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การปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วย 4 ป. กรณีศึกษากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ต าบลบ้านกลาง อ าเภอวังทอง จังหวัดพษิณุโลก 

ประภาส  บารมี*   จกัรพนัธ์  บุญอ่อง* 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ยหลกั 4 ป. ในพื้นท่ีต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก ด าเนินการ
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2565 ในกลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 50 คน ท่ีไดรั้บ
การคดักรองโรคเบาหวานจากสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง 
จงัหวดัพิษณุโลก และเครือข่ายการด าเนินงาน ไดแ้ก่ แกนน าสุขภาพชุมชน เจา้ของร้านช า และ ประชาชน
ในพื้นท่ี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูล
เชิงคุณภาพวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า ขั้นปฏิบติัการมีการพฒันาส่ือประกอบ 
การใหสุ้ขศึกษา และการก าหนด Key message ส าหรับการส่ือสาร “บา้นกลางร่วมใจ ห่างไกลเบาหวานดว้ย 4 ป.” 
ได้แก่ ประเมินปัญหา ปรับการรับรู้ เปล่ียนพฤติกรรม และประสานงานเพื่อการมีส่วนร่วม การพฒันา
ศักยภาพแกนน า การให้ความรู้กลุ่มเ ส่ียง การติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการสร้าง  
การเปล่ียนแปลงดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ขั้นสังเกตพบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีค่าความดนัโลหิต ค่าดชันี
มวลกาย ค่ารอบเอว ความรู้และระดบัน ้ าตาลเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น โดยกลุ่มเส่ียงลดการบริโภค
น ้ าอดัลม มีการรับรู้ระดบัน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม และอ่านฉลากก่อนตดัสินใจ โดยการเลือกเคร่ืองด่ืม 
zero ทดแทน และร้านคา้ในชุมชนเปล่ียนการขายน ้ าอัดลมประเภท zero ทดแทน ขั้นสะทอ้นคิด พบว่า 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 4 ป. ท าให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ภาคีเครือข่ายและแกนน าชุมชนมีบทบาทส าคญัในการติดตาม กระตุน้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ีไดแ้ก่ นโยบาย การมีส่วนร่วมและการสนบัสนุนของภาคีเครือข่ายโดยการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั 
ร่วมกบัการติดตามและด าเนินงานของภาคีเครือข่ายในชุมชน ท่ีมีคนตน้แบบเป็นตวัแบบและการกระตุน้ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง 

 
ค าส าคัญ: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวาน, การมีส่วนร่วมของชุมชน, 4 ป. 
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Behavior change among the high-risk group of diabetes using the 4 principles:  
A case study of the high-risk group of diabetes in Ban Klang sub-district,  

Wang Thong district, Phitsanulok province. 

Prapas Baramee*  Jakkapan Boon-ong* 

Abstract 
The objective of this research was to develop the process of behavior change for health improvement 

among the high-risk group of diabetes using the 4 principles. The research was conducted in Ban Klang  
sub-district, Wang Thong district, Phitsanulok province, from May to July 2565. The target group consisted 
of 50 individuals at risk of diabetes who had been screened for diabetes at the 60th Anniversary 
Commemorating of Princess Mother Health Center, Ban Klang sub-district, Wang Thong district, Phitsanulok 
province. The operational network included community health leaders, shop owners, and residents in the area. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, 
and qualitative data analysis. Results showed that the operational phase had developed supporting media for 
health education and established key messages for communication, such as "Ban Klang joins hands, keeping 
diabetes away for 4 principles." The study focused on assessing problems, modifying perceptions, changing 
behaviors, and coordinating efforts for participation. It also aimed to enhance leadership potential, provide 
knowledge to at-risk groups, monitor behavior changes, and create environmental changes in the community. 
The study observed improvements in blood pressure, body mass index, waist circumference, knowledge, and 
blood sugar levels among the high-risk diabetes group. The group reduced consumption of carbonated 
beverages, became aware of sugar levels in soft drinks, and read labels before making decisions by choosing 
zero-calorie substitutes. Additionally, local stores changed their inventory to include zero-calorie drinks. 
These findings reflected the success of behavior change using the 4 principles. The community network and 
leaders played a crucial role in monitoring and stimulating behavior changes, thus reducing the workload of 
personnel. The success factors of this research included policies, community involvement, and support by 
setting common goals in collaboration with the community network, which served as role models and catalysts 
for health behavior change among the high-risk group. 

Keywords: Behavior change, Diabetes, Community involvement, 4 principles 
*  The 60th Anniversary Commemorating of Princess Mother Health Center, Ban Klang sub-district,  
Wang Thong district, Phitsanulok province. 
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บทน า 
สถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานปี 2565 พบว่า  มีผูป่้วยทัว่โลกแลว้ 537 ลา้นคน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ  
5 วินาที โดยประเด็นวนัเบาหวานโลก ปี 2565 คือ Education to protect tomorrow มุ่งเนน้การใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ไม่ใช่แค่เฉพาะแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์แต่รวมถึงผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลด้วย 
เพื่อการรักษาเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วย
จ านวน 537 ลา้นคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวาน 
มีส่วนท าใหเ้สียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติของกระทรวง 
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิต
จากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้นบาทต่อปี นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกั 
ท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้1 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน
ของร่างกาย ท าให้ไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  
ซ่ึงการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหอ้วยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตา สูญเสียการมองเห็น ไตวายเร้ือรัง หัวใจขาดเลือด อมัพฤกษ ์อมัพาต ชา
ปลายมือปลายเทา้ รวมถึงเป็นแผลหายยาก บางรายอาจจ าเป็นตอ้งตดัขา 2 ส าหรับการป้องกนัโรคเบาหวาน
ควรปฏิบติั ดังน้ี 1) เลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย เน้นผกั ผลไม ้และธัญพืชต่าง  ๆ ลดอาหาร
ประเภทหวาน มนั เค็ม 2) ควรออกก าลงักายให้สม ่าเสมอ อย่างน้อยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง  
3) ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชัว่โมงต่อวนั 4)ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และ 5) ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจสุขภาพทุกปี3 

จากการใหบ้ริการคดักรองโรคไม่ติดต่อเชิงรุกในพื้นท่ีของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง 
ในทุกปี พบวา่ มีประชากร อาย ุ35 ปีขึ้นไป มีอตัราความเส่ียงโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2564  
คัดกรองโรคเบาหวานทั้ งหมด 2,699 คน พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 158 ราย (ร้อยละ 5.85)  
กลุ่มเส่ียงสูง (กลุ่มสงสัยป่วย) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 0.37) และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 455 ราย 
และในปีงบประมาณ 2565 ท่ีคดักรองโรคเบาหวานทั้งหมด 2,714 คน พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 
185 ราย (ร้อยละ 6.81) กลุ่มเส่ียงสูง จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 0.84) และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน จ านวน  
454 ราย โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาสุขภาพหลัก และสาเหตุเกิดจากปัจจัยท่ีไม่สามารถควบคุมได้  
เช่น กรรมพนัธุ์ อายุ และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้เช่น ภาวะอว้น น ้ าหนกัเกิน ชอบรับประทานรสหวาน 
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การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดการออกก าลงักาย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ปัจจยัเหล่าน้ี
ลว้นส่งผลใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมา 
ทั้งน้ี โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียง
ท่ีสามารถแกไ้ขได ้ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตจะเกิดขึ้นมาไดต้อ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การคิดหาทางแกไ้ขปัญหา 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง  มีการด าเนินการพฒันาหน่วยงานให้เป็นองค์กรรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (HLO)4 เพื่อเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ผูว้ิจยัตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงเล็งเห็นว่า  
ควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วย 4 ป.  เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มีความรู้ในการเลือกรับประทานหวาน เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและให้ความ
ร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตนเอง รวมถึงสามารถดูแลบอกต่อสมาชิกในครอบครัว
ตนเองและชุมชน รวมทั้งมีระบบเครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง อนัเป็น
ผลกระทบสูงสุดท่ีคาดหวงัไว ้
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานดว้ย 4 ป. ในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
1. เพื่อประเมินผล ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน ้ าตาลในเลือด หลงักระบวนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย 4 ป. ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดั
พิษณุโลก 

2. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานดว้ยกลยุทธ 4 ป. ในกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลบา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดว้ย 4 ป. ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผ่านกระบวนการจัดการ
คุณภาพ (PAOR) 4 ขั้นตอน โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis และ  McTaggart5  
ขั้นการวางแผน (Plan: P) ขั้นด าเนินกิจกรรม (Action: A) ขั้นสังเกต (Observe: O) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflection: R) โดยมีรายละเอียดกระบวนการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
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ขั้นการวางแผน (Plan)  
1. ประชุมเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ (สอน.) ก าหนดโครงสร้างการด าเนินงาน 

นโยบายของ สอน.และก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2. การพฒันาแกนน าสุขภาพชุมชน คน้หาคนตน้แบบ และคนรอบรู้ (V-Shape) 
3. ประชุมร่วมกบัภาคีเครือข่าย ช้ีแจงปัญหาสุขภาพ และนโยบายการด าเนินงานในชุมชนให้ผูน้ า

ชุมชนรับทราบ 
4. จดัท าแบบประเมินเก่ียวกบัขอ้มูลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล

ตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ขั้นด าเนินกิจกรรม (Action)  
1. พฒันาส่ือ 4ป. (key message) ร่วมกบักระบวน HLO ประกอบการให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 

ในชุมชน และคู่มือใหค้วามรู้โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชนเพื่อใชติ้ดตามเชิงรุกในชุมชน 
2. จดัตั้งแกนน าสุขภาพชุมชน โดยคดัเลือกจากตวัแทน อสม. และคนตน้แบบ,คนรอบรู้ (V-Shape) 
3. พฒันาช่องทางการส่ือสารภายในกลุ่มโดยใช ้Application Line เพื่อส่งต่อขอ้มูล ติดตามขอ้มูลใน

กลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน 
4. พฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน และก าหนดบทบาทหนา้ท่ี 
5. อบรมให้ความรู้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคในการสร้าง

แรงจูงใจ การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การใชแ้บบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส. 
6. ก าหนดการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม แยกตามหมู่บา้น โดยติดตามหลงัการ

ปรับพฤติกรรม 3 เดือน 
ขั้นสังเกต (Observe)  
1. ประเมินผลความรู้ก่อนและหลงัการอบรม   
2. การสังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน  
3. ประเมินความร่วมมือและศกัยภาพของแกนน าสุขภาพชุมชน โดยประเมินจากการให้ความร่วมมือ

ในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน  
4. ประเมินการใหก้ารสนบัสนุนของทีมภาคีเครือข่าย  
5. ประเมินผลการด าเนินงาน 4 ป. 

 ขั้นสะทอ้นผล (Reflection)  
การถอดบทเรียนดว้ยเทคนิค Gibbs 6 ขั้นตอน 
โดยผูมี้ส่วนร่วมในการกระบวนการพฒันา ไดแ้ก่ 
1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ า สอน.บา้นกลาง จ านวน 6 คน 
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2. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอวงัทอง ผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้น สมาชิก อบต. อสม. คนตน้แบบ และ
คนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 139 คน 

3. กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปี 2565 จ านวน 50 คน 
4. แกนน าสุขภาพชุมชนทุกหมู่บา้น ไดแ้ก่ ตวัแทน อสม. จ านวน 65 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรม จ านวน 30 ขอ้ มีค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.20 
2. แบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส. 
3. การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดจากการเจาะปลายน้ิว  
4. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและประเด็นค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี 2021/T18 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ของคะแนนเฉล่ียความรู้และ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการเจาะปลายน้ิว ค่าความดนัโลหิต รอบเอว 
ดชันีมวลกาย เปรียบเทียบก่อนและหลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช ้4 ป.  
ขอ้พิจารณาทางจริยธรรม 

ผลการวิจัย 
1. ขั้น Plan 

1.1  การประชุมเจ้าหน้าท่ีร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อจัดกระบวนการกระตุ้นการมีส่วนร่วมและ
ร่วมกนัก าหนดนโยบาย, key message  

1.2  การจดัตั้ง อสม.เป็นแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 65 คน และคน้หาคนตน้แบบ จ านวน 1 คน 
และคนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 1 คน 

1.3 โครงการอบรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 50 คน เพื่ออบรมกลุ่ม
เส่ียงใหมี้ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

1.4  การประชาสัมพนัธ์กบัร้านคา้เครือข่ายในชุมชน 85 ร้าน และสังเกตประเมินความร่วมมือ 
1.5  นโยบายการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ บา้นกลาง ต าบล

บา้นกลาง อ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก 
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2. ขั้น Action  
2.1  การพฒันาส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษารายบุคคล  

1) ส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารท่ีรับประทานได ้ควรลดหรือควร
หลีกเล่ียง, ส่ือประชาสัมพนัธ์ในชุมชนและคู่มือใหค้วามรู้ส าหรับแกนน าสุขภาพชุมชน  

2) ร่วมกนัก าหนด Key message คือค าวา่ “บ้านกลางร่วมใจ ห่างไกลเบาหวานด้วย 4 ป.” ไดแ้ก่ 
(1) ป. ประเมินปัญหา  พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงท่ีเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคน ้าอดัลมเป็นประจ า 
(2) ป. ปรับความเขา้ใจ เพิ่มทกัษะความสามารถกลุ่มเส่ียงการอ่านฉลากเพื่อรู้ต าแหน่งของระดบัน ้ าตาลของ
เคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลม เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืม (Zero) ทดแทนน ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืม (3) ป. เปล่ียนพฤติกรรม “อ่าน
ฉลาก ก่อนตดัสินใจ” และ (4) ป. ประสานงาน ประสานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี การช่วยเสนอทางเลือกกบั
กลุ่มเส่ียงในการตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) 

2.2  การพฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพชุมชน  
พฒันาแกนน าสุขภาพชุมชน จ านวน 65 คน มีการด าเนินการให้สุขศึกษา ติดตามการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การใช้แบบบันทึกสุขภาพรายบุคคล ในการติดตามกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน   
ติดต่อส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลใหก้บัเจา้หนา้ท่ีทางช่องทาง Application Line ของ สอน. บา้นกลาง 

2.3  อบรมใหค้วามรู้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้รับการอบรมให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช้เทคนิค 

ในการสร้างแรงจูงใจ จ านวน  50  คน  ดยมีคนตน้แบบ จ านวน 1 คนและคนรอบรู้ (V-Shape) จ านวน 1 คน 
โดยให้ความรู้และการปฏิบัติตน การบันทึกสุขภาพรายบุคคล และประเมินผลความรู้และพฤติกรรม  
การรับประทานอาหาร ก่อนและหลงัอบรม 

2.4  การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม หลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน 
1) แกนน าสุขภาพชุมชน ติดตามพฤติกรรมโดยการสอบถาม การสังเกต เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การบนัทึกขอ้มูลในแบบประเมินสุขภาพรายบุคคล รวมทั้งให้ค  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหาอุปสรรค 
ขณะติดตามท่ีบา้น 

2) ประชาสัมพนัธ์ความรู้ตามร้านคา้ชุมชนในหมู่บา้น พร้อมให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมแบบไม่มีน ้าตาล (Zero) แทนน ้าอดัลมท่ีมีน ้าตาล 
3. ขั้น Observe  

3.1  การด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 50 คน เป็นชาย จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48.0) เป็นหญิง จ านวน 

26 คน (ร้อยละ 52.0) อายุ 40-49 ปี จ านวน 23 คน (ร้อยละ 46.0) อายุ 50-59 ปี จ านวน 19 คน (ร้อยละ 38.0) 
อาย ุ60 ปีขึ้นไป จ านวน 5 คน (ร้อยละ 10.0) อาย ุ30-39 ปี จ านวน 3 คน (ร้อยละ 6.0) 
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ค่าความดนัโลหิต ก่อนอบรม อยู่ในระดบัเส่ียง (120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 96.0) อยูใ่นระดบัเส่ียงต่อการป่วยเป็นความดนัโลหิต ( มากกวา่ 139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 0.4) ค่าความดนัโลหิต หลงัอบรม อยูใ่นระดบัเส่ียง (120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 76.0) อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ยกวา่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24.0)   

ค่าดชันีมวลกาย ก่อนอบรม ปกติ จ านวน 34 คน (ร้อยละ 68.0) ทว้ม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) 
อว้น จ านวน 2 คน (ร้อยละ 14.0) ไม่มีผอมและอว้นอนัตราย ค่าดชันีมวลกาย หลงัอบรม ปกติ จ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 70.0) ท้วม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) อ้วน จ านวน 1 คน (ร้อยละ 12.0) ไม่มีผอมและอ้วน
อนัตราย 

ค่ารอบเอว ก่อนอบรม เท่ากับรอบเอวมาตรฐาน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 66.0) มากกว่ารอบเอว
มาตรฐาน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 34.0) ไม่มีน้อยกว่ารอบเอวมาตรฐาน ค่ารอบเอวหลังอบรม เท่ากับ  
รอบเอวมาตรฐาน จ านวน 34 คน (ร้อยละ 68.0)  มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน จ านวน 16 คน (ร้อยละ 32.0)  
ไม่มีนอ้ยกวา่รอบเอวมาตรฐาน 

3.2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน ของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน  

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานของกลุ่มเส่ียง จ านวน 50 คน 
ก่อนการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง (0-5 คะแนน) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24) ระดับพอใช้  
(6-10 คะแนน) จ านวน 31 คน (ร้อยละ 62) ระดบัดี (11-15 คะแนน) จ านวน 7 คน (ร้อยละ 14) ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน หลังการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง  
(0-5 คะแนน) จ านวน 5 คน (ร้อยละ 10) ระดบัพอใช้ (6-10 คะแนน) จ านวน 32 คน (ร้อยละ 64) ระดับดี  
(11-15 คะแนน) จ านวน 13 คน (ร้อยละ 26) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน 

ของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการอบรม 

ระดับความรู้ ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ควรปรับปรุง (0-5 คะแนน) 12 24.0 5 10.00 
พอใช ้(6-10 คะแนน) 31 62.0 32 64.00 
ดี (11-15 คะแนน) 7 14.0 13 26.00 
รวม 50 100.0 50 100.0 
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3.3  ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  
กลุ่มเส่ียงมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ก่อนการอบรม ระดับเส่ียง  

100-125 มิลลิกรัม/ เดซิ ลิตร จ านวน  50 คน ( ร้อยละ 100.0)  มีค่ า  FBS หลังการอบรม ระดับเ ส่ียง  
100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 12 คน (ร้อยละ 24.0) ระดบัปกติ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 38 คน 
(ร้อยละ 76.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการอบรม 

ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS)  ก่อนอบรม  
 

หลงัอบรม   
 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ปกติ (70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 0 0.0 38 76.0 
เส่ียง (100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 50 100.0 12 24.0 
เส่ียงเป็นเบาหวานรายใหม่  
(มากกวา่ 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

0 0.0 0 0.0 

รวม 50 100.0 50 100.0 
 
3.4  การด าเนินงานตาม tailer key message 4 ป. 

1)  ป. ประเมินปัญหา พบวา่ กลุ่มเส่ียงมีการเลือกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคน ้าอดัลม
เป็นประจ าลดลง จากบนัทึกสุขภาพรายบุคคล พบวา่ ผูป่้วยมีการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานลดลง 

2)  ป. ปรับความเขา้ใจ พบว่ากลุ่มเส่ียงมีทกัษะความสามารถในการอ่านฉลากเพื่อรู้ต าแหน่ง
ของระดบัน ้าตาลของเคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมเพิ่มขึ้น 

3)  ป. เปล่ียนพฤติกรรม พบว่า กลุ่มเส่ียงไดมี้การ “อ่านฉลาก ก่อนตดัสินใจ” ในการเลือกซ้ือ
น ้ าอดัลมทุกคร้ัง ท าให้เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืม (Zero) ทดแทนน ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืมได ้โดยมี 12 รายท่ีตดัสินใจ
เปล่ียนวิถีชีวิต ด้วยการเปล่ียนชนิดน ้ าอัดลม ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน มีระดับน ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
โดยกลุ่มเส่ียงไดค้ืนขอ้มูลระดบัความรู้สึกของการรับประทานน ้ าอดัลมทางเลือกว่า ควรรับประทานแบบแช่เยน็ 
เพราะจะท าใหไ้ม่รู้สึกถึงรสชาติท่ีแตกต่างกนั ใหค้วามรู้สึกสดช่ืนเท่า ๆ กนั 

4)  ป. ประสานงาน พบวา่การประสานงานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี ช่วยเสนอทางเลือกกบักลุ่ม
เส่ียงในการตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) จากการสังเกตพบว่ากลุ่มเส่ียงมีการเลือกซ้ือ
เคร่ืองด่ืมน ้าอดัลมแบบเดิมลดลง 

3.5  การสังเกตพฤติกรรม  จากการส ารวจร้านค้าและสอบถามความร่วมมือพบว่า ร้านค้าเร่ิม 
ใหค้วามส าคญักบัการจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลนอ้ย หรือไม่หวาน แนะน าบอกต่อใหก้บัผูบ้ริโภคคนอ่ืน ๆ  
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และสังเกตพฤติกรรมการกินท่ีสังเกตเห็นไดข้องกลุ่มเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไป สะทอ้นไดจ้ากค าพูด ความคิดเห็น 
และจากการสอบถามเครือข่ายท่ีท างานร่วมกนั ไดแ้ก่ อสม. ผูน้ าชุมชน รวมทั้ง คนตน้แบบ และคนรอบรู้ 
4. ขั้น Reflection  

4.1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ 4 ป. ท าให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได้เขา้ถึงข้อมูล 
มากขึ้น และรู้จกัตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารหวานไดจ้ากขอ้มูลท่ีเห็น โดยเฉพาะการเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้ าตาลและไม่มีน ้ าตาล (Zero) รวมทั้ งสามารถประเมินสุขภาพของตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วม 
ของเครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

4.2 กระตุ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง ช่วยลดเวลาในการท างานของเจ้าหน้าท่ี  
เพิ่มการติดตามไดม้ากขึ้น รวมทั้งเป็นผูป้ระสานงานขอ้มูลระหว่างกลุ่มเส่ียงกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดง้่ายขึ้น 

4.3 สามารถช่วยใหก้ลุ่มเส่ียงท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง กลบัมามีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้ท าใหล้ดโอกาสการเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  

4.4 ในการด าเนินงานการกระตุน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดรอบเอว และดชันีมวลกาย  
ยงัไม่เห็นผลชดัเจน เน่ืองจากระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสั้น จึงตอ้งเพิ่มระยะเวลาการด าเนินงาน
และติดตามประเมินผลต่อไป 
5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

นโยบายของผูบ้ริหาร ความร่วมมือในการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี ในการร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ  
ของปัญหา การเห็นความส าคัญของปัญหาท่ีเป็นแนวทางเดียวกันของภาคีเครือข่าย และการก าหนด
เป้าประสงคเ์ดียวกนัจากการด าเนินงาน 4 ป. การมีคนตน้แบบและคนรอบรู้ท่ีเป็นแบบอย่าง และมีแกนน า
สุขภาพชุมชน ท าหน้าท่ีในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สังเกตพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป กา ร
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (สปสช.) ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ท่ีส าคัญคือ  
ความร่วมมือของกลุ่มเส่ียงท่ีวางเป้าหมายร่วมกนั ท าให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย กระตุน้ให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลใหมี้สุขภาวะท่ีดีขึ้น 
6. บทเรียนท่ีได้รับ  

ในการด าเนินงานพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง เป็นเร่ืองความรู้  
ความเขา้ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทางเลือกในการตดัสินใจ วิธีการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อ
โรคท่ีเป็นอยู่ รวมทั้งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้น จากปัจจยัดงักล่าวท าให้รับรู้ว่า กลุ่มเส่ียงเร่ิมตระหนกัถึง
ความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากขึ้น ผูวิ้จยัไดเ้รียนรู้ว่า อาหารแลกเปล่ียน คือการเพิ่มทางเลือก
หลากหลายในการตัดสินใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะเร่ิมต้นเพื่อไปสู่การปรับเปล่ียนอย่างย ัง่ยืน 
ในพฤติกรรมอ่ืน ๆ 

การขยายทกัษะจากคนตน้แบบ คนรอบรู้ และแกนน าสุขภาพชุมชน ขยายเครือข่ายไดดี้กว่าการให้
สุขศึกษาในภาษาวิชาการโดยบุคลากรทางการแพทย ์
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อความรู้ในการดูแลตนเอง อธิบายไดว้่า เป็นผลมาจาก

การให้กลุ่มเส่ียงได้ประเมินปัญหาสุขภาพตนเองและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองจากการบนัทึกและ  
แปลผลในแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล ทั้งน้ีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหวาน ก่อนการอบรม กลุ่มเส่ียงมีความรู้ระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ 24 มีความรู้ระดบัพอใช ้ร้อยละ 62  
มีความรู้ระดับดี ร้อยละ 14  ความรู้เร่ืองเร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน  
หลงัการอบรม มีความรู้ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 10 มีความรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 64 มีความรู้ระดบัดี  
ร้อยละ 26 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเส่ียงมีความรู้ เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของจิรพรรณ ผิวนวล และ 
ประทุม เนตรินทร์6 ท่ีพบว่า ความรู้ท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้และให้ขอ้เสนอแนะว่า สถานบริการสาธารณสุขควรด าเนินการรวมกลุ่มและ
แลกเปล่ียนถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสม และควรมีการวางแผน  
การบริหารยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นรายบุคคล เพื่อให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัช่วงเวลาและไดรั้บประทานยาตามแผนการรักษา 
 ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนไดรั้บการอบรม อยู่ในระดบัเส่ียง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 100.0 
ซ่ึงอยู่ในระดบัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดบัความดนัโลหิตก่อนอบรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเส่ียง 
(120/80-139/89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 96.0 มีค่าความดันโลหิต หลังอบรม อยู่ในระดับเส่ียง  
(120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากเดิมเหลือร้อยละ 76 อยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 120/80 
มิลลิเมตรปรอท) ร้อยละ 24.0 ค่าดชันีมวลกายปกติเพิ่มขึ้นหลงัอบรมจากร้อยละ 68.0 เป็นร้อยละ 70.0 และ
ดชันีมวลกายในระดบัอว้น หลงัอบรมลดลงจากร้อยละ 14.0 เหลือร้อยละ 12.0 การวดัขนาดรอบเอว ค่ารอบเอว 
ก่อนอบรม เท่ากบัรอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 66.0 มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 34.0 ส่วนค่ารอบเอว 
หลังอบรม เท่ากับรอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 68.0 มากกว่ารอบเอวมาตรฐาน ร้อยละ 32.0 หลังมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และแกนน าสุขภาพได้มีการติดตามด้วยแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส  
หลงัการอบรม 3 เดือน พบว่ามีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด อยู่ในระดบัปกติ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากการกระตุน้โดยบุคคลตน้แบบ และคนรอบรู้ (V-Shape) และแกนน าสุขภาพชุมชน ท าใหก้ลุ่มเส่ียง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และตดัสินใจเปล่ียนวิถีชีวิต ดว้ยการเปล่ียนชนิดน ้าอดัลม ในช่วงระยะเวลา 
6 เดือน จนมีระดบัน ้ าตาลอยู่ในเกณฑป์กติ โดยพบว่ามีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงส ารวจของ จิราพร 
อริยสิทธ์ิ7 ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์แปรผนัตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ในขณะท่ี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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แกนน าสุขภาพชุมชนให้ความร่วมมือในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 เดือน สามารถติดตามและบันทึกผลลงในแบบบนัทึก
สุขภาพรายบุคคล นคร 2 ส และใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีขึ้นได ้ส่งต่อ
ขอ้มูลให้กบัเจา้หนา้ท่ี เป็นผลให้สะดวกต่อเจา้หนา้ท่ีในการให้สุขศึกษาท่ีเหมาะกบัแต่ละบุคคล กลุ่มเส่ียง
รับรู้วา่ตนเองมีสุขภาวะเป็นอยา่งไร และทีมภาคีเครือข่ายใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานในชุมชน จากการ
สังเกตและแนะน าร้านคา้ในชุมชน ประชาชนทัว่ไปมีการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะ
เคร่ืองด่ืมน ้ าอดัลมโดยกลุ่มเส่ียงคืนขอ้มูลระดบัความรู้สึกของการรับประทานน ้ าอดัลมแลกเปล่ียน ควร
รับประทานแบบแช่เยน็ เพราะจะท าให้ไม่รู้สึกถึงรสชาติท่ีแตกต่างกนั ให้ความรู้สึกสดช่ืนเท่า ๆ กนั ซ่ึง
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการพยาบาลระบบการสนบัสนุนและให้ความรู้ (Supportive–educative 
nursing system) ตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem8,9 เป็นระบบท่ีให้ความรู้เฉพาะเจาะจง การดูแลตนเอง 
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากการสนบัสนุนช้ีแนะให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
ของการเรียนรู้แต่ละบุคคล 
 การติดตามเยี่ยมบา้นเป็นการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นทั้งการควบคุมก ากบัพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สนบัสนุนใหมี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคล พบว่า ผูป่้วยมีการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานลดลง รู้วิธีการอ่านฉลากและรู้ต าแหน่งของระดบั
น ้ าตาลของเคร่ืองด่ืมน ้ าอัดลม “อ่านฉลาก ก่อนตัดสินใจ” เพิ่มทางเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีน ้ าตาล (Zero) 
ทดแทน น ้ าอดัลมท่ีเคยด่ืม ประสานเครือข่ายร้านช าในพื้นท่ี การช่วยเสนอทางเลือกกบักลุ่มเส่ียงในการ
ตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมทางเลือกทดแทน (Zero) ซ่ึงจากการส ารวจร้านคา้และสอบถามความร่วมมือพบว่า 
ร้านคา้เร่ิมให้ความส าคญักบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลนอ้ย หรือไม่หวาน แนะน าบอกต่อใหก้บัผูบ้ริโภคคนอ่ืน ๆ  
และสังเกตพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไปท่ีสังเกตเห็นไดข้องกลุ่มเส่ียง สะทอ้นไดจ้าก ค าพูด ความ
คิดเห็น และจากการสอบถามเครือข่ายท่ีท างานร่วมกนั ไดแ้ก่ อสม. ผูน้ าชุมชน รวมทั้ง คนตน้แบบ และคน
รอบรู้ ผลการศึกษาน้ีสนบัสนุนทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem8 ท่ีกล่าววา่การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีมี
เป้าหมาย บุคคลจะดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัเป้าหมายของการดูแลตนเอง 
รวมทั้งความรู้เก่ียวกบัตนเอง รวมถึงการคน้หาการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษากิจกรรมท่ีควบคุมพฤติกรรม
เป็นส่ิงท่ีมาจากภายในตวับุคคลและพฤติกรรมท่ีควบคุมส่ิงแวดลอ้มมาจากภายนอกตวับุคคลเพื่อเกิดการ
ส่ือสารกบับุคคลอ่ืนและใชแ้หล่งสนบัสนุนได ้
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