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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และประสบการณ์ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  

ผู้ให้ข้อมูล คือประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดไว้ 

จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  

ใช้การบันทึกเสียงและการจดบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย ผลการศึกษา 

พบว่าผู ้ให้ข้อมูลมีการรับรู ้ต่อโรคเบาหวานว่า 1) ตัวเองมีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2) โรคเบาหวานมีความรุนแรง ท�ำให้พิการ หรือเสียชีวิตได้ และ 3) รู้สึกกลัวว่าตัวเองจะป่วยเป็นโรคเบา

หวาน มีประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 ด้าน คือ 1) ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

โดยลดปรมิาณอาหารลง ปรงุอาหารกนิเอง เปลีย่นเวลารับประทานอาหาร และปรับเปล่ียนชนดิของอาหาร

ที่รับประทานเป็นประจ�ำ 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดยการริเริ่มออกก�ำลังกายที่ตัวเอง

ถนัด ท�ำกิจกรรมทางกายมากข้ึน ปรับเปลี่ยนเวลาท�ำงาน และ 3) ปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์และสังคม  

โดยการพบปะพดูคยุแลกเปลีย่นเรือ่งสขุภาพ ชวนเพือ่นพาคนในครอบครวัไปออกก�ำลังกายและท�ำกจิกรรม

นอกบ้าน และรวมกลุ่มออกก�ำลังกายและท�ำกิจกรรมในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน คือ 1) การก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ  

2) การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 3) การรับรู้ข่าวสารและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การเข้าถึง

สถานที่และอุปกรณ์ออกก�ำลังกายในขุมชน และ 5) การมีกลุ่มเพื่อน ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน
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Abstract

This qualitative research aimed to study the perceptions and experience of peo-

ple at risk regarding behavior modification and related factors in order to prevent Diabe-

tes Mellitus (DM). Sample was 10 people at risk for diabetes. Purposive sampling with 

specific criteria was used. In-depth interview, observation without participation, audio 

recording, and note taking were applied for data collection. Data were analyzed using 

inductive conclusion.

The study revealed that perceptions of Diabetes Mellitus (DM) among the sample 

were: 1) perceived risk, 2) perceived severity, and 3) fear of DM. Experiences in behavior-

al modification were grouped in three areas: 1) adjusting of eating habits by reducing the 

amount of food, cooking own foods, changing meal time, and modification of regular 

foods’ type; 2) behavior modification by doing exercise in one’s own interest, doing more 

physical activity, and adjusting work hours; and 3) modification of emotional and social 

health by meeting friends and doing discussion exchange, doing group exercise and out-

door activities, and helping community’s activities. The study found that factors promot-

ing behavior modification to prevent diabetes were: 1) setting goal of health care, 2) 

family members support, 3) perception and access to health information, 4) access to 

facilities and fitness equipment in community, and 5) having group of friends in commu-

nity clubs.

Keywords: Preventive Behavior, Diabetes Mellitus, Behavior Modification

บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิเรือ้รงัทีม่อีตัราป่วยเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนือ่งในประชาชนทัว่โลก ซ่ึงมกั

เกดิกบัประชากรวยัท�ำงาน และเพิม่มากขึน้ในกลุ่มผู้สูงอาย ุในอดีตเชือ่ว่าสาเหตุของโรคส่วนหนึง่เกดิจาก

มีกรรมพนัธุข์องโรคเบาหวาน แต่ในปัจจบุนัพบว่าสาเหตุของโรคเบาหวานส่วนใหญ่เกดิจากการมพีฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น แป้ง ไขมัน น�้ำตาล ประกอบกับการใช้

กิจกรรมทางกายน้อยลง มีความวิตกกังวล  ความเครียดสูง และมีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้สถานการณ์ของ

โรคแย่ลง คือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ (กรมอนามัย, 2554) นอกจากนี้ พบว่ามีอัตราผู้ป่วยใน

ด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มขึ้น จาก 795 ต่อแสนประชากร ในปี 2550 เป็น 1,081 ต่อแสน

ประชากร ในปี 2556 ส่วนจังหวัดสงขลาเพิ่มขึ้นจาก 745 ต่อแสนประชากร ในปี 2550 เป็น 855 ต่อแสน
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ประชากร ในปี 2556 ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด  

โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นด้วย ทั้งนี้ยังรวมถึงค่าใช้จ่ายภาครัฐในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ที่สูงขึ้นด้วย (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ผลการด�ำเนินงานป้องกันโรคเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลสงขลา ปี 2556-2557 มีความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปี 

ขึน้ไปร้อยละ 65.49 และ 89.66 ตามล�ำดบั เนือ่งจากมอีตัราการตรวจคัดกรองเพิม่มากขึน้ ท�ำให้กลุม่เสีย่ง

รับรู้ว่าตนเองเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เข้มข้นมากขึ้น ส่งผลให้อัตราป่วย

รายใหม่อัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานลดลง จากร้อยละ 4.91 ในปี 2556 เป็น 3.16  ในปี 2557 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2557) และจากรายงานการติดตามกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการแจ้งผลว่าตัวเองมีความเสี่ยงประสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคเบา

หวานได้จ�ำนวนมากขึ้น (โรงพยาบาลสงขลา, 2557) ดังนั้น การที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ว่าตัวเองมีความ

เสี่ยงและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนท่ีจะป่วยเป็นโรคจะช่วยลดอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ได้ 

เพราะผู ้ที่รับรู ้ว ่าตนเองเส่ียงต่อโรคร้ายแรงมีแนวโน้มที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  

(Janz, Champion & Strecher, 2002) 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณ์ของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน 

ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ ว่าเป็นอย่างไร เพื่อให้เกิดความเข้าใจลึกซึ้ง และน�ำข้อมูล

ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน เพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เสี่ยงโรคเบาหวาน ในการป้องกัน 

โรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาประสบการณ ์

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานตามการรบัรูแ้ละปฏบิตัจิรงิของผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยัใช้แนวคดิ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามหลัก 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ สุรา และยาสูบ) มาเป็นแนวในการสร้างแนวค�ำถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ และ

ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เสี่ยงโรคเบาหวานในการป้องกันโรคเบาหวาน ตลอดจน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
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ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2558 สถานที่เก็บข้อมูล คือที่หน่วย

บริการปฐมภูมิ และที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล

 	 ผูใ้ห้ข้อมลู เป็นประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน (Pre-diabetes) จ�ำนวน 10 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง

จากรายชื่อและประวัติการติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีคุณสมบัติ ตามที่

ก�ำหนด คือ

	 1.	 เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าน�้ำตาลอยู่ในช่วง 100-125 มก./ดล. ไม่จ�ำกัด เพศ ศาสนา 

และอายุ

	 2.	 ได้รับการแจ้งผลการตรวจคัดกรองเบาหวานว่าตัวเองมีความเส่ียงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

	 3.	 ได้รบัการตดิตามผลการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและเจาะเลือดหาค่าน�ำ้ตาลซ�ำ้ เมือ่ครบ 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน และมีค่าน�้ำตาลลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งมีค่าน�้ำตาลอยู่ในระดับปกติ (ต�่ำกว่า 

100 มก./ดล.ในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

	 4.	 สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	 5.	 สมัครใจเป็นผู้ให้ข้อมูลตลอดการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมและ

วเิคราะห์ข้อมลู โดยผูว้จิยัได้ทบทวนความรู ้และฝึกทักษะในการท�ำวจัิยเชงิคณุภาพก่อนลงมอืเกบ็รวบรวม

ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องบันทึกเสียง

	 2.	 สมุดจดบันทึก ส�ำหรับจดบันทึกข้อมูล และวางแผนการเก็บข้อมูลประจ�ำวัน

	 3.	 แฟ้มข้อมูลของผู้วิจัย ส�ำหรับเก็บข้อมูลที่ได้จากการจ�ำแนก และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล

	 4.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ส่วนที ่3 แนวค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์ของผู้ทีป่ระสบความส�ำเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย แนวค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ทั้งนี้แนวค�ำถามแต่ละข้อสามารถขยายเป็นค�ำถามย่อย โดยอาศัย 

ความต่อเนื่องในการสนทนากับผู้ให้ข้อมูล เมื่อต้องการเจาะลึกข้อมูลที่ต้องการความกระจ่าง เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่อิ่มตัว และครอบคลุม 
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ตัวอย่างแนวค�ำถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล
“อยากให้คุณเล่าว่า เมื่อรับรู้ว่าตัวเองมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน คุณคิดหรือนึกถึงอะไร

บ้าง” จากนั้นผู้วิจัยจะตั้งค�ำถามเจาะลึกต่อจากที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า.....
“อยากให้คุณเล่าว่า หลังจากทราบว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานคุณท�ำอะไรหรือปฏิบัติ

อย่างไรที่คิดว่าเป็นการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นเบาหวานบ้าง” จากนั้นผู้วิจัยจะต้ังค�ำถามเจาะลึกต่อจาก
ประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า.....

“อยากให้คณุเล่าถึงความรูส้กึต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทีคุ่ณท�ำอยูว่่ามีความรูส้กึอย่างไรบ้าง เพราะ
อะไรถึงท�ำให้คุณรู้สึกอย่างนั้น ” จากนั้นผู้วิจัยจะตั้งค�ำถามเจาะลึกต่อจากประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า.....

การตรวจสอบเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้น�ำแนวค�ำถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน จ�ำนวน 1 ท่าน และ นักวิชาการสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จ�ำนวน 1 ท่าน หลงัจากนัน้น�ำไปทดลองใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูในประชากรทีม่ลีกัษณะเหมอืนกลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 3 ราย และน�ำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้ได้ค�ำถามที่เหมาะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประสานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิในเครือข่าย เพื่อนัดหมายกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดมาจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ โดยการสนทนากลุ่ม
ก่อนล่วงหน้า 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นจึงขอที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และสอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล 
เพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก หลังจากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันแล้ว รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ และยินดีที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
จึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
	 1.	การสัมภาษณ์ (Interviews) ด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept Interviews) 
พร้อมท�ำการบันทึกเสียง โดยใช้แนวค�ำถามส่วนที่ 3 ของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะนัด
สัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลหรือที่หน่วยบริการปฐมภูมิตามท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกใช้เวลาสัมภาษณ์ คร้ัง
ละ 60 – 90 นาที คนละ 1 - 2 ครั้ง และสอบถามข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ทางโทรศัพท์ โดยพิจารณาจาก
ความอิ่มตัวของข้อมูล
	 2.	การสังเกต (Observations) ผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant  
Observations) โดยใช้การสงัเกตแบบไม่มโีครงสร้าง ซึง่จะกระท�ำไปพร้อมกบัการสมัภาษณ์ โดยการสงัเกต
ปฏิกิริยา ท่าทาง สีหน้า พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ตลอดจนสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากท่ีได้จากการสัมภาษณ์  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจข้อมูลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 3.	การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยจะท�ำไปพร้อมกับการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึก
เฉพาะประเด็นส�ำคัญของข้อมูลขณะสัมภาษณ์ และสิ่งที่ได้จากการสังเกต
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	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) (ชาย โพธิสิตา, 2549)

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลมาตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีได้รับนั้น 

ถูกต้อง และตรงกับสภาพความเป็นจริงโดยท�ำการตรวจสอบข้อมูล 2 ขั้นตอน ดังนี้

1.	 การตรวจสอบข้อมูลภายหลังจากการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง เป็นการตรวจสอบใน ระหว่างการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 วิธี คือ

		 1.1	 การตรวจสอบสามเส้าด้านระเบียบวิธีวิทยาการ (Methodological Triangulation)  

ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตควบคู่กันไปในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง เพื่อพิจารณา

ความเชื่อมโยงและสอดคล้องของข้อมูล

 	  	 1.2 	 การตรวจสอบความตรงของข้อมูล (Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของข้อมูลที่ได้มา

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละรายแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำมาแปลความเบื้องต้น (Formulate Meaning)  

แล้วอ่านทบทวนให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายฟัง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

	 2.	 การตรวจสอบข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัย

น�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้ทัง้หมดมาจดัเป็นหวัข้อ (Themes) และน�ำหวัข้อท่ีสรุปอ่านทบทวนให้ผู้ให้ข้อมลู

แต่ละรายฟัง (Member Checking) เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีส่รุปคร้ังสุดท้ายก่อนสรุปเป็น

แนวคิดเกี่ยวกับประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการต่อไปนี้ 

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นในแต่ละวัน ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลท่ีได ้

มาท�ำการบนัทกึอย่างละเอยีดอกีครัง้ โดยท�ำการจัดประเภทข้อมลู และวเิคราะห์ตรวจสอบอย่างครบถ้วน 

หากข้อมูลใดยังไม่ได้ค�ำตอบที่ชัดเจน ก็จะตั้งค�ำถามเพิ่มเติมเพื่อกลับไปถามในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูลรวม หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได ้

มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ท�ำการศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อสรุปตามความเป็นจริง ข้อมูล

ทั้งหมดที่ได้จากการวิเคราะห์จะน�ำเสนอในเชิงพรรณนา (Descriptive Approach) เพื่ออธิบาย

ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัโรคเบา

หวาน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูอาศยัการพรรณนา และวธิกีารสร้างข้อสรุปแบบอปุนยั (Analytic Induction) 

เพื่อมุ่งสร้างแนวคิดที่เฉพาะเจาะจงกับบริบทที่ศึกษาโดยใช้เทคนิค ดังนี้

	 1.	ท�ำดัชนีข้อมูล (Indexing) ผู้วิจัยจะอ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลที่บันทึกไว้ หาค�ำ หรือข้อความ 

ที่มีความหมาย (Key Word) ท่ีเกี่ยวกับประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ท�ำการขีดเส้นใต ้

หรือท�ำเครื่องหมายข้อมูลที่ส�ำคัญไว้ แล้วน�ำมาเขียนไว้ทางขวามือในแบบบันทึกภาคสนาม
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	 2.	จัดกลุ่มดัชนีข้อมูล (Clustering) 
		  2.1	 ผู้วิจัยจะอ่านดัชนีข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล
อีกคร้ังแล้วจัดกลุ่มดัชนีข้อมูลตามประเภทหรือลักษณะที่มีความหมายในท�ำนองเดียวกัน ตามค�ำถาม 
การวิจัย
		  2.2	 อ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมด ในแต่ละกลุ่มดัชนีข้อมูล แล้วจัดกลุ่มดัชนีข้อมูลย่อย
แต่ละราย
	 3.	สร้างข้อสรุป (Drawing Themes) โดย
		  3.1	 อ่านท�ำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในแต่ละกลุ ่มดัชนีย่อย แล้วสรุปเป็นข้อย่อย  
(Subthemes) ของประสบการณ์ในแต่ละเรื่องตามค�ำถามการวิจัยพร้อมระบุจ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูลท่ีมี
ประสบการณ์ในแต่ละหัวข้อย่อยนั้น ๆ
		  3.2	 อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดของแต่ละหัวข้อย่อย เพื่อพิสูจน์ว่าหัวข้อย่อยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล
		  3.3	 อ่านท�ำความเข้าใจกับหัวข้อย่อยแต่ละข้อ แล้วสรุปเป็นหัวข้อ (Themes) ตามแนวคิด 
หลักการ ทฤษฎี และความคิดเห็นของผู้วิจัย เพื่อให้เป็นข้อค้นพบเบื้องต้น (Preliminaly Finding)  
ของประสบการณ์ ในแต่ละเรื่องตามค�ำถามการวิจัย
		  3.4	 อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดของแต่ละข้อ ตามข้อค้นพบเบื้องต้น ตามเนื้อหาในดัชน ี
ที่เลือกไว้ เพื่อพิสูจน์ว่าข้อค้นพบเบื้องต้นที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็นข้อค้นพบท่ีถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง 
ของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล
		  3.5	 เขียนแผนภาพ (Diagram) สรุปข้อค้นพบเบื้องต้นของประสบการณ์แต่ละเรื่อง  
ตามค�ำถามการวิจัย
		  3.6	 สร้างข้อสรุป (Drawing Theme) โดยน�ำเสนอข้อค้นพบเบื้องต้นของประสบการณ์ 
ในแต่ละเรื่องของผู้ให้ข้อมูล มาเชื่อมโยงเป็นข้อสรุปของประสบการณ์ผู้ให้ข้อมูล
	 4.	พิสูจน์ข้อสรุป (Verifying Conclusion) ผู้วิจัยท�ำการพิสูจน์ว่าข้อสรุปท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 
ค�ำอธิบายของผู้ให้ข้อมูลนั้นเป็นข้อสรุปที่ดีและสมบูรณ์ ตรงตามความจริงที่มีอยู่ของปรากฏการณ์น้ัน  
โดยการตรวจสอบกับดัชนีข้อมูล และค�ำอธิบายของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงน�ำข้อสรุป
มาตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิ
	 จรรยาบรรณนักวิจัย

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยซึ่งเคยได้รับ
การอบรม มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพมาแล้ว ยังได้ทบทวนความรู ้  
และฝึกทักษะก่อนลงมือเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ นอกจากนี้ ยังค�ำนึงถึงจรรยาบรรณของผู้วิจัยอย่าง
เคร่งครัด เก่ียวกับการเคารพสิทธิมนุษยชน การเก็บรักษาความลับ และตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจึงท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้
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	 1.	 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและรายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล  

และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อข้องใจได้ตลอดเวลา

	 2.	 ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจเข้าร่วมและออกจากการวิจัยโดยอิสระ 

	 3.	 ผู้วิจัยจะใช้เลขล�ำดับหน้าช่ือแทนช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1-10) ใน

การเขียนรายงานการวิจัย ทั้งนี้เพื่อไม่เป็นการเปิดเผยแหล่งข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

ผูใ้ห้ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้มจี�ำนวน 10 คน เป็นเพศหญงิ 8 คน เพศชาย 2 คน อายรุะหว่าง 

42-62 ปี (อายุเฉลี่ย 52.8 ปี) นับถือศาสนาพุทธ 9 คน มีเพียง 1 คน ที่นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษา

ประถมศึกษา 4 คน ปสช./ปวส. 4 คน และปริญญาตรี 2 คน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 9,000-

26,000 บาท (เฉลี่ย 16,300 บาท) สถานะทางการเงิน 9 ใน 10 คน มีเงินเหลือเก็บ ทุกคนไม่มีหนี้สิน  

มีเพียง 1 คน ที่พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ พบว่าผู้ให้ข้อมูล 6 คน มีแม่/ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน มีสถานภาพ

การสมรส คู่ 6 คน เป็นโสด 3 คน และ หม้าย 1 คน ส่วนสิทธิด้านการรักษาพยาบาล 8 คน ใช้สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) อีก 2 คน ใช้สิทธิเบิกได้ของข้าราชการบ�ำนาญ

2.	 ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ 

พบว่าผูใ้ห้ข้อมลูทุกคนสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ในเดือนแรก และสามารถลดระดับ

น�้ำตาลลงได้อย่างต่อเนื่อง โดย 1 ใน 10 คน สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ให้อยู่ระดับปกติได้หลังปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมครบ 1 เดือน 5 ใน 10 คน สามารถลดระดับน�้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ภายใน 3 เดือน 

และทุกคนสามารถลดระดับน�้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ภายใน 6 เดือน

3.	 การรับรู้และประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน

	 3.1	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ว่า 

		  1)	ตวัเองมคีวามเสีย่งท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากค่าระดับในเลอืดทีเ่กนิค่าปกติ ดังตัวอย่าง

ค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

		  “.....พอหมอบอกว่าน�้ำตาลเกินร้อยแล้วเสี่ยง…..เราก็รู้แล้วว่ามีโอกาสจะเป็นเบาหวาน เพราะ

ของเราก็เกิน......” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 เพศหญิง อายุ 49 ปี)

		  2)	รับรู้ว่าโรคเบาหวานมีความรุนแรง ท�ำให้พิการ หรือเสียชีวิตได้ จากการที่เคยเห็นญาติ  

พีน้่อง และคนรูจ้กัป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง ถงึขัน้พกิารและเสยีชวิีต ดงัตวัอย่าง

ค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า
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		  “…..แม่กบัพีส่าวเป็นเบาหวานกนิยาอยู.่....เคยเหน็เพราะญาติฝ่ายแม่เป็นเบาหวาน เวลาน�ำ้ตาล

สงูก็เป็นลม น�ำ้ตาลน้อยกเ็ป็นลม บางคนกเ็ป็นแผลทีเ่ท้า.....เวลาไปเยีย่มคนไข้ทีต่กึ เหน็แล้วน่ากลวันะ......

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 43 ปี)

		  3)	รู้สึกกลัวว่าตัวเองจะป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพราะมีผู้ให้ข้อมูล 6 ใน 10 รายมีญาติสายตรง

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

		  “.....แม่ก็เป็นเบาหวาน ไปรับยาทุกเดือน....กลัวว่าจะเป็นกรรมพันธุ์....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

เพศหญิง อายุ 49 ปี)

		  “.....แม่เป็นเบาหวาน เสียชีวิตมา 12 ปี แล้ว ตอนนี้น้องสาวก็เป็น....กินยาเบาหวานอยู่....

ถ้ามีกรรมพันธุ์เราก็มีโอกาสเป็น....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 เพศหญิง อายุ 43 ปี)

	 3.2	 ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 

	 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี้

	 ด้านการรับประทานอาหาร คือ 1) ลดปริมาณอาหารลง โดยการรับประทานอาหารน้อยลงกว่าที่

เคยรับประทาน 2) ปรุงอาหารกินเอง โดยเปลี่ยนจากซื้ออาหารจากนอกบ้านมารับประทาน หรือออกไป

รบัประทานอาหารนอกบ้าน มาเป็นซือ้วตัถดิุบมาปรงุอาหารรบัประทานเองทีบ้่าน ทัง้นีผู้ใ้ห้ข้อมูลให้เหตผุล

ว่าสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เป็นเมนูสุขภาพ สามารถควบคุมปริมาณน�้ำตาล น�้ำมัน ได้ 3) เปลี่ยน

เวลารับประทานอาหาร โดยปรับเปลี่ยนเวลารับประทานอาหารให้ตรงตามอาหารมื้อหลักมากขึ้น เช่น 

เปลี่ยนเวลารับประทานอาหารมื้อเย็นให้เร็วข้ึน หลีกเลี่ยงการกินอาหารในเวลากลางคืน และลดการกิน

จุบกนิจบิลง และ 4) ปรับเปลีย่นชนดิของอาหารทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจ 

เก่ียวกับชนิดของอาหารที่ท�ำให้น�้ำตาลสูงขึ้น ได้แก่ อาหารประเภทแป้ง น�้ำตาล ไขมัน และสามารถ 

ปรับเปลี่ยนมารับประทานผักและผลไม้แทน ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

“..... แต่ก่อนกินเยอะถ้ากับข้าวอร่อยก็กินสองจาน.....กินหนมหวาน กินผลไม้.....ทุกมื้อ แต่มา 

หลัง ๆ  พอหมอบอกว่าน�้ำตาลมากแล้วให้ปรับ ๆ  ก็ลดลงนะ.....กินข้าวจานเดียวแล้ว หนมหวาน ๆ  ก็ลด ๆ  

กินแหละ.....พอหายอยากก็พอ.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 เพศหญิง อายุ 49 ปี)

“.....ซื้อแกงถุงเพราะสะดวก.....ปรับเดือนหนึ่งไปเจาะน�้ำตาลไม่ลด เพื่อนท่ีไปด้วยกันเขาลด  

เขาว่าเขาท�ำกับข้าวกินเอง.....ก็ลองดู.....เราท�ำเองเรารู้ พอไปเจาะเดือนที่ 3 ทีนี้น�้ำตาลลดลง.....เรารู้เลย

เพราะที่เราไปซื้อกินเขาใส่น�้ำตาล น�้ำมันเยอะๆ.....ให้อร่อยอย่างเดียว.....”(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10 เพศหญิง 

อายุ 61 ปี)

“.....กินข้าวเย็นสองทุ่มคร่ึง.....ต้องรอให้มาพร้อมกันทุกคนก่อน รอให้ละหมาดเสร็จก่อน.....แต่

ตอนน้ีม๊ะไม่รอแล้ว พอท�ำกับข้าวเสร็จตอนเย็น.....ม๊ะกินก่อน.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2 เพศหญิง  

อายุ 58 ปี)



138 ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

“.....เปลี่ยนมากินของง่าย ๆ ปลาต้ม ปลานึ่ง ไม่ค่อยทอด ผัดแล้ว....กินผักทุกวัน.....ที่ลดมาก ๆ

ก็น�้ำหวาน ชาเย็นนั่นแหละ นาน ๆ กินที.....แต่ก่อนกินทุกวันไม่เว้น ปาท่องโก๋ก็งดแล้ว....” (ผู้ให้ข้อมูล 

คนที่ 9 เพศหญิง อายุ 42 ปี)
	 ด้านการออกก�ำลังกาย คือ 1) มีการริเริ่มออกก�ำลังกายที่ตัวเองถนัด ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยหันมาออกก�ำลังกายตามที่ตัวเองถนัด เช่น ปั่นจักรยาน เต้นลีลาศ แอโรบิค เดิน 
แกว่งแขน เต้นฮูลาฮูป 2) ท�ำกิจกรรมทางกายมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางคนเล่าว่าตัวเองมีนิสัยไม่ชอบออก
ก�ำลังกาย ไม่ชอบเคล่ือนไหวร่างกาย ชอบอยู่เฉย ๆ หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ ก็มักจะนั่ง ๆ  
นอน ๆ ชอบนอนดูทีวี และรับประทานอาหารหน้าทีวีเป็นประจ�ำ 3) ปรับเปลี่ยนเวลาท�ำงาน มีผู้ให้ข้อมูล 
4 คน เล่าว่าหลังจากรับรู้ว่าตนเองตัวเองมีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวานก็ปรับเปลี่ยนเวลาท�ำงาน 
เพื่อให้มีเวลาดูแลตัวเอง เช่น เลิกงานเร็วขึ้นเพื่อให้มีเวลาไปปั่นจักรยาน ไปออกก�ำลังกายตอนเย็นพร้อม
เพื่อน ๆ และจะได้รับประทานอาหารมื้อเย็นเร็วขึ้น ดังตัวอย่างค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้
	 “.....พอรู้ว่าต้องออกก�ำลังกายเพิ่มแล้ว.....วันแรกก็จับจักรยานเลย เพราะเป็นกีฬาที่ชอบตั้งแต่
เรียนมัธยมแล้ว.....หลังจากนั้นก็ปั่นรอบเกาะทุกวันตอนเย็น ราว ๆ ห้าโมงเย็นถึงทุ่มหนึ่ง....เดือนเดียวทั้ง
น�้ำหนัก ทั้งน�้ำตาล ลดหมดเลย.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศชาย อายุ 44 ปี)
	 “.....รูต้วัว่าพีเ่ป็นคนขีเ้กยีจ.....ชอบอยูเ่ฉย ๆ  ถงึได้อ้วน.....ต้ังแต่มลูีกไม่เคยผอมเลย.....บางวนักนิ
แล้วก็นอนเล่นหน้าทีวี.....ท�ำงานบ้านบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ.....ตอนนี้นะเหรอ.....ท�ำงานบ้านมากขึ้นนะ  
นอนน้อยลงแหละพี่ว่านะ.....คล่องตัวขึ้น.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 43 ปี)
	 “.....ป้าเปลี่ยนเวลาท�ำงานเลย.....แต่ก่อนขายของ ขายปลา ขายผักในตลาด ต้องต่ืนแต่เช้า  
จะกนิจะนอนไม่เป็นเวลากับเขาหรอก.....จะกนิกต้็องรบีกิน กว่าจะได้กินมือ้เยน็กดึ็กด่ืน.....พอลกูได้ท�ำงาน
เขาส่งเสียเราได้บ้าง ก็เปลี่ยนมาขายเล็ก ๆ น้อย ๆ เฉพาะกลางวัน.....”(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 เพศหญิง  
อายุ 60 ปี)

การปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ และสังคม คือ 1) มีการพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองสุขภาพกันมากขึ้น  
ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เม่ือรบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคเบาหวานก็จะให้ความสนใจดูแลสขุภาพ
มากขึ้น เช่น ไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือ พบปะพูดคุยกันเองในกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพกันมากขึน้ เพือ่เป็นการผ่อนคลายความเครียด และความวติกกงัวล 2) ชวนเพ่ือน
และพาคนในครอบครัวไปออกก�ำลังกาย และท�ำกิจกรรม ทั้งนี้เป็นค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลว่า หลังจาก
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวานก็รู้สึกกลัวและกังวล จึงหันมาดูแลสุขภาพมากขึ้น 
และยังเป็นห่วงสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ ด้วย จึงจัดสรรเวลาเพื่อจะชวนคนในครอบครัวไปออกก�ำลังกาย 
และท�ำกิจกรรมนอกบ้าน โดยให้เหตผุลว่าถ้ามสีมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึง่เจบ็ป่วยกจ็ะเป็นภาระกับ
สมาชกิคนอืน่ๆ และ 3) มกีารรวมกลุม่ออกก�ำลงักาย และท�ำกจิกรรมในชมุชน โดยผูใ้ห้ข้อมลูบางคนอธบิาย
ว่าในบางชุมชน มีการรวมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรื่องสุขภาพกันมากขึ้น เนื่องจากมีสมาชิกในชุมชนม ี
ผู ้ป่วยโรคด้วยต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และมีสมาชิกที่เป็นกลุ ่มเสี่ยง 
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เบาหวานความดันโลหิตสูง จ�ำนวนมาก การได้มาพบปะท�ำกิจกรรม หรือออกก�ำลังกายร่วมกันจึงเหมือน
กับได้ช่วยกันดูแลสุขภาพ และการรวมกลุ่มกันจะท�ำให้มีเพื่อน เพลิดเพลิน ไม่น่าเบื่อ ดังตัวอย่างค�ำบอก
เล่าของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้

“.....หลัง ๆ นี่ พอไปตรวจสุขภาพคนโน้นก็เป็นเบาหวาน คนนี้ก็เป็นความดัน.....บางบ้านเป็นกัน

ตัง้หลายคน.....ในหมูบ้่านกม็เีจ้าหน้าท่ี มอีสม.มาวดัความดันมาเจาะเลือด ชาวบ้านกไ็ด้มคีวามรู้มากขึน้.....

ไปตรงไหนก็พูดกันเรื่องการดูแลสุขภาพตัวเองกันมากขึ้นนะพี่ว่า.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 เพศหญิง  

อายุ 49 ปี)

“.....ตอนน้ีไปออกก�ำลังกายทุกวัน.....เล็ก ๆ น้อยก็ขอให้ได้ออก.....ตอนเย็นแทนที่จะนั่งคุยกันที่

บ้านก็ชวนกันไปเดินคุย....ได้พบเพื่อน.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 43 ปี)

“.....มีการรวมกลุ่มกันบ้าง ผู้หญิงก็มาแอโรบิคที่อนามัย ตอนเช้าก็มี ตอนเย็นก็มี.....พวกผู้ชายก็

ไปเดินบ้าง ปั่นจักรยานกันบ้าง.....พี่ว่าตอนน้ีเห็นคนออกก�ำลังกายกันมากขึ้นนะ.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8 

เพศหญิง อายุ 49 ปี)

	 3.3	 ปัจจัยที่ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน การศึกษาพบปัจจัย 

ส่งเสริมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 1) มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์

ของตวัเองทีท่�ำให้ประสบความส�ำเรจ็ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน เพราะว่าตนเองมี

ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพอยู่แล้ว แต่บางครั้งอาจจะมีปัจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพได้ดี แต่พอ

มาทราบผลการตรวจน�้ำตาลในเลือดว่าเริ่มผิดปกติก็เริ่มมีความตระหนัก และหันมาตั้งเป้าหมายในการ

ดูแลสุขภาพอีกครั้ง ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “…..ปกติผมเป็นคนสนใจเรื่องดูแลสุขภาพอยู่แล้ว.....แต่มาระยะหลัง ๆ ท�ำงานไม่เป็นเวลาแล้ว

แต่ลูกค้าสั่งของ จนท�ำให้ไม่มีเวลาไปออกก�ำลังกาย บางวันเลิกงานค�่ำ.....เหนื่อย ๆ กินเสร็จล้มตัวลงนอน

กห็ลบัเลย.....ราว ๆ  หกเดอืน จนน�ำ้หนกัขึน้.....อุย้อ้าย.....จนท�ำงานไม่คล่องตวัไปวดัความดนั ตรวจเลอืด.....

พอรู้ว่าเสี่ยงก็เริ่มกลับมาตั้งหลักใหม่อีก.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศชาย อายุ 44 ปี)

		  2) การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าที่ตนเองประสบความส�ำเร็จใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานได้ต้องอาศัยก�ำลังใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครวั เพราะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องต่อสูก้บัความเคยชินทีต่นเองรวมถงึคนในครอบครวัปฏบัิติ

อยู่เป็นประจ�ำเป็นระยะเวลานาน ดังค�ำบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “.....ผมโชคดีที่ภรรยาและลูก ๆ เข้าใจ พอผลตรวจสุขภาพประจ�ำปีออกมาว่ามีความเสี่ยง.....

น�้ำตาลเกินร้อยแล้ว ภรรยาก็จ�ำกัดเรื่องอาหารการกิน.....ท�ำกับข้าวกินเอง.....ท�ำน�้ำสมุนไพร.....ปั่นน�้ำผัก

ให้กินทกุวนั ตอนเยน็ลกู ๆ  กโ็ทรมาเตอืน.....ให้พ่อไปออกก�ำลงักาย.....ท�ำแบบนีท้กุวนัน�ำ้ตาลกล็ด สขุภาพ

เราก็ดี.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 เพศชาย อายุ 62 ปี)
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	 3)	การรับรู้ข่าวสารและเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ เมื่อรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สนใจหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น เช่น ไปพบปรึกษา 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. อ่านหนังสือ แผนพับ ดูรายการโทรทัศน์ ค้นหาข้อมูลความรู้ทางอินเตอร์เน็ต 

ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่เล่าว่า
“.....พอรู้ว่ามีความเสี่ยงเหรอ.....ทีแรกก็ตกใจ.....ตอนนี้อยากรู้อะไรก็อ่านหนังสือ ผมชอบอ่าน

หนังสืออยู่แล้ว เปิดหาในอินเตอร์เน็ตบ้าง ดูในยูทูปบ้าง.....ชอบรายการออกก�ำลังกาย รายการอาหาร 
หลัง ๆ นี่ก็ดูบ่อยเหมือนกัน.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศชาย อายุ 44 ปี)

4)	การเข้าถึงสถานท่ี และอุปกรณ์ออกก�ำลังกายในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าการที่ท�ำให้ตนเอง
ประสบความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานในคร้ังนีเ้นือ่งจากในชมุชนมสีถานที่
และอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายไว้บริการ ที่สามารถไปใช้บริการได้สะดวกทุกเวลา เช่น เดิน วิ่ง ปั่น
จักรยาน ลานแอโรบิค ลีลาศ ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

“.....ป้าชอบออกก�ำลังกายนะ.....ไปคนเดียวไม่ชวนใคร.....ตอนเช้าขับรถเครื่องไปจอดไว้แล้วไป
เดนิชายทะเลบ้าง ทีส่นามตณิฯ บ้าง.....ป้าว่าทีท่�ำให้ป้าน�ำ้ตาลลดเรว็ เพราะป้าได้ออกแรงออกเหงือ่ทกุวนั
นี่แหล่ะ.....พุงก็ยุบ.....น�้ำตาลก็ลด.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 เพศหญิง อายุ 60 ปี)

5)	มกีลุม่เพือ่น ชมรมต่าง ๆ  ในชุมชน ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่บอกเล่าถงึประสบการณ์ทีท่�ำให้ประสบ
ความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานคร้ังนี้ว่า เพราะมีกลุ่มเพ่ือน ชมรมต่าง ๆ  
ในชุมชนที่สามารถมารวมกลุ ่ม ท�ำกิจกรรม ดูแลสุขภาพและมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู ้และ
ประสบการณ์กันอย่างสม�่ำเสมอ เช่น กลุ่มอสม. กลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมแอโรบิค ชมรมคนรักจักรยาน ชมรม
ลีลาศเพื่อสุขภาพ แกนน�ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน กลุ่มเสี่ยง ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
ต่อไปนี้

“.....ถ้าเรามีเพื่อนก็จะท�ำให้ไม่น่าเบื่อ.....ได้แหลงได้คุยกันมั่งหมันไม่เครียด.....เรามีไหรดี ๆ ก็ได้
เล่าให้เพื่อนฟังมั่ง.....เพื่อนก็เหมือนกับเรานี่แหละ....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 เพศหญิง อายุ 49 ปี)

“.....ถ้าจะไปออกก�ำลังกายก็ต้องไปชวนเพื่อน.....ไปคนเดียว เดี๋ยวใจก็เหนื่อยแล้ว ถ้าได้ไป 
หลาย ๆ คนหมันเพลิน เดินเป็นชั่วโมงก็ไม่เหนื่อย.....” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศหญิง อายุ 60 ปี)

การอภิปรายผล
	 1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน การที่ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ว่า ตัวเองมีความ
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวาน รับรู้ว่าโรคเบาหวานมีความรุนแรง และรู้สึกกลัวว่าตัวเองจะป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล 6 ใน 10 คน มีพ่อแม่ และญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลรับรู้มาว่าเบาหวานเป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้ ประกอบกับการได้รับการตรวจ 
คัดกรองยืนยันผลค่าน�้ำตาลในเลือดจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม. ซึ่งเป็นการตรวจด้วยเครื่องมือ
ทางวิทยาศาสตร์ ท�ำให้เกิดการรับรู้ท่ีไม่มีข้อสงสัย ซ่ึงต่างจากการศึกษาของเพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก  
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และคณะ (2550) ที่พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบา
หวานและกลุ่มประชาชนทั่วไปอยู่ในระดับที่ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของศศิธร เป้รอด และ 
สุภิกกา เป้รอด (2541) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบว่าการ
รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
	 2.	ประสบการณ์การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวาน หลังจากการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การป่วยด้วยโรคเบาหวาน ผู ้ให้ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร คือ  
1) ลดปริมาณอาหารลง 2) ปรุงอาหารกินเอง 3) เปลี่ยนเวลารับประทานอาหาร และ 4) ปรับเปลี่ยนชนิด
ของอาหารที่รับประทานเป็นประจ�ำ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย คือ 1) เร่ิมมีการออก
ก�ำลังกายที่ตัวเองถนัด 2) ท�ำกิจกรรมทางกายมากขึ้น 3) ปรับเปลี่ยนเวลาท�ำงาน และพบว่าผู้ให้ข้อมูลมี
การปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ และสังคม คือ 1) มีการพูดคุยแลกเปล่ียนเร่ืองสุขภาพกันมากข้ึน  
2) ชวนเพื่อนและพาคนในครอบครัวไปออกก�ำลังกาย ตลอดจนท�ำกิจกรรมนอกบ้าน และ 3) มีการรวม
กลุ่มออกก�ำลังกาย และท�ำกิจกรรมในชุมชน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ ์และจากพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมของตนเองทีผ่่าน
มา ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และแกนน�ำสุขภาพในชุมชน ท�ำให้มี
ความรู้ และทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการตรวจหาค่าน�้ำตาลในเลือดเป็นระยะ มีผลให้ผู้ให้
ข้อมูลมีการรับรู้ข้อมูล และตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีการจัดการสุขภาพตนเองไปด้วย  
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสรัลรัตน์ พันธ์สินทวีสุข (2551) ที่ศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยกระบวน 
การมส่ีวนร่วมของชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานในภาพรวมอยูใ่นระดับดี
มาก และมีการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลสขุภาพของตนเองอยูใ่นระดบัดี และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ
โชสิตา เต็มยอด (2558) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดในผู ้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบางแก้ว จังหวัดพัทลุง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรวรรณยา ภมูศิรแีก้ว (2555) ท่ีศกึษาปัจจัยเสีย่งการรบัรูปั้จจัยเสีย่งโรคหวัใจขาดเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน 
ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือดในระดับดี จากการให้ข้อมูลของ 
เจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก และน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดความเส่ียงจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
	 3.	ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ประสบความส�ำเร็จในการปรับเล่ียนพฤติกรรม คือ 1) มีเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพ 2) ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 3) การรับรู้ข่าวสารและเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ 4) การเข้าถึงและมีสถานที่ออกก�ำลังกายในขุมชน และ 5) มีกลุ่มเพื่อน ชมรมในชุมชน
	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคเป็นพฤตกิรรมของปัจเจกบคุคล ทีจ่ะต้องอาศยั
ปัจจัยภายในตัวบุคคล คือเป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนแล้ว  
ยังต้องอาศัยปัจจัยภายนอก ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่เป็นบุคคลส�ำคัญในชีวิต เช่น  
คนในครอบครัว เพื่อน หรือ บุคลากรสาธารณสุขที่เป็นบุคคลที่คอยสนับสนุนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
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ตลอดจนสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอื่น ๆ  เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพรณ์ เกื้อสุวรรณ (2556) ที่พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุนจากคู่สมรส บิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สรุปผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู ้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ประสบความส�ำเร็จใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวานของ

ตนเอง จากการตรวจคัดกรองและสื่อสารความเส่ียงของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ อสม.ในพ้ืนที่ และ 

หลงัรบัรูแ้ล้วมกีารหาความรู ้และเพิม่ทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จนสามารถลดค่า

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากกลุม่เสีย่งมาเป็นกลุม่ปกตไิด้ภายในระยะเวลา 6 เดอืน และการศกึษายงัได้ข้อมลู

เก่ียวกบัปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ประสบความส�ำเรจ็ในการปรับเล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานด้วย ดังนัน้ 

การสร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่งเบาหวานจงึควรเน้นให้มกีจิกรรมการเสรมิสร้างพลงั 

ให้สามารถดึงศักยภาพในตนเองออกมาให้เกิดพลังที่จะเอาชนะอุปสรรค ให้เกิดการดูแลตนเอง และควร

ให้ครอบครวั ชมุชนเข้ามามบีทบาทในการสร้างเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม่เสีย่งเบาหวานด้วย

การน�ำผลการวิจัยไปใช้	

ผลการศึกษาในครัง้นีซึ้ง่ได้จากการสมัภาษณ์เจาะลึก เป็นข้อมลูเชงิลึกทีไ่ด้จากประสบการณ์ตรง

ของผู้ให้ข้อมูลที่ประสบความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานโดยแท้จริง และ

สามารถสะท้อนความรูส้กึนกึคดิของผูใ้ห้ข้อมลูในหลายแง่มมุ จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

ในพืน้ทีที่จ่ะน�ำผลการวจิยัไปใช้ในการออกแบบกจิกรรม และพฒันาโปรแกรมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ทีเ่หมาะสม ให้แก่ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานซึง่มอียูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ให้สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้ส�ำเร็จเพื่อลดอัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อไป
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