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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 25 คน ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 7 คน อสม. จำนวน 10 คน  ผู้นำชุมชน จำนวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 1 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 3) ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว และ 4) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน สำหรับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผลการพัฒนา มีดังนี้ 1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้วางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 3) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม.ติดตามเยี่ยมบ้าน 5) ผู้นำชุมชนประชาสัมพันธ์ สนับสนุนอุปกรณ์ และจัดหาสถานที่ออกกำลังกาย และ 6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และประเมินผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ดังนั้น พยาบาลควรนำแนวทางนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
คำสำคัญ: แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ; การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน;  กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

Abstract
This  action  research was conducted to study factors of health behavior, behaviors and self-efficacy of pre-diabetic patients and to guideline improvement for  health behavior modification in the context. The target group consisted of 25 pre-diabetic patients, 7 family caregivers,10 public health volunteers, 3 community  leaders and 1 health officer from Health Promoting Hospital. The study was conducted from June to December 2018. Qualitative data were analyzed using content analysis.Quantitative data were analyzed using frequency, percentage and mean.

The result showed that there were 4 impact factors to health behavior consisted of 1) Individual factors 2) Environmental factors 3) Family caregiver. 4) Community participation factors.The overall health behavior of pre-diabetic patients were middle level and the perception of self-efficacy was high level. The result of guideline improvement as follow; 1) The activity to exchange the knowledge and plan to guideline improvement for  health behavior modification. 2) The workshops to educate and promote skill. 3) The activity to exchange the knowledge with pre-diabetic patients model. 4) The home visit activity from health officer and public health volunteer. 5) The community leaders gave the knowledge and to assist equipment and place for exercise. 6) The health officer had a guideline for health behavior modification.The evaluation of the result was also revealed as the following; 1) Pre-diabetic patients had more the mean score in health behavior and perception of self-efficacy.Thus, nurse should apply this Guideline Improvement in the closet context by family and community participation.
Keywords: Guideline for Health Behavior Modification; Promote Self-Efficacy; Pre-Diabetic Patients

ความเป็นมาของปัญหา 
ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว มีสิ่งอำนวยความสะดวกมากขึ้น ส่งผลต่อแบบแผนในการดำรงชีวิตและการบริโภคที่เปลี่ยนไป ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม1 รวมถึง ขาดการออกกำลังกาย  มีความเครียดสะสม ในบางรายเลือกการจัดการความเครียดได้ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ในอนาคต สำหรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน (pre-diabetes) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะงดน้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่าเท่ากับ 100 – 125 mg/dl โดยจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  ในปี ค.ศ. 2010-2012 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 79 ล้านคน เป็น 86 ล้านคน2 ซึ่งเมื่อคนปกติกลายเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน การทำงานของเบต้าเซลล์จะลดลงประมาณร้อยละ 50 ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตมากกว่าคนปกติ3 และประมาณร้อยละ 25 มีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานได้ในระยะเวลา 5 ปี ซึ่งการมีระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงอยู่ตลอดในระยะเวลานานๆ ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง และหลอดเลือดที่ตาเสื่อมอีกด้วย4

จากรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข  3 ปีย้อนหลัง ในระดับประเทศ พบว่า อัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานรายใหม่ทุกกลุ่มอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ ปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 446.78, 455.71 และ508.65 ต่อประชากรแสนคน และในจังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ 451.63, 408.10 และ 714.49 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราความชุกของผู้ป่วยในโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน คือ ปี พ.ศ. 2556-2558  ในระดับประเทศ เท่ากับ  1,081.25, 1,032.50 และ 1,233.35  ต่อประชากรแสนคน ส่วนในจังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ 1,459.74, 1,557.29 และ 1,791.32 ต่อประชากรแสนคน5 ซึ่งพบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับจังหวัดกาฬสินธุ์มีค่าสูงกว่าระดับประเทศ

จากการศึกษาเบื้องต้นในหมู่บ้านแห่งหนึ่งที่ทำการศึกษา ในปี พ.ศ.2558 พบกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 25.77 ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จำนวน 6 คน มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 20.20 ต่อ 1,000 ประชากร รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 62   คน มีอัตราความชุกเท่ากับ 90.51 ต่อ 1,000 ประชากร   และในปี พ.ศ. 2559 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน  60  คน คิดเป็นร้อยละ 29.56  ป่วยเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จำนวน 9 คน มีอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 27.69 ต่อ 1,000 ประชากรรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 70   คน มีอัตราความชุกเท่ากับ 98.31 ต่อ 1,000 ประชากร โดยพบว่าอัตราอุบัติการณ์และอัตราความชุกของทั้ง 2 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  จากการสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเพิ่มเติม จำนวน 9 คน พบว่า  ทุกคนรับรู้ว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีอาชีพทำนา ทำสวน ไม่มีเวลาประกอบอาหารเองก็จะซื้ออาหารถุงจากร้านค้าในชุมชน ทำให้ไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหารหรือเครื่องปรุงได้ด้วยตัวเอง  บางคนเป็นแม่บ้าน เลี้ยงหลานอยู่บ้าน มีพฤติกรรมนั่ง ๆนอนๆ รวมถึงบริบทชุมชนที่อาศัยอยู่นั้นนิยมรับประทานอาหารรสเค็มจัด และมักจะรับประทานของหวานตามเพื่อลดคาว รวมถึงงานประเพณีในชุมชนที่นิยมทำข้าวต้มมัดที่ปรุงรสด้วยน้ำตาล กะทิ หรือเมื่อมีงานบุญมักจะนิยมดื่มมีน้ำหวาน น้ำอัดลมด้วย กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานยังไม่ทราบรายละเอียดเชิงลึก และไม่ตระหนักที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะคิดว่าไม่มีอาการผิดปกติ จึงทำให้ยังมีการรับประทานอาหารตามใจตัวเอง ไม่ได้จำกัดปริมาณ ส่วนการออกกำลังกายนั้น พบว่า มีเพียงการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ วิ่งเหยาะๆ ในบริเวณบ้านเท่านั้น เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 5-10 นาที บางส่วนไม่มีเวลาทำ เพราะเหนื่อยจากการทำงานแล้ว และเมื่อต้องเผชิญกับความเครียด ก็จะปล่อยให้หายเอง จากการศึกษาเบื้องต้นสรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจาก วิถีชีวิตความเป็นอยู่ การมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอ ซึ่งจากการศึกษาเพิ่มเติม พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะช่วยชะลอการเกิดโรคเบาหวานนั้น จำเป็นต้องมีการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกายอย่าง การจัดการความเครียดที่เหมาะสม รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา2,6-8  จากการสัมภาษณ์ ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวน 5 คน พบว่า ได้ให้คำแนะนำเพียงแค่ให้ลดอาหารหวาน และบอกให้ออกกำลังกายร่วมด้วย การประกอบอาหารยังทำเหมือนคนปกติ ไม่ได้จำกัดปริมาณน้ำตาลหรือเครื่องปรุงอื่นๆ และไม่ได้กระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สำหรับ อสม.  มีเพียงการแนะนำให้ลดการรับประทานอาหารหวาน รับประทานผักให้มากขึ้น แต่ชาวบ้านบางส่วนก็ยังไม่เชื่อในความรู้ที่ อสม.บอก  ส่วนผู้นำชุมชน ยังไม่เคยทำโครงการเกี่ยวกับการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกายด้วยความรุนแรงปานกลาง วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน หรือ 150 นาที/สัปดาห์ สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ร้อยละ 589 และการออกกำลังกายช่วยทำให้อินซูลินมีความไวมากขึ้น ลดไขมันหน้าท้อง2 ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะประสบความสำเร็จได้นั้น กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำเป็นต้องรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-efficacy theory)  โดยผ่านแหล่งเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากการประสบความสำเร็จจากการกระทำ ของตนเอง (enactive mastery experience) 2) การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious experience) 3) การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ (physiological and effective states) รวมถึงการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วย จึงจะทำให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง10-12 และมีการศึกษาโดยนำทฤษฎีนี้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในประเทศไทย คือ Wongsricha13  และ Sandee, et al.14 ซึ่งจากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีระดับน้ำตาล ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง

สำหรับประเทศไทยนั้นได้จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ซึ่งมีแผนงานที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการลดอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ไม่เกินร้อย 2.4 กำหนดให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน การรับประทานอาหาร ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ การออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น15 สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งหนึ่งในปี พ.ศ.2560ได้จัดทำโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยได้รับงบสนันสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังขาดการกระตุ้น ติดตามประเมินผลหลังทำโครงการ และการดำเนินงานที่ผ่านมาเป็นการนำโปรแกรมสำเร็จรูปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.มาใช้ แต่ยังขาดการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่แท้จริง ซึ่งส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง รวมถึงยังขาดการกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   จากปัญหาข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิผลจำเป็นต้องส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และจำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก สมาชิกในครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าสาธารณสุขในพื้นที่ด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เพื่อให้เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปฏิบัติได้จริง  ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งจะทำให้สามารถลดอุบัติการณ์และความชุกของโรคเบาหวานในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานของชุมชนที่ศึกษา

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

คำถามการวิจัย

1. สถานการณ์ด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ในชุมชนที่ศึกษาเป็นอย่างไร

2. การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ควรทำอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ของเคริท เลวิท  ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวา 2) การวางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผ่าน 4 แหล่ง ได้แก่ การประสบความสำ เร็จจากการกระทำ ของตนเอง (enactive mastery experience) การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious experience) การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ (physiological feedback)16โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในครอบครัว อสม. ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน 3) การปฏิบัติตามแผนที่กำหนด และ 4) สะท้อนและประเมินผล
วิธีการดำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action  research) โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจง เป็นชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาฬสินธุ์  มีผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวน 25 คน ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานจำนวน 7 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจำนวน 10 คน  ผู้นำชุมชนจำนวน 3 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลหมู่บ้านจำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 46 คน โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น     ซึ่งได้ผ่านการอนุมัติตามหนังสือรับรองเลขที่  HE612149  
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์   โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ รายงานการดำเนินงานประจำปี สถิติกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเก็บข้อมูลปฐมภูมิจากผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ 1)  การสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 2) ผู้ดูแลในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 3) สนทนากลุ่มกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้นำชุมชน 4) สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน 5) สังเกตแบบมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัย  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณตามหลักสถิติ และข้อมูลเชิงคุณภาพในเชิงเนื้อหา และนำเสนอผลการรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน 
ขั้นตอนที่ 2  ระยะวางแผน จัดเวทีประชุมระดมสมอง  โดยมีกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ร่วมวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียดที่เหมาะสม การลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน วางแผน การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในครอบครัวอสม .และผู้นำชุมชน วางแผนการดูแล สนับสนุน ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบผลสำเร็จ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข วางแผนแนวทางในการติดตาม ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน
ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติตามแผน กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ได้รับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ตามทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura16ได้แก่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกทักษะการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด รวมถึงการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  2) การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกัน ฝึกหัดและพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่องโดยการจดบันทึกพติกรรมลงในสมุดบันทึกประจำตัว 3) ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่  บุคคคลต้นแบบ ผู้ดูแลในครอบครัวในครอบครัว อสม. และผู้นำชุมชนได้ใช้คำพูดเชิญชวน ให้กำลังใจ และกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งได้ปฏิบัติตาม ทำให้เกิดความรู้สึกที่ดี และมั่นใจว่าจะสามารถลงมือปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จนประสบความสำเร็จ และ 4) การประเมินความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ก่อนปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง โดยการประเมินความพร้อมของร่างกาย พูดคุย ระบายความรู้สึก สันทนาการ ผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบอาหารเมนูลดหวาน มัน เค็ม กระตุ้นให้กำลังใจและช่วยจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพลงในสมุดประจำตัวกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแล และติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ ผู้นำชุมชน สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องเสียง จัดหาสถานที่ออกกำลังกาย และประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมจัดทำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรับปรุงการให้บริการตามแผนการดำเนินงาน
ขั้นตอนที่ 4 ระยะสะท้อนหรือประเมินผลการวิจัย ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ส่วนที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และ ส่วนที่ 4 การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างสำหรับ ผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในครอบครัว 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม สำหรับ อสม. และผู้นำ ชุมชน ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  และส่วนที่ 2 การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน 4) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน  ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 การดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน และ 5) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตบริบท สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การหาความตรงทางด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน แล้วทำการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อชี้แนะของผู้เชี่ยวชาญ   และหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนใกล้เคียง จำนวน 30  คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (coefficient-α) ของครอนบาค (Cronbach)  ได้ค่า 0.81 และ 0.72 ตามลำดับ
การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
ผลการวิจัย
1.สถานการณ์ด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานของชุมชนที่ศึกษา 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิถีชีวิต  พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด รับประทานจนอิ่มมาก  เพื่อที่จะได้มีแรงในการทำงาน แล้วรับประทานขนมหวาน ผลไม้หวานตามหลังมื้ออาหาร และพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพและมีความมั่นใจในด้านการรับประทานขนมหวาน ผลไม้หวาน อยู่ในระดับปานกลาง จากวิถีชีวิตดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ มีระดับความมั่นใจในการออกกำลังกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานยังมีความรู้และทักษะการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย สำหรับพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด มีระดับความมั่นใจในการจัดการความเครียดอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง สำหรับพฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา มีระดับความมั่นใจในการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่การดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก และมีระดับพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา อยู่ในระดับสูง 

 1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ชุมชน มีร้านค้าที่กระจายในชุมชน และรถขายขนมหวานเข้ามาขายในชุมชน ซึ่งทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งอาหารรสหวานได้ง่ายขึ้น และงานบุญประเพณีในชุมชน ที่นิยมดื่มน้ำอัดลม ทำข้าวต้มมัดที่ปรุงรสด้วยน้ำตาล และขนมหวาน ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน มากขึ้น และไม่สามารถควบคุมปริมาณอาหารได้ รวมถึงชุมชน ยังไม่มีอุปกรณ์ ขาดสถานที่สำหรับออกกำลังกายในชุมชนด้วย

1.3  ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุและวัยทำงาน ที่ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง จำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ยังไม่ได้แยกอาหารเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และยังเน้นการปรุงอาหารตามใจของผู้ดูแลด้วย และผู้ดูแลเองก็ยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอที่จะให้คำแนะนำได้         รวมถึงขาดการกระตุ้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่อง

  1.4  
ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ยังไม่มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารสุขภาพในชุมชน การประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึง ร้านค้าในชุมชนยังไม่ได้ประกอบอาหารเมนูเพื่อสุขภาพและมีรถขายขนมหวานเคลื่อนที่เข้ามาขายในชุมชนทุกวัน ทำให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งอาหารรสหวานได้ง่ายขึ้น 

1.5 การดูแล สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากชุมชน และเจ้าหน้าที่

ผู้นำชุมชนไม่ทราบสถานการณ์กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน อสม.บางคนยังไม่สามารถบอกปัจจัยที่ทำให้เกิดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้ถูกต้อง  อสม. ยังไม่มั่นใจที่จะให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างครอบคลุม และยังไม่มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลหมู่บ้าน พบว่า  ยังขาดแนวทางการดูแล และการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง
1.2 การพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
1.2.1 กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการได้รับความรู้และฝึกทักษะในการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ให้สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง และมีจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกันได้เล่าถึงประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้กับเพื่อน ๆ  ฟังและได้ดูบุคคลต้นแบบจากสื่อวิดีโอ มีการฝึกหัดและพัฒนาทักษะความสามารถอย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้มีแกนนำ อสม. เป็นผู้นำในการออกกำลังกาย และจดบันทึกพฤติกรรมในด้านของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

1.2.2 ผู้ดูแลในครอบครัว แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้และแนวทางในการดูแล สนับสนุนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน โดยการประกอบอาหารเมนูลดหวาน มัน เค็ม ช่วยเหลือในการจดบันทึกพฤติกรรมในสมุดบันทึกประจำตัว รวมถึงการกระตุ้นด้วยคำพูด ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งในด้านความรู้ ทักษะในการดูแล กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน โดยมีการติดตามเยี่ยม และเชิญชวนให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานให้มาออกกำลังกายร่วมกัน ลดการรับประทานอาหารหวาน มัน เป็นต้น สำหรับผู้นำชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะการให้ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานผ่านหอกระจายเสียง รวมถึงเชิญชวนให้มาออกกำลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนเครื่องเสียงและจัดหาสถานที่ในการออกกำลังกายแก่กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานและบุคคลที่สนใจ นอกจากนี้ชุมชนได้ร่วมกันจัดตั้งชมรมรักษ์สุขภาพ และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดทำแนวทางการดูแล ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
1.3  ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน  

1.3.1 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพิ่มขึ้น จาก 3.25  เป็น 3.56 มีความมั่นใจในระดับมาก (ตารางที่ 1) และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้นจาก 2.94 เป็น 3.38  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง (ตารางที่ 2) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 40
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ก่อน และหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำแนกตามรายด้าน (n=25)
	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	ก่อนเข้าร่วมโครงการ
	หลังเข้าร่วมโครงการ

	
	X ̅
	S.D.
	Min
	Max
	แปลผล
	X ̅
	S.D.
	Min
	Max
	แปลผล

	1. ด้านความความรู้โดยรวมและต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	2.90
	0.66
	1.50
	4.00
	มั่นใจปานกลาง
	3.32
	0.45
	2.50
	4.00
	มั่นใจมาก

	2. ด้านการรับประทานอาหาร
	3.31
	0.41
	2.63
	4.00
	มั่นใจมาก
	3.61
	0.28
	3.00
	4.00
	มั่นใจมาก

	3. ด้านการออกกำลังกาย
	3.13
	0.70
	2.00
	4.00
	มั่นใจปานกลาง
	3.53
	0.56
	2.00
	4.00
	มั่นใจมาก

	4. ด้านการจัดการความเครียด
	3.28
	0.54
	2.00
	4.00
	มั่นใจมาก
	3.44
	0.42
	2.50
	4.00
	มั่นใจมาก

	5. ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
	3.56
	0.55
	2.50
	4.00
	มั่นใจมาก
	3.78
	0.29
	3.00
	4.00
	มั่นใจมาก

	โดยรวม
	3.25
	0.40
	2.53
	3.94
	มั่นใจมาก
	3.56
	0.30
	3.06
	4.00
	มั่นใจมาก


ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ก่อนและหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำแนกตามรายด้าน (n=25)
	พฤติกรรมสุขภาพ
	ก่อนเข้าร่วมโครงการ
	หลังเข้าร่วมโครงการ

	
	X ̅
	S.D.
	Min
	Max
	แปลผล
	X ̅
	S.D.
	Min
	Max
	แปลผล

	1. ด้านการรับประทานอาหาร
	3.11
	0.34
	2.45
	3.73
	ระดับสูง
	3.40
	0.26
	2.73
	3.82
	ระดับสูง

	2. ด้านการออกกำลังกาย
	1.88
	1.14
	1.00
	4.00
	ระดับต่ำ
	3.17
	0.73
	2.00
	4.00
	ระดับสูง

	3. ด้านการจัดการความเครียด
	3.18
	0.68
	1.50
	4.00
	ระดับสูง
	3.28
	0.63
	2.00
	4.00
	ระดับสูง

	4. ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
	3.36
	0.71
	2.00
	4.00
	ระดับสูง
	3.66
	0.40
	3.00
	4.00
	ระดับสูง

	โดยรวม
	2.94
	0.38
	2.28
	3.56
	ระดับปานกลาง
	3.38
	0.27
	2.72
	3.72
	ระดับสูง


1.3.2 ได้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของชุมชน ดังนี้ 1)จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานได้รับทราบข้อมูลสุขภาพของตนเอง และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และเน้นการฝึกทักษะที่ดี 3) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกันเอง  4) การฝึกหัดและพัฒนาทักษะความสามารถอย่างต่อเนื่อง ด้านการรับประทานอาหาร โดยลดปริมาณการรับประทานข้าวเหนียว การลดการรับประทานขนมหวานและผลไม้รสหวาน หลีกเลี่ยงการประกอบอาหารทอด รับประทานผักมากขึ้น ด้านการออกกำลังกาย สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน  โดยการแกว่งแขน เดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ ซึ่งปฏิบัติเป็นประจำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาที ส่วนการออกกำลังกายที่ต้องมาปฏิบัติร่วมกัน คือ เต้นแอโรบิกร่วมกับเต้นบาสโลบ ซึ่งมีแกนนำ อสม. มาเป็นผู้นำเต้น สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 60 นาที และมีการบันทึกลงในสมุดประจำตัวด้วยทุกครั้ง  การจัดการความเครียดที่เหมาะสม เช่น การพูดคุยกับเพื่อนๆ การทำสมาธิ สวดมนต์ การปล่อยวาง รวมถึงการออกกำลังกาย  ด้านการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา มีวิธีการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่โดยการใส่ผ้าปิดจมูก การเดินหนี จัดโซนสูบบุหรี่สำหรับคนในครอบครัว ส่วนคนที่ยังดื่มสุรานั้น ลดปริมาณการดื่มให้น้อยลง และในการปฏิบัติพฤติกรรมทุกด้านจะมีการบันทึกพฤติกรรมลงในสมุดประจำตัวของตนเองอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ยกเว้นพฤติกรรมการออกกำลังกายที่จะต้องบันทึกทุกครั้งที่ปฏิบัติ และได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ช่วง 3 เดือนแรก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับ อสม. ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้ และทักษะเพิ่มเติม ถามปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานรายบุคคลให้กับ อสม.รับทราบ และติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของตนเอง อีก 1 ครั้ง และรายงานผลการเยี่ยมบ้านผ่านช่องทางไลน์ หรือโทรศัพท์ เมื่อครบ 3 เดือน ประเมินผลโดยการเจาะระดับน้ำตาลในเลือด   ระยะที่ 2 ช่วงเดือนที่ 6 ติดตามเฉพาะกลุ่มที่มีระดับน้ำตาล 100-125 มก./ดล. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. เหมือนกับระยะที่ 1 แล้วประเมินผลโดยการเจาะระดับน้ำตาลเมื่อครบ 6 เดือน         ระยะที่ 3 ครบ 1 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ และมีการฟื้นฟูความรู้อีกครั้งให้ทั้งเสี่ยงสูงโรคเบาหวานรายเก่า และรายใหม่

อภิปรายผลการวิจัย
1. สถานการณ์ด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานของชุมชนที่ศึกษา

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิถีชีวิต  พบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีการรับประทานอาหารรสหวานจัด มันจัด รับประทานจนอิ่มมาก  เพื่อที่จะได้มีแรงในการทำงาน แล้วรับประทานขนมหวาน ผลไม้หวานตามหลังมื้ออาหาร และพบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพและมีความมั่นใจในด้านการรับประทานขนมหวาน ผลไม้หวาน อยู่ในระดับปานกลาง จากวิถีชีวิตดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับต่ำ มีระดับความมั่นใจในการออกกำลังกายในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานยังมีความรู้และทักษะการรับประทานอาหาร การออกกำลังกายไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย จากวิถีชีวิตดังกล่าวส่งผลอย่างมากต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jaikhamwang17  ได้ศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสียงโรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงไม่ได้ออกกําลังกาย เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เนื่องจากบริโภคนิสัยและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางอารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการศึกษาของ Kulprateepunya18 ได้ศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพื้นที่อีสานใต้ ประเทศไทย พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการรับประทานผลไม้รสหวานจัด ขนมหวาน อาหารทอด/หมักดอง การเติมน้ำตาลในอาหาร สำหรับพฤติกรรมการออกกาลังกาย พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานส่วนน้อยมากที่มีการออกกำลังกายจนเหนื่อยมากครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละ 1-3 วัน

1.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ชุมชน มีร้านค้าที่กระจายในชุมชน และรถขายขนมหวานในชุมชน รวมถึงงานบุญประเพณีในชุมชน ที่นิยมทำข้าวต้มมัดที่ปรุงรสด้วยน้ำตาล กะทิ รวมถึงมีน้ำอัดลม น้ำหวาน และขนมหวานรับประทาน  ทำให้ประชาชนมีโอกาสได้รับประทานอาหารรสหวาน มัน ได้มากขึ้น ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaikoolvatana19 ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งประกอบไปด้วย ร้านค้าในชุมชน สถานที่ออกกำลังกายและหอกระจายข่าว นอกจากนี้พบว่า ชุมชนยังขาดอุปกรณ์ สถานที่สำหรับออกกำลังกายในชุมชนซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกาย  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Khantigaro20 ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน คือ การเข้าถึงสถานที่และอุปกรณ์ออกกาลังกายในขุมชน และ การมีกลุ่มเพื่อน ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน  แต่ยังมีการศึกษาของ Dendup, et al.21 ที่พบว่าการมีสถานที่ออกกำลังกาย อาจจะไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเท่าที่ควร ถ้าหากยังขาดประสิทธิภาพและขนาดที่เหมาะสมกับประชาชน รวมถึงการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งนี้ด้วย

1.3  
ปัจจัยด้านผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุและวัยทำงาน ที่ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง จำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในครอบครัว แต่ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ยังไม่ได้แยกเมนูอาหารเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และยังเน้นการปรุงอาหารตามใจของผู้ดูแล  ซึ่งถือว่าเป็นส่วนสำคัญอย่างมากที่จะสนับสนุน ช่วยเหลือให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khantigaro20 ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน คือ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ในการให้กำลังใจ รวมถึงการดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย

1.4  
ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนยังไม่มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารสุขภาพและการประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงครอบคลุม และอสม. ยังไม่สามารถติดตามกระตุ้นเตือนได้อย่างครอบคลุม นอกจากนี้ในชุมชนยังมีร้านค้าและรถขายขนมหวาน เครื่องดื่มในชุมชน ทำให้ประชาชนได้รับประทานอาหารรสหวานได้ง่ายขึ้น จากปัจจัยดังกล่าว ถือว่ามีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewsringam22 ได้ศึกษา ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการประกาศเสียงตามสาย ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาของ Nakhamin23 ได้ ศึกษากลวิธีการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า หนึ่งในกลวิธีป้องกันโรคเบาหวาน คือ ผู้ให้บริการ ร่วมกับ อสม.ประชาสัมพันธ์และรณรงค์กิจกรรมป้องกันเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และชุมชนร่วมกันปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสม
2.     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
            
กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดมสมองวางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และฝึกทักษะในการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานด้วยกัน และได้ดูบุคคลต้นแบบจากสื่อวิดีโอ มีการฝึกหัดและพัฒนาทักษะ ให้เกิดความสามารถอย่างต่อเนื่อง และมีการใช้สมุดบันทึกประจำตัวในการเลือกรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามสัดส่วน และมีการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละสัปดาห์ จนเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้  ทั้งนี้ได้รับการดูแล สนับสนุนจากผู้ดูแลในครอบครัวในการปรุงเมนูอาหารลดหวาน มัน เค็ม ช่วยเหลือในการจดบันทึกพฤติกรรม  รวมถึงการกระตุ้นด้วยคำพูด ให้กำลังใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  จากการดำเนินกิจกรรมดังกล่าว ทำให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากขึ้น จนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกายลดลงร้อยละ 40  ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura16 โดยมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านแหล่งเรียนรู้ 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากการประสบความสำเร็จจากการกระทำของตนเอง (enactive mastery experience)  2) การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบ (vicarious experience) หรือตัวอย่างความสำเร็จของผู้อื่น   3)การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion ) เป็นสิ่งที่ช่วยเสริมกำลังใจทำให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมต่างๆ ได้  และ 4) การส่งเสริมสภาวะทางร่างกาย และทางอารมณ์ (physiological and effective states) สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย และจิตใจ จะสามารถปลุกเร้า ช่วยส่งเสริมพลังในการแสดงพฤติกรรม มีกระบวนการกระตุ้นความสามารถและการฝึกหัดและพัฒนาทักษะความสามารถตนเองตลอดชีวิต โดยการสังเกตจากตัวแบบ จากทฤษฎีดังกล่าวทำให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้สำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongsricha13ได้ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานในเขตพื้นที่โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม   โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่าน 4 แหล่ง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกำลังกายดีขึ้น สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sandee et al.14 ได้ศึกษา ผลการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ น้ำหนักตัว และค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นและน้ำหนักตัว ค่าน้ำตาลในเลือดลดลงรวมถึงการศึกษาของ Khomarj24 ได้ศึกษา การพัฒนาการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงสูงของ รพ.สต. โดยใช้การเรียนจาก 4 แหล่ง พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันโรค รวมถึง รอบเอวและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงด้วย นอกจากนี้ ผู้นำชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้ได้รับทราบข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์มากขึ้น และร่วมกันวางแผนแนวทางที่จะดูแล สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติดรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มุ่งสร้างความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคล และชุมชน โดยในการกำหนดปัญหาและ แก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาร่วมเรียนรู้ และพัฒนาด้วยกัน25โดย อสม. ได้มีการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ เพื่อให้คำแนะนำ และประเมินผล ผู้นำชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านหอกระจายเสียง สนับสนุนเครื่องเสียงและจัดหาสถานที่ในการออกกำลังกาย และชุมชนได้ร่วมกันจัดตั้งชมรมรักษ์สุขภาพ เจ้าหน้าที่ร่วมจัดทำแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ทำให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความมั่นใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Eunmung26ได้ศึกษาการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีค่าน้ำหนัก รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลงด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Pitchalard, et al.27  ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในชุมชน จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
สรุป 

การศึกษาวิจัยการพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ จนส่งผลต่อระดับค่าดัชนีมวลกายลดลง ดังนั้น พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรนำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถนำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ในการวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน เพื่อให้เกิดแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการที่แท้จริง จนนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชน พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้น จนส่งผลต่อระดับค่าดัชนีมวลกายลดลง ดังนั้น พยาบาลและ เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพจึงควรมีการติดตามกระตุ้น และสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานรวมถึงบุคคลอื่น ๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้มาร่วมแลกเปลี่ยนด้วยกัน
2. จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานและประชาชนในชุมชนเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะร้านค้าซึ่งเป็นแหล่งอาหารในชุมชน ซึ่งยังไม่ประกอบเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของร้านค้าในชุมชนให้มีการประกอบอาหารเพื่อสุขภาพลดหวาน มัน เค็ม ให้คนในชุมชนได้รับประทาน ซึ่งจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
การนำผลการวิจัยไปใช้
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีการนำแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานในชุมชนใกล้เคียงโดยเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน เกิดแนวทางและกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการที่แท้จริง ทำให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีความมั่นใจและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
กระบวนการวิจัยดำเนินไปได้ด้วยดีเนื่องจากมีการวางแผนตามกรอบแนวคิดของการวิจัย และปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ตามขึ้นตอน รวมถึงการร่วมมือร่วมใจของผู้เข้าร่วมดำเนินการวิจัยทุกท่านที่ให้ความสนใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยในการประเมินปัญหาอุปสรรคในการทำวิจัยเป็นระยะและหาแนวทางแก้ไขร่วมกันกับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน ทำให้เกิดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
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