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บทคัดย่อ
การศกึษาส�ำรวจทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์พฤตกิรรม

การดแูลตนเอง ของกลุม่เสีย่งเบาหวานด้วยพฤตกิรรม 3 อ. คอื อาหาร ออกก�ำลงักาย และอารมณ์ ในพืน้ทีอ่สีาน

ใต้ (มุกดาหาร, อ�ำนาจเจริญ, ศรีสะเกษ, ยโสธร และอุบลราชธานี) เวลาท่ีศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม  

2558- กุมภาพันธ์ 2559 กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานตามเกณฑ์ BRFSS รวม 222 คน สุ่มแบบหลายขั้น

ตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้วย 3 อ. และแบบสนทนากลุ่มปัจจัยสนับสนุน

ความส�ำเร็จ ในการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

พฤตกิรรมการทานอาหารใน 1 วนั ของกลุม่เสีย่ง มกีารทานผกัสดเป็นประจ�ำทกุวนั ร้อยละ 23.87 ส่วน

การทานผลไม้หวานจัด ขนมหวาน อาหารทอด/หมักดอง การเติมน�้ำปลา/น�้ำตาลในอาหาร มีพฤติกรรมไม่ทาน

เลย เพียง ร้อยละ 1.35 - 9.46 ส�ำหรบัพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย พบว่า กลุม่เสีย่งมกีารออกก�ำลงักายจนเหนือ่ย

มากครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละ 1-3 วัน ร้อยละ 13.51 ส่วนพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ พบว่า พฤติกรรม

การควบคุมเมื่อรู้สึกโกรธ มีเพียง ร้อยละ 23.87 และเมื่อปัจจัยวิเคราะห์สนับสนุนความส�ำเร็จ พบว่า กลุ่มเสี่ยง

ที่มีพฤติกรรม 3 อ. ที่ดีมีความตระหนัก กลัวต่อผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเบาหวาน เช่ือว่าการออกก�ำลังกาย  

การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน ช่วยป้องกันเบาหวานได้ 

สรุปว่ากลุ่มเสี่ยง ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ 3 อ. ท่ีไม่เพียงพอในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคเบาหวานได้ จึงควรเร่งส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน, กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: kkulprateepunya@yahoo.com เบอร์โทรศัพท์ 081-9674828)
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Abstract
The aim of this survey using quantitative and qualitative research methods was to study 

self-care behaviors in term of diet, exercise, and emotion among a risk group of Diabetes  

Mellitus (DM) patients in South-Esan (Mukdahan, Amnat Charoen, Si Sa Ket, Yasothon and 

Ubonratchathani), Thailand, during the period of October to February, 2016. The 222 samples 

were all at risk of DM determined by using criteria of Behavioral Risk Factor Surveillance System 

(BRFSS). Multi-stage random sampling was applied. The research tools were a self-care behaviors 

questionnaire and a focus group interview form. Internal consistency reliability was tested using 

Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.77. Data were analyzed using descriptive 

statistics and content analysis. About eating behaviors, the research found that only 23.87 % 

of the sample had various fresh vegetables in one day. And only 1.35 % to 9.46 % of the sample 

reported that they did not have any sweet fruit, desserts with coconut milk, sweet beverages, 

fried foods, fermented food, fish sauce, and sugar added foods. In terms of exercise behaviors, 

it found that 13.51% of the sample practiced exertion until they felt tired more than 30 minutes 

per time. In terms of emotion, it found that 23.87% of the sample was good at anger management. 

The key success factors from the focus group found that their concerns and fear of the  

complication of DM, belief of doing exercise, and avoidance of having sugary foods can prevent 

DM. 

Therefore the behavior modification should be promoted to the risk group of DM.

Keywords: Self-Care Behavior, Diabetes Mellitus, Risk Group of Diabetes

บทน�ำ
เบาหวาน เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน  

ในปี 2552 ประมาณวันละ 19 คน และคนไทย (วัย 15 ปีข้ึนไป) ประมาณ 3.46 ล้านคน ก�ำลังเผชิญกับโรค 

เบาหวาน (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) และจากจ�ำนวนข้างต้นมเีพยีงครึง่หนึง่ ทีท่ราบว่าตนเอง

เป็นเบาหวาน และคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเป็น 4.3  

ล้านคน (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2558) ซึ่งโรคเบาหวาน มีปัจจัยเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภค 

และการใช้แรงกายที่ไม่สมดุล ในปัจจุบันลักษณะนิสัยการบริโภค และกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้

คนเป็นเบาหวานเพิม่มากขึน้ และการพบผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย ทีเ่ป็นเบาหวานกเ็พิม่มากขึน้ (วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, 

2553) 

จากสถานการณ์ของโรคดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์แห่งชาติ ว่าด้วยการเร่งรัด

ควบคุม และป้องกันโรคเบาหวาน โดยการก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในการปฏิบัติงานให้ครอบคลุม ทั้งการคัดกรอง 

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีความเสี่ยง ผู้ป่วยรายใหม่ และได้รณรงค์สาธารณะอย่างกว้างขวาง เข้มข้น และ
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ต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่ง (ส�ำนักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2550; กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2552) 

โดยมีการรณรงค์ให้กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นประชาชนน�ำพฤติกรรม “3 อ” (ออกก�ำลังกาย อาหาร และอารมณ์) 

ไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน เป็นการปรับวิถีชีวิต ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การปรับนิสัยการบริโภคอาหาร เพื่อ

สขุภาพทีด่ ี(ชตุมิา ลีลาอดุมลปิิ, 2552) นอกจากนีก้รมอนามยัและกรมควบคมุโรค มีการด�ำเนนิยทุธศาสตร์สขุภาพ

ดีวถิชีวีติไทย พ.ศ. 2550-2559 ส่งเสรมิให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพแบบวถิชีวีติไทย เช่น การรับประทาน

อาหารที่ประกอบด้วยผัก ปลา น�้ำพริก การใช้แรงกายท�ำงานบ้าน และการเข้าวัดท�ำบุญ เป็นต้น (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2550) ซึ่งปัจจุบันมีการศึกษาวิจัย พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีการด�ำเนินชีวิต 

(Lifestyle Intervention) สามารถชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตได้ โดยการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อยวันละ 30 นาที และการรับประทานอาหาร ลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน (Incident Diabetes)  

ได้ถึงร้อยละ 40–60 ที่จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงสูง สามารถป้องการการเกิดโรคเบาหวานได้ สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551; วิโรจน ์

เจียมจรัสรังศรี และวิฑูรย์ โล่ห์สุนทร, 2550)

พ้ืนที่อีสานใต้ 5 จังหวัด ประกอบด้วย มุกดาหาร อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ ยโสธร และอุบลราชธานี  

จัดให้เป็นเขตบริการสุขภาพท่ี 10 จากการส�ำรวจจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ของส�ำนักงานป้องกันและควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ตามเกณฑ์ BRFSS ที่ส�ำรวจทุก 5 ปี เพื่อเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง คือ ช่วงอายุ 15 

-74 ปี ที่มีค่า BMI เกิน 22.9 รอบเอวผู้หญิงเกิน 80 ซม. ผู้ชายเกิน 90 ซม. พบว่า ในเขตพื้นที่ดังกล่าว มีกลุ่ม

เส่ียงเบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดอุบลราชธานี, 2557) อีกท้ังปัจจุบัน 

กระทรวงสาธารณสขุมนีโยบายรณรงค์คนไทยไร้พงุ และส่งเสรมิให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 3 อ. ดงักล่าวด้วย 

ดังนัน้ ผู้วจิยัในฐานะเป็นบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง ในการดแูลสขุภาพของประชาชน และเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืในการ

แก้ไขปัญหาโรคเบาหวานที่เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี และ

ดูแลตนเองจากการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารให้เหมาะสม (กฤษณา  

ค�ำลอยฟ้า, 2011) ดังนั้น จึงสนใจที่จะท�ำการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองด้วยพฤติกรรม 3 อ. 

ของกลุ่มเสี่ยง และหาปัจจัยความส�ำเร็จ ทั้งนี้ ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา จะเป็นแนวทางในสร้างเสริมสุขภาพ

การดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงด้วย 3 อ. ในพื้นท่ีอีสานใต้  

5 จังหวัด

	 2. เพื่อหาปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จ ในการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. ของกลุ่มเสี่ยง

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยเก่ียวกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554-2563 

ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของกลุ่ม 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ของ กฤษณา ค�ำลอยฟ้า (2011) แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานของสุนทร  
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ตัณฑนันทน์ (2551) หลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ ของอัจฉรา 

ภักดีพินิจ และลินดา จ�ำปาแก้ว (2555) การพัฒนาการจัดการโรคเบาหวานในชุมชน ของ ศิริมา โคตรตาแสง 

(2554) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ของวิโรจน์ เจียมจรัสรังศรี และวิฑูรย์ โล่ห์สุนทร (2550) 

และกลยุทธ์หลัก 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย 3 อ. คือ พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และพฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์ เป็นหลักปฏิบัติเพื่อ

ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดนี้วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานในเขตพื้นที่อีสานใต้

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ท้ังวิธีปริมาณ (Quantitative Method) 

และวิธีคุณภาพ (Qualitative Method)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพื้นที่อีสานใต้ จ�ำนวน 5 จังหวัด คือ 

มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ และอุบลราชธานี ตามเกณฑ์ BRFSS ท่ีส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค 

ไม่ติดต่อ ทุก 5 ปี คือ ช่วงอายุ 15 -74 ปี ที่มีค่า BMI เกิน 22.9 รอบเอวผู้หญิงเกิน 80 ซม. ผู้ชายเกิน 90 ซม. 

และเป็นผู้ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน จ�ำนวน 99,325 คน (ส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี, 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามที่ระบุไว้ในประชากร ที่จะศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งเป็น

คุณลักษณะของกลุ่มเสี่ยงที่เห็นชัดเจนจากภายนอก ท่ีไม่ต้องเจาะเลือด โดยมีขนาดตัวอย่างเชิงปริมาณท้ังหมด 

222 คน ซึ่งค�ำนวณขนาดตัวอย่างกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สูตรของเครซี่ และมอร์แกน โดย c2 ที่ df = 1 และค่าความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ( c2= 3.841) ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ (e= .05) ค่าสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจ ใน

ประชากร (p = .5) สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) 5  

ขั้นตอน ดังนี้ 1) เลือกจังหวัดเขตอีสานใต้ 5 จังหวัด 2) สุ่มอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด 3) สุ่มต�ำบลจากอ�ำเภอที่ได้  

4) สุ่มหมู่บ้านจากต�ำบลที่ได้ 5) สุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. (กรณีที่เป็นชุมชนบท) / ศูนย์แพทย์ชุมชน (กรณีที่

เป็นชุมชนเมือง) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สนทนากลุ่มเชิงคุณภาพ ใช้กลุ่มที่มีพฤติกรรม 3 อ. ที่ดี หลังจากเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณในแต่ละพื้นที่ จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน/ครั้ง รวม 5 ครั้ง จ�ำนวน 15 คน โดยทีมผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำ Focus 

Group เอง โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ กลุ่มเสี่ยงที่ตรงตามคุณสมบัติ ยินดีให้ข้อมูล และอ่าน

ออก เขียนได้ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ กลุ่มเสี่ยงที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้านของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเชิงปริมาณ ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับอารมณ์ ท่ีประยุกต์มาจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นพฤติกรรม

การรับประทานอาหารใน 1 วัน จ�ำนวน 12 ข้อ ตอนที่ 3 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 2 ข้อ และตอนที่ 

4 พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมมีข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 21 ข้อ โดยแบบประเมินเป็น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ลักษณะมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ ทุกวัน (5) 5 – 6 วัน/สัปดาห์ (4) 2 – 4 วัน/สัปดาห์ (3) 1 วัน/สัปดาห์ 

(2) ไม่รับประทานเลย (1) 

2. แบบสนทนากลุม่ (Focus Group) กลุม่เสีย่งเบาหวาน ในเชงิคณุภาพ เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัความส�ำเรจ็ 

ในประเด็น 1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2) แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ.

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง .67–1.00 ตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน�ำแบบประเมินพฤติกรรมทดลองใช้ กับกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .77

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัย และทีมวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ข้ันตอนการเก็บรวบรวมในข้ันเตรียม

การประกอบด้วย	 

1. ประสานงานการเลือกพื้นที่ ผ่านส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 5 จังหวัด 

2. ผูว้จิยัท�ำหนังสือขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ถึงนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั สาธารณสขุ

อ�ำเภอ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การลงพื้นที่เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 

Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 การวจิยัส�ำรวจเชงิปรมิาณ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่งเบาหวานด้วย

พฤติกรรม 3 อ. ในพื้นที่ 5 จังหวัดประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 

ขั้นตอนที่ 2 สนทนากลุ่ม (Focus Group) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานด้วยตนเองทีดี่ เกีย่วกบัทศันคติต่อการปฏบัิตพิฤตกิรรมซึง่ประกอบด้วย 1) ความเช่ือเก่ียวกบัผลลพัธ์

ของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสาร เพื่อค้นหาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ.

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis)

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วจิยัได้รบัอนมุตัทิ�ำการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ (เลขที่ใบรับรอง EC 21/2558) 
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

   ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยง ในเขตอีสาน
ใต้ พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.22 อายุ 35 – 59 ปี ร้อยละ 65.77 ซึ่งเป็นวัย
ท�ำงาน อายุเฉลี่ย 51.33 ปี ระดับการศึกษา อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.35 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
71.62 และประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.33

2. สถานการณ์การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในเขตอีสานใต้

ตาราง 1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน 1 วัน ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพื้นที่อีสานใต้ (5 จังหวัด)

รายการพฤติกรรม

ท�ำทุกวัน

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

5-6 วัน

/สัปดาห์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

2-4 วัน/

สัปดาห์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1 วัน/สัปดาห์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ท�ำเลย

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1. การรับประทานผักหลากหลายชนิด 53

(23.87)

67

(30.18)

91

(40.99)

10

(4.50)

1

(.45)

2. การทานผักและผลไม้สดที่มีรสไม่หวาน ไม่น้อยกว่าครึ่ง

กิโลกรัม/ 6 ทัพพี/วัน

11

(4.95)

72

(32.43)

99

(44.59)

38

(17.12)

2

(.90)

3. การรับประทานผลไม้รสหวานจัด 12

(5.41)

61

(27.48)

108

(48.65)

38

(17.12)

3

(1.35)

4. การรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ 5

(2.25)

53

(23.87)

95

(42.79)

62

(27.93)

6

(2.70)

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาล 92

(41.44)

46

(20.72)

52

(23.42)

25

(11.26)

7

(3.15)

6. การรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง 4

(1.80)

56

(25.23)

110

(49.55)

48

(21.62)

4

(1.80)

7. การรับประทานอาหารทอด (ทั้งอาหารคาว และ 

ของหวาน)

6

(2.70)

61

(27.48)

103

(46.40)

46

(20.72)

6

(2.70)

8. การรับประทานอาหารแปรรูป/ หมักดอง 66

(29.73)

59

(26.58)

45

(20.27)

44

(19.82)

9

(4.05)

9. การเติมน�้ำปลาในการทานอาหาร 9

(4.05)

55

(24.77)

113

(50.90)

39

(17.57)

6

(2.70)

10. การรับประทานอาหารกึ่งส�ำเร็จรูป เช่น มาม่า 17

(7.66)

40

(18.02)

64

(28.83)

80

(36.04)

21

(9.46)

11. ในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อเติมน�้ำตาล 9

(4.05)

35

(15.77)

135

(60.81)

35

(15.77)

8

(3.60)

12. การรับประทานขนมต่าง ๆ ที่มีการเติมผงฟู 4

(1.80)

55

(24.77)

85

(37.29)

68

(30.63)

10

(4.50)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 1 พบว่า พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารใน 1 วัน ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ด้านการ 

รับประทานผักหลากหลายชนิด มีเพียงร้อยละ 23.87 ท่ีทานผักเป็นประจ�ำไม่น้อยกว่าครึ่ง ก.ก./ 6 ทัพที/วัน  

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มเสี่ยง จะรับประทานผักหลากหลาย

ชนิดเพียง 2–4 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการรับประทานผักที่ไม่ถูกต้อง ถึงร้อยละ 40.99 ส่วนการ 

รับประทานผลไม้ทีม่รีสหวานจัด การรับประทานอาหาร หรอืขนมหวานทีป่รงุด้วยกะท ิการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล 

การรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหารทอด การรับประทานอาหารแปรรูป/หมักดอง การ

เตมิน�ำ้ปลาในอาหาร การทานอาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู การเติมน�ำ้ตาลในการทานอาหารแต่ละมือ้ และการรบัประทาน

ขนมต่าง ๆ ที่มีการเติมผงฟู มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 1.35-9.46 ส่วนใหญ่กลุ่มเส่ียงเบาหวานยังมี

พฤตกิรรมทีไ่ม่ถกูต้อง ร้อยละ 90.54-98.65 โดยกลุม่เสีย่งเบาหวานจะรบัประทานอาหารเหล่านี ้2-4 วนั/สปัดาห์

ตาราง 2 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การเล่นกีฬา/ออกก�ำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยมาก 70 31.53 152 68.47

    ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย/ครั้ง

      - ออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 42 18.92 0 0.00

      - ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 นาที 28 12.61 0 0.00

    จ�ำนวนวันในการออกก�ำลังกาย/สัปดาห์

      - ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 1 – 3 วัน 30 13.51 0 0.00

      - ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 วัน 40 18.02 0 0.00

2. การออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึก

    ค่อนข้างเหนื่อยหรือเหนื่อยกว่าปกติเล็กน้อย 155 69.82 67 30.18

    ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย/ครั้ง

      - ออกก�ำลังกายครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป 105 47.30 0 0.00

      - ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 30 นาที 50 22.52 0 0.00

    จ�ำนวนวันในการออกก�ำลังกาย/สัปดาห์

      - ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 5 วันขึ้นไป 84 37.84 0 0.00

      - ออกก�ำลังกายน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 71 31.98 0 0.00

	 จากตาราง 2 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการเล่นกีฬา/ออกก�ำลัง จนรู้สึก

เหนื่อยมาก เพียงร้อยละ 31.53 โดยเป็นการออกก�ำลังกายคร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายที่ 

ถูกต้อง ร้อยละ 18.92 และอีกร้อยละ 68.47 ไม่มีการออกก�ำลังกายเลย ส่วนการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายจน

รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยกว่าปกติเล็กน้อย กลุ่มเสี่ยงมีการออกก�ำลังกายร้อยละ 69.82 โดยเป็นการออกก�ำลังครั้งละ 

30 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 47.30 ส่วนอีกร้อยละ 30.18 ไม่มีการออกก�ำลังกาย สรุปว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการออก
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ก�ำลังกายที่ถูกต้อง คือ ออกก�ำลังกายจนรู้สึกเหนื่อยมาก ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาห์ละ 1 - 3 วัน ซึ่งเป็นการ

ออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง เพียงร้อยละ 13.51 ส่วนการออกก�ำลังกายจนเหนื่อยกว่าปกติเล็กน้อย ครั้งละ 30 นาที

ขึ้นไป สัปดาห์ละ 5 วันขึ้นไป ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง มีเพียงร้อยละ 37.84

ตาราง 3 พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพื้นที่อีสานใต้ (5 จังหวัด)

รายการพฤติกรรม

ทุกวัน

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

5-6 วัน /สัปดาห์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

น้อยกว่า  

5 วัน/สัปดาห์

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่เคย

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1. การควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้เมื่อรู้สึกโกรธ เช่น ขว้าง

ปาสิ่งของ ท�ำร้ายฝ่ายตรงข้าม เอะอะโวยวาย ด่าทอ 

โมโห

1

(0.45)

38

(17.12)

130

(58.56)

53

(23.87)

2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อระงับ 

    ความเครียด

2

(0.90)

9

(4.05)

96

(43.24)

115

(51.80)

	 จากตาราง 3 พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอารมณ์เมื่อรู้สึกโกรธ  

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 23.87 ส่วนใหญ่จะปฏิบัติน้อยกว่า 5 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 58.56  

ส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อระงับความเครียด มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง คือ ไม่ปฏิบัติเลย ร้อยละ 51.80 

ส่วนใหญ่จะเคยปฏิบัติน้อยกว่า 5 วัน คิดเป็นร้อยละ 43.24

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูจากการสนทนากลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน ทีม่พีฤตกิรรม 3 อ. ทีด่ ีในพืน้ทีเ่ขตอสีาน

ใต้ จ�ำนวน 15 คน เพ่ือวิเคราะห์ ปัจจัยสนับสนุนความส�ำเร็จ และข้อจ�ำกัดของการปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ.  

ของกลุ่มเสี่ยง พบว่า

ประเด็นที่ 1 มีความตระหนัก ความกลัวต่อผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน โดยผู้ให้ข้อมูล 

กล่าวว่า โรคเบาหวานก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ต่อร่างกาย และจติใจ บางรายมโีรคแทรกซ้อน ต้องตดัขา ท�ำให้เกดิ

ความพิการ บางรายเป็นแผลที่เท้าหายช้า ต้องเสียเวลาไปล้างแผลที่สถานพยาบาล บางรายอาการหนัก ถึงขั้นมี

โรคไต และตาบอด เนื่องจากเบาหวานขึ้นตา อีกทั้ง ยังต้องรับประทานยาทุกวัน วันละหลายเม็ด ซ่ึงผู้ให้ข้อมูล

ยังกล่าวต่อไปว่าผู้เป็นเบาหวานบางราย จากที่เคยพบปะเพื่อน ถึงกับไม่ยอมพูดคุย และปลีกตัวออกจากเพื่อน 

เน่ืองจากความกังวล ในโรคทีเ่ป็นถงึขัน้กนิไม่ได้นอนไม่หลบั จากผลกระทบท่ีเกดิข้ึนในชมุชนท�ำให้กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล

เกิดความตระหนัก และความกลัวต่อโรคเบาหวาน ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่กล่าวว่า

“ที่ออกก�ำลังกาย กินผัก นอกจากหาง่ายในชุมชนแล้ว กะย้อนย่านโรคเบาหวาน เห็นคนอื่นเป็นกะทั้ง

ตัดขา บางคนกะซ๊อคไปเลย อันตรายหลาย” 

“พ่อใหญ่ในบ้าน ตะกี้เลาออกมาหาหมู่ กินเหล้ากับหมู่ พอรู้ว่าเป็นเบาหวาน กะบ่ค่อยออกมาหาหมู่ 

เลามีแต่ว่าเหมือ่ยว่าเพลยี ทัง้เมียเลากะว่า เลาเครยีด คนบ่เคยป่วยจักเทอื เพิน่เลยคึดหลาย โรคนีเ้ป็นตาย่านคกั” 

ประเด็นที่ 2 มีความเชื่อว่าการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และการบริโภคอาหารพวกผักผลไม้  

การหลีกเลี่ยงอาหารพวกหวาน เค็มมัน ช่วยป้องกันไม่ไห้เกิดโรคเบาหวาน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงว่า ได้รับข้อมูล
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ว่าการมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ นอกจากจะช่วยให้ร่างกาย
แข็งแรง มีสุขภาพดีแล้ว ยังช่วยป้องกันโรคเบาหวานความดัน และโรคอื่น ๆ  อีกด้วย ทั้งยังท�ำให้สุขภาพจิตดี โดย
ให้ความเหน็ว่าทกุครัง้ทีอ่อกก�ำลงักาย ท�ำให้รู้สกึสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า ส�ำหรับด้านการบริโภคอาหาร ผูใ้ห้ข้อมูล 
รับรู้ว่า การบริโภคผักผลไม้เป็นประจ�ำ และหลีกเลี่ยงอาหารพวกหวานจัด เค็มจัด และอาหารหวานมัน ช่วย
ป้องกันโรคเบาหวาน และโรคอื่น ๆ ได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“หมอเพ่ินกะมาบอกมาเหล่า บางเทือ อสม. กะเว้าหอกระจายข่าวสู่มื้อ....เฮากะได้ยิน กะจ�ำได้ว่า  
สิป้องกันโรคเบาหวาน ต้องออกก�ำลังกาย กินผักกินมี่ หล่ะกะสวดมนต์” 

“ออกก�ำลังกาย ตอนแรก กะออกแน่บ่ออกแหน่ กะขี้ค้าน แต่พอได้ออกกะมีแฮง สดชื่น กะคล่องข้ึน
โรคภัยไข้เจ็บเคยเป็น กะบ่ค่อยเป็น หลัง ๆ กะออกสู่มื้อ มื้อได่ บ่ได่ออก กะเป็นล้า ๆ” 

ประเด็นที่ 3 การมีครอบครัว ให้ความใส่ใจ กระตุ้นเตือน และมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมอเป็นแบบอย่างที่ดี ส�ำหรับการกระตุ้นเตือน และให้ก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัว พบว่า ช่วยให้เกิด
ความกระตือรือร้น ตระหนัก และมีคนคอย ตักเตือน และควบคุม ให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ดังค�ำกล่าวที่ว่า

“ลกูเพิน่กะระวงัเรือ่งการอยูก่ารกนิ กบัข้าวกบัน�ำ้ เพิน่กะสแิต่ง พวกผกักบัปลาให้กนิส่วนใหญ่ พวกหมู
พวกเนื้อ เพิ่นกะบ่ค่อยแต่งมาหรอก”

“ลูกสาวเลา เพิ่นกะพาแม่ออกแลนทุกมื้อ เช้ามากะต้องพากันออกก�ำลัง ส่วนพ่อเพิ่น ถ้ากินมันหลาย 
เค็มหลาย ลูกเขากะฮ้ายเอา หลัง ๆ มาเลย พากันควบคุมน�้ำหนัก พากันออกก�ำลังกาย กันเหมิดบ้าน”

ประเด็นที่ 4 การได้รับการสนับสนุนกระตุ้นจากหน่วยงานภายนอก โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ปัจจัยหนึ่ง
ของการฝึกปฏิบัติ ให้มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการกิน และการฝึกสมาธิ เนื่องจากมีหน่วยงาน
ภายนอก มาจัดกิจกรรมเข้าค่ายฝึกทักษะ ป้องกันโรค ให้กลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมต่อเนื่องทุกปี การเข้าค่าย
ฝึกปฏิบัติ โดยจัดปีละ 2 ครั้ง ๆ ละ 3 วัน ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย ฝึกนั่งสมาธิ เดินจงกรม การปฏิบัติท�ำอาหาร
ป้องกันโรค รับประทานอาหารร่วมกัน การให้ความรู้และฝึกทักษะ ช่วงเย็นเป็นการฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย
ด้วยท่าบริหารที่เหมาะสมกับวัย รับประทานอาหารเย็น ฝึกสมาธิ พักผ่อน

ประเด็นที่ 5 ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งอาหาร โดยพบว่า ในพื้นที่ส่วนใหญ่นิยมปลูกผักสวนครัว
บริโภคเอง รวมทั้งบางแห่งในนาจะมีการปลูกผัก เพื่อขายโดยเป็นผักปลอดสารพิษ ส�ำหรับร้านค้า ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่าชุมชน มร้ีานค้าอาหารสดหลายร้าน ส่วนใหญ่กจ็ะเป็นพวกผกั ผลไม้ตามฤดกูาล สามารถซือ้หาได้สะดวก 
ส�ำหรบัอาหารถงุ เล่าว่าส่วนใหญ่ ไม่ค่อยนยิมกนั เนือ่งจากรสชาตไิม่ถูกปาก บางร้านเผด็ไป เคม็ไป นยิมประกอบ
อาหารรัประทานเอง โดยส่วนใหญ่จะเป็นแม่บ้านเป็นคนท�ำให้รับประทาน 

ประเด็นที่ 6 การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า นอกจากการ
ออกก�ำลงักาย โดยการเดนิ การป่ันจกัรยานบรเิวณชมุชนแล้ว ยงัประยกุต์วถิชีวีติประจ�ำวนั ในการออกก�ำลงักาย 
เช่น การเดินพาวัวควาย ไปเลี้ยงในทุ่งนา ซึ่งใช้ระยะเวลาเดินประมาณ 1 - 2 กิโล การออกก�ำลังกาย โดยการท�ำ
สวน ท�ำนา รวมทั้งการใช้จักรยานเป็นพาหนะ แทนการขับขี่รถมอเตอร์ไช ดังค�ำกล่าวที่ว่า

“ตา บ่ได้ไปแลนน�ำเพิ่นดอก กะอาศัยย่างจูงควายไปเลี้ยง ไปกลับ มื้อละ 2 - 3 กิโล กะซ�ำย่างออกก�ำลัง
กายคือกัน”

“ตะกี้มากะขี่มอไซ เดี่ยวนี้แม่กะหันมาใช้จักรยาน ได้ออกก�ำลังกายน�ำ”
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อภิปรายผล
1. จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ใน 

วัยท�ำงาน ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และประกอบอาชีพเกษตรกร สอดคล้องกับศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล 

(2557) ที่ระบุว่า ความชุกของโรคเบาหวานในผู้ชายลดลง จากร้อยละ 6.4 เป็นร้อยละ 6 ส่วนในผู้หญิงมีความ

ชุกเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 7.7 และจากการศึกษาของกันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล (2550) 

พบว่า เพศหญิงออกก�ำลังกายมากกว่าเพศชาย และปัจจัยด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา มีผลต่อพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายแตกต่างกนั ส่วนสถานภาพสมรสทีต่่างกนั มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั (ฤทยัชนก 

กุลสืบ และวรัญญา เชื้อทอง, 2550)

2.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จากการส�ำรวจกลุม่เสีย่งเบาหวาน ในพ้ืนทีอ่สีานใต้ 5 จงัหวดั พบว่า กลุม่เสีย่งมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารทีถ่กูต้อง คอื รบัประทานผกัสดหลากหลายชนดิเป็นประจ�ำ ไม่น้อยกว่าครึง่กิโลกรมั/6 ทัพพ/ีวนั (เบญจมาศ 

สุรมิตรไมตรี, มปป; กรมควบคุมโรค, 2555) เพียงร้อยละ 23.87 โดยส่วนใหญ่จะรับประทานเพียง 2-4 วัน/

สัปดาห์ และดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลทุกวันถึงร้อยละ 41.44 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ส�ำนกัโรคตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2558) ทีร่ะบไุว้ในคูม่อืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในคลนิกิ 

NCD คณุภาพ ว่า คนไทยมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม คอื คนไทยกว่าครึง่ทานผกัและผลไม้ไม่เพยีง

พอ และมีการบริโภคน�้ำตาลเฉลี่ยเพิ่มจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี ในปี 2526 เป็น 29.6 ก.ก./คน/ปี ในปี 2556 

โดยมีการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานและน�้ำอัดลมมากข้ึน และทักษพล ธรรมรังสี (2557) ได้ระบุว่า คนไทย

เพียงร้อยละ 54.7 เท่านั้น ที่รายงานว่าตนได้บริโภคผักผลไม้ทุกวัน และร้อยละ 53.8 ดื่มน�้ำอัดลมอย่างน้อย

สัปดาห์ละครั้ง ส่วนรายงานการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพในประชากรไทยอายุ 15-74 ปี พ.ศ.2553 พบว่า  

ร้อยละ 21.7 มกีารรบัประทานผกัและผลไม้ 5 หน่วยมาตรฐานต่อวนั (ศรีเพญ็ สวสัดมิงคล, 2557) ส�ำหรบัอจัฉรา 

ภักดีพินิจ และลินดา จ�ำปาแก้ว (2555) รายงานว่า การรับประทานผักและผลไม้ของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 

บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณต่อวัน ไม่ถึงมาตรฐานท่ีก�ำหนดไว้ ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค โดยผู้ชายจะบริโภคผักและผลไม้โดยเฉลี่ย 268 กรัมต่อวัน และหญิงบริโภค 283 กรัมต่อวัน ซ่ึง 

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ต้ังไว้คือ 400 กรัม/วัน (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554; สุรินทร์ สีระสูงเนิน, ด�ำรง สีระสูงเนิน และชีวี เช้ือมาก, 2555) แต่สมใจ จางวาง, เทพกร 

พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ การรับประทานผักใบเขียวถึงร้อยละ 73.53

ส�ำหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 49.55 ทาน 2-4 วัน/สัปดาห์ 

การรับประทานอาหารทอด ร้อยละ 46.40 ทาน 2-4 วัน/สัปดาห์ อาหารหมักดอง อาหารก่ึงส�ำเร็จรูป ร้อยละ 

36.04 ทานอย่างน้อย 1 วนั/สปัดาห์ ซึง่สอดคล้องกบั ทกัษพล ธรรมรงัส ี(2557) ทีร่ายงานว่าคนไทยร้อยละ 86.4 

บริโภคอาหารที่มีไขมันสูงทุกสัปดาห์ ร้อยละ 45.9 บริโภคขนมทานเล่นหรือขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 45.1  

ทานอาหารส�ำเร็จรปู และร้อยละ 27.7 ทานอาหารจานด่วน โดยคนไทยบรโิภคเกลอื/โซเดียมเฉลีย่สงู รบัประทาน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

มาตรฐานที่ควรบริโภคถึงสองเท่า ส่วนหนึ่งมาจากการรับประทานอาหารที่มองไม่เห็นว่า มีส่วนผสมของโซเดียม

อยู่ เช่น เครื่องปรุงรส ผงฟู ชนมกรุบกรอบ อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) รวมท้ังเครื่องปรุงรสของภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่ มีโซเดียมผสมอยู่ เช่น ปลาร้า ฯลฯ โดยสรุปว่าคนไทย สามารถซ้ือน�้ำอัดลมและ

แฮมเบอร์เกอร์ได้มากขึ้นทุกปี ทั้ง ๆ ที่ผักและผลไม้โดยเฉลี่ยมีราคาถูกลง (ทักษพล ธรรมรังสี, 2557)

3.	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการเล่นกีฬาจนรู้สึกเหนื่อยมาก คร้ังละ 30 นาที  

ขึ้นไป สัปดาห์ละ 1-3 วัน เพียงร้อยละ 13.51 และออกก�ำลังกายจนเหนื่อยกว่าปกติเล็กน้อย ครั้งละ 30 นาที 

ขึน้ไป สัปดาห์ละ 5 วนัข้ึนไป ร้อยละ 37.84 ซึง่ยังไม่เพยีงพอส�ำหรบัการสร้างเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรคทีก่ลุม่

เสี่ยงทุกคนต้องออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ หรือมีกิจกรรมทางกายอย่างกระฉับกระเฉงวันละ 30 นาที อย่างน้อย 

5 วัน/สัปดาห์ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552; กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555; ทักษพล 

ธรรมรังสี, 2557; เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี, มปป.) โดยการออกก�ำลังกายทุกวัน สามารถลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 40 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยมีรายงานกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ระบุไว้ในคู่มือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพว่า คนไทยมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ เพียง 

ร้อยละ 25.7 ในปี 2554 มีการเคลื่อนไหวร่างกายเพียงพอในกลุ่มคนท�ำงานที่ใช้แรงกาย แต่ในกลุ่มคนท�ำงาน

ออฟฟิต เดก็และเยาวชน มีพฤตกิรรมการขยบัร่างกายลดลง ผลการวจิยัสอดคล้องกบั ทกัษพล ธรรมรงัส ี(2557) 

ที่ระบุว่า ประเทศไทย มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 11,129 ราย ใน พ.ศ.2552 

โดยแบ่งเป็น 4,357 รายในประชากรชาย (ร้อยละ 1.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) และ 6,772 รายในประชากร

หญิง (ร้อยละ 3.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) และรื่นจิต เพชรชิต (2558) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง คือ ไม่ออกก�ำลังกาย แต่อัจฉรา ภักดีพินิจ และลินดา  

จ�ำปาแก้ว (2555) รายงานไว้ในหลักสูตรการปรึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข ว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับที่เพียงพอ 

ซึ่งอาจเนื่องมาจากเกณฑ์การวัดที่รวมกิจกรรมทางกาย ท้ังงานท่ีท�ำประจ�ำวัน การเดินทาง และการใช้เวลาว่าง

เข้าด้วยกัน และส่วนใหญ่อยู่ในภาคเกษตรกรรม ส่วนสัดส่วนท่ีมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มข้ึน ตามอาย ุ

ที่สูงขึ้น และผู้ที่อยู่ในเขตเทศบาลมีกิจกรรมทางกายในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มากกว่านอกเขตเทศบาล

ทัง้ชายและหญิง สอดคล้องกบัส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2554) ทีร่ะบุ

ว่า จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ของส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า การออกก�ำลังกาย

ไม่เพียงพอ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ประมาณว่าการไม่มีกิจกรรมทางกาย จะเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน  

ร้อยละ 15

4.	พฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการควบคุมอารมณ์ เมื่อรู้สึกโกรธ  

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 23.87 ซึ่งจากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี 2551 คนไทย

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 18.43 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ต้องท�ำจิตใจให้สบาย 

ผ่อนคลาย และตามบนัไดขัน้ ที ่3 ของปฏบิตักิารลดความเสีย่ง ต้องมกีารจดัการอารมณ์ จดัการความเครยีดอย่าง

เหมาะสม เช่น นอนพัก/เดินเล่น ฟังเพลง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

5. ปัจจัยความส�ำเร็จ และแรงสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

จากผลการวิจัย พบว่า การตระหนักด้วยตนเองของกลุ่มเสี่ยง ความกลัวต่อผลของการเกิดโรค และแรงสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัว ชุมชน หน่วยงานด้านสาธารณสุข มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วย  

3 อ. ของกลุม่เสีย่งเบาหวาน สอดคล้องกบัรายงานวจัิยทีว่่า การส่งเสรมิพฤตกิรรมของบุคคลให้พร้อม และสามารถ

จัดการตนเองทั้งสุขภาพ และการดูแลรักษาได้ สิ่งส�ำคัญ คือ เน้นหรือให้ความส�ำคัญกับบทบาทในการจัดการ

สุขภาพตนเอง การสนบัสนนุให้กลุม่เสีย่ง และญาตริวมตวักนัเป็นกลุม่หรอืชมรม เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูช่้วยเหลอื

ซึ่งกัน และกันจัดหาสิ่งสนับสนุนทั้งจากภายใน และภายนอกหน่วยบริการ ตลอดจนชุมชนเพื่อให้การสนับสนุน

การจัดการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง (พันณี ขันติกาโร 2558; Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer 

& Bonomi, 2001) และองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ในการสนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจในการป้องกันโรค ประกอบ

ด้วย การวิเคราะห์สมรรถนะที่มุ่งเน้นด้านการผลิต และการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน 

การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้ ทั้งในด้านความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว ซึ่งมีความ

สัมพันธ์ต่อการสร้างแรงจูงใจ ในการปฏิบัติตัว การประเมินปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง การวางแผน และปฏิบัติ การ

ก�ำกับติดตามแบบมีส่วนร่วม การสร้างสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มเสี่ยงกับชุมชน ในการป้องกันโรคเบาหวาน และ

การประเมินผลลัพธ์ที่คาดหวัง (ชลิตา ไชยศิริ 2554; ศิริมา โคตรตาแสง 2554; Lau, 2008) และพันณี ขันติกาโร 

(2558) ยังพบว่า การมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ประสบความส�ำเร็จในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

ดังนั้น กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งด้านจัดการด้านอารมณ์ที่ถูกต้อง เพื่อ

ให้สามารถควบคมุ และปฏบิติัพฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร และการออกก�ำลงักายได้ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได	้	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
จากข้อค้นพบของงานวิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งด้านอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ ยังปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. ไม่เพียงพอที่จะป้องกันกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้

เป็นเบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก จึงควรมีการให้ความรู้ในการปฏิบัติที่ถูกต้อง และพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่เสีย่ง ทีส่อดคล้องกบัวถีิชวีติเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชนกลุม่เสีย่ง

ไม่ให้เกิดเป็นโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคเบาหวานด้วยตนเองของกลุ่มเสี่ยง เพื่อปรับวิถีชีวิต และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ไม่ให้เกิดเป็นโรคเบาหวานต่อไป
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	 2. ควรมีการวิจัยน�ำพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้ 3 อ. ไปใช้วิจัยกับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น และควรให้

บุคลากรที่เป็นผู้สนับสนุนทางสังคมมาร่วมด�ำเนินการวิจัย
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