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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก เป็นชนิดที่พบบ่อยถึงร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบา

หวานทั้งหมดเป็นผลมาจากการดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสมซึ่งมีผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั การวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวถิชีวีติและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้ให้ข้อมูล

หลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าประกอบไปด้วย กลุ่มเสี่ยง ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 28 คน ด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงประเด็น 

ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ประกอบไปด้วย 1) บริบทใหม่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพ 2) ปัจจัยที่เป็น

อุปสรรค ได้แก่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 3) ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ชุมชน และบคุลากรทางด้านสขุภาพ โดยประเดน็ทีไ่ด้จากการศึกษาการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังจะเห็นได้ว่าวิถีชีวิตในชุมชนเมือง พฤติกรรมการรับประทาน
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อาหาร พฤติกรรมการออก�ำลงักายและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง

`สรุป: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้พบว่าวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงเขตเมืองในการเข้าถึงการบริโภคอาหารทา

งออน์ไลน์หรอืเดลเิวอร์รีฟ่ดู มผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ดงัน้ันผลวจิยัทีไ่ด้สามารถ

น�ำไปเป็นแนวทางในการสร้างรปูแบบการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยรูปแบบจะมกีจิกรรมทีม่คีวามเหมาะ

สมและปรับให้เข้ากับวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง

ค�ำส�ำคัญ: วิถีชีวิตเขตเมือง การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT

Type 2 diabetes is a major global health problem. It is the most common type. Up to 95 

percent of all diabetes patients are the result of insulin resistance. Combined with deficiencies 

in proper insulin production, which affects the quality of life of patients and families In this 

qualitative research, the objective is to study lifestyle and related factors for the prevention of 

type 2 diabetes of risk groups in Muang District. Phitsanulok Province The primary data  

providers that meet the eligibility criteria include risk groups, families, and risk groups. Public 

health officer And 28 community leaders. The researcher conducted in-depth interviews with 

semi-structural interview forms. Together with no observation And sound recording Thematic 

Analysis

The results of the research showed that The study found that prevention of type 2  

diabetes in risk groups in Muang District Phitsanulok Province consists of 1) a new social and 

environmental context that affects lifestyle and health. 2) Factors that are obstacles include  

eating habits. Exercise behavior and 3) supporting factors Including social support from families, 

communities, and health personnel Which the issues from this study correspond to the previous 

studies. Therefore, it can be seen that the urban lifestyle, Eating behavior exercise behavior and 

social support are factors involved in the prevention of type 2 diabetes in risk groups.

Conclusion: Qualitative research found that lifestyle of urban risk groups will be densely 

populated with prosperity both in terms of utilities and consumption, causing most people to 

have an urgent way of life consume habits that change from eating three times per day by 

homemade food to eating a fast food diet with high fat, sugar, instant seasonings and high 

energy. Thus affecting the way of health in dietary habits and from continued consumption, it 

has the chance of high blood sugar. And the hemoglobin A1C (HbA1C) is high followed. In 

addition, the lifestyle of urban people who are in a hurry to not have time to exercise that can 

help in metabolism processes so sugar is stored in the bloodstream.

Keywords: Urban Lifestyle, Type 2 Diabetes Prevention, Diabetes Risk Group
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
จากรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ปี 2017 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน 425 ล้านคน 

และคาดการณ์ในปี 2045 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป็น 690 ล้านคน1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ปี 2014-2016 มีประชาชนอายุมากกว่า 18 ปีขึ้น

ไปป่วยเป็นโรค เบาหวานอัตราร้อยละ 8.4, 8.7, และ 

8.5 ตามล�ำดบั2 หากไม่มกีารคัดกรองและป้องกนัโรค 

เบาหวานที่เหมาะ สมจะส่งผลประชาชนกลายเป็นก

ลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (Pre Diabetes) หมาย

ถึง ผู้ท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกว่าปกติ แต่ยังไม่ถึงระดับ

เป็นเบาหวาน มีค่าระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) 

เท่ากับ 6.1 mmol/L ถึง 6.9 mmol/L3 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าประชาชนที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

ขึ้นไปร้อยละ 48.3 จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน4 

สถานการณ์กลุม่เสีย่งในประเทศไทยจากการตรวจคัด

กรองสขุภาพของประชาชนในปี 2552 ผลการส�ำรวจ

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปพบประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี

ความชุกถึงร้อยละ 10.75 ในเขตสุขภาพที่ 2 มีการ

คัดกรองจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในปี 2015-

2016 พบกลุม่เสีย่งจ�ำนวน 60,639 และ 101,654 

รายคิดเป็นร้อยละ 29.1 และ 49.3 ตามล�ำดับ และ

ในจังหวัดพิษณุโลกมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานระหว่างปี 2015-2018 พบประชากรกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 อตัราร้อยละ 9.0, 11.5, 

และ 10.4 ตามล�ำดบั6 จากผลการส�ำรวจสขุภาพของ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พบว่าประชาชนไม่รู้

ตัวว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมอาการและ

ดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง หากกลุ่มเสี่ยงยังไม่

ตระหนกัและมกีารด�ำเนินวถีิชีวติแบบเดิมของคนเมอืง

จะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ พบว่าร้อยละ 

15-30 ของกลุ่มเสี่ยงจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบา

หวานได้ภายใน 5 ปี7 ซึง่ภาวะดงักล่าวน�ำมาซึง่ภาวะ

ทุพพลภาพในที่สุด ท�ำให้มีภาวะพึ่งพิงในการด�ำรง

ชีวิต และต ้องการได ้รับการดูแลจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือสังคมต่อไป

ในสงัคมไทยปัจจุบนันีม้กีารเปลีย่นแปลงสภาพ

ของสงัคมมากขึน้ เนือ่งจากความเจริญและการพฒันา

ในด้านเศรษฐกิจ ดานเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

ท�ำให้สภาพของสังคมไทยจากสังคมชนบทกลายเป็น

สังคมเมืองมากยิ่งขึ้น8 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

เมอืง วิถชีวิีตจะส่งผลต่อพฤตกิรรม และภาวะสุขภาพ

ของคนประชากรอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ประชาชนกลุม่

เสีย่งในเขตเมอืงมพีฤตกิรรมและการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

ที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสขุภาพโดยไม่รูต้วั ได้แก่ พฤตกิรรมด้านโภชนาการ 

ด้านออกก�ำลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ9 วีถี

ชีวิตเขตเมืองเป็นวิถีที่เร่งรีบภายใต้ข้อจ�ำกัดของเวลา

และสภาพ แวดล้อมต่างๆ ท�ำให้ประชาชนต้องด�ำเนนิ

ชวีติและมรีปูแบบการใช้ชวีติแบบรบีด่วน เพือ่ให้ตอบ

สนองความต้องการของตนเองได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เนือ่งจากความเร่งรบีใน

การด�ำเนินชีวิตท�ำ ให้สุขนิสัยการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนไปนิยมอาหารประเภทจานด่วน (Fast Food) 

อาหารทอดนํ้ามันที่ใช้นํ้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวทอด

เนือ่งจากมรีาคาทีค่่อนข้างถกู การรบัประทานอาหาร

เคม็ มนั หวานจะท�ำให้เกดิลกัษณะอ้วนลงพงุ การใช้

หรอืบรโิภคสารบางประเภท อาท ิสุรา บุหรี ่ชา กาแฟ 

เนื่องจาก ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน10 ซึ่งไม่เพียงแต่พฤติกรรมการบริโภค

เท่าน้ันยังมีปัจจัยที่แฝงมาในวิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ประชาชนเขตเมือง หากไม่มีปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ

ประชาชน ส่งเสรมิให้ประชาชนลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อ

สุขภาพ มีสุขนิสัยและสุขปฏิบัติที่ดี จะช่วยแก้ไข
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ปัญหาและลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่าง
มาก

การศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการ
ปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจถึงวิถีชีวิตและ
ปัจจัยในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
เสี่ยงเขตเมือง ซ่ึงจะส่งผลให้มีการควบคุมโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน�ำข้อค้น
พบที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง 
เพ่ือให้เมาะสมกับวิถีชีวิต สามารถจัดการปัญหา
สขุภาพในเขตเมืองได้ตรงประเด็นและมปีระสทิธภิาพ
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาวิถีชีวิตในการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง เขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก
2.	 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัด
พิษณุโลก

ค�ำถามการวิจัย
1.	 วถีิชวีติในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ของกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกเป็น
อย่างไร

2.	 ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเส่ียง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive Research) เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มเสี่ยง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู้วิจัยศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเส่ียง โดย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลหลัก) แบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 28 
คน ประกอบไปดว้ย กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 
จ�ำนวน 8 คน ครอบครัวกลุ่มเส่ียงจ�ำนวน 8 คน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 7 คน และผู้น�ำชุมชน 
จ�ำนวน 5 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
Criteria) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1) เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู ่
ระหว่าง 100-125 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ 2) ครอบครวั
กลุ่มเสี่ยงที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกับกลุ่มเสี่ยงมีหน้าที่
ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ี
มหีน้าทีใ่นการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 4) ผู้น�ำชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 1) ไม่
สามารถอยูร่่วมโครงการจนสิน้สดุ 2) มภีาวะเจ็บป่วย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิแัละการหาคณุภาพ

ของเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือดังนี้
1. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยผู ้วิจัย

ค้นคว้า เนื้อหาจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กบัวถิชีวีติและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 จากนั้นน�ำไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของข้อค�ำถาม ความ
ครอบคลุมของวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.5-1 น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนว
ค�ำถามและน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ ได ้ไปทดลองใช ้
สัมภาษณ์กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกลุ่มผู้ให้
ข้อมลูหลกั จ�ำนวน 10 คน โดยเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 3 คน ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง
จ�ำนวน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 2 คน 

และผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 2 คน ก่อนน�ำไปใช้จริง
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2. 	การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้สังเกตเป็น

เพียงผู ้ดูอยู ่ห ่างๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นพฤติกรรม

ธรรมชาติใกล้เคียงความจริง 

3. 	บันทึกภาคสนาม (Field Note)

4. 	เทปบนัทกึเสียง ใช้บนัทกึเสยีงขณะท่ีท�ำการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ ในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัได้ขออนญุาต

ผู้ให้ข้อมูล เพื่อท�ำการบันทึกเทปควบคู่ไปกับการจด

บันทึกเพือ่ให้การสมัภาษณ์มลีกัษณะของการสนทนา

อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำมาถอดเทป และ

บันทึกข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูกบั

ผูใ้ห้ข้อมูลหลกัแต่ละกลุม่ ประกอบไปด้วย กลุม่เสีย่ง

จ�ำนวน 8 คน ครอบครวักลุม่เสีย่งจ�ำนวน 8 คน เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขจ�ำนวน 7 คน และผู้น�ำชุมชน

จ�ำนวน 5 คน โดยการสัมภาษณ์เชงิลกึเป็นรายบุคคล

ตามวันเวลาและสถานที่นัดหมาย โดยใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที ในขณะที่ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตในการบันทึกเสียง พร้อม

ท้ังผูร่้วมทมีวจิยัจดบันทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในแต่ละ

กลุ่มจนกระท่ังได้ข้อมูลซํ้าๆ กันและไม่มีข้อมูลใหม่

เพิม่เตมิ (ข้อมูลอิม่ตัว) ผู้วจิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกันยายน–ตุลาคม 

2560 รนุแรง ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัจน

กระทั่งได้ข้อมูลที่ได้ไม่เปลี่ยนแปลงหรือข้อมูลอิ่มตัว 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เอกสารรับรอง IRB No. 0647/60 ลงวันที่ 22 

กันยายน 2560 ผูว้จัิยท�ำหนงัสือจากคณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ส่งถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอ

อนุญาตท�ำการวิจัยและเก็บข้อมูลในพื้นที่ ก่อนการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัได้ชีแ้จงกบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกัถงึ

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความ

ลับ และการน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยผู้วิจัยได้

ท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ กลุ่ม

เส่ียง ครอบครัว อสม. ผู้น�ำชุมชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ร่วมกบัการสมัภาษณ์ ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่องเดียวกัน จากนั้นตรวจดู

ข้อมลูทีไ่ด้รบัว่ามคีวามสอดคล้องกนัหรอืไม่ ภายหลงั

การสมัภาษณ์ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูระหว่างการสมัภาษณ์ทกุ

ครั้งมาสรุปซ้ําและทบทวนข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

หลักตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง (Members 

Check) หากข้อมูลไม่ตรงหรือบิดเบือนจากค�ำตอบ

หรือความหมายของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการแก้ไข

ข้อมูลทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัปนระกอบด้วย กลุม่เส่ียงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 

มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 75) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 65.2) ระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา (ร้อยละ 85.5) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 75)

ครอบครวักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.50) ส่วนมาก อาย ุ

31-40 ปี (ร้อยละ 62.50) สถานภาพสมรส (ร้อย

ละ 75) ระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 50) 

และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 75) 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพศหญิท้ะงหมด 

มีอายุอยู ่ระหว่าง 41-50 ปี (ร ้อยละ 85.71) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 71.42) ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 100) 

ผู้น�ำชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) 

มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 80) สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาปริญญาตี อาชีพรับราชการ 

(ร้อยละ 100)

ส่วนท่ี 2 วิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงประเด็น 

(Thematic Analysis) ตามหลักการวิเคราะห์และ

ตีความข้อมูลของ Glaser and Strauss (1967)11 

โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูลดิบที่ได้จากการถอดเทปอย่าง

ละเอียดจนเข้าใจและจัดกลุ ่มข้อมูลตามประเด็น

หลักๆ ใส่เป็นรหัส (Coding Data) หรือสาระโดย

สรุปของแต่ละข้อความ และแยกแยะจัดกลุ่มข้อมูล 

รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับแนวคิดต่างๆ เข้าด้วยกัน

เพือ่หาแบบแผนความสมัพันธ์ของประเดน็ (Theme) 

โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ผู ้วิจัยได้ก�ำหนด

ประเด็น ที่คลอบคลุม 3 ประการ ได้แก่ 1) บริบท

ใหม่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิตและสุขภาพ 2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และ 3) 

ปัจจัยสนับสนุน ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง จากประเด็นที่ส�ำคัญ

เหล่านี้มีการก�ำหนดประเด็นย่อยเพ่ือให้การเล่า

ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการป้องกนัโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ในบรบิทนัน้ได้ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ประเด็นหลัก

1.	 บริบทใหม่ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม

ที่ส ่ งผลกระทบต ่อวิ ถีชีวิตและวิถีสุขภาพ 

ประกอบด้วย 

1.1	 วิถีชีวิต บริบทของการด�ำเนินชีวิตใน

ชมุชนเขตเมอืง จะมปีระชากรอาศยัอยู่อย่างหนาแน่น 

มคีวามเจรญิทัง้ด้านสาธารณปูโภค และอปุโภค ท�ำให้

ประชาชนเข ้ าถึ งแหล ่ งความพร ้อมทางด ้ าน

สาธารณปูโภคได้มากขึน้ลกัษณะของประชากรทีอ่าศัย

อยู่ส่วนใหญ่เป็นประชากรแฝง สถานที่อยู่อาศัยมีทั้ง 

บ้านตนเอง บ้านเช่า หอพกั ฯลฯ ครอบครวัส่วนใหญ่ 

มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมีสมาชิก 3-5 คน 

ประชากรกลุ่มใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ประกอบอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ ส่วน

ใหญ่มีวิถีชีวิตที่รีบเร่ง มีบริโภคนิสัยที่เปลี่ยนจากการ

รับประทานอาหารครบสามม้ือ เป็นการรับประทาน

อาหารจานดว่นทีม่ีไขมนัและพลังงานสงู หรอือาหาร

ที่ปรุงส�ำเร็จที่สามารถหาซื้อได้อย่างสะดวก 

“…หมู่บ้านของเราพัฒนาขึ้นมาก แต่ก่อน

ตลาดสดจะเป็นแหล่งซือ้ของกนิของใช้แต่สมัยนีมี้ห้าง

มีร้านค้าสะดวกซ้ือมากมายเข้ามาต้ังสาขาย่อย เราไม่

ต้องเดินทางไปซ้ือหาของใช้ของกนิถงึในเมอืงแถวบ้าน

เรามีหมด อยากกินอะไรก็ได้กิน มีขายตลอดวันตลอด

คืน เซเว่น โลตัส บิ๊กซีเปิดตลอด 24 ชั่วโมง เช้าๆดึกมา

หิวอไรก็ได้กิน ยิ่งเวลาเร่งด่วนลูกเล็กเด็กแดงกินในเซ

เว่นกินง่ายๆพวกขนมปัง นม อาหารไมโครเวฟ ก็

สะดวกดี คนท�ำงานเป็นเวรหรอืเป็นอยูเ่ป็นกะกนินอน

ไมเป็นเวลากห็ากนิสะดวก” (CML_01, ผูใ้ห้สมัภาษณ์, 

25 กันยายน 2560)

“…คนแถวน้ีท�ำงานรบัจ้าง ท�ำงานรบัราชการ

บ้าง มีงานมีการท�ำกันเป็นส่วนใหญ่ เรื่องการเตรียม

อาหารการกินส่วนใหญ่จะซื้อส�ำเร็จจากตลาดไปเลยไม่

ค่อยมีเวลามาท�ำเอง ซ้ือส�ำเร็จจะสะดวกและรวดเร็ว 

เวลาเงินเดือนออกก็ไปกินตามร้านอาหาร กินพวกหมู

กระทะ ซาบู บุฟเฟ่ต์ เรื่องที่ซ้ือกินสมัยนี้หาสะดวก

อาหารการกินอยากกินอะไรก็ได้กิน” (HDM_05, ผู้ให้

สัมภาษณ์, 27 กันยายน 2560) 

“…ส่วนใหญ่คนแถวนี้จะมาจากที่อื่นเพื่อมา

เรียน มาท�ำงานกัน จะเป็นประชากรท่ีเข้าออกตลอด

เวลา ชมุชนนีร้พ.สต. เราดูแลเวลาจะเกบ็ข้อมูลสุขภาพ
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จะค่อนข้างยาก และความร่วมมือจะได้รับน้อย เค้ามา

อยู่กันแบบชั่วคราวเรียนจบ เปลี่ยนงานก็ย้ายกันไป 

แถวน้ีมีสถานศึกษา มีห้าง มีโรงเรยีน เวลาเร่งด่วนตอน

เช้ากับเลิกเรียนน้ีรถติดสภาพอย่างท่ีเราเห็นๆกัน จาก

สภาพแบบน้ีเราจะไม่ค่อยออกไปไหนเวลาจะกินอะไร

เราจะใช้บริการของ ฟู้ดแพนด้าบ้าง แก้ปบ้าง หรือทร

ส่ังให้เค้าเอามาส่งให้ อาหารท่ีสั่งก็จะง่ายๆเป็นอาหาร

จานเดียวข้าวผัดกะเพรา ข้าวมันไก่ ขาหมู ซะมากกว่า

มันเร็วดี บางทีส้มต�ำไก่ย่างก็มี ชาเขียวไข่มุก กาแฟเย็น

มีเกือบทุกอย่าง ดูในแอปแล้วก็ส่ัง”PH_01, ผู ้ให้

สัมภาษณ์ 2 ตุลาคม 2560)

“…ซื้อเค้ากินมันง่ายสะดวกดี ซ้ือแกงใน

ตลาดราดข้าวไปเลยสบาย บางทีส่ังทางมือถือเค้ามีฟู้ด

แพนด้ามาส่ง ฉันเอาแบบสบายเร็วๆไว้ก่อน อยากกิน

อะไรก็ ส่ังให ้ เค ้ ามาส ่งได ้ทันใจ ง ่ ายๆสะดวก” 

(HDM_05, 27 กันยายน 2560) 

“…สมัยน้ีจะกินอะไรก็ส่ังได้ดังใจ เราไม่ต้อง

ขับไปหากินเองเค้ามี ฟู ้ดแพนด้า แกร็บฟู้ด ส่ังทาง

โทรศัพท์ เด๋ียวเค้าก็มาส่ง ไม่ต้องขับรถร้อนๆ รถติด

หรือรอคิวนานๆ ” (HDM_06, 28 ตุลาคม 2560)

1.2	 วิถีสุขภาพ ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์

บัตรทอง 30 และสิทธิ์ของประกันสังคมในการรักษา

พยาบาล โดยจะเข้ารับการบริการในสถานพยาบาล

ของรฐัและเอกชนตามสทิธิน้ั์นๆ เมือ่มอีาการเจ็บป่วย

รุนแรง บางส่วนเข้ารับการรักษาตามโรงพยาบาล

เอกชนและคลนิิก โดยผ่านการซือ้ประกนัสขุภาพจาก

บรษัิทประกนัชวีติต่างๆ การได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

สุขภาพของประชาชนจะได้รับจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขและการประชาสัมพันธ์จากชุมชนที่อยู่

อาศัย เมื่อได้รับข้อมูลแล้วมักไม่สนใจในข้อมูลนั้นๆ 

หรือไม่น�ำมาปฏิบัติตามให้เป็นประโยชน์ เนื่องจาก

ประชาชนยังไม่มีอาการแสดงของโรคหรือไม่อยู่ใน

ภาวะเจ็บป่วย หากมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรง

พยาบาลของรัฐจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

และจากภาครฐัตามสทิธิข์องการรกัษาพยาบาล หาก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนจะใช้สิทธิ์จาก

การประกนัชวีติหรอืสุขภาพเท่านัน้ ดงัตวัอย่างข้อมลู

ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักที่สอดคล้องกับด้านสุขภาพมี

ดังนี้

“…บ้านเราใช้สิทธ์ิบัตรทอง ไปโรงบาลพุทธ

มันสะดวกแต่ไปทีร่พ.รงัสนีะคนไม่เยอะดี เราอยูใ่นเขต

เมืองเค้าก็จะให้ไปโน้น ไปเจาะเลือดหรือตรวจเลือดก็

ท�ำท่ีโน่น ถ้าหมอท่ีรพ”สต.ถามเราก็เอาข้อมูลน่ันให้

เค้าดูไม่ต้องเจาะซ้ํา แต่ถ้าเจาะปลายน้ิวเรากใ็ห้เจาะนะ” 

(HDM_02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 26 กันยายน 2560)

“…หนไูม่ค่อยป่วยนานๆป่วยทีถงึจะไปคลนิิก

บ้าง ซื้อยากินเองบ้าง เจ็บหนักๆค่อยไปหาหมอท่ีโรง

บาล ใช้ประกันสังคมเป็นลูกจ้างเค้า เค้าท�ำให้หมดแต่

ไม่ค่อยได้ใช้สิทธิ์หรอก มันไม่ป่วยไม่เป็นรัยก็ไม่ใช้คะ” 

(FDM_01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 28 กันยายน 2560)

“….ท่ีบ้านใช้บัตรทองเจ็บป่วยเล็กน้อยไปหา

หมอที่ รพ.สต.ใกล้ๆนี้แหละจ้า ขี้เกียจไปรพ.ไปทีรอ

นานเป็นวันๆเลย คนไข้ก็เยอะด้วย หมอท่ีนี่เค้าก็ดูแล

เราได้รับยา ท�ำแผลได้เหมือนกัน ไปหาเค้าทีก็สอน

แนะน�ำน่ันนี่ให้ อย่างเราเค้าก็บอกให้ระวังจะเป็นเบา

หวานเอานะป้า ให้คุมอาหาร ออกก�ำลังกายเยอะๆ 

หม่ันเจาะเลือดด้วย ถ้าข้ีเกียจไปเค้าก็ให้ อ.ส.ม.มาเจาะ

ให้สบายดี สะดวก เด๋ียวน้ี อ.ส.ม.เค้าเก่งๆกันท�ำแทน

หมอได้ เค ้าไปอบรมฝึกท�ำมา” (HDM_06, ผู ้ให้

สัมภาษณ์, 28 กันยายน 2560)

2. ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องในการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

2.1	 พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม ผู ้ให้

ข้อมูลหลักสะท้อนออกมาได้ตรงกันโดยสามารถแยก

ออกเป็นประเด็นย่อยๆ ได้แก่ การบริโภคอาหาร

หวาน เค็ม มัน วิธีการปรุงอาหาร ดังตัวอย่างข้อมูล

ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้
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“…เรื่องกิน เป็นหลัก กินข้าวเยอะ กินของ

หวานเยอะ ทางญาติแฟนเค้าชอบท�ำขนมหวานกินเอง 

เน้นหวาน มัน ใส่มะพร้าวมันมาก เอามาแบ่งให้กิน

รสชาติอร่อยมากเข้มข้นเลย” (HDM_01, 28 กันยายน 

2560)

“…ส่วนใหญ่ซื้อเค้าเลย เป็นพวกแกงถุง แกง

กะทิ ผัดอะไรม้ัง ไม่ค่อยมีเวลาท�ำกิน ตอนเย็นซื้อกิน

เป็นหลักเลย ลูกชายหามาเราต่ืนก็ได้กินเลย ของโปรด

เป็นพวกทอด ผัด” (HDM_02, 29 กันยายน 2560)

“…กนิหวาน มนั กนิเยอะ กินจกุกนิจิก ไม่คุม

อาหารให้ดีมันจะท�ำให้น้ําตาลขึ้นได้ มีอยู่ครั้งกินข้าว

เหนียวแล้วเจาะน้ําตาลทนีีมั้นขึน้พรวดเลย 130 กว่าเรา

ก็ตกใจปกติเราไม่เคยเกิน อสม.ถามกินรัยมาไม่อดมา

ก่อนเหรอ นึกได้ว่ากินข้าวเหนียวก่อนไปเจาะ เค้าเลย

ให ้กลับไปอดก ่อนแล ้วมาเจาะใหม ่  มันก็ปกติ” 

(HDM_04, 27 ตุลาคม 2560)

“…สมัยนี้เค้าชอบกินน้ําหวาน ชา กาแฟ กัน

นะในหมู่บ้านแถวข้างถนนมีไม่รู้จะกี่ร้าน คนก็ซ้ือกิน

ชาไข่มุก ชาเย็น ลูกสาวคนเล็กชอบจริงซ้ือเข้าบ้าน

ตลอด เวลาไปต่างจงัหวดักแ็วะตามป้ัมนํา้มนัซ้ือกนิกนั 

มันแก้ง่วงได้เหรอ” (HDM_06, 28 ตุลาคม 2560)

“…อร่อยไม่อร่อยอยู่ที่เราปรุงรส ของเราก็

ปรุงรสหน่อยใส่นํ้าตาล นํ้าปลา นํ้าส้มไปก็อร่อยแล้ว 

ชอบรสออกหวานๆเปร้ียวๆๆ ก็จะเน้นใส่นํ้าตาลสัก

สามสีช้่อน แล้วใส่น้ําส้มสองสามช้อน” (HDM_02, 29 

ตุลาคม 2560)

“…เวลาท�ำกับข้าวก็จะเป็นพวกแกง ต้ม ผัด 

ทอดปลาเกลือ แกงเรียง แกงบอน แกงส้ม แบบนี้ แกง

กะทิก็ชอบนะสมัยก่อนบ้านมีต้นมะพร้าว มีกะทิแกง

กนับ่อยตอนนีตั้ดทิง้เค้ามาท�ำถนนเลยไม่มีมะพร้าว ซ้ือ

เค้าก็ไม่หอมเหมือนอามาจากต้น” (HDM_04, 30 

ตุลาคม 2560)

“…ส่วนใหญ่จะเป็นผัดๆทอดๆ ใส่น้ํามัน

เยอะๆ ไม่ง้ันมันติดกระทะแล้วก็ไม่หอม ผัดใส่หมูสาม

ชัน้จะไม่ใส่น้ํามนัเยอะเด๋ียวมันหมูออกมาอกี ลงุนีช้อบ

กินเลย นี่ก็ชอบกินสามช้ันมันน่ิมดี” (HDM_07, 31 

ตุลาคม 2560) 

“…ใส่ชูรสไปนิดจ้าให้มันอร่อย ถ้าไม่ใส่

เหมือนขาดอะไรไปรสชาติมันจะไม่ได้ตามที่ลิ้นเรา

ต้องการ” (HDM_07, 2 พฤศจิกายน 2560)

2.2 	พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายไม่พียงพอ 

ไม่มรีะยะเวลาในการออกก�ำลงักายทีม่คีวามต่อเนือ่ง

ต่อเนื่องกันนาน 30 นาที ความถี่ของการออกก�ำลัง

กายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสปัดาห์ ไม่ได้ตามทีก่�ำหนด 

ในคนทีเ่พิง่เริม่ออกก�ำลงักาย ควรออกก�ำลงักายเพยีง 

3 วันต่อสัปดาห์ โดยกระบวนการของร่ากายจะมีกา

รน�ำนํ้าตาลไปใช้ในการเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ซ่ึง

พบว่ากลุ่มเสี่ยงมักมีระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�ำลัง

กายแตกต่างกันไปดังตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากผู้ให้

ข้อมูลหลักที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายมีรายละเอียดดังนี้

“...กวาดบ้านนิดๆหน่อยๆ ถอนหญ้าก็ท�ำไม่

ได้เยอะปวดเม่ือยไปหมด ออกก�ำลังกายก็ไม่ท�ำ อบต.มี

แต่ไม่ไปข้ีเกียจ ไม่ค่อยไปไหนข้ีเกียจไป ไม่ชอบไปบ้าน

ใครขนาดบ้านใกล้ๆยัง ไม่ค่อยจะคุยกันเลยไม่เคยไป

บ้านเค้าด้วยไม่ชอบ ที่อนามัยจัดให้เต้นก็ไม่มาตอนเย็น

รถเยอะขับรถล�ำบาก” (HDM_01, 29 กันยายน 2560)

“...เราแค่เดินแกว่งแขนไปมา เวลาขายของ 

ท�ำไปบ้าง 10 -20 นาที ได้ไหม” (HDM_06, 28 

กันยายน 2560)

“...ไม่เคยไปออกก�ำลังกายกะเค้าหรอกท�ำงาน

เสร็จก็เหนื่อยแล้วอยากพัก อยากเอนหลัง ตืน่ตั้งแต่เช้า

ท�ำงานเดินเหินไปเรื่อยก็พอแล้วหมอ” (HDM_02, 6 

ตุลาคม 2560)

“…ไปออกบ้าง ไม่ไปบ้าง อาทิตย์หนึง่สักสอง

ครั้งได้ ข้ีเกียจ อากาศมันร้อน เค้าชวนเหมือนกันแต่ขี้

เกียจไป” (HDM_05, 27 ตุลาคม 2560)
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3.	ป ัจจัยสนับสนุนที่ เกี่ยวข ้องในการ

ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2	

แรงสนับสนุนทางสังคม ที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ผู้น�ำชุมชน โดยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 อ�ำนวยความสะดวกด้านสถานที่ใน

การออกก�ำลังกายพร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ออกก�ำลังกาย

“…เราก็ไปเดินออกก�ำลังกายทุกวันวันละสอง

รอบสระ มีเครื่องออกก�ำลังกายให้ บางทีก็ไปใช้กับเค้า 

เดินเหน่ือยกม็าหมุนเอว อบต. เค้าจดัไว้ให้คนในชมุชน

ได้ออกก�ำลังกัน” (HDM_03, 26 กันยายน 2560)

“…บางทีในทีวีเค้าก็บอก ชุมชนมีเสียงตามสาย

บ้างช่วงไหนที่เค้าจะมาตรวจผู้ใหญ่.เค้าจะออกเสียง

ตามสาย” (HDM_04, 27 กันยายน 2560)

“…เจาะคราวก่อนเกอืบแล้วเกอืบเป็นหมอส่ังคมุ

อาหารกับออกก�ำลังกายให้เยอะๆ หมอเค้าใจดีนั่งคุย

กนัเกอืบชัว่โมง คอยบอกอยูน่ัน่แหละว่ากนิอะไร ยงังัย 

ถ้าเป็นเบาหวานแล้วมันแย่หนา เด๋ียวตาจะบอด เป็น

แผลหายช้าม่ัง ไตวายสารพัดโรคจะตามมา ตอนนี้ถ้า

เราป้องกันได้มันก็ดีกับตัวเราเค้าห่วงเราดี” (HDM_05, 

2 พฤศจิกายน 2560)

“…เนื่องจากเราแบ่งกลุ่มเส่ียงท่ียังไม่มีโรค กับ

กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคความดัน แล้วเป็นกลุ่มเสี่ยงเบา

หวานท่ีเจาะ FBS แล้วข้ึนกึ่งๆยังไม่เป็นเบาหวานตาม

เกณฑ์ เวลาคนไข้ walk in เข้ามาจะคยุถงึปัญหาสุขภาพ

โดยใช้ไกด์ไลน์ตาม 3 อ. 2 ส. ตามประเด็นอาหารเค้า

กินอาหารอะไรที่ท�ำให้เป็นเบาหวานไหม เช่น แป้ง 

กระทิงแดงท่ีเจอบ่อย แล้วก็น้ําอัดลม กาแฟ จะสกรีน

เป็นประเด็นไป ในเรื่องของบุหรี่ สุรา เม่ือสกรีนแล้ว

จะดูปัญหาของคนไข้และดูว ่าเค ้าตระหนักไหม” 

(PH_02, 8 พฤศจิกายน 2560)

“…นโยบายเรื่องโรคเบาหวานจะรวมกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จะท�ำรวมกันไปเลย เบาหวาน ความดัน 

ไขมัน จะมีประจ�ำทุกปีแล้วแต่ช่วงไหนจะท�ำอะไร เช่น 

ให้ความรู้ จัดกิจกรรมออกก�ำลังกาย แบบน้ีมากกว่ามี

ปีนี้เน้นการบริโภคอาหารงดหวาน งดมัน งดเค็ม ส่วน

ใหญ่กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนท่ัวไปด้วยเลย จะไม่

เฉพาะแค่กลุ่มเส่ียง”(CML_02, 9 พฤศจิกายน 2560)

สรุปและอภิปรายผล
ผลการวิจัยครั้งนี้เห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขงกลุ่มเสี่ยงเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ 

1. 	บริบทใหม่ทางสังคม และส่ิงแวดล้อมที่ส่ง

ผลกระทบต่อวิถีชีวิตและวิถีสุขภาพ วิถีการด�ำเนิน

ชีวิตและบริบทที่เปล่ียนจากสังคมชนบทไปสู่สังคม

เมืองมากขึ้นท�ำให้วิถีชีวิตและวิถีสุขภาพเปลี่ยนไป มี

วิถชีวิีตทีเ่ร่งรบีแข่งขนั ดิน้รนเพือ่หารายได้มาเล้ียงชพี

ตนเองและครอบครวั ท�ำให้ละเลยในการเลือกบรโิภค

อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้งภายใต้ความ

เจริญทางส่ิงแวดล้อมในด้านอุตสาหกรรมร้านค้า

สะดวกซือ้และการใช้บรกิารทางแอฟพลเิคชัน่ไลน์หรอื

อาหารเดลิเวอร์รี่ อาหารฟาสต์ฟูต อาหารจานด่วน 

อาหารส�ำเร็จรูป อาหารกึ่งส�ำเร็จรูปที่หาได้ง ่าย 

สะดวก ไม่สิ้นเปลืองเวลาในการปรุง เป็นอาหารที่ไม่

เน้นคุณค่าทางโภชนาการ มักเป็นอาหารประเภทผัด 

ทอด ปิ้ง ย่าง อาหารประเภทเนื้อที่มีโปรตีนและไข

มนัสงู จดัเป็นอาหารทีใ่ห้พลงังานมากขึน้ รวมทัง้เป็น

อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและมีรสหวานมากเกินไป 

การรบัประทานผกัและผลไม้น้อยลง กลุม่เสีย่งมกัจะ

มีการควบคุมอาหารที่รับประทานประจ�ำหรืออาหาร

ทีคุ่น้เคย แต่อาหารทีไ่ม่ค่อยรบัประทานจะไม่สามารถ

ควบคุมได้ดี12 จึงส่งผลกระทบต่อระดับนํ้าตาลใน

เลดืดและภาวะเสีย่งต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึง่

สอดคล้องกับผลวิจัยของ สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 

และอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์13 ที่พบว่าพฤติกรรม

การควบคมุอาหารมผีลต่อการควบคมุระดบัน้ําตาลใน
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เลือดโดยตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลที่มีนัยส�ำคัญคือ เพศ และระดับการศึกษา 

2. 	ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการป้องกันโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม จาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปนิยมอาหาร

ฟาสต์ฟดู อาหารส�ำเรจ็รปู ขนมกรบุกรอบ เครือ่งดืม่

น้ําอัดลม ชา กาแฟ และพฤติกรรมการปรุงอาหาร

ด้วยวิธีการผัด การทอด และการปรุงอาหารโดยใส่

เครือ่งชรูสเพิม่เติมได้แก่ น้ําตาลทราย น้ําปลา น้ําส้ม

สายชู เครื่องปรุงรสหากใส่เกินความพอดี เช่นการใส่

นํ้าตาลที่มีปริมาณมากกว่า 4 ช้อนชาต่อวันจะส่งผล

ท�ำให้ร่างกายได้รับน้ําตาลมากเกินกว่าปกติ และถ้า

บริโภคระยะยาว จะส่งผลให้นํ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

และเกิดการสะสมของน้ําตาลในเลือด (A1c) 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่พียงพอ 

การออกก�ำลังกายที่ไม่ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 

จ�ำนวน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ จะท�ำให้กระบวนการใน

การเผาผลาญพลังงานไม่มีประสิทธิภาพ หากมีการ

บรโิภคอาหารทีใ่ห้พลังงานสงู ได้แก่ ข้าว แป้ง นํา้ตาล 

ไขมัน ในปรมิาณทีเ่กนิความจ�ำเป็นของร่างกายและมี

การสะสมในร่างกายจ�ำนวนมาก ไม่สามารถน�ำ

พลงังานไปใช้ได้ ส่งผลต่อการเกดิภาวะน้ําหนักตัวเกนิ 

อาจเกิดความผิดปกตขิองระดับน้ําตาลในเลอืด ไขมนั 

คลอเรสเตอรอล ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายจึงเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ พรทิพย์ มาลาธรรม ปิยนันท์ พรหมคง 

และประคอง อินทรสมบัต14 ที่พบว่ากิจกรรมทาง

กายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ จิราพร 

ศรีพิบูลย์บัติ ทมาภรณ์ สุขสวัสด์ และธีริสา สินา

คม15 ทีพ่บว่า การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพด้าน

อาหารและการออกก�ำลังกายโดยมีการก�ำกับตนเอง

ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะมสลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ .05

การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจยั

สนับสนุนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพในเรื่องการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และการตรวจคัดกรอง 

ท�ำให้ประชาชนเกิดความอุน่ใจและรู้สกึถงึความส�ำคญั

ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วรรณรา 

ช่ืนวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี16 ท่ีพบว่าแรง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยกนั และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรด้าน

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป
การวิจยัเชงิคณุภาพครัง้นีพ้บว่าวิถชีวิีตของกลุม่

เสี่ยงเขตเมือง จะมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

ท่ีมีความเจริญท้ังด้านสาธารณูปโภค และอุปโภค 

ท�ำให้ประชาชน ส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตท่ีรีบเร่ง บริโภค

นิสัยที่เปลี่ยนจากการรับประทานอาหารที่ท�ำเอง รับ

ประทานครบสามมือ้ เป็นการรบัประทานอาหารจาน

ด่วนที่มีไขมัน นํ้าตาล ใส่เครื่องปรุงส�ำเร็จรูปและ

พลังงานสูง จึงส่งผลต่อวิถีสุขภาพในพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และจากการบริโภคที่ต่อเนื่องส่งผลให้

มีโอกาสเกิดนํ้าตาลในเลือดสูง และระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) สูงตามมา นอกจากน้ีวิถี 

ชีวิตคนเขตเมืองที่เร่งรีบท�ำให้ไม่มีเวลาในการออก
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ก�ำลงักาย การเผาผลาญมน้ีอยน้ําตาลจงึถกูเกบ็สะสม

ในกระแสเลือด

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล องค์การบริหารส่วนต�ำบล น�ำผลการวิจัย 

ไปเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุม่เส่ียง และการให้ความรูก้บั

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และครอบครัวของกลุ่มเส่ียง

ในการป้องกันปัจจัยเสีย่ง เรือ่งการบรโิภคอาหารทีถ่กู

ต้อง และส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัยเชิง

คุณภาพคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะวิถีชีวิตและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควร

ศึกษาต่อยอดถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิจัยแบบผสมผสาน 
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