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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมทั้งสร้างและประเมิน

ประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัด

อุบลราชธานี การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะที่ 2 

สร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 เป็นนักเรียน จ�ำนวน 369 คน สุ่มโดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน ระยะที่ 2 เป็นนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 

ผู้ปกครอง และครูที่สมัครใจเข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 50 คน และระยะที่ 3 สุ่มโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วย

วิธีการจับสลากจากนักเรียนกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม 

แบบทดสอบ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบค่าท ีและการวเิคราะห์เชิงเนือ้หา ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า ภาวะเสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของนกัเรยีนประถม

ศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานีมีความเสี่ยงระดับสูง จ�ำนวนถึง 206 คน (ร้อยละ 55.83) ส�ำหรับรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาเป็นแบบบูรณาการแนวคิดการรับรู้การ

ควบคมุตนเอง ม ี4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การคดักรองกลุม่เสีย่งเบาหวาน 2) การบนัทกึข้อมลูทางสขุภาพ 3) การประชาสมัพนัธ์

และรณรงค์ป้องกนัโรคอย่างต่อเนือ่ง และ 4) การอบรมเชงิปฏิบัตกิาร ส่วนการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่าหลงัจดั

กจิกรรมนกัเรยีนกลุม่เส่ียงมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัรูก้ารควบคมุตนเองในการบรโิภคอาหารและการเคล่ือนไหว

ออกก�ำลัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก�ำลังเพิ่มขึ้น และมีน�้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้จากประสบการณ์ตรงในการด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ได้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส�ำหรับใช้ในสถานศึกษา และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้และพัฒนา

ต่อเพื่อเฝ้าระวังโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นต่อไป ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้ชุมชนมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน โรคเบาหวานในเด็ก การรับรู้การควบคุมตนเอง
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Abstract
This action research aimed to study risk of type 2 diabetes and to evaluate the effectiveness of 

behavior modification model for preventing the type 2 diabetes in primary school students in Ubon 

Ratchathani province. This study was divided into 3 phases. Phase 1 aimed to study the risk of type 2 

diabetes. Phase 2 aimed to create the behavior modification model for diabetes prevention. Phase 3 

aimed to evaluate the effectiveness of constructed model. The samples in the phase 1 were 369 students 

derived from multi-stage sampling. The samples in the phase 2 were 50 at-risk students, parents and 

voluntary teachers. The samples in the phase 3 were 30 at-risk students derived from random sampling. 

Research tools consisted of interviews, focus-group discussion, tests and questionnaires. Frequency, 

mean, standard deviation (S.D.), t-test and content analysis were utilized to analyze the data. The result 

of the risk of type 2 diabetes of primary school students in Ubon Ratchathani province showed that 

there were 206 students in a high risk (55.83%). There were 4 activities in the behavior modification 

model for preventing the type 2 diabetes in primary school students by integrating the concept of 

perceived self-control: 1) screening of the at-risk diabetes group, 2) recoding the health information, 3) 

public relations and campaign for continued disease prevention and 4) training workshop. For the model 

evaluation, it was found that after the program, the at-risk group had an increase of knowledge on 

diabetes, perceived self-control in food intake and exercise, dietary consumption and exercise behaviors, 

and had a decrease of weight and body mass index with statistically significant at 0.05. From the direct 

experience in doing this research, the model can modify the behavior for preventing the type 2 diabetes 

for educational institutes and it can be used to monitor the diabetes in children and adolescents in the 

future. It is expected that the incident cases in the community are reduced. 
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัท่ัวโลก 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการประมาณ

จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวาน พบว่าจะมีผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อย 

552 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 [1] สอดคล้องกับข้อมูลการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า

ความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศไทยในผู้ที่

มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 

2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งคาดว่ามีแนวโน้ม

จะเพิ่มขึ้นหากไม่มีการด�ำเนินการใด ๆ โดยอาจส่งผลต่อคน

ไทยที่เป็นผู้ใหญ่ จ�ำนวน 7.5 ล้านคน ท่ีจะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 [2-4] ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที 2 ที่เพิ่มขึ้นน้ีตรวจพบได้ในเด็กเล็ก วัยรุ ่น และ

วัยผู ้ใหญ่ตอนต้น (กลุ ่มช่วงอายุในวัยท�ำงาน) ที่มีภาวะ

โรคอ้วน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่การพัฒนาการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการ

เพ่ิมขึน้ของโรคอ้วนมาจากการบริโภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้องตาม

สุขภาวะ และขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่าประชากรที่อยู่ในเขตเมืองมี

อัตราผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าในเขตชนบท 

ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตของคนเมืองที่มีความเร่งรีบ และ

ไม่ค่อยดูแลใส่ใจสุขภาพของตัวเอง [5]
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ในระยะเวลาทีผ่่านมาประเทศไทยมกีารศกึษาวจิยั

เกี่ยวกับโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นน้อยมาก อุบัติการณ์

ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

จากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 

2521-2539 มีผู ้ป ่วยเด็กที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้อยละ 5 และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 17.9 ในปี พ.ศ. 2540-2542 

นอกจากนีผ้ลการศกึษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกินในช่วงปี พ.ศ. 2542-2543 พบว่าผู้ป่วยเด็ก

ทีม่ารบัการรักษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีและมปีระวตับิดิา

มารดาหรือพี่น้องเป็นเบาหวาน มีความผิดปกติของความ

คงทนต่อกลูโคส (impaired glucose tolerance) ร้อยละ 

31 และมีถึงร้อยละ 18 ที่เป็นเบาหวาน [6, 7] เด็กที่เป็นโรค

เบาหวานจะเกิดผลเสียทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น 

มีความเสี่ ย งต ่อการ เกิด โรคหั ว ใจและหลอดเลือด 

ความผดิปกตขิองไขมนั เกดิภาวะแทรกซ้อนทีด่วงตา ไต หรอื

ปลายประสาทส่วนขา เป็นต้น ซึ่งท�ำให้เด็กได้รับความทุกข์

ทรมานเนื่องจากต้องถูกเจาะเลือดบ่อย ๆ ตามกระบวนการ

รกัษา ท่ีส�ำคญัเด็กเหล่าน้ีอาจต้องรบัประทานยาไปตลอดชีวิต 

ซึง่เป็นภาระค่าใช้จ่ายและมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวติทัง้ของ

เดก็และพ่อแม่ จะเหน็ได้ว่าโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็เป็น

ปัญหาส�ำคัญทีต้่องหาทางป้องกนัแก้ไข การป้องกนัไม่ให้เดก็

เป็นโรคเบาหวานย่อมเป็นการป้องกันผลเสียต่าง ๆ ตามมา

อีกมากมาย รวมทั้งยังเป็นการลดจ�ำนวนผู้ใหญ่ที่เป็นโรค

เบาหวานในอนาคต [6]

หลักการในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเด็กอาจท�ำได้หลายประการ คือการป้องกันไม่ให้เด็กอ้วน 

โดยการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องใช้พลังงาน การบริโภค

อาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการด�ำเนินชีวิต (life style) ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว [8] สอดคล้อง

กับสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา [9] ซ่ึงได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า การป้องกนัโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในเดก็และ

วัยรุ่นในระดับเบื้องต้น ควรมุ่งเน้นไปที่ครอบครัว โรงเรียน 

และชุมชน และควรเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน

โภชนาการ กิจกรรมทางกาย รวมทั้งการด�ำเนินชีวิต [10]

ส�ำหรบัแนวทางการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ

ของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่

เป็นการประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนและผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 

ยงัไม่ได้มกีารศกึษาและพฒันาอย่างจรงิจัง ผูว้จิยัได้ตระหนกั

เล็งเห็นความส�ำคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียนประถมศึกษา จึงได ้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยน�ำแนวคิดการรับรู้การควบคุมตนเองตามผลการศึกษา

ของ Ajzen [11] ที่พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมเป็น

ตัวแปรส�ำคัญที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและการเคลือ่นไหวออกก�ำลงัได้ แล้วน�ำมาบรูณาการ

กับข้อคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องเพ่ือสร้างรูปแบบการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาภาวะเสี่ยงของโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 พร้อมทั้งสร้างและประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบความรู้ น�้ำหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย การรับรู้การควบคุมตนเอง พฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และการเคลือ่นไหวออกก�ำลงัระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้มี 3 ขั้นตอน คือ

ตอนที ่1 การศกึษาภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นนกัเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 (อายุ 9-12 ปี) ในเขตพื้นที่ประถม

ศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีทั้ง 5 เขต จ�ำนวน 57,939 คน 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ 

Application n4 Studiesversion 1.4.1 ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 307 คน เก็บจริง 369 คน การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

หลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) โดยเลือก

โรงเรียนตัวอย่างของเขตพ้ืนที่การศึกษาที่เป็นโรงเรียน

ขนาดใหญ่และอยู่ในเขตอ�ำเภอ ได้โรงเรียนตัวอย่างเขตพื้นที่

การศึกษาละ 1 โรงเรยีน จากนัน้สุ่มห้องเรยีนตวัอย่างและสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่แบบง่ายให้ได้โรงเรยีนละ 3 ห้อง 

ท�ำการเก็บข้อมูลนักเรียนที่มีภาวะอ้วนทุกคนจนกว่าจะครบ
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เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์ภาวะ

เสีย่งของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีด่ดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์

และดชันคีวามเสีย่งต่อโรคเบาหวานของไทยรปูแบบประยกุต์ 

เพื่อป้องกันโรคและท�ำนายความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน

ในอนาคต (incident case screening) ท่ีพัฒนาขึ้นโดย 

Aekplakorn และคณะ [12] ซึง่มค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 

โดยประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ความดัน

โลหิตสูง และประวัติการเป็นเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ 

แม่ พี่ หรือน้อง)

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมลูใช้วธิกีารรวบรวมข้อมลูในขัน้ตอนนี ้โดยการ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ตอนท่ี 2 การสร้างรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 	

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย เลือกแบบเจาะจง

จากโรงเรียนขนาดใหญ่ในเขตพ้ืนที่ประถมศึกษาเขต 1 ซึ่ง

เป็นโรงเรียนที่ถกูสุม่ในข้ันตอนที ่ 1 จ�ำนวน 1 โรงเรยีน และ

เลอืกนกัเรียนกลุม่เสีย่ง จ�ำนวน 20 คน คร ูจ�ำนวน 10 คน และ

ผูป้กครองนกัเรียนกลุม่เสีย่ง จ�ำนวน 20 คน จากคนที่มีความ

สมัครใจ เข้าร่วมวางแผนรูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 รวมจ�ำนวน 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสนทนากลุ่ม

ที่มีประเด็นค�ำถามเ ก่ียวกับการก�ำหนดรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสนทนากลุ่ม และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ตอนท่ี 3 การหาประสทิธผิลรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เลือกโรงเรียนแบบ

เจาะจงจากโรงเรียนทีส่ร้างรปูแบบ และสุม่นกัเรียนกลุม่เสีย่ง 

ซ่ึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการเสนอแนะของ Nemet 

และคณะ [13] ว่าควรมจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 11 คน

ต่อกลุ่มเพื่อให้พบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก และจ�ำนวน

กลุ ่มตัวอย่างอย่างน้อย 18 คนต่อกลุ่ม เพื่อให้พบการ

เปลีย่นแปลงของดัชนมีวลกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึได้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ซึ่งการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้ใช้การ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากนกัเรยีนกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนดิ

ที ่ 2 แบบสอบถามการรบัรูก้ารควบคมุตนเองในการบรโิภค

อาหารและการเคล่ือนไหวออกก�ำลัง รวมท้ังพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก�ำลัง ซึง่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการน�ำไปทดลองใช้ใน

โรงเรียนที่มีขนาดใกล้เคียงกัน ท�ำให้ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.85

การทดลองใช้รูปแบบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

คอื 1) ระยะเก็บข้อมูลพื้นฐานเป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตัวแปรตามโดยการทดสอบความรู้ การรบัรูก้ารควบคมุ

ตนเองในการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก�ำลัง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกก�ำลงั และ 2) ระยะด�ำเนินการปรับพฤติกรรม เป็นระยะ

ทีน่กัเรยีนกลุ่มเส่ียง จ�ำนวน 30 คน ได้รบัการคดักรองสุขภาพ

แล้วเข้าร่วมอบรมเชงิปฏบิตักิารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลักสูตรเพื่อมุ่งพัฒนาความรู ้เก่ียวกับโรคอ้วนและ

เบาหวานชนดิที ่2 การรบัรูก้ารควบคุมตนเองด้านการบรโิภค

อาหารและการเคลื่อนไหวออกก�ำลัง จ�ำนวน 6 ครั้ง ใช้เวลา

ท�ำกิจกรรมครั้งละประมาณ 110-150 นาที การท�ำกิจกรรม

ในแต่ละครั้งมีระดับเป้าหมายของกิจกรรมที่ค่อย ๆ เพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรูปแบบ แล้วให้นักเรียน

กลุ่มเส่ียงด�ำเนินการควบคุมตนเองด้านการบริโภคอาหาร

และการเคล่ือนไหวออกก�ำลังด้วยตนเองในชีวิตประจ�ำวัน 

จ�ำนวน 1 สัปดาห์ โดยมีการตดิตามผลและให้ข้อมลูย้อนกลบั

โดยวทิยากรและเพือ่นสมาชกิ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่งใน

ระยะนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับความรู้ ร่วมแสดงความคิดเห็น
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ในเกีย่วกบัโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความรูด้้านโภชนาการและ

พลังงานจากอาหาร การฝึกเคลื่อนไหวออกก�ำลัง ทักษะการ

รับรู ้การควบคุมตนเองไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

ร่วมกับการชั่งน�้ำหนัก วัดค่าดัชนีมวลกายทุกสัปดาห์แล้วหา

ประสิทธิผลของรูปแบบโดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของความรู้ การรับรู้การควบคมุตนเองในการบริโภคอาหารและ

การเคลือ่นไหวออกก�ำลงั พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรม

การเคลื่อนไหวออกก�ำลัง น�้ำหนักและดัชนีมวลกายก่อน

และหลัง โดยใช้ Paired t-test

ผลการวิจัย

การวิจัยรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของนกัเรยีนประถมศกึษา

ในจงัหวดัอบุลราชธาน ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ผลการศกึษา

ภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ผลการสร้างรูปแบบและ

ผลการหาประสิทธิผลของรูปแบบ	

ส่วนที่ 1 ผลการศกึษาภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรค

เบาหวานของนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานอยู่

ในระดับความเสี่ยงสูงมาก (ร้อยละ 31.44) รองลงมาเป็น 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงสูง (ร้อยละ 24.39) แสดงให้

เห็นว่ามีนักเรียนประถมศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานีมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในระดับสูงถึงสูงมาก

มีจ�ำนวนถึง 206 คน จากจ�ำนวน 369 คน (ร้อยละ 55.83) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของนกัเรยีนประถมศกึษาจงัหวดัอบุลราชธานี 

ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โอกาสเป็นเบาหวาน จ�ำนวน ร้อยละ

กลุ่ม ระดับ

กลุ่มไม่เสี่ยง น้อย < 1 ใน 20 (0-2 คะแนน หรือ <ร้อยละ 5) 0  0.00

ค่อนข้างน้อย 1 ใน 12 (3-5 คะแนน หรือ ร้อยละ 5-10) 91 24.66

ปานกลาง 1 ใน 7 (6-8 คะแนน หรือ ร้อยละ 11-20) 72 19.51

รวม 163 44.17

กลุ่มเสี่ยง สูง < 1 ใน 4 (9-10 คะแนน หรือ ร้อยละ 21-30)   90 24.39

สูงมาก 1 ใน 3 (11-17 คะแนน หรือ ร้อยละ 30 ขึ้นไป) 116 31.44

รวม 206 55.83

	 ส่วนที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ม ี4 กจิกรรมได้แก่ 1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2) 

การบนัทกึข้อมลูทางสขุภาพ 3) การประชาสมัพนัธ์และรณรงค์

ป้องกันโรคอย่างต่อเนือ่ง และ 4) การอบรมเชงิปฏบัิตกิารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้นการรับรู ้การควบคุมตนเอง ซึ่งมี

องค์ประกอบดังนี้

1. แนวคิดรูปแบบที่เน้นการใช้ตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ

มาสร้างประสบการณ์ให้กับกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้มีความรู้สึกว่า

ตนเองสามารถที่จะประสบความส�ำเรจ็ได้ ถ้าเขาพยายามจรงิ

และไม่ย่อท้อ

2. วัตถุประสงค์รูปแบบท่ีเน้นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกก�ำลงั

3. สาระรูปแบบที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 การบรโิภคอาหาร และการเคลือ่นไหว

ออกก�ำลัง		

4. กระบวนการพัฒนารูปแบบที่เน้นขั้นประเมินภาวะทาง

สุขภาพเพื่อก�ำหนดเป้าหมาย ขั้นแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ

ขั้นสรุปและประเมินผล				  
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5.  ตวัชีว้ดัความส�ำเรจ็ของรปูแบบเน้นความรูเ้กีย่วกบัโรคอ้วน

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรู ้การควบคุมตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกก�ำลัง 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกก�ำลัง ค่าน�้ำหนักตัวและค่าดชันมีวลกาย 

6.	เงือ่นไขความส�ำเรจ็ของรูปแบบเน้นให้นักเรียนกลุ่มเสี่ยง

ต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกครั้งอย่างต่อเนื่อง

ส่วนที่ 3 ผลการหาประสิทธิผลรูปแบบซึ่งได้น�ำ

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มาทดลองใช้กบันกัเรยีนกลุม่เสีย่งทีอ่ยูใ่น

ระดับความเสีย่งสงูและความเสีย่งสงูมาก จ�ำนวน 30 คน ใช้

เวลา 14 สัปดาห์ ผลการทดลองใช้รูปแบบมีดังนี้

1. หลังการทดลอง นกัเรยีนกลุ่มเส่ียงมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (จาก 5.60 

เป็น 8.98) การรับรู้การควบคุมตนเองในการบรโิภคอาหาร 

(จาก 28.05 เป็น 33.40) และการเคลือ่นไหวออกก�ำลงั (จาก 

29.90 เป็น 35.15) พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (จาก 30.56 

เป็น 40.14) และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก�ำลังที่

ถูกต้อง(จาก 30.30 เป็น 35.65) มากกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2. หลงัการทดลองนกัเรยีนกลุ่มเสี่ยงมีน�้ำหนักตัว (จาก 43.46 

เป็น 35.72) และดชันมีวลกาย (จาก 38.55 เป็น 31.12) ลดลง

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้การควบคุมการบริโภค 

อาหาร การรับรู้การควบคุมการเคลื่อนไหวออกก�ำลังระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรปูแบบการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา (N = 30)

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม t

 

p-value

SD SD

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดที่ 2  5.60 2.41  8.98 1.92  8.30 0.00*

2. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 28.05 5.04 33.40 4.82 10.49 0.02*

3. การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อนไหว

ออกก�ำลัง

29.90 3.62 35.15 5.02  8.50 0.03*

4. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 30.56 2.66 40.14 2.87 10.25 0.02*

5. พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก�ำลัง 30.30 6.35 35.65 7.60  8.15 0.00*

6. น�้ำหนักตัว 43.46 2.31 35.72 2.74  2.54 0.03*

7. ดัชนีมวลกาย 38.55 3.23 31.12 3.10  2.55 0.04*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Χ Χ

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

การวิจัยรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในเดก็นกัเรยีนประถม

ศึกษามีประเด็นน�ำมาอภิปรายและสรุปผลการวิจัยดังนี้

1. นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาในจงัหวดัอบุลราชธานมีีความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระดบัสงู และความเสี่ยงสูง

มากถึงร้อยละ 55.83 ซึ่งถ้าไม่หาแนวทางป้องกันแก้ไขก็จะ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ในอนาคต ดงันัน้นกัเรยีนกลุม่เสีย่ง

ดงักล่าวจงึควรได้รับการพฒันาให้มกีารปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ โดยการให้โรงเรียนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

กบัชมุชนในการระดมความคดิเหน็เกีย่วกบัการก�ำหนดรปูแบบ

เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 [14-16]
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2. ผลการประเมนิรูปแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นพบว่า หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพทุกประเด็นดีกว่าก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมตามรูปแบบ ซึง่การอภิปรายผลในเรือ่งนีผู้ว้จิยัขอแยก

อภิปรายเป็น 5 ส่วน ดังนี้

2.1 การเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนและ

เบาหวานชนดิที ่2 สงูข้ึน อาจเนือ่งมาจากกจิกรรมการพฒันา

ของรูปแบบมุ ่งพัฒนาด้านการรู ้คิดของกลุ ่มตัวอย่างท่ีมี

กจิกรรมในการตัง้ค�ำถาม การบรรยาย การอภิปรายกลุม่ย่อย 

การน�ำเสนอ และกรณีศึกษาซึ่งจะช่วยให้ผู ้เรียนบรรลุ

วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ในขั้นจดจ�ำและเข้าใจได้ ดังน้ัน

กลุม่ตวัอย่างจงึสามารถจดจ�ำและเข้าใจเกีย่วกับความหมาย 

ความเชื่อมโยงระหว่างโรคอ้วนและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ปัจจยัเสีย่ง รวมทั้งความส�ำคัญของการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ประกอบกับสภาพการจดัการเรยีนรู ้สือ่การสอนและ

รูปแบบกิจกรรม ตลอดทั้งวิทยากรได้สร้างบรรยากาศที่

ผ่อนคลาย จัดสิ่งเร้าที่น่าสนใจ ท�ำให้เกิดความกระตือรือร้น 

ให้ความสนใจในการท�ำกิจกรรมกลุ ่ม และมีการขอให้

วิทยากรถามค�ำถามอื่นอีกนอกเหนือจากใบงาน ส่งผลให้

นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู ้เก่ียวกับ

โรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Anderson และ Krathwohl [17] 

ซึ่งได้จัดล�ำดับขั้นของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ใหม่จาก

ของบลมู (Bloom’s Taxonomy) โดยแนวคดินีไ้ด้แนะว่าการ

บรรยาย การตั้งค�ำถาม การน�ำเสนอกรณีศึกษา และการ

อภิปรายกลุ่มย่อยจะช่วยให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ในขั้นจดจ�ำและเข้าใจได้	

2.2 การเปลีย่นแปลงการรบัรูก้ารควบคมุตนเองใน

การบรโิภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกก�ำลงัสงูขึน้ จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมายของ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอืการควบคมุน�ำ้หนกัด้วยตนเอง 

[18] การทีก่ลุม่ตวัอย่างได้เหน็ตวัแบบจากนกัเรยีนทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ในการลดน�ำ้หนกั หรือประสบความส�ำเรจ็ในการ

แสดงพฤติกรรมตามที่มอบหมายมาเป็นตัวแบบ [19] และ

เมื่อกลุ่มเส่ียงรับรู้ว่าบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อตนเองท�ำได้ 

กลุ่มเสี่ยงก็จะมีความคิดว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก�ำลังเป็นส่ิงทีง่่าย และ

เชื่อว่าพวกเขาสามารถควบคุมการท�ำพฤติกรรมได้เช่นกัน 

[20]

2.3 การเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมในการบรโิภค

อาหารสูงกว่าก่อนการได้รับการพัฒนา อาจเนือ่งมาจากการ

เพิม่ขึน้ของการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ซึง่เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการบริโภคอาหารได้ 

โดยแนวคดินีไ้ด้รบัการยอมรบัและพิสูจน์ในหลายงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาในพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

เคลือ่นไหวออกก�ำลงั เหตผุลนีย้งัได้รบัการยนืยนัจากงานของ 

Roach และคณะ [21] ที่สรุปว่าการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2.4 การเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการเคล่ือนไหว

ออกก�ำลงัสูงกว่าก่อนการเข้ารับพัฒนาตามกิจกรรมของรูป

แบบได้อาจเน่ืองมาจากการเพิ่มขึ้นของการรับรู้การควบคุม

พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกก�ำลงัเป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนาย

การเคล่ือนไหวออกก�ำลังได้ สอดคล้องกบังานวจัิยทีผ่่านมาทัง้

ในและต่างประเทศซึง่ได้ประยกุต์แนวคิดการรบัรู้การควบคมุ

ตนเองในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับป้องกัน

โรคอ้วนและโรคเบาหวานชนดิที ่2 และต่างก็พบผลการศกึษา

สอดคล้องกันว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองพฤติกรรม

การเคลือ่นไหวออกก�ำลังมคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติกิบัการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการเคล่ือนไหวออกก�ำลัง 

[22, 23]

2.5 การเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกัตวัและดชันมีวลกาย

ลดลงจากก่อนการเข้ารบัพฒันาตามกจิกรรมของรปูแบบอาจ

เนือ่งมาจากกลุ่มตวัอย่างเมือ่เข้าร่วมกจิกรรมแล้วมคีวามรู ้มี

การรับรู ้การควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการ

เคลื่อนไหวออกก�ำลัง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมี

พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกก�ำลังที่ถูกต้องมากขึ้น จึงเป็น

เหตุให้มีน�้ำหนักตัวและมีดัชนีมวลกายลดลง โดยได้ทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของการรับรู ้การ
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ควบคมุพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรูก้ารเคลือ่นไหว

ออกก�ำลัง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหวออกก�ำลังกับการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย

ในกลุ่มทดลอง พบว่าการเปล่ียนแปลงของการรับรู ้การ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับการเปลี่ยนแปลง

ของดชันมีวลกาย แสดงว่าเมือ่กลุม่ตวัอย่างมคีวามคดิว่าการ

บริโภคอาหารสุขภาพเป็นสิ่งท่ีง่าย และเช่ือว่าพวกเขา

สามารถควบคุมการบริโภคอาหารได้ก็อาจจะท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายลดลงเช่นเดียวกัน [24]		

	 จากงานวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 1) ผลการวิจัย

ครั้งนี้สามารถเชื่อมโยงไปสู่การวิจัยอื่น ๆ  โดยสามารถน�ำผล

วิจัยไปปรับปรุงพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังโรค

เบาหวานในเด็กและวัยรุ่นต่อไปได้ และ 2) ในการศึกษา

คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาอิทธิพลร่วมของบิดามารดาต่อ

ความส�ำเรจ็ของรปูแบบในการปรบัเปลีย่นตวัแปรตาม ทัง้ใน

แง่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการเคลือ่นไหว

ออกก�ำลังของบิดามารดา รวมท้ังการมีส่วนร่วมและการ

สนับสนุนทางสังคม 
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