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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิารแบบกึง่ทดลองกลุม่เดยีววดั 3 ครัง้ โดยใช้กจิกรรมการเข้าค่ายเน้น

แบบมีส่วนร่วมเป็นสิ่งทดลอง ร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพในพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมอย่างยัง่ยนื เลอืกพืน้ทีท่�ำการวจิยั

แบบเจาะจง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 93 คน จัดกิจกรรมการเข้าค่ายของกลุ่มเสี่ยงด้านความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน  การรับประทานอาหารถูกหลัก การออกก�ำลังกาย วิธีขจัดความเครียด การปรับอุณหภูมิอารมณ์ และการหา

เครือข่ายเพื่อจัดตั้งชมรม   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนสถติเิชงิอนมุานใช้เปรยีบเทยีบความแตกต่างและความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลกัด้วย Dependent t-test,  

Pearson’ s Correlation, Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส�ำหรับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.1  มีประวัติเสี่ยงโดยมีญาติเป็นเบาหวานร้อยละ 43.0 

และกลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ 45-64 ปี ร้อยละ 60.2 ส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนความรู้โรคเบาหวานหลังเข้าค่าย

เบาหวาน มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าค่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และความสัมพันธ์ของคะแนนก่อนเข้าค่าย

กบัอายแุละดชันมีวลกาย พบว่า ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวก  ส่วนอายมุทีศิทางตรงข้าม  ซึง่ความสมัพนัธ์

ดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  ในส่วนของตวัแปรทีศ่กึษาและผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การจ�ำแนกก่อนและหลังเข้าค่าย  พบว่าค่าดัชนีมวลกาย ค่าการวัดรอบเอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ค่าน�้ำตาลหลังอาหาร  และค่าน�้ำตาลก่อนอาหาร มีแนวโน้มลดลง โดยการวัดก่อนและหลังเข้าค่าย 3 เดือน 6 เดือน 

มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทุกตัวแปร และ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ความแตกต่างของ

ตัวแปรข้างต้นทุกตัว จ�ำแนกตามการวัด 3 คร้ัง   ทุกคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ตามล�ำดับ  โดยที่ตัวแปรทุกตัวมีแนวโน้มลดลง หรือมีความคงทนและยั่งยืน

	 ส�ำหรับการเข้าค่ายมีประโยชน์มากท�ำให้เริ่มมีการปรับเปลี่ยนตัวเองจากการปฏิบัติจริงขณะเข้าค่าย  มีความ

ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีออกตดิตามเรือ่ยๆ เพือ่เป็นการกระตุน้ตวัเขาเองและชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ   ในส่วนของพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก  

ประเภทอาหารจะเป็นอาหารพ้ืนบ้านทีท่�ำมาจากปลา   ด้านการท�ำงาน และกจิกรรมประจ�ำวนั มอีาชพีท�ำนา และกจิกรรม
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ภายในบ้าน    ด้านความเช่ือความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความเช่ือว่าสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเกิดจาก 

การกนิ  กรรมพนัธุ ์ ไม่ออกก�ำลงักาย  ด้านความเครยีด มคีวามวติกกงัวลกลวัตนเองเป็นโรคเบาหวาน และการพกัผ่อน 

มีการนอนหลับพักผ่อนที่ดี   ข้อเสนอแนะควรท�ำการวัดดัชนีชี้วัดที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานซ�้ำเพื่อเป็นการวัดความคงทน

หรือยั่งยืน ซึ่งจะท�ำให้กระตุ้นการมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก เจตคติ ที่จะน�ำไปสู่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานอย่างยั่งยืนได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

Abstract :
	 This study research was Action Research : Quasi-experimental by 3 time in one group. The use reaching 
camp activity to participate was the treatment(tool), include quality study way of lifestyle of behavior in diabetes 
mellitus the risk group, selective the area did the specifically and calculate sample size   93 persons camp 
cooperate diabetes mellitus risk group. The reaching camp activity of the risk group knowledge side at the 
beginning about the diabetes mellitus and the eating was have a pillar, exercise, the way gets rid the tension, fining 
temperature the temper and seeking network for establish the assembly. Analyze the data by descriptive statistics, 
presentation by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics by comparing with the difference 
and the relation of variable that study: by dependent t-test, Pearson’ s Correlation, Repeated measures ANOVA; 
significant at 0.05 level and content analysis for qualitative data.
	 The results show that : the majority was the female 73.1%, there was the history risks by have the 
relative was the diabetes 43.0% and the age group most be 45-64 year  60.2%. For points knowledge diabetes 
back comparison reaches diabetes camp be valuable tall more before reach the camp by significant statistics 
(p < 0.001) and relation comparison of the points before reaches the camp show that age with body mass index, 
by the body mass index has the relation in the direction adds, for age had the direction opposite which the relation 
aforementioned  had the relation by significant statistics (p < 0.05). The part of the variable that studied and 
laboratory separate before and the back reaches the camp show that : the body mass index value (BMI.), 
measurement waistline value, trigriceride value (TG.), cholesteral value (CHL.), sugar value post-meal (DTX) 
and sugar value before meals (FBS), trend be down, by the measurement before and the back reach camp 3, 6 
month been valuable share different prevent by significant statistics, (p < 0.001). The variable when compare with 
lay litigants in a different lawsuit of the every variable above, separate follow 3 measurements time, every a pair 
had the difference by significant statistics (p < 0.05), respectively. By tendency comparison of every variable trend 
be down and there was the durability and sustainable.
	 Camping for changing behavior was practical and need health personal follow up and encourage 
regularly. For continually was himself stimulation and the community always in the part of group behavior risks 
the diabetes mellitus show that : the majority had having a meal sticky behavior was pillar food, food kind was will 
local food at did to were from the fish, work side and the activity daily, there is an occupation did the farm, and 
indoor activity, belief understanding side about the diabetes, there is the belief that, the cause of diabetes 
occurrence is born from eating, heredity, did not exercise, tension side and the relaxation. There were the anxiety 
fears oneself was the diabetes, sleep relax well. The suggestion should did index measurement  where risks to 
diabetes mellitus repeated for was the measurement something the durability and sustainable which, will made 
encourage participating and addition to understanding, awareness, attitude. To bring about to changing behavior 
had protected the diabetes permanently or sustainable next.

Keywords : Changing Behavior health,  Participate in sustainable,  The risk group diabetes mellitus.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันพบว่าโรคไม่ติดต่อได้ทวีความรุนแรง

มากขึ้นและเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยนับ

ตั้งแต่ปี 2523 เป็นต้นมา ส�ำหรับสาเหตุการตายโดยรวม

ของประเทศ และยงัพบต่อไปอกีว่า 5 ใน 10 โรคแรกของ

ผูป่้วยท่ีรบัไว้ในสถานบรกิารสาธารณสขุล้วนป่วยเป็นโรค

ไม่ตดิต่อ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หลอดเลอืด

สมอง และโรคหวัใจขาดเลอืด เป็นต้น   โรคเบาหวานเป็น

โรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสาเหตุจากหลายปัจจัย 

ทัง้ปัจจยัด้านพฤตกิรรมและปัจจยัพยาธสิรรีะของร่างกาย 

ส่วนใหญ่เป็นโดยไม่รู้ตัว จากข้อมูลขององค์การอนามัย

โลกระบวุ่า ตัง้แต่ปี พ.ศ.2546  ถงึ 2548 ประชากรทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 71 โดยในปลาย 

ปี 2549 จะมีผู้ป่วยโรคนี้ถึง 344 ล้านคน   มีผู้เสียชีวิต

จากโรคนี้ถึงปีละประมาณ 3.2 ล้านคน โดยประเทศไทย

มีความชุกร้อยละ 6.9(1) ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนอย่างมากท้ังค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการจัด

บริการเพื่อรองรับปัญหาดังกล่าว รวมทั้งให้มีความ

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล “ สร้างน�ำซ่อม ” ที่เน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาพยาบาล(2) โดยที่

แนวทางในการป้องกนัและรกัษาโรคเบาหวานทีท่�ำอยูใ่น

ปัจจุบันมี 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันก่อนการเกิดโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่คนทีม่คีวามเสีย่ง 2) ชะลอการ

ด�ำเนนิของโรคโดยใช้มาตรการต่างๆทีม่อียู ่3) ชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและทพุพลภาพเนือ่งจากเบาหวาน(3)  

	 ส�ำหรับการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค 

เบาหวานหากด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและครบวงจรทั้ง

ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จะพบผลลัพธ์ใน

ระยะ 3-5 ปี คอื พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ลดลง  ส่งผลกระทบในระยะยาวที่ตามมาคือ  ลดอัตรา

ป่วย-ตายจากโรคเบาหวาน   รวมถึงโรคแทรกซ้อนของ

หลอดเลือด   ซึ่งปัจจัยสนับสนุนที่จะท�ำให้เกิดโรค

แทรกซ้อนได้เร็วขึ้น คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม เช่น การ

ขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูก

สัดส่วนโดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว ไม่สามารถควบคุมความ

อ้วนได้ สบูบหุรี ่ดืม่สรุา ไม่สามารถจดัการความเครยีดได้ 

และปัจจัยทางสรีระของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในโลหิตสูง เป็นต้น และจากเป้าหมายการรณรงค์

ทั่วไทย ปี 2545 ให้เป็น “ ปีแห่งการสร้างสุขภาพ” โดยที่

โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในนโยบายหลกัทีต้่องลดอัตราป่วย

และตาย เพราะจากการส�ำรวจความชุกโรคเบาหวานที่

ผ่านๆมาพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ในจ�ำนวนนี้มีผู้ที่เป็น 

เบาหวานที่ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคอยู่ครึ่งหนึ่ง(4)

	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าถึงแม้โรค 

เบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังที่ยากต่อการรักษาให้หายขาด 

การป้องกันควบคุมที่ดีโดยเฉพาะในเรื่องของการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคจะสามารถ

ลดการป่วย พิการ และตายจากโรค รวมทั้งชะลอการเกิด

โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคลงได้ แต่จากการทบทวน

องค์ความรู ้ สถานการณ์และรูปแบบการให้สุขศึกษา 

เบาหวานของชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และคณะ(5) พบว่า 

การด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานที่ผ่านมา 

มุ่งเน้นการรักษาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยท�ำตามแผนการ

รักษาของแพทย์เป็นส่วนใหญ่ องค์ความรู ้เก่ียวกับ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีอยู ่ยังไม่เพียงพอที่จะน�ำไปใช้เป็น

นโยบายของประเทศได้ การรวบรวมองค์ความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น

จรงิทัง้ในตนเอง ครอบครวั สงัคม เพือ่ให้การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน โดยการเน้น

ให้ทกุคนมส่ีวนร่วมและความยัง่ยนื  ดงันัน้การจดัรปูแบบ

กิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวาน จึงเป็นการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในระยะต่อมา 

	 ส�ำหรบัศนูย์สขุภาพชมุชน และโรงพยาบาลชมุชน 

จดัเป็นสถานบรกิารทีอ่ยูใ่กล้ชดิชมุชนมากทีส่ดุ  โดยดแูล

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงเป็น 

การดูแลที่ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม ความยั่งยืน ที่ท�ำให้ชุมชนเข้ม

แข็งต่อไป(6)  โดยปัจจุบันการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการ

บริการเชิงรับและเชิงรุก   โดยการรักษาควบคู่กับการ 

ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน   ซึ่งการที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน  ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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ได้นั้น   จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแสวงหารูปแบบที่ 

เหมาะสม จากงานประจ�ำที่ด�ำเนินงานอยู ่ กล่าวคือ 

การคัดกรองผู ้ป ่วยโรคเบาหวานตามแบบฟอร์มที่

กระทรวงสาธารณสุขให้ไว้ ผลการด�ำเนินงานในพื้นที ่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่า ปี 2554 มีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่

จ�ำนวน 227 ราย โดยผลการศึกษาพบว่าความชุกโรค 

เบาหวานแยกเป็นกลุ่มเส่ียง  2,332  คน (31.27 %) 

ส่วนกลุ ่มเสี่ยงสูง คือมีระดับน�้ำตาลก่อนรับประทาน

อาหาร 100–125 mg% หรือระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

รับประทานอาหาร  140–199 mg%  จ�ำนวน 725 คน 

คิดเป็นร้อยละ 9.7 ส�ำหรับกลุ่มสงสัยเบาหวานรายใหม ่

76 คน คิดเป็นร้อยละ 1.35(7) แต่การเฝ้าระวังเชิงรุกใน

การค้นหาผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ยังคงต้อง

ด�ำเนนิกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะรปูแบบการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 ดังนั้นผู้วิจัย จึงได้ท�ำการศึกษารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การส่งเสริม 

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานใน

พื้นที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ   โดยใช้รูปแบบจากการ

ด�ำเนินงานประจ�ำผสมกับการจัดกิจกรรมเข้าค่ายฝึก

อบรมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อประเมินประสิทธิผล

จากการจัดกิจกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตขณะเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน   โดยการ

ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังจัดกิจกรรม 3 และ 6 เดือน 

เพือ่จะได้ทราบความยัง่ยนืของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ทีถ่่ายทอดต่อครอบครวั และชมุชน ตลอดจนการสนทนา

กลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึถงึพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชีวติ

ด้านการรบัประทานอาหาร การท�ำงานกจิกรรมประจ�ำวนั 

การออกก�ำลงักาย ความเชือ่และความเข้าใจโรคเบาหวาน 

ภาวะเครียดและการพักผ่อน   ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น 

สิ่งส�ำคัญในการประยุกต์ใช้กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต เพื่อป้องกันการเป็นโรคเบาหวานของ

กลุ่มเสี่ยงที่มีความคงทนอยู่อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน  ของอ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ด ้านความรู ้หลังจัด

กิจกรรมการเข้าค่ายและพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ของเกณฑ์ของดัชนีชี้วัดและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ก่อนและหลังเข้าค่าย 3 เดือน และ 6 เดือน 

	 3.	 เพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ของกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน

ค�ำนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 ประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน  หมายถึง 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และมีภาวะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 

1 ข้อ  คือ พันธุกรรม (ญาติสายตรง) เป็นโรคเบาหวาน 

ค่าดชันมีวลกาย มากกว่า 25  หรอืวดัรอบเอวชาย มากกว่า 

36 นิ้ว  หญิง มากกว่า 32  นิ้ว ค่าความดันโลหิต มากกว่า 

140/90  mmHg  มีอาการดังต่อไปนี้ ปัสสาวะบ่อยและ

มาก  กินจุแต่ผอม  ดื่มน�้ำบ่อยและมาก  เป็นแผลเรื้อรัง  

คันผิวหนังและอวัยวะเพศ  และอาการชาตามปลายมือ

ปลายเท้าโดยไม่ทราบสาเหตุ  

	 พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ  หมายถงึ  กจิกรรมหรอื

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มเสี่ยงที่ศึกษา ที่ยึดถือ

เป็นปกตหิรอืปฏบิตัเิป็นประจ�ำจนเคยชนิ ซึง่ผูศ้กึษาสนใจ

ในด้านต่างๆดังนี้พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การ

ท�ำงานและกิจกรรมประจ�ำวัน/การออกก�ำลังกาย ความ

เชื่อและความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน และภาวะ

เครียด/การพักผ่อน

	 การมส่ีวนร่วมอย่างยัง่ยนื หมายถึง การมส่ีวนร่วม

ในลักษณะที่เป็นกระบวนการพัฒนาตนเองเพื่อปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่เริ่มเข้าค่ายและหลัง 

เข้าค่าย ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน 

การตัดสินใจ   การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรับ 

ผลประโยชน์ที่เกิดจากเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการ

พัฒนาดังกล่าว จะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

วฒันธรรมของชมุชน เพือ่ความยัง่ยนืของพฤตกิรรมด้าน

สขุภาพ นอกจากนัน้ เมือ่วดัความคงทนของผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหลังเข้าค่ายยังมีค่าคงที่หรือลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย : 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental study) กลุ่มเดียววัด 3 ครั้ง (One-Group 

Pre- Post1-Post2 Design)โดยใช้กิจกรรมการเข้าค่าย

เน้นแบบมีส่วนร่วมเป็นส่ิงทดลอง และมีการศึกษาเชิง

คุณภาพควบคู่ไปด้วย   ซึ่งสัญลักษณ์ที่ใช้ คือ

	 กิจกรรม   O
1
  X  O

2
  O

3

เมื่อ	 O
1
 = การเก็บข้อมูลก่อนการศึกษา	                  	

	 O
2
 = การเก็บข้อมูลหลังกิจกรรมเข้าค่าย 3  เดือน

	 O
3
 =  การเกบ็ข้อมลูหลงักจิกรรมเข้าค่าย 6  เดอืน

	 X = กิจกรรมเข้าค่ายแบบมีส่วนร่วม

	 นอกจากนั้น เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Quality 

study) ศกึษาพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวาน

	 พื้นที่ท�ำการวิจัย : เป็นการเลือกพื้นที่ท�ำการวิจัย

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก

พื้นที่ที่มีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอ   มีความพร้อมที่จะ

ปฏิบัติงานตลอดทั้งมีวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนการปฏิบัติ

งานและเป็นศนูย์สขุภาพชมุชนหลกั  กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

ด้วยความสมัครใจ

	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร

ที่ศึกษาในครั้งนี ้  เป็นผู้ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบลก�ำแพง 

ของเขตอ�ำเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ ในขณะทีศ่กึษา 

และกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจซึ่งเป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานที่เข้าค่าย 93 คน และกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาเชิงคุณภาพด้านพฤติกรรมด�ำเนินชีวิต 

	 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) : การหาขนาด

ตัวอย่างในการศึกษากึ่งทดลอง ใช้สูตรหาตัวอย่างเพื่อ

ทดสอบสมมุติฐาน(8) หรือการเปรียบเทียบความรู้ก่อน

หลัง  คือ	 n = ( Z
a/2
 + Z

B
)2 ó2                         

	                    (µ)2	

เมื่อ	 n = ขนาดตัวอย่าง

	 Z
a/2
 =  ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ a = 0.05

	 Z
B
  =  ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ ß= 0.10

	 ó2 =  ค่าความแปรปรวนของความรู้ก่อนและหลัง 

(pilot study=2.5 คะแนน)

	 µ =  ค่าความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนหลังที่ยอมรับ

ได้ (0.05)  ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า  93  คน ในการ

ศึกษาเชิงทดลอง ครั้งนี้

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย : 

	 1)	การตรวจค้นหากลุม่เสีย่งต่อการเป็นเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง รายใหม่   

	 2)	การเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย

เบาหวาน  

	 3)	วัดผลก่อนทดลองในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 4)	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพในการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  

	 5)	วัดผลหลังทดลอง 2 ครั้ง ( 3 และ 6 เดือน) 

	 ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างศึกษาเชิงคุณภาพ  ดังนี้ 

	 1)	กลุ ่มตัวอย่างที่สนทนากลุ ่มเป็นกลุ ่มเสี่ยง

จ�ำนวน 10 คน 

	 2)	กลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มที่เป็น 

เบาหวาน จ�ำนวน 10 คน  และกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 10 คน

ทั้ง 10 หมู่บ้าน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : ประกอบด้วย 

	 1)	แบบฟอร์มการคัดกรองเบาหวานของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

	 2)	แนวค�ำถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 

	 3)	แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

	 4)	เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และสิ่งทดลอง ได้แก่ 

กิจกรรมการเข้าค่ายของกลุ่มเสี่ยง   และการให้ความรู้

เบื้องต้นเก่ียวกับโรคเบาหวาน   กิจกรรมการลงทะเบียน 

ซักประวัติ   การตรวจวัดความดันโลหิต   การบรรยาย
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สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานในปัจจุบัน และความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  พร้อมทั้งกิจกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค  โดยผู้เข้าค่ายได้มีส่วนร่วมใน

การฝึกปฏิบัติเอง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล :

	 1)	เจ้าหน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยงตามแบบฟอร์ม

การคัดกรองเบาหวานของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 2)	เตรียมผู้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงรายบุคคลด้วย

แบบสัมภาษณ์ ให้มีความเข้าใจร่วมกันเพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดการผันแปรข้อมูล 

	 3)	เตรียมทีมที่จะท�ำสนทนากลุ่ม เพ่ือให้มีการ

แบ่งหน้าที่และให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

	 4)	ขอความร่วมมือจากทีมสหบริการร่วมกันจัด

กิจกรรมเข้าค่ายกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

	 การวิเคราะห ์ข ้อมูล :  สถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ใช้สถิติค่าตัวแทนข้อมูลส�ำหรับ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  น�ำเสนอในรูป  จ�ำนวน  ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential statistics)ใช้สถิติเชิงเปรียบเทียบ

ความแตกต่างและความสมัพนัธ์ของตวัแปรหลกัทีศ่กึษา 

คือ Dependent t-test, Pearson’s Correlation, 

Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล  

และจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลที่ได้ในแต่ละวัน หลังจาก

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว จะน�ำมาแยกออก

เป็นหมวดหมู ่ตามประเด็นค�ำถาม   จากน้ันท�ำการตี 

ความหมายจากข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  

โปรแกรมที่ใช้ เป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 93 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 68 คน (73.1%) ประวัติเสี่ยงโดย

มีญาติเป็นเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน (43.0%) และกลุ่ม

อายุที่มีมากที่สุด คือ 45-64 ปี จ�ำนวน 56 คน (60.2%) 

อายุเฉลี่ย 54 ปี (S.D.= 2.4 ปี)  เมื่อเปรียบเทียบตัวแปร

ทีศึ่กษาและผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ จ�ำแนกก่อนและ

หลงัเข้าค่าย  จะเหน็ว่าค่าดชันมีวลกาย ค่าการวดัรอบเอว 

ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าน�้ำตาลหลังรับ

ประทานอาหาร และค่าน�้ำตาลก่อนรับประทานอาหาร มี

ค่าลดลง โดยการวัดก่อนและหลังเข้าค่าย 3, 6 เดือน มี

ค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรดัชนีและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำแนก

ก่อนและหลังเข้าค่ายเบาหวาน  (n=93 คน)

ตัวแปร
ก่อน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ดัชนีมวลกาย 26.5 4.4 25.8 4.2 25.4 4.4

รอบเอว 35.2 4.2 34.2 4.4 32.2 4.9

คอเรสเตอรอล 192.1 4.4 181.5 3.7 167.5 43.2

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 149.1 82.7 133.2 66.1 125.5 64.4

น�้ำตาลหลังอาหาร(DTX) 217.3 86.7 147.5 71.6 168.7 92.7

น�้ำตาลก่อนอาหาร(FBS) 103.2 4.2 98.6 4.1 91.8 4.7
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เมือ่พจิารณาผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ในกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัเข้าค่าย 3 เดอืน  6 เดอืน  จะเหน็ว่า กลุม่ตวัอย่าง

ที่มีค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเกินค่าปกติ  มีแนวโน้มลดลง และกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปกติ มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ในทุกๆค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังตารางที่ 2

ตารางที่  2	 จ�ำนวนและร้อยละของตวัแปรดชันแีละผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าค่าย

เบาหวาน 3 เดือน 6 เดือน

ตัวแปร
ก่อน หลัง 3 เดือน หลัง 6 เดือน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย
<25
25

33
60

35.5
64.5

41
52

44.1
51.9

42
51

45.2
54.8

รอบเอว
<36, 32
36, 32

44
49

47.3
52.7

56
37

60.2
39.8

59
34

63.4
36.6

คอเรสเตอรอล
<200
200

59
34

63.4
36.6

73
20

78.5
21.5

80
13

86.0
14.0

ไตรกลีเซอร์ไรด์
<140
140

55
38

59.1
40.9

66
27

71.0
29.0

62
31

66.7
33.3

น�้ำตาลหลังอาหาร(DTX)
<200
200

48
45

51.6
48.4

79
14

84.9
15.1

75
18

80.6
19.4

น�้ำตาลก่อนอาหาร(FBS)
<100
100

60
33

64.5
35.5

65
28

69.9
30.1

75
18

80.6
19.4

	 การเปรียบเทียบ  คะแนนความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าค่ายเบาหวาน จะเห็นว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้หลังเข้าค่าย มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าค่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการเข้าค่ายเบาหวาน 

ความรู้ n X S.D. diff.
x

S.D.
 diff.x

t df. p-value

หลัง 93 11.5 2.3 1.6 2.3 6.4 2 <0.001

ก่อน 93 9.9 2.2
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	 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของคะแนนก่อน

และหลังเข้าค่าย กับตัวแปรอื่นๆ  จะเห็นว่า  อายุกับดัชนี

มวลกาย มีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ก่อนเข้าค่าย 

โดยดชันมีวลกายมีความสมัพนัธ์ในทศิทางบวก  ส่วนอายุ

มีทิศทางตรงข้าม  (r = 0.3,  - 0.2 ตามล�ำดับ) ซึ่งความ

สัมพันธ์ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)  

	 ส�ำหรับการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของตัวแปรที่ส�ำคัญที่เป็นดัชนีบ่งบอกความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาเพื่อเปรียบ

เทียบผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนก่อนเข้าค่าย 

เบาหวาน และหลัง 3 เดือน 6 เดือน  พบว่า ค่าดัชนี 

มวลกาย ค่าการวัดรอบเอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่า

ไตรกลีเซอไรด์  ค่าน�้ำตาลก่อนอาหาร และค่าน�้ำตาลหลัง

อาหาร ก่อนเข้าค่าย และหลัง 3 เดือน 6 เดือน มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ในทกุ

ตัวแปรข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ความแตกต่างของ

ทุกตัวแปรที่จ�ำแนกตามการวัด 3 คร้ัง   ก็พบว่าทุกคู่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในทุกตัวแปรเช่นกัน และพบว่า มีแนวโน้มลดลง หรือ มี

ความคงทน และยั่งยืน ในทุกตัวแปรของดัชนีชี้วัดความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

	 ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพและการด�ำเนนิชวีติแบบ

มีส่วนร่วม   เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มทั้งก่อนและหลังเข้าค่าย  มีสิ่งประทับใจของ

ผูเ้ข้าค่าย ได้แก่ สมาชกิทีเ่ข้าค่ายด้วยกนัเหมอืนครอบครวั

เดยีวกนั เจ้าหน้าทีท่มีงานน่ารกั ใส่ใจ เป็นห่วง เป็นกนัเอง 

ไม่ถือตัว ดีใจที่ได้รู้จักคนมากข้ึน โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ 

ทุกคนให้ เกียรติกัน  สนุกสนาน อาหารอร่อย ได้ความรู้ 

รู้ในสิ่งที่ไม่เคยรู้ ดีใจ/ภูมิใจมากที่ได้มาเข้าค่าย อยากให้

คนอื่นๆมาเข้าค่ายด้วย   ไม่เคยคิดว่าจะมีกิจกรรมดีๆ

อย่างนี้อยากให้จัดค่ายทุกปี  และท�ำให้ทราบว่าการกินดี

อยู่ดีสามารถท�ำให้เป็นเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้ 

การติดตามประเมินผล 3 เดือนหลังเข้าค่าย พบมีปัญหา

เรือ่งการควบคมุอาหารจ�ำนวน 15 คน ส่งพบนกัโภชนากร  

พบมปัีญหาเรือ่งการออกก�ำลงักายไม่เหมาะสม ปวดตาม

ข้อ จ�ำนวน 13 คน ส่งพบนักกายภาพบ�ำบัด สงสัยเป็น 

เบาหวานจ�ำนวน 8 คน   ส่งตรวจน�้ำตาลก่อนอาหารที่ 

โรงพยาบาลผลตรวจทั้ง 4 คนไม่เป็นเบาหวาน  ส่วนอีก 

4 คน เป็นกลุ่มเบาหวานเดิม และมีภาวะเครียดมาก 

จ�ำนวน 2 คน ส่งไปพบนักจิตวิทยาให้ค�ำปรึกษาที ่

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย นอกจากนั้นข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์พบว่า การเข้าค่ายมีประโยชน์มากท�ำให้มีการ

ปรับเปลี่ยนตัวเองจากการปฏิบัติจริงขณะเข้าค่าย เช่น 

การเจาะเลือดหลังทานอาหารเป็นการเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

เริ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและอยากให้เจ้าหน้าที่

ออกติดตามเรื่อยๆเพราะเป็นการกระตุ้นตัวเขาเองและ

ชุมชนอย่างสม�่ำเสมอ อยากให้มีการจัดท�ำค่ายอีกครั้ง 

ต่อไป

	 ในส ่วนของข ้อมูลพฤติกรรมกลุ ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวาน แยกสรุปได้ดังนี้ 1) พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร พบว่ารับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 

ปรมิาณมาก ประเภทอาหารจะเป็นอาหารพืน้บ้านทีท่�ำมา

จากปลา ซึ่งหาได้ง่ายในชุมชนน�ำมาประกอบอาหาร

ประเภท ป่น  ต้ม  แกง  อ่อม  ส่วนอาหารประเภทผดั  ทอด 

คือ ไข่ทอด ปลาทูทอด หมูทอด ชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรส

หวาน คอื โอวลัตนิ กาแฟ เตมิน�ำ้ตาลและนมข้น น�ำ้อดัลม

ด่ืมตามเทศกาลงานบุญ 2) การท�ำงานและกิจกรรม

ประจ�ำวัน  พบว่าส่วนใหญ่มีอาชีพท�ำนา และกิจกรรม

ภายในบ้าน คือ ท�ำความสะอาดบ้าน ท�ำกับข้าว นอก

ฤดูกาลท�ำนา จะมีอาชีพรองคือ การท�ำสวน ทอเสื่อ หา

ปลา 3) ด้านความเชื่อความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าสาเหตุของการเกิดโรค 

เบาหวานเกิดจากการกิน กรรมพันธุ์ ไม่ออกก�ำลังกาย 

ส่วนอาการของโรคเบาหวาน คือ หิวมาก   กินเยอะ 

เหนื่อย/เพลีย  กินน�้ำบ่อย ฉี่บ่อย เป็นแผลหายช้า มึนชา

ตามมือและเท้า 4) ด้านความเครียดและการพักผ่อน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลกลัวตนเองเป็นโรค 

เบาหวาน และวิตกกังวลเก่ียวกับครอบครัว เป็นห่วงคน 

ในครอบครัวที่ไปท�ำงานต่างถิ่น   และเครียดจากภาวะ

เศรษฐกิจมีหนี้สินเยอะ และกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของคนในครอบครัว   ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนได้ดี 

มีบางคนที่พักผ่อนไม่เพียงพอเน่ืองจากการประกอบ

อาชีพค้าขาย และพักผ่อนไม่เพียงพอจากการดูแลคน 
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เจ็บป่วยในครอบครัว 

วิจารณ์ผลและสรุปผล
	 การศึกษาตัวแปรดัชนีช้ีวัดความเส่ียงต่อโรค 

เบาหวาน พบว่า ระดบัของค่าดชันมีวลกาย ค่าวดัรอบเอว 

ค่าไตรกลีเซอไรด์  ค่าคอเรสเตอรอล  และค่าน�้ำตาลใน

เลือดก่อนและหลังอาหาร   เมื่อก่อนและหลังการจัด

กิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน 3 และ 6 เดือน  ทุกตัวมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และมี

แนวโน้มที่ลดลงนั้น   จะพบว่าหลังเข้าค่ายใน 3   เดือน 

จะมค่ีาแตกต่างกนัชดัเจน  ส่วนความแตกต่างระหว่างหลงั

เข้าค่าย 3  เดอืน กบั 6 เดอืน  ค่อนข้างจะแตกต่างกนัน้อย 

แม้จะมแีนวโน้มลดลงกต็าม นัน่แสดงว่า การจดักจิกรรม

เข้าค่ายเบาหวานของการศึกษานี้ ได้แก่ การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 

การออกก�ำลงักาย  การขจดัความเครยีด การหาเครอืข่าย  

รวมทั้งกิจกรรมนิทรรศการ   ที่ประกอบด้วย   การลง

ทะเบียน ซักประวัติ ตรวจวัดความดันโลหิต ชั่งน�้ำหนัก  

วดัความสงู การบรรยายโดยเจ้าหน้าที ่ การเจาะเลอืด และ

การเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้เข้าค่าย สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้มี

ความคงทน และความยั่งยืนของค่าดัชนีมวลกาย  ค่าวัด

รอบเอว   ค่าไตรกลีเซอไรด์   ค่าคอเรสเตอรอล   และ 

ค่าน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังอาหาร   ได้อย่างดี 

และเป็นรปูแบบท่ีเหมาะสมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ(9,10,11) ทีค่วรน�ำไปประยกุต์ใช้ในพ้ืนทีอ่ืน่ๆ ต่อไป

	 ในด้านของการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากผลการศึกษาข้างต้น จะ

เห็นว่า พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตด้านการรับประทาน

อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ชอบรับประทานข้าว

เหนียว   ซึ่งสอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตของคน 

ภาคอีสาน ส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

จะนิยมปลูกข้าวเหนียวเป็นส่วนมาก ส่วนข้าวจ้าวจะปลูก

ไว้ขาย ประชาชนโดยส่วนใหญ่จึงชอบรับประทานข้าว

เหนยีวเป็นอาหารหลกั  จงึเกดิความเคยชนิกบัการกนิข้าว

เหนียว   กินแล้วอิ่มท้อง   สามารถมีก�ำลังในการท�ำงาน

อย่างเต็มที่  ปริมาณการกินจะกินจนอิ่ม 2 ถึง 3 ก�ำปั้น 

ต่อมื้ออาหาร   โดยเฉพาะมื้อเย็นจะกินมากกว่าทุกมื้อ 

เนือ่งจากไม่ต้องรบีร้อนไปท�ำงาน ในวฒันธรรมของคนใน

ภาคอีสาน จะชอบรับประทานอาหารร่วมกันกับคนใน

ครอบครวั โดยเฉพาะในช่วงมือ้เยน็ซ่ึงจะเป็นช่วงเวลา ใน

การพูดคุยถามข่าวคราวซ่ึงกันและกัน  ท�ำให้มีโอกาสใน

การรับประทานอาหารมื้อเย็นมากขึ้น 

	 การชอบรับประทานของหวาน ขนมหวาน ขนม 

ที่มีกะทิปน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการ 

รบัประทานขนมหวานหลงัอาหารมือ้เช้า กลุม่ตวัอย่างโดย

มากจะมีความชอบรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต

สูง ปริมาณมาก โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลงานบุญซึ่งมี

เกือบทุกเดือน เช่น  ขนมจีนน�้ำยา  ข้าวต้มมัด  ขนมหวาน 

นอกจากน้ียังพบว่าชนิดของอาหารที่กลุ ่มตัวอย่าง 

ชอบรับประทานน้ันเช่ือมโยงกับการประกอบอาชีพใน

ครอบครัวมีอะไรก็จะกินอันนั้น  ครอบครัวที่ท�ำขนมจีน

ขายกจ็ะรบัประทานขนมจนีบ่อยครัง้ขึน้ ท�ำขนมถัว่ตดัขาย

จะมีโอกาสกินถ่ัวตัดมากขึ้น จึงท�ำให้ยากต่อการควบคุม

พฤติกรรมการกิน การกินปริมาณมากน�้ำหนักเพิ่มท�ำให้

อ้วนได้ง่าย ประกอบกับเป็นกลุ่มเสี่ยงท�ำให้มีโอกาส 

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นตามไปด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา และคณะ(3)

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ด้านการท�ำงานและกจิวตัรประจ�ำ

วัน   จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม  ส่วนใหญ่ท�ำนา 2 ครั้งต่อปี    ซึ่งการท�ำนา

ปักด�ำเองเป็นการใช้แรงในการท�ำงานค่อนข้างมาก 

สอดคล้องกับกินอาหารปริมาณมากขึ้น ส่วนนาปรังจะใช้

วิธีหว่านซึ่งจะใช้แรงไม่มากนัก จึงท�ำให้การใช้แรงไม่

สมดุลกับการกิน ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายเพราะเข้าใจ

ว่าการท�ำงานในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำนา ท�ำ

สวน เป็นการออกก�ำลังกายอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัชนี โชติมงคล อัมพรพรรณ ธีรานุตร  และ 

สุวรรณา บุญยะพรรณ(12)

	 ส่วนการศกึษาพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวาน ด้านความเชือ่ ความเข้าใจโรคเบาหวาน จาก

ผลการศกึษาข้างต้น พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตทุีแ่ท้

จริงแต่เข้าใจว่าเกิดจากพฤติกรรมการกินโดยเฉพาะ

อาหารที่มีรสหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 
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นันทบุตรและคณะ(3) ที่พบว่า สาเหตุการเกิดโรค 

เบาหวานตามการรับรู้ของผู้ป่วย เกิดจากความผิดปกติ

ของอวยัวะภายในร่างกาย หรอืจากการรบัประทานอาหาร

หวานมาก   ถ้าเป็นประเภทข้าวก็จะเป็นข้าวเหนียวใน

ปรมิาณทีม่าก บางส่วนบอกว่าเกดิจากกรรมพนัธุ ์ คนอ้วน  

เลอืดลมในตนเองและไม่ได้ออกก�ำลงักาย ซึง่จากผลการ

ศกึษาแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างยงัไม่เข้าใจสาเหตทุีแ่ท้

จริงของการเกิดโรคเบาหวาน  ท�ำให้การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการกนิยงัไม่ถกูต้อง ซึง่จากการศกึษาของ เทพ 

หิมะทองค�ำ(13) พบว่าการกินของหวานไม่ได้เป็นสาเหตุ

ในการท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน ในคนทีม่คีวามเสีย่ง  แต่จะ

ท�ำให้ได้รับพลังงานเกินท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มหรืออ้วนขึ้น 

ซึง่คนอ้วนจะมีความทนต่อกลโูคสทีผ่ดิปกตทิ�ำให้เป็นโรค

เบาหวานได้ง่ายขึ้น   ส�ำหรับอาการของโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่สนใจเรียนรู้อาการจากการบอกเล่าหรือการ

พบเห็นกลุ ่มที่ป่วยเป็นเบาหวานจากญาติหรือคนใน

ชุมชนมากกว่าจากการให้ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ หรือ

การรับทราบข้อมูลจากด้านอื่นๆ และไม่สนใจเพราะ

ตนเองไม่ได้เป็นเบาหวาน ซึง่แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่าง

บางส่วนยังขาดความตระหนักและไม่สนใจที่จะเฝ้าระวัง

สังเกตอาการของตนเอง

	 ส�ำหรับการศึกษาพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน   ด้านภาวะเครยีดและการพกัผ่อนโรค

เบาหวาน จากผลการศึกษาข้างต้น พบว่า ส่วนใหญ่จะมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลัวเป็นโรคเบาหวานจาก

ปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน จาก

การคดักรองของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ท�ำให้ตนเองทราบ

ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง จึงมีความวิตกกังวลมากขึ้น ท�ำให้มี

ความเครียดในระดับหนึ่ง   ซึ่งภาวะเครียดที่เกิดขึ้น จะ 

ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในร่างกายท�ำให้มี

โอกาสเกิดภาวะเกิดน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้  อีกประการหนึ่งเมื่อเกิดภาวะเครียด จะส่งผลทาง

อ้อม คือ บางคนอาจมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้น�้ำหนักเพิ่มข้ึนส่งผลต่อการ

เป็นโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นตามไปด้วย(13)

	 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ท�ำให้เราทราบวิธีการ

จัดการให้ความรู้ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งเป็น

เพราะว่าการจัดท�ำหลักสูตรที่เข้มข้นและการมีส่วนร่วม

ของทีมสหบริการของโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สถาน

บรกิารสาธารณสขุทีไ่ด้จดักระบวนการให้กลุม่ตวัอย่างได้

เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย ท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิด

ความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจ จนสามารถน�ำไป

ปฏิบัติเองได้จริงแล้วมีการชักชวนเพื่อนบ้านเพื่อหา 

เครือข่าย 1 คน ต่อ 5 คน ให้จูงมือหรือชักชวนกันมา 

อบรมเพิ่มขึ้นอีกหลายรุ่น จนเกิดการขยายเครือข่ายที่

ครอบคลุมไปยังหมู่บ้านอื่นๆ ที่อยู่ใกล้เคียงโดยมีการ

สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่ต่อเนื่องหลังจากเข้าค่ายแล้ว 

ซึ่งการติดตามอย่างต่อเนื่องและการขึ้นทะเบียนกลุ่ม 

เสี่ยงเบาหวานไว้   รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ

ใกล้เคียงเบาหวานนั้นจะท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนใกล้ชิดมีความยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. การจัดกิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน ในรูปแบบที่

ได้กลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองโรคเบาหวานในระยะแรก

ก่อน แล้วคัดเลือกผู้สมัครใจมาเข้าค่ายเบาหวาน ต่อจาก

นั้นท�ำการวัดดัชนีชี้วัดอีก 3 เดือน 6 เดือน เป็นอย่างน้อย

เพือ่ความยัง่ยนื จากนัน้น�ำมาศกึษาเจาะลกึถงึพฤตกิรรม

การด�ำเนินชีวิตที่ป้องกันโรคเบาหวาน คร้ังน้ีจัดเป็น 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงควร

เสนอรูปแบบนี้ต่อกระทรวงสาธารณสุขเพื่อก�ำหนดรูป

แบบในระดับนโยบายต่อไป

	 2. การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานแบบมส่ีวน

ร่วมอย่างต่อเน่ือง และการขึ้นทะเบียนติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการดูแลตนเองครั้งนี้ 

จะเป็นเสรมิสร้างความเข้าใจ ความตระหนกั เจตคต ิทีจ่ะ

น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้

อย่างเหมาะสมในระยะยาวที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย   สาธารณสุขอ�ำเภอเกษตรวิสัย  ที่ช่วยเหลือ

กิจกรรมเข้าค่ายเบาหวาน   กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในพืน้ทีเ่ป้าหมาย  รวมทัง้คณะทมี
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ผู้วิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลท�ำให้การวิจัยด�ำเนินไปได้ด้วยดี และ 

ขอขอบคณุ ดร.ชาญชยัณรงค์ ทรงคาศร ีส�ำนกังานป้องกนั

ควบคมุโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น ทีใ่ห้ข้อแนะน�ำด้านสถติิ

และวิจัยเป็นอย่างยิ่ง
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