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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพ แก่ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

จ�ำนวน 71 คน รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามความพงึพอใจและแบบคดักรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหติสูง/

โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ีและอัตราร้อยละ 

วเิคราะห์ระดบัความพงึพอใจหลงัเข้าร่วมโครงการด้วยการแจกแจงความถีแ่ละคะแนนเฉลีย่ เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ ดชันมีวลกายและรอบเอว ก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม โดยใช้สถติ ิPaired sample t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 71 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.9 อายุเฉลี่ย 55 ปี 

อายุต�่ำสุด 35 ปี และสูงสุด 73 ปี มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 76.1 และค่า

เฉลีย่ความพงึพอใจมากคดิเป็นร้อยละ 23.0 เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ระดับความดันโลหติ ดัชนีมวลกายและ

รอบเอวก่อนและหลังทดลอง พบว่า ค่าระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ค่าดัชนีมวลกายและ

รอบเอวเฉลี่ยหลังเข้าร่วมกิจกรรม ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต�่ำลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 บคุลากรทางด้านสขุภาพสามารถใช้น�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้เป็นวธิกีารร่วมในการดแูลกลุม่เสีย่ง

ของโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการป่วยเป็นโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อาหารพร่องแป้ง การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
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Abstract

	 	 This quasi-experimental research aims to examine the effect of low carbohydrate diet and Thai Qigong 

Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 71 voluntarily participants 

sample with Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. Data collection were satisfied participants questionnaire and 

a diabetes hypertension paralysis test. The experimental group was trod by treated used low carbohydrate diet 

and Thai Qigong Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 

The frequency distribution and mean were used to analyze the data. Using statistical Paired sample t-test. 

To comparison of blood pressure level blood sugar levels Body mass index and Waist circumference. Before and 

after participating Meditation Exercise program in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus. 

Set the level of statistical significance at 0.05.

	 	 The results showed that most of them were female, 85.9 percent, mean age 55, lowest age 35, and 

highest age 73, with an average of satisfaction in participating in the evaluation of the level was 76.1 percent and 

the mean satisfaction was 23.0 percent compared to the blood sugar level. Blood pressure level Body mass index 

and waist circumference before and after the experiment showed that mean blood glucose Mean blood pressure 

value the average Body mass index and waist circumference after participation were significantly reduced level of 

statistical significance (p-value < 0.001).

	 	 Suggestions These data suggest that diets lower in carbohydrate do not increase the risk of type 2  

diabetes in people Health personnel can use low carbohydrate diet and Thai Qigong Meditation Exercise program 

in health care among the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus complementarily with other medical care approaches 

to help the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus to prevent type 2 diabetes.

Keywords: Low carbohydrate diet, Thai Qigong Meditation Exercise, The Risk of Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ส�ำคญัทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย เกดิจากพฤตกิรรม เช่น 

การรับประทานอาหารที่มีแป้ง น�้ำตาลสูงเป็นประจ�ำ การ

ไม่ออกก�ำลังกาย ความเครียด(1) อย่างไรก็ตามการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่ง

ต่อการลดผู้ป่วยใหม่ในกลุ่มเส่ียง รวมถึงการออกก�ำลัง

กายเพือ่ให้ร่างกายมกีารเผาผลาญพลงังาน ทัง้นีเ้จ้าหน้าที่

ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้องเพ่ิมการดูแลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยการจัดบริการรายบุคคล รายกลุ ่ม 

สนับสนุนเครื่องมือ คู่มือ เพ่ือให้เกิดทักษะในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และความเชื่อ ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอและยาวนาน

ได้(1) นอกจากนี้ความรู้และทัศนคตินั้นไม่เพียงพอที่จะ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และการละเว ้น

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของคนไทยได้ ไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมอนามัย พฤติกรรมป้องกันโรค หรืออ่ืนๆ 

เพราะผูร้บัการบรกิารส่วนใหญ่ยงัขาดจติลกัษณะทีส่�ำคญั

ในการสร้างเสรมิสขุภาพ(2) ซ่ึงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ของคนจากสิ่งที่เคยท�ำ  เคยชิน มาสู่พฤติกรรมใหม่ผู้ให้

ค�ำปรึกษา/ ทีมสหวิชาชีพต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ

ของคนที่ซ่อนเร้น ปลูกฝัง แนวคิด ความเช่ือ แรงจูงใจ 

ที่จะน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ตลอดจน

กระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับต่างๆ ที่จะน�ำไปสู่การให้

ความช่วยเหลอื ให้ผูร้บับรกิารก้าวข้ามผ่านอปุสรรคต่างๆ 

ที่เป็นข้อจ�ำกัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่
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จ�ำเป็นแก่ผู้รับบริการ(1)

	 จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงโดยมีเป้าหมายเน้นหนักใน

กลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ครอบคลุมประชากรทั้ง

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ผลการด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการคัดกรอง 

เบาหวาน ในกลุม่ประชากรอาย ุ35 ปีขึน้ไป ร้อยละ 96.76 

จ�ำแนกเป็นกลุ่มปกติร้อยละ 92.20 กลุ่มเสี่ยงร้อยละ 

6.30 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 0.90(3)  

	 อ�ำเภอห้วยเม็กประกอบด้วย 10 ต�ำบล มีประชากร

ทั้งสิ้น 44,623 คน ในปี พ.ศ. 2562 มีการคัดกรองโรค

เบาหวานในกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีข้ึนไป ครอบคลุม

ร้อยละ 98.22 พบผู้มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ 

4.83 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 0.36 ซึ่งต�ำบล

ห้วยเม็กคัดกรองกลุ ่มเป ้าหมายอายุ  35 ป ีขึ้นไป 

ครอบคลมุร้อยละ 98.58 พบผูม้ภีาวะเสีย่งโรคเบาหวาน

ร้อยละ 8.50 และกลุ่มสงสัยรายใหม่ร้อยละ 1.14(3) 

ดังนั้น ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาที่เกิด

ขึ้น จึงได้ศึกษางานวิจัยท่ีจะลดปัญหาโรคเรื้อรัง ทั้งน้ี 

ได้น�ำหลักการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไอเดรตต�่ำ 

มาใช้(4) การออกก�ำลงักายช่วยลดความเสีย่งจากการเป็น

โรคหวัใจ มะเรง็ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และโรคอืน่ๆ 

และการปฏบิติัสมาธ ิสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

หากปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและเวลาเพียงพอ การปฏิบัติ

สมาธเิคลือ่นไหวไทยชีก่งเป็นวธิทีีไ่ด้ถกูน�ำไปใช้ในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั และกลุ่มอาการต่างๆ รวมทัง้ผูสุ้ขภาพดทีกุเพศ 

ทุกกลุ่มอายุซึ่งพบว่าให้ผลดีต่อผู้ปฏิบัติทุกกลุ่ม(5) ทั้งนี้

จากผลงานวิจัยและแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยและคณะจึง

สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับ

การปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบล

ห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อน�ำผลการ

วจิยัมาเป็นแนวทางในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลห้วยเม็ก

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วม

กับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแล

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2.	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความ

ดันโลหติ ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ

  

สมมติฐาน

	 ผลของการใช้โปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างมี

ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตของกลุ ่ม

ตัวอย่างลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 1.ระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดของกลุ่มเสีย่งโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 2.ระดับน�ำ้ตาลความดันโลหติของกลุม่เสีย่งโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี เป ็นการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรค 

เบาหวานของ ต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 71 คน ด�ำเนินโปรแกรมเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ระยะเวลาศึกษาระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2562 -31มกราคม 2563

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental 

Research) แบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  

(The One Group Pretest Posttest Design)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย

อยู ่ในชุมชนต�ำบลห้วยเม็ก อ�ำเภอห้วยเม็ก จังหวัด

กาฬสินธุ์ ที่ได้รับการคัดกรองความเส่ียงโรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ 2562 โดยกลุม่งานบรกิารด้านปฐมภมูแิละ

องค์รวม โรงพยาบาลห้วยเม็ก และระบุว่าเป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน ไม่เคยได้รับยาหรือการรักษาโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 254 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนต�ำบลห้วยเมก็ อ�ำเภอห้วยเมก็ จงัหวดั

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 71 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ตามเกณฑ์ ดงันี ้1) มคีวามยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม

โดยสมัครใจ 2) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะ

เวลา 3 เดือน 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ 4) ไม่มีข้อห้าม

จากแพทย์ในการเข้าร่วมกิจกรรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

น�้ำหนัก และส่วนสูง แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ 

เบาหวาน แบบคดักรองความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติ

สงู การประเมนิโอกาสเสีย่งเบือ้งต้นต่อการเป็นอมัพฤกษ์ 

อมัพาต และแบบสรปุผลการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู และเสีย่งต่อโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

ในระดับใด ที่ทีมผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหวไทยช่ีกง

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม

กรอบแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการลดความเสีย่ง

ต่อโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเส่ียงรายใหม่ และ

แผนการด�ำเนินกิจกรรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู ้ 

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน การประเมนิสขุภาพ และความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานการตรวจวัดความดันโลหิต 

ความรูเ้รือ่งอาหารพร่องแป้ง ความรูแ้ละการปฏบิตัสิมาธิ

เคลื่อนไหวไทย ชี่กงในการดูแลสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

คดักรองความเสีย่งต่อภาวะเบาหวาน แบบคดักรองความ

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง การประเมินโอกาสเสี่ยง

เบื้องต้นต่อการเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และแบบสรุปผล

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และเสีย่งต่อโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต ได้ผ่านการตรวจสอบ

ของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ในด้านความถูกต้องและ

ความตรงของเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ภายในระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ซ่ึงผู้วิจัยจะ

ท�ำการเลอืกหวัข้อทีม่คีวามสอดคล้องต้ังแต่ 0.60–1.00 

และรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุง

แบบสอบถาม ในด้านการใช้ภาษาที่เหมาะสม การใช้

ค�ำถามให้ตรงกับสิ่งที่ต้องการจะวัดและประเมิน และน�ำ

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่นของ แบบสอบถามโดยสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

คอนบราคได้เท่ากับ 0.89, 0.90, 0.89, และ 0.92 

(2) โปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยช่ีกงในการดูแลสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ผ่านการตรวจสอบของ 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 4 ท่าน ในด้านความถูกต้องและความ

ตรงของเนื้อหาและรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ

มาปรับปรุงแก้ไข

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

โดยนําโครงร่างวิจัย เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์ 

หมายเลขโครงการวิจัย KLS.REC58/2563
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองในแต่ละขั้นตอน โดยด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1. เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้อมูลแบบปฐมภูมิ 

(1 ตุลาคม 2561- 31 ตุลาคม 2562) จากการตรวจ

สขุภาพตามแบบฟอร์มการคดักรองโรคเบาหวาน/ความ

ดันโลหิตสูง/อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยวิธีทางวาจา (Verbal 

screening) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิยขัน้ตอนการด�ำเนนิการ

วิจัย ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ 

และลงนามในการตอบรับหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วมการ

วิจัยในครั้งนี้

	 3. จากน้ันด�ำเนินการทดลองซึง่มรีะยะเวลาทัง้สิน้ 12 

สปัดาห์ โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัโปรแกรมการจ�ำกดัแป้ง

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้	

	 สัปดาห์ที่ 1 บรรยาย/ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวาน และการฝึกปฏิบัติการประเมินสุขภาพและความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตด้วย

ตนเอง ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง 

การตรวจวัดความดันโลหิต การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย 

การวัดรอบเอวและแปลผลความเสี่ยงของตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 ทีมวิจัยนัดสถานที่ประชุมส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อให้ความรู้เร่ืองอาหารพร่องแป้ง และการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพ ใช้

เวลา 1 วัน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ให้ความรู้ในเร่ืองอาหารพร่องแป้งโดยผู้วิจัย

บรรยายกลไกการออกฤทธิ์ของอาหารพร่องแป้ง และ

แนวทางปฏบิตัใินการรบัประทานอาหารพร่องแป้งบ�ำบดั

โรค โดยประยุกต์แนวทางการรับประทานอาหารพร่อง

แป้งให้เหมาะกับวิถีการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

	 	 1.1 อาหารมื้อเช้า เน้นย�้ำให้กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานอาหารเช้า เนือ่งจากอาหารเช้าจะช่วยกระตุ้นการ

ท�ำงานของระบบเผาผลาญภายในร่างกาย และท�ำให้

ร่างกายได้พลังงานจากการเผาผลาญมาใช้ในการด�ำเนิน

ชีวติประจ�ำวนั นอกจากน้ีอาหารเช้าช่วยให้มสีขุภาพดีและ

ยังช่วยให้มีความจ�ำดีและมีสมาธิในการท�ำงาน มีไขมัน

เลวในระดับต�่ำ  อีกทั้งยังลดความเสี่ยงในการเป็นโรค 

เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคอ้วนอีกด้วย ถ้าหากไม่รับ

ประทานอาหารเช้านั้นจะท�ำให้ระบบการท�ำงานของ

ร่างกายผิดปกติทั้งนี้เมื่อเราตื่นขึ้นมา ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดทีม่หีน้าทีก่ระตุ้นการท�ำงานของกล้ามเน้ือและสมอง

จะต�่ำ อาหารเช้าจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นปกติ 

	 	 1.2 อาหารกลางวัน มื้อกลางวันให้ความส�ำคัญ

รองลงมาเพราะร่างกายยังคงต้องการพลังงานอย่างต่อ

เนื่องในช่วงกลางวันและเป็นช่วงที่ใช้พลังงานมากที่สุด 

โดยจ�ำกัดแป้งและน�้ำตาลไม่เกิน 35 กรัม เน้นให้ 

รับประทานอาหารโปรตีน โดยเฉพาะไข่ ทั้งนี้ไข่ไก ่

เป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง เต็มไปด้วยสาร

อาหารที่ร่างกายต้องการ ในไข่ไก่ 1 ฟอง น�้ำหนักเฉลี่ย

ประมาณ 50 กรมั จะให้พลงังานประมาณ 75-80 แคลอร ี

มโีปรตนีสงูถงึ 7 กรมั ซึง่ในไข่ขาว ประกอบไปด้วยโปรตนี

คุณภาพสูง ประมาณร้อยละ 12 มีสารส�ำคัญที่เป็นองค์

ประกอบของโปรตีนที่อุดมไปด้วยกรดอะมิโน 8 ชนิด 

ทีจ่�ำเป็นต่อร่างกาย ส�ำหรบัไข่แดง ประกอบไปด้วยโปรตนี 

ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุที่ส�ำคัญ ส�ำหรับไขมันที่มีอยู่

ค่อนข้างมากในไข่แดงนั้น เป็นไขมันประเภทอิ่มตัว รวม

ถึงโอเมก้า-3 ที่ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือด ซึ่งมีคุณค่าเหมือนไขมันในปลาแซลมอน และ

ปลาทะเล 

 	 	 1.3 อาหารมื้อเย็นให้งดแป้งและน�้ำตาล ให้ 

รับประทานเฉพาะโปรตีนและผัก ทั้งน้ีผักรับประทานได้

เท่าที่ต้องการ อย่างน้อยวันละ 1 จาน (ประมาณ 8-10 

ทพัพ)ี เป็นผกัสด ผกัต้ม ผดัผกัก็ได้ หลกีเลีย่งผกัทีม่แีป้ง

มาก เช่น มัน เผือก มันฝรั่ง แครอท ฟักทอง ข้าวโพด 

งดผลไม้รสหวานทกุชนดิ เช่น ส้ม องุน่ กล้วยสกุ แอปเป้ิล 

มะม่วงสุก เป็นต้น

	 	 1.4 อาหารที่ต้องงดเว้น คือ ขนมหวานที่ผลิต

โดยขบวนการทางอุตสาหกรรม เช่น เค้ก คุกกี้ เนยเทียม 

ขนมปังชนิดต่างๆ และขนมหวานชนิดต่างๆ ในร้านเบเกอรี ่

ผลิตภัณฑ์ข้าว ธัญพืชต่างๆ บรรจุหีบห่อส�ำเร็จ วางขาย

ตามร้านสะดวกซื้อ และงดเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลผสม เช่น 
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น�ำ้อดัลม น�ำ้ผลไม้ ชาเขยีว น�ำ้โซดาทีม่นี�ำ้ตาลผสมอยูด้่วย 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

	 2. ผู้วิจัยอธิบาย และผู้ช่วยผู้วิจัยสาธิตการปฏิบัติ

สมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงและข้อควรปฏิบัติ จากนั้นทีม

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวไทยชี่กง 

หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ผู้วิจัยสอบถาม

ความรู้สึกรวมทั้งอาการขณะ และหลังการปฏิบัติสมาธิ

	 	 2.1 ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มทดลอง

ทราบว่าจะมีการติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับ

น�้ำตาลในเลือด หลังเข้าร่วมโครงการในสัปดาห์ที่ 12

	 	 2.2 แจกคู่มือแนวปฏิบัติในการรับประทาน

อาหารพร ่องแป้งและคู ่มือวิ ธีการฝ ึกปฏิบัติสมาธิ

เคลือ่นไหวไทยชีก่งให้กลุม่ทดลองไปทบทวนวธิฝึีกทีบ้่าน 

โดยให้ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหารเช้า-

เย็น เพื่อป้องกันการเกิดอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�ำ่ หากปฏบัิตก่ิอนอาหาร และเพือ่ไม่ให้ระดบัน�ำ้ตาลหลงั

อาหารเพิ่มสูงมาก 

	 สัปดาห์ที่ 3–9 นัดกลุ่มตัวอย่างมาปฏิบัติสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กง  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า 

ทีห้่องประชมุโรงพยาบาลห้วยเมก็ในวนัองัคาร พฤหสับด ี

ศุกร์ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหารพร่อง

แป้งรวมถึงให้ความรู้เร่ืองหลักการของการรับประทาน

อาหารพร่องแป้งคือ การควบคุมระดับอินซูลิน และ

ป้องกนัไม่ให้เกดิการสะสมไขมนัในร่างกาย โดยจ�ำกดัให้

ระดบัน�ำ้ตาลเพยีงพอแค่ใช้เป็นพลงังานเท่านัน้ นอกจาก

นี้การลดคาร์โบไฮเดรตลงจะช่วยให้ระดับอินซูลินอยู่ใน

ระดับต�่ำ  ซึ่งนั้นหมายถึงร่างกายจะต้องเผาผลาญไขมัน

สะสมมาเป็นพลังงาน และเป็นผลท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง 

และช่วยลดความเสีย่งในการเกดิโรคต่างๆ ทีม่าจากระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดได้อกีด้วย และให้กลุม่ทดลองปฏิบติัสมาธิ

เคลื่อนไหวไทยชี่กงหลังอาหารเย็นที่บ้าน และสนับสนุน

ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย่างต่อ

เนื่อง วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น ที่บ้านในวันที่ไม่

ได้มาปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงร่วมกับผู้วิจัย โดย

โทรศัพท์เตือนให้ปฏิบัติสมาธิทุกวัน พร้อมทั้งสอบถาม

ปัญหาและข้อสงสัย

	 การเสริมแรง โดยทีมผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อกระตุ้นเตือนให้ลดปัจจัยเสี่ยงและสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหารพร่องแป้งและ

ออกก�ำลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 

พร้อมทั้งสอบถามปัญหาและข้อสงสัย รวมถึงการ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางไลน์ (LINE) และ

แผ่นพับ ด�ำเนินการสัปดาห์ละคร้ังในทุกวันพฤหัสบดี 

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยมให้กลุม่ตวัอย่างส่งภาพ

อาหารทีร่บัประทานมาให้ทมีวจิยัดทูางไลน์ ในกรณทีีก่ลุม่

ตัวอย่างไม่แน่ใจเกี่ยวกับอาหารพร่องแป้ง

	 การเ ย่ียมบ ้านโดยทีมวิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยจะเยี่ยมบ้านในสัปดาห์

ที่ 10 และ 11 พร้อมทั้งช้ีแจง บอกวัตถุประสงค์ของ 

การเยี่ยมบ้านและนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ก�ำลังใจ

เสริมแรงและกระตุ้นเตือน สังเกตส�ำรับอาหารที่เลือก 

รับประทาน

	 สัปดาห์ที่ 12 สรุปและประเมินผลโครงการโดยใช้

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ช้ระยะเวลา 3 ชัว่โมง กลุม่

ตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ

เกีย่วกบัการจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการปฏบิตัสิมาธเิคลือ่นไหว

ไทยชีก่งในการดูแลสขุภาพ ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัในช่วง

เวลา 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อให้เห็นคุณค่าของตนเอง

ว่า สามารถปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

และประเมินตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยประเมิน

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและ

รอบเอวเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม หลงั

จากน้ันผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่างมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์

โดยสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่า

สูงสุด เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลและผลการคัดกรอง 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองด้วย

สถิติ Paired sample t-test
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 85.9 อายุเฉลี่ย 55 ปี อายุต�่ำสุด 35 ปี 

และอายุสูงสุด 73 ปี

	 2. ผลของการใช้โปรแกรมการจ�ำกดัแป้งร่วมกบัการ

ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ดัชนีมวลกายและรอบเอวของ

กลุ่มตัวอย่างก่อน และ หลังการเข้าร่วม โปรแกรม (n = 71)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

t p-value
χ S.D. χ S.D.

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dl) 109.97 8.72 94.55 6.89 18.51 < 0.001

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 126.39 11.61 118.17 1.33 10.79 < 0.001

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg) 78.66 7.63 71.85 6.96 8.82 < 0.001

น�้ำหนัก (kg.) 58.24 10.76 57.32 10.46 12.24 < 0.001

ดัชนีมวลกาย (kg./m2) 24.39 4.03 24.01 3.90 12.03 < 0.001

รอบเอว (cm.) 82.63 8.28 82.21 8.04 8.38 < 0.001

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนเข้าโปรแกรม เท่ากับ 109.97 mg/

dl (S.D. = 8.72) ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวบน 

เท่ากับ 126.39 mmHg (S.D. = 11.61) ค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหติตัวล่าง เท่ากบั 78.66 mmHg (S.D.=7.63) 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 58.24 kg. 

(S.D. = 10.76) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.39 

(S.D. = 4.03) และค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 82.63 

เซนติเมตร (S.D. = 8.28) หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด เท่ากับ 94.55 

mg/dl (S.D.=6.89) ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับน 

เท่ากับ 118.17 mmHg (S.D. = 1.33) ค่าเฉลี่ยระดับ

ความดันโลหิตตัวล่าง เท่ากับ 71.85 mmHg (S.D. = 

6.96) ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 57.32 

kg. (S.D. = 10.46) ค่าเฉล่ียดชันมีวลกาย เท่ากบั 24.01 

(S.D. = 3.90) และค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 82.21 

เซนติเมตร (S.D. = 8.04) ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลือด ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง 

น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย  น้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยรอบ

เอวของกลุม่ตวัอย่างแตกต่างกนัเลก็น้อยทัง้นีเ้พราะรอบ

เอว (พุง) จะไม่ยุบด้วยการออกก�ำลังกาย โดยพบว่าร้อย

ละ 90.00 ของประชาชนส่วนใหญ่พุงจะยุบเป็นส่วน

สุดท้าย และพุงจะยุบด้วยการปรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้งร่วมกับการปฏิบัติ

สมาธิ เคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ประชาชน

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานจากการเปรยีบเทยีบผลการตรวจ

สขุภาพ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลีย่ 

BMI และระดับน�้ำตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยค่า BMI มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 

24.18 (S.D. = 3.99) เป็น 23.60 (S.D. = 3.89) 

(p-value = 0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงจาก 

109.97 mg/dl (S.D. = 8.72) เป็น 94.55 mg/dl (S.D. 

= 6.89) โดยพบว่า มีความพึงพอใจมากที่สุดจ�ำนวน 54 
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คน คดิเป็นร้อยละ 76.10 และความพึงพอใจมากจ�ำนวน 

17 คน คิดเป็นร้อยละ 23.90 ส่วนเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ย

ก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมแตกต่างเลก็น้อย เนือ่งจาก

โปรแกรมมกีจิกรรมให้ความรูแ้ละฝึกปฏิบตั ิการทีบ่คุคล

ได้กระท�ำหรือลงมือปฏิบัติไปตามที่ได้เรียนรู้จะท�ำให้

บคุคลมคีวามสามารถในการจดจ�ำประสบการณ์และระลกึ

เรื่องราวนั้นออกมาได้ถูกต้องแม่นย�ำ(6) นอกจากนี้กลุ่ม

ตวัอย่างยงัได้รบัการสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสารจาก

บุคลากรสุขภาพ สื่อแผ่นพับ ไลน์ (Line) ที่มีการติดตาม

กระตุน้เตอืน ซกัถามปัญหาและอปุสรรค และให้ค�ำแนะน�ำ 

ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การแสดงถึงความ

ห่วงใย การให้ข้อมลูป้อนกลบั การบอกให้ทราบผลถงึผล

ดทีีผู่ร้บัได้ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ การให้ค�ำแนะน�ำ การตกั

เตือน การให้ค�ำปรึกษาและการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ 

จะช่วยเพิ่มศักยภาพให้กับบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้มากขึ้น รวมถึงการใช้ทักษะการสนทนาเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจในการ รับประทานอาหารพร่องแป้งซึ่งจะ

ช่วยให้ประชาชนลดการเกิดโรคเรื้อรังร่วมกับการออก

ก�ำลังกายที่ท�ำครั้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 

วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cara BE และคณะ(7) 

ได้ศึกษาผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ

พบว่า ในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต�่ำ จะมีการเผาผลาญเฉลี่ย

มากกกว่าถงึ 250 แคลอรี ่และอาจส่งผลให้น�ำ้หนักลดลง

ถึง 10 กิโลกรัม ใน 3 ปี และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jeff SV และคณะ(8) ได้วิจัยเร่ืองอาหารพร่องแป้งตาม

แนวทางของแอทคินส์ พบว่า อาหารชนิดนี้สามารถแก้ไข

ความผิดปกติในกลุ่มอาการทางเมตาโบลิก (Metabolic 

syndrome) ได้สามารถรักษาโรคอ้วน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคระบบประสาทบางชนิดอย่างได้ผลดี ท�ำให้

ไม่ต้องใช้ยาหรือใช้ยาลดลงมาก และ Thomas L Halton 

และคณะ(9) ได้ศึกษาผลของการรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำในพยาบาลอายุ 35-55 ปีที่เป็นกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานจ�ำนวน 4,670 ราย พบว่า อาหารที่มี

คาร์โบไฮเดรตต�่ำและมีไขมันและโปรตีนสูงจะลดความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่  Daly และคณะ(9) ศึกษา

ผลกระทบระยะสั้นของการให้ค�ำแนะน�ำให้กินอาหาร 

low fat diet ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา 3 เดือน 

ผลการศกึษากลุ่มพร่องแป้งลดน�ำ้หนกัได้ 3.55 กโิลกรมั 

กลุ่ม low fat diet ลดน�้ำหนักได้ 0.92 กิโลกรัม แตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ Guldbrand และคณะ(11) ได้ศึกษา

ผลของการให้ค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติตามอาหารพร่องแป้ง

เปรยีบเทยีบกบัการแนะน�ำให้ปฏบิตัติามอาหารไขมนัต�ำ่ 

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ใช้เวลาศกึษา 2 ปี ผลการศกึษาพบว่า กลุม่พร่อง

แป้งลดน�้ำหนักได้ 3.6 กิโลกรัม ในขณะที่กลุ่มอาหารไข

มันต�่ำ ลดน�้ำหนักได้ 3.1 กิโลกรัม ในช่วง 6 เดือนแรก

กลุม่พร่องแป้งสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้อย่างมนียั

ส�ำคญั แต่หลงัจาก 6 เดอืน ผูป่้วยเริม่ลดความเข้มงวดใน

การกินอาหารตามค�ำแนะน�ำลงท�ำให้ระดับน�้ำตาลสูงขึ้น

จากผลการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ในปัจจุบันอาหารพร่อง

แป้งจึงเป็นที่สนใจในการน�ำมาใช้เป็นทางเลือกในการ

บ�ำบัดโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ ส�ำหรับคนทั่วไป

ที่ไม่ได้เป็นโรคหากรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ 

จะช่วยป้องกันโรคและชะลอความชราภาพ เนื่องจาก

อาหารแป้งและน�้ำตาลต�่ำลดการอักเสบในร่างกาย และ

ช่วยให้ระดับไขมันในเลือดปกติได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรมการจ�ำกัดแป้ง

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยช่ีกงในการดูแล

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ป้องกันการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จึงควรน�ำ

โปรแกรมนี ้ไปประยกุต์ใช้และขยายผลในกลุม่โรคเรือ้รงั

อื่น ๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์วิษณุกร อ ่อนประสงค์ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยเม็ก ที่ให้การสนับสนุน

โครงการและเป็นทีป่รกึษาในการด�ำเนนิงานวจิยั ขอบคณุ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยและ

ผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย ท�ำให้งาน

วิจัยส�ำเร็จไปได้ด้วยดี
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