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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนดู่
An Empowerment Model with Using Strategic Route Map for 

Promoting Health Behaviors in Diabetes’s Risk Group of 
Dondoo Sub-District Health Promoting Hospital
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริม 

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยเน้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของชุมชนด้วยแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในต�ำบลดอนดู่ อ�ำเภอหนองสองห้อง  

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาประกอบไปด้วย กลุ่มผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่ 2 

หมู่บ้านของต�ำบลดอนดู่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและพฤติกรรมการปฏิบัติก่อนและหลังด�ำเนินการด้วยสถิติ Paired t-test ผลการ

วิจัยพบว่า แกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อ 

โรคเบาหวาน และกลุ่มเส่ียงมีความรู้และรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและมีพฤติกรรมการเพิ่มขึ้น 

ในหลังด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)

ABSTRACT
	 This participatory action research (PAR) aimed to study an appropriate model for 

promoting health behaviors in diabetes’s risk group by focusing on the empowerment of 

the community with using strategic route map and community participation in health care 

of the risk group in Dondoo Sub-District, Nong Song Hong District, Khon Kaen Province. 

Samples of the study comprised of community leaders, health village volunteers, members  

of Sub-District Administration Organization (SAO), health providers and risk group of  

diabetes in two villages of Dondoo Sub-District. Data analyses were test the difference of 

mean scores of knowledge, perceived susceptibility and practice outcomes before and after  
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าโรคเบาหวานเป็น

โรคที่มีอัตราการป่วยสูงข้ึนมากในหลายประเทศ และ

พบแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนผู้ป่วยโดยมีอัตรา

สูงขึ้นจากประมาณ 171 ล้านคนในปี ค.ศ. 2000 เป็น 

366 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 กล่าวคือมีอัตราเพิ่มถึง

เป็นสองเท่า [1] โดยเฉพาะในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

จนถึงแก่ชีวิต ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการของ 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากถึง  

8 เท่าเพียงในเวลา 15 ปี [2] และองค์การอนามัยโลก 

ได ้คาดการณ์ว ่ าจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยจากเดิมมีเพียง 1.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 

2000 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2.7 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 [3]

แม้ว่าจะมกีารลดลงของอตัราการตายของโรคเบาหวาน

จาก 13.2 คนต่อประชากรแสน เป็น 10.6 คนต่อ

ประชากรแสน อันเนื่องมาจากประสิทธิภาพการรักษา

และมีการเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวานมากขึ้น [4] แต่ยังคงพบว่าในกลุ่มคน

ไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีอัตราป่วย 

ร้อยละ 9.6 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ตรวจพบครั้งแรกและเป็น 

ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 4.8 ที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วย 

เป็นโรคเบาหวานเนื่องจากการไม่ปรากฏอาการ 

ซี่งจะน�ำไปสู่ปัญหาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ได้มาก [5]

	 จากการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชน

อายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,610 คน ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนดู่ อ�ำเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ร้อยละ 

48.19 ของประชาชานดังกล่าวมีภาวะเสี่ยง ได้แก่ การ

มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานและหรือมีค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ม2 และหรือ

มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/90mmHg (ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ, 2548) อีกทั้งยังพบว่า ร้อยละ18.68  

มีระดับน�้ำตาลในนเลือดมากกว่า 100 มก./ดล. [6]  

ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าประชาชนในความดูแลของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนดู ่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก

	 ข้อมูลดังกล่าวได้สะท้อนถึงปัญหาของโรค

เบาหวานในพื้นที่ต�ำบลดอนดู่ โดยการด�ำเนินงาน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจังจึงเป็นจุดเร่ิมต้นที่

จะต้องมีเครื่องมือในการเช่ือมโยงระหว่างยุทธศาสตร์

กับการปฏิบัติการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไปสู ่การบรรลุเป ้า

หมาย แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route  

Map) จึงเป็นเครื่องมือที่ช ่วยแสดงให้เห็นเป็น 

รูปธรรมของการใช้คนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา 

ซึ่งเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้ใช ้สมรรถนะที่ม ี

อยู ่อย ่างเต็มที่ ในการพัฒนาอย ่างแท ้จริง และ 

ช่วยท�ำให้ทุกภาคส่วนมองเห็นจุดหมายปลายทาง

หรือสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ก�ำหนด  

จึงวิธีการที่ร่วมกันท�ำให้บรรลุผลเหล่าน้ันได้โดยง่าย

และเป็นระบบ

	 ดังน้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความตระหนัก

และสามารถดูแลตนเองได้นอกเหนือไปจากการได้

รับบริการทางการแพทย์ที่ต้องด�ำเนินการอย่างเร่ง

ด่วนที่ค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่แล้ว ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการแผนที่

the implementation by Paired t-test. Results of the study showed that community leaders  

had participated in the implementation of the health promotion for people in the community, 

and the risk group had knowledge and perceived susceptibility of the disease and their  

behaviors were significant increase better in after the implementation, statistically (P<0.001).

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

Key Words: Empowerment, Diabetes’s risk group, Strategic route map
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ทางเดินยุทธศาสตร์ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของชุมชน (Empowerment) และกลุ ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานตามแนวคิดการมีส่วนร่วมโดยใช้แผนที่ 

ทางเดินยุทธศาสตร์มาเป็นเครื่องมือ และเสริมสร้าง

พลังทางสังคมด้วยกระบวนการส�ำคัญที่เน้นให้ชุมชน

มีการขับเคลื่อน การแสดงบทบาทของประชาชน 

และของชุมชน ตลอดจนการระดมทรัพยากรเพื่อ

ด�ำเนินการในระดับชุมชน ซึ่งจะท�ำให้ประชาชน 

มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและพิจารณา

ผลกระทบของปัญหาและก่อให้เกิดการขับเคลื่อน

ทางสังคมอย่างมีศักยภาพ ท�ำให้เกิดความยั่งยืนใน

การด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของประชาชนและ 

องค์กรในชุมชน โดยผู้วิจัยเช่ือว่าจะเป็นแนวทาง 

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในการแก้ไข 

ปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนได้

ค�ำถามวิจัย
	 รูปแบบการส ่ ง เสริ ม สุขภาพโดยการ

เสริมสร ้างพลังอ�ำนาจร ่วมกับการใช ้แผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในต�ำบล 

ดอนดู่ อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่นเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่ อศึกษารูปแบบที่ เหมาะสมในการ 

ส ่งเสริมสุขภาพกลุ ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยเน้น

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของชุมชนโดยใช้เทคนิค

กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการม ี

ส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ของประชาชนในต�ำบลดอนดู่ อ�ำเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
	 กลุ่มเป้าหมายเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง

ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่บ้านที่มีปัญหา

โรคเบาหวานและตั้งอยู่ในพื้นที่บ้านโนนสะอาดและ

บ้านกุดหว้าซึ่งเป็นเขตรับผิดชองของโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลดอนดู ่อ�ำเภอหนองสองห้อง จงัหวดั

ขอนแก่น โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก ดังน้ี 1) เป็นกลุม่ 

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 2) มีญาติสาย

ตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมกีลุม่เสีย่งโรคเบาหวานสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

ทั้งหมด จ�ำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วย  

2 ส่วน ดังนี้

	 1. เครื่องมือในการพัฒนาพฤติกรรม เป็น

โปรแกรมหรอืชดุกจิกรรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งต่อโรค

เบาหวานซึง่ประกอบด้วย สือ่สารคด,ี วดีทีศัน์ชดุแผนที่

ทางเดนิยทุธศาสตร์, วดีทีศัน์ชดุความรูเ้กีย่วกบัโรคเบา

หวาน, บทความเสียงตามสาย เรื่องความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน และเอกสารแผ่นพับ

	 2. เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็น

แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง  

ส่วนที่ 2 ความรู้และการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ส่วนที่  3 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการคลายเครียด และ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของแกน

น�ำชุมชนในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยแบบสัมภาษณ์ถูกทดสอบความ 

ตรงของเน้ือหา (Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  

โดยหมวดความรู ้ถูกทดสอบด้วยวิธีของคูเตอร์− 

ริชาร์ตสัน (Kuder-Richardson 20: KR 20) ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 หมวดการรับรู้และการ

ปฎิบัติตัวถูกทดสอบด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) การด�ำเนินการวจิยัได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ (Situation 

analysis Phase) เป็นการศกึษาบรบิทของชุมชนและ

สภาพปัญหา ดังนี้

	 1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

และศึกษากลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับปัญหา

การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน นโยบายและการ

สนับสนุนของผู้น�ำในชุมชน ช่องทางการสื่อสารและกา

รับรู้ข้อมูลข่าวสารของชุมชน

	 2. ศึกษาวิเคราะห์บริบทของชุมชนในด้าน

โครงสร้างประชากร เศรษฐกจิ สงัคม การเมอืง ภมูหิลงั

การพัฒนา การมีส่วนร่วมของชุมชน การได้รับความ

ช่วยเหลือสนับสนุนจากองค์กรภายในและภายนอก 

การพัฒนาชุมชนในอดีตเกี่ยวกับการด�ำเนินงานด้าน

การควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน

	 ระยะที ่2  เป็นการปฏบิตักิารพัฒนากจิกรรม 

(Intervention) โดยใช้โปรแกรมตามแนวคิดการมี

ส่วนร่วมและการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยแบ่งเป็น

	 ขั้นเตรียมการ (Pre-Action Phase)

	 1. ผู ้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัยต ่อผู ้น�ำชุมชนที่ เกี่ยวข ้องในระดับ

ต�ำบล และเตรียมกลุ่มเป้าหมายที่เป็นต�ำแหน่งผู้น�ำ

ชุมชนเพื่อคัดเลือกแกนน�ำที่หลากหลายทั้งที่เป็นผู้น�ำ 

ตามโครงสร้างและผู้น�ำตามธรรมชาติในชุมชนจาก  

2 หมู่บ้านที่เป็นพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย

	 2. เตรียมการจัดอบรม คัดเลือกและเตรียม

กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมวิจัย

	 3. เตรียมทีมงานและกระบวนการของคณะ

ท�ำงานโดยจัดอบรมและสอนแนะน�ำการเก็บข้อมูล 

แก่นักวิจัยผู้ช่วย

	 4. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ แบบ

ประเมิน แบบวัด แบบสัมภาษณ์ เอกสารวิชาการคู่มือ

ประกอบการอบรม

	 ขั้นปฏิบัติการ (Action Phase)

	 1. อบรมสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยใช้การสนทนากลุ ่มและ 

ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์แก่กลุ ่มผู ้น�ำชุมชน  

อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นต�ำบลดอนดู่ เพื่อก�ำหนดนโยบายและแนวทาง 

การปฏิบัติให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2. จัดเวทีประชาคมระดับหมู่บ้านเพื่อร่วม

แสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน

และส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 3. ผู้วิจัยสนับสนุนการผลิต จัดหาสื่อและ

ข้อมลูองค์ความรูท้ีต้่องการส�ำหรบัการสือ่สารในระดบั

ชุมชน

	 4. ผูว้จิยัประสานงานกบัภาคเีครอืข่ายองค์กร

พันธมิตรในระดับอ�ำเภอในการให้การสนับสนุนและ

การปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจขององค์กรนั้นๆ

	 ปรับแผนใหม่

	 1. แกนน�ำชุมชนที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะ

กรรมการด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ การสร้างกระแส  

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัสถานการณ์และความรนุแรงของ

โรคเบาหวาน   

	 2. ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการในชุมชนจัด

เวที ประชาคมหมู่บ้านเพื่อเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการจัดท�ำ

และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)

	 3. แกนน�ำร่วมด�ำเนินการตามแผนและ

กิจกรรมที่ได้จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับ 

ปฏิบัติการ

	 ระยะท่ี 3 เป็นการติดตามประเมินผล 

(Evaluation Phase) กระบวนการมีส่วนร่วมใน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในด้านต่างๆ ดังนี้ 

	 1. ความรู้และการรับรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 2. พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
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	 3. พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย

	 4. พฤติกรรมด้านการคลายความเครียด

	 5. การมีส่วนร่วมของแกนน�ำชุมชนในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษานีม้กีารเกบ็ข้อมลูทัง้ในเชงิปรมิาณ 

(Quantitative data) และเชิงคณุภาพ (Qualitative 

data) ข ้อมูลเชิงปริมาณถูกวิเคราะห์ด ้วยสถิต ิ

เชิงพรรณาและสถิติอนุมาน Paired t-test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มเสี่ยง

ท่ีเข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิร้อยละ 51.9 และส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 

40-49 ปี ร้อยละ 61.5 มีอายุเฉลี่ย 48.9 ปี โดยอายุ

ต�่ำสุดดเท่ากับ 40 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 62 ปี  

ส่วนมากสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.7 มีระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 86.5 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 61.5 

ส�ำหรับรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 

2,000−5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 78.9 และกลุ่ม

ตัวอย่างมีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 76.9

	 ความรู ้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พบว ่า 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแล้ว  

พบว่า หลังด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ่มเสี่ยง

ที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องโรค 

เบาหวานสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (P<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด

โรคเบาหวาน  พบว ่า เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต ่างคะแนนเฉลี่ยแล ้วพบว ่า  หลังด� ำ เนิน

การเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจกลุ ่มเสี่ยงที่ เข ้ าร ่วม

โ ค ร ง ก า รมี ก า ร รั บ รู ้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด 

โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ความสามารถในการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลีย่ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร  

ด้านการออกก�ำลังกาย และการคลายเครียด พบว่า  

หลังด� ำ เนินการสูงกว ่ าก ่อนด�ำ เนินการอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001; P<0.001; และ  

P<0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

5. การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูลทั้งในเชิงปริมาณ 
(Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 
ขอ้มูลเชิงปริมาณถูกวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณาและ
สถิติอนุมาน Paired t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี
ระดับ .05 และขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
 
ผลการวจัิย 

คุณลกัษณะทางประชากร พบวา่ กลุ่มเส่ียงท่ี
เขา้ร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 52 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 51.9 และส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-
49 ปี ร้อยละ 61.5 มีอายุเฉล่ีย 48.9 ปี โดยอายตุ  ่าสุดด
เท่ากับ 40 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 62 ปี ส่วนมาก
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.7 มีระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่จบชั้ นประถมศึกษาร้อยละ 86.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 61.5 ส าหรับรายได้
ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 2,000-5,000  

บาท/เดือนร้อยละ 78.9  และกลุ่มตัวอย่างมีประวติั
ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 76.9 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียแลว้ พบว่า 
หลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้
ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียแลว้
พบวา่ หลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มเส่ียง
ท่ีเข้าร่วมโครงการมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ความสามารถในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง พบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้น
การออกก าลังกาย และการคลายเครียด พบว่า หลัง
ด าเนินการสูงกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001; P<0.001; และ P<0.001 ตามล าดบั) ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนและหลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ความรู้ n x  S.D. t df P-value 

     ก่อนด าเนินการ 52 8.84 2.42    
    -9.35 52 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 11.20 1.80    

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานก่อนและหลงัด าเนินการเสริมสร้าง

พลงัอ านาจ 
การรับรู้ n x  S.D. t df P-value 

     ก่อนด าเนินการ 52 23.85 3.52    
    -9.95 51 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 27.50 1.24    
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	 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู (Participants) ได้แสดงความคดิเหน็ 

และทัศนคติที่มีต่อสภาพปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ดังค�ำกล่าวที่ว่า “..มีแม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ

ตอนนี้ก็เป็นอัมพฤกษ์ แม่ต้องกินยาทุกวัน โดยไป

รับยาที่โรงพยาบาลเนื่องจากหมอบอกว่า แม่ควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้และมีโรคแทรกด้วย บางที่แม่ก็บ่นเบื่อ 

ท่ีป่วยยเป็นโรคเบาหวาน..” (กลุม่เสีย่งต่อโรคเบาหวาน  

เพศหญงิ อาย ุ42 ปี) และ “..เหน็คนในหมูบ้่านเราเป็น

โรคเบาหวานกันเยอะ และยายหมื่นที่อยู่ข้างบ้านเป็น

และตอนน้ีแกก็โดนตัดเท้าด้วย เมื่อปีที่แล้วแกก็ช็อค

ด้วยน�ำ้ตาลสงู ได้นอนนโรงพยาบาลตัง้เกอืบ 3 อาทติย์

จึงได้ออกมาก่อนเลย..” (กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  

เพศชาย อายุ 50 ปี) 

	 นอกจากน้ียังพบว่าตัวแบบด้านลบที่เป็น 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและมีภาวะอัมพฤกษ์ได้เล ่า 

ความรู้สึกว่า “..ฉันป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 10 กว่า

ปีแล้ว ..ก่อนทีฉันจะป่วยเป็นเบาหวานฉันจะอ้วน  

ซ่ึงอ้วนมากกว่าปัจจุบันน้ีอีก..ชอบกินของหวาน แกง

กะท ิกนิเก่งและกนิจมุาก..ต่อมามอีาการหวิข้าวบ่อยขึน้

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานก่อนและหลังด�ำเนินการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ

5. การมีส่วนร่วมของแกนน าชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูลทั้งในเชิงปริมาณ 
(Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 
ขอ้มูลเชิงปริมาณถูกวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณาและ
สถิติอนุมาน Paired t-test ก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี
ระดับ .05 และขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 
 
ผลการวจัิย 

คุณลกัษณะทางประชากร พบวา่ กลุ่มเส่ียงท่ี
เขา้ร่วมโครงการทั้งหมด จ านวน 52 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 51.9 และส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-
49 ปี ร้อยละ 61.5 มีอายุเฉล่ีย 48.9 ปี โดยอายตุ  ่าสุดด
เท่ากับ 40 ปี และอายุสูงสุดเท่ากับ 62 ปี ส่วนมาก
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 84.7 มีระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่จบชั้ นประถมศึกษาร้อยละ 86.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 61.5 ส าหรับรายได้
ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 2,000-5,000  

บาท/เดือนร้อยละ 78.9  และกลุ่มตัวอย่างมีประวติั
ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 76.9 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พบว่า เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียแลว้ พบว่า 
หลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้
ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียแลว้
พบวา่ หลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มเส่ียง
ท่ีเข้าร่วมโครงการมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ความสามารถในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง พบว่า เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้น
การออกก าลังกาย และการคลายเครียด พบว่า หลัง
ด าเนินการสูงกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001; P<0.001; และ P<0.001 ตามล าดบั) ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนและหลงัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ความรู้ n x  S.D. t df P-value 

     ก่อนด าเนินการ 52 8.84 2.42    
    -9.35 52 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 11.20 1.80    

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานก่อนและหลงัด าเนินการเสริมสร้าง

พลงัอ านาจ 
การรับรู้ n x  S.D. t df P-value 

     ก่อนด าเนินการ 52 23.85 3.52    
    -9.95 51 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 27.50 1.24    

ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย และการคลาย
เครียด ก่อนและหลงัด าเนินการจ าแนกรายดา้น 

พฤตกิรรม n x  S.D. t df P-value 
ด้านการรับประทานอาหาร       
     ก่อนด าเนินการ 52 15.74 2.15    
    -14.62 51 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 18.66 1.65    
ด้านการออกก าลงักาย       
     ก่อนด าเนินการ 52 3.30 1.16    
    -18.24 51 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 6.35 1.05    
ด้านการคลายเครียด       
     ก่อนด าเนินการ 52 10.12 3.36    
    -3.58 51 0.001 
     หลงัด าเนินการ 52 10.34 1.32    

 
ผลการสัมภาษณ์กลุ่ มเส่ียงโรคเบาหวาน 

พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล (Participants) ไดแ้สดงความคิดเห็น
และทศันคติท่ีมีต่อสภาพปัญหาเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ดังค ากล่าวท่ีว่า “..มีแม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
ตอนนีก้็เป็นอัมพฤกษ์ แม่ต้องกินยาทุกวัน โดยไปรับ
ยาท่ีโรงพยาบาลเน่ืองจากหมอบอกว่า แม่ควบคุม
น า้ตาลไม่ได้และมีโรคแทรกด้วย บางท่ีแม่กบ่็นเบ่ือท่ี
ป่วยยเป็นโรคเบาหวาน..” (กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 
เพศหญิง อาย ุ42 ปี) และ “..เห็นคนในหมู่บ้านเราเป็น
โรคเบาหวานกันเยอะ และยายหม่ืนท่ีอยู่ข้างบ้านเป็น
และตอนนี้แกก็โดนตัดเท้าด้วย เม่ือปีท่ีแล้วแกก็ช็อ
คด้วยน ้าตาลสูง ได้นอนนโรงพยาบาลตั้งเกือบ 3 
อาทิต ย์ จึ งได้ออกมาก่อนเลย . .” (ก ลุ่ม เ ส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน เพศชาย อาย ุ50 ปี)  

นอกจากน้ียงัพบว่าตัวแบบด้านลบท่ีเป็น
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและมีภาวะอัมพฤกษ์ได้เ ล่า
ความรู้สึกวา่ “..ฉันป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 10 กว่าปี
แล้ว ..ก่อนทีฉันจะป่วยเป็นเบาหวานฉันจะอ้วนซ่ึง

อ้วนมากกว่าปัจจุบันนี้อีก..ชอบกินของหวาน แกง
กะทิ กินเก่งและกินจุมาก..ต่อมามีอาการหิวข้าวบ่อย
ขึ้นมากและอ่อนเพลียจึงไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล..
หมอบอกว่าฉันเป็นโรคเบาหวาน น า้ตาลในเลือดขึน้
ประมาณสองร้อยกว่า..เด๋ียวนี้ฉันกินยาเป็นหาบแล้ว..
บางทีมันก็เบ่ือและท้อเหมือนกัน..” (กลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน เพศหญิง อาย ุ46 ปี) 

ผลการสังเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและภาคีเครือข่าย พบวา่ หลงัด าเนินการ
ภาคีเครือข่ายและกลุ่มเส่ียงในชุมชนมีการวิเคราะห์
ปัญหาและระบุปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ
โรค เบาหวานโดยสามารถ เ ช่ือมโยงข้อ มูลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนดู่ มีความรู้ใน
การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม มีการก าหนดมาตรการทางสังคมในการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้โดยมีการ
วางแผนการด าเนินงานและมีโครงการต่างๆ ของ
ชุมชน ได้แก่ การประชาสัมพนัธ์และการให้ความรู้

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย และการคลายเครยีด 

ก่อนและหลังด�ำเนินการจ�ำแนกรายด้าน



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 12 (3) : ก.ค. - ก.ย. 255544

มากและอ่อนเพลียจึงไปหาหมอที่โรงพยาบาล..หมอ 

บอกว่าฉันเป็นโรคเบาหวาน น�้ำตาลในเลือดขึ้น

ประมาณสองร้อยกว่า..เดี๋ยวนี้ฉันกินยาเป็นหาบแล้ว..

บางทมีนักเ็บือ่และท้อเหมอืนกนั..” (กลุม่เสีย่งต่อโรค

เบาหวาน เพศหญิง อายุ 46 ปี)

	 ผลการสงัเกตการมส่ีวนร่วมของกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานและภาคีเครือข่าย พบว่า หลังด�ำเนิน

การภาคเีครอืข่ายและกลุม่เสีย่งในชมุชนมกีารวเิคราะห์

ปัญหาและระบุปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค

เบาหวานโดยสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนดู ่ มีความรู ้ในการลด

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม  

มีการก�ำหนดมาตรการทางสังคมในการลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ โดยมีการวางแผน

การด�ำเนินงานและมีโครงการต่างๆ ของชุมชน ได้แก่  

การประชาสัมพันธ์และการให้ความรู ้ด้านสุขภาพ 

ทางหอกระจายข่าวทุกวัน โครงการพัฒนาชมรม 

คนดอนดู ่รักสุขภาพโดยการออกก�ำลังกาย และ 

รูปแบบการจัดตั้งคณะกรรมการเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยเน้น

การใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่นชุมชน เช่น สมนุไพรพ้ืนบ้าน 

เป็นต้น มีการสนับสนุนทรัพยากรจากกองทุนระดับ

พื้นที่มีระบบติดตามผลการด�ำเนินงานและกลุ่มเสี่ยง

มีการติดตามกลุ่มเส่ียงเพื่อพบเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนดู ่เมื่อมีอาการผิดปกติ 

นอกจากน้ียังพบว ่า กลุ ่มเ ส่ียงโรคเบาหวานมี 

ความรู้และมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพมาก

ยิ่งขึ้น สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้โดย 

ไม่มีภาวะเครียด มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ

ชมรมสร้างสุขภาพได้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 

และมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานในพื้นที่ต�ำบล 

ดอนดู่ลดลง

อภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการแผนที่ทาง

เดินยุทธศาสตร์อันก่อให้เกิดการร่วมมือร่วมใจจัด

ท�ำโครงการส่งเสริมสุขภาพขึ้นในชุมชน   ดังจะเห็น

ได้จากองค์กรต่างๆ ในชุมชนได้ร่วมกันวิเคราะห์

หาสาเหตุของปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน ร่วมจัด

ท�ำโครงการแก้ไขปัญหาและร่วมกันรับผิดชอบใน

โครงการต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่และความถนัดของ

แต่ละบุคคล ทั้งนี้เพราะการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็น

รูปแบบที่เน้นให้ชุมชนมีการตัดสินใจและแก้ปัญหา

ได้ด้วยตนเองเกิดความเชื่อมั่นในตนเองและชุมชน  

ดังนั้นจึงมีการน�ำกระบวนการการสร้างและใช้แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์เป็น กระบวนการสร้างทีมโดยเอา

คนทีเ่กีย่วข้องมาประชมุร่วมกนั จากการวางแผนงาน/ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มเสียงโรคเบาหวาน  

ที่เกิดจากกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนต่างๆ ในชุมชน

บ้านโนนสะอาดและบ้านกุดหว้า ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้อง

สามารถก�ำหนดกิจกรรมของโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ในชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานได้ทั้งสิ้น  

4 โครงการและเป็นที่น่าสังเกตว่าโครงการส่งเสริม 

สุขภาพล้วนเป็นโครงการที่ชุมชนสามารถด�ำเนินการ 

ได้ในชุมชนง่ายต่อการปฏิบัติอันจะก่อให้เกิดความ

ยั่งยืนในการด�ำเนินงานต่อไปซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุจิตรา [7] ที่พบว่าการพัฒนางานโดย 

การมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนโดยการสร้าง 

และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ท�ำให้ประชาชน

สามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวม 

ได้อย่างยั่งยืนด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส�ำนึกที่ดี

และมีศรัทธาในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและค่อย

เป็นค่อยไปด้วยการสนับสนุนตามบทบาทของภาคี

เครอืข่ายทกุภาคส่วน มกีารบรหิารจดัการกระบวนการ

ที่ดี มีการเตรียมความพร้อมขององค์กรที่มีศักยภาพ  

มีการจัดการข้อมูลที่มีคุณภาพ บุคลากร กลุ่มของ 

ผูน้�ำชมุชน อสม. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ องค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถ่ินต�ำบลดอนดู่ มีสมรรถนะและมีความสุข 

ในการท�ำงาน การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์
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จึงเป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมในการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจชองชมุชนด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

	 ในภาพรวมพบว่า ก่อนด�ำเนินการกลุ ่ม

เสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

สามารถอธิบายได้จากกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ

ได้รับความรู ้จากการสนทนากลุ่มเร่ืองความรู้เกี่ยว

กับโรคเบาหวานก่อนการจัดประชุมตามกระบวนการ

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ มงคลชัย [8] ซึ่งศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน โดยการให้

ความรู้โดยการอบรมและให้ความรู้ทางหอกระจาย

ข่าวสารประจ�ำหมู่บ้าน และพบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และวิธาวินท์ [9] ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสันและแนวคิด 

แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ กลยุทธ์ที่ใช้คือ 

การให้โปรแกรมสขุศกึษาซึง่พบว่าภายหลงัการทดลอง 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรู ้ค ่าตนเองและการปฏิบัติตัวในการดูแล 

สุขภาพตนเองมากกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการวิจัยยังพบอีกว่า กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม

โครงการมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ 

เกิดโรคเบาหวาน หลังด�ำเนินการสูงกว่า ก่อนด�ำเนิน

การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งคาดว่า 

การสนทนากลุ ่มโดยร่วมกันอภิปรายโดยถึงปัจจัย 

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวานว่ามมีากเพยีงใด และการ 

เสนอตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงในด้านลบ เช่น มี

พฤติกรรมการรับประทานที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้กลุ ่ม

เสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการเกิดความสนใจและกล้าแสดง

ความคิดเห็น และท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เป็นผลมาจากการขาดการออก

ก�ำลังเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้ง 

ผู ้วิจัยได้เน้นให้กลุ ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการทราบ

ถึงปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นการ

เน้นให้รับรู ้ถึงโอกาสเสี่ยงที่ตนเองจะเกิดโรคเพิ่ม

มากขึ้นด้วย กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการมีคะแนน

พฤติกรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับประมานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการคลายเครียดหลัง

ด�ำเนินการดีกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P<0.001) สามารถอธิบายได้ว่าน่าจะเป็นผล 

มาจากการที่กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้

ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค

เบาหวาน ครอบคลุมทั้งปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว การออกกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอสามารถป้องกันโรคเบาหวานนได้  

จึงท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรม 

ในการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น

	 นอกจากน้ีผลจากการสมัภาษณ์กลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานโดยการค้นพบปัญหาและการมีส่วนร่วมของ

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและภาคเีครอืข่ายนัน้ได้สะท้อน

ให้เห็นว่าการร่วมกันด�ำเนินการแก้ไขปัญหาของ 

ชุมชนด้วยความสนใจที่สอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชนในหมู่บ้านของตนเองอย่างมีส่วนร่วม 

ท�ำให้เกิดความกระตือรือร้นที่จะพัฒนาสุขภาพคน 

ในหมูบ้่านของตนเอง อกีทัง้การมผีูน้�ำชมุชนทีเ่ข้มแขง็ 

พร้อมที่จะพัฒนาหมู ่บ้าน และมีองค์กรในชุมชน 

เข้าร่วมรับผิดชอบเป็นอย่างดีน้ัน ยิ่งส่งผลให้ชุมชน

มีความเข้มแข็งและสามารถการเพื่อแก้ไขปัญหา

โรคเบาหวานในชุมชนได้ ท�ำให้ประชาชนมีความ

รู ้ความตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวานซึ่งจะส่งผล 

ให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในหมู ่บ ้าน 

ของตนเองน้อยลง ตลอดจนได้แนวคิดและแผนการ

ปฏิบัติการในการส ่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานในหมู่บ้านของตนเอง
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สรุปผลการวิจัย
	 หลังการด�ำเนินการตามโครงการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยใช้ 

รปูแบบการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการใช้แผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มของผู้น�ำ

ชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นต�ำบลดอนดู่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ในชุมชน กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน การรับรู้ความเส่ียง พฤติกรรมในด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการคลาย

เครียดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ในการด�ำเนินการตามกระบวนการแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ ควรมีการสอดแทรกสันทนาการ

เป็นระยะเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดที่อาจเกิดขึ้น

ได้ขณะการด�ำเนินกิจกรรม

	 2. การศึกษาในครั้งนี้ได้ติดตามประเมิน

ผลเพียง 3 เดือนหลังจากมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ในชุมชน จึงทราบผลการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก

เท่านั้น อย่างไรก็ตามเพื่อจะได้ทราบและหาวิธีการ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่ งยืนและได ้ด ี

ยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามและประเมินผล 

ของกิจกรรมต่อไปในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี

	 3. ควรมกีารศึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

สุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ ่มเป้าหมายที่

มีอายุน้อยกว่า 40 ปีหรือกลุ่มผู้ที่มีภาวะ Impaired  

Glucose Tolerance (IGT)

 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาล 

หนองสองห้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�ำเภอหนองสอง 

เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลดอนดู่ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดียิ่งและขอขอบคุณ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ (Strategic route map) 
 
สรุปผลการวจัิย 

หลังการด าเนินการตามโครงการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานโดยใช้
รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกบัการใชแ้ผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ท าให้กลุ่มเส่ียงและกลุ่มของผูน้ า
ชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์การบริหาร
ส่วนต าบล และกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินต าบลดอนดู่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ในชุมชน กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานมีความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความเส่ียง พฤติกรรมในดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการ
คลาย เค รียด เ พ่ิม ข้ึนอย่า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ 
(P<0.001) 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการด าเนินการตามกระบวนการแผนท่ี

ทางเดินยทุธศาสตร์ ควรมีการสอดแทรกสันทนาการ
เป็นระยะเพ่ือผอ่นคลายความตึงเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนได้
ขณะการด าเนินกิจกรรม 

2. การศึกษาในคร้ังน้ีไดติ้ดตามประเมินผล
เพียง 3 เดือนหลงัจากมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน จึงทราบผลการเปล่ียนแปลงในระยะแรก
เท่านั้น อยา่งไรก็ตามเพื่อจะไดท้ราบและหาวิธีการใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืนและไดดี้ยิ่งข้ึน ควร
มีการศึกษาเพื่อติดตามและประเมินผลของกิจกรรม
ต่อไปในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี 

3. ควรมีการศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
อายุน้อยกว่า  40  ปีหรือกลุ่มผู ้ท่ี มีภาวะ Impaired 
Glucose Tolerance (IGT) 

นวตักรรมด าเนินงาน 
น านวตักรรมมาใชด้ าเนินงาน 

และส่งเสริมการคิดคน้ 
นวตักรรมใหม ่

ภูมปัิญญาท้องถิ่น 
มีตน้ทุนภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 

ความเข้มแขง็ของกองทุน 
ท างานเป็นทีม ร่วมมือดว้ยดีและ 
แบ่งหนา้ท่ีด าเนินงานชดัเจน รากฐาน 

การด าเนินงานมปีระสิทธิภาพ 
ประเมินผลการด าเนินงานและ
ปรับปรุงคุณภาพตลอดเวลา 

การจัดการองค์ความรู้มคุีณภาพ 
ส่งเสริมบุคลากรเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ระบบบริหารจัดการทีด่ ี
บุคลากรท างานมีประสิทธิภาพ 

หน่วยงานภาครัฐ/อปท. 
ร่วมกนัก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
ในการด าเนินงานเฝ้าระวงั

พฤติกรรมสุขภาพ 

หน่วยงานอืน่ร่วมด าเนินงาน 
ด าเนินกิจกรรมดา้นพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

กระบวนการ 

ภาคี 

ประชาชน 

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic route map)
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กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

ในการจัดกิจกรรมระหว่างการวิจัยด้วยดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 Unwin N, Marlin A. 2004. Diabetes  

Action Now: WHO and IDF working  

together to raise awareness worldwide. 

Diabetes Voice. 49: 27-31. 

2.	 Wibulpolprasert S. 2002. Thailand  

health profile 1999-2000. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health.

3.	 World Health Organization (WHO). 2005. 

Diabetes Programme. WHO South-East 

Asia Region. Retrieved August 15, 2010, 

from http://www.who.int/diabetes/ 

facts/world_Fig.ures/en/index5.html.

4.	 Ministry of Public Health (MOPH). 2005. 

Cause of deaths. Retrieved August 15, 

2010, from http://203.157.19.191/confer-

ence_46.pdf.

5.	 Aekplakorn W, Stolk RP, Neal B.  

Suriyawongpaisal P, Chongsuvivatwong 

V, Cheepudomwit S, et al. 2003. The  

prevalence and management of diabetes  

in Thai adults. Diabetes Care. 26:  

2758-2763.

6.	 Tambon Dondoo Health Promotion  

Hospital. 2008. Report of Screening 

for diabetes 2009. Khon Kaen: Public  

Health Office Nongsonghong district. 

(Pamphlet). Thai.

7.	 Suj i tra Angkasri thongkul .  2010.  

Development of health promotion and 

disease prevention and control program 

by using strategic route map : In a 

case of Hat Asa Subdistrict, Sapphaya,  

District Chainat Province. Disease  

Control Journal. 36(1): 1-9. Thai.

8.	 Mongkolchai Kaew-aem. 2008. Health 

perceives and self-care behaviors 

of people with diabetes mellitus Nongklangna 

subdistrict, Muang district, Ratchaburi 

province. Retrieved on 15 July 2008, From 

http://ps.npru.ac.th/health/wpcontent/ 

uploads/2008/03/binder21.pdf. Thai.

9.	 Witawin Amklang. 2010. Effectiveness 

of an Empowerment and Social Support 

Program on Self-Care of Diabetes Type 

II Patients in  Nong Rua District, Khon 

Kaen Province. Master of Public Health 

Thesis in Health Education and Health 

Promotion, Graduate School, Khon Kaen 

University. Thai.


