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	 ในทศวรรษทีผ่่านมา สงัคมไทยเผชิญกบัการเปลีย่นแปลงทางประชากร

อย่างมนียัส�ำคัญ โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายอุย่างสมบูรณ์ ซ่ึงส่งผล

ต่อภาระของระบบสาธารณสุขอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หนึ่งในความท้าทาย

ส�ำคัญ คือ การจัดการกับ "โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง" (NCDs) อาทิ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง ที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางสูง ทั้งทางกายและจิตใจ

	 บทความวิชาการในฉบับนี้ให้ความส�ำคัญกับมิติการดูแลผู ้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อ  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่านการเยี่ยมบ้านเชิงรุก 

ของบุคลากรสาธารณสุข โดยใช้ระบบสารสนเทศเป็นเครื่องมือสนับสนุน 

ซึ่งเป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับนโยบายการแพทย์ปฐมภูมิและการดูแล

ระยะยาว (Long-Term Care) ทีเ่น้นการดแูลแบบองค์รวมในระดบัชมุชน 

และจุดประกายให้นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานสาธารณสุข และผู้ก�ำหนด

นโยบาย ตระหนักถึงความส�ำคัญของการบูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับ 

ระบบบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมู ิเพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชน  
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ทีไ่ด้ร่วมส่งบทความอนัทรงคณุค่ามาเผยแพร่ในฉบับนี ้องค์ความรูจ้ากท่าน 
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การเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายและการปฏิบัติจริงในระบบสุขภาพของ

ประเทศได้ในอนาคต  เป็นอีกหนึ่งพลังในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพ และเป็นเวทีแห่งความร่วมมือของนักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงาน  

และประชาชนในการสร้างสังคมที่มีสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน

ธีระพงษ์  แก้วภมร
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน  

จังหวัดอุบลราชธานี

สากล สีทากุล 

โยธิน สุจินพลัม

 ปาณิศรา ยานิพันธ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี

บทคัดย่อ
การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏบัิติการ (Action  

Research) มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสร้าง 

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสีย่ง 

โรคเบาหวาน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สขุภาพในอ�ำเภอน�ำ้ยนื จงัหวดัอบุลราชธาน ีกลุม่ตวัอย่าง

ได ้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) ประกอบด้วยกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ และ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลทัง้เชิงปรมิาณ 

และเชงิคณุภาพ ได้แก่ แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ แบบประเมนิความพึงพอใจ  

แบบประเมินการมีส่วนร่วม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ 

เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า เครือข่ายสุขภาพมีความรู้

และการมส่ีวนร่วมเพิม่ข้ึน กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานมีความ 

รอบรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  

(P<0.001) และมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัดมีาก (ค่าเฉล่ีย  

= 4.75, SD = 0.35)

สรุปได้เป็นรปูแบบ “3 On Model” ประกอบด้วย  

On Air (ผ่านสื่อมวลชน), Online (ผ่านโซเชียลมีเดีย), 

และ On Ground (ผ่านการปฏิสัมพันธ์ภาคสนาม)  

โดยมีปัจจัยส�ำเร็จคือ การมีส่วนร่วมของเครือข่าย และ

การด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ สามารถน�ำ 

ผลของการพัฒนาไปใช้เป็นประโยชน์กับชุมชน หรือ 

พื้นที่อื่นๆ ได้ 

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบ, ความรอบรู้, กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน, การมีส่วนร่วม

Abstract
This action research aimed to develop  

a participatory model for enhancing health  
literacy and health behavior among individuals 
at risk of diabetes in Nam Yuen District, Ubon 
Ratchathani Province. A purposive sampling  
method was used to select health network members  
and at-risk individuals. Both quantitative and 
qualitative data were collected and analyzed 
using descriptive statistics and content analysis. 

The intervention process consisted of 
seven steps, including situational analysis,  
stakeholder engagement, and action plan  
implementation. The results showed significant 
improvements in health literacy and health 
behavior (P<0.001), with high satisfaction (mean 
= 4.75, SD = 0.35). The developed model “3 On” 
Model—comprised On Air (mass media), Online 
(social media), and On Ground (face-to-face 
communication). 
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Key success factors included active  
stakeholder part ic ipation and context- 
appropriate implementation.

Keywords: model development, health 
literacy, diabetes risk group, participation

บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบ

สขุภาพทัง้ในระดบัโลกและในระดบัประเทศ  เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตถึงร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตในระดับโลก 

และร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตในประชากรไทย ซึ่ง

ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอัน(1) ปัจจุบัน

ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8  

ล้านคน สาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคมาจากวิถีชีวติแบบเนอืยนิง่ 

โรคอ้วน และอายุท่ีมากข้ึน คาดการณ์ว่าความชุกของ 

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสงูขึน้ถงึ 5.3 ล้านคน ภายในปี 2583(2)  

นอกจากนี้พบว่า เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว 

และผู้ใหญ่วัยต้นนั้น มีข้อมูลช้ีชัดว่าโรคมีความรุนแรง 

กว่าเบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมถึง

ตอบสนองต่อการรักษาได้น้อยกว่า น�ำไปสู่การเกิดโรค

แทรกซ้อนต่าง ๆ  อย่างรวดเรว็ และรนุแรงกว่า สร้างความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัย

ท�ำงาน

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อจังหวัด

อบุลราชธาน ีพบว่า มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนแบ่งรายโรคได้ ดงันี้ 

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

– 2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 6,631.07, 7,111.19 

7,400.19 และ 7,710.66 อัตราต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ(3) 

จากการศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน 

ในอ�ำเภอน�ำ้ยนื ปี 2564 – 2566 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ทัง้หมด จ�ำนวน 3,922 ,4,097 และ 4,278  รายตามล�ำดับ  

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ย้อนหลัง 3 ปี (2565-2567) 

จ�ำนวน 336, 463 และ 531 ตามล�ำดับ  นอกจากนี้ยังมี

กลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการคัดกรองสุขภาพของประชาชน 

อายุ 35 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นเสี่ยงกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ย้อนหลัง 3 ปี (2564 - 2566) จ�ำนวน 283, 111 และ 

164  ราย ตามล�ำดับ(4)

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้บุคคลมีความรู้  

แรงจูงใจ และความสามารถในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ

ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือน�ำไปใช้ 

ตดัสินใจในการดูแลสขุภาพการป้องกนัโรค และการส่งเสรมิ 

สุขภาพเพื่อธ�ำรงและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า หากเพิ่ม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้

ด้วยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ การให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม 

ซึ่งเป็นวิธีการที่พบมากที่สุดและประสบความส�ำเร็จ 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวกมากที่สุด  

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีสามารถติดตามได้ทางโทรศัพท์ หรือ

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล  

การติดตามทางโทรศัพท์ และการใช้สื่อรูปแบบต่างๆ  

โดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล  

นักโภชนาการ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ(5) จะสามารถ 

ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทีถู่กต้องและ

ลดอตัราการเกดิโรคได้ แต่ในการด�ำเนนิการต้องให้เหมาะสม 

กับกลุ่มประชาชนที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่

แตกต่างกันด้วยจึงจะสามารถก่อให้เกิดความเป็นธรรม 

ในการเข้าถึงบริการและเกิดประสิทธิภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพ

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสถานการณ์ทางสุขภาพที่

กล่าวมาข้างต้น จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ

เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นแนวทาง 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน 
จังหวัดอุบลราชธานี
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ค�ำถามงานวิจัย
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตามกรอบแนวคิด Kemmis, and McTaggart (1988)(6) 

ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏบิตัติามแผน 

(Action) การสงัเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล  

(Reflection)

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย คือ  

ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องในการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ประกอบด้วย  

ผู้บรหิารท้องถิน่ บคุลากรกองสาธารณสขุ ผูร้บัผดิชอบงาน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลน�้ำยืน ผู้รับผิดชอบงาน 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอน�้ำยืน  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีรับผิดชอบ

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทุกแห่ง ตัวแทนผู้น�ำชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพ จ�ำนวน 75 คน ซึง่แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ

1.	 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ ใช้วิธีการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  ประกอบด้วย  

ผู้บริหารท้องถิ่น บุคลากรกองสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลน�้ำยืน ผู้รับผิดชอบ 

งานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอน�ำ้ยนื 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอ

น�้ำยืน ตัวแทนผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข  

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 35 คน 

2.	 กลุม่เสีย่งผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน 

ใช้วธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยเลอืกเฉพาะ

ผู้ที่มีความพร้อมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงใช้ หลักเกณฑ์

คดัเข้าและหลกัเกณฑ์คดัออกของผูร่้วมวจิยั แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ

1)	 หลักเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่

	 1.1)	สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 1.2) 	สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตลอด ระยะ

เวลาของการวิจัย

	 1.3) 	สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย

	 1.4) 	ปฏิบัติงานอยู่ในอ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัด

อุบลราชธานี

2)	 หลักเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ได้แก่

	 2.1)	 ผู้ร่วมวิจัยของดการให้ข้อมูลระหว่าง

การวิจัย

	 2.2)	 ผู้ร่วมวจัิยได้รบัค�ำส่ังย้ายไปปฏบัิตริาชการ 

นอกเขตพืน้ทีอ่�ำเภอน�ำ้ยนื จังหวดัอุบลราชธานใีนระหว่าง 

การวิจัย

กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคเบาหวาน

1)	 หลักเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่

	 1.1) 	ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร >100- 

125 mg/dl

	 1.2)	อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอน�ำ้ยนืตลอดระยะเวลา 

ท�ำการศึกษาวิจัย

	 1.3)	 เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ 

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 1.4)	มีทักษะอ่านออก เขียนได้ สามารถ

โต้ตอบและสื่อความหมายเข้าใจ

	 1.5)	มีโทรศัพท์มือถือที่มีระบบอินเตอร์เน็ต 

และสามารถใช้งานได้ในระดับดี

2)	 หลักเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

ได้แก่

	 2.1) 	ความผดิปกตทิางการสือ่สาร หรอือยูใ่น

สภาพที่ไม่สามารถรับรู้เข้าใจ หรือให้ข้อมูลได้



วารสารสาธารณสุข
อุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 4

	 2.2)	มีร่างกายไม่แข็งแรง เจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง มีโรคแทรกซ้อนในระดับที่รุนแรงที่จะท�ำให ้

ไม่สามารถเข้าร่วมท�ำกิจกรรมกลุ่มได้

	 2.3) 	ย้ายถิน่ฐานไปอยูน่อกพืน้ท่ีอ�ำเภอน�ำ้ยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาที่อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัด

อุบลราชธานี ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

จํานวน 24 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือน

ธันวาคม 2567

กรอบแนวคิดการวิจัย
	

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  แบบประเมินการมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึงพอใจ 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตการมีส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม และแบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่ม 

 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะที่ 2 ขั นปฏิบัติ (Action) 
น้าแผนที่ได้จากระยะที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติ 

 
 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) 
1.ศึกษาบริบททั่วไปของชุมชน   
2. คัดเลือกผู้ร่วมวิจัย และเกบ็รวบรวมข้อมูล  
3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์และการกา้หนดแผนปฏิบัติการ 
 

ระยะที่ 3 ขั นสังเกต 
(Observation) 
1) ประเมินความรู ้
2) ประเมินการมีส่วนร่วม 
3) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 
4) ประเมินความพึงพอใจ  
 

ระยะที่ 4 ขั นสะท้อนผล (Reflection) 
1) สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และการด้าเนินงาน 
2) สะท้อนปัญหา อปุสรรค ข้อจ้ากัดในการด้าเนินงาน 
3) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้บบมีส่วนรว่ม ถอดบทเรียน
และหาแนวทางการแก้ไข 
4) คืนข้อมูลผลการด้าเนินงานแก่ผู้มีสว่นเกี่ยวขอ้ง  
5) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกา้หนดแนวทางการแก้ไขและการ

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธาน ี

อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานลดลง 



วารสารสาธารณสุข
อุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 5

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
1)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ แบบประเมนิ 

การมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึงพอใจ

2)	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ได้แก่ แบบสงัเกตการมส่ีวนร่วม แบบบนัทกึการสนทนากลุม่  

และแบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสอบถาม 

พฤติกรรมสุขภาพ มีความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) เท่ากับ 0.92 และมีค่าความเที่ยง (Reliability) 

จากการค�ำนวณ KR-20 เท่ากับ 0.80

แบบประเมนิความพงึพอใจ พบว่า ความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.96 และมีค่าความ

เที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.90

แบบประเมนิการมส่ีวนร่วม พบว่า ความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.97 และมีค่าความ

เที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.97

การวิเคราะห์ข้อมูล
1)	 วเิคราะห์ข้อมลูทางคณุลกัษณะของประชากร 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ

ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Paired 

Samples t-Test

2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการ

สนทนากลุม่ การสงัเกต การสมัภาษณ์ ใช้วธิกีารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวจัิยนีผ่้านการขออนญุาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ได้รับการอนุมัติวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 

เลขที่ SSJ.UB 2567 – 085.1

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 กระบวนการพฒันารปูแบบการสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน แบบ 

มส่ีวนร่วมของเครอืข่ายอ�ำเภอน�ำ้ยนื จงัหวดัอุบลราชธานี 

ประกอบด้วยกระบวนการ 7 ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้การวางแผน (Planning) ได้แก่ 1. การศกึษา 

บริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2. การรวบรวมข้อมูล

เชงิปริมาณ/เชงิคณุภาพ 3. แต่งตัง้คณะท�ำงาน 4. ประชมุ

เชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยบูรณาการ 

งบประมาณกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

และเงินบ�ำรุงโรงพยาบาลน�้ำยืน

ข้ันการปฏบิติัการ (Action) 5. ด�ำเนนิกจิกรรม

ตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้

1)	 กจิกรรมวเิคราะห์ความเสีย่งด้วยปิงปอง 7 สี 

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้น�ำค่าน�้ำตาลในเลือดของ

แต่ละบคุคลมาวเิคราะห์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทราบระดบั

ความเสี่ยงของตนเองเป็นรายบุคคล จากนั้นฟังบรรยาย

ให้ความรู้ ความรุนแรงของโรคตามระดับความเสี่ยง

2)	 กจิกรรมจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ผ่านการน�ำเสนอส่ือวิดีโอ พร้อมการบรรยายให้ความรู้

เกี่ยวกับสาเหตุปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาการ อาการ

แสดงของโรค อนัตรายของโรค และภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน ให้ความรู้การดูแลตนเองในการปฏิบัติเพื่อ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยหลักความรู้เร่ือง 3อ.2ส.  

เมนูชูสุขภาพ การเรียนรู้ฉลากโภชนาการ การจัดการ

ความเครียด กลุ ่มตัวอย่าง เลือกการออกก�ำลังกาย 

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง สอนการใช้ส่ือและเทคโนโลย ี

ในการเข้าถึงความรู้ด้านสุขภาพผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

เช่น Keyword ทีใ่ช้ในการค้นหาเวบ็ไซต์หรอืสือ่ทีม่คีวาม

น่าเชื่อถือ เป็นต้น

3) 	มมีาตรการชมุชนในการปลกูผกัปลอดสารพิษ  

ไว้บรโิภคในครวัเรอืน (เริม่ต้นจากครอบครวัของผู้น�ำชมุชน)  

เพื่อสนับสนุนให้ประชาชนมีการบริโภคผักและผลไม ้

ให้ได้อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมต่อวัน
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4)	 ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวประจ�ำ

หมู่บ้าน (On Air) จัดท�ำสื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย

ผู้น�ำชุมชนจะเปิดให้ประชาชนในหมู่บ้านรับฟังความรู้

เป็นประจ�ำทุกวัน 

5)	 ประชาสมัพนัธ์และส่งเสรมิความรูผ่้านระบบ

ออนไลน์ (Online) ผ่าน Facebook, TikTok, YouTube 

6) 	ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน (On Ground) และทบทวนความรูแ้ละประเมนิ

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยจะมี อสม. เข้าไปสอบถาม 

พูดคุยเน้นย�้ำการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. อย่างต่อเนื่อง 

แจกใบค�ำแนะน�ำ แผ่นพับความรู้ การสุ่มดูเครื่องปรุง 

ในครัวเรือน การดูผลบันทึกน�้ำหนัก รอบเอว และระดับ

น�้ำตาลในเลือด เพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจ และรับทราบ

ปัญหาอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือไม่

7)	 สร้างช่องทางติดตามผ่านกลุ่มไลน์ โดยส่ง

คลปิวดิโีอสือ่ความรูต่้างๆ เพือ่ให้ก�ำลงัใจสอบถามปัญหา

อุปสรรค บริการให้ค�ำชี้แนะ และตอบปัญหาสุขภาพ 

8)	 กิจกรรมออกก�ำลังกาย โดยจะมีคลิปวิดีโอ

ออกก�ำลังกายส่งให้ในไลน์กลุ ่ม เพื่อออกก�ำลังกาย 

ตามความถนัดให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ซึ่งก�ำหนด

เป็นมาตรการระดับบุคคล โดยให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ส่งรายงานภาพกิจกรรมการออกก�ำลังกายผ่านกลุ่มไลน์

ในทุกๆ วัน

9)	 อสม.บันทึกน�้ำหนัก วัดรอบเอว วัดรอบ

สะโพก ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดบันทึกในสมุดประจ�ำตัว

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยบูรณาการร่วมกับการด�ำเนิน

กิจกรรมสถานีสุขภาพชุมชน (Health Station) และ  

“ขับเคลื่อนนโยบาย NCDs ดีได้ด้วยกลไก อสม.” โดยมี

มาตรการ คือ อสม.ค�ำนวณคาร์บ คัดกรองสุขภาพ

ประชาชนในเขตรับผิดชอบ และการเคาะประตูบ้าน 

ให้ความรู้การป้องกันโรค NCDs แก่ประชาชน 

10). กจิกรรมสนทนาเสริมสร้างแรงจงูใจ สอบถาม 

ปัญหาอุปสรรคเชิงลึกรายบุคคล ส�ำหรับกลุ่มเส่ียงท่ียัง

ไม่มีความเปล่ียนแปลงพร้อมกับให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ด้านอารมณ์เพิ่มมากข้ึนผ่านช่องทางไลน์กลุ ่ม โดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเครือข่ายสุขภาพ เพื่อกระตุ้น

ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

11) กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรียน 

เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนต่อการดูแลสุขภาพ  

รวมถงึถ่ายทอดประสบการณ์ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

พร้อมคัดเลือกต้นแบบ และมอบใบประกาศเพื่อเป็นการ

สร้างขวัญก�ำลังใจให้กลุ่มตัวอย่าง

จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำมาสรุปได้เป็น 

รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

อ�ำเภอน�ำ้ยนื จังหวดัอบุลราชธาน ีซ่ึงมอีงค์ประกอบ 3On 

Model ดังนี้

1)	On Air : การเสรมิสร้างความรอบรู้การป้องกนั 

โรคเบาหวาน ผ่านการใชเครอืขายสือ่สาร และผ่านสือ่มวลชน  

คือ หอกระจายเสียงชุมชน

2)	On line : การเสริมสร้างความรอบรู ้ 

การป้องกันโรคเบาหวาน ผานสื่อสังคม Online หรือ  

โซเชียลมีเดียหลากหลายช่องทาง เช่น Website Line 

Facebook, YouTube และ TikTok

3)	On Ground : การเสริมสร้างความรอบรู ้

การป้องกนัโรคเบาหวาน ผ่านการสือ่สารและปฏสิมัพนัธ 

แบบภาคสนาม เช่น ใบค�ำแนะน�ำ แผ่นพับความรู้ ติดปาย 

ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค NCDs รถประชาสัมพันธ 

เคลื่อนที่ (รถแห) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

เคาะประตูบ้านให้ค�ำแนะน�ำ ติดตามเย่ียม และให้ค�ำแนะน�ำ 

โดยบุคลากรสาธารณสุข

ขั้นสังเกต (Observation) 6. ติดตาม และ

ประเมินผล เป็นการติดตามสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

โดยการมีส ่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมสรุปทบทวน 

การด�ำเนินงาน After Action Review ร่วมประเมินผล 

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพในกลุม่เสีย่ง 

โรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย

ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 7. ถอดบทเรียน

ที่ได้จากการปฏิบัติงาน เพื่อหาปัจจัยความส�ำเร็จ พบว่า 

ปัจจัยส�ำคัญ คือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือ

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (Stakeholder) เข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่ 

ขัน้การวางแผนจนถงึขัน้สะท้อนผล การสรุปผลด�ำเนนิงาน 

เป็นขัน้ตอน การน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ ด�ำเนนิงานทัง้หมด

มาร่วมรับรู ้ร่วมกัน ทั้งปัญหาและอุปสรรคเพื่อน�ำมา

วางแผนในการแก้ไขปัญหาในขั้นตอนต่อไป
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ส่วนท่ี 2 ผลของกระบวนการพัฒนารูปแบบ 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของ

เครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี

คุณลักษณะของประชากร
ข้อมูลกลุ ่มประชากร พบว่า กลุ ่มเส่ียงโรค 

เบาหวาน เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.33 และเพศหญิง  

ร้อยละ 56.67 มีอายุระหว่าง 35 - 44 ปี มากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 35.56 มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 80.00 จบการศกึษาระดบัประถมศึกษามากทีส่ดุ 

ร้อยละ 35.56 อาชพีเกษตรกรรมมากท่ีสุด ร้อยละ 76.67 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่น ร้อยละ 93.33 และ 

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด 

ร้อยละ 58.89

ผลต่อกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ตาราง 1 ร้อยละจ�ำแนกตามระดับความรู้เก่ียวกับการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ 

ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)

ระดับความรู้
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ร้อยละ ร้อยละ

ระดับความรู้สูง (ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) 0 80.0

ระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60.00 – 79.99) 42.85 20.0

ระดับความรู้ต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) 57.15 0

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนการพัฒนา พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.85 และมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 57.15 หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ 

มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 20.0

ตาราง 2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ (n=40)

การมีส่วนร่วม
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

  S.D ระดับ   S.D ระดับ

การมีส่วนร่วม 1.69 0.71 ปานกลาง 2.60 0.20 มาก

การมส่ีวนร่วมในการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน แบบมส่ีวนร่วม 

ของเครือข่ายอ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนการพัฒนา พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.69, SD = 0.71 และหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60, SD = 0.20
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ผลต่อตัวแทนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน (n = 40)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนน
ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 0 – 5 คะแนน 12 30.0 0 0

ปานกลาง 6 - 7 คะแนน 19 47.5 11 27.5

ดี 8 คะแนนขึ้นไป 9 22.5 29 72.5

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนการพัฒนา พบ

ว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 22.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 ระดับต�่ำ ร้อยละ 30.0 และหลังการพัฒนา พบว่า อยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 72.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.5

ตาราง 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูด้้านสขุภาพด้านทกัษะความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน แยกรายด้าน (n = 40)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

 S.D ระดับ  S.D ระดับ

1.	 ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
	 ตามหลัก 3อ.2ส.

1.85 0.60 ต�่ำ 4.29 0.45 ดี

2.	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 2.00 0.47 ต�่ำ 3.52 0.55 ปานกลาง

3.	 ทักษะการจัดการตนเอง 2.80 0.41 ต�่ำ 3.61 0.75 ปานกลาง

4.	 ทักษะการสื่อสาร 3 0.25 ปานกลาง 3.96 0.57 ดี

5.	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 2.65 0.48 ต�่ำ 3.21 0.62 ปานกลาง

6.	 ทักษะการตัดสินใจ 2.93 0.22 ต�่ำ 3.89 0.52 ดี

รวม 2.66  0.49 ต�่ำ 3.75 0.58 ปานกลาง

ก่อนการพฒันา พบว่า กลุม่เสีย่งเบาหวาน โดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ มค่ีาเฉล่ีย = 2.66, S.D =0.49) เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับ ปานกลาง คือ ทักษะการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ย = 3.0, S.D = 0.25) รอง

ลงมา คือ ทักษะการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ย = 2.66, S.D =0.49) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ทักษะความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าเฉลี่ย = 1.85, S.D =0.60) หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย = 3.75, S.D= 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับดี คือ ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. มีค่าเฉลี่ย = 4.29, S.D =0.45 และ
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ทักษะการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ย = 3.96, S.D = 0.57 รองลงมา คือ ทักษะการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ย = 3.89, S.D = 0.52 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าเฉลี่ย = 3.21, S.D = 0.62 และทักษะการเข้าถึงข้อมูล  

มีค่าเฉลี่ย = 3.52, S.D = 0.55

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน โดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (n = 40)

พฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

 S.D ระดับ  S.D ระดับ

1. การรับประทานอาหาร 2.55 0.50 ปานกลาง 3.23 0.85 ดี

2. การออกก�ำลังกาย 2.50 0.51 ปานกลาง 2.30 1.07 ปานกลาง

3. การดูแลสุขภาพทั่วไป 3.25 0.58 ดี 3.62 0.57 ดี

4. การดูแลสุขภาพจิต 2.63 0.53 ปานกลาง 3.08 0.84 ดี

รวม 2.87  0.58 ปานกลาง 3.10 0.19 ดี

 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนการพัฒนา พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ มีค่าเฉลี่ย = 3.10, S.D = 0.19 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป (มีค่าเฉลี่ย = 3.10, S.D = 0.19 รองลงมา คือ ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 

มีค่าเฉลี่ย = 3.10, S.D = 0.19 และส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ย = 2.30, S.D 

= 1.07

	 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการพัฒนา พบว่า มีพฤติกรรมการ ป้องกันโรคเบาหวาน 

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉล่ีย = 3.10, S.D = 0.19 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด  

คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป มีค่าเฉลี่ย = 3.62, S.D = 0.57 รองลงมา คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

มีค่าเฉลี่ย = 3.23, S.D = 0.85) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ย = 3.08, S.D = 0.84 ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต�่ำสุดในระดับปานกลาง คือ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีค่าเฉลี่ย = 2.30, S.D = 1.07)

ตาราง 7 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน (n=40)

ความพึงพอใจ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

 S.D ระดับ  S.D ระดับ

ความพึงพอใจ 3.23 0.23 ปานกลาง 4.75 0.35 มาก
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ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ�ำเภอน�้ำยืน จังหวัด

อบุลราชธานก่ีอนการพฒันา พบว่า กลุม่เครอืข่ายสขุภาพ

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.23, SD = 0.23 และหลังการพัฒนา พบว่า ความ 

พงึพอใจอยูใ่นระดบัสงู มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.75, SD = 0.35

ส่วนที่ 3 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการพัฒนา 

รปูแบบการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายอ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่

1)	 มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในด้าน 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน

2)	 มีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของ

พื้นที่

3)	 มีนโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับ

กระทรวง ระดับจังหวัด

อภิปรายผล
การศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

เป็นผลให้ชุมชนร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ 

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้รปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย เกิดความส�ำเร็จ 

คือ การมีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวางแผน 

การด�ำเนินการ และติดตามประเมินผล จะส่งผลให้ 

การด�ำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให ้

ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการดูแลกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 7 กระบวนการ ดงันี ้1. การศกึษา 

บริบทและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2. การรวบรวมข้อมูล

เชงิปริมาณ/เชงิคณุภาพ 3. แต่งตัง้คณะท�ำงาน 4. ประชมุ

เชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยบูรณาการ 

งบประมาณกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

และเงินบ�ำรุงโรงพยาบาลน�้ำยืน 5. ด�ำเนินกิจกรรมตาม

แผนปฏิบตักิาร 6. ตดิตาม และประเมนิผล 7. การจัดเวที

สะท้อนผล ติดตามผลการปฏิบัติถอดบทเรียนที่ได้จาก

การปฏิบัติงานเพื่อหาปัจจัยความส�ำเร็จ

ผลการศึกษาด้านความรู ้ เกี่ยวกับการดูแล 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของกลุม่เครือข่าย ก่อนการพฒันา 

พบว่า มคีวามรู้อยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 42.58 และ

มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 57.15 หลังการพัฒนา 

พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ มีความรู้อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 80.0 และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

20.0 ด้านการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.69, SD = 0.71 และหลังการพัฒนา พบว่า การ

มีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60, SD = 

0.20 แสดงให้เหน็ว่าหลงัการพฒันากลุม่เครอืข่ายสขุภาพ 

มีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น 

ด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพทัง้ 6 ด้าน ดีขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมตาม

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) และ

พฤตกิรรมด้านสขุภาพดขีึน้กว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมตาม

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=6.28, P<0.001) 

กลุ่มเส่ียงมคีวามพึงพอใจท่ีมต่ีอรูปแบบอยูใ่นระดับดีมาก 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75, SD = 0.35 สอดคล้องกับ 

ผลการวจิยัของสมพร พานสวุรรณ ท่ีศกึษาผลของโปรแกรม 

สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิต พบว่า ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมบรโิภคอาหาร 

และการเคลื่อนไหวทางร่างกายจะส่งผลต่อในระยะยาว 

ที่อาจ ก่อให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพของตนเองจึงต้องมี

การควบคุมก�ำกับดูแลโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ให้ดีมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วศิน ทองทรงกฤษณ์(8) ซึ่งศึกษาการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ณ อ�ำเภอเก้าเลีย้ว 

จังหวัดนครสวรรค์ โดยพบว่าผู้ป่วยมีระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพในระดับ “รู้จัก” ร้อยละ 91.4 และเมื่อได้รับ

การพัฒนาผ่านกิจกรรมส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และ

การมีส ่วนร ่วม พบว่าค ่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จาก 
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148.1±33.4 เป็น 199.0±18.6, P=0.001) พร้อมกับ

ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จาก 

6.8±0.6% เป็น 6.7±0.5%, P=0.001) สะท้อนให้เหน็ว่า 

ความรอบรูท้างสุขภาพมบีทบาทส�ำคญัต่อการปรบัเปลีย่น 

พฤตกิรรมสขุภาพและการควบคมุโรคอย่างมปีระสิทธิภาพ  

ผลการศกึษาดงักล่าวจงึสนบัสนนุแนวคดิทีว่่า การพัฒนา

ความรอบรูท้างสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน เป็นกลไกส�ำคัญ 

ในการลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนทัง้แบบเฉยีบพลนั 

และเรื้อรัง และควรได้รับการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องโดย

ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ

การศึกษาวิจัยนี้ได้รูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย อ�ำเภอน�้ำยืน 

จังหวัดอุบลราชธานี 3ON Model ประกอบด้วย On Air 

: การเสริมสร้างความรอบรู้ผ่านการใชเครือขายส่ือสาร

ผานสื่อมวลชน , On line : การเสริมสร้างความรอบรู ้

การป้องกันโรคผ่านผานสือ่สงัคม Online หรอืโซเชยีลมเีดยี  

และ On Ground : การเสริมสร้างความรอบรู้ผ่านการ

สื่อสารและปฏิสัมพันธแบบภาคสนาม 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และมีการด�ำเนินงานที่เหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และมีนโยบายสนับสนุน

การด�ำเนินงานในระดับกระทรวง ระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1)	 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนผลของรูปแบบ

เมือ่เวลาผ่านไป ซึง่จะท�ำให้ทราบว่าเมือ่ใดถงึจ�ำเป็นทีจ่ะ

ต้องให้การพัฒนาตามรูปแบบซ�้ำอีกกับกลุ่มตัวอย่าง

2) 	ควรน�ำรูปแบบนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน 

เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยโรคความดัน ซึ่งอาจเป็น  

ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนให้กว้างขวาง 

มากขึ้น
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