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บทคัดย่อ

	 การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​เป็นการ​วิจัย​เชิง​สำรวจ มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​ศึกษา​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ของ​

พนัก​งาน​ราชการและ​รัฐวิสาหกิจ​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน ใน​พื้นที่​อำเภอ​เมือง จังหวัด​ขอนแก่น กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ศึกษา​คือ 

พนัก​งาน​ราชการและ​รัฐวิสาหกิจ​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน ใน​เขต​อำเภอ​เมือง จังหวัด​ขอนแก่น จำนวน 86 คน ที่​ผ่าน​การ​

ตรวจ​เลือด​ด้วย​วิธี Oral Glucose Tolerance Test (OGTT: ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด 144 - 199 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) เก็บ​

รวบรวม​ข้อมูล​โดย​ใช้​แบบสอบถาม​ข้อมูล​ทั่วไป ทัศนคติ​ใน​ด้าน​รับ​ประทาน​อาหาร การ​ออก​กำลัง​กาย และ​การ​ควบคุม​

น้ำ​หนัก​เพื่อ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน เก็บ​ข้อมูล​ระหว่าง​เดือน​มกราคม ถึง มีนาคม 2554 วิเคราะห์​ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม 

STATA version 10.0 สถิติ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ได้แก่ ความถี่ ร้อย​ละ ค่า​เฉลี่ย ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน 

	 ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​ศึกษา​ร้อย​ละ 62 เป็น​เพศ​หญิง และ​ส่วน​ใหญ่ (ร้อย​ละ 70) จบ​การ​ศึกษา​

ระดับ​ปริญญา​ตรี​ขึ้น​ไป กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​คะแนน​ทัศนคติ​รวม​ทุก​ด้าน​อยู่​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 65 เมื่อ​พิจารณา​ราย​ด้าน​พบ​

ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่ (ร้อย​ละ 76) มี​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ออก​กำลัง​กาย​ระดับ​สูง กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​ทัศนคติ​ด้าน​การ​รับ​

ประทาน​อาหาร และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​ใน​ระดับ​สูง​ร้อย​ละ 58 และ 51 โดย​ทัศนคติ​ราย​ข้อ​ที่​ไม่​ส่ง​เสริม​การ​ป้องกัน​

โรค​เบา​หวาน พบ​ว่า​กว่า​ร้อย​ละ 40 ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​รู้สึก​ไม่มี​ความ​สุข​ที่​ต้อง​ควบคุม​อาหาร รู้สึก​ไม่​พอใจ​ถ้า​ห้าม​ไม่​ให้​

รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​ชอบ และ​เห็น​ว่าการ​รับ​ประทาน​อาหาร​หวาน มัน ทอด​นานๆ ครั้งคง​ไม่​ทำให้​อ้วน และ​หนึ่ง​ใน​สาม​

ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง​เหน็​วา่​หาก​ตอ้ง​ควบคมุ​นำ้​หนกั​จะ​ไม​่ได​้รบั​ประทาน​อาหาร​ที​่ชอบ กลา่ว​โดย​สรปุ กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่ม​ีภาวะ​

กอ่น​เบา​หวาน​ม​ีทศันคต​ิที​่ด​ีดา้น​การ​ออก​กำลงั​กาย​เพือ่​ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน แต​่ยงั​ม​ีทศันคต​ิที​่ไม​่สง่​เสรมิ​การ​ปอ้งกนั​โรค​

เบา​หวาน​ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก ดัง​นั้น​ควร​มี​กิจกรรม​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เกิด​ความ​ตระหนัก 

เพื่อ​นำ​ไป​สู่​การ​ปรับ​ทัศนคติ​ที่​ดี​ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร​และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​เพื่อ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน

	 คำ​สำคัญ: ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน ทัศนคติ การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน

ทัศนคติด้านการป้องกันโรคเบาหวาน ของพนักงานราชการและรัฐวิสาหกิจ

ที่มีภาวะก่อนเบาหวานในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น
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Abstract

	 This survey research aims to investigate the attitude toward diabetes prevention of government and state 
employees in Meuang District, Khon Kaen Province. Eighty-six government and state employees received a blood 
test by Oral Glucose Tolerance Test with blood glucose levels between 144-199 mg/dl were recruited.  Data 
including general information, attitudes toward food consumption, exercise and weight control to prevent diabetes 
were collected using questionnaires. The data collection was conducted between January and March 2011.
	 The results showed that 62 percent of the participants were female and most (70 percent) held a bachelor’s 
degree or more. Of the total, 65 percent had high overall attitude scores. Majority (76 percent) had high attitude 
scores of exercise. Whereas, high attitudes scores on food consumption and weight control were 58 and 51 percent. 
Considering attitude not-promoting prevention of diabetes showed that more than 40 percent of the respondents 
felt unhappy to diet and feel uncomfortable if asking not to eat favorite dishes. In addition, taking sweets, fried 
and high fat dishes occasionally will not cause obesity. And one-third of the subjects feel that controlling weight 
will result in unable to eat favorite foods. In conclusion, the subjects with pre-diabetic conditions had a positive 
attitude to exercise for preventing diabetes but the attitude not promoting prevention of diabetes including diet 
and weight control were reported. Therefore, there should be public awareness activities to bring about a positive 
attitude adjustment in food consumption and weight control to prevent diabetes.
	 Keywords: Prediabetes, Attitude, Prevention of diabetes

เบา​หวาน​นั้น​จะ​สูง​กว่า​ปกติ แต่​ยัง​ไม่​ถึง​ระดับ​ของ​โรค 

​เบา​หวาน (FBS เท่ากับ 100-125 mg/ dL หรือ OGTT 

เท่ากับ 140-199 mg/ dL)(5) การ​ศึกษา​ความ​ชุกภาวะ​

ก่อน​เบา​หวาน​ใน​ประเทศ​ไทย พบ​ความ​ชุก​ของ​ภาวะ​

ก่อน​เบา​หวาน​ร้อย​ละ 12.6 (ร้อย​ละ 14.7   ใน​ชาย และ​ 

ร้อย​ละ 10.5 ใน​หญิง)(6) การ​ศึกษา​ใน​หลาย​ๆ  เชื้อ​ชาติ​

พบ​ว่า ผู้​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน (Impaired Glucose 

Tolerance: IGT) จะ​มี​โอกาส​เกิด​โรค​เบา​หวาน​ชนิด​ที่ 2 

สูง​ถึง​ร้อย​ละ 19-61 ภายใน​ระยะ​เวลา 5-10 ปี(7) จาก​

การ​ศึกษา​ห​ลาย​ๆ  งาน​วิจัย​ใน​ปัจจุบัน ได้​แสดง​ให้​เห็น​ว่า  

ผล​ของ​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​ใน​กลุ่ม​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​

เบา​หวาน (Pre-diabetes) ด้วย​การ​ออก​กำลัง​กาย​ที่​ไม่​

มาก​นัก​แต่​สม่ำเสมอ และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​จะ​ช่วย​

ปอ้งกนั​การ​เปน็​โรค​เบา​หวาน​ได​้มาก​กวา่​รอ้ย​ละ 50(5) โดย​ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่ ​เหมาะ​สม​ที่สุด​คือ​การ​ปรับ​เปลี่ยน​

พฤติกรรม และ​การ​ดำเนิน​ชีวิต​เพื่อ​ลด​ปัจจัย​เสี่ยง​

ต่อ​การ​เกิด​โรค​ได้แก่ การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​ตัว การ​รับ​

ประทาน​อาหาร​ที่​ถูก​ต้อง​เหมาะ​สม และ​การ​ออก​กำลัง​

กาย​ให​้สมำ่เสมอ ซึง่​ทศันคต​ิเปน็​ปจัจยั​หนึง่​ที​่ม​ีผล​ตอ่​การ​

ปฏบิตั​ิพฤตกิรรม(8, 9) ศกัดิ ์สนุทร​เสณ ีกลา่ว​ถงึ ทศันคต​ิที​่

เชื่อม​โยง​ไป​ถึง​พฤติกรรม​ของ​บุคคล​ว่า ทัศนคติ​หมาย​ถึง  

บทนำ
	 โรค​เบา​หวาน​เป็น​โรค​ที่​มี​ความ​ชุก​สูง เป็น​

ปัญหา​สาธารณสุข​ที่​สำคัญ​ของ​ประเทศ​ไทย​และ​ของ​โลก 

โดย​เฉพาะ​ประเทศ​ที่​พัฒนา​แล้ว และ​ประเทศ​ที่​กำลัง​

พัฒนา​ที่​มี​การ​เปลี่ยนแปลง​วิถี​ชีวิต​เหมือน​ชาว​ตะวัน​ตก 

เนื่องจาก​เป็น​โรค​ที่​มี​อาการ​แทรกซ้อน​รุนแรง​ต่างๆ ตาม​

มา​มากมาย​ถ้า​ได้​รับ​การ​ดูแล​รักษา​ที่​ล่าช้า​หรือ​ไม่​เหมาะ​

สม(1) จาก​สถิติ​ใน​ปี พ.ศ. 2543 พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 171 

ล้าน​คน​ทั่ว​โลก และ​คาด​การณ์​ว่า​ใน​ปี พ.ศ.2573 จะ​มี​ผู้​

ปว่ย​เพิม่​ขึน้​เปน็ 366 ลา้น​คน(2) บคุคล​ที​่เปน็​เบา​หวาน​ใน​

ประเทศ​ไทย​ก็​เพิ่ม​สูง​ขึ้น​ทุก​ปี​เช่น​กัน โดย​อัตรา​ผู้​ป่วย​ใน​

ดว้ย​โรค​เบา​หวาน ใน​ป ี2542-2551 เพิม่​ขึน้​จาก 218.9 

เป็น 675.7 ต่อ​ประชากร​แสน​คน(3) จาก​การ​สำรวจ​ใน​ปี 

ค.ศ.2000 พบ​วา่​โรค​เบา​หวาน​เปน็​สาเหต​ุการ​ตาย​อนัดบั 

5 ของ​โลกรอง​จาก​โรค​ติดต่อ โรค​หัวใจ โรค​มะเร็ง และ​

อุบัติเหตุ(4) จาก​สถิติ​กระทรวง​สาธารณสุข​ใน​ปี 2542-

2551 พบ​อัตรา​ตาย​ด้วย​โรค​เบา​หวาน​ใน​ประเทศ​ไทย​

เพิ่ม​สูง​ขึ้น​เรื่อย​ๆ  โดย​เพิ่ม​ขึ้น​จาก 11.4 เป็น 12.2 ต่อ​

ประชากร​แสน​คน(3)

	 เมื่อ​พิจารณา​ภาวะ​เสี่ยง​ที่​จะ​เป็น​โรค​เบา​หวาน 

พบ​ว่า​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ของ​บุคคล​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​
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ความ​สลับ​ซับ​ซ้อน​ของ​ความ​รู้สึก หรือ​การ​มี​อคติ​ของ​

บุคคลใน​การ​ที่​จะ​สร้าง​ความ​พร้อมที่​จะ​กระทำ​สิ่ง​ใด 

​สิ่ง​หนึ่งตาม​ประสบการณ์​ของ​บุคคล​นั้น​ที่​ได้​รับ​มา และ​

เป็น​ความ​โน้ม​เอียง​ที่​จะ​มี​ปฏิกิริยา​ต่อ​สิ่ง​ใด​สิ่ง​หนึ่ง​ใน​

ทาง​ที่​ดี​หรือ​ต่อ​ต้าน​สิ่ง​แวดล้อม​ที่​จะ​มา​ถึง​ทาง​หนึ่ง​ทาง​

ใด สว่น​ดา้น​พฤตกิรรม​หมาย​ถงึ การเต​ร​ียม​ตวั หรอื​ความ​

พร้อม​ที่​จะ​ตอบ​สนอง(10) ซึ่ง​ทัศนคต​ิสามารถ​เกิด​ขึ้นและ​

เปลี่ยนแปลง​ได้​จาก​การ​ได้​รับ​ข้อมูล​ข่าว​สาร การ​เรียน​รู้ 

และ​การ​เลียน​แบบ หรือ​รับ​เอา​ทัศนคติ​ของ​ผู้​อื่น(8,11,12) 

	 การ​ศึกษา​เกี่ยว​กับ​โรค​เบา​หวาน​ที่​ผ่าน​มา​จนถึง​

ปัจจุบัน​ทั้ง​ใน​ภาค​ตัด​ขวาง และ​การ​ศึกษา​ระยะ​ยาว​พบ​ว่า 

มี​ปัจจัย​ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​สิ่ง​แวดล้อม​บาง​อย่าง​ที่​อาจ​เพิ่ม​

อตัรา​เสีย่ง​ตอ่​การ​เกดิ​โรค​เบา​หวาน ไดแ้ก ่ความ​อว้น โดย​

เฉพาะ Upper body obesity การ​ขาด​การ​ออก​กำลัง​กาย 

การ​เปลีย่นแปลง​วถิ​ีการ​ดำเนนิ​ชวีติ โดย​เฉพาะ Sedentary 

lifestyles และ westernization และ​การ​บรโิภค​อาหาร​บาง​

ชนิด โดย​เฉพาะ​อาหาร​ประเภท​ไข​มัน​ใน​ปริมาณ​สูง(13) 

ซึ่ง​พนัก​งาน​ราชการและ​รัฐวิสาหกิจ​เป็นก​ลุ่ม​ที่​มี​วิถี​ชีวิต​

แบ​บนั่งๆ นอน​ๆ  (Sedentary lifestyles) พิจารณา​จาก​

การ​ทำงาน​แบบ​นั่ง​โต๊ะ หรือ​หน้า​คอมพิวเตอร์​ตลอด​วัน 

หน้าที่/ ความ​รับ​ผิด​ชอบ ภาระ​งาน และ​สภาพ​เศรษฐกิจ​

ใน​ปัจจุบัน รวม​ถึง​วิถี​ชีวิต​ที่​เร่ง​รีบ แข่ง​ขัน ส่ง​ผล​ให้​ไม่มี​

เวลา​ออก​กำลัง​กาย และ​มี​พฤติกรรม​การ​บริโภค​อาหาร​ที่​

ไม​่เหมาะ​สม  ดงั​นัน้​ผู​้วจิยั​จงึ​สนใจ​ศกึษา​ทศันคติ​เกีย่ว​กบั​

สขุภาพ​ของ​พนกั​งาน​ราชการและ​รฐัวสิาหกจิ​ที​่ม​ีภาวะ​กอ่น​

เบา​หวาน ใน​พืน้ที​่อำเภอ​เมอืง จงัหวดั​ขอนแกน่ ซึง่​ผล​การ​

ศึกษา​จะ​มี​ประโยชน์​ใน​การ​วางแผน​นโยบาย​สุขภาพ​ของ​

กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​มี​ความ​เสี่ยง​สูง​ต่อ​การ​เกิด​โรค​เบา​หวาน​ต่อ​ไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่​ศกึษา​ทศันคต​ิดา้น​การ​ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน​ 

ของ​พนัก​งาน​ราชการและ​รัฐวิสาหกิจ​ที่ ​มี​ภาวะ​ก่อน 

​เบา​หวาน ใน​พื้นที่​อำเภอ​เมือง จังหวัด​ขอนแก่น

วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย
	 เป็นการ​วิจัย​เชิง​พรรณนา (Descriptive study) 

กลุม่​ตวัอยา่ง​ที​่ศกึษา​คอื พนกั​งาน​ราชการและ​รฐัวสิาหกจิ​ที​่

ม​ีภาวะ​กอ่น​เบา​หวาน ใน​เขต​อำเภอ​เมอืง จงัหวดั​ขอนแกน่  

ซึ่ง​ผ่าน​การ​คัด​กรอง​โดย​การ​ตรวจ​เลือด​ด้วย​วิธี Oral 

glucose tolerance test จำนวน 86 คน (นำ​ข้อมูล​มา​จาก​

โครงการ​วิจัย “การ​ใช้​ระดับ​น้ำตาล​หลัง​อาหาร 2 ชั่วโมง 

และ​การ​พัฒนา risk score ใน​การ​คัด​กรอง​ภาวะ​ก่อน​ 

เบา​หวาน​ชนิด impaired glucose tolerance” ซึ่ง​มี​จำนวน 

109 ราย จาก​จำนวน​การ​คัด​กรอง​ทั้งหมด 1,200 ราย)

	 คำนวณ​ขนาด​ตัวอย่าง​โดย ใช้​สูตร​การ​ประมาณ​

ค่า​สัดส่วน​ของ​ประชากร(14)

P คอื คา่​สดัสว่น​ของ​ผู​้ที​่ม​ีทศันคต​ิดา้น​การ​ปอ้งกนั​โรค​เบา​

หวาน​ใน​ระดับ​สูง เท่ากับ​ร้อย​ละ 69.6(15) 

กำหนด	

e คือ ความ​กระชับ​ของ​การ​ประมาณ​ค่า  โดย​มี​เงื่อนไข​ว่า​

หา้ม​กำหนด​คา่ e เกนิ 15% ของ​คา่​พารา​มเิตอร​์ที​่เรา​กำลงั​

จะ​ประมาณ​ค่า : ดัง​นั้น​กำหนด​ค่า e = 15%x (0.70) 

เท่ากับ 0.105

แทน​ค่า	

	

	 ดัง​นั้น จึง​ได้​ขนาด​ตัวอย่าง​ไม่​น้อย​กว่า 74 ราย  

แต่​ประชากร​ทั้งหมด​มี​เพียง 109 ราย ดัง​นั้น​ผู้​วิจัย​ตัดสิน​

ใจ​ศึกษา​ใน​ประชากร​ทั้งหมด 109 ราย เพื่อ​ป้องกัน​

การ​เก็บ​ตัวอย่าง​ไม่​ครบ​จาก​เกณฑ์​คัด​เข้า–คัด​ออก 

(Inclusion-Exclusion criteria) ใน​การ​เก็บ​ข้อมูล​มี​อาสา​

สมัคร​ที่​ไม่​ผ่าน​เกณฑ์​คัด​ออก 23 ราย จึง​เก็บ​ข้อมูล​ได้​

ทั้งหมด 86 ราย

เกณฑ์​คัด​เข้า (Inclusion criteria)

ประชาชน​เพศ​ชาย และ​หญิง อายุ 20 ปี​ขึ้น​ไป1.	

ได้​รับ​การ​วินิจฉัย​ว่า​มี​ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน เป็น​ครั้ง​แรก2.	

เกณฑ์​คัด​ออก (Exclusion criteria)

ไม่​ยินยอม​เข้า​ร่วม​โครงการ1.	

ความ​ดนั​โลหติ​สงู​ระดบั​รนุแรง (Severe hypertension)  2.	

n  = 
Z2

α/2

Zα/2α = 0.05 (          = 1.96)

1.962(0.70)(1-0.70)

0.1052
n  = 

n  =   73.17     =  74

              P (1-P)

e2
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หมาย​ถึง ค่า​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หลอด​เลือด​หัวใจ​

บีบ​ตัว (Systolic blood pressure) ≥180 มิลลิเมตร​

ปรอท และ/ หรือ ค่า​ความ​ดัน​โลหิต​ขณะ​หลอด​เลือด​

หัวใจ​คลาย​ตัว (Diastolic blood pressure) ≥120 

มิลลิเมตร​ปรอท

ผู้​ป่วย​โรค​ไต​ที่​ได้​รับ​การ​รักษา​โดย​การ​ฟอก​ไต3.	

ผู้​ป่วย​โรค​หัวใจ4.	

	 เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ใน​ช่วง​เดือน​มกราคม ถึง​

มีนาคม 2554 โดย​ใช้​แบบสอบถาม​ข้อมูล​ทั่วไป และ​

ทัศนคติ​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน​การ​

รบั​ประทาน​อาหาร การ​ออก​กำลงั​กาย การ​ควบคมุ​นำ้​หนกั​

เพื่อ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน โดย​แบบสอบถาม​ทัศนคติ​มี​

ลกัษณะ​เปน็​แบบ​มาตราสว่น​ประมาณ​คา่ 5 ระดบั (Likert 

scale) โดย​ให้​เลือก​ตอบ​เพียง​ตัว​เลือก​เดียว ดังนี้

เกณฑ์​การ​ให้​คะแนน​ทัศนคติ มี​ดังนี้

     ทัศนคติทางบวก

  (Positive attitude)

ทัศนคติทางลบ

(Negative attitude)

เห็นด้วยมากที่สุด 

5 คะแนน

เห็นด้วยมากที่สุด 

1 คะแนน

เห็นด้วยมาก 4 คะแนน เห็นด้วยมาก 2 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง 

3 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง 

3 คะแนน

เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน เห็นด้วยน้อย 4 คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด 

1 คะแนน

เห็นด้วยน้อยที่สุด 

5 คะแนน

           การ​แปล​ผล​คะแนน​ทัศนคติ ใช้​คะแนน​เฉลี่ย​เป็น​

เกณฑ์ตาม​แนวคิด​ของ​เบสท์ (16) โดย​แบ่ง​เป็น 3 ระดับ ดังนี้

 

 

คะแนน 3.67 - 5.00 หมาย​ถึง​ทัศนคติ​ระดับ​ดี​มาก

คะแนน 2.34 - 3.66 หมาย​ถึง​ทัศนคติ​ระดับ​ปาน​กลาง

คะแนน 1.00 - 2.33 หมาย​ถึง​ทัศนคติ​ระดับ​ไม่​ดี

	 หา​ค่า​ความ​เที่ยง​ของ​แบบสอบถาม​ได้​ค่า​

สัมประสิทธิ์​อัลฟ่า​ของ​ค​รอ​นบาช​เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์​

ข้อมูล​โดย​ใช้​โปรแกรม STATA version 10.0 สถิติ​ที่​ใช้​

ใน​การ​วเิคราะห​์ขอ้มลู​ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ย​ละ คา่​เฉลีย่ สว่น​

เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน 

ผล​การ​วิจัย
	 ผล​การ​ศึกษา​พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​

เป็น​หญิงร้อย​ละ 61.6 อายุ​เฉลี่ย 47.4 ± 9.2 ปี การ​

ศึกษา​ระดับ​ปริญญา​ตรี​ขึ้น​ไป​ร้อย​ละ 70.0 กลุ่ม​ตัวอย่าง​

ส่วน​ใหญ่​ไม่​รับ​รู้​ภาวะ​เสี่ยง​เบา​หวานร้อย​ละ 74.3 กลุ่ม​

ตัวอย่าง​มี​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ใน​ระดับ​

สงู​รอ้ย​ละ 61.6 และ​ระดบั​ปาน​กลาง​รอ้ย​ละ 34.9 ที​่เหลอื​

ม​ีทศันคต​ิใน​ระดบั​ตำ่ เมือ่​พจิารณา​ระดบั​ทศันคต​ิราย​ดา้น​

ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​พบ​ว่า กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​คะแนน​

ทศันคต​ิดา้น​การ​ออก​กำลงั​กาย​ใน​ระดบั​สงู (รอ้ย​ละ 75.6) 

ที่​เหลือ​มี​คะแนน​ทัศนคต​ิด้าน​การ​ออก​กำลัง​กาย​ใน​ระดับ​

ปาน​กลาง สว่น​คะแนน​ทศันคต​ิดา้น​การ​รบั​ประทาน​อาหาร​

เพือ่​ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน​พบ​วา่ กลุม่​ตวัอยา่ง​รอ้ย​ละ 55.8 

ม​ีคะแนน​ทศันคติ​ใน​ระดบั​สงู และ​รอ้ย​ละ 37.2 ม​ีคะแนน​

ทัศนคติ​ใน​ระดับ​ปาน​กลาง ที่​เหลือ​มี​คะแนน​ทัศนคติ​ใน​

ระดับ​ต่ำ สำหรับ​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​เพื่อ​

ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​มี​เพียง​ครึ่ง​หนึ่ง​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​

มี​คะแนน​ใน​ระดับ​สูง (ตาราง​ที่ 1) 

	 เมือ่​พจิารณา​ทศันคต​ิราย​ขอ้​พบ​วา่ กลุม่​ตวัอยา่ง​

ยงั​ม​ีทศันคต​ิที​่ไม​่สง่​เสรมิ​การ​ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน​ใน​เรือ่ง​

ต่อ​ไป​นี้ ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร​พบ​ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

เห็น​ว่า​ใน​คน​ที่​มี​กรรมพันธุ์​เบา​หวาน แม้​จะ​รับ​ประทาน​

อาหาร​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน ก็​ไม่​สามารถ​ป้องกัน​โรค​

ได้ (ร้อย​ละ 43) กลุ่ม​ตัวอย่าง​รู้สึก​ไม่มี​ความ​สุข​ที่​ต้อง​

ควบคุม​การ​รับ​ประทาน​อาหาร​ไข​มัน อาหาร​รส​เค็ม หรือ​

อาหาร​รส​หวาน (ร้อย​ละ 42) ไม่​พอใจถ้า​ถูก​ห้าม​ไม่​ให้​

รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​ชอบ (ร้อย​ละ 44) และ​เห็น​ว่าการ​

กิน​อาหาร​หวาน มัน หรือ​ทอด กิน​นาน​ๆ  ครั้ง​คง​ไม่​ทำให้​

อ้วน (ร้อย​ละ 42) ด้าน​การ​ออก​กำลัง​กาย พบ​ว่า​ร้อย​ละ 

22 ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ไม่​ชอบ​ออก​กำลัง​กาย​เพราะ​เห็น​ว่า​

เป็น​เรื่อง​ยุ่ง​ยาก สำหรับ​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​

พบ​วา่ รอ้ย​ละ31 ของ​กลุม่​ตวัอยา่ง​เหน็​วา่​หาก​ตอ้ง​ควบคมุ​

หรือ​ลด​น้ำ​หนัก​จะ​ไม่​ได้​กิน​อาหาร​ที่​ชอบ (ตาราง​ที่ 2)

=  
คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด

จำนวนชั้น

=  
5 - 1

3
=   1.33

ระดับ​ค่า​เฉลี่ย
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ทัศนคติ
ระดับทัศนคติ

สูง ปานกลาง ต่ำ

   ทัศนคติรายด้าน

ด้านการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 55.8 37.2 7.0
ด้านการออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 75.6 24.4 0
ด้านการควบคุมน้ำหนักเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 53.5 43.0 3.5

ทัศนคติรวม ( 3 ด้าน) 61.6 34.9 3.5

ตาราง​ที่ 1   ร้อย​ละ​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ราย​ด้าน จำแนก​ตาม​ระดับ​ทัศนคติ (n = 86)

ตาราง​ที่ 2   ร้อย​ละ​ของ​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง จำแนก​ราย​ข้อ (n = 86)

ทัศนคติ

ร้อยละ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย

เล็กน้อย
ไม่แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ด้านการรับประทานอาหาร

1. 	ใน​คน​ที่​มี​กรรมพันธุ์​เบา​หวาน แม้​จะ​รับ​ประทาน​

อาหาร​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน ก็​ไม่​สามารถ​ป้องกัน​

โรค​ได้

15.1 27.9 29.1 22.1 5.8

2.	มัก​จะ​รู้สึก​ดี เมื่อ​รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​มี​ประโยชน์​ 

ต่อ​สุขภาพ 

72.1 15.1 8.1    4.7   0

3.	การ​รับ​ประทาน​อาหาร​จำพวก​ผัก/ อาหาร​กาก​ใย  

มี ​ประโยชน์ ​ต่อ​สุขภาพ และ​ช่วย​ป้องกัน​โรค 

​เบา​หวาน​ได้

66.3 15.1 11.6 7.0 0

4.	มัก​จะ​รู้สึก​ไม่​ดี/ ไม่มี​ความ​สุข ที่​ต้อง​ควบคุม​การ 

​รบั​ประทาน​อาหาร​ประเภท​อาหาร​ไข​มนั หรอื​อาหาร​

รส​เค็ม หรือ​อาหาร​รส​หวาน

9.3 32.6 8.1 41.9 8.1

5. 	มัก​จะ​รู้สึก​ไม่​ดี/ ไม่​พอใจ ถ้า​มี​ใคร​มาบ​อก​ว่า  

รับ​ประทาน​อาหาร​มาก​เกิน​ไป หรือ​ห้าม​ไม่​ให้​ 

รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​ชอบ

8.1 36.1 10.5 36.0 9.3

6.	ชอบ​รับ​ประทาน​อาหาร​ประเภท​อาหาร​จาน​ด่วน  

เช่น แซ​นวิช พิซ​ซ่า ขนม​เค้ก แยม​โรล ปา​ท่อง​โก๋ 

ซาลาเปา เป็นต้น

4.7 4.6 16.3 50.0 24.4

7.	การ​รับ​ประทาน​อาหาร​หวาน มัน หรือ​ทอด มัก​จะ​

บอก​ตนเอง​วา่ “นาน​ๆ  กนิ​ท ีคง​ไม​่ทำให้​อว้น​หรอก” 

“กิน​นิด​เดียว​เอง ไม่​เป็นไร​หรอก” เป็นต้น 

16.3 25.6 10.5 30.2 17.4
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ด้านการควบคุมน้ำหนัก

12.  	การ​ควบคุมหรือ​ลด​น้ำ​หนัก​ให้​อยู่​ใน​เกณฑ์​ปกติ​ 

เป็น​สิ่ง​ที่​ยาก​ลำบาก และ​เป็น​ไป​ไม่​ได้

10.5 5.8 15.1 39.6 29.0

13.  	หาก​ต้อง​ควบคุม​หรือ​ลด​น้ำ​หนัก มัก​จะ​กังวล​ว่า  

จะ​ไม่​ได้​กิน​อาหาร​ที่​ชอบหรือ​อยาก​กิน 

4.7 26.7 18.6 32.6 17.4

14.  	ขณะ​ควบคมุหรอื​ลด​นำ้​หนกั มกั​จะ​คดิและ​ให้​กำลงั​

ใจ​ตนเอง​เพือ่​ความ​สำเรจ็ เชน่ คดิ​วา่ “ทา่น​กำลงั​จะ​

มี​รูป​ร่าง​ที่​ดี​ขึ้น” “ท่าน​จะ​สามารถ​เลือก​ใส่​เสื้อผ้า​ที่​

อยาก​ใส่​ได้” เป็นต้น  

37.2 45.4 4.6 10.5 2.3

15. ความ​อ้วน​มี​สาเหตุ​มา​จาก​ปัจจัย​ด้าน​กรรมพันธุ์  

ดัง​นั้น​จึง​ไม่​จำเป็น​ต้อง​พยายาม​ควบคุมหรือ​ 

ลด​น้ำ​หนัก 

8.1 10.5 8.2 43.0 30.2

16.  	คน​อว้น หาก​พยายาม​ควบคมุ​อาหาร และ​ออก​กำลงั​

กาย​อย่าง​สม่ำเสมอ จะ​ช่วย​ป้องกัน​การ​เกิด​โรค​ 

เบา​หวาน​ได้

66.3 25.6 7.0   1.1   0

ตาราง​ที่ 2   ร้อย​ละ​ของ​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง จำแนก​ราย​ข้อ (n = 86) (ต่อ)

ทัศนคติ

ร้อยละ

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

เห็นด้วย

เล็กน้อย
ไม่แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

ด้านการออกกำลังกาย

8.	การ​ออก​กำลัง​กาย​ทำให้​เสีย​ค่า​ใช้​จ่าย หรือ​เสีย​เวลา​

โดย​ไม่​จำเป็น

5.8 9.3 5.8 34.9 44.2

สรุป​และ​อภิปราย​ผล
	 กลุ่ม​ตัวอย่าง​ส่วน​ใหญ่​มี​ทัศนคติ​ด้าน​การ​

ออก​กำลัง​กาย​ใน​ระดับ​สูง ซึ่ง​อาจ​เป็น​เพราะ​มี​การ​จัด​

กิจกรรม​รณรงค์​ส่ง​เสริม​การ​ออก​กำลัง​กาย​ใน​พื้นที่ ทั้ง​

จาก​หน่วย​งาน​ภาค​รัฐและ​เอกชน เช่น จัด​งาน​รณรงค์​

ออก​กำลัง​กาย​ใน​สวน​สาธารณะ วัน​รวม​พลัง​สร้าง​สุขภาพ​

หรือ KHON KAEN Exercise’s Day ซึ่ง​ประกอบ​ด้วย​

กิจกรรม​ออก​กำลัง​กาย​วิธี​ต่างๆ ได้แก่ แอ​โร​บิ​คลี​ลา  

ฮลูา​ฮปู ปัน่​จกัรยาน​ลอ้​เดยีว​เปา่​แคน B-boy Speed Dance 

แอ​โร​บิค​พร้อม​กัน​รอบ​ส​วนฯ รำวง​ย้อน​ยุค เดิน ​ วิ่ง​เพื่อ​

9.	 ในคนมีสุขภาพแข็งแรงดี 

ก็ควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

75.6 20.9 2.3 1.2 0

10.  	ไมช่อบออกกำลงักาย เพราะเหน็วา่เปน็เรือ่งยุง่ยาก 

เสียเวลา และทำให้เหนื่อย

4.7 17.4 16.3 36.1 25.5

11.  	การออกกำลังกาย และควบคุมอาหารช่วยให้มี 

รูปร่างดี และสุขภาพดีด้วย 

66.3 20.9 3.5 5.8 3.5
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สขุภาพ การ​จดั​นทิรรศการ​ผลติภณัฑ​์สขุภาพ บรกิาร​ตรวจ​

สุขภาพ บริการ​เครื่อง​ดื่ม​ทดแทน​แอลกอฮอล์ และ​มี​การ​

มอบ​รางวัล​นัก​ออก​กำลัง​กาย​ยอด​เยี่ยม​จังหวัด​ขอนแก่น 

ประจำ​ป ี2553(17) รวม​ถงึ​การ​ดำเนนิ​งาน​ของ​ศนูย​์อนามยั​

ที่ 6 ขอนแก่น กรม​อนามัย เพื่อ​ดำเนิน​การ​แก้ไข​ปัญหา​

โรค​อ้วน​คน​ไทย (คน​ไทย​ไร้​พุง) โดย​เน้น​การ​ออก​กำลัง​

กาย​และ​การ​รณรงค์​สร้าง​เสริมสุข​ภาพ(18) ส่ง​ผล​ให้​กลุ่ม​

ตวัอยา่ง​ตระหนกั​ถงึ​ประโยชน​์ของ​การ​ออก​กำลงั​กาย และ​

จาก​การ​ศึกษา​ของ​อดิ​ศักดิ์ กรี​เทพ พบ​ว่า​ทัศนคติ​ต่อ​การ​

ออก​กำลัง​กาย และ​พฤติกรรม​การ​ออก​กำลัง​กาย​มี​ความ​

สัมพันธ์​ทาง​บวก​ใน​ระดับ​กลาง (r = 0.338) อย่าง​มี​

นัย​สำคัญ​ทาง​สถิติ​ที่​ระดับ 0.001(19)  ซึ่ง​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​

ศึกษา​มี​ทัศนคติ​ด้าน​การ​ออก​กำลัง​กาย​ใน​ระดับ​สูง ย่อม​

ส่ง​ผล​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​มี​พฤติกรรม​ด้าน​การ​ออก​กำลัง​

กาย​ด้วย ส่วน​ทัศนคติ​ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร และ​

การ​ควบคมุ​นำ้​หนกั​เพือ่​ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน พบ​วา่​เพยีง​

ครึ่ง​หนึ่ง​ที่​มี​ทัศนคติ​ใน​ระดับ​สูง ซึ่ง​อาจ​เป็น​เพราะ​กลุ่ม​

ตวัอยา่ง​ไม​่ตระหนกั​ถงึ​ภาวะ​เสีย่ง รวม​ถงึ​อปุสรรค​ของ​การ​

ดูแล​สุขภาพ​คือ การ​ไม่มี​เวลา ด้วย​ชั่วโมง​การ​ทำงาน​ที่​ไม่​

ปกติ วิถี​ชีวิต​ที่​เร่ง​รีบ จึง​มัก​ใช้​เป็น​ข้อ​อ้าง​ใน​การ​ไม่​ใส่ใจ​ 

รับ​ประทาน​อาหาร​ที่ ​ดี​ต่อ​สุขภาพ การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้ ​

สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ Food Industry Network  

ที่​พบ​ว่า ผู้​บริโภค​ชาว​ยุโรปอายุ 15-34 ปี มัก​จะ​ลังเล​ที่​

จะ​เลอืก​รบั​ประทาน​อาหาร​สขุภาพ เนือ่งจาก​คดิ​วา่​รสชาต​ิ 

ไม่​อร่อย และ​ไม่​อยาก​จะ​อด​อาหาร​ที่​ชอบ นอกจาก​นี้ คน​

สว่น​ใหญ​่ให​้ความ​เหน็​วา่ การ​กนิ​อาหาร​สขุภาพ​นัน้​ปฏบิตั​ิ

ตาม​ได​้ไม​่งา่ย และ​เปน็​เรือ่ง​ยุง่​ยาก ประกอบ​กบั​พวก​เขา​ยงั​

ขาด​แรง​จงูใจ​ที​่จะ​เปลีย่นแปลง ความ​รู​้ใน​การ​พฒันา​นสิยั​

การ​กนิ​นัน้​ม​ีพรอ้ม​อยู​่แลว้ แต​่แรง​บนัดาล​ใจ​ที​่จะ​ทำ​นัน้​ยงั​

นอ้ย​อยูเ่พราะ​เปน็​เรือ่ง​ของ​ทศันคต​ิเชงิ​ลบ​ที​่ตอ้ง​ได​้รบั​การ​

เปลี่ยนแปลง​ให้​เป็น​บวก(20) Green and Kreuter กล่าว​

ว่า​ทัศนคติ​เป็น​ความ​รู้สึก​ซึ่ง​มี​ทั้ง​ผล​ดี​และ​ผล​เสีย​ใน​การ​

เปลี่ยนแปลง​พฤติกรรม การ​มี​ทัศนคติ​ต่อ​การ​ส่ง​เสริมสุข​

ภาพ​ที่​แตก​ต่าง​กันจะ​ทำให้​เกิด​การ​แสดงออก​ใน​การ​

ปฏบิตัิ​ดา้น​พฤตกิรรม​สขุภาพ​ที​่แตก​ตา่ง​กนั(21) ดวง​เนตร 

ธรรม​กุล พบ​ว่า คะแนน​ตั้ง​ต้น​ทัศน​ค​ติฯ มี​อิทธิพล​ต่อ​

คะแนน​ตัง้​ตน้​พฤตกิรรม​สง่​เสรมิสขุ​ภาพ​อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​

ทาง​สถิติ​ที่ 0.05 (t= 9.466) แต่​มี​อิทธิพล​ต่อ​คะแนน​

พฒันาการ​พฤตกิรรม​สง่​เสรมิสขุ​ภาพ​อยา่ง​ไมม่​ีนยั​สำคญั​

ทาง​สถิติ​ที่ 0.05 (t = 1.644) ส่วน​พัฒนาการทัศน​ค​ติฯ 

ม​ีอทิธพิล​ตอ่​ตวัแปร​พฒันาการ​พฤตกิรรม​สง่​เสรมิสขุ​ภาพ 

อยา่ง​ม​ีนยั​สำคญั​ทาง​สถติ​ิที ่0.05 (t = 8.256)(22) และ​พงิ​

พรรณ สัจ​จา พบ​ว่า 1. ความ​รู้ ทัศนคติ และ​การ​สื่อสาร​

ของ​เจ้า​หน้าที่​มี​ความ​สัมพันธ์​กับ​การ​ยอมรับ​กิจกรรม​ส่ง​

เสรมิสขุ​ภาพ  2. การ​สือ่สาร​ของ​เจา้​หนา้ทีม่​ีความ​สมัพนัธ​์

กับ​ความ​รู้ และ​ทัศนคติ​เกี่ยว​กับ​กิจกรรม​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ 

และ​พบ​ว่า​ตัวแปร​ที่​สามารถ​อธิบาย​การ​ยอมรับ​กิจกรรม​ 

ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​เรียง​ตาม​ลำดับ​ความ​สำคัญ ได้แก่ การ​

สื่อสาร​และ​ความ​รู้ ตาม​ลำดับ(23)   งาน​วิจัย​นี้​แสดง​ให้​ 

เห็น​ว่า แม้ว่า​กลุ่ม​ตัวอย่าง ซึ่ง​ได้แก่ พนัก​งาน​ราชการ 

และ​พนัก​งาน​รัฐวิสาหกิจ ซึ่ง​เป็น​ผู้​ที่​มี​ความ​รู้​ดี แต่​ก็​ยัง​

มี​ทัศนคติ​ใน​การ​ป้องกัน​โรค​เบา​หวาน​ใน​ระดับ​ไม่​ดี​นัก  

โดย​เฉพาะ​ใน​ดา้น​การ​รบั​ประทาน​อาหาร และ​การ​ควบคมุ​

น้ำ​หนัก ซึ่ง​อาจ​เนื่อง​มา​จาก​สิ่ง​แวดล้อม หน้าที่/ ความ​ 

รับ​ผิด​ชอบ ภาระ​งาน สภาพ​เศรษฐกิจ รวม​ถึง​การ​ไม่มี​

เวลาด้วย​ชั่วโมง​การ​ทำงาน​ที่​ไม่​ปกติ วิถี​ชีวิต​ที่​เร่ง​รีบ  

จึง​มัก​ใช้​เป็น​ข้อ​อ้าง​ใน​การ​ไม่​ใส่ใจ​ดูแล​สุขภาพ ส่ง​ผล​ให้​

ต้อง​บริโภค​อาหาร​อย่าง​เร่ง​รีบ ไม่มี​เวลา​ปรุง​อาหาร​เอง 

และ​ขาด​การ​กระตุ้น​เตือน​จาก​หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง​ทั้ง​

ภาค​รัฐและ​เอกชน

ข้อ​เสนอ​แนะ
	 การ​ดำเนิน​งาน​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​ของ​กลุ่ม​

ตัวอย่าง​ที่​มี​ภาวะ​ก่อน​เบา​หวาน หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ สถานี​อนามัย โรง​พยาบาล​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ​ตำบล 

ศูนย์​แพทย์​ใน​เครือ​โรง​พยาบาล​ขอนแก่น โรง​พยาบาล​

ขอนแก่น โรง​พยาบาล​ศรีนครินทร์ และ​ศูนย์​สุขภาพ​นัก​

ศกึษา​มหาวทิยาลยั​ขอนแกน่ ควร​เนน้​การ​ปรบั​ทศันคต​ิใน​

ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก​เพื่อ​

ปอ้งกนั​โรค​เบา​หวาน โดย​ควร​จดั​กจิกรรม​รณรงค​์เผย​แพร ่

และ​ให้​ข้อมูล​ข่าว​สาร/ ให้​สุข​ศึกษา​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​เข้าใจ​

ถงึ​โทษ​ของ​การ​รบั​ประทาน​อาหาร​หวาน มนั และ​กจิกรรม​

ให้​ความ​รู้​เกี่ยว​กับ​โรค​อ้วน โดย​เน้น​ย้ำ​ให้​รับ​ทราบ​ถึง​

โรค​ที่​มี​สาเหตุ​มา​จาก​ความ​อ้วน และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทุก​คน​ 
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ควร​รู้​ค่า​ความ​เสี่ยง​ของ​ตัว​เอง ได้แก่ ค่า​ดัชนี​มวล​กาย   

รอบ​เอว และ​ควร​ควบคุม​น้ำ​หนัก​ตัว​ให้​เหมาะ​สม 

โดย​ค่า​ดัชนี ​มวล​กาย​ให้ ​อยู่ ​ระหว่าง 18.5 – 23 

กิโลกรัม/ตาราง​เมตร ควบคุม​รอบ​เอว​ใน​เพศ​ชาย​

ไม่ ​เกิน 90 เซนติเมตร และ​เพศ​หญิง​ไม่ ​เกิน 80 

เซนติเมตร เน้น​การ​ให้​ข้อ​มูล​ซ้ำ​ๆ  อาจ​เป็น​โฆษณา​ทาง​

วิทยุ ป้าย​โฆษณา​ขนาด​ใหญ่​ที่​มอง​เห็น​และ​เข้าใจ​ได้​

ง่าย และ​ควร​ดำเนิน​การ​ผ่าน​สื่อ​ที่​เข้า​ถึง​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

ใน​วง​กว้าง และ​การ​ดำเนิน​โครงการ​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ  

ควร​เน้น​สร้าง​แรง​จูงใจ กระตุ้น​ให้​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ที่​เสี่ยง​ต่อ​

การ​เกิด​โรค​เบา​หวาน​ปฏิบัติ​พฤติกรรม​สุขภาพ รวม​ถึง​

ควร​มี​กิจกรรม​ส่ง​เสริมสุข​ภาพ ทั้ง​ใน​ด้าน​ทัศนคติ และ​

พฤติกรรม เช่น มี​บอร์ด​ติด​คำขวัญ/ คำคม​ประจำ​วัน มี​

การ​ประกวด​คำขวัญ/คำคม​เกี่ยว​กับ​การ​ส่ง​เสริม​ทัศนคติ​

ด้าน​การ​รับ​ประทาน​อาหาร และ​การ​ควบคุม​น้ำ​หนัก และ​

ให้​รางวัล มี​กิจกรรม​ส่ง​เสริม​การ​ออก​กำลัง​กาย​ใน​หน่วย​

งาน เช่น หลัง​เลิก​งาน​มี​การนำ​เต้น​แอ​โร​บิค รำ​ไม้​พลอง 

หรือ​ฮูลา​ฮูป​ใน​หน่วย​งาน เป็นต้น   

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ​ขอบคุณ​หัวหน้าและ​เจ้า​หน้าที่​หน่วย​งาน​

ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ ใน​พื้นที่ ​อำเภอ​เมือง จังหวัด​

ขอนแก่น ที่​อำนวย​ความ​สะดวก​ใน​การ​เก็บ​ข้อมูล ขอ​

ขอบคุณ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ทุก​ท่าน​ที่​กรุณา​สละ​เวลา​ใน​การ​ให้​

ข้อมูลและ​ให้​ความ​ร่วม​มือ​ใน​การ​ศึกษา​เป็น​อย่าง​ดี ขอ​

ขอบพระคุณ​บัณฑิต​วิทยาลัย และ​กลุ่ม​วิจัย​การ​ป้องกัน​

โรค​เบา​หวาน ภาค​ตะวัน​ออก​เฉียง​เหนือ มหาวิทยาลัย​

ขอนแก่น ที่​ให้​ทุน​สนับสนุน​การ​วิจัย​บาง​ส่วน
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