตอนการ

วางแผน และการประเมนิผล สว่นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีการเข้าร่วมในการปฏิบัติการด้วย ซึ่งลักษณะ

การเข้ามามีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในครั้งนี้เป็นไปตาม

แนวคิดลักษณะการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ระบุว่าการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน มี 3 ระดับ คือ ร่วมคิด 

ร่วมกิจกรรมการดำ�เนินการตลอดกระบวนการหรือเป็น

บางส่วน และร่วมลงทุน8

	 ดา้นแผนการแกไ้ข/พฒันาทีไ่ดจ้ากการประชมุ

ร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง ทั้ง 4 แผนนั้น มีการดำ�เนินการ 	

และได้รับการติดตามจากผู้ที่รับผิดชอบ ซึ่งพบว่า

แผนการออกกำ�ลงักายรว่มกนัทีช่มุชนรว่มกนัทำ�แผนนัน้ 	

มีการจัดกิจกรรมแต่ผู้เข้าร่วมมีจำ�นวนน้อยและมาเข้า

ร่วมไม่สมํ่าเสมอ เป็นผลให้ชุมชนยุติการดำ�เนินการตาม

แผนทีว่างไว ้ อาจเปน็เพราะภาระทางเศรษฐกจิ ของคนใน

ชมุชน ทีต่อ้งหาอาชพีเสรมิมาเพิม่รายไดใ้หก้บัครอบครวั 

และสถานทีก่ารจดักจิกรรมการออกกำ�ลงักายหา่งไกลจาก

ชุมชน จึงทำ�ให้จำ�นวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีจำ�นวนน้อย 	

ซึ่งผลการวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษาของ โสภาภรณ์  

พลจางวาง และ พนิษฐา  พานิชาชีวะกุล13  ที่พบว่าชุมชน

สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย   มีการ	

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมกับ

บริบทตนเอง  และเป็นการดำ�เนินกิจกรรมโดยชุมชนเอง 	

จนเกิดความต่อเนื่องของกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 	

ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเป็นเพราะการออกกำ�ลังกายแบบ	

แอโรบกิผสมรำ�มวยโบราณประยกุตท์ีช่มุชนรว่มกนัคดิขึน้

มามีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนเอง  สำ�หรับ

แนวทางการแก้ไขการจัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายใน

พื้นที่วิจัยในอนาคตจึงควรคำ�นึงถึงเรื่องนี้ด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ควรมี

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายในการ

ดแูลตนเอง คอื การรบัประทานอาหารทีส่มดลุกบัการใช้

พลงังาน  การลดนํา้หนกัใหไ้ดร้อ้ยละ 7 การออกกำ�ลงักาย	

ระดับปานกลางให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

การเฝา้ระวงัตนเองโดยการเขา้รบัการตรวจคดักรองโรค	

เบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 2.	 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรค	

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรให้การสนับสนุนในการป้องกัน

โรคเบาหวานกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน   เช่น การ
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ดูแลเกี่ยวกับอาหารที่ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้มีการออกกำ�ลังกาย 

ตลอดจนการกระตุ้นเตือนกันภายในครอบครัว และการ

เฝ้าระวังโรคเบาหวานโดยการเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานเป็นประจำ�ทุกปี

	 3.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 	

ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ทีม	

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ควรเป็นแกนนำ�

ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน เช่น   แกนนำ�การ

ออกกำ�ลังกาย   แกนนำ�การปลูกผักรับประทานเองใน

ครอบครัว   แกนนำ�การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 4.	 ผู้นำ�ชุมชน ควรมีการติดตามการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน สอบถามถึงปัญหาและความ

ตอ้งการของคนในชมุชน เพือ่ทีจ่ะนำ�ขอ้มลูเหลา่นีส้ะทอ้น

กลับให้กับผู้ให้บริการสุขภาพ ได้มีการทบทวน และ

วิเคราะห์สาเหตุ และร่วมกันดำ�เนินการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 

	 5.	 เจา้หนา้ทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลโพทะเล 

ควรเข้าร่วมในการรับรู้ปัญหาสุขภาพของชุมชน โดย

เฉพาะปญัหาโรคเบาหวาน ทีเ่ปน็ปญัหาโรคเรือ้รงัอนัดบั 1 	

ของชุมชน ร่วมกันกับชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อหา

ทางแก้ไข และดำ�เนินการสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ	

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่  2 และประชาชนกลุ่ม

อื่นๆ ในชุมชน โดยให้การสนับสนุนงบประมาณในการ

จัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายซึ่งจัดโดยชุมชนเอง และ

การสนับสนุนงบประมาณให้กับศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บล

โพทะเลในการจัดทำ�โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยง นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การจัดหาสถานที่ และ

อปุกรณก์ารออกกำ�ลงักาย การสนบัสนนุใหเ้กดิรา้นอาหาร

เพื่อสุขภาพประจำ�ตำ�บล เป็นต้น

	 6.	 ผู้ให้บริการสุขภาพ ควรส่งเสริมกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมการสร้างพลังอำ�นาจ

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค	

เบาหวานได้แล้ว ให้ได้รับการพัฒนาจนสามารถเป็น

แกนนำ�ในการสนับสนุนดูแลสุขภาพของประชาชนใน

หมู่บ้านต่อไป โดยกระตุ้นให้เห็นคุณค่าของตนเอง 	

และการปฏิบัติตนให้เกิดประโยชน์ต่อญาติพี่น้องใน

ชุมชนของตนเอง ควรพัฒนาศักยภาพให้กับกลุ่มผู้นำ�

ชุมชนและเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำ�บล เพื่อให้

เกิดเรยีนรูร้ว่มกนัและสามารถจดัระบบการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพืน้ทีใ่หเ้ปน็ไปตามภารกจิหนา้ทีข่องตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

	 7.	 การวิจัยในระยะต่อไปควรติดตามผลการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stages of change theory) เพื่อนำ�ไปสู่การ

วางแผนดำ�เนินกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับบุคคลในแต่ละ

ระยะของการเปลี่ยนแปลง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุคณะกรรมการพจิารณาทนุจาก

ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย

แรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่

ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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Community Participation in Improving Care for 
Pre-Diabetes Type II  in a Community at Phichit Province*
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Abstract

	 The purpose of this research was to improve the guideline of care in pre-diabetes type II by using 

community participation.   The study was conducted in a community in Phichit Province by applying action 	

research.  The data was collected from 70 respondents including 1) Pre-diabetes type II, 2) family members of 

pre-diabetes type II, 3) community leaders, 4) officers of Sub-District Administration Organization, 5) village 

health volunteers, and 6) health care providers.  The research was conducted during May 2012 – December 

2013 and consisted of 3 stages as follow.  The first stage was a situation analysis of self-care behavior of patients 	

pre-diabetes type II.  The data was gathered by applying knowledge evaluation, interview about self-care behavior, 

in-depth interview, focus group, and participatory observation.  The second stage was related to improving the 

guideline of care in pre-diabetes type II.  A brainstorming with concerned officers was held to define resolution 

improving the guideline of care in pre-diabetes type II which was suitable for the community context.  Then the 

resolutions would be implemented through learning by doing process.  The third stage comprised of an assessment 

of results stemmed from resolution implementation. Descriptive statistics were used to analyze quantitative data.  

A content analysis was performed to examine qualitative information.

	 The results of situation analysis demonstrated that pre-diabetes type II still lacked knowledge and 	

understanding on the diabetes and risk factors that caused the disease.   In addition, pre-diabetes type II had 	

unsuitable food consumption behavior and exercise as well.  According to the health care from the community, it 

found that both parties helped take care of each other regarding their perception and understanding.  The progressive 	

results were described as follows; 1) the guideline of care resolutions from community to support self-care of the 

pre-diabetes type II including health care resolution from the  family members of pre-diabetes type II, village 

health volunteers, community leaders and Sub-District Administration Organization, 2) the guideline of care 

resolutions for pre-diabetes type II consisted of  motivation on self-care, intention of knowledge search, practical 

implementation, and participation with other members, 3) a process of exchange and learning of the pre-diabetes 

type II was established, 4) the resolutions for health care providers were defined to look after pre-diabetes type 

II, and 5) the pre-diabetes type II changed their food consumption behavior and exercise.  Furthermore, to the 

health condition of pre-diabetes type II, the number of people with BMI over than 25 kg/m2 decreased from 6 

to 4 persons and the number of people with FPG 100-125 kg/dl reduced from 2 to 1 person

Keywords: 	 Pre-Diabetes Type II, Community Participation 
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