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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชน

ในจังหวัดรอยเอ็ด

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research approach) ตามขั้นตอนการมองปญหา (Look) 

การคิดพิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปจํานวน 2,000 คน และกลุมเสี่ยงเบาหวาน จํานวน 

1,000 คนเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 คาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.46-0.78 

และโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน Paired t-test และ Percentage difference กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 2,000 คน พบวา ปจจัยเสี่ยงกอนการพัฒนาไดแก ดัชนีมวลกายเกิน (22.3%) อวน

ระดับที่ 1-2(36%) รอบเอวชายเกิน (24.2%) รอบเอวหญิงเกิน(89.4%) ความดันโลหิตตัวบนเปนกลุมเสี่ยง(18.3) และกลุม

สงสัยปวย(13.9%) ความดันโลหิตตัวลางเปนกลุมเสี่ยง(21.8%) และกลุมสงสัยปวย(16.5%) ระดับนํ้าตาลในเลือดเปนกลุม

เสีย่ง(33.0%) และกลุมสงสยัปวย(13.2%) และพฤตกิรรมสขุภาพอยูในระดบัตํา่และปานกลาง (48.6%) หลงัจากนัน้จงึนาํมา

จดัลาํดบัความสาํคญัและใหความหมายของปญหา โดยการสนทนากลุม พบวา ไดรวมกนักาํหนดแนวทางแกไขปญหาโดยเนน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย การจดัการอารมณ การงดสบูบหุรี ่และการงดดืม่สรุา 

เปนระยะเวลา 3 เดือน และผลการพัฒนาพบวาระดับความดันโลหิตอยูในกลุมปกติเพิ่มขึ้น(21.20%) กลุมเสี่ยงเบาหวานมี

ดชันมีวลกายลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันา (p<.001)โดยมดีชันมีวลกายลดลงเทากบั 0.32 kg/m2 (95%CI; 0.26, 

0.39) รอบเอวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา(p<.001)โดยมีรอบเอวลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร (95%CI; 0.54, 

1.07)และระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

เทากับ 7.51 mg/dl (95%CI;6.20, 8.82)

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสงผลใหกลุมเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดดียิ่งขึ้นดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําไปใชกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน

คําสําคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ; กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Purposes : To study and compare a community participation for health behaviors modificationa risk 

fornon-communicable diseases in Roi-Et.

 Study design : Action research approach 

 Materials and Methods : 2,000 of participants were consisted of aged 15 years and over, and 1,000 

of participants were at risk of diabetes mellitus. Data were collected using an interview form with a 

reliability level of 0.92, a discriminant of 0.46-0.78 and a health behavior modification program According 

to the 3E 2SData were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and 

percentage difference, with a p <.05.

 Main findings :The total sample of 2,000 participants found that pre-development risk factors were: 

overweight BMI (22.3%), group 1-2 obesity (36%), over waist circumference of men (24.2%), over waist 

circumference of women (89.4%), systolic blood pressure (18.3%), and suspected patient group (13.9), 

diastolic blood pressure (21.8%) and suspected patient (16.5%),fasting blood sugar in at risk group (33.0%) 

and suspected patient (13.2%), and health behaviors were at low and moderate levels ( 48.6%). After 

that, they were taken to prioritize and define a meaning of problem by group discussion, it was found 

that they worked together to formulate a solution to problem by focusing on changing dietary health 

behaviors, exercise, emotional manipulation, smoking cessation and abstaining from alcohol for a period 

of 3 months. And development results found that blood pressure levels were increased in a normal group 

(21.20%). The diabetic mellitus risk had a decrease in BMI compared to pre-development (p<.001), with 

a decrease in BMI of 0.32 kg/m2 (95 %CI;0.26,0.39); decreased a waist circumference compared to 

pre-development (p<.001), with a decrease in waist circumference of 0.81cms(95%CI;0.54,1.07) and 

decreased a fasting blood glucose (FBS) decreased a compared to before development (p<.001), with a 

decrease in fastingblood glucose of 7.51 mgs/dl (95%CI;6.20, 8.82).

 Conclusion and recommendations : A results of this study indicated that program to result in risk 

groups being able to change health behaviors better, so the relevant agencies should be applied to those 

at risk of diabetes mellitus.

Keywords : Health behaviors modification program ; Risk for non-communicable diseases ; Community 

participation 
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บทนํา
 โรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) หรอืโรควถิชีวีติทีเ่ปนปญหา

สาํคญัทางสาธารณสขุของประเทศ ไดแก โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง เปนภยัเงยีบทีส่งผลตอสขุภาพ ทาํใหเกิดการเจบ็ปวย

ความพิการการสูญเสียสุขภาวะคุณภาพชีวิตและตายกอน

วยัอนัควรจาํนวนมาก เปนภาระการดแูลรกัษาพยาบาลและ

คาใชจายทัง้ของครอบครวั ชมุชน และประเทศชาตกิลุมโรค

น้ีมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหน่ึงปจจัยหรือมากกวา

องคการอนามยัโลกไดใหความสาํคญัในการปองกนัควบคมุ

โรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมท่ี

สําคัญ 4 ปจจัยดวยกัน ไดแก1) การบริโภคยาสูบ 2) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) การบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสม4) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและปจจัย

ดานสรีรวิทยา4ปจจัย ไดแก1) ภาวะไขมันในเลือดสูง 2) 

ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและ 4) 

ภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน นอกจากนีค้วามเครยีดเรือ้รงัเปน

ปจจัยเสี่ยงสําคัญอีกหนึ่งปจจัย1

 เชนเดยีวกบัสถานการณโรคไมตดิตอเรือ้รงัของจงัหวดั

รอยเอด็ จากรายงานของสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ตัง้

แตปพ.ศ. 2559–2561 พบวา อัตราผูเสียชีวิตดวยโรคไม

ติดตอ 4โรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง มแีนวโนมเพิม่สงู

ขึ้น อัตรา 117.27, 122.57 และ 128.28ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ แยกเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 38.99, 

44.07และ45.31ตอแสนประชากร ตามลาํดบั อตัราตายโรค

ความดันโลหิตสูง 12.38, 14.46 และ 17.37 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 

22.48, 22.49 และ 20.13 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

และอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 43.42, 41.55 และ 

45.46ตอแสนประชากร ตามลําดับ นอกจากนี้จากรายงาน

มาตรฐานกลาง 43 แฟม พบวา อัตราปวยเบาหวานรายใหม 

ในปพ.ศ.2560 – 2562 เทากับ 760.3, 648.97 และ 

648.55ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตราปวยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม1,504.45 1,530.38 และ 1,407.82

ตอแสนประชากร ตามลําดับ จากรายงานการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ.2561 

ทั้งนี้กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค พบวาประชากรอายุ 

15 – 79 ป มคีวามชุกการสูบบหุรีใ่นปจจบุนัถงึรอยละ 16.8 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 23.4 และบริโภคผัก

และผลไม รอยละ 54 ความชุกผู มีภาวะนํ้าหนักเกิน

(BMI ระหวาง 25.0 – 29.9 kg/m2) รอยละ 21.2ความชุก

ผู มีภาวะอวน (BMI มากกวาหรือเทากับ 30 kg/m2)           

รอยละ5.6 และมีภาวะอวนลงพุง รอยละ 34.12

 ในทํานองเดียวกันกับผลการทบทวนเอกสาร พบวา 

มรีายงานการวจิยัหลายผลงานทีช่ีใ้หเหน็ถงึความสาํคญักบั

การดาํเนนิงานในกลุมเส่ียงสงูทีย่งัไมไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

โรคเบาหวานเพือ่ลดความเสี่ยงและปองกนัการเกดิโรคราย

ใหมดังเชนงานวิจัยของเกษฎาภรณ นาขะมิน3-5 ที่เนนการ

มีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย กลุมที่มีสวนสําคัญ

ในการดาํเนนิงานตามโปรแกรมรวมกบัเจาหนาทีส่ขุภาพคอื 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเฉพาะในสวน

การคัดกรองโรคการตดิตามเยีย่มบานแบบกลุมเล็ก 5-6 คน

ตามบาน การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ ในชุมชน ลวน

เปนความพยายามทาํใหมคีวามครอบคลมุกลุมเปาหมายยิง่

ขึ้นนอกจากนั้นยังมีผลการศึกษา คนพบองคประกอบที่

สําคัญจากการดําเนินโครงการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 9 

กจิกรรม ไดแก (1) การทาํประชาคมอยางมสีวนรวม (2) การ

ตดิตามประเมนิผล (3) การวเิคราะหและคนขอมลูใหชมุชน 

(4) การสรางแรงบนัดาลใจดวยการศกึษาดงูาน (5) การใหความ

รู (6) การทําดว ยใจ (7) การวิเคราะหกิจกรรม (8) การ  

เตรียมภาคีเครือขาย และ (9) การเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ซึ่ง

เรียกโดยรวมวา “PE DM KHWAO Model”6 ภายหลังการ

พัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

อารมณและความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา 

(p<.05)แตพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหรี่และการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนา 

(p>.05)6

 จากรายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัย

เสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาว สามารถปองกันไดดวย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม การปองกันควบคุม
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สหปจจัยเสี่ยงจะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรคได 

รอยละ 80.0 โดยเนนหนักการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรังในระดับปฐมภูมิโดยยึดชุมชนเปนฐาน

เปนมาตรการหนึ่งในการดําเนินงานเชิงรุกสูการลดปจจัย

เสี่ยงรวมครอบคลุมประชากรท่ัวไปในชุมชน จะเห็นไดวา

ปจจัยเส่ียงสําคัญไดแก เรื่องการบริโภคยาสูบ การบริโภค

เกนิไมไดสดัสวน การขาดกจิกรรมทางกาย ทีเ่พยีงพอ ภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีเ่พิม่ขึน้ ภาวะนํา้หนกัเกนิและอวน ภาวะ

ระดับนํ้าตาลที่สูงขึ้น ภาวะไขมันผิดปกติ การบริโภคเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอลแบบบัน่ทอนสขุภาพ การมภีาวะของโรค

เรื้อรังตางๆ ลวนเปนสาเหตุซ่ึงกันและกันท่ีสงผลกอใหเกิด

ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นและเปนสาเหตุของโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ไดเสมอ 

 ดงันัน้การปรบัวถิชีวีติในเรือ่งการรบัประทานอาหาร การ

ควบคุมนํา้หนักเปนสิง่ทีส่งผลทีด่ตีอการดาํเนนิของโรคทัง้กลุม

ที่มีภาวะเส่ียงและกลุมท่ีมีการดําเนินของโรคอยูแลว7 หรือ

ปจจยัทางสงัคม ปจจยัทางดานสิง่แวดลอมและพฤตกิรรมเสีย่ง

ในชุมชน เพิ่มความสามารถบุคคลในการตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติลดเส่ียง สนับสนุนใหมีการปรับสภาพแวดลอมใหเอื้อ

ตอการลดโอกาสเสี่ยงและไมเอื้อตอการมีพฤติกรรมสุขภาพ

เสี่ยงตลอดจนการเขาถึงการบริการสงเสริมเทคนิควิธีการ

ปฏบิติั มกีารดําเนนิการประสานงานรวมกบัภาคีเครอืขาย โดย

ระดมทรัพยากรและภูมิปญญาทองถิ่นผานกระบวนการรวม

คิดรวมทําในชุมชนอยางเปนระบบ ตั้งแตการวิเคราะหชุมชน

และสถานการณปจจัยสาเหตุ การวางแผน การเลือกกลยุทธ

และกิจกรรมการดําเนินงานการขับเคลื่อน และติดตาม

ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการทํางาน ใหดียิ่งขึ้นอยางตอเน่ือง 

ตามสถานการณอยางเหมาะสมกับปญหาวิถีชีวิตและบริบท

ของชมุชน และการมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่นนชมุชนเปน

ศูนยกลางกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการรวมกัน

ระหว างนักวิจัย กลุ มเสี่ยง ครอบครัวและชุมชนตาม

กระบวนการวิ จัยที่ มี ลักษณะเป น เกลียวปฏิสัมพันธ  

(Interacting spiral) ของการมองปญหา (Look) การคิด

พิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act) เปนวงจรตอ

เนือ่งมกีารปรบัปรงุรูปแบบการปฏบิตัจินเปนทีพ่งึพอใจ8-9 เพือ่

สรางความเขมแข็งใหกับชุมชน สงผลใหลดเสี่ยงลดโรค เกิด

ความยัง่ยืน ผูวิจัยจึงไดศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐานจังหวัดรอยเอ็ดขึ้น 

เพื่อลดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงและเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนใน

จังหวัดรอยเอ็ด

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยครั้งเปนการศึกษากระบวนการและผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยการมีสวนรวมของชุมชนกลุมเปาหมายเปน

ประชาชนที่อาศัยอยู ในอําเภอในจังหวัดรอยเอ็ดทั้ง20 

อําเภอ คัดเลือกอําเภอละ 1 ตําบล และคัดเลือกตําบลละ 1 

หมูบาน รวม 20 หมูบานโดยดาํเนนิการศกึษา ระหวางเดอืน 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564

กรอบแนวความคิดการวิจัย

 การศึกษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏิบตักิารในชุมชน 

(Community-based Action Research)เพื่อศึกษา

กระบวนการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใช

แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะโรคเร้ือรัง (Innovative 

Care for Chronic Conditions: ICCC)ขององคการอนามัย

โลก รวมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการดําเนินการรวม

กันระหวางนักวิจัย กลุมเส่ียง ครอบครัว และชุมชน ตาม

กระบวนการวิจัยที่ มี ลักษณะเป นเกลียวปฏิสัมพันธ              

(Interacting spiral) ของการมองปญหา (Look) การคิด

พิจารณา (Think) และการลงมือปฏิบัติ (Act) เปนวงจรตอ

เนื่องจนมีการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติที่พึงพอใจ8-9 เพื่อ

ใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั โดยการมสีวนรวมของชมุชนใหดยีิง่ขึน้ตอไป

 ในทํานองเดียวกันองคการอนามัยโลก10 ไดเสนอ

แนวคิดนวตักรรมการดแูลภาวะโรคเรือ้รงั ซึง่เปนระบบการ

ปองกนัและการจดัการโรคเรือ้รงัทีม่กีารเชือ่มโยงและการมี
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ปฏิสัมพันธโดยภายในโครงสรางของระบบมีจุดศูนยกลาง

ของการดูแลรวมกัน (Concentric structures) คือ ผูปวย

ทีม่ภีาวะเรือ้รัง ครอบครวัชมุชน ผูมสีวนรวม และทมีสขุภาพ 

โดยนวัตกรรมการดูแลจะเปนการยกระดับบทบาทของผู

ปวยและครอบครวั ใหตระหนกัวาเขามคีวามสามารถและมี

ประสทิธภิาพสงูในการจดัการภาวะเรือ้รงั ดวยการสนบัสนนุ

ของทมีผูดแูลสขุภาพและหุนสวนในชุมชนซึง่ระบบการเชือ่ม

โยงและการมีปฏิสัมพันธสามารถพิจารณาได 3 ระดับ 

ประกอบดวย ระดับยอย(Micro-level) เปนระดับปฏิบัติ

และผูมีสวนรวม ไดแกผูปวยครอบครัว และทีมสุขภาพ 

ระดับกลาง (Meso-level)เปนระดับองคกรสุขภาพและ

ชุมชน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และระดับมหภาค (Macro-level) 

เปนระดับนโยบายดานสุขภาพของประเทศ ผลจากการ

ทํางานรวมกันทั้งระดับท่ีมีประสิทธิภาพจะเพิ่มศักยภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น

วิธีการดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย (Study design) การศึกษาครั้งน้ี

เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (One Group 

Pretest–Posttest Design)ศกึษาปจจยัเสีย่งและพฤตกิรรม

เสี่ยงโรคไมติดตอของประชาชนในจังหวัดรอยเอ็ด และ

ศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน จังหวัดรอยเอ็ด

 ประชากรศกึษาประชากรในการศกึษา คอื ประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูใน

จังหวัดรอยเอ็ด20 อําเภอ คัดเลือกอําเภอละ 1 ตําบล และ

คัดเลือกตําบลละ 1 หมูบาน รวมเปน 20 หมูบาน/ชุมชน 

ยนิดแีละใหความรวมมอืในการใหขอมลูตามแบบสมัภาษณ

โดยมีเกณฑคัดออกคือ ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ที่ขึ้น

ทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

 กลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางไดแก 1)ประชากรอายตุัง้แต 

15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีดําเนินการ 20 หมูบาน 

ใน 20 อําเภอ ของจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 2,000 คนและ

2) กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปเขา

รวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรัง 

จํานวน 1,000 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือวิจัย

โดยศึกษาแนวคิดและทบทวนจากเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โดยกําหนดขอบเขต โครงสรางของเนื้อหาให

ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย 2 ตอนคือ

ตอนที่1ลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ เพศและขอมูล

ภาวะสุขภาพ ไดแก น้ําหนกั สวนสูง รอบเอว ความดนัโลหติ

และนํ้าตาลในเลือด 

 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)คือ คาความ

หนาของรางกายใชเปนมาตรฐานในการประเมินภาวะอวน

หรือผอมในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป ซึ่งคํานวณไดจาก 

การใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมและหารดวยสวนสูงที่วัดเปน

เมตรยกกําลังสอง ซึ่งใชไดท้ังผูหญิงและผูชาย11ดังสูตรตอ

ไปนี้

  สูตรคํานวณหาดัชนีมวลกาย 

  ดัชนีมวลกาย (BMI) = นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)

         สวนสูง (เมตร)2

  แปลผลคา BMI ไดดังนี้

  คา BMI < 18.5 แสดงถึง  นํ้าหนักนอยหรือผอม

  คา BMI 18.5 – 22.90 แสดงถึง ปกติ

  คา BMI 23 – 24.90 แสดงถึง นํ้าหนักเกิน

  คา BMI 25 – 29.90 แสดงถึง โรคอวนระดับที่ 1

  คา BMI 30 ขึ้นไป  แสดงถึง โรคอวนระดับที่ 2

 รอบเอว เปนตวัแปรตอเนือ่ง ไดจากการวดัรอบเอวผาน

สะดือ หนวยเปนเซนติเมตร การประเมินผลรอบเอว แบง

เปน เพศชาย รอบเอวเกิน > 90 เซนติเมตร เพศหญิง รอบ

เอวเกิน >80 เซนติเมตร 

 ความดันโลหิตบนSystolic Blood Pressure (SBP) 

เปนตัวแปรตอเน่ืองไดจากการวัดดวยเคร่ืองวัดความดัน

โลหิต หนวยวัดเปนมิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต

ลางDiastolic Blood Pressure (DBP)เปนตัวแปรตอเนื่อง 

ไดจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิต หนวยเปน 

มิลลิเมตรปรอท จําแนกกลุมตามความดันโลหิตแบงเปน 

กลุมตามเกณฑ11ดังนี้ 
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 กลุมปกติ หมายถึง คา SBP > 50 ถึง < 130 mmHg 

หรือ DBP >50 ถึง < 85 mmHg

 กลุมเสี่ยง หมายถึง คา SBP ≥ 130 ถึง < 140 mmHg 

หรือ DBP ≥ 85 ถึง <90 mmHg

 กลุมสงสัยปวย หมายถึง คา SBP ≥ 140 ถึง <180 

mmHg หรือ DBP ≥ 90 ถึง <110 mmHg

 นอกเกณฑ หมายถึง คา SBP < 50 mmHg และ/หรือ 

DBP< 50 mmHg

 ระดับนํา้ตาลในเลอืดเปนการตรวจระดับนํา้ตาลโดยวธิี

เจาะปลายนิ้วหลังอดอาหารมากกวา 8 ชั่วโมง (FCBG) เปน

ตัวแปรตอเนื่อง ไดจากการเจาะปลายนิ้วมือ หนวยเปน

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจําแนกกลุมตามระดับนํ้าตาลในเลือด 

เปนกลุมตามเกณฑ11 ดังนี้

 กลุมปกติ หมายถึง คา FBS ≤ 100 mg/dl

 กลุมเสี่ยง  หมายถึง คา FBS >100 – ≤125 mg/dl 

 กลุมสงสัยปวย หมายถึง  คา FBS >125 mg/dl 

 ตอนที่ 2 ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การ

สูบบุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร 

การออกกําลังกาย และความเครียด พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม

ติดตอ ไดจากการสัมภาษณพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ 

ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดมีขอคําถาม จํานวน 

8 ขอ แบงเปนระดับการปฏิบัติ คือ ขอคําถามจํานวน 15 

ขอ แบงเปน 5 ขอคําตอบ คือ ไมไดปฏิบัติ ปฏิบัติ 1-2 วัน/

สัปดาห ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห ปฏิบัติ 4-5 วัน/สัปดาหและ 

ปฏบิติั 6-7 วนั/สปัดาห แบงเปนคะแนนเชงิลบ และคะแนน

เชิงบวก ใหคาคะแนน ระดับ 1- 5 คะแนน นําคะแนนมา

รวมกันโดยมีคาคะแนนรวมตํ่าสุด เทากับ 0 คะแนน และ

คาคะแนนรวมสูงสุด เทากับ 40 คะแนน จึงไดแบงระดับ

พฤติกรรมโดยวิธีการกําหนดเกณฑตามชวงคะแนน ตาม

แนวคิดของ Best12 ที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.92 

และคาอาํนาจจําแนกตัง้แต 0.46-0.78 แบงระดบัพฤตกิรรม

จากคาคะแนนรวม ดังนี้

 พฤติกรรมระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 0.0-1.6 คะแนน

 พฤตกิรรมระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.7-3.5 คะแนน

 พฤติกรรมระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.6-5.0 คะแนน

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1)กระบวนการมี

สวนรวมโดยใชชุมชนเปนฐาน เปนการดําเนินการปองกัน

และควบคุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยคณะทาํงานระดบัชุมชน 

ประเมนิวเิคราะหสถานการณสขุภาพของชมุชน จดัทาํแผน

สุขภาพของชุมชน ดําเนินการตามแผน ประเมินผลการ

ดําเนินงานโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชแนวคิดการ

สรางเสรมิสขุภาพ (Health promotion) และมุงเนนพฒันา

ปจจัยกําหนดสุขภาพ ตามกฎบัตรออตตาวา 5 กลยุทธ 

และ2) โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง 

3อ.2ส. ประกอบดวย การใหคาํแนะนาํเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร กจิกรรมการสาธติการออกกาํลงักายทีเ่หมาะสม วธีิ

การผอนคลายความเครียด การจัดการอารมณ วิธีการหลีก

เล่ียงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การสนทนากลุม และใหคํา

แนะนํารายบุคคล การซักถาม และการใหคูมือเสริมความรู

รวมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การหาคุณภาพของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง3อ.

2ส.หาคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของโปรแกรม โดยใหผูเชี่ยวชาญที่มี

ความรูและประสบการณทางดานการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ จํานวน 3 คน เปนผูตรวจสอบ โดยทําการประเมิน

ตามเกณฑของระดับความเหมาะสม (Appropriateness) 

พบวาโปรแกรมมีความเหมาะสมอยูในระดับมาก

 ขัน้ตอนการดาํเนนิการการศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัประยกุต

แนวคิด Emest T. Stringer8 จาํแนกขัน้ตอนการวจิยัปฏิบตัิ

การเปน 3 ขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้

 1. ขั้นการสํารวจสภาพปญหา (Look) เพื่อการศึกษา 

รวบรวมขอมูล และวิเคราะหเอกสารตางๆ ที่สอดคลองกับ

วัตถุประสงคการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ ศึกษา

เอกสาร ไดแก สถิติขอมูล รายงาน แนวคิด ทฤษฎีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยโดย 1) ประชุมชี้แจงการดําเนิน

งานแกผูรบัผิดชอบระดบัอาํเภอและพืน้ทีเ่ปาหมาย กลุมเปา

หมาย จาํนวน 40 คน จาํนวน 1 วัน ในเดอืนมนีาคม-เมษายน 

2564และ 2) พัฒนาศักยภาพแกนนําในพื้นท่ีเปาหมาย

ดาํเนนิการ เรือ่งการดาํเนนิงานปองกันควบคมุโรคไมตดิตอ

เรือ้รงัโดยใชชมุชนเปนฐาน : ชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง (CBI NCDs) และการจัดเก็บขอมูล กลุมเปาหมาย
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จํานวน 60 คน จํานวน 1 วัน ในเดือนเมษายน 2564 ที่

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็สวนการดาํเนนิงานใน

แตละหมูบานนั้นผูวิจัยได1) จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน

โครงการชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชน

เปนฐาน ระดับตําบล และระดับหมูบาน โดยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายระดับตําบลและชุมชนและ 2) ประเมิน

และวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โดยการคัดกรองปจจัยเสี่ยง และโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ในประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 100 คน/หมูบาน 

จํานวน 2,000 คน เก็บขอมูล อายุ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว 

ความดนัโลหิต และระดบันํา้ตาลในเลอืดแลวนาํมาประเมนิ

สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ 

พฒันาศกัยภาพใหกบั อสม. และภาคเีครอืขาย การประเมนิ

และวิเคราะหชุมชน

 2.ขัน้การคดิ (Think) ดาํเนนิการโดยผูวจิยั1) คนืขอมลู

ที่ไดจากการศึกษาและสํารวจชุมชน เพื่อตรวจสอบขอมูล

กบัผูใหขอมลูหลกั (Key informants) ทีเ่ปนสมาชกิกลุมใน

เวทีการสนทนากลุมและ 2) จัดลําดับความสําคัญและให

ความหมายของปญหาเสนอแนวทางแกไขและจัดทําแผน

ชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน 

 3.ขั้นปฏิบัติ (Act) เพื่อนําแผนปฏิบัติการจากขั้นที่ 2 

การปฏบิตัโิดย 1) จดัทําแผน(Plan) การดาํเนนิงานเฝาระวงั

ปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอเรือ้รงั กระตุนใหประชาชนและ

เครือขาย ไดรวมคิดพิจารณาและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน

และจดัทาํแผนปฏบิตักิารชุมชน2) ดาํเนนิการ (Do) (1) การ

คัดกรองปจจัยเสี่ยง โดยคัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เรื้อรังที่สมัครใจเขารวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จํานวน 

50 คน/ตอหมูบาน จํานวน 1,000 คน(2) เก็บขอมูลตาม

แบบประเมินพฤติกรรมปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล การบรโิภคอาหาร 

หลักโภชนาการ การออกกําลงักาย ในกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง จํานวน 1,000 คน กอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

(3) จัดอบรมใหความรู กลุ มเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส 

เกี่ยวกับการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การบริโภค

อาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ 

การงดสูบบุหรี่  การงดดื่มสุรา ระยะเวลา 3 เดือน 

3)การติดตามและประเมนิผล (Monitoring and Evaluation 

: M&E) โดย (1)การตดิตามขอมลูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพกอนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (2) ชุมชน

จดัเวททีาํประชาคม เพือ่รวมกนักาํหนดมาตรการ/นโยบาย

ของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังให

เหมาะสมกับพืน้ที ่จดัการสิง่แวดลอมในชมุชนใหเอือ้ตอการ

ลดเส่ียง ลดโรคไมตดิตอ และรณรงคสือ่สารใหขอมลูขาวสาร

แกชุมชน(3) เก็บขอมูลตามแบบประเมินพฤติกรรมปจจัย

เส่ียงโรคไมติดตอเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหาร หลักโภชนาการ การออก

กําลังกาย ในกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ จํานวน 1,000 คน หลัง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม(4) กาํกบั ตดิตามและประเมนิผล

การดําเนินการโดยการมีส วนรวมของชุมชน โดยใช

กระบวนการกลุม กลุมละ 5-6 คน เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง

ในชุมชนเพื่อนํามาปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตอไปใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทําการประเมินผลแตละขั้นตอนตาม

แผนการดําเนินงานเปนระยะและ (5) ช้ีแจงใหเครือขาย/

ชุมชน ประชาชน ทราบผลการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนา

ตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน

 การรวบรวมขอมูล 1) เจาหนาที่ที่รับผิดชอบในพื้นที่ 

รวบรวมแบบสอบถามที่เก็บจากกลุมตัวอยางในหมูบาน 2) 

เจาหนาท่ีทีร่บัผดิชอบในพืน้ที ่บนัทกึขอมลูจากแบบสอบถาม

ปจจยัเสีย่งและพฤติกรรมสขุภาพ ลงในไฟลแบบกรอกขอมลู

ซึ่งเปนไฟล Excel และสงใหผูวิจัย และ 3) ผูวิจัยรวบรวม

ขอมูลจาก 20 หมูบาน 20 อําเภอ ของจังหวัดรอยเอ็ด 

 การประมวลผลขอมูล ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดจาก

แบบสอบถามปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ และถูก

บันทึกขอมูลในโปรแกรม Excel โดยผูบันทึกคือเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบในแตละหมูบานตรวจสอบความครบถวนของ

ขอมูล และผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูล หากพบ

ขอมูลไมถูกตองใหสอบถามไปยังเจาหนาที่ที่รับผิดชอบใน

พื้นที่ใหไปดูขอมูลในแบบสอบถามและแกไขใหตรงกับ

แบบสอบถาม
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA 

Version 10.0ขอมลูลกัษณะทางประชากรและขอมลูตวัแปร

ตางๆ ที่ศึกษา โดยนําเสนอเปนจํานวนและรอยละในกรณี

เปนขอมูลแจงนับ ถาเปนขอมูลตอเนื่องและมีการแจกแจง

ปกติ นําเสนอคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แตถา

เปนขอมูลตอเนื่องที่มีการแจกแจงไมปกติ นําเสนอคา

มัธยฐาน คาตํ่าสุดและสูงสุด และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางแบบกลุมเดียววัดกอน

และหลังการทดลอง (One group) โดยใชสถิติ Paired     

t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ผลการวิจัย
  1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 2,000 คน พบวา ปจจัย

เสี่ยงกอนการพัฒนาไดแก ดัชนีมวลกายเกิน (22.3%) อวน

ระดับที่ 1 (30%) อวนระดับที่ 2 (6.0%) รอบเอวชายเกิน 

(24.2%) รอบเอวหญิงเกิน (89.4%) ความดันโลหิตตัวบน

กลุมเสี่ยง (18.3%) กลุมสงสัยปวย (13.9%) ความดันโลหิต

ตัวลางกลุมเสี่ยง(21.8%) กลุมสงสัยปวย (16.5%) ระดับ

นํ้าตาลในเลือดกลุมเสี่ยง (33.0%) กลุมสงสัยปวย (13.2%) 

และพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับและปานกลาง (48.6%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 2,000)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

ชาย 710(35.5)

หญิง 1,290(64.5)

อายุ(ป)

15-35 214(10.7)

36-56 923(46.2)

57-77 790(39.6)

78-98 73(3.7)

Mean(SD) = 53.45(14.43) Min= 15.00 Max= 93.00

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

BMI < 18.5(ผอม) 116(5.8)

BMI 18.5 – 22.90(ปกติ) 668(33.4)

BMI 23.00 – 24.90 (เกิน) 446(22.3)

BMI 25.00 – 29.90 (อวนระดับที่ 1) 610(30.5)

BMI 30 ขึ้นไป(อวนระดับที่ 2) 160(6.0)

Mean(SD) = 24.34(4.03), Min= 12.49, Max= 49.13
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รอบเอว

เพศชาย 

รอบเอวปกติ (< 90 เซนติเมตร) 135(75.8)

รอบเอวเกิน (>90 เซนติเมตร) 73(24.2)

Mean(SD) = 96.17(6.65), Min= 90.00, Max= 128.00

เพศหญิง

รอบเอวปกติ (<80 เซนติเมตร) 95(10.6)

รอบเอวเกิน (>80 เซนติเมตร) 801(89.4)

Mean(SD) = 88.54(7.05), Min=80, Max=119.00

ความดันโลหิตบน (mmHg)

กลุมปกติ (คา SBP > 50 ถึง < 130) 1358(67.9)

กลุมเสี่ยง (คา SBP ≥ 130 ถึง < 140) 366(18.3)

กลุมสงสัยปวย(คา SBP ≥ 140 ถึง <180) 276(13.9)

Mean(SD) = 125.29(15.54), Min=65.00, Max=190.00

ความดันโลหิตลาง(mmHg)

กลุมปกติ (DBP >50 ถึง < 85) 1236(61.8)

กลุมเสี่ยง (DBP ≥ 85 ถึง <90) 436(21.8)

กลุมสงสัยปวย (DBP ≥ 90 ถึง <110) 323(16.5)

Mean(SD) = 76.69(4.68), Min=44.00, Max= 124.00

ระดับนําตาลในเลือด (FBS)(mg/dl)

กลุมปกติ (FBS ≤ 100) 1077(53.9)

กลุมเสี่ยง (FBS >100 – ≤125) 659(33.0)

กลุมสงสัยปวย (FBS >125) 264(13.2)

Mean(SD) = 107.13(32.38), Min=60.00, Max=456.00

พฤติกรรมสุขภาพ

ระดับตํา (คะแนนเฉลี่ย 0.0-1.6 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.7-3.5 คะแนน) 967(48.4)

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.6-5.0 คะแนน) 1,030(51.5)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 2,000)
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 2. ขัน้ตอนการคดิ (Think) ผูวจิยัไดคนืขอมลูทีไ่ดจากการ

ศึกษาและสํารวจชุมชนในขั้นตอนที่ 1(Look) เพื่อตรวจสอบ

ขอมูลกับผูใหขอมูลหลักที่เปนสมาชิกกลุมในเวทีการสนทนา

กลุม แลวนาํมาจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา ใหความหมาย 

และเสนอแนวทางแกไข และจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวที

ชุมชน โดยจดัการอบรมใหความรูกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รัง

ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.โดย

เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ การงดสูบ

บุหรี่ การงดดื่มสุรา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

 3. ขั้นปฏิบัติ (Act) เพื่อนําแผนปฏิบัติการจากขั้นที่ 2 

การปฏิบัติ โดยจัดทําแผน(Plan) ดําเนินการ (Do) คัดเลือก

กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัครใจเขารวมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม จาํนวน 50 คน/ตอหมูบาน จาํนวน 1,000 

คน และติดตามและประเมินผล (Monitoring and       

Evaluation: M&E) พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน 

สวนใหญเปนหญิง (68.3%) อายุตั้งแต 36-56 ป (48.3%) 

อายุเฉลี่ย 56 ป ดัชนีมวลกายอวนระดับที่ 1 (32.5%) รอบ

เอวชายปกติ (75.7%) รอบเอวหญิงปกติ (73.3%) และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ปกติ (FBS ≤100)(52.1%) 

 ผลการเปรยีบเทยีบรอยละความแตกตางของความดนั

โลหติโดยรวม พบวา สวนใหญความดนัโลหติอยูในกลุมปกติ

เพิม่ข้ึนรอยละ 21.20 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของดชันี

มวลกาย รอบเอว และระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) กอนและ

หลังการพัฒนา พบวา หลังการพัฒนากลุมเสี่ยงเบาหวานมี

ดชันมีวลกายลดลงเมือ่เปรียบเทยีบกบักอนการพฒันาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001)โดยมีดัชนีมวลกายลดลง

เทากบั 0.32kg/m2  (95%CI;0.26, 0.39) รอบเอวลดลงเมือ่

เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001)โดยมีรอบเอวลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร 

(95%CI; 0.54, 1.07)และระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)ลดลง

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p<.001) โดยมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงเทากบั 7.51 mg/

dl (95%CI;6.20, 8.82) ดังแสดงในตารางที่ 2-4

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรหลังการพัฒนา (n= 1,000)
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

ชาย 317(31.7)

หญิง 683(68.3)

อายุ(ป)

15-35 39(3.9)

36-56 483(48.3)

57-77 452(45.2)

78-98 26(2.6)

Mean(SD) = 55.92(11.53) Min=16.00 Max=88.00

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

BMI < 18.5 (ผอม) 45(4.5)

BMI 18.5 – 22.90(ปกติ) 311(31.1)

BMI 23.00 – 24.90 (เกิน) 220(22.0)
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BMI 25.00 – 29.90 (อวนระดับที่ 1) 325(32.5)

BMI 30 ขึ้นไป(อวนระดับที่ 2) 99(9.9)

รอบเอว

เพศชาย 

รอบเอวปกติ (< 90 เซนติเมตร) 240(75.7)

รอบเอวเกิน (≥ 90 เซนติเมตร) 77(24.3)

เพศหญิง

รอบเอวปกติ (<80 เซนติเมตร) 507(73.3)

รอบเอวเกิน ( >80 เซนติเมตร) 176(25.7)

ระดับนําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar)(mg/dl)

กลุมปกติ (FBS ≤ 100) 521(52.1)

กลุมเสี่ยง (FBS >100 – ≤125l) 378(37.8)

กลุมสงสัยปวย (FBS >125l) 100(10.0)

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละความแตกตางของความดันโลหิตโดยรวม (n =1,000)

ความดันโลหิตบน (mmHg)

n(%)

กอนพัฒนา หลังพัฒนา difference

n(%) n(%)

กลุมปกติ (คา SBP > 50 ถึง < 130) 526(52.6) 713(71.3) 21.20

กลุมเสี่ยง (คา SBP ≥ 130 ถึง < 140) 269(26.9) 202(20.2) -18.11

กลุมสงสัยปวย (คา SBP ≥ 140 ถึง <180) 205(20.5) 85(8.5) -48.48

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรหลังการพัฒนา (n= 1,000)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของดัชนีมวลกายรอบเอวและระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังการพัฒนา

      (n =1,000)

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference(95%CI) p

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)

กอนการพัฒนา 1,000 25.47(12.95) 0.32(0.26, 0.39) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 25.15(12.93)

รอบเอว

กอนการพัฒนา 1,000  85.62(10.16) 0.81(0.54, 1.07) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 84.80(9.86)

ระดับนําตาลในเลือด (FBS)

กอนการพัฒนา 1,000 111.83(33.60) 7.51(6.20, 8.82) <.001

หลังการพัฒนา 1,000 104.31(26.04)

วิจารณ
 ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บวาปจจยัเสีย่งกอนการพฒันาไดแก 

ดชันมีวลกายเกนิอวนระดบัที ่1-2 รอบเอวชายและหญงิเกนิ

ความดนัโลหติตวับนและลางอยูในกลุมเสีย่งและกลุมสงสยั

ปวยระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) 

อยูในกลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยปวย และพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับตํ่าและปานกลาง พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในชุมชนแหงหนึง่ จงัหวดัพิจติรวเิคราะหสถานการณ พบวา 

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและปจจัยเส่ียงที่เปนสาเหตุของโรค 

และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลัง

กายที่ไมเหมาะสม ทางดานการดูแลจากชุมชน พบวาตาง

คนตางใหการดูแลตามการรับรูและความเขาใจของตนเอง5 

; การเขาถงึบรกิารของประชาชนยงัไมเปนไปตามเปาหมาย

ที่กําหนด การประเมินผลการดําเนินงานมุงเนนผลงานตาม

ตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณมากกวาเชงิคณุภาพ การสือ่สารประเดน็

นโยบายลงสูชุมชนขาดความชัดเจนและไมตอเน่ืองการนํา

นโยบายสูการปฏิบัติไมเปนไปตามมาตรการท่ีกําหนดไว 

ประชาชนขาดการมสีวนรวมในการดแูลและจดัการสขุภาพ

ตนเอง11

 หลงัจากนัน้จึงนาํมาจัดลาํดบัความสาํคัญและใหความ

หมายของปญหา โดยการสนทนากลุม พบวา ไดรวมกัน

กําหนดแนวทางแกไขปญหาโดยเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ การงดสูบบุหรี่ และการงดดื่มสุรา เปน

ระยะเวลา 3 เดอืนสอดคลองกบัการพฒันาแนวทางการดแูล

จากชุมชนเพื่อสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีการดูแลตนเองซึ่งประกอบดวย 1) แนวทางการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัวของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชนและ

เจาหนาที่องคกรบริหารสวนตําบล 2) แนวทางการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

การสรางความตระหนกัและแรงจงูใจในการดแูลตนเอง การ

ใสใจหาความรู การลงมือปฏิบัติ การเขารวมกลุมกับเพื่อน

สมาชิก 3) ไดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

แนวทางการปฏิบัติของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่25; องคประกอบที่สําคัญจากการ

ดาํเนนิโครงการตามรปูแบบการสงเสรมิสุขภาพเพ่ือปองกนั

การเกดิโรคเบาหวานรายใหมในชมุชนโดยการทาํประชาคม
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อยางมีสวนรวม การติดตามประเมินผลการวิเคราะหและ

คนขอมูลใหชุมชน การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดู

งานการใหความรูการทําดวยใจการวิเคราะหกิจกรรม การ 

เตรียมภาคีเครือขาย และการเดิน วิ่งเพื่อสุขภาพ ซึ่งเรียก

โดยรวมวา “PE DM KHWAO Model”6

 ผลการพัฒนาหลังนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ไปดําเนินการแลว 3 เดือน 

พบวา ระดบัความดนัโลหิตอยูในกลุมปกตเิพิม่ขึน้ กลุมเสีย่ง

เบาหวานมีดัชนีมวลกายลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ

พัฒนา โดยมีดัชนีมวลกายลดลงเทากับ 0.32kg/m2 รอบ 

เอวลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาโดยมีรอบเอว

ลดลงเทากับ 0.81 เซนติเมตร และระดับน้ําตาลในเลือด 

(FBS) ลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันา โดยมรีะดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 7.51 mg/dlสอดคลองกับผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารการออก

กาํลงักาย และดานภาวะสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี BMI 

ตั้งแต 25kg/m2 ขึ้นไป จากเดิมมีจํานวน 6 คน ลดลงเหลือ

จํานวน 4 คน และคนที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose 

(FPG ) 100 - 125 mg/dl จากเดิมมีจํานวน 2 คน ลดลง

เหลือ จํานวน 1 คน 5 ; ภายหลังการพัฒนา พบวากลุม

ตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในดานการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ

ความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการพัฒนา แตพฤติกรรม

สุขภาพดานการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

เพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาเล็กนอย 6,13 ; พฤติกรรม

สขุภาพเพือ่ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงัหลงัเขารวมโปรแกรม

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรม (p<.05)14 ; พฤตกิรรมสขุภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. เหมาะสมปานกลาง รอยละ 71.915

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเปนเพราะวา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัยได

ประชมุชีแ้จงการดาํเนนิงานแกผูรับผิดชอบระดบัอาํเภอและ

พื้นที่เปาหมาย กลุมเปาหมายพัฒนาศักยภาพแกนนําใน

พื้นที่เปาหมาย เรื่อง การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังโดยใชชุมชนเปนฐาน : ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั (CBI NCDs) การดาํเนนิงานในแตละหมูบาน

นัน้ไดจดัทาํคําสัง่แตงตัง้คณะทาํงานโครงการชมุชนลดเส่ียง 

ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน ระดับตําบล 

และระดับหมูบาน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ระดับตําบล และชุมชนประเมินและวิเคราะหชุมชนที่

เกีย่วของกับโรคไมตดิตอเรือ้รงั โดยการคดักรองปจจยัเสีย่ง 

และโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในประชาชนอาย ุ15 ปขึน้ไป จาํนวน 

2,000 คน คนืขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาและสาํรวจชมุชน จดั

ลําดับความสําคัญ และใหความหมายของปญหา เสนอ

แนวทางแกไข และจดัทาํแผนชมุชนรวมกนัในเวทชีมุชนและ

นาํแผนปฏบิตักิารการตดิตามและประเมนิผล (Monitoring 

and Evaluation: M&E) โดยติดตามขอมูลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจัดเวทีทําประชาคม เพ่ือร วมกันกําหนด

มาตรการ/นโยบายของชมุชนในการปองกนัและควบคมุโรค

ไมติดตอเรื้อรังใหเหมาะสมกับพื้นที่ จัดการสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนใหเอื้อตอการลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง รณรงค

ส่ือสารใหขอมูลขาวสารแกชุมชนโดยใชกระบวนการกลุม 

กลุมละ 5-6 คน เยี่ยมบานอยางตอเนื่องในชุมชนและชี้แจง

ใหเครือขาย/ชมุชน ประชาชน ทราบผลการดําเนนิงาน เพือ่

การพัฒนาตอเนื่องและเกิดความยั่งยืน

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะผูมีสวน

เกี่ยวของตั้งแตผู ปวยที่มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัวชุมชน 

ผูมีสวนรวม และทีมสุขภาพ ซึ่งระบบการเชื่อมโยงและการ

มีปฏิสัมพันธสามารถพิจารณาจากระดับยอย เปนระดับ

ปฏิบัติและผูมีสวนรวม ไดแกผู ปวยครอบครัว และทีม

สุขภาพ ระดับกลาง เปนระดับองคกรสุขภาพและชุมชน 

ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และระดับมหภาคเปนระดับนโยบายดาน

สุขภาพของประเทศ ผลจากการทํางานรวมกันทั้งระดับที่มี

ประสทิธภิาพจะเพิม่ศกัยภาพและคณุภาพชวีติของผูปวยให

ดีขึ้นโดย 

 1. กลุมเสี่ยง ควรดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยมี       

เปาหมายการดแูลตนเอง คอื การรบัประทานอาหารทีส่มดลุ

กบัการใชพลังงาน การลดนํา้หนกัใหไดรอยละ 7.0 การออก
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กําลังกายระดับปานกลางใหไดอยางนอย 150 นาทีตอ

สปัดาหการเฝาระวงัตนเองโดยการเขารบัการตรวจคดักรอง

โรคเบาหวานอยางนอยปละ 1 ครั้ง

 2. สมาชิกในครอบครัวของกลุ มเสี่ยง ควรใหการ

สนับสนุนในการป องกันโรคเบาหวานกับสมาชิกใน

ครอบครัวทุกคน เชน การดูแลเกี่ยวกับอาหารที่ลดความ

เสี่ยงตอโรคเบาหวานสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวไดมี

การออกกําลังกายตลอดจนการกระตุนเตือนกันภายใน

ครอบครัว และการเฝาระวงัโรคเบาหวานโดยการเขารบัการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนประจําทุกป

 3. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานการดแูลกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ทีมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน ควรเปนแกนนําในการดแูลสขุภาพของคนใน

ชุมชน เชน แกนนําการออกกําลังกายการปลูกผักรับ

ประทานเองในครอบครัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การดแูลสขุภาพเพือ่ลดความเสีย่งตอโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ผูนําชุมชน ควรมีการติดตามการดูแลสุขภาพของคนใน

ชมุชน สอบถามถงึปญหาและความตองการของคนในชมุชน 

เพื่อที่จะนําขอมูลเหลานี้สะทอนกลับใหกับผู ใหบริการ

สุขภาพ ไดมีการทบทวน และวิเคราะหสาเหตุ และรวมกัน

ดาํเนนิการดแูลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในชมุชนได

อยางตอเนื่อง

 4. ผูนําชุมชน ควรมีการติดตามการดูแลสุขภาพของ

คนในชุมชน สอบถามถึงปญหาและความตองการของ   

คนในชมุชน เพือ่ทีจ่ะนาํขอมลูเหลานีส้ะทอนกลบัใหกบัผูให

บริการสุขภาพไดมีการทบทวน และวิเคราะหสาเหตุ และ

รวมกันดําเนินการดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

ในชุมชนไดอยางตอเนื่อง

 5. เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลควรเขามารวม

รบัรูปญหาสขุภาพของชมุชน โดยเฉพาะปญหาโรคเบาหวาน 

ที่เปนปญหาโรคเรื้อรังของชุมชนรวมกันกับชุมชนและผูที่

เกีย่วของเพือ่หาทางแกไข และดาํเนนิการสนบัสนนุการดแูล

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และประชาชน

กลุมอืน่ ๆ  ในชมุชน โดยใหการสนบัสนนุงบประมาณในการ

จัดกิจกรรมการออกกําลังกายซึ่งจัดโดยชุมชนเอง และการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล(รพ.สต.)ในการจัดทําโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของกลุมเสี่ยง นอกจากนี้ควรสงเสริมใหเกิดสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ เชน การจัดหาสถานที่ และ

อุปกรณการออกกําลังกาย การสนับสนุนใหเกิดรานอาหาร

เพื่อสุขภาพประจําตําบล เปนตน

 6. ผู ใหบริการสุขภาพ ควรสงเสริมกลุ มเสี่ยงโรค        

เบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ขารวมการสรางพลังอาํนาจในการดแูล

ตนเองเพือ่ปองกนัหรอืชะลอการเกดิโรคเบาหวานไดแลว ให

ไดรบัการพฒันาจนสามารถเปนแกนนาํในการสนบัสนนุดแูล

สุขภาพของประชาชนในหมูบานตอไป โดยกระตุนใหเห็น

คุณคาของตนเองและการปฏิบตัตินใหเกิดประโยชนตอญาติ

พี่นองในชุมชนของตนเอง ควรพัฒนาศักยภาพใหกับกลุม

ผูนําชุมชนและเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล เพื่อให

เกิดเรียนรูรวมกันและสามารถจัดระบบการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพื้นที่ใหเปนไปตามภารกิจหนาที่ของตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพ

 7. การวจิยัในระยะตอไปควรตดิตามผลการดแูลตนเอง

อยางตอเนื่องของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยใชแนวคิด

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 

change theory) เพื่อนําไปสูการวางแผนดําเนินกลยุทธที่

เหมาะสมกับบุคคลในแตละระยะของการเปลี่ยนแปลง
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