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* บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบัวใหญ่ อำ�เภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน
วัยกลางคน: กรณีศึกษาชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง

        	
จิราภรณ์  ชิณโสม พย.ม.** วิพร เสนารักษ์ ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนแรกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานชนดิที ่2 ของผูห้ญงิอสีานวยักลางคน โดยดำ�เนนิการศกึษารว่มกบัผูห้ญงิอสีานวยักลางคนทีม่คีวามเสีย่งตอ่

การเกิดโรคจำ�นวน 19 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2550- มกราคม 2551 ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

การสนทนากลุม่ การสมัภาษณเ์ชงิลกึ การสงัเกต การประชมุกลุม่ และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก ่การ

สำ�รวจปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติเชิงพรรณนาตามลำ�ดับ 

	 ผลการศกึษาพบวา่ในผูท้ีส่มคัรใจเขา้รบัการสำ�รวจปจัจยัเสีย่งเปน็ผูห้ญงิวยักลางคนทีอ่าย ุ40-60 ปจีำ�นวน 

42 คน มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2 ขึ้นไปร้อยละ 88.09

เสน้รอบเอวตัง้แต ่80 ซม.ขึน้ไปรอ้ยละ 85.71 อายตุัง้แต ่45 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 78.57 และมญีาตสิายตรงเปน็โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 21.43 นอกจากนี้เมื่อประเมินในภาพรวมแล้ว พบว่า ผู้หญิงกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานภายใน  

12 ปีข้างหน้าถึง 1 ใน 7 คน 1 ใน 4 คน และ 1 ใน 3 คน ร้อยละ 45.24, 21.43 และ 19.05 ตามลำ�ดับ ผู้หญิงกลุ่มนี้

รบัรูว้า่ภาวะเสีย่งขา้งตน้เกีย่วขอ้งกบั เงือ่นไขการมญีาตเิปน็โรคเบาหวานและภาวะอว้นซึง่ประการหลงัเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ที่ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนได้เพราะเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ได้แก่ การมีชีวิตที่ไม่ค่อยออกแรง ไม่ชอบออกกำ�ลังกาย 

จำ�เป็นต้องรับประทานอาหารกากใยน้อยตามความชอบของครอบครัวและในการเลี้ยงตามงานบุญ และไม่ตระหนัก

ถงึความสำ�คญัของการลดปจัจยัเสีย่ง ดงันัน้ในการดำ�เนนิกจิกรรมการลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานในผูห้ญงิ

กลุ่มนี้ควรคำ�นึงถึงการปรับเปลี่ยนเงื่อนไขเหล่านี้ร่วมด้วย 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผู้หญิงอีสานวัยกลางคน  ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน

 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ประเทศไทยมอีตัราความชกุของโรคเบาหวาน

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในอันดับ

ที่ 4 ของบรรดาประเทศในเขตเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้1 จากการสำ�รวจภาวะสุขภาพอนามัยโดยการตรวจ

ร่างกายใน พ.ศ. 25522 พบว่าหนึ่งในสามของผู้ที่เป็น

เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน โดย

พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 ของ

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยพบในกลุ่มคนอายุ

มาก มากกว่าคนอายุน้อย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย พบในเมอืงมากกวา่ในชนบท สำ�หรบัภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื(อสีาน)มคีวามชกุของโรคมากเปน็อนัดบัที ่2 

รองจาก กรุงเทพมหานคร 

	 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่มีความสัมพันธ์

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น

สามารถแบง่ออกไดเ้ปน็ 2 กลุม่คอื ปจัจยัทีไ่มส่ามารถปรบั

เปลี่ยนได้ เช่น พันธุกรรม ซึ่งพบว่าญาติสายตรงมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคชนิดนี้ประมาณร้อยละ 30-403,4 



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION32

VOLUME 29 NO.1 : January - March 2011

และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การมีวิถีชีวิตที่

ออกแรงน้อย การขาดการออกกำ�ลังกาย ภาวะเครียด

เรื้อรัง เส้นรอบเอวมากกว่าปกติ และที่สำ�คัญคือความ

อว้น โดยมกีารศกึษาในคนเอเชยี พบวา่ คา่ดชันมีวลกาย 

ตั้งแต่ 23 กก./ม2  ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคนี้5,6,7,8 

	 จากการศกึษาเกีย่วกบัความชกุของปจัจยัเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคเบาหวานในประชากรไทย2พบวา่หญงิไทย

มีความชุกของภาวะอ้วนมากกว่าชายไทย โดยเฉพาะวัย

ตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปจนถึง 59 ปี ดังนั้นประชากรกลุ่มนี้จึง

ควรไดร้บัการดแูลเพือ่ปอ้งกนัโรคเบาหวาน ทัง้นีเ้พือ่ให้

มสีขุภาพทีด่สีง่ผลใหส้ามารถใหก้ารดแูลทางดา้นสขุภาพ

แกค่นในครอบครวั ดว้ยคนกลุม่นีเ้ปน็ผูด้แูลสขุภาพนอก

ระบบที่ช่วยลดภาระของระบบบริการสุขภาพ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกันโรคเบาหวานที่ดี

ที่สุดคือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการลดนํ้าหนักของ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง9,10,11 โดยพบว่า การปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตด้วยการควบคุมนํ้าหนัก อาหาร เพิ่มการออกกำ�ลัง

กาย สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 58 

และสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

ดีกว่าการป้องกันโดยใช้ยา11,12 ด้วยเหตุนี้จึงมีผู้เสนอ

ว่ากลยุทธ์ในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค (high-risk 

approach) และการพยายามลดปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ของการเกิดโรคในระดับชุมชน (population or public 

health approach) ซึ่ง Satterfield และคณะ13ได้ทบทวน

งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยคำ�นึง

ถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมร่วมด้วย (community-based 

lifestyle intervention) เพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า การ

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำ�วิจัยรวมทั้งทำ�ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันโรคเบาหวาน ทำ�ให้

ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้หรือยอมรับ

ในการออกกำ�ลังกายดีขึ้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน

วยักลางคนในชมุชนเมอืง เพือ่นำ�มาวางแผน แกไ้ขปญัหา

และเลอืกแนวทางปฏบิตัใินการปอ้งกนัโรคเบาหวานโดย 

เน้นให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้เข้ามามี 

สว่นรว่มเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพสงัคมและวฒันธรรม

ของชุมชนซึ่งนำ�ไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารเสีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่ง

จะใช้เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินการวิจัยในขั้นตอนการ

พัฒนารูปแบบการลดปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร่วมกับผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชนเทศบาลแห่ง

หนึ่ง ในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยใช้เป็น

แนวทางในการกำ�หนดผูร้ว่มวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แนวคิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

แนวคดิผูห้ญงิอสีานวยักลางคน แนวคดิโครงสรา้งสงัคม

เมอืงและวฒันธรรม และแนวคดิการสรา้งพลงัอำ�นาจ ซึง่

เป็นแนวคิดเชิงสาระใช้ร่วมกับแนวคิดเชิงกระบวนการ

คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่นน้

การร่วมมือในด้านเทคนิค (technical action research/

technical collaborative approach)14 ที่ชุมชนเมืองแห่ง

หนึ่ง ในเขตเทศบาล จังหวัดขอนแก่น โดยมีวิธีดำ�เนิน

การวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา การลงมือปฏิบัติแก้ปัญหา และการประเมินผล

การปฏิบัติแก้ปัญหา ซึ่งบทความนี้จะได้นำ�เสนอผลการ

ศึกษาเฉพาะขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ที่ดำ�เนิน

การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2550-เดือนมกราคม 

2551 รวม 4 เดือน พอสรุปได้ดังนี้ 

	 ผู้ร่วมวิจัย (co-researchers) และผู้ให้ข้อมูล

หลัก (participants) ใช้วิธีการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง

ทั้งหมด 66 คน ประกอบด้วย ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้หญิงวัย

กลางคนทีม่อีายรุะหวา่ง 40-60 ป ีทีเ่สีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 19 คน ในจำ�นวนนี้เป็นอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) 8 คน คณะกรรมการชุมชน 
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1 คน และที่เหลือเป็นผู้อาศัยในชุมชนที่มีอาชีพหลักคือ

รบัจา้ง นอกจากนีย้งัมผีูใ้หข้อ้มลูหลกัทีเ่ปน็ประชากรชาย 

หญงิ ทีส่ามารถใหข้อ้มลูทีต่อบคำ�ถามการวจิยัอกีจำ�นวน 

47 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย เครือ่งมอื 

ที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล

ส่วนบุคคลและแบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สำ�หรับคนไทย15 เครื่องมือตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลอืด (เครือ่งตรวจนํา้ตาลในเลอืด แอคควิ-เชค็ แอด

เวนเทจ) สว่นเครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ ไดแ้ก ่

แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

แนวคำ�ถามการสมัภาษณเ์ชงิลกึ (In-depth interview) ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นหลังการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกภาค

สนาม (field note) เพือ่ใชใ้นการบนัทกึขอ้มลูทีส่งัเกตได้

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ครอบคลุมถึง ใคร ทำ�อะไร ที่ไหน 

เมื่อไร อย่างไร กับใคร และทำ�ไม นอกจากนี้ยังใช้กล้อง

บันทึกภาพในการรวบรวมข้อมูลร่วมกับการสังเกตด้วย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ทั้ง 19 คน ได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ความเสี่ยง ได้แก่ จำ�นวนผู้ที่เสี่ยง ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยเสี่ยงโดยการสนทนากลุ่มผู้หญิงวัยกลางคน การ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต การตรวจคัดกรองด้วย

แบบประเมินความเสี่ยงสำ�หรับคนไทย15 ร่วมกับการ

ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สำ�หรับข้อมูลที่ได้จาก

ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จะถูก

นำ�มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ตั้งแต่เริ่ม

เก็บข้อมูล โดยการทำ�ดัชนีจัดหมวดหมู่16 นอกจากนี้

ผู้วิจัยยังใช้วิธีการเขียน mapping ช่วยในการร้อยเรียง

ดัชนีเพื่อให้เห็นภาพหมวดหมู่ของประเด็นที่ได้ แล้ว

ดำ�เนินการตีความและสรุปร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้ไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยอีกครั้ง

เพื่อยืนยันว่าตรงกับความเป็นจริงของผู้ร่วมวิจัย ซึ่ง

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ผู้ร่วมวิจัยจะมีบทบาท

เพียงตรวจสอบความครบถ้วนและการตีความผลการ

วิเคราะห์เท่านั้น

	 ความเชื่อถือได้และความเข้มงวดของการวิจัย 

ผูว้จิยัมกีารเตรยีมตวัทางดา้นเนือ้หาทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง การเตรยีมความรูด้า้นระเบยีบวธิกีารวจิยัเชงิ

ปฏิบัติการ ด้านทักษะและเทคนิคในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยได้รับคำ�แนะนำ�และ

ฝกึปฏบิตัภิายใตก้ารนเิทศของอาจารยท์ีป่รกึษา นอกจาก

นี้ผู้วิจัยยังได้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยและ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สถาบันวิจัยสังคมและ

ประชากรศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อมในการทำ�วิจัย 1 

สปัดาห ์สว่นดา้นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

มทีัง้เครือ่งมอืทีเ่กบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ซึง่

ไดม้กีารทบทวนวรรณกรรมและมกีารทดลองใชก้บัผูท้ีไ่ม่

ได้เป็นผู้ร่วมวิจัยและนำ�มาปรับปรุงก่อนที่จะลงปฏิบัติ

ในพื้นที่จริง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้กระทำ�การตรวจสอบ

ข้อมูลไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีสามเส้า 

(triangulation) และนำ�ข้อมูลที่ได้จากการตีความหรือ

สรุปความ ไปตรวจสอบกับเจ้าของข้อมูล

	 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นและได้รับการรับรองให้

ดำ�เนินการได้เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2550 พร้อมกันนี้ได้

รับการยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักในการ

เข้าร่วมการศึกษานี้

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้หญิงอีสาน

วัยกลางคนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองแห่งหนึ่งในจังหวัด

ขอนแกน่ ในประเดน็เกีย่วกบัรอ้ยละของผูท้ีม่คีวามเสีย่ง 

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง มีดังนี้

1.	 บรบิทชมุชน ชมุชนทีศ่กึษาตัง้อยูใ่จกลาง

เมืองขอนแก่นมีความพร้อมทางด้านสาธารณูปโภคและ

ง่ายต่อการเข้าถึงแหล่งบริการสาธารณสุข ครอบครัวใน

ชมุชนนีส้ว่นใหญม่ลีกัษณะเปน็ครอบครวัเดีย่วมสีมาชกิ 

3-5 คน ประชากรกลุ่มใหญ่ คือ ร้อยละ 30.52 อยู่ในวัย

กลางคน มกีารประกอบอาชพีทีห่ลากหลาย ไดแ้ก ่คา้ขาย 

รบัจา้ง รบัราชการ ซึง่สว่นใหญม่วีถิชีวีติทีร่บีเรง่ มบีรโิภค
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นิสัยที่เปลี่ยนจากอาหารอีสานไปรับประทานอาหารที่มี

ไขมันและพลังงานสูง จากอาหารที่ปรุงสำ�เร็จที่สามารถ

หาซื้อได้อย่างสะดวกเนื่องจากไม่มีเวลา บางครอบครัว 

กป็รงุอาหารรบัประทานเองแตก่ย็งัมสีว่นประกอบของไขมนั 

หรือกะทิเนื่องจากความชอบของสมาชิกในครอบครัว 

อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่โดยเฉพาะที่มีอาชีพใช้แรงงาน

จะเน้นอาหารประเภทแป้งเนื่องจากทำ�ให้อิ่มนานและ

สามารถหาซื้อได้ง่าย ราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับอาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์

2.	 ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ผลการตรวจคดักรองประชาชนทีม่อีาย ุ40-60 

ปจีำ�นวน 85 คน (คดิเปน็รอ้ยละ 86.75 ของผูท้ีอ่าศยัอยู่

จริง) เป็นผู้ชาย 43 คน และผู้หญิง 42 คน (ตารางที่ 1) 

โดยพบวา่รอ้ยละ 45.24, 21.43 และ 19.05 ของผูห้ญงิ

วัยกลางคนที่มารับการตรวจคัดกรอง มีโอกาสที่จะเกิด

โรคเบาหวานภายใน 12 ปีข้างหน้าถึง 1ใน 7คน 1ใน 4 

คนและ 1 ใน 3 คน ตามลำ�ดับ ซึ่งวิชัย เอกพลากร15กล่าว

ว่าในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงนั้นควรที่จะได้รับการ

แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย

สมํ่าเสมอ ควบคุมนํ้าหนักตัว ซึ่งสามารถชะลอการเกิด

โรคเบาหวานได้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า การป้องกัน

โรคเบาหวานที่ดีที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนิน

ชีวิตและการลดนํ้าหนักของประชากรกลุ่มเสี่ยง9,10,11 

ดงันัน้ผูห้ญงิวยักลางคนทีอ่าศยัในชมุชนเมอืงแหง่นีค้วร

ทีจ่ะมโีอกาสรบัรูถ้งึความเสีย่งของตนเองและมกีารปรบั

เปลีย่นวถิกีารดำ�เนนิชวีติของตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิ

โรคเบาหวาน

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของหญิงวัยกลางคนที่มีอายุ 40-60 ปี ที่มารับการคัดกรองจำ�แนกตามระดับความ

		  เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

จำ�นวน(ร้อยละ)

ของผู้ที่มาคัดกรอง(n=42)

ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน16

โอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวาน

ภายใน 12 ปีข้างหน้า

3(7.14)

3(7.14)

19(45.24)

9(21.43)

8(19.05)

ความเสี่ยงน้อย

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยงมาก

ความเสี่ยงสูงมาก

1 ใน  20

1 ใน  12

1 ใน  7

1 ใน  4

1 ใน  3

	 3.	 ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานชนดิ

ที ่2 ผลการคดักรองโดยใชแ้บบประเมนิความเสีย่ง15 ใน

ผูห้ญงิวยักลางคนทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน

จำ�นวน 42 คน พบความถีข่องปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรค

เบาหวาน เรียงอันดับจากมากไปหาน้อยดังนี้ การมีค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กก/ม2 ขึ้นไป 37 คน (ร้อยละ 

88.09) การมีเส้นรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้นไป 36 คน 

(ร้อยละ 85.71) การมีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 33 คน 

(ร้อยละ78.57) มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 9 คน 

(ร้อยละ 21.43) นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สอบถามพบว่า

มีผู้ที่ไม่ออกกำ�ลังกายเลย 24 คน (ร้อยละ 57.14) จาก

ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าปัจจัยเสี่ยงข้างต้นมีผลทำ�ให้

ผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 

พบว่าความอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเกิด 

โรคเบาหวานชนิดที่ 26,7,8 และสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเบาหวานทั้ง

ปัจจัยทางเศรษฐานะ สังคมและปัจจัยทางชีวภาพ เพศ 

อาย ุพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัในเมอืง (เทศบาล) ความดนัโลหติสงู  

ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะนํ้าหนักเกิน ภาวะลงพุง 

ระดับการศึกษาและรายได้รวมของครอบครัว พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญ

คือ ปัจจัยทางชีวภาพที่สามารถปรับเปลี่ยนได้คือความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงนํ้าหนักตัวเกินและอ้วน
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			   3)	 กินฟรีตามงานต่างๆ เนื่องจาก

ชุมชนนี้เกิดจากการตั้งรกรากของกลุ่มคนอีสาน ที่ยังมี

ผู้สืบทอดการปฏิบัติกิจกรรมตามฮีตสิบสอง ประกอบ

กบัมนีโยบายของทางเทศบาลในดา้นการทะนบุำ�รงุศลิป

วัฒนธรรม จึงส่งเสริมและให้งบประมาณจัดกิจกรรม

ตลอดปี เช่น เดือนเมษายนประเพณีสงกรานต์ เดือน

กรกฎาคม ทำ�บุญเข้าพรรษาแห่เทียนพรรษา เดือน

ตุลาคมทำ�บุญวันออกพรรษา นอกจากนี้ยังมีงานบวช 

งานแต่ง งานศพ ของญาติพี่น้องที่คนอีสานมักมีการ

เลี้ยงอาหารที่ดีเน้นเนื้อสัตว์ที่ชาวบ้านส่วนใหญ่ชอบ

และมีปริมาณมาก ด้วยเชื่อว่าเมื่อทำ�บุญกับพระแล้วก็

ต้องทำ�ทานกับคนทั่วไป เวลาตักอาหารต้องตักจนเต็ม

ถ้วยเต็มจาน เพื่อว่าตนเองและครอบครัวจะได้มีกิน

อย่างเหลือเฟือ จึงทำ�ให้กลุ่มผู้หญิงวัยกลางคนที่มักเป็น 

ตัวแทนครอบครัวไปร่วมงานต่างๆต้องกินอาหารมาก

เกือบตลอดปี ส่งผลให้มีนํ้าหนักเกินดังคำ�กล่าวของ 

ผู้หญิงวัยกลางคนท่านหนึ่งว่า “มีงานตลอด … ในงาน

จะมีอาหารเลี้ยงให้กินฟรี เลือกเอาจะกินอะไร ไปเอา 

กี่ทีก็ได้ เราก็กินจนอิ่มกันทุกคน ยิ่งพวกแม่ๆ ต้องช่วย

ทำ�ทุกงาน ทำ�ไปกินไป”

			   4)	 กินข้าวเย็นร่วมกับครอบครัว 

วถิชีวีติของผูห้ญงิวยักลางคนสว่นใหญใ่นชมุชนจะมเีวลา

ร่วมกินอาหารพร้อมหน้ากับครอบครัวก็เฉพาะมื้อเย็น

ซึ่งกลายเป็นมื้อหลักและปรุงอาหารเอง จำ�นวนอาหาร

มากกว่ามื้ออื่นๆ การกินอาหารพร้อมหน้าหลายคน  

กนิอาหารทีถ่กูปากเพราะเปน็มือ้ทีป่รงุเองทำ�ใหก้นิอาหาร 

ได้มากและอาหารที่ปรุงมักจะเป็นอาหารที่บุคคลใน

ครอบครวัโดยเฉพาะลกูๆทีเ่ปน็คนรุน่ใหมท่ีช่อบอาหาร

ประเภท ผัด ทอด แกงกะทิ ดังตัวอย่างคำ�กล่าวจากการ

สนทนากลุม่ทีว่า่ “พีก่ต็อ้งทำ�กบัขา้วเฉพาะมือ้เยน็เพราะ

มือ้เทีย่ง ไมม่ใีครอยู ่ตอนเยน็เตรยีมใหเ้ขา พอเตรยีมให้

เรากต็อ้งกนิดว้ยเพราะมนัเหน็ เหน็แลว้กห็วิ ทำ�ใหก้นิได้

เยอะ แล้วเราไปเน้นมื้อเย็นด้วย คือตอนเย็นมันครบทุก

คน แล้วบ้านพี่เขาก็ไม่กินอาหารอีสาน ป่น แจ่ว ต้องเป็น 

ผัด เป็นทอด ถึงจะกิน แล้วเราเป็นคนทำ�ยิ่งกินเยอะกว่า

เขาอีก” และ “…แต่ก็ต้องเป็นแกงกับผัดนี่ล่ะเพราะกิน

ข้าวจ้าวกัน ถ้าทำ�กับข้าวลาวๆเขาก็ไม่ชอบกัน ไม่กินเลย 

เราต้องทำ�อย่างที่เขาชอบถึงจะกิน เราก็กิน มันถึงอ้วน”

ลงพงุ17และการมนีํา้หนกัมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 กก/ม2 

และเสน้รอบเอวมากกวา่ 80 ซม.มคีวามสมัพนัธก์บัอบุตัิ

การณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 25 

	 4.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานตามการรับรู้ของผู้หญิงวัยกลางคน 

จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์พบว่าผู้หญิงวัยกลาง

คนทีเ่สีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานรบัรูว้า่ ปจัจยัเสีย่งของ

โรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ดังนี ้

		  4.1	การมีค่าดัชนีมวลกายและหรือการ

มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชน

เรียกรวมกันว่าอ้วน โดยรับรู้ว่าเกิดจากการรับประทาน

อาหารชนิดที่ทำ�ให้อ้วนและรับประทานอาหารมากซึ่ง

เกิดจากอุปนิสัยและเงื่อนไขต่างๆในบริบทชีวิตดังนี้ 

			   1)	 กนิเมือ่หวิ การกนิอาหารในแตล่ะ

มื้อทำ�ไปตามนาฬิกาชีวิต (bio-clock) ไม่ใช่กินตาม

เวลา (time clock) กล่าวคือใช้การรับรู้ถึงความอยาก

อาหารหรือความหิวเมื่อร่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าเป็นตัวบอกเวลาอาหารโดยมักจะรับประทานอาหาร

เช้าประมาณ 9.00-10.00 น.และอาหารเที่ยงประมาณ 

14.00 น. ส่วนใหญ่จะรับประทานข้าวเป็นหลัก เมื่อนำ�

มาประกอบกบัการกนิเมือ่หวิ ทำ�ใหก้นิเรว็และไดป้รมิาณ

อาหารมาก จงึทำ�ใหอ้ว้น ดงัคำ�กลา่วของผูร้ว่มวจิยัในการ

สนทนากลุ่มว่า “..คือกินอะไรก็ได้ขอให้มีข้าวกิน คือเรา

ไม่กินอย่างอื่น พอหิวก็เอาข้าวมากิน กินครั้งละ 1 จานก็

ประมาณ 2 ทัพพีเต็มๆบางทีหิวๆนะก็กินเยอะกว่านั้น

อีก เวลามันหิวแล้วมันควบคุมไม่ได้”

			   2)	 กินเพราะขาดไม่ได้ การได้รับ

ประทานที่ตนเองติดใจในรสชาติและกลิ่นอาหาร ซึ่งกิน

แลว้ทำ�ใหม้คีวามสขุหรอืความรูส้กึดขีึน้ แมจ้ะรูว้า่อาหาร

ชนิดนั้นทำ�ให้อ้วนไม่มีประโยชน์ ดังตัวอย่างคำ�พูดของ 

ผู้หญิงวัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้ว่า “พี่ชอบกิน

กาแฟ ไมไ่ดก้นิเหมอืนขาดอะไรสกัอยา่ง ไมก่นิไมไ่ดแ้ลว้

พี่ชอบชงเองด้วยนะ กาแฟ 1 ช้อน คอฟฟี่เมท 5 ช้อน  

นํ้าตาล 1 ช้อน” หรือ“…ถ้าไม่ได้กินนี่มันเป็นจั๋งใด๋บ่ฮู้ 

บางมื้อก็ 2 ขวด บางมื้อก็ 2 วันกินขวด ถ้าไม่กินก็ไม่ได้ 

เอาแนวอืน่มากนิกบ็แ่ซบ กนิไดแ้ตโ่คก้ กนิแลว้มแีฮง ถา้

ไม่ได้กินโค้กซิหงุดหงิดอยู่ฮั่นล่ะ”
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			   5)	 กินอาหารระหว่างการประชุม 

กลุ่มผู้หญิงวัยกลางคนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีบทบาทใน

ชุมชน เช่น กรรมการฝ่ายสวัสดิการและสังคม กรรมการ

ฝ่ายสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 

กรรมการฝ่ายพัฒนา และกรรมการฝ่ายการศึกษา 

นอกจากนั้นยังมีกลุ่มกองทุนหมู่บ้าน กองทุน SML ที่มี

การประชุม อบรมการทำ�กิจกรรมทั้งในและนอกสถาน

ที่เดือนละ 3-4 ครั้งซึ่งมักมีการเลี้ยงอาหารในระหว่าง

การประชุมทั้งอาหารว่าง อาหารกลางวันที่ส่วนใหญ่เป็น

อาหารกล่องประเภท ผัด ทอด แกงกะทิ ซึ่งนอกจากการ

ประชมุจะทำ�ใหต้อ้งกนิอาหารมากกวา่ปกตแิลว้ ยงัทำ�ให้

ขาดการออกกำ�ลงักาย เพราะกวา่จะกลบัจากประชมุกค็ํา่

และเหนื่อย จึงต้องการพักผ่อนโดยผู้ร่วมวิจัยเล่าว่า “พี่

ควบคุมอาหารไม่ได้คือ ออกงานเลี้ยงบ่อย โต๊ะจีนเยอะ

ประชุมบ่อยบางทีไป 3-4 วันติดกัน มีแต่อาหารเบรก 

อาหารทอดๆ มันๆ อาหารที่เราชอบกินอยู่แล้ว ก็ทำ�ให้

เรายิ่งกิน แล้วกินเยอะด้วย มันเลยจะคุมยาก” และ“ไป

แต่ประชุม เดี๋ยวประธานก็บอกให้ อสม ไปประชุม เดือน

นี้ 3, 4 ครั้งแล้ว เวลาไปเขาให้กินข้าว จะเป็นข้าวกล่อง

มันๆ เป็นแกงกะทิ กว่าจะเลิกประชุมก็เย็นแล้ว กลับมา

ถึงบ้านบางทีเหนื่อย นั่งพักแล้วก็ถึงเวลาทำ�กับข้าว…..”

			   6)	 กินด้วยความเสียดายของ บาง

คนกล่าวว่าที่ตนเองอ้วนนั้นมาจากความเสียดายอาหาร

ที่บุคคลในครอบครัวรับประทานไม่หมด โดยเฉพาะที่

มีอาชีพรับจ้าง รายได้น้อยจึงทำ�ให้เสียดายของที่ซื้อมา

ด้วยเงินที่หามาได้ด้วยความยากลำ�บาก โดยเล่าว่า “พี่

วา่ทีพ่ีน่ํา้หนกัขึน้เยอะเพราะวา่ กนิแตข่องหวานๆ นีเ่ปน็

ของเหลือจากหลาน เราเสียดาย..” ประกอบกับจากการ

ศึกษาบริบทชีวิตพบว่าคนที่อาศัยอยู่ในบางพื้นที่ของ

ชุมชน มีอาชีพรับจ้างรายได้น้อย จึงทำ�ให้เสียดายของที่

ซือ้มาดว้ยเงนิทีห่ามาไดด้ว้ยความยากลำ�บาก“แมก่ว็า่แม่

เสี่ยงเพราะต้องกินมาก กินหวาน ก็หลานมันกินไม่หมด 

ซื้อมาแล้วกินทิ้งกินขว้าง เราก็เสียดาย กว่าจะหาเงินได้ 

เลยกินให้หมด มันเลยอ้วน”

			   7)	 กนิคลายเครยีด ดว้ยชวีติในสงัคม

เมืองที่เร่งรีบทำ�ให้เกิดความเครียดและมีคนส่วนหนึ่ง

ใช้การกินอาหารเป็นวิธีคลายเครียด ดังนั้นจึงทำ�ให้อ้วน  

ดังคำ�กล่าวของผู้หญิงวัยกลางคนคนหนึ่งว่า“พี่ว่ามันอยู่

ที่นิสัยส่วนตัว เพราะอย่างตัวพี่เองนะ ไม่รู้เป็นอย่างไร 

เวลาที่พี่เครียดนะ พี่ชอบกินๆ กินแล้วมีความสุขมันเลย

อ้วน คือ ไม่รู้จะไปบ่นกับใคร กินซะเลย ”

	 จะเห็นได้ว่าตามการรับรู้ของผู้หญิงวัยกลาง

คน การกินเมื่อหิว กินเพราะขาดไม่ได้ กินฟรีตาม

เทศกาล การกินอาหารเย็นร่วมกับครอบครัว กินอาหาร

ระหว่างการประชุม กินด้วยความเสียดายของและกิน

คลายเครียด เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้หญิงวัยกลางคน

ที่อาศัยในชุมชนเมืองมีค่าดัชนีมวลกายและหรือมีเส้น

รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

การสง่เสรมิสขุภาพผูห้ญงิอสีานวยักลางคนเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพของผูห้ญงิอสีานวยักลางคนในชนบท พบวา่ การ

ทีผู่ห้ญงิวยักลางคนอว้นมปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งทีท่ำ�ใหก้นิขา้ว

มาก คือ กินยามมันอยากหรือกินเมื่อหิว กินนำ�กันหรือ

กินข้าวกับครอบครัว18 แต่สำ�หรับผู้หญิงวัยกลางคนใน

ชมุชนเมอืงนัน้จะมสีาเหตทุีเ่พิม่ขึน้มา คอื การกนิระหวา่ง

การประชุมเนื่องจากบริบทที่ศึกษาพบว่าผู้หญิงวัยกลาง

คนในชุมชนแห่งนี้ ที่ไม่ได้มีอาชีพทำ�งานนอกบ้านจะ

มีบทบาทเป็นตัวแทนของคนในชุมชนในการประชุม

ต่างๆ กับทางเทศบาล ซึ่งจากการสนทนากลุ่มพบว่า มี

การประชุมทุกเดือนๆ ละ 3-4 ครั้งเนื่องจากเป็นชุมชน

เมืองที่มีหลายหน่วยงานเข้ามาขอความร่วมมือและเชิญ

ไปประชุม อบรม สัมมา ทำ�ให้ผู้หญิงวัยกลางคนแต่ละ

คนต้องไปประชุมบ่อยครั้ง

		  4.2	การไม่ออกกำ�ลังกายหรือการมี

กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ผู้หญิงอีสานวัยกลาง

คนในชุมชนเมืองรับรู้ว่า การไม่ออกกำ�ลังกายหรือการ

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง

ของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับเงื่อนไขและ

ปัจจัยต่างๆ ดังนี้

1)	 ยากนำ�เวียก (ไม่มีเวลา) การ

ทำ�งานยุ่งอยู่ตลอดวันตั้งแต่เช้าจรดเย็น ทำ�ให้ไม่มีเวลา

ว่างเป็นของตัวเอง รวมทั้งการทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลัง

กาย จากคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยในการสนทนากลุ่มที่

วา่“มนัยากนำ�เวยีกนัน่ละ่ แตล่ะวนั เดีย๋วไปโนน่ เดีย๋วไป

นี่ตลอด นี่ยังไม่นับงานเจ้าของนะมันบ่พอมีเวลาออก”

2)	 ไม่มีที่ออกกำ�ลังกาย พื้นที่ส่วน

ใหญ่ในชุมชนแห่งนี้จะใช้เป็นที่อยู่อาศัย และอยู่กัน
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อย่างแออัดในบางซอย จึงทำ�ให้ไม่มีพื้นที่ใช้สอยส่วน

กลางมากนัก จะมีที่ว่างเฉพาะที่ติดกับที่ทำ�การชุมชน 

ถ้าต้องการออกกำ�ลังกายต้องไปที่สวนสุขภาพที่อยู่นอก

ชุมชน กลายเป็นเงื่อนไขหนึ่งของการไม่ออกกำ�ลังกาย 

จากคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยเล่าว่า“ในชุมชนของเรามัน

ไมม่ทีีอ่อกกำ�ลงักาย เวลานกึจะออกทตีอ้งไปโนน่บงึบาง 

หรอืไปทีส่วนสขุภาพทีพ่านอ้งจไิป มนัไกล ไมส่ะดวกกวา่

จะไปจะมา….”

3)	 ไม่ใส่ใจกับการออกกำ�ลังกาย  

ผู้หญิงวัยกลางคนบางคนอธิบายเกี่ยวกับการไม่สนใจ

ดแูลสขุภาพของตนเองวา่ จะใหอ้อกกำ�ลงักายนัน้สามารถ

ทำ�ได ้แตใ่หค้วามสนใจทีจ่ะทำ�กจิกรรมอืน่มากกวา่เลยไม่

ได้คิดในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง จากคำ�กล่าวของ

ผู้ร่วมวิจัยจากการสนทนากลุ่มที่ว่า “ไม่ใช่ว่ามันออกไม่

ได้หรอก แต่พี่ไม่ใส่ใจในการออกกำ�ลังกายมากกว่า อัน

นี้ตรงๆ เลยนะ ปัญหาของพี่ก็คือ พี่ไม่ใส่ใจไม่สนใจที่จะ

ดแูลตนเองคอื ไปหว่งแตอ่ยา่งอืน่ทำ�แตอ่ยา่งอืน่ แคเ่วลา

ครึง่ชัว่โมงพีว่า่พีท่ำ�ได ้แตพ่ีไ่มค่อ่ยสนใจทีจ่ะทำ�ตรงนัน้” 

และ“ใชส่ว่นมากเราไมส่นใจทีจ่ะทำ�ดว้ย คอืถา้สนใจเนีย่ 

เราตื่นมาตีสี่ก็สามารถออกกำ�ลังกายได้แล้ว” 

	 จะเห็นได้ว่าสาเหตุหนึ่งของการไม่ออกกำ�ลัง

กายหรือการมีกิจกรรมทางกายน้อยของผู้หญิงวัยกลาง

คนชุมชนเมืองแห่งนี้คือ การไม่มีเวลาเนื่องจากมีงาน

ที่ต้องทำ�มากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาบริบทชีวิต

ของผู้หญิงวัยกลางคนพบว่าแต่ละคนจะมีงานที่ได้รับ

มอบหมายทั้งที่เป็นส่วนรวมและส่วนตัว โดยส่วนตัวจะ

เป็นการประกอบอาชีพ บางคนไปรับจ้างข้างนอกบ้าน 

เป็นแม่บ้านไปทำ�งานแต่เช้ากลับเย็น บางคนรับจ้างที่

บ้าน เช่น เลี้ยงเด็ก ซักรีดผ้า ซึ่งทำ�ทั้งวัน กว่าจะเสร็จก็คํ่า

ถึงเวลาประกอบอาหาร นอกจากนี้ยังพบว่าชุมชมแห่งนี้

มีบ้านเรือนอยู่ติดกันไม่มีอาณาเขตชัดเจนหลังคาบ้าน

ชนกันอยู่กันอย่างแออัด จึงไม่มีที่ว่างในการทำ�สถานที่

ออกกำ�ลังกาย จากการสัมภาษณ์พบว่าถ้าจะออกกำ�ลัง

กายต้องไปตามสถานที่ที่ทางเทศบาลจัดให้ซึ่งไกลจาก

ชมุชนจงึไมส่ะดวกในการออกกำ�ลงักาย จงึมผีลใหผู้ห้ญงิ 

วัยกลางคนในชุมชนเมืองแห่งนี้จึงมีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอหรือไม่ออกกำ�ลังกาย ซึ่งมีการศึกษาพบว่า 

ผู้ที่ไม่ค่อยออกกำ�ลังกายมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง  

2-4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ออกกำ�ลังกายหรือใช้แรง 

สมํ่าเสมอ19,20,21

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นเป็นผลการศึกษาที่

สะท้อนภาพเงื่อนไขหรือปัจจัยที่มีผลต่อความอ้วนซึ่ง

บ่งชี้ด้วยค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ 

ได้แก่ การกินมากและการมีกิจกรรมทางกายน้อย  

ดังนั้นในการดำ�เนินกิจกรรมการลดปัจจัยเสี่ยง ควรนำ� 

ผลการศกึษาในขัน้ตอนวเิคราะหส์ถานการณน์ี ้ทีใ่หค้วาม

สำ�คัญกับทั้งข้อความรู้ที่ได้จากแบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานในคนไทยที่พัฒนาจากงานวิจัย

และขอ้ความรูท้ีไ่ดจ้ากการรบัรูข้องผูห้ญงิวยักลางคนทีม่ี

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคตามบรบิทชวีติของชมุชนเมอืง 

ไปพิจารณาประกอบร่วมกับการปฏิบัติการเพื่อพัฒนา 

รูปแบบในการลดปัจจัยเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป

     	 ดังนั้นสถานการณ์การเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการ

เกิดโรคเบาหวานของผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชน

เทศบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้หญิงวัย

กลางคนทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเมอืง มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ มีนํ้าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 

23 กก/ม2 ร้อยละ 88.10 เส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม. 

รอ้ยละ 85.71 และการวจิยัครัง้นีย้งัพบวา่มปีจัจยัเงือ่นไข

ทีเ่กีย่วขอ้งตอ่ปจัจยัเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานในผูห้ญงิ

กลุม่นีท้ีเ่ปน็ลกัษณะเฉพาะของชมุชนเมอืง คอื ปจัจยัการ 

มนีํา้หนกัเกนิหรอือว้น มเีงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้ง คอื กนิเมือ่หวิ  

กินเพราะขาดไม่ได้ กินฟรีตามงานต่างๆ กินข้าวเย็น 

ร่วมกับครอบครัว กินอาหารระหว่างการประชุม กินด้วย

ความเสียดายของ กินคลายเครียด นอกจากนั้นยังพบ

ปจัจยัดา้นการมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ ทีม่เีงือ่นไข

และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง คอื มงีานมาก  ไมม่เีวลา ไมม่ทีีอ่อก

กำ�ลงักาย ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัพบเงือ่นไขทีส่ำ�คญัอกีประการ

ของผู้หญิงกลุ่มนี้ คือ ไม่ใส่ใจกับการออกกำ�ลังกาย  

ซึ่งที่กล่าวมาข้างต้นเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลให้เกิด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผู้หญิงอีสานวัยกลางคนในชุมชนเมืองมี

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่สำ�คัญ คือ การมี 
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นํ้าหนักตัวและเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ผู้หญิงกลุ่มนี้รับรู้

วา่มสีว่นเกีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติของคนวยันี ้ทีต่อ้งมกีจิกรรม

ทางสังคมที่มักมีการเลี้ยงอาหารร่วมด้วยโดยเฉพาะชุน

ชนอีสาน ดังนั้นการดำ�เนินการลดปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับ

นํา้หนกัตวัและเสน้รอบเอว จำ�เปน็ตอ้งคำ�นงึถงึ การปรบั

เปลีย่นเงือ่นไขทางดา้นวฒันธรรมนีร้ว่มดว้ยจงึจะนำ�ไปสู่

ความสำ�เร็จในการแก้ปัญหา

2.	 ในการดำ�เนนิการศกึษาวจิยัรว่มกบัคนใน

ชุมชนโดยเฉพาะการดำ�เนินการคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเมือง ซึ่งมีการ

คมนาคมทีส่ะดวกและเปน็พืน้ทีใ่นการฝกึปฏบิตังิานของ

สถาบนัการศกึษาทางดา้นสาธารณสขุหลายสถาบนัทำ�ให้

ประชากรในชุมชนมีความเคยชินกับการมีนักศึกษาเข้า

มาศึกษา และรับรู้ว่าการที่ผู้วิจัยเข้าไปศึกษาในพื้นที่นั้น

เป็นผลประโยชน์ของผู้วิจัยเองจึงไม่ต้องการมีส่วนร่วม

ในกระบวนการศึกษาที่ต้องใช้เวลาและมีกิจกรรมที่ต่อ

เนื่อง ดังนั้นในการเข้าไปดำ�เนินการวิจัยที่เน้นการมีส่วน

รว่มเชน่นี ้ผูว้จิยัควรทีจ่ะปรบัวธิกีารเขา้ไปหาคนในชมุชน

คอื เขา้ใจบรบิทของชมุชน ไมเ่รง่รดัเขา้ไปเกบ็ขอ้มลูอยา่ง

เดียว ประเมินความพร้อมของผู้ร่วมวิจัยที่จะให้ข้อมูล

และมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ซึ่งต้องใช้เวลา และ

ผู้วิจัยต้องมีความเสียสละเวลา ความใจเย็น รู้จักการรอ

คอย เปน็ผูฟ้งัทีด่ ีจงึจะทำ�ใหไ้ดม้าซึง่การมสีว่นรว่มทีแ่ท้

จริงในการดำ�เนินกิจกรรมการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัยในชุมชนทุกท่านและ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่กรุณาให้ทุน

สนับสนุนการทำ�วิจัยและทุนในการนำ�เสนอผลงานวิจัย 
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Type 2 Diabetes Risk in Middle-Aged Isaan Women: A Case 
Study of Urban Community 

-

Abstract
	 The study is the first phase of an action research.  It aimed to study the situation and risk of Type 2 

diabetes among middle-aged women in Northeastern Thailand. Nineteen at risk women acted as co-researchers 

during October 2550 - January 2551. Qualitative data were collected using focus group discussions, in-depth 

interviews, observations and group meetings while quantitative data were gathered using a survey. Data were 

analyzed using a content analysis approach and descriptive statistics. Forty-two women aged 40-60 years took 

part in the survey. 

	 The results showed that risk factors for diabetes among these women included body mass index ≥ 23 kg/m2 

(88.09 percent), waist circumference ≥ 80 cm (85.71 percent), ages 45 years or more (78.57 percent), and 

having a direct relative with diabetes (21.43 percent). When assessing the overall group it was found that, within 

12 years, 1 in 7 women have a 45.24 percent chance of developing diabetes, 1 in 4 have a 21.24 percent chance, 

and 1 in 3 women have a 19.05 percent chance. These women understand that the above risks were associated 

with family history of diabetes, and obesity. The latter can be controlled since it involves their lifestyles such 

as a sedentary life, no exercise, eating low fiber foods, and not realizing the importance of reducing the risk of 

diabetes.  Therefore, when carrying out activities to reduce the risk of diabetes in women of this group, the changes 

of lifestyles should be taken into account.

Keywords: 	 Type 2 diabetes, middle aged- Isan women, diabetes risk factor 
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