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บทคัดย่อ  

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ	

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และ 2) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยประยกุตใ์ชก้ลยทุธก์ารตลาดเพือ่สงัคม  วธิดีำ�เนนิการวจิยัแบง่

ออกเปน็ 3  ระยะ คอื ระยะที ่1 เปน็การศกึษาสภาพปญัหาจากตำ�รา  เอกสาร  งาน

วิจัยที่ผ่านมา และสถานการณ์โรคเบาหวาน  ซึ่งค้นหาทุนทางสังคมที่เอื้อต่อการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนบ้านลาด 

หมู่ 5  และหมู่ 19  ต.ลาดพัฒนา อ.เมือง จ.มหาสารคาม (กลุ่มทดลอง) สำ�หรับ

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 2) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เป็นข้าราชการ หรือผู้ประกัน

ตนมารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มีผลการตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในช่วงเวลาเดียวกัน กลุ่มละ 44 คน ระยะ

ที่ 2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้
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กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ซึ่งประกอบ

ด้วยกิจกรรมการให้ความรู้   การสื่อสารเตือนภัย   กิจกรรมในโครงการ “วันนี้ขยับ

รา่งกายกนัเถอะ” กจิกรรมในโครงการ  “บคุคลตน้แบบ”  และการสง่เสรมิการปลกู

ผักปลอดสารพิษ   ระยะที่ 3  การนำ�รูปแบบไปทดลองปฏิบัติ   การเก็บข้อมูลเชิง

ปรมิาณโดยใชแ้บบสมัภาษณแ์ละการตรวจสขุภาพ สว่นขอ้มลูเชงิคณุภาพไดจ้าก

การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกต ระยะเวลาในการศึกษา

ระหว่าง 1  มิถุนายน พ.ศ. 2551 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ผลการวิจัยพบว่า  

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าดัชนีมวลกาย  นํ้าตาล

ในเลือด  ไขมันดี ไตรกลีเซอร์ไรด์ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ   แต่

ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบมกีารเปลีย่นแปลงผลตา่ง 

ระหว่างหลังและก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   จากผล

การศึกษาแสดงว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยชุมชน

มีส่วนร่วม และการประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลด หรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวานได้      

คำ�สำ�คัญ:	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    

	 	 กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม

Abstract

	 The objectives of this study were to 1) develop by applying social 

marketing strategies for diabetes mellitus’s high risk group; and 2) evalu-

ate the health promotion model  This study was comducted in 3 phases. 

The first phase was the study of problem conditions from related literature, 

previous research work, and diabetes mellitus situations, and seeked 

for social capital facilitating the development of health promotion model 

for diabetes mellitus’s high risk group An experiment group consisted 
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of 44 subjects with diabetes mellitus’s who lived in moo 5 and moo 19 

Ban Ladpathana, Muang district, Maha Sarakham province. The control 

group were 44 civil servants and social security scheme members who 

were diagnosed, received a regular checkup and took care as a high risk 

for diabetes mellitus in Maha Sarakham general hospital. The second 

phase was concerned with the development of the health promotion model 

using social marketing strategies with the community participation proc-

ess, involving promotion programs : “Knowledge Promotion Program”, 

“Harm Communication and Warning Program”,   “Let’s Move the Body’ 

program”, “Successful P erson Program”, and “Promotion of Organic 

Vegetable Farming”. The third phase was  the model implemtntation and 

evaluation. structured interview form and physical examination were used 

for quantitative data. collection. In-depth interview, focus group discus-

sion, and observation were used for qualitative data collection. The study 

was conducted from June 1, 2008 to December 31, 2010.  The result of 

the study found that both experiment and control groups did not show 

statistical different in BMI blood sugar and HDL triglyceride.  After the 

experiment, the experiment and control groups had statistical differentce 

of mean. this study has revealed that the health promotion model with 

community participation and application of social marketing strategesº 

were able to change unhealthy habits related to diabetes mellitus’s high 

risk group due to its  result in delayed development of the disease. 

Keywords:	 a model for health promotion development, population at risk 

	 	 from diabetes mellitus    social marketing
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บทนำ�

	 ประเทศไทย พบการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

ระหว่าง ปีพ.ศ.2549 - 2552 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานทั่วประเทศต่อแสน

ประชากรเพิ่มขึ้นจาก 1,876.34   เป็น 2,604.21 (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2550: 5, 2551: 8) และมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะสูญเสีย

ตอ่เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศไทยอยา่งมาก โรคเบาหวานทีพ่บมากทีส่ดุใน

ประเทศไทย คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (non-insulin-dependent diabetes mel-

litus หรือ NIDDM) ซึ่งพบร้อยละ 94.7 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (Benjasurat-

wong  Y. 1998:42)   โดยมสีาเหตทุีส่ำ�คญั คอื ปจัจยัทางพนัธกุรรม อาย ุความอว้น  	

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ประวัติการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และการรับ

ประทานอาหารที่มีรสจัด (ได้แก่ หวาน มัน เค็ม) จากการศึกษาขององค์การ

อนามัยโลก ระหว่างปี ค.ศ.1983-1986 พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุระหว่าง 	

35-64 ป ีทีม่นีํา้หนกัเกนิมาตรฐาน (คา่ดชันมีวลกาย > 25 กก/ม2) มปีระชากรเพศ

หญิงร้อยละ 77 และเพศชายร้อยละ 64 ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (World  

Health  Organisation, 1997: 181-186)   สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย เอก

พลากร และคณะในป ีพ.ศ. 2548 ซึง่พบวา่ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายสงูมแีนวโนม้ทีจ่ะมนีํ้

าตาลในเลือดสูง โดยกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 23-27.4 กก/ม2 จะมีอัตราอุบัติการณ์

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.3 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 27.5 กก/

ม2 ขึ้นไป อัตราอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้นเป็น 6.1 เท่า (Aekplakorn W. et al, 2006 

: 41-46) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานดังกล่าว สามารถยืดอายุการเกิดโรค หรือไม่

ให้เกิดโรคเลยด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการครองชีวิต (Therapeutic life 

stylechange) ตั้งแต่ระยะก่อนเกิดโรค (Pre-early detection) โดยใช้มาตรการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิต (Lifestyle intervention) ได้แก่ การมีกิจกรรมทาง

กายอย่างสมํ่าเสมอ  การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานผัก

ผลไมอ้าหารทีม่กีากใยสงู  หลกีเลีย่งอาหารหวาน มนั เคม็ การเรยีนรูว้ธิผีอ่นคลาย

จากภาวะเครียด รวมทั้งการทำ�จิตใจให้ร่าเริง จะสามารถลดอัตราการเกิดโรค	
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เบาหวานได้ร้อยละ 58 ( Knowler  W.C. et al, 2002;393-403)

              สำ�หรับจังหวัดมหาสารคาม อัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานต่อแสน

ประชากรอยู่ที่ 3,651.61 (ปี 2549) 6,713.59 (ปี 2550) 3,239.96 (ปี 2551) 

และ 2,098.84 (ปี 2552) ซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญเร่งด่วนที่ต้อง

ควบคมุปอ้งกนัในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน อกีทัง้การจดัการผูป้ว่ยโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญกับการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ให้ความสำ�คัญในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานนอ้ย โดยมเีพยีงการใหส้ขุศกึษาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเอง (เสาวภา  พรสิริพงษ์, 2550 : 5-6) ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงพัฒนา	

รปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานทีเ่หมาะสม  โดยมุง่เนน้การสรา้ง	

กระบวนการเรียนรู้ ให้แก่ชุมชนเพื่อค้นหาศักยภาพของชุมชน เช่น ทุนทางสังคม  

ทนุทางทรพัยากรธรรมชาต ิ และความรูท้ีเ่ปน็ภมูปิญัญาแลว้นำ�มาบรูณาการเพือ่

การพัฒนาชุมชน (เสรี พงศ์พิศ และวิชิต  นันทสุวรรณ, 2545 : 1-28) โดยกลยุทธ์

การตลาดเพื่อสังคมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง    

      

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1)	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดย

ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม

	 2)	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ได้ประยุกต์ใช้กลยุทธิ์การตลาดเพื่อสังคม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป  มีคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

มากกว่า 6 คะแนน และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอาศัยอยู่บ้านลาดหมู่ 5 และ

หมู่ 19 ต. ลาดพัฒนา อ.เมือง จ.มหาสารคาม เป็นกลุ่มทดลอง  และกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานที่เป็นข้าราชการหรือผู้ประกันตนรับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีที่	

โรงพยาบาลมหาสารคามมผีลการตรวจวนิจิฉยัวา่เปน็กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน และ

ได้รับการเฝ้าระวังติดตามผลทุก 3 เดือน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 วธิดีำ�เนนิการวจิยัแบง่ออกเปน็ 3  ระยะ คอื  ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปญัหา

จากตำ�รา  เอกสาร  งานวจิยัทีผ่า่นมา  สถานการณโ์รคเบาหวาน  การคน้หาทนุทาง

สงัคมทีเ่อือ้ตอ่การพฒันารปูแบบการสง่เสรมิสขุภาพ ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการ

สง่เสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานโดยประยกุตใ์ชก้ลยทุธก์ารตลาดเพือ่สงัคม

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้ 	

การสื่อสารเตือนภัย การจัดกิจกรรมในโครงการ “วันนี้ขยับร่างกายกันเถอะ” การ

จัดกิจกรรมในโครงการ “บุคคลต้นแบบ” และส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ   

ส่วนระยะที่ 3 เป็นการนำ�รูปแบบไปทดลองปฏิบัติ    

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง	

โรคเบาหวานโดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมเป็นการศึกษาวิจัยที่

หลากหลาย (Multi instrumental  research) ดำ�เนินการวิจัยในเชิงปริมาณ และ

คณุภาพ (Quantitative and  Qualitative  methodology) และการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบ Two Group Pretest-Posttest 	

Design  แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  (Experimental Group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Comparison Group) โดยทำ�การวัดก่อน  และหลังการทดลองทั้ง

สองกลุ่ม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ออกแบบ และพัฒนาเครื่องมือโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบ

บันทึกกิจกรรม  และผลการตรวจสุขภาพ ซึ่งเครื่องมือประกอบด้วย  6  ชุด  ได้แก่  

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจสุขภาพ   แบบสัมภาษณ์ความรู้

เพื่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำ�วันด้วย

ตนเอง  แบบบันทึกการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังกายประจำ�วันด้วยตนเอง  แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง (Suanprung  Stress  Test-๒๐)  และแบบวัดแรงจูงใจใน

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน     

	 เครื่องมือที่ใช้นำ�ไปตรวจสอบความเหมาะสมทางภาษาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ  5  คน  แล้วจึงนำ�ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  บ้านเกิ้ง หมู่ 

1 ต.เกิ้ง อ.เมือง  จ.มหาสารคาม จํานวน 30 คน โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบ

วัดความเครียดที่ 0.83 และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดแรงจูงใจที่ 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ดำ�เนินการดังนี้

	 1.	 หาคา่สถติพิืน้ฐานเพือ่ใชอ้ธบิายคณุลกัษณะสว่นบคุคล และขอ้มลู

ทั่วไป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน  ค่าสูงสุด  

และค่าตํ่าสุด

	 2.	 วเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม (ANCOVA)  เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ความรูเ้พือ่พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ   กจิกรรมการเคลือ่นไหวออกกำ�ลงักาย

ประจำ�วนั   พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารประจำ�วนั   ภาวะเครยีด   แรงจงูใจใน

การสง่เสรมิสขุภาพ  และภาวะสขุภาพ ไดแ้ก ่ ดชันมีวลกาย  ระดบันํา้ตาลในเลอืด  	

ระดับไขมันในเลือด   ระดับไขมันดี ระดับไขมันเลว และระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ 	

ก่อนและหลังการดำ�เนินกิจกรรมในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

	 สำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพได้มาจากผู้ให้ข้อมูลหลักหลายกลุ่ม ได้แก่ 	

ผู้อาวุโส   ผู้นำ�ชุมชน กลุ่มเสี่ยงทั้งชาย และหญิง จากการสนทนากลุ่ม การ
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สมัภาษณเ์จาะลกึ และการสงัเกต ตามหลกัสามเสา้ (Triangulation) นำ�มาเปรยีบ

เทียบความเหมือน และแตกต่าง เพื่อทดสอบความตรง (Validity) แล้วทำ�การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และสรุปปัญหากระบวนการพัฒนา	

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.64 อายุเฉลี่ย 53.97+10.98 ปี   

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 77.27 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ 65.91 

อายเุฉลีย่ 51.72+6.49 ป ี สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 79.55  ระดบัการศกึษากลุม่

ทดลองสว่นใหญจ่บประถมศกึษา รอ้ยละ 86.36   กลุม่เปรยีบเทยีบจบอนปุรญิญา 

/ปวส.  ร้อยละ  34.09 กลุ่มทดลองมีญาติ พี่ น้อง ป่วย เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 

86.36  ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมดมีกรรมพันธุ์เป็นโรคเบาหวาน

	 2.	 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

	 กอ่นการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองนํา้หนกัเฉลีย่ 59.29+8.99  กโิลกรมั  

ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.14+3.22 กก./ม2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบนํ้าหนักเฉลี่ย 

66.34+10.31 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย  28.81+2.90 กก./ม2 กลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบมคีวามดนัโลหติปกต ิรอ้ยละ 88.64 และ 72.73  ตามลำ�ดบั  

ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 3.	 ความแตกต่างของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ด้านความรู้ใน

การพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การเคลื่อนไหวออกกำ�ลังกาย การ	

รับประทานอาหาร ความเครียด และแรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน และหลังการทดลอง

	 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม (ANCOVA) หลงัการทดลองเมือ่สกดั

คะแนนกอ่นการทดลอง ออกแลว้ พบวา่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 	
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ

พฒันาพฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพทีป่รบัแลว้ แตกตา่งกนั เทา่กบั 1.09 คะแนน 

(95% CI : 1.00 to 1.40) p-value < 0.001   มีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน  กิจกรรม

การเคลื่อนไหวออกกำ�ลังกายประจำ�วันที่ปรับแล้วแตกต่างกันเท่ากับ 5.59 

คะแนน (95% CI:3.28to7.91) p-value < 0.001   มีผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รบัประทานอาหารประจำ�วนั ทีป่รบัแลว้ แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันเพียง 2.79 คะแนน  (95% CI : - 0.75 to 6.35) 

p-value = 0.12   ผลตา่งคา่เฉลีย่คะแนนความเครยีดทีป่รบัแลว้แตกตา่งกนั  โดย

คะแนนความเครียดลดลง 6.38 คะแนน (95% CI : 2.13 to 10.64) p-value< 

0.001 และผลตา่งคา่เฉลีย่คะแนนแรงจงูใจในการสง่เสรมิสขุภาพทีป่รบัแลว้ แตก

ต่างกัน  7.62  คะแนน (95% CI : 2.71 to 12.53)  p-value = 0.003

	 4.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง   

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  หลังการทดลองเมื่อ

สกัดคะแนนก่อนการทดลองออกแล้วพบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  โดยผลต่างค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือด 

ที่ปรับแล้ว แตกต่างกัน เท่ากับ 7.04  mg % (95% CI : 4.03 to 10.04)  p-value 

< 0.001  ผลต่างค่าเฉลี่ย ไขมันในเลือดที่ปรับแล้ว แตกต่างกัน เท่ากับ 31.54 

mg/ dl (95% CI : 17.70  to 45.38) p-value < 0.001 และผลต่างค่าเฉลี่ยไตร	

กลีเซอร์ไรด์ที่ปรับแล้ว แตกต่างกัน เท่ากับ 68.71 mg/dl (95% CI : 40.18 to 

97.24) p-value <0.001 สว่นผลตา่งคา่เฉลีย่ดชันมีวลกาย ไขมนั HDL ไขมนั LDL 

แตกตา่งกนัอยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ โดยผลตา่งคา่เฉลีย่ดชันมีวลกายทีป่รบั

แล้วแตกต่างกันเพียง 0.90 กก./ม2  (95% CI : 0.06 to 1.74) p-value = 0.083    

ผลต่างค่าเฉลี่ย ไขมัน HDL ที่ปรับแล้วแตกต่างกันเพียง 0.82 mg/ dl (95% CI : 	

-2.06 to 3.72) p-value = 0.572  และผลต่างค่าเฉลี่ยไขมัน LDL ที่ปรับแล้ว	

แตกต่างกันเพียง 8.79 mg/dl (95% CI: - 4.52 to 22.12)  p-value = 0.193
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อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในการพัฒนา และ

ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยกลยุทธ์การ

ตลาดเพือ่สงัคมดว้ยกระบวนการมสีว่นรว่มของชมุชน ในเขตอำ�เภอเมอืง  จงัหวดั

มหาสารคาม   ดังนี้    

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วย

กลยทุธก์ารตลาดเพือ่สงัคมจากกระบวนการมสีว่นรว่มของชมุชน ดว้ยการเตรยีม	

พื้นที่ การเตรียมทีมผู้ช่วยนักวิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็น การเตรียม

ประชาคมเพื่อค้นหาปัญหา/ วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วม

กับชุมชน  กระบวนการดำ�เนินงานเป็นการพัฒนารูปแบบกิจกรรม  ด้วยการใช้

กลยทุธก์ารตลาดในการดำ�เนนิโครงการใชเ้วลา 1 ป ี 6 เดอืน  หลงัจากไดร้ปูแบบ

ในการสง่เสรมิสขุภาพแลว้ไดน้ำ�ไปปฏบิตัจิรงิ 9 เดอืน โดยมรีะยะเวลาประเมนิผล 

จำ�นวน  4  เดือน  ซึ่งสามารถอภิปรายผล ดังนี้

	 	 1.1	 การวิเคราะห์ปัญหา   การหาแนวทางแก้ไขปัญหา จาก

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการทำ�ประชาคมเพื่อให้ได้ข้อมูลรอบด้าน  

ทำ�ให้เกิดวัฒนธรรมการ “โสกัน” (การพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน)

	 	 1.2	 การใช้กลยุทธ์การตลาด โดยใช้ “4P” ที่ประกอบด้วย Product  

Promotion  Price และ Placeในการดำ�เนนิโครงการเฝา้ระวงัตนเอง การยํา้เตอืน

การมกีจิกรรมทางกาย การหลกีเลีย่งอาหารตอ้งหา้ม โดย อาสาสมคัรสาธารณสขุ

แกนนำ�ในระยะ 3 เดือนแรก  หลังจากนั้นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถเตือน

ตนเองด้วยการเขียน “ลดหวาน มัน เค็ม ออกกำ�ลังกายทุกวัน” ติดไว้ที่ห้องนํ้า   

การมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานทุกคนปฏิบัติได้ทุกวัน

ได้แก่ “กิจกรรมการเดิน” สำ�หรับกิจกรรมเตะตะกร้อส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การ

ปลูกผักปลอดสารพิษในฤดูหนาว และฤดูฝนพืชผักจะสวยงาม  หากเป็นฤดูร้อน 

การปลูกพืชผักลดลงเนื่องจากขาดนํ้า สำ�หรับโครงการบุคคลต้นแบบผู้วิจัยใช้

กลยุทธ์การตลาด  โดยใช้  “4 P”  เช่นกัน
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	 	 1.3	 เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย บุคคลต้นแบบ  

ชมุชนตน้แบบ  ซึง่ไดข้ยายเครอืขา่ยการทำ�กจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพ และการเรยีนรู	้

ร่วมกัน  

	 2. 	การประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ดว้ยกลยทุธก์ารตลาดเพือ่สงัคม  หลงัจากทีก่ลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน บา้นลาด หมู ่ 5  	

และหมู่ 19  ต.ลาดพัฒนา  อ.เมือง  จ.มหาสารคาม  ได้ร่วมแรงร่วมใจกันคิดค้น

กิจกรรม และปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งสามารถสรุปผล ดังนี้ 

	 	 2.1	 ความรู้ในการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและ

หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (1.09 คะแนน ; 95% CI :1.00 to 1.40; p-value < 0.001) 	

ผลจากการทำ�ประชาคมทำ�ใหท้ราบวา่กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานตอ้งการทราบขอ้มลู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้วิจัยได้สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้

กลุม่เสีย่งสามารถประเมนิภาวะเสีย่งดว้ยตนเอง ดว้ยแบบประเมนิ 6 ขอ้ (อายเุกนิ  

35 ปี ประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน ประวัติเป็นความดันโลหิตสูง นํ้าหนัก

ตัวเกิน หมายถึง ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 เอวเกิน  หมายถึง หญิงไม่เกิน  

80 cm / ชายไม่เกิน  90 cm   และประวัติคลอดบุตรนํ้าหนักเกิน 4 kgs) โดยการ

ชัง่นํา้หนกัทกุสปัดาห์  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวาคนิและคณะ(Warkin et al. 	

2007:10-12) ซึ่งศึกษาผลกระทบของการใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองในผู้ป่วย	

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อคุณภาพชีวิต พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ์

ในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

	 	 2.2	 กิจกรรมการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังกายประจำ�วันก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  (5.59  คะแนน  ;95% CI : 3.28 to 7.91; p-value < 0.001) จากการ

ดำ�เนนิโครงการ “วนันีข้ยบัรา่งกายกนัเถอะ” ดว้ยการคน้หาวธิกีารทำ�กจิกรรม  หรอื

การออกกำ�ลังกายที่กลุ่มเสี่ยงมีความถนัด หรือชอบ และให้จัดตั้งกลุ่มกิจกรรม 

เช่นกลุ่มเต้นแอโรบิก กลุ่มปั่นจักรยาน กลุ่มเตะตะกร้อ กลุ่มเดิน /วิ่ง รวมทั้งจัด

ใหม้กีารแขง่ขนัเพือ่หาทีส่ดุ (The  Best) ของการออกกำ�ลงักาย และเรยีนรูส้ิง่ดี ๆ  	
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ซึ่งกันและกัน   จัดทุก 3 เดือน   ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม มาเป็นการ	

ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอมากขึ้น

	 	 2.3	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารประจำ�วัน ก่อนและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ   โดยแตกต่างกัน เพียง 2.79 คะแนน (95% CI : - 0.75 to 6.35) 	

p-value = 0.12 จากการดำ�เนินโครงการปลูกผักปลอดสารพิษประจำ�ทุกครัว

เรอืนเพือ่สง่เสรมิใหบ้รโิภคผกัพืน้บา้น และผกัทีป่ลกูเอง แตพ่ฤตกิรรมการบรโิภค

เป็นความชอบส่วนบุคคลทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงยาก ดังที่กลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานชายไทยวัย 50 ปี บอกว่า “ต้องกินมากๆ จะได้มีแรงทำ�งาน” (สังคม, 

2553 : สัมภาษณ์) อีกทั้งการที่ ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน 

ฯลฯ ได้เข้ารับการอบรม ทั้งใน และนอกพื้นที่  ทำ�ให้รับพฤติกรรมการกินอาหาร

ว่าง เช่นการดื่มชา กาแฟ และขนมหวาน ซึ่งอาหารประเภทนี้เพิ่มพลังงานเกิน

จำ�เปน็ ผลการตรวจสขุภาพ พบวา่ กอ่นการทดลอง กลุม่ทดลองมนีํา้หนกัตวัเฉลีย่ 	

59.29 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.99) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 

มีนํ้าหนักตัวเฉลี่ย 58.04 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.88) จะเห็นได้ว่า

หลังการทดลองนํ้าหนักเฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อย (1.25 กิโลกรัม) ซึ่งกิจกรรม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้เข้มงวด

เรื่องตารางการรับประทานอาหาร และการคำ�นวณแคลอรีในแต่ละมื้อ แต่ละวัน 	

เพยีงแตก่ระตุน้เตอืนใหล้ะเวน้อาหารตอ้งหา้ม สง่เสรมิการบรโิภคอาหารพืน้บา้น/

ผักพื้นบ้าน ทุกสัปดาห์  หลังการทดลองนํ้าหนักเฉลี่ยลดลงเพียงเล็กน้อย (1.25 

กิโลกรัม) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ทำ�ให้นํ้าหนักตัวลดลงไม่ถึงร้อยละ 6 ของนํ้าหนัก

ตวั อาจไมม่นียัสำ�คญั สำ�หรบัผลการศกึษาของทไูมลโ์ธ เจ และคณะ (Tumilehto 

J. et  al, 2002 : 43-50) พบว่าการควบคุมอาหารที่ทำ�ให้นํ้าหนักตัวลดลงร้อยละ 

6 สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ร้อยละ 40-60

	 	 2.4	 ความเครยีด กอ่นและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(6.38 คะแนน; 95% CI : 2.13 

to 10.64; p-value< 0.001)   ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ทดลองมคีวามเครยีดลดลง  
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ผลจากการมคีวามรูเ้พิม่ขึน้  การตืน่ตวัในการเขา้รว่มโครงการ “วนันีข้ยบัรา่งกาย

กันเถอะ”  โครงการ “บุคคลต้นแบบ”  โครงการ “ปลูกผักปลอดสารพิษ”  ประจำ�

ครัวเรือน  ซึ่งแต่ละโครงการสอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้สนุก และเกิด

ประโยชน์ซึ่งจากการประเมินผล พบว่า กลุ่มทดลองตั้งใจเข้าร่วมทุกกิจกรรม  ทุก

โครงการอย่างมีความสุขและมีความหวัง ส่งผลให้ความเครียดลดลง   ดังที่กลุ่ม

ทดลองหญิงไทยวัย 52 ปี บอกว่า  “เดี๋ยวนี้รู้สึกว่าตนเองกระชุ่มกระชวยรู้สึกสนุก

ในการรว่มกจิกรรม” (สงา่, 2553 : สมัภาษณ)์   สอดคลอ้งกบัไซมอนตนั และคณะ 

(Simonton O.C  et al,1980 : 192-199)  กล่าวว่าภาวะทางอารมณ์ และจิตใจ

ทีป่ลอดโปรง่และผอ่นคลายทำ�ใหร้า่งกายผอ่นคลายเนือ่งจากอารมณ์ และจติใจ  

มีบทบาทสำ�คัญในแง่ของการเกิดโรค และการหายของโรค

	 	 2.5	 แรงจูงใจในการส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (7.62 

คะแนน ;95% CI : 2.71 – 12.53; p-value = 0.003 ) กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจใน

การส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้วิจัยใช้กลยุทธ์การตลาดเป็นแรงจูงใจให้

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการใช ้product ทีเ่หมาะสมคอืการทำ�กจิกรรมทีไ่มย่าก 

สอดคลอ้งกบัความสนใจ ทัง้การออกกำ�ลงักาย การปลกูผกัปลอดสารพษิ  ไมต่อ้ง

เสยีคา่ใชจ้า่ย (price) สามารถทำ�ไดท้ัง้ขณะทำ�งานและเมือ่เวลาวา่ง (Place) รวม

ทัง้การสนบัสนนุ (promotion) รางวลัเปน็สิง่กระตุน้  ทำ�ใหก้ลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

สนกุ  มคีวามสขุในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   ซึง่บรรลผุลตามแนวคดิทีค่อทเลอร ์	

(Kotler P  et al, 2002 : 170-182) อธบิายวา่การตลาดเพือ่สงัคม เปน็กระบวนการ

ทางสงัคมทีบ่คุคลหรอืกลุม่ จะพยายามใหไ้ดม้าซึง่สิง่ทีต่นตอ้งการจากบคุคลอืน่ 	

โดยการสร้างสรรค์และนำ�เสนอคุณค่าบางอย่างเป็นที่พอใจของอีกฝ่ายหนึ่ง

เป็นการแลกเปลี่ยน  

	 	 2.6	 ภาวะสุขภาพพบว่า หลังการทดลอง ภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบมผีลตา่งคา่เฉลีย่นํา้ตาลในเลอืด ไขมนัในเลอืด  และ

ไตรกลีเซอร์ไรด์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงถึงผลลัพธ์ ของการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยกลยุทธ์การตลาด
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ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน มี

ความรู้ที่ถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ   มีการบริโภคอาหาร 

และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกิดแรงจูงใจในการส่งเสริม	

สุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน   อันจะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย                                                                                                                                                                                                                                

	 	 1.1	 ควรสนบัสนนุการนำ�ศกัยภาพของชมุชน มาใชใ้นการดำ�เนนิงาน	

เชิงรุกเพื่อควบคุม ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

เปน็ผูใ้หค้ำ�แนะนำ� และสรา้งเสรมิใหช้มุชนมทีศันคตทิีด่ตีอ่การปอ้งกนัดกีวา่การ

รักษา   

	 	 1.2	 ควรเสริมการสร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้เก่งทักษะ	

ผู้ประสานงาน (Facilitator) 

	 	 1.3	 ควรเสริมการสร้างศักยภาพด้านสุขภาพให้กับกลุ่มแกนนำ�

อาสาสมัครสาธารณสุขโดยเพิ่มเติมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพื่อให้

เกิดความเชื่อมั่นในการดำ�เนินงานมากขึ้น

	 	 1.4	 ควรสนับสนุนวิถีดั้งเดิมของชุมชน   เช่น การเกษตรธรรมชาต ิ 

และอาหารพื้นบ้าน    

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 2.1	 ภาครฐัควรสนบัสนนุการดำ�เนนิโครงการบรูณาการดา้นการลด

เสี่ยงลดโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องและขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน

	 	 2.2	 ควรปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ

เพราะเปน็กลุม่วชิาชพีทีม่บีทบาทสำ�คญั และเปน็แกนนำ�หลกัในการดแูลสขุภาพ

ประชาชน  

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
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	 	 3.1	 ควรศกึษาวจิยัแนวทางในการนำ�ศกัยภาพชมุชนไปใชป้ระโยชน์

ในการควบคุม ป้องกันโรคเรื้อรัง อื่นๆ                      

	 	 3.2	 ควรนำ�การคำ�นวณแคลอรี และสารอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน

มาผนวกในงานวิจัยครั้งต่อไป     เป็นการสร้างความตระหนักเรื่องพฤติกรรมการ
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