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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน ตำบลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ดำเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การสำรวจและวิเคราะห์
ข้อมูล การวางแผนและพัฒนารูปแบบ การทดลองใช้รูปแบบ และการสะท้อนผล ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 
ถึงเดือนกันยายน 2566 กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทีม่ีระดับน้ำตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 100–125 mg/dL จำนวน 60 คน ผู้ดูแลในครอบครัว จำนวน 60 คน และทีมสห
วิชาชีพ และเครือข่ายสุขภาพ จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบคัดกรอง
ความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มเสี่ยงมีปัจจัยเสี่ยงหลายด้านซ้อนทับกัน ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
(ร้อยละ 80.00) เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 70.00) และไม่มีรูปแบบการออกกำลังกาย (ร้อยละ 100) 
ขณะที่การดำเนินงานระหว่างโรงพยาบาล เทศบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดความต่อเนื่องและการ
เชื่อมโยงอย่างเป็นระบบ 2) รูปแบบทีพั่ฒนาขึ้น คือ รูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน ประกอบด้วยกลไก 3 
ระดับ ได้แก่ ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล ผู้ดูแลใกล้ชิดในครอบครัว และฐานกิจกรรมในชุมชน 5 ฐาน คือ ฐาน
อาหาร ฐานออกกำลังกาย ฐานอารมณ์ ฐานบุหรี่ และฐานสุรา แต่ละฐานใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6 ขั้นตอนของกรมอนามัย และจัดกิจกรรมทุกวันศุกร์ 3) ภายหลังการใช้รูปแบบ คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน (p < .001) โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพ่ิมข้ึนจาก 2.72 
เป็น 3.68 สัดส่วนผู้ที่ไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายลดลงจากร้อยละ 100 เหลือร้อยละ 0.00 และผู้ที่เติม
เครื่องปรุงรสลดลงจากร้อยละ 68.75 เหลือร้อยละ 0.00 เกิดนวัตกรรมชุมชน เช่น การใช้น้ำผักแทนน้ำปลาร้า 
และอุปกรณฮู์ลาฮูบผลิตใช้เอง กลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (Mean = 4.27, SD = 0.38)  

สรุปไดว้่า รูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน เป็นรูปแบบทีเ่หมาะสมกับบริบทชุมชน ช่วยเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระยะสั้น และสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนทีท่ีมี่บริบทใกล้เคียงกันได้  

 
คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,  

    3อ.2ส. 
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Abstract 
 

This action research aimed to develop a health behavior modification model for 
individuals at risk of diabetes mellitus in Na Dun Subdistrict, Maha Sarakham Province, 
Thailand. The study was conducted from October 2022  to September 2023  in four phases: 
data assessment, model development, implementation, and reflection. Purposive sampling 
was used to recruit 60 individuals at risk of diabetes mellitus with fingertip blood glucose (DTX) 
levels of 1 0 0 – 1 2 5  mg/dL, 6 0  family caregivers, and 3 0  multidisciplinary healthcare 
professionals and health network members. Research instruments included semi-structured 
interviews, risk screening forms, health literacy and health behavior assessments based on the 
3E2S principles, focus group discussions, and a satisfaction questionnaire. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The findings revealed that overweight or obesity (8 0 . 0 0 % ) , excessive waist 
circumference (70.00%) , and lack of regular exercise (100.00%) were major risk factors. The 
developed model, called the Na Dun Five-Base 3 E2 S Model, integrated individual risk 
assessment, family caregiver involvement, and five community activity bases: healthy eating, 
exercise, emotional well-being, smoking cessation, and alcohol reduction. Activities were 
conducted every Friday using a six-step behavior modification process. After implementation, 
health literacy scores improved significantly across all domains (p < .001 ) , with access to 
health information increasing from 2.72  to 3.68.  The proportion of participants who did not 
exercise regularly decreased from 100 . 0 0%  to 0 . 0 0% , while the proportion who added 
seasonings to food decreased from 68.75% to 0.00%. Overall satisfaction was high (Mean = 
4.27, SD = 0.38). 

In conclusion, the Na Dun Five-Base 3E2S Model was suitable for the community 
context and showed promising short-term improvements in health literacy and health 
behaviors among individuals at risk of diabetes mellitus. It may be adapted for use in 
communities with similar characteristics. 
 
Keywords: Model development, Health behavior modification, Diabetes risk, Health literacy,  

    3E2S 
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นหนึ่งในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญทั ้งในระดับโลกและระดับประเทศ สหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติรายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน มากกว่าร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 และคาดการณ์ว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็นประมาณ 643 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 (International 
Diabetes Federation [IDF], 2021) สำหรับสถานการณใ์นประเทศไทย ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขระบุว่าใน
ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมกว่า 3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าราว 1.5 แสนคน 
และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นราว 3 แสนคนต่อปี ขณะที่การคัดกรองประชากรกลุ่มอายุ 35 ปีขึ ้นไปยังไม่
ครอบคลุมประชากรเป้าหมายทั้งหมด ทำให้ยังมผีู้ทีไ่มท่ราบว่าตนเองอยู่ในภาวะเสี่ยงอีกจำนวนมาก 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ทั้งพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารรสหวาน มัน เค็ม การขาดการออกกำลังกาย ความเครียดสะสม การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดังนั้น “ระยะกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน” (Pre-diabetes) จึงเป็นช่วงเวลาสำคัญของการ
ป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ หากกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีถู่กต้องและต่อเนื่อง จะสามารถชะลอ
หรือป้องกันการพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดให้มีระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มปกติ/เสี่ยง/ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในระดับสถานบริการปฐม
ภูมิและชุมชน โดยใช้หลัก 3อ.2ส. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา) เป็นกรอบการประเมินและ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และใช้กระบวนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 6 ขั ้นตอนของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ เป็นกลไก
ขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการ 

ในบริบทของตำบลนาดูน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลประชากรปี พ.ศ. 2564 พบว่า
ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปทั้งหมด 1,664 คน ได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน พบเป็นกลุ่ม
เสี่ยง 60 คน คิดเป็นร้อยละ 3.60 นอกจากนี้ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจำแนกรายปีของอำเภอนาดูนใน
ช่วงปี พ.ศ. 2563–2564 แสดงให้เห็นแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยทีเ่พ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจนในปี พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบ
กับสองปกี่อนหน้า ซึ่งสะท้อนว่าหากกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีถู่กต้องแล้ว จะมีโอกาส
พัฒนาไปเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในอนาคตได้ ส่งผลกระทบทั้งต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอง ภาระค่าใช้จ่าย
ของครอบครวั และภาระงบประมาณของระบบสุขภาพในภาพรวม 

จากการสำรวจข้อมูลพฤติกรรมเสี ่ยงตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ ่มเสี ่ยงในพื้นที่ตำบลนาดูนก่อน
ดำเนินการ พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมไม่ออกกำลังกายตามเกณฑ์และไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายที่ชัดเจน
สูงถึงร้อยละ 100 มีพฤติกรรมเติมเครื่องปรุงรสในอาหารร้อยละ 68.75 ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้าร้อยละ 
60.41 และมีความคิดมากกังวลเรื่องหนี้สินร้อยละ 79.17 ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนถึงความจำเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนากลไกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่ป็นระบบ เข้าถึงง่าย และมีความต่อเนื่องในระดับชุมชน 
มิใช่การให้ความรู้แบบครั้งเดียวเช่นที่ผ่านมา 

ด้วยเหตุนี้ ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลนาดูน 
จึงมีความสนใจดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื ่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานตำบลนาดูน โดยออกแบบให้มีการจัดตั้งฐานกิจกรรมในชุมชนตามหลัก 3อ.2ส. ควบคู่กับการใช้
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้นตอนของกรมอนามัยเป็นแนวทางปฏิบัติในแต่ละฐาน เพื่อให้ได้
รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และนำไปสู่การป้องกันโรคเบาหวานใน
ระดับชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของเคมมิสและแมคแทก
การ์ด (Kemmis & McTaggart, 1988) ซึ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในพื้นที่ ดำเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) เพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และสามารถนำไป
ปรับปรุงพัฒนาไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
  การวิจัยนี้ใช้วิธีเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวนรวมทั้งสิ้น 90 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว (DTX) และมีผลอยู่ในเกณฑก์ลุ่มเสี่ยง (DTX = 100–125 mg/dl) 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มเสี่ยง จำนวน 30 คน เป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความใกล้ชิดกับ
กลุ่มเสี่ยง ทำหน้าที่ในการเฝ้าระวังและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  กลุ่มที่ 3 ทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลนาดูน เทศบาล ตัวแทนองค์กรชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
จำนวน 30 คน ทำหน้าที่เป็นผู้ขับเคลื่อนและพ่ีเลี้ยงประจำฐานกิจกรรม 
      เกณฑก์ารคัดเข้า 
    1. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีผลตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) อยู่ในช่วง 100–125 
mg/dl และมีภูมิลำเนาอาศัยอยู่ในตำบลนาดูน 
    2. ผู้ดูแลในครอบครัวที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การวิจัย 
    3. ทีมสุขภาพ/อสม./ตัวแทนองค์กรชุมชนทีป่ฏิบัติงานในพ้ืนทีแ่ละสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
   เกณฑ์การคัดออก 
    1. ผู้ทีมี่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงทีต่้องได้รับการดูแลเฉพาะทางเร่งด่วน 
    2. ผู้ทีไ่มส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือการติดตามผลได้อย่างต่อเนื่องตามทีก่ำหนด 
    3. ผู้ทีป่ระสงคถ์อนตัวออกจากการวิจัยระหว่างดำเนินการ 
 ขอบเขตพ้ืนทีด่ำเนินการ ตำบลนาดูน อำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวิจัย ตุลาคม 2565 – กันยายน 2566  
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 การสำรวจและวิเคราะห์ข้อมูล 
1.1 ศึกษาข้อมูลสถานการณแ์ละข้อมูลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที ่
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1.2 สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและผู้ดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ 
ความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และจัดหมวดหมู่ประเด็นปัญหา 
  1.4 จัดสนทนากลุ่มกับทีมสุขภาพ ตัวแทนองค์กรชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือ

รวบรวมความคิดเห็นและแนวทางการพัฒนากิจกรรม 
  1.5 คืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ให้ผู ้เกี ่ยวข้องร่วมกันพิจารณาและกำหนดแนวทางพัฒนา

รูปแบบดำเนินการด้านจริยธรรมการวิจัยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 
  ระยะที่ 2 การวางแผนและพัฒนารูปแบบ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนและพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยยึดหลักการให้ตนเองเป็นแกนหลัก ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือสนับสนุน และ
ชุมชนมีนโยบายขับเคลื่อนกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ผลจากการประชุมได้องค์ประกอบของรูปแบบ 3 ส่วน ได้แก่ 
        2.1 การจัดทำข้อมูลกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเสี่ยงเบาหวานรายบุคคล (DTX = 100–125 mg/dl) 
      2.2 การกำหนดบุคคล/ผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง เพ่ือทำหน้าที่เฝ้าระวังและติดตาม
การทำกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
          2.3 การจัดตั้งสถานที่หรือฐานกิจกรรมในชุมชนจำนวน 5 ฐาน ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อเป็น
พ้ืนทีด่ำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
  ระยะที่ 3  การทดลองใช้รูปแบบทีพั่ฒนาขึ้น 
    3.1 ประเมินและขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
    3.2 ประเมินข้อมูลก่อนการดำเนินรูปแบบ 
    3.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
    3.4 ดำเนินกิจกรรมในฐานต่าง ๆ ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลัก 6 ขั้นตอนของกรมอนามัย ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และบอกต่อ ประกอบด้วย  
        ฐานอาหาร กิจกรรมโฮมพาแลง (การนำอาหารมาแบ่งปันและแลกเปลี่ยนชิมรส) เน้นสูตร
อาหารลดหวาน มัน เค็ม 
         ฐานออกกำลังกาย กิจกรรมลำไมพ้อง เต้นบาสโลบ และฮูลาฮูบ 
         ฐานอารมณ์ กิจกรรมนั่งสมาธิและสมาธิบำบัด 
         ฐานบุหรี่ ให้ความรู้โทษของบุหรี่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ 
         ฐานสุรา ให้ความรู้โทษของสุราและกิจกรรมสนับสนุนการลด ละ เลิก 
       3.6 ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ำตาลในเลือด 
     3.7 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบของกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล และผู้เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผล 
4.1 สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน 
4.2 วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยสนับสนุนจากข้อมูลการสังเกตและการบันทึก 
4.3 จัดเวทีคืนข้อมูลผลการดำเนินงาน 
4.4 ถอดบทเรียนร่วมกับทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนองค์กรชุมชน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง 
4.5 สังเคราะห์และปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและผู้ดูแลในครอบครัว เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ใช้เก็บข้อมูลปัญหา อุปสรรค และความต้องการในระยะที่ 1 
 2. แบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ใช้ในการคัดกรองและขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยง 
 3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป (กองสุขศึกษา) ใช้ประเมินกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังดำเนินการ ครอบคลุมพฤติกรรมด้านอาหาร ออก
กำลังกาย อารมณ์ บุหรี่ และสุรา 
 4. แนวทางการสนทนากลุ่ม สำหรับทีมสุขภาพ ตัวแทนองค์กรชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือ
ระดมความคิดเห็นในการออกแบบรูปแบบ 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จำนวน 10 ข้อใช้ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยง ทีมสุขภาพ 
และผู้ดูแล เกณฑ์ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความพึงพอใจ 4.51 – 5.00  หมายความว่า ระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที ่ส ุด  3.51 – 4.50 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  2.51 – 3.50 
หมายความว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจอยู่
ในระดับน้อย  1.00 – 1.50 หมายความว่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แบบประเมินความพึงพอใจ แบบสนทนากลุ่ม ที่สร้างขึ้นแล้ว
เสร็จ เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษา เพื่อความถูกต้อง
เหมาะสม จำนวน 3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาทำได้โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-
Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.67 -1และนำไปปรับแก้ตามข้อเสนอผู้เชี ่ยวชาญ หลังจากนั้นนำ
แบบสอบถาม ไปทดสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน และนำ นำแบบประเมินคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แบบประเมินความพึงพอใจ หาค่าความเที่ยง
ใช้ว ิธีส ัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท ่าก ับ 0.80, 0.82, 0.82 
ตามลำดับ   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อสรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสังเคราะห์เป็น
องค์ประกอบของรูปแบบ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนาดูน 
เลขที่ ND 04/2566 วันที่รับรอง 5 มกราคม 2566 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง
เคร่งครัด ผู้วิจัยไดช้ี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มอย่างชัดเจน สอบถามความสมัครใจ
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ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่มีการบังคับหรือใช้อิทธิพลชักจูง ให้อิสระในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ เก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนตำบล 
นาดนู 

1) จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 60 คน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 โดยเป็นเพศหญิง 33 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00 และเพศชาย 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 50–59 ปี จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมาเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 อายุ 45–49 ปี จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 และอายุ 35–44 ปี 
จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ปัจจัยเสี่ยงร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน 
จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 
นอกจากนี้ พบว่ามีประวัติบุคคลในครอบครัวสายตรงเป็นโรคเบาหวาน จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 
เคยมีผลตรวจระดับน้ำตาลผิดปกติ จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 48.33 มีภาวะหรือประวัติความดันโลหิตสูง 
จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 และมี
ไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  

 2) ผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วย DTX พบว่า ผู้เข้าร่วมการคัดกรองทั้ง 60 คนมีระดับน้ำตาล
อยู่ในช่วง 100–125 mg/dL โดยมีระดับน้ำตาล 100–109 mg/dL จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 
ระดับ 110–119 mg/dL จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 และระดับ 120–125 mg/dL จำนวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล 114.8 mg/dL (SD = 7.2) ค่าต่ำสุด 100 mg/dL และ
ค่าสูงสุด 125 mg/dL 

  3) ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ดูแล และทีม
สุขภาพ มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรคเบาหวานจำเป็นต้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน โดยกลุ่มเสี่ยงสะท้อนปัญหาด้านความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก 3อ.2ส. รวมทั้งมีพฤติกรรมบริโภคอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ขาดการออก
กำลังกาย และบางรายยังสูบบุหรี่และดื่มสุรา ขณะที่ผู ้ดูแลพบข้อจำกัดด้านเวลาและภาระงาน ทำให้ไม่
สามารถดูแลและติดตามกลุ่มเสี่ยงได้อย่างใกล้ชิด ส่วนทีมสุขภาพและภาคีชุมชนสะท้อนว่า การดำเนินงาน
ระหว่างโรงพยาบาล เทศบาล และ อสม. ยังขาดความต่อเนื่องและการเชื่อมโยงเป็นระบบ รวมทั้งยังขาด
กิจกรรมหรือพ้ืนทีใ่นชุมชนทีส่นับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 จากข้อมูลดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบควรให้ความสำคัญกับ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) 
การเสริมสร้างความรู้และทักษะของกลุ่มเสี่ยง (2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทีส่ามารถปฏิบัติไดจ้ริง (3) 
การเสริมพลังและการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ (4) การพัฒนากลไกชุมชนและระบบติดตามที่เชื่อมโยง
ระหว่างทีมสุขภาพ อสม. และองค์กรชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ผลจากการวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าวถูกนำมาใช้เป็นฐานข้อมูลสำคัญในการออกแบบรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะที่ 2 

 
 
 



66 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 6 ฉบับท่ี 3 เดือน กนัยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2569 
 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
2.1 กระบวนการวางแผนและพัฒนารูปแบบ 
    1) การจัดทำข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานรายบุคคล โดยใช้ข้อมูลระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 

ช่วง 100–125 mg/dL เป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการระบุกลุ ่มเป้าหมายและใช้ประกอบการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล 

   2) การกำหนดบุคคลหรือผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง เพ่ือทำหน้าที่สนับสนุน เฝ้าระวัง และ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง อันเป็นการเพิ่มบทบาทของครอบครัวให้เป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล 

    3) การจัดตั้งสถานที่หรือฐานกิจกรรมในชุมชนจำนวน 5 ฐาน ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อเป็นพื ้นที่
สำหรับการเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ในบริบทจริงของชุมชน 

2.2 องค์ประกอบของรูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน 
จากกระบวนการวางแผนร่วมกัน ผู้วิจัยไดพั้ฒนารูปแบบทีเ่รียกว่ารูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน 

ซึ่งเป็นการบูรณาการฐานกิจกรรมในชุมชน 5 ฐานเข้ากับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ โดยดำเนินกิจกรรม
เป็นประจำทุกวันศุกร์ เวลา 17.30–18.30 น. มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลไกหลัก
ในการขับเคลื่อนกิจกรรมระดับหมู่บ้าน และกำหนดให้มีการติดตามประเมินผลทั้งระยะสั้นเป็นรายสัปดาห์และ
ระยะยาวทุก 3 เดือน องค์ประกอบของกิจกรรมทั้ง 5 ฐาน มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  องค์ประกอบของ 5 ฐานกิจกรรม 3อ.2ส. และนวัตกรรมทีเ่กิดขึ้นจากการดำเนินงาน 
 

ฐานกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม นวัตกรรม/ผลผลิต 

ฐานอาหาร กิจกรรมโฮมพาแลง แลกเปลี่ยน
ชิมรสอาหาร 

สูตรอาหารลดการใช้เครื่องปรุง เช่น ใช้น้ำผักแทนน้ำ
ปลาร้า 

ฐานออกกำลังกาย ลำไมพ้อง เต้นบาสโลบ ฮูลาฮูบ อุปกรณ์ออกกำลังกาย “ฮูลาฮูบผลิตใช้เอง” ภายใต้
แนวคิด “พุงโตลดด้วยฮูลาฮูบ” 

ฐานอารมณ์ นั่งสมาธิ สมาธิบำบัด เทคนิคผ่อนคลายความเครียดทีป่รับใช้ได้ใน
ชีวิตประจำวัน 

ฐานบุหรี่ ให้ความรู้โทษของบุหรี่ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สมุนไพรช่วยเลิกบุหรี่ เช่น ชาหญ้าดอกขาว 

ฐานสุรา ให้ความรู้โทษของสุรา 
สนับสนุนการลด ละ เลิก 

สมุนไพรสนับสนุนการเลิกดื่ม เช่น รากมะยม 

 
2.3 กลไกการขับเคลื่อนรูปแบบ 
ผลจากการวางแผนและพัฒนารูปแบบสามารถสรุปเป็นกลไกการดำเนินงาน 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับบุคคล กลุ่มเสี่ยงเป็นศูนย์กลางของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีข้อมูลรายบุคคล

เป็นพ้ืนฐานในการกำหนดเป้าหมายและติดตามการเปลี่ยนแปลง 
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ระดับครอบครัว ผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิดมีบทบาทในการสนับสนุน ติดตาม และกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยง
สามารถดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง 

ระดับชุมชน มีการจัดพื้นที่และฐานกิจกรรมที่เข้าถึงได้ง่ายในชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขร่วมเป็นผู้ขับเคลื่อนกิจกรรม ทำให้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถดำเนิน
ต่อเนื่องจากระดับบุคคลไปสู่ระดับครอบครัวและชุมชน 
3. ผลประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตำบลนาดูน  

3.1 การดำเนินงานปฏิบัติการใชรู้ปแบบ 
    1) การคัดกรองและขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยดำเนินการประเมินและตรวจคัด 

กรองเพื่อระบุกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและขึ้นทะเบียนเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ข้อมูล
สุขภาพรายบุคคลเป็นพ้ืนฐานสำหรับการติดตามการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเสี่ยงในระหว่างการดำเนินงาน 

    2) การอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับกลุ่มเสี่ยงและครอบครัว ภายหลังการคัดกรอง ผู้วิจัยจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลในครอบครัว โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจ และเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในฐานกิจกรรมชุมชน 
        3) การดำเนินกิจกรรมผ่านฐานกิจกรรม 5 ฐาน โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3อ.2ส. ผ่านฐานกิจกรรม 5 ฐาน ได้แก่ ฐานอาหาร ฐานออกกำลังกาย ฐานอารมณ์ ฐานบุหรี่ และฐาน
สุรา โดยประยุกต์ใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั ้นตอน ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ ทุกฐานมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทำหน้าทีเ่ป็นที่ปรึกษา
ประจำฐาน และกำหนดให้มีกิจกรรมทุกวันศุกร์ เวลา 17.30–18.30 น. 

3.2 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
    1) ผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ พบว่า ภายหลัง

การดำเนินโครงการ กลุ่มเสี่ยงมีคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนทุกด้าน โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.72 (SD=0.72) เป็น 3.68 (SD=0.67) ด้านการสื่อสารและทำความเข้าใจข้อมูล
เพิ่มขึ้นจาก 2.84 (SD=0.69) เป็น 3.76(SD=0.61) ด้านการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นจาก 2.68 (SD= 0.71) เป็น 
3.62 (SD= 0.68) ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพิ่มขึ้นจาก 2.91 (SD=0.65) เป็น 3.69 (SD=0.65) และด้านการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนจาก 3.23 (SD=0.63) เป็น 3.73(SD= 0.59) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังด ำเนินโครงการ 
 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน Mean 
(SD) 

หลัง Mean  
(SD) 

t p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2.72 (0.72) 3.68 (0.67) 10.68 <.001** 
2. การสื่อสารและทำความเข้าใจข้อมูล 2.84 (0.69) 3.76 (0.61) 10.90 <.001** 
3. การจัดการตนเอง 2.68 (0.71) 3.62 (0.68) 10.47 <.001** 
4. การรู้เท่าทันสื่อ 2.91 (0.65) 3.69 (0.65) 9.30 <.001** 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 3.23 (0.63) 3.73 (0.59) 6.34 <.001** 

         
   2) ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงตามหลัก 3อ.2ส. ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

พบว่า ภายหลังการนำรูปแบบไปทดลองใช้ พบว่าพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายมีการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างเด่นชัด โดยเฉพาะพฤติกรรม ไม่มีรูปแบบการออกกำลังกาย ซึ่งลดลงจาก
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ร้อยละ 100.00 ก่อนใช้รูปแบบ เหลือร้อยละ 0.00 หลังใช้รูปแบบ และพฤติกรรม เติมเครื่องปรุงรส ซึ่งลดลง
จากร้อยละ 68.75 เหลือร้อยละ 0.00 สำหรับพฤติกรรมด้านอารมณ์ การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางทีด่ีขึ้นเช่นเดียวกัน 
    3) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง หลังการใช้
รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยระดับมาก (Mean = 4.27, SD = 0.38) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการได้รับคำแนะนำจากทีมสหวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.38, SD = 
0.44) รองลงมา ได้แก่ ด้านความครบถ้วนของบริการ (Mean = 4.31, SD = 0.46) ด้านข้อมูลและการ
สนับสนุนการดูแลตนเอง (Mean = 4.29, SD = 0.47) ด้านความต่อเนื่องของการดูแล (Mean = 4.22, SD = 
0.49) และด้านการลดระยะเวลารอคอย (Mean = 4.15, SD = 0.51)  

ภายหลังการนำรูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน ไปทดลองใช้และติดตามผล ผู้วิจัยดำเนินการ
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน โดยจัดเวทีคืนข้อมูลผลการดำเนินงาน พบปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนการดำเนินงาน
ของรูปแบบ 3 ประการ ได้แก่ 

1) การมีข้อมูลกลุ่มเป้าหมายรายบุคคลที่ชัดเจน ข้อมูลรายบุคคลช่วยให้ผู้ดำเนินงานสามารถระบุ
กลุ่มเป้าหมายและใช้ข้อมูลเป็นพ้ืนฐานในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคลได้อย่างเป็นรูปธรรม 

2) การมีผู้ดูแลใกล้ชิดทำหน้าที่ติดตามเชิงรุก ผู้ดูแลมีบทบาทในการเฝ้าระวัง สนับสนุน และติดตาม
การปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ช่วยเชื่อมต่อการดูแลระหว่างกิจกรรมในชุมชนกับการปฏิบัติใน
ชีวิตประจำวัน 

3) การมีพ้ืนทีฐ่านกิจกรรมในชุมชนทีเ่ข้าถึงง่ายและดำเนินกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ การมีพ้ืนทีก่ิจกรรม
ที่อยู่ในชุมชนและสามารถเข้าถึงได้สะดวก ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
และทำให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดข้ึนในบริบทของชีวิตจริง 
 
อภิปรายผล 

1. สภาพปัญหาและความต้องการ 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 แสดงว่ากลุ่มเสี่ยงไมไ่ดมี้ปัจจัยเสี่ยงเพียงด้านเดียว แต่มีหลายปัจจัยซ้อนทับกัน 
ได้แก่ ภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน (ร้อยละ 80.00) เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 70.00) และประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัวสายตรง (ร้อยละ 58.33) ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยงที่พบในสัดส่วนสูง คือ ไม่มีรูปแบบ
การออกกำลังกาย (ร้อยละ 100) เติมเครื่องปรุงรส (ร้อยละ 68.75) ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า (ร้อยละ 
60.41) และคิดมากกังวลเรื่องหนี้สิน (ร้อยละ 79.17) ในเชิงหลักฐาน แนวปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกากำหนดให้ผู้ใหญ่ทีมี่ภาวะก่อนเบาหวานร่วมกับน้ำหนักเกินควรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
แบบเข้มข้นตามแนวทางของ Diabetes Prevention Program โดยมีเป้าหมายลดน้ำหนักอย่างน้อยร้อยละ 7 
ของน้ำหนักตั้งต้น และเพิ่มกิจกรรมทางกายระดับปานกลางให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ (American 
Diabetes Association Professional Practice Committee [ADA], 2022b) เมื่อเทียบกับเกณฑ์นี้ กลุ่ม
เสี่ยงในตำบลนาดูนจึงเป็นกลุ่มทีต่้องได้รับการดูแลเชิงรุก ไม่ใช่เพียงการเฝ้าระวังระดับน้ำตาลเท่านั้น 

พฤติกรรมเสี่ยงที่พบฝังอยู่ในบริบททางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจของพื้นที่ ไม่ได้เป็นเพียงการขาด
ความรู้ของปัจเจกบุคคล ตัวอย่างเช่น การเติมเครื่องปรุงรสสัมพันธ์กับรสชาติอาหารอีสานที่ใช้ปลาร้าและ
น้ำพริกเป็นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสกุณา กัณหาสุระ และพรพิมล ชูพานิช (2566) ที่พบว่าผู้ใหญ่
ในอำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารโซเดียมสูงไม่เหมาะสม และผู้ที่
มีความรู้เรื่องโซเดียมต่ำถึงปานกลางหรือเข้าถึงข้อมูลได้น้อยมีโอกาสบริโภคโซเดียมสูงมากกว่าผู้อื่นประมาณ 3 
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เท่า ส่วนความกังวลเรื่องหนี้สินในสัดส่วนสูงสะท้อนว่าความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยร่วมที่ไม่อาจ
แก้ไดด้้วยการให้ความรู้ด้านอาหารหรือการออกกำลังกายเพียงอย่างเดียว  

ข้อค้นพบจากการสนทนากลุ่ม ซึ่งชี้ว่ากลุ่มเสี่ยงยังขาดความเข้าใจหลัก 3อ.2ส. ผู้ดูแลมีข้อจำกัดด้าน
เวลา และการทำงานระหว่างโรงพยาบาล เทศบาล และ อสม. ยังขาดความต่อเนื่อง อธิบายได้ด้วยกรอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) ซึ่งแบ่งความรอบรู้เป็น 3 ระดับ ระดับแรกคือระดับพื้นฐาน 
(functional) หมายถึงการอ่านและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ระดับที่สองคือระดับปฏิสัมพันธ์ (interactive) 
หมายถึงการสื่อสาร ซักถาม และนำข้อมูลไปปรับใช้กับสถานการณ์ของตน ระดับที่สามคือระดับวิจารณญาณ 
(critical) หมายถึงการประเมินข้อมูลและใช้ข้อมูลเพื่อควบคุมปัจจัยกำหนดสุขภาพทั้งในระดับตนเองและ
ชุมชน การให้สุขศึกษาแบบครั้งเดียวที่ผ่านมาส่งผลเฉพาะระดับพื้นฐาน ซึ่งมักไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ต้องอาศัยการฝึกทักษะและแรงสนับสนุนต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ปัญหาในระยะนี้จึงนำไปสู่การ
กำหนดองค์ประกอบ 4 ด้านทีใ่ช้ออกแบบรูปแบบในระยะที่ 2 อย่างมีเหตุผลรองรับ 

2. รูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน 

   2.1 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจัดกลไกการดำเนินงานเป็น 3 ระดับ คือ ระดับบุคคล (ทะเบียนข้อมูล
รายบุคคล) ระดับครอบครัว (ผู้ดูแลที่ใกล้ชิด) และระดับชุมชน (ฐานกิจกรรมที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ 
อสม. ร่วมขับเคลื่อน) โครงสร้างนี้สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเสนอว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพทีไ่ด้ผลต้องดำเนินการพร้อมกันหลายด้าน โดยเฉพาะการสร้างสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อสุขภาพ การ
เสริมความเข้มแข็งของการดำเนินงานในชุมชน และการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (World Health 
Organization [WHO], 1986)  

     2.2 กระบวนการ 6 ขั ้นตอนในฐานะกลไกยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในแต่ละฐานใช้
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ขั้นตอนของกรมอนามัย คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน 
ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ (วิชระ เฟื่องจันทร์, 2560) ร่วมกับกรอบการประเมินพฤติกรรม 
3อ.2ส. ของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ผู้วิจัย
เสนอการตีความว่า 6 ขั้นตอนนี้สอดรับกับความรอบรู้ 3 ระดับของ Nutbeam (2000) กล่าวคือ ขั้นเข้าถึง 
และเข้าใจ ตรงกับความรอบรู้ระดับพื้นฐาน ขั้นโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และตัดสินใจ ตรงกับความรอบรู้
ระดับปฏิสัมพันธ์ ส่วนขั้นเปลี่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ สะท้อนความรอบรู้ระดับวิจารณญาณที่ขยายจากการ
ดูแลตนเองไปสู่การมีอิทธิพลต่อผู้อื่นในชุมชน  

  กลไกดังกล่าวอธิบายเพิ่มเติมได้ด้วยทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura (2004) ซึ่งระบุว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นตัวกำหนดสำคัญของการเริ่มต้นและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 
และการส่งเสริมสุขภาพควรขยายจากการมุ่งที่ปัจเจกบุคคลไปสู่การปรับเงื่อนไขทางสังคม ผู้วิจัยตีความว่า
กิจกรรมในฐานสร้างแหล่งที ่มาของการรับรู้ความสามารถของตนเองได้หลายทาง ได้แก่ ประสบการณ์ที่
ทำสำเร็จด้วยตนเองจากการฝึกทำอาหารลดเค็มและการออกกำลังกายจริง การเห็นตัวแบบจากเพื่อนบ้านใน
กิจกรรมโฮมพาแลงและจากบุคคลต้นแบบ และการไดร้ับคำชักจูงจากผู้ดูแลและเจ้าหน้าทีท่ีคุ่้นเคย 

   2.3 บทบาทของครอบครัวในฐานะแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม การกำหนดให้มีผู ้ดูแลใกล้ชิด
ทำหน้าที่เฝ้าระวังและติดตามเป็นองค์ประกอบที่เด่นของรูปแบบนี้ หลักฐานในบริบทไทยสนับสนุนแนวทาง
ดังกล่าว สำรวย กลยณี และศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม (2562) ศึกษากลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 60 คน ที่ได้รับโปรแกรม 
3อ.2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นเวลา 6 เดือน พบว่าคะแนนความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้
แรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ความดันโลหิต 
ไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง ผู้วิจัยเห็นว่าผู้ดูแลในครอบครัวทำหน้าที่เป็นสะพาน ที่
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เชื่อมกิจกรรมในฐาน ซึ่งเกิดสัปดาห์ละครั้ง เข้ากับการปฏิบัติในชีวิตประจำวันอีก 6 วันที่เหลือ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมด้านอาหารทีม่ักตัดสินใจร่วมกันในครัวเรือน 

    2.4 การมีส่วนร่วมและนวัตกรรมที่เกิดจากชุมชน นวัตกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน 
สะท้อนหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์ ซึ่ง Kemmis et al. (2014) อธิบายว่า
ผู้มีส่วนร่วมไมไ่ดเ้ป็นเพียงผู้รับการทดลอง แต่เป็นผู้ร่วมตรวจสอบและเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติของตนเอง ผลนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของประภาส บารมี และจักรพันธ์ บุญอ่อง (2566) ที่ใช้แนวทาง 4 ป. กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในจังหวัดพิษณุโลก และพบว่าผู้นำชุมชนและเจ้าของร้านค้าในพื้นที่มีบทบาทสำคัญต่อการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ในทางกลับกัน การศึกษาของกนกฉัตร สมชัย และคณะ (2566) ซึ่งเน้นพัฒนา
ศักยภาพ อสม. เพียงช่องทางเดียว พบว่าความรอบรู้ของ อสม. เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ แต่พฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงไมแ่ตกต่างจากก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญ  

3. ผลการประเมิน 

   3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายหลังใช้รูปแบบ คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทั้ง 5 ด้าน (p < .001) โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุด (เพิ่มขึ้น 0.96 
คะแนน) รองลงมาคือด้านการจัดการตนเอง (0.94) และด้านการสื่อสารและทำความเข้าใจข้อมูล (0.92) 
ขณะที่ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด (0.50) แม้จะมีคะแนนก่อนดำเนินการสูงที่สุด (3.23) 
ผู้วิจัยตีความว่ารูปแบบที่เน้นการเข้าถึงง่ายและการฝึกปฏิบัติร่วมกันส่งผลต่อความรอบรู้ระดับพื้นฐานและ
ระดับปฏิสัมพันธ์ได้เร็ว ส่วนทักษะการตัดสินใจซึ่งใกล้เคียงกับความรอบรู้ระดับวิจารณญาณตามกรอบของ 
Nutbeam (2000) ต้องอาศัยระยะเวลาและประสบการณ์มากกว่า ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนัฏฐพร 
พรหมบุตร (2566) ที่ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดร้อยเอ็ด 
และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.82 คะแนน มีเส้นรอบเอว
ลดลงมากกว่า 11.79 เซนติเมตร และระดับน้ำตาลปลายนิ้วลดลงมากกว่า 33.75 mg/dL อย่างมีนัยสำคัญ 
รวมถึงสอดคล้องกับขนิษฐา สระทองพร้อม และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ (2564) ที่พบว่าโปรแกรมตามหลัก 3อ.2ส. 
เพ่ิมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงจาก 2.14 เป็น 3.13 อย่างมีนัยสำคัญ 

   3.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกกำลังกายและการบริโภคอาหาร
เปลี่ยนแปลงชัดเจนที่สุด โดยสัดส่วนผู้ที่ไม่มีรูปแบบการออกกำลังกายลดลงจากร้อยละ 100 เหลือร้อยละ 
0.00 และผู้ที่เติมเครื่องปรุงรสลดลงจากร้อยละ 68.75 เหลือร้อยละ 0.00 ผู้วิจัยตีความว่าการเปลี่ยนแปลง
ด้านการออกกำลังกายเกิดจากการที่ฐานกิจกรรมจัดให้มีเวลา สถานที่ เพื่อนร่วมกิจกรรม และอุปกรณ์
พร้อมกัน ซึ่งเป็นอุปสรรคหลักที่กลุ่มเสี่ยงสะท้อนไว้ในระยะที่ 1 อีกทั้งกิจกรรมอย่างลำไม้พองและเต้นบาสโล
บเป็นรูปแบบที่คุ้นเคยทางวัฒนธรรม จึงยอมรับได้ง่าย สำหรับการใช้ฮูลาฮูบ มีหลักฐานจากการทดลองแบบ
สุ่มไขว้ในผู้ใหญ่น้ำหนักเกิน 53 คนว่า การเล่นฮูลาฮูบถ่วงน้ำหนักวันละประมาณ 13 นาทีเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ช่วยลดเปอร์เซ็นต์ไขมันบริเวณหน้าท้องและลดเส้นรอบเอวได้ 3.1 เซนติเมตร เทียบกับ 0.7 เซนติเมตรในการ
เดิน (Lahelma et al., 2019) ซ่ึงสนับสนุนความเหมาะสมของกิจกรรมนี้กับกลุ่มเสี่ยงทีส่่วนใหญ่มีเส้นรอบเอว
เกินเกณฑ์ ส่วนฐานอารมณ์ที่ใช้สมาธิบำบัดมีหลักฐานสนับสนุนจากการศึกษาของเรียมรัตน์ รักเสมอวงศ์ และ
พิสมัย หวังผล (2562) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งฝึกสมาธิบำบัดแบบ SKT ท่า 1 และท่า 3 เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ มีค่า HbA1c ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 7.9 เทียบกับร้อยละ 9.0) อย่างไรก็ดี 
หลักฐานนี้มาจากผู้ป่วยเบาหวาน การนำมาอ้างอิงกับกลุ่มเสี่ยงจึงควรทำอย่างระมัดระวัง ผลที่พฤติกรรมเสี่ยง
หลายรายการลดลงถึงร้อยละ 0.00 ควรตีความอย่างรอบคอบ เนื่องจากข้อมูลพฤติกรรมได้จากการรายงาน
ตนเอง การศึกษา Finnish Diabetes Prevention Study พบว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวานในผู้ที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่องได้ร้อยละ 58 ในระยะติดตามเฉลี่ย 3.2 ปี (Tuomilehto et 
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al., 2001) และการศึกษา Diabetes Prevention Program ในสหรัฐอเมริกาพบว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตลด
อุบัติการณ์ได้ร้อยละ 58 เมื่อเทียบกับยาหลอก ในระยะติดตามเฉลี่ย 2.8 ปี (Knowler et al., 2002) ดังนั้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พบในการวิจัยครั้งนี้ควรถือเป็นผลลัพธ์ระยะสั้นที่เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง ส่วน
ผลต่ออุบัติการณโ์รคเบาหวานรายใหมย่ังต้องพิสูจน์ด้วยการติดตามระยะยาว 

  3.3 กลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (Mean = 4.27, SD = 0.38) โดยด้านการไดร้ับ
คำแนะนำจากทีมสหวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.38) และด้านการลดระยะเวลารอคอยมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 
(Mean = 4.15) ผู้วิจัยตีความว่าความพึงพอใจในระดับนี้สะท้อนการยอมรับ (acceptability) ของรูปแบบ ซึ่ง
เป็นเงื่อนไขเบื้องต้นของความต่อเนื่องในการเข้าร่วม การที่ด้านคำแนะนำจากทีมสุขภาพได้คะแนนสูงสุดชี้
ว่าการมีเจ้าหน้าที่ประจำฐานเป็นปัจจัยที่กลุ่มเสี่ยงให้คุณค่า ส่วนด้านระยะเวลารอคอยที่ได้คะแนนต่ำสุด แม้
ยังอยู่ในระดับมาก เป็นประเด็นทีค่วรปรับปรุงการจัดลำดับกิจกรรมในแต่ละฐานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิควรนำรูปแบบ 5 ฐาน 3อ.2ส. ตำบลนาดูน ไปประยุกต์ใช้ใน
พื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยคงองค์ประกอบหลักทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ทะเบียนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล 
ผู ้ดูแลใกล้ชิดในครอบครัว และฐานกิจกรรมในชุมชน และดำเนินงานครบวงจรตั ้งแต่การคัดกรอง การ
จัดกิจกรรมในฐาน และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  

2. ควรส่งเสริมบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวให้เป็นกลไกหลักในการเฝ้าระวังและกระตุ้นเตือน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ เช่น การอบรมทักษะการสื่อสารเชิงบวกและการสนับสนุนทาง
อารมณ์ และการจัดทำแบบบันทึกพฤติกรรมประจำวันที่ผู้ดูแลใช้ติดตามร่วมกับกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเชื่อมกิจกรรมใน
ฐานเข้ากับชีวิตประจำวัน 

3. ควรขยายความถี่และความหลากหลายของกิจกรรมในฐาน 3อ.2ส. และปรับการจัดลำดับกิจกรรม
เพื่อลดระยะเวลารอคอย รวมถึงให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณด้านวัสดุอุปกรณ์ประจำ
ฐานอย่างต่อเนื่อง เช่น ผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อรักษาความยั่งยืนของกิจกรรม
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

4. ควรบูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล เทศบาล องค์กรชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ให้เป็นกลไกเชิงโครงสร้างที่ช ัดเจน เช่น การกำหนดบทบาทหน้าที่ร ่วมกันผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพ่ือให้การดำเนินงานต่อเนื่องแม้สิ้นสุดโครงการวิจัยแล้ว 

5. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลระยะยาว (long-term follow-up) อย่างน้อยทุก 6–12 เดือน 
ด้วยการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาขณะอดอาหารหรือ HbA1c ร่วมกับน้ำหนักและเส้นรอบเอว เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่มเป้าหมาย 
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