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Health Management of Diabetes Risk Group in 
Ban Muang Whan : A Qualitative Research Perspective
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Abstract

Purpose: To explore health management of diabetes risk group 
Design:  Qualitative research
Methods: The research participants comprised of 75 people, including people,                               
who were diabetes risk group and their families, sub-district health promoting hospital 
staff, community leaders, village health volunteers, monks, teachers and food vendors    
in Ban Muang Whan community. The research instruments included 1) the in                               
depth-interviewed guideline, 2) the group discussion guideline, 3) the brain storm guideline, 
4) the observation guideline, and 5) the field note. Data were analyzed using content 
analysis method. 
Findings: People, who were diabetes risk group, provided self-care including controlled 
diet, controlled body weight, exercise, stress management, decreased alcohol consumption, 
reduced smoking, and annual diabetes screening. Family members supported the 
participants who were diabetes risk group by reducing burden, joining exercise, encouraging 
and reminding them to change unhealthy behaviors. Other community members provided 
suggestions and information on health care. Nevertheless, there were some problems and 
barriers, including inaccessible diabetes screening services, lack of facility, no leaders,                    
lack of motivation, and interrupted exercise.
Conclusion: Diabetes risk groups and their families were responsible for their health 
management. Sub-district health promoting hospital staffs provided health check-up 
services. Community leaders recognized the problems, provided support to solve the 
problems, and were role models for healthcare. Village health volunteers provided 
monitoring and information on health care for participants who are at risk. 

Keywords: Health management/ Diabetes/ Qualitative research
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ

ทั่วโลก ความชุกของโรคเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อ

เนื่อง1 ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี

จ�ำนวน 425 ล้านคน และคาดว่าจะเพิม่ข้ึนเป็น 629 ล้าน

คนในปี พ.ศ. 2588 โดยพบอัตราการตายจากเบาหวาน 

4 ล้านคน หรือร้อยละ 10.7 ของประชากร2 ผู้ป่วยที่มี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ การเสื่อม

ของระบบประสาทและจอตา ท�ำให้เกิดความพิการ เกิด

แผลที่เท้าและแผลหายช้า โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง3,4,5,6,7 ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่าย

สงูในการรกัษาพยาบาล ซึง่ค่ารกัษาพยาบาลส�ำหรบัโรค

เบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 และเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนต่อรายคือ 23,936 บาท 4,480 บาท และ 

5,358 บาทตามล�ำดับ8 และผู้ป่วยร้อยละ 28.5 เท่านั้น

ที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

ได้9 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครวัและประเทศ

ด้านงบประมาณการดูแลสุขภาพ ซึ่งร้อยละ 11 ของค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศถูกจัดสรรให้กับการดูแล

รักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น               

ร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 257310 

จากการท่ีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับปัจจุบัน (ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564) มี  

นโยบายลดการเจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั กระทรวง

สาธารณสขุจงึได้ก�ำหนดนโยบายให้หน่วยบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล (รพ.สต.) รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรค ให้การสนับสนุนการจัดท�ำโครงการที่มี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตามวิถีไทยโดยใช้กระบวนการชุมชนเป็นฐาน11 โดยการ

ใช้ศกัยภาพของคนในชมุชนมาจดัการปัญหาสขุภาพของ

ชุมชนเอง ทั้งน้ี รพ.สต.ต�ำบลมหาพราหมณ์ อ�ำเภอ

บางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ดูแลรับผิดชอบ

ชมุชนบ้านม่วงหวานซึง่เป็นสถานทีด่�ำเนนิการวจิยัครัง้นี้ 

ได้มีการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงที่

มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยท�ำการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

ด้วยแบบบันทึกการตรวจคัดกรองด้วยวาจาและเจาะ

เลือดเพื่อประเมินระดับน�้ำตาล โดยใช้เกณฑ์ระดับ 

น�้ำตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ซึ่งจ�ำแนกกลุ่ม

เส่ียงออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเส่ียงสูงเป็นเบาหวาน 

คือมีระดับน�้ำตาล ≥ 200 มก./ดล. ซึ่งเจ้าหน้าที่จะให้           

ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรมเสี่ยง นัดตรวจน�้ำตาล             

ในเลือดโดยงดน�้ำงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ตรวจ           

ซ�้ำอีก 1 ครั้งถ้าน�้ำตาลในเลือด ≥ 126 มก./ดล. จากนั้น

ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน

และเข้าสู่ระบบการรักษาที่โรงพยาบาลอ�ำเภอบางบาล              

2) กลุ่มเสี่ยงปานกลางเป็นเบาหวาน คือมีระดับน�้ำตาล 

140-199 มล./ดล. เจ้าหน้าที่จะให้ค�ำแนะน�ำเพื่อปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

ลดการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ รพ.สต.จัด           

ขึ้นและติดตามผลหลังจากนั้น 3 เดือน ถ้ากลุ่มนี้ยังมี

โอกาสเสีย่งอยูก่ใ็ห้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่อและนดัตรวจ

น�้ำตาลในเลือดทุก 1 ปี และ 3) กลุ่มเส่ียงน้อยเป็น         

เบาหวาน คือมีระดับน�้ำตาล < 140 มล./ดล. เจ้าหน้าที่

จะให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หลงัจาก

นั้นนัดติดตามผลน�้ำตาลในเลือดทุก 1-3 ปี

ผลการคัดกรองโรคเบาหวานของ รพ.สต.

ต�ำบลมหาพราหมณ์ปี พ.ศ. 2557 พบว่ากลุ่มประชากร

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 355 คน

หรือร้อยละ 6.5 ของประชากรต�ำบลมหาพราหมณ์

ทั้งหมด 5,421 คน12 ในกลุ่มเสี่ยงนี้พบว่าอยู่ในกลุ่มเสี่ยง

สูงเป็นเบาหวานจ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 34.93 

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงปานกลางเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 211 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.44 และอยู ่ในกลุ่มเส่ียงต�่ำเป็น              

เบาหวานจ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 เจ้าหน้าที่

ของ รพ.สต.ได้จดัการดแูลประชากรกลุม่เส่ียงเหล่านีโ้ดย

การจดัค่ายอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ซึง่กจิกรรมประกอบไปด้วย

การให้ความรู้เรื่องการควบคุมการรับประทานอาหาร 
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การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนัก ซึ่งใช้เงินงบประมาณ

ในส่วนของการดูแลรักษาพยาบาลของประชาชนด้วย

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ด้วยงบประมาณท่ีมีอย่าง

จ�ำกดัอกีทัง้ประชากรกลุม่เสีย่งมจี�ำนวนมากและเจ้าหน้าที่ 

มีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ต้องคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการโดย

วิธีสุ ่มเฉพาะผู้ท่ีมีความสนใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน             

20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของประชากรกลุ่มเส่ียง

ทัง้หมด ส่วนประชากรกลุม่เสีย่งทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการ 

จะได้รับความรู้ภายหลังการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้          

ยังได้รับความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมการ 

เข้าร่วมกิจกรรมและติดตามให้กลุ่มประชากรไปตรวจ

เลือดอีกครั้งตามนัด

จากการทบทวนวรรณกรรมการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชนและภาคีเครือข่าย กลุ่มบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญใน              

การด�ำเนนิงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่ขุภาพคอื อสม. ในเรือ่ง

ของการคัดกรองโรค การติดตาม การให้ความรู้ การ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในชุมชน13 การมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนจะเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมให้เกิดการ           

รับรู้โอกาสเสี่ยง และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว           

เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมการ 

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน แต่ในการด�ำเนนิงาน

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนมักมีข้อจ�ำกัด

ในเรื่องความต่อเน่ืองของการด�ำเนินงานและขาดการ 

กระตุน้อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เป็นเรือ่งยากที่จะท�ำให้เกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ียั่งยืน ดังน้ันเพื่อให้การ

ด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานเกิดความ

ยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงด�ำเนินการตามจุดมุ่งหมายหลักของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบันที่

สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ

คนในชมุชนทีเ่น้นการดแูลสขุภาพแบบเศรษฐกจิพอเพยีง

ตามแนวพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จพระบรมชน-           

กาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 

โดยการสนับสนุนชุมชนให้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ความ

เชื่อและวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนในชุมชน ซึ่งจะท�ำให้

การส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความยั่งยืน เปิดโอกาสให้คน             

ในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการสร้างเสริม        

สุขภาพคนในชุมชน ท�ำให้เกิดการพึ่งตนเองและการ            

ดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนมากยิ่งขึ้น การจัดการกับ

ปัญหาสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนจะเป็น 

การแก้ปัญหาทีต่รงกบัความต้องการของประชาชนได้จรงิ 

จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เห็นความส�ำคัญของ

การจัดการสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อท�ำให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมลดการเกิดโรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาการจดัการสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวานในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูล

ผู ้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยบุคคลหลายกลุ ่ม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 75 คน ดังนี้

1)	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 5.63 ของประชากรกลุ่มเส่ียง

ทัง้หมด คดัเลอืกโดยวธิสีุม่ กลุม่เสีย่งนีจ้ะได้รบัการศกึษา

ในประเดน็ปัญหาการจดัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน สาเหตุและผลกระทบของการ

จัดการสุขภาพตนเอง การดูแลของครอบครัว ชุมชน         

และกลวิธีในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานใน

ชุมชน

2)	 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 

สามี ภรรยาและบุตรหลานจ�ำนวน 20 คน ศึกษาใน

ประเด็นบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงใน

ครอบครัว
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3) 	อสม. ซ่ึงเป็นแกนน�ำในการดูแลสุขภาพ

ของกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 20 คน โดยคัดเลือกจากประสบ-

การณ์การท�ำงานเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน               

10 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทและวิธีการดูแลกลุ่ม             

เสี่ยงในชุมชน กลวิธีในการป้องกันและควบคุมการเกิด

โรคเบาหวาน

4) 	ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนันจ�ำนวน 1 คน 

ผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 10 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 10 

คน และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล (ส.อบต.) 

จ�ำนวน 2 คน ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความนับถือ          

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการ             

มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน

5) 	พระสงฆ์ประจ�ำวดัในชมุชน 2 แห่ง จ�ำนวน 

35 รูป ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความนับถือและศรัทธา 

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 รูป ศึกษาในประเด็นบทบาทการ            

มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน

6) 	ครูของโรงเรียนประจ�ำชุมชน 1 แห่ง 

จ�ำนวน 12 คน ซึ่งเป็นผู้ที่คนในชุมชนให้ความเชื่อถือ            

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน 

7) 	แม่ค้าขายอาหารในชมุชน 10 ร้าน จ�ำนวน 

10 คน ซึ่งเป็นผู ้เกี่ยวข้องในการเตรียมอาหารและ

จ�ำหน่ายอาหารปรุงส�ำเร็จแก่กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวาน           

คัดเลือกได้จ�ำนวน 5 คน ศึกษาในประเด็นบทบาทการมี

ส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานในชุมชน 

8) 	 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.

ต�ำบลมหาพราหมณ์จ�ำนวน 5 คน ซ่ึงรับผิดชอบดูแล           

และให้บริการสุขภาพในชุมชนโดยคนในชุมชนให้ความ

ไว้วางใจ โดยเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.จะมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิการวจิยัครัง้นีแ้ละจะเป็นผูด้�ำเนนิกจิกรรมต่อจาก

ผู้วิจัยเมื่อการวิจัยจบลง โดยศึกษาในประเด็นบทบาท 

แนวคิด รูปแบบการให้บริการตรวจคัดกรอง การดูแล

กลุ่มเสี่ยง ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลประชากร     

กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

วิจัยซึ่งประกอบด้วย แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก               

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มและแนวค�ำถามการประชุม

ระดมสมอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม การสังเกต การบันทึกข้อมูลภาคสนาม

และการใช้อุปกรณ์เสริมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1) 	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสนทนา            

ซักถามผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็น            

เบาหวาน สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง อสม. ผู้น�ำ

ชุมชน พระสงฆ์ ครู แม่ค้าขายอาหารและเจ้าหน้าที่ของ 

รพ.สต.ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่เป็นเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.

เป็นผู้สัมภาษณ์ บันทึกเสียงและจดบันทึกข้อมูล ใช้เวลา

ในการสัมภาษณ์คนละ 50-90 นาที โดยสัมภาษณ์ใน

ประเด็นการจัดการดูแลตนเอง ปัจจัยเงื่อนไขในการ

จัดการตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 

วิธีการแก้ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองและ

ผลของการจดัการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและควบคุมโรค

เบาหวาน 

2) 	แนวทางการสนทนากลุม่ เป็นการสนทนา

กลุ่มย่อยกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ ประชากรกลุ่มเส่ียง              

เป็นเบาหวาน กลุ่ม อสม. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น�ำ

การสนทนากลุ่ม มีการบันทึกเสียงโดยได้รับการอนุญาต

จากผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 50-90  

นาที ศึกษาในประเด็น พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง 

การจัดการดูแลของสมาชิกครอบครัวและชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน ผลของ             

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองและผลกระทบของการ

จดัการตนเองต่อครอบครวัและชมุชนในการป้องกนัและ

ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน จากประสบการณ์ของ

แต่ละคน 

3) 	แนวทางการประชุมระดมสมอง เป็นการ

ประชุมที่ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับการคัดเลือกจากกลุ่มผู้ให้
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ข้อมูลหลัก ได้แก่ ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานที่มี

ระดับความเสี่ยงแตกต่างกัน อสม. ผู้น�ำชุมชน พระสงฆ์ 

ครู แม่ค้า เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต.              

และสมาชิกครอบครัวกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ข้อคิดเห็นใน

ประเด็นการหากลวิธีในการป้องกันและควบคุมการเกิด

โรคเบาหวานในชุมชน 

4)	 แนวทางการสงัเกต โดยใช้การสงัเกตแบบ

มส่ีวนร่วมโดยการเข้าท�ำกจิกรรมต่างๆ กบักลุม่เสีย่งเป็น

โรคเบาหวาน เช่น การร่วมรับประทานอาหารที่บ้าน            

หรือในงานบุญประเพณี สังเกตพฤติกรรม วิถีชีวิต              

ประจ�ำวนั การดแูลสขุภาพตนเองของกลุม่เสีย่ง การดแูล

ของสมาชิกในครอบครัวและชุมชนเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน

5)	 แบบบันทึกภาคสนาม โดยผู้วิจัยท�ำการ

บันทึกข้อมูลท่ีเป็นจริงจากการสังเกต การสัมภาษณ์             

และการสนทนากลุ่ม 

6) 	อุปกรณ์เสริม ได้แก่ เครื่องบันทึกเทป

ขนาดเล็ก กล้องถ่ายภาพ ซ่ึงในการบันทึกเทปและถ่าย

ภาพ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้ร่วมวิจัยก่อน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แนวทางการสนทนากลุม่ 

และแนวทางการประชมุระดมสมอง ได้รบัการตรวจสอบ

ความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ          

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 3 คน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและข้อค�ำถาม ก่อนน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของสถาบนัยทุธศาสตร์ 

ทางปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-001/2558 ผูร่้วมวจิยัได้รบั

การอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารถออกจาก

โครงการได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่จะ

ได้รับ รวมทั้งไม่เปิดเผยชื่อของผู้ร่วมวิจัย โดยให้ผู้ร่วม

วิจัยอ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย เม่ือผู้ร่วมวิจัยเข้าใจและยินยอมเข้า         

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร             

และเพื่อป้องกันมิให้เกิดผลในเชิงลบต่อผู้ร่วมวิจัยโดย  

มิได้เจตนา จึงก�ำหนดแนวทางในการวิจัยดังนี้ 

1) 	ผู ้วิจัยน�ำหนังสือไปเชิญผู ้ร ่วมวิจัยด้วย

ตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบใน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยซัก

ถามและให้เวลาส�ำหรบัการตดัสินใจ เพือ่ให้การตดัสินใจ

เข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจ

2) 	กระบวนการและขัน้ตอนการวจิยัไม่ก่อให้

เกิดความเดือดร้อนทางด้านร่างกายและจิตใจต่อผู้ร่วม

วิจัย โดยที่ผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหากไม่

พร้อมหรือไม่สมัครใจ

3) 	สร ้างบรรยากาศที่ เป ็นกันเองในการ

ประชุมเพื่อคลายความเครียด และเกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ร่วมวิจัย

4) 	 รับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยทุกคน 

วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินใจว่าใครถูกหรือผิด

5) 	 เคารพในศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ของผู้ร่วม 

วิจัยทุกคน โดยผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะพูดหรือแสดงความ

คิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกันโดยเสรี

6) 	สร้างความมั่นใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยว่าจะน�ำไปใช้ในการศึกษาเท่านั้น

7) 	หากต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเทป 

หรือจดบันทึกการสังเกต จะแจ้งให้ผู้ร่วมวิจัยทราบและ

ขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยก่อนทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูม ี3 ระยะ ได้แก่ 

1) เตรียมการ 2) ด�ำเนินการ และ 3) ประเมินผล
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ระยะเตรียมการ ใช้เวลา 2 เดือน

เป็นการศึกษาบริบทของชุมชนบ้านม่วงหวาน 

โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต.และ อสม. ศึกษาสภาพ

ทัว่ไปและสิง่แวดล้อมทางกายภาพ ลกัษณะทางประชากร 

สงัคมและวฒันธรรม ข้อมลูเกีย่วกบัองค์กรและกลุม่ต่างๆ 

ในชุมชน ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแหล่งที่พึ่งทาง

สุขภาพของคนในชุมชน

ระยะด�ำเนินการ ใช้เวลา 9 เดือน 

1. จัดการสุขภาพตนเองของประชากรกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน โดยผู้วิจัยเจ้าหน้าที่ของ 

รพ.สต.และ อสม. ตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเส่ียง       

เป็นเบาหวาน จัดประชุมกลุ่มระดมสมองที่ รพ.สต. และ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) เดอืนละ 2 ครัง้ทัง้หมด 

18 ครั้ง จัดโครงการ 8 โครงการได้แก่ 1) โครงการหอ 

กระจายข่าวประจ�ำหมูบ้่าน 2) โครงการตรวจคดักรองโรค 

เบาหวาน 3) โครงการอาหารปลอดเบาหวาน 4) โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพใจ 5) โครงการขยับกายสบายใจ                      

6) โครงการชุมชนร่วมใจแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน                 

7) โครงการประกวดชุมชนอนามัยดี และ 8) โครงการ

ชุมชนออมทรัพย์

2.	 ส�ำรวจปัจจัย เงื่อนไข การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน 

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความเช่ือ ค่านิยมและวัฒนธรรม 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานอาหาร

ของคนในชุมชน ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การศึกษาและ

ฐานะเศรฐกิจโดยการสนทนากลุ่มโดยใช้ รพ.สต. บ้าน 

ทีท่�ำการก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน อบต. วดั โรงเรยีน ร้านค้า 

เป็นสถานที่ในการสนทนา

3. 	 การรับรู ้ผลของการจัดการดูแลสุขภาพ

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน การรับรู้

ด้านร่างกายประเมินจากระดับน�้ำตาลในเลือด น�้ำหนัก

ตัว เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้านจิตใจประเมินจาก

การไม่เครียด มีความสุขและนอนหลับได้ดี โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เรื่องการรับรู้ผลของการจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

ด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยใช้ รพ.สต. อบต. และ

บ้านของกลุ่มเสี่ยงเป็นสถานที่ในการสัมภาษณ์ 

4. 	 ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการจัดการ

ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานใน

ชุมชน โดยสนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาและอุปสรรค  

ที่พบในการจัดการดูแลสุขภาพ ใช้ รพ.สต. อบต. เป็น

สถานที่ในการสนทนากลุ่ม

6. 	 แสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการ

จดัการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน

ในชุมชน โดยการสนทนากลุ่มแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ที่พบจากการศึกษาปัญหาและอุปสรรค โดยใช้ รพ.สต.            

อบต. เป็นสถานที่ในการสนทนากลุ่ม 

7.	 คิดกลวิธีการป้องกันและควบคุมโรค            

เบาหวานของชุมชน โดยประชุมระดมสมอง ใช้ รพ.สต. 

อบต. เป็นสถานที่ในการประชุมระดมสมอง 

ระยะประเมนิผล ใช้เวลา 1 เดอืน โดยประเมนิ

ผลระหว่างด�ำเนินการวิจัย ส�ำรวจปัญหาและอุปสรรค 

นอกจากนีม้กีารประเมนิผลภาพรวมหลงัจากการด�ำเนนิ

การวิจัยเสร็จเสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ

สังเกตและจดบันทึก จะน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วย               

การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) แยกข้อมลู

ให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ

ความเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัย

ผูว้จิยัใช้หลกัการตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของ

ข้อมูลการวิจัย (Trustworthiness)14 ใน ประเด็นเหล่านี้

คือ

ความเชื่อถือได้ (Credibility) งานวิจัยนี้มี

กระบวนการวิจัยที่ชัดเจน ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลและมี

สัมพันธภาพที่ดีซึ่งช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง มีการตรวจ
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สอบข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์กับข้อมลูส่วนอืน่ ๆ  เช่น 

ข้อมูลจากการสังเกต และจดบันทึก

ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Trans-

ferability) ผลการวิจัยชิ้นนี้สามารถใช้อ้างอิงในชุมชนที่

มีลักษณะคล้ายชุมชนท่ีศึกษา โดยมีผู้ให้ข้อมูลท่ีมีความ

หลากหลาย

การใช้เกณฑ์พึ่งพาอื่นๆ (Dependability)  

การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนที่ชัดเจน และสามารถตรวจสอบ

ได้ การน�ำเสนอข้อมูลมีการเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการ

วิเคราะห์เนื้อหาเข้ากับข้อมูลการสัมภาษณ์

ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) 

ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นอยู่จริง  

การตีความบทสนทนากลุ่มและการสังเกตมีการน�ำไป

ยืนยันความถูกต้องกับผู้ร่วมวิจัยอีกครั้ง 

ผลการวิจัย

1. 	 ผู้ให้ข้อมูล 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูอาศยัอยูใ่นชมุชนบ้านม่วงหวาน

ห่างจากตัวจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 16 กิโลเมตร 

ประกอบด้วย 1)ประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 คน 2) สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยง 3) อสม. 

จ�ำนวน 10 คน ศึกษา 4) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 5 คน                   

5) พระสงฆ์จ�ำนวน 5 รปู 6) ครขูองโรงเรยีนประจ�ำชมุชน 

จ�ำนวน 5 คน 7) แม่ค้าขายอาหารในชุมชน จ�ำนวน 5 

คน และ 8) เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสุขภาพของ รพ.สต. 

จ�ำนวน 5 คน	

2. 	 การดแูลสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน 

ในชุมชน

	 ผู ้ร ่วมวิจัยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตนเองเพื่อให้ผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

ระดับปกติ

	 …พอเรารู ้ว่าจะเป็นเบาหวานก็เอาแล้ว

ออกก�ำลังกายซี ตื่นมาก็แกว่งแขนแกว่งขาไปตามเรื่อง 

ท�ำอยู่บนบ้านนั่นแหล่ะ นึกได้ว่างได้ตอนไหนก็ท�ำ…

 	 …ไม่กินน่ีไม่ได้เลยนะ มันเพลียไม่มีแรง           

ยิ่งไปงานบวชงานแต่งเราจะไม่กินยังไงล่ะ เจ้าภาพเขา

เลีย้งกเ็สยีหน้า หวานอะไรนีก่ต้็องกนิบ้างไม่งัน้ใจมนัแห้ง 

แต่เราก็เพลามือหน่อย เติมให้หวานน้อยๆ ชงโอวัลติน 

อะไรเงี้ย…

	 สมาชกิในครอบครวักลุ่มเส่ียงมส่ีวนในการ

จัดการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียง โดยการส่งเสริมให้กลุ่ม 

เส่ียงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต คอยช่วยเหลือ            

หรอือ�ำนวยความสะดวกเท่าทีส่ามารถท�ำได้ตามบทบาท

ของการเป็นสมาชิกในครอบครัว 

	 …สงสารแม่กลัวว่าแกจะเป็นเบาหวาน

ลูกๆ ก็คอยเตือนว่าแม่อย่ากินหวานมากนะ บางทีแก

อยากกินของที่แกชอบก็ให้บ้างแต่น้อยๆ…กินด้วยกันนี่

แหล่ะไม่ได้แยกหรอก ท�ำไม่ไหวหลายชุด บางทีไอ้    

หลานๆ มันอยากกินผัดๆ ทอดๆ เขาก็ท�ำกันเอง…             

งานบ้านก็ช่วยๆ กันท�ำ ให้แม่แกพักบ้างเดี๋ยวไม่มีแรง…

	 …พ่อแกติดบุหรี่ บอกให้แกเลิกเถอะหมอ

เขาว่าเดี๋ยวจะเป็นเบาหวาน ไม่ดีหรอก แกก็ยังเลิกไม่ได้ 

ไม่อยากพูดบ่อยพาลทะเลาะกัน…

3. 	 ปัจจยั เงือ่นไข การจดัการดแูลสุขภาพเพือ่

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 ผู้ร่วมวิจัยมีการจัดการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานโดยมีปัจจัยเงื่อนไข 2 ประการ                

ดังต่อไปนี้

	 3.1 	ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู ้ของ          

ผู้ร่วมวจิยัซึง่รบัรูถ้งึอนัตรายและภาวะแทรกซ้อนของการ

เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ว่าเม่ือเป็นแล้วรักษาไม่หาย 

ต้องรบัประทานยาตลอดชวีติและโรคเบาหวานถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้

	 …แม่พี่เป็นเบาหวานนะ พี่ก็กลัวสิ เขาว่า

มันเป็นกรรมพันธุ์รักษาไม่หายต้องกินยาคุมน�้ำตาลไป

ตลอดพี่เป็นคนไม่ชอบหาหมอด้วย เป็นอะไรนิดหน่อยก็
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ดูแลตัวเอง ถ้าไม่เป็นมากจริงๆ เห็นแม่แล้วต้องไปตรวจ

เลือดทุกเดือนที่หมอนัด อย่างนั้นพี่ไม่เอาแล้ว…

  	 3.2 	ปัจจัยภายนอก กลุ่มบุคคล องค์กรที่

มส่ีวนในการส่งเสรมิ สนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองของ

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน 

อสม. สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีล้วนแต่มี

ส่วนท�ำให้กลุม่เสีย่งมกีารจดัการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน 

	 …ก็หมอท่ีอนามัยและก็อสม. เขามา

แนะน�ำให้ออกก�ำลงักายกนันะ กนิอยูอ่ะไรกใ็ห้ถกู ไม่กนิ

หวาน กินมัน กินเค็ม ข้าวให้กินน้อยหน่อย จะได้ไม่เป็น

เบาหวาน ไขมัน ความดันงี้ เราก็ท�ำ ดีเสียอีกอยากให้        

น�้ำหนักมันลงด้วย กลัวว่าเป็นแล้วบางคนต้องตัดแขน             

ตัดขาเลยก็มี…

4. 	 การรับรู ้ผลของการจัดการสุขภาพเพื่อ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 การรับรู ้ผลของการจัดการดูแลสุขภาพ

ของผูร่้วมวจิยัเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชนแบ่งเป็น 

2 ด้าน คือ

	 4.1 	ด้านร่างกาย มีการรับรู้ผลจากการที่

มีร่างกายแข็งแรงท�ำให้ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

	 …คนเราถ้าแขง็แรงแล้วกส็บายจะเดนิเหนิ

อะไรก็คล่องแคล่ว ท�ำอะไรก็สะดวก ท�ำงานท�ำการอะไร

ก็ได้ไม่มีปัญหาอยู่แล้ว…

	 4.2 	ด้านจติใจ มกีารรบัรูว่้าตนเองสบายใจ 

จิตใจร่าเริง ไม่ต้องกังวลว่าตนเองจะเป็นโรคเบาหวาน 

	 …เดี๋ยวนี้มีความสุขแล้วค่ะ พวกเราทั้ง    

บ้านตื่นตัวกันไปออกก�ำลังกายทุกเย็น วิ่งบ้างเดินบ้าง   

ปั ่นจักรยานไปตามเรื่อง รู ้สึกเลยว่าร่างกายกระปรี้       

กระเปร่าสดชื่นขึ้นกว่าแต่ก่อน มีเวลาคุยกันพ่อแม่ลูก             

ไม่ต ้องกังวลว่าจะเป็นโรคท่ีเขาเป็นกัน เบาหวาน        

ความดัน พวกนี้ค่ะ…

5. 	 ปัญหาและอปุสรรค ในการจดัการสขุภาพ

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 การจดัการสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน 

ในชุมชนพบปัญหา อุปสรรคดังต่อไปนี้

	 5.1 	การให้บรกิารตรวจคัดกรองเบาหวาน

ไม่ทั่วถึง 

	 …บางทีเราไปตรวจเขาไปท�ำงานเงี้ยก็ไม่

ต้องตรวจกัน บางคนเห็นตัวเองอ้วนและคนอื่นๆ ที่อ้วน

ไปเจาะเลือดแล้วเป็นเบาหวานต้องมานั่งอดอาหาร

หน้าตาซูบซีด ก็กลัวว่าตัวเองจะเป็นบ้างก็ไม่มาแล้ว…

	 5.2 การรับประทานอาหาร 

	 …ให้ป้าออกก�ำลงักายกพ็อท�ำได้อยูน่ะ แต่

มาให้หยุดกินน่ียังท�ำใจไม่ได้ ของมันชอบกินน่ะ บางที

ลกูๆ เขากซ็ือ้มาให้กนิน่ะ ถ้าแม่ไม่กนิเขาจะเสยีใจซ…ีท�ำ

อะไรกนักนิในบ้านกก็นิด้วยกนันีแ่หล่ะกนิเหมอืนๆ กนั…

	 5.3 	ด้านการออกก�ำลังกาย ชุมชนไม่มี

สถานทีอ่อกก�ำลงักาย ขาดผูน้�ำในการให้แรงจงูใจในการ

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

	  …บ้านเราไม่รู้จะไปเดินไปวิ่งที่ไหน ที่ทาง

ไม่มี ไม่เห็นใครเขาไปวิ่งกัน อายเขาน่ะ เราก็ได้แต่ขยับ

เส้นขยบัสายเองในบ้านเรานีแ่หล่ะ เมือ่ก่อนกม็พีวกอสม.

มาน�ำออกก�ำลังกายนะ ฉันก็ไป ร�ำไม้พลองบ้าง มวยจีน

บ้าง พกัเดยีวเอง ตอนนีไ้ม่มแีล้ว ไม่มคีนไปน่ะ เขาไม่ว่าง

ต้องเลี้ยงลูกเลี้ยงหลานกัน…

6. 	 แนวทางการแก้ไขปัญหา การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 ชุมชนเสนอแนวทางการจัดการแก้ปัญหา

ไว้ 3 ด้านดังนี้

	 6.1 การรับประทานอาหาร ประเด็นที่

ต้องการแก้ไขคือการขาดการยั้งคิดเมื่อได้รับประทาน

อาหารที่ชื่นชอบ ความยากจน และการซื้ออาหารมารับ

ประทาน ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำกัดรสชาติของอาหารได้ 

แนวทางการแก้ไขพบว่ากลุ่มเส่ียงมคีวามต้องการในเรือ่ง 

1) ความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคเบาหวาน 2) วิธีการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคเบาหวาน 3) การตดิตามดแูลการรบัประทาน
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อาหารของกลุ่มเสี่ยง 4) บุคคลตัวอย่างท่ีมีการจัดการ

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีดี 5) การรณรงค์ประชา-

สมัพนัธ์การรับประทานอาหารป้องกนัโรคเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชน และ 6) การส่งเสริมกิจกรรมอาหารดี

และปลอดภัยกับร้านขายอาหาร

	 …ปกติบ้านเราก็กินผักกินน�้ำพริกกันตาม

ประสาแหล่ะ ไม่ค่อยได้กินเน้ือกินหมูกันหรอก แต่เห็น

คนเขาเป็นเบาหวานกนัเยอะกอ็ยากให้หมอเขามาแนะน�ำ

ว่ากินยังไง ท�ำยังไงถึงจะไม่เป็น มาให้ความรู้กัน..

	 6.2 	การออกก�ำลงักาย แนวทางการแก้ไข

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายในชมุชนพบว่ามคีวามต้องการ

ในเรื่องต่อไปนี้คือ 1) แรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย                 

2) การออกก�ำลงักายเป็นกลุม่และมีผูน้�ำในการออกก�ำลงักาย 

3) ความรู้เกี่ยวกับหลักการและวิธีการออกก�ำลังกายที่ 

ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อเป็นการป้องกันโรคเบาหวาน 

4) สถานที่ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในชุมชน และ                  

5) การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนมีการ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

	 …ผมบอกผู้ใหญ่ว่าอยากให้คนบ้านเรามา

ออกก�ำลังกายก็หาที่ให้เขาซี ลานวัดก็ได้ จัดไปเลยคน     

เขาจะได้มาออกก�ำลังกายกัน ให้มีคนมาท�ำให้ดูนะว่า              

ออกก�ำลงักายยงัไง หมออนามยักไ็ด้ อสม. กไ็ด้ นดักนัไป

เลยว่าวันไหนตอนไหน…

	 6.3 	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แนว 

ทางการแก้ไขเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

ชุมชนคือ 1) ประชุมร่างกฎชุมชน ลด ละ เลิกการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) การประชาสัมพันธ์และการ

รณรงค์งดการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างต่อเน่ืองใน

ชุมชน และ 3) อบรมสร้างความตระหนักในการป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์

	 …ก็ยังเห็นกินเหล้ากันอยู่เลย มันจะมีก๊วน

ของเค้าอยู่นะ ประกาศกันไปเลยให้เลิกกิน ออกกฎ

ระเบยีบกนัไปเลยงี ้ใครไม่ท�ำตามกป็รบัหรอืลงโทษกนัให้

จริงจัง เดี๋ยวก็เลิกเองแหล่ะ…

7. 	 กลวธิกีารป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน

ของชุมชน

	 จากการประชุมระดมสมองได้กลวิธีการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของชุมชนดังนี้คือ                

1) มีการคัดกรองกลุ่มเส่ียงเบาหวานให้มากขึ้นโดยเพิ่ม

จ�ำนวนวันการให้บริการ 2) สร้างแนวทางการให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวตามความเส่ียง 3) จัดท�ำสมุด            

บนัทกึสุขภาพของกลุม่เส่ียงเพือ่สร้างความตระหนกัและ               

การลงมือปฏิบัติซ่ึงสามารถประเมินได้จากการบันทึก

กิจกรรม สมุดบันทึกประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล              

การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง มีการบันทึกกิจกรรมที่กลุ่มเสี่ยงปฏิบัติใน

แต่ละวัน และ 4) เสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน โดยการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 

อภิปรายผล

จากการศึกษาสถานการณ์การจัดการสุขภาพ

ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในชมุชนบ้านม่วงหวาน ได้รบั

ความร่วมมือจากอสม. และผู้น�ำชุมชนในการประชา-

สมัพนัธ์และประเมนิความเสีย่งตามแบบคดักรองโรคเบา

หวานด้วยวาจา สมาชิกในครอบครัวให้ความร่วมมือใน

การกระตุน้คนในครอบครวัออกมารบัการตรวจคดักรอง 

ผูท้ีม่ปีระวตัญิาตสิายตรงเป็นโรคเบาหวานรบัรูว่้าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร เพิ่มการรับประทานผัก ธัญญาพืช  

ผัก ผลไม้ที่มีกากใยสูง ถึงแม้ว่ากลุ่มเส่ียงจะทราบวิธี         

การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน แต่

เป็นการยากทีจ่ะปฏิบตัไิด้ต่อเนือ่ง ซึง่การควบคุมอาหาร

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมา13,15,16,17,18 พบว่า

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมอาหาร

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นผลจากผู้ร่วม

วจิยัไม่สามารถควบคมุการรบัประทานอาหารของตนเอง
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ได้ มีการรับประทานอาหารตามความชอบ การรับ-

ประทานข้าวปริมาณมาก และมีโอกาสเลือกชนิดของ

อาหารทีร่บัประทานได้น้อยเนือ่งจากภาวะเศรษฐกจิของ

ครอบครัว

การทีผู่ร่้วมวจิยัมกีารจดัการสขุภาพเพือ่ป้องกนั 

โรคเบาหวาน อาจเป็นเพราะการรับรู้ถึงความน่ากลัว            

ของการเป็นโรคเบาหวาน การได้รับค�ำแนะน�ำจาก           

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้น�ำชุมชน อสม. สมาชิกในครอบครัว 

เป็นการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม ด้านการออก

ก�ำลังกายกลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายมากขึ้น ปัจจัยที่

มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิด   

โรคเบาหวานคือความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ รูปแบบ

กิจกรรมที่จัด ระบบการดูแลของ รพ.สต. หลังจากมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ได้ถึงผลของการ

จัดการดูแลสุขภาพในด้านร่างกายคือรับรู้ว่าตนเองมี

ร่างกายแข็งแรง ไม่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ขณะเดยีวกนัด้านจติใจกค็อืรบัรูว่้าตนเองสบายใจ มจีติใจ

ร่าเรงิ และไม่ต้องกงัวลว่าจะต้องเป็นโรคเบาหวานเพราะ

ได้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Sawangsri19 พบว่าหลงัจากทีก่ลุม่เสีย่งเป็นโรคเบาหวาน

ได้ผ่านโครงการป้องกันโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีการ

ดแูลสขุภาพตนเองด้านการรบัประทานอาหาร มกีารปรบั

เปลีย่นเกีย่วกบัวธิกีารปรงุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย

กลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายมากขึ้น 

ปัญหาและอปุสรรคในการจดัการดแูลสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในด้านการรับบริการตรวจคัด

กรองเบาหวานของผู้ร่วมวิจัย สาเหตุเกิดจากผู้ร่วมวิจัย

ต้องท�ำงาน ไม่มีเวลามาตรวจ และไม่ต้องการมาตรวจ

เพราะกลัวจะพบว่าเป็นโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา16,20,21 พบว่าการให้บริการตรวจคัดกรองเบา

หวาน ไม่สามารถเข้าถึงทุกกลุ่มได้โดยกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค

เบาหวานที่มีอาชีพรับจ้างจะไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานเนื่องจากไม่มีเวลามาตรวจ จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าผู ้ร ่วมวิจัยขาดการออกก�ำลังกายอย่าง          

ต่อเนื่อง สถานที่ในการออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม ไม่มี

ผู้น�ำออกก�ำลังกาย ซึง่การขาดการออกก�ำลังกายอย่างต่อ

เน่ืองเป็นปัจจัยท�ำนายการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ที่ไม่ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา15,16,19,20 พบว่า

คะแนนเฉล่ียด้านการออกกาํลังกายอยูใ่นระดบัต�ำ่ ชุมชน

ขาดสถานที่ให้ประชาชนรวมกลุ่มออกกําลังกาย ขาด            

ผู้นําในการออกกําลังกายที่ชัดเจน ไม่มีแรงจูงใจในการ

ออกกําลังกาย 

แนวทางการแก้ปัญหาการจัดการดูแลสุขภาพ 

ของกลุ่มเส่ียงเบาหวานของคนในชมุชนประกอบด้วยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยคนในชุมชนคิดว่า

พฤติกรรมดังกล่าวเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรค         

เบาหวานและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่านั้นได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา21 พบว่าผู้ที่ทราบว่า

ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานได้บนัทกึรายงานพฤตกิรรม 

เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานของตนเอง มีการ

พยายามลดหรือควบคุมน�้ำหนักตัว มีการลดการรับ-

ประทานไขมันและพลังงานและมีการเพิ่มกิจกรรมทาง

กายหรือมีการออกก�ำลังกาย	  

กลวธิกีารป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวานของ

ชุมชน ประกอบด้วย 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป็นโรค

เบาหวาน 2) การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวตามความ

เสี่ยง 3) การจัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง           

และ 4) การเสรมิทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลด

ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน โดยการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ การจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nakhamin13  ที่พบว่า 

วธิกีารเพิม่ความรู ้สร้างความตระหนกัและความเข้าใจที่

ถูกต้องเป็นวิธีที่ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับรู้โอกาสเสี่ยงเห็น

ความส�ำคญัของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการสร้าง

การมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นวิธีส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการพัฒนา

ที่ยั่งยืน 

สิ่งที่ผู้วิจัยได้เรียนรู้จากงานวิจัยนี้คือกระบวน 

การดึงศักยภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนออกมาใช้



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 3 September - December 201930

จัดการและดูแลสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน           

เรียนรู้กระบวนการคิด วิธีการแก้ปัญหาจากมุมมองที่

หลากหลายและภูมิปัญญา การเป็นผู้รับฟังที่ดี ไม่ตัดสิน

ในสิ่งที่ได้ยินและได้ฟัง เปิดใจรับฟังในสิ่งที่คนในชุมชน

คิดและสื่อสารออกมาผ่านการบอกเล่า และการร่วมมือ

ร่วมใจกันแก้ไขปัญหาท่ีตรงกับวิถีชีวิตจริงของคนใน

ชมุชน การทีผู่ร่้วมวจิยัยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วย

เบาหวานนบัเป็นการยากทีจ่ะเกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพือ่ลดโอกาสเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานได้ แต่ถ้าหากได้

รับการกระตุน้ให้เกดิความตระหนกัและสร้างความเข้าใจ

ให้ผู้ร่วมวิจัยเห็นความส�ำคัญของการลดปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดโรคเบาหวานตามระดับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

เปิดโอกาสให้เลือกท�ำกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับวิถี

ชีวิต ซึ่งควรเป็นกิจกรรมท่ีท�ำได้ง่าย ไม่เป็นการบังคับ 

และผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ จะ

ท�ำให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ง่ายขึน้ อกีประการ

หนึ่งชุมชนเป็นระบบเปิดมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด

เวลา ดังนั้นการท�ำงานร่วมกับคนในชุมชนต้องใช้ความ

ยืดหยุ่นสูง การศึกษาบริบทของชุมชนและวิถีชีวิตของ       

ผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควรใน

การท�ำความเข้าใจเพื่อการอภิปรายข้อสรุปที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

1. 	 ควรมกีารศกึษากระบวนการประเมนิชมุชน 

แบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการดึงศักยภาพของคนในชุมชน

เพื่อการพัฒนา หรือการแก้ไขปัญหาในด้านอื่นๆ ของ

ชุมชน

2. 	 รพ.สต. สามารถน�ำรปูแบบการจดัการและ

การดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน

บ้านม่วงหวานไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับชุมชนที่

ศึกษา 

บทสรุป

การจดัการสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ในชุมชนบ้านม่วงหวานที่ประสบความส�ำเร็จครั้งนี้          

ส่วนหน่ึงเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับคน         

ในชุมชน โดยผู้วิจัยใช้ระยะเวลา 5 เดือนในการศึกษา

บรบิทของชมุชนและเกบ็ข้อมลูวจิยั ท�ำให้คนในชมุชนให้

ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและเห็นประโยชน์ของการ

เข้าร่วมโครงการวจิยัเพือ่แก้ปัญหาความเส่ียงต่อการเกดิ

โรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้ให้บริการตรวจ

สุขภาพ ผู้น�ำชุมชนร่วมรับรู้ปัญหาและเป็นแบบอย่างใน

การดูแลสุขภาพ อสม. ให้ข้อมูลและดูแลสุขภาพกลุ่ม

เส่ียง และสมาชิกในครอบครวักลุ่มเส่ียงได้ช่วยเหลือด้าน

การจัดการสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจากทนุงบประมาณ 

แผ่นดิน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประจ�ำปี            

งบประมาณ 2558
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