
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน แบงผลการศึกษาออกเปน 4 สวน คือ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
4.2 การตรวจรางกายของผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
4.3 พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมของผูที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
4.4 การวิเคราะหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดเกีย่วกบั

การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  
ผลการศึกษานาํเสนอตามลําดับ ดังนี ้
 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 4.1.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.8 อายุที่พบ
มากที่สุด คือ ชวงอายุ 46-50 ป (รอยละ 25.7) รองลงมา คือ ชวงระหวางอายุ 35-40ป (รอยละ24.0) 51-55ป 
(รอยละ19.3) อายุเฉลี่ยเทากับ47.99 อายุต่ําสุด คือ 35 ป อายุสูงสุด คือ 65 ป คิดเปนรอยละ (23.9 และ 19.3) 
 สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ91.2) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
5.3) และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 1.8)โดยมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวน (รอยละ 
47.4) รองลงมา คือ อาชีพรับจาง (รอยละ 31.0) และคาขาย (รอยละ15.2) สวนใหญมีรายไดครอบครัวตอ
เดือนนอยกวา 10,000 บาท (รอยละ81.9) รองลงมามีรายได 10,001-14,000 บาท (รอยละ13.5) และมากกวา 
20,001 บาทขึ้นไป (รอยละ2.9) ตามลําดับ ดังปรากฏตามตารางที่ 4.1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 4.1.1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=171 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
92 
79 

 
53.8 
46.2 

อายุ (ป) 
35-40 ป 
41-45 ป 
46-50 ป 
51-55 ป 
56-60 ป 

 

 
41 
20 
44 
33 
33 

 
24.0 
11.7 
25.7 
19.3 
19.3 

 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
3 

156 
9 
2 
1 

 
1.8 

91.2 
5.3 
1.2 
0.5 

การประกอบอาชีพ 
           รับราชการ 
           คาขาย 
           รับจาง 
           เกษตรกรรม 

 
11 
26 
53 
81 

 
6.4 

15.2 
31.0 
47.4 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 
           นอยกวา 10,000 บาท 
           10,001-14,000 บาท 
           14,001-20,000 บาท 
           มากกวา 20,000 ขึ้นไป 

 
140 
23 
3 
5 

 
81.9 
13.5 
1.8 
2.9 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 78.9) มีญาติสายตรงเปน

โรคเบาหวานรอยละ 8.8 ดานการสูบบุหร่ีในหนึ่งสัปดาหพบวาสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 66.7)  รองลงมา  
คือ สูบบุหร่ี/ยาเสน จํานวน10 – 12 มวน/วัน (รอยละ 19.3) การดื่มเหลา/สุราพบวาสวนใหญไมดื่ม (รอยละ 52.0) 
รองลงมา คือ ดื่ม 0-1ครั้งตอสัปดาห (รอยละ 21.6) ดานความเจ็บปวยพบวาไมเคยปวย (รอยละ 92.4)  รองลงมา 
คือ ประสบอุบัติเหตุในชองทอง (รอยละ 4.7) ไมเคยรับประทานยาพบรอยละ 56.7  สําหรับประวัติโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขณะตั้งครรภหรือประวัติคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกวา 4,000 กรัมพบวารอยละ 96.7 ของกลุม
ตัวอยางไมมีประวัตินี้  

ตารางที่ 4.1.2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ (n=171 คน) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ประวัติความดนัโลหิตสูงในครอบครัว   
ไมมี 135 78.9 
มี 9 5.3 
ไมแนใจ 27 15.8 

ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน   
ไมมี 130 76.0 
มี 17 8.8 
ไมแนใจ 24 15.2 

การสูบบุหรี่/ยาเสนใน1สัปดาห   
10 - 12มวน/วนั 33 19.3 
7 - 9 มวน/วัน 7 4.1 
4 - 6 มวน/วัน 13 7.6 
1 - 3  มวน/วัน 4 2.3 
ไมสูบเลย 114 66.7 

การดื่มเหลา/สุราใน1สัปดาห   
ทุกวัน 11 6.4 
4 - 5 คร้ังตอสัปดาห 2 1.2 
2 - 3 คร้ังตอสัปดาห  32 18.7 
0 -1 คร้ังตอสัปดาห 37 21.6 
ไมรับประทานเลย 89 52.0 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
ดานอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา อาการทีพ่บมากที่สุด  คือ ออนเพลีย  (รอยละ37.4)  

รองลงมา คือ ดื่มน้ําบอยและมาก (รอยละ24) และอาการที่พบนอยที่สุด คือ เปนแผลหรือฝงายแตหายยาก
(รอยละ2.3) ปรากฏตามตารางที่ 4.1.3  

ตารางที่ 4.1.3  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=171 คน) 

มี ไมมี 
อาการแสดงของโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปสสาวะบอยและมาก 12 7.0 159 93.0 
ดื่มน้ําบอยและมาก 41 24.0 130 76.0 
หิวบอย กินจุ แตน้ําหนักลดและผอมลง 9 5.3 162 94.7 
ออนเพลีย 64 37.4 107 62.6 
เปนแผลหรือฝงายแตหายยาก 4 2.3 167 97.7 
คันตามผิวหนงัและอวยัวะสืบพันธุ 14 8.2 157 91.8 
ตาพรามัว มือเทาชาและเจ็บปวดกลามเนื้อ 31 21.6 134 78.4 

 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   
ไมเคย 158 92.4 
คางทูม 3 1.8 
ประสบอุบัติเหตุชองทอง  8 4.7 
ผาตัดตับออน 1 0.6 
ตับออนอักเสบเรื้อรัง 1 0.6 

การใชยา   
ไมเคยรับประทานยาที่อาจมผีลตอโรคเบาหวาน 97 56.7 
ยาคุมกําเนดิ 67 39.2 
ยากลุมเสตียรอยด  4 2.3 
ยาขับปสสาวะ 3 1.8 

การมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ขณะตัง้ครรภหรือประวัติ
คลอดบุตรน้าํหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม 

  

ไมมี 89 96.7 
มี 2 3.3 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.2 การตรวจรางกายของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางน้ําหนักเฉลี่ย 59.46 กิโลกรัม สวนใหญมีน้ําหนักอยูที่ 57-67 กิโลกรัม (รอยละ41.5)  

รองลงมา ไดแก 45-56 กิโลกรัม (รอยละ 35)  และ 68-78กิโลกรัม (รอยละ 15.2) สวนสูงเฉลี่ย 157.23 
เซนติเมตร สวนใหญสวนสูงอยูที่ 151-161 เซนติเมตร (รอยละ 51.50) รองลงมา ไดแก 145-150 เซนติเมตร 
(รอยละ 26.90) และ162-172 เซนติเมตร (รอยละ26.9) เสนรอบเอวเฉลี่ย 83.30 เซนติเมตร สวนใหญเสน
รอบเอวอยูที่ 80-89, 70-79 และ 90-99 เซนติเมตร (รอยละ 40.9, 28.1 และ 22.8)  เสนรอบเอวผูชายตั้งแต  90 
เซนติเมตรขึ้นไปและผูหญิงตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไปพบรอยละ45.0 รองลงมา คือ ผูชายตํ่ากวา 90  
เซนติเมตรและผูหญิงต่ํากวา 80 เซนติเมตรรอยละ 55.0   

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 90.58 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด
อยูที่นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ81.9) รองลงมาระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 100-125 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ17.5) และมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 0.6 

คาความดันโลหิต SBP มีคาเฉลี่ย 116.71 สวนใหญระดับความดันโลหิตนอยกวา 120 มิลลิเมตร
ปรอท (รอยละ 76) รองลงมามากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ22) และ 140-159 มิลลิเมตรปรอท (รอย
ละ 8) ตารางที่ 4.2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 4.2.1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลการตรวจรางกาย (n=171 คน) 

 

ผลการตรวจรางกาย 
จํานวน 

 
รอยละ 

(%)  S.D. 

น้ําหนัก (กิโลกรัม)     
35-45 9 5.3 
46-56 60 35.1 
57-67 71 41.5 
68-78 26 15.2 
78-89 5 2.9 

59.46 9.533 

สวนสูง  (เซนติเมตร)     
145-150 46 26.9 
151-161 88 51.5 
162-172 36 21.1 
173-183 1 0.6 

157.23 7.087 

เสนรอบเอว  (เซนติเมตร)     
59-69 9 5.3 
70-79 48 28.1 
80-89 70 40.9 
90-99 39 22.8 

100-109 5 2.9 

83.30 9.121 

ระดับน้ําตาลในเลือด  (เซนติเมตร)     
นอยกวา100 140 81.9 

100-125 30 17.5 
126 ขึ้นไป 1 0.6 

90.58 11.716 

คาความดนัโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท)     
นอยกวา 120 130 76.0 
มากกวา 120 39 22.0 

140-159 2 8.0 
160 ขึ้นไป 0 1.2 

116.71 10.356 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.3 พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 4.3.1 พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวนโดยรวมในระดับต่ํา (คาเฉลี่ย
1.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.543) เมื่อพิจารณารายขอพบวารับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสม
คาเฟอินมากที่สุด (คาเฉลี่ย 2.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.677) รองลงมา คือ รับประทานผลไมที่มีรสหวาน
และรับประทานอาหารประเภททอด เชน เนื้อทอด หมูทอด (คาเฉลี่ย 2.11 และ1.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.041 และ 1.021) ตามลําดับ ขณะที่มีการรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมันสูง (คาเฉลี่ย 1.30 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.805) นอยที่สุด (ตารางที่ 4.3.1) 

 
ตารางที่ 4.3.1 

คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเสี่ยงของกลุมตัวอยางจําแนกตาม พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมไดสัดสวน(n=171 คน)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน คาเฉล่ีย 

 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.D 

ระดับความเสี่ยง 

1.รับประทานเนื้อสัตวติดมนั เชน หมูสาม
ชั้น ขาหมู คอหมูยาง เนื้อติดมัน 

1.75 0.926 นอยที่สุด 

2.รับประทานอาหารประเภททอด  เชน  เนื้อ
ทอดหมูทอด 

1.90 1.021 นอย 

3.รับประทานอาหารจานเดียวที่มีไขมันสูง 1.30 0.805 นอยที่สุด 
4.รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะท ิ 1.35 0.814 นอยที่สุด 
5.รับประทานอาหารที่มีรสหวาน 1.37 0.759 นอยที่สุด 
6.รับประทานขนมหวาน 1.73 1.034 นอยที่สุด 
7. รับประทานขนมที่ปรุงจากกะท ิ 1.66 1.034 นอยที่สุด 
8.รับประทานอาหารที่มีสวนผสมของแปง
และเนย 

1.39 0.877 นอยที่สุด 

9.รับประทานประเภทนมและผลิตภัณฑนม
ที่มีรสหวาน 

1.81 1.095 นอย 

10.รับประทานผลไมที่มีรสหวาน 2.11 1.041 นอย 
11.รับประทานเครื่องดื่มที่มรีสหวานหรือ
ผสมคาเฟอีน 

2.57 1.677 นอย 

รวม 1.689 0.587 นอยที่สุด 



 
 
 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬามากที่สุดรอยละ 63.2 
เมื่อพิจารณาสาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายพบวาขี้เกียจ ไมมีสถานที่อุปกรณและไมมีเวลาตามลําดับ  (รอยละ 
49.70, 26.30 และ 18.10) สวนวิธีการออกกําลังกายพบวาใชการวิ่งมากที่สุดรอยละ 77.20 รองลงมา คือเดิน
และวิ่งรอยละ 12.90 และ 6.40 ตามลําดับ เวลาเฉลี่ยที่ใชออกกําลังกาย คือ นอยกวา 30 นาที (รอยละ 76.70) 
สวนจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในรอบสัปดาหพบวานอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ 76.70) 
รองลงมา 3 ครั้งตอสัปดาห (รอยละ12.30) และมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห (รอยละ 11.10) ตามลําดับ การใช
แรงกายในการประกอบอาชีพพบวาไมไดออกแรง สวนใหญนั่ง หรือยืน มากที่สุด (รอยละ 59.10) รองลงมา
ไดออกแรงบางไมถึงกับเหนื่อย (รอยละ 22.20) และไดออกแรง จนรูสึกเหนื่อย (รอยละ 18.70) การใช
แรงกายในการทํางานบานหรืองานอดิเรกพบวาไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืนมากที่สุด (รอยละ 61.40) 
รองลงมาไดออกแรงบางไมถึงกับเหนื่อย (รอยละ 24.60) และไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย (รอยละ 14.0)  
(ตารางที่ 4.3.2) 

 
ตารางที่ 4.3.2 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (n=171 คน) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน  รอยละ 

1 . การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําใน
สัปดาหที่ผานมา   

ออกกําลังกาย 

108 63.20 

ไมออกกําลังกาย 63 36.80 
2.สาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกฬีา   

ขี้เกียจ 85 49.70 
ไมมีเวลา 31 18.10 
ไมมีสถานที่อุปกรณ 45 26.30 
อ่ืนๆ 10 5.80 

3.วิธีการออกกาํลังกาย   
วิ่ง 132 77.20 
เดิน 22 12.90 
เตนแอโรบิค 11 6.40 
ขี่จักรยาน 5 2.90 
อ่ืนๆ 1 0.60 

4.เวลาเฉลี่ยที่ใชในการออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาแต   



 
 
 
 

 
 
 
 

ละครั้ง 
นอยกวา 30 นาที 131 76.70 
30 นาทีขึ้นไป 40 23.30 

5.  จํานวนครั้งที่ออกกําลังกายหรือเลนกฬีา ในรอบ
สัปดาหที่ผานมา 

  

นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  131 76.60 
3 คร้ัง/สัปดาห 21 12.30 
มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 19 11.10 

6. ความากนอยของการออกแรงกายในการประกอบ
อาชีพ 

  

ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 101 59.10 
ไดออกแรงบางแตไมถึงกับเหนื่อย 38 22.20 
ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 32 18.70 

7.การใชแรงกายในการทํางานบานหรืองานอดิเรก   
ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 105 61.40 
ไดออกแรงบางแตไมถึงกับเหนื่อย 42 24.60 
ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 24 14.00 

 
พฤติกรรมความเครียดพบวากลุมตัวอยางทําอะไรไมไดเลยเพราะมีอาการตึงเครียดมากที่สุด 

(คาเฉลี่ย 2.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.006) รองลงมารูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจและนอนไมหลับ
เพราะคิดมากหรือกังวลใจ (คาเฉล่ีย 2.11 และ 2.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.297 และ 1.469)  ตามลําดับ 
ขณะที่และไมอยากพบปะผูคนนอยที่สุด  (คาเฉลี่ย เทากับ 1.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.791)  
(ตารางที่ 4.3.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3.3 



 
 
 
 

 
 
 
 

คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเสี่ยงของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมความเครียด 
(n=171 คน) 

พฤติกรรมความเครียด 
คาเฉล่ีย 

 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D 

ระดับความเสี่ยง 

1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 2.08 1.469 นอย 
2.รูสึกหงุดหงดิหรือรําคาญใจ 2.11 1.297 นอย 
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะมีอาการตึงเครียด 2.30 1.006 นอย 
4.มีความวุนวายใจ 1.92 1.018 นอย 
5.ไมอยากพบปะผูคน 1.38 0.791 นอยที่สุด 
6.รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง 1.67 0.923 นอยที่สุด 
7. รูสึกหมดหวังในชวีิต 2.06 0.100 นอย 
8.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา 1.69 1.005 นอยที่สุด 
9.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 2.05 0.990 นอย 
10.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 1.74 0.937 นอยที่สุด 
11.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 1.43 0.804 นอยที่สุด 
12. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 1.73 0.933 นอยที่สุด 
13. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 2.05 0.969 นอย 
14. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลงั
หรือไหล 

1.84 0.950 นอย 

15.ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย 1.51 0.890 นอยที่สุด 
16.มึนงงหรือเวียนศีรษะ 1.72 0.909 นอยที่สุด 
17.ความสุขทางเพศลดลง 2.02 0.933 นอย 

รวม 1.412 0.348 นอยที่สุด 
 
 
 
 
 
 

4.3.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 



 
 
 
 

 
 
 
 

จากการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงเปนตัวบงชี้ความเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานชนิดที่ 2  จะเห็นวา (ตารางที่ 4.3.4 และ 4.3.5) ไมมีปจจัยใดสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาปจจัยของกลุมตัวอยางบางปจจัยสัมพันธกันเอง ความสัมพันธที่พบเหลานี้อาจ
สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดและทําใหกลุมตัวอยางเสี่ยงตอการเปนเบาหวานได กลาวคือ กิจกรรมทางกาย
สัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.293) และสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.165) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาพฤติกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
เบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 4.3.1,4.3.2 และ4.3.3)  ความเครียดสัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
ระดับ 0.253 ในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญ  กิจกรรมทางกายสัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
และระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.293 และ 0.165 ในทิศทางบวกตามลําดับ  (ตารางที่ 
4.3.4) 

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมมีผลตอพฤติกรรมของผูที่เส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ
นั้น จะเห็นวาเพศหญิงจะมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาเพศชาย ผูที่มี
ประวัติพอ แม พี่นองเปนโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่
ไมมีหรือไมแนใจวามีประวัตินี้ ผูที่ดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมีคาระดับน้ําตาลใน
เลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่ไมดื่ม ผูที่ไมสูบบุหร่ีหรือยาเสนมีคาระดับน้ําตาลในเลือด
มากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่สูบ ผูที่รับประทานยามีคาระดับน้ําตาลมากกวา 100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตมากกวาผูที่ไมรับประทานยา (ตารางที่ 4.3.4)   

ความเครียดสัมพันธระดับต่ําในทิศทางตรงขามกับระดับน้ําตาลในเลือด (r = - 0.009) กิจกรรมทาง
กายสัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.069) การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
สัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.010) ดัชนีมวลกายสัมพันธระดับต่ําในทิศ
ทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.062) ระดับความดันโลหิตสัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับ
น้ําตาลในเลือด (r =.026) และอายุสัมพันธระดบัต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r = .081) (ตาราง
ที่ 4.3.5) 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3.4 



 
 
 
 

 
 
 
 

การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปรอิสระ นอยกวา

100mg% 
มากกวา 

100mg% 

df 
Chi-
square Sig. 

จํานวน 70 9 
ชาย 

รอยละ 48.3 34.6 
จํานวน 75 17 

เพศ 
หญิง 

รอยละ 51.7 65.4 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

1 1.655 0.198 

จํานวน 113 17 
ไมมี 

รอยละ 77.9% 65.4% 
จํานวน 10 5 

มี 
รอยละ 6.9% 19.2% 
จํานวน 22 4 

ประวัติพอ 
แม พี่นองมี
โรคเบาหวาน 

ไมแนใจ 
รอยละ 15.2% 15.4% 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

2 4.281 0.118 

จํานวน 72 17 ดื่ม 
รอยละ 49.7% 65.4% 
จํานวน 73 9 

การดื่มเหลา 
หรือเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสม

ของ
แอลกอฮอล 

ไมดื่ม 
รอยละ 

50.3% 34.6% 

จํานวน 145 26 รวม 
 รอยละ 84.8% 15.2% 

1 3.186 0.139 

จํานวน 50 7 สูบ 
รอยละ 34.5% 26.9% 
จํานวน 95 19 

 
การสูบบุหร่ี / 

ยาเสน ไมสูบ 
รอยละ 65.5% 73.1% 

1 0.567 0.451 



 
 
 
 

 
 
 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปรอิสระ นอยกวา

100mg% 
มากกวา 

100mg% 

df 
Chi-
square Sig. 

จํานวน 145 26 รวม 
 รอยละ 84.8% 15.2% 

จํานวน 85 12 ไม
รับประทาน รอยละ 58.6% 46.2% 

จํานวน 60 14 

การ
รับประทาน

ยา รับประทาน 
รอยละ 41.4% 53.8% 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

1 1.396 0.237 

 
ตารางที่ 4.3.5 

คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ  กับระดับน้ําตาลในเลือด  ( n =  171) 

ตัวแปร 
ความ 
เครียด 

กิจกรรม 
ทางกาย 

การบริโภค
อาหาร
ไมได
สัดสวน 

ดัชนี
มวลกาย 

ระดับ
ความดัน
โลหิต 

อายุ 
ระดับ
น้ําตาล 

ความเครียด 1 .497** .253** -.081 .042 .018 -.009 

กิจกรรมทางกาย .497** 1 .293** .022 .165* .013 .069 

การบริโภคอาหารไมได
สัดสวน 

.253** .293** 1 -.057 .041 -.111 .010 

ดัชนีมวลกาย -.081 .022 -.057 1 .084 -.105 .062 

ระดับความดนัโลหิต .042 .165* .041 .084 1 .116 .026 

อายุ .018 .013 -.111 -.105 .116 1 .081 

ระดับน้ําตาลในเลือด -.009 .069 .010 .062 .026 .081 1 

** Sig.  ที่ระดบันัยสําคัญ 0.01         



 
 
 
 

 
 
 
 

เมื่อคัดแยกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ โดยนําคะแนนความเสี่ยง 3 สวน รวมกันแลวแบงออกเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลางและกลุมที่มีความเสี่ยงสูงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับต่ํารอยละ 60.24 รองลงมามีความเส่ียงระดับปานกลาง 
รอยละ 33.92 และความเสี่ยงระดับสูงรอยละ 5.84 (ตารางที่ 4.3.6) 
 
ตารางที่ 4.3.6 การวิเคราะหคดัแยกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา กลุมที่มีความเสี่ยง

ปานกลาง และกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 
ระดับความเสี่ยง จํานวน รอยละ 

ต่ํา 103 60.24 
ปานกลาง 58 33.92 

สูง 10 5.84 
 
4.4 การวิเคราะหการปฏิบัตงิานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบตัิงานในสถานีอนามัยตาํบลทาสะอาดเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน จากการวิเคราะหเนื้อหาสามารถจําแนกเปน
ประเด็นได ดังนี้ 
 1. อุบัติการณ  ความชุกและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึน้  

จากรายงานโรคไมติดตอของสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดยอนหลัง 3 ป พบวามีผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จํานวน 190 คน ในจํานวนนี้แยกการรักษาไดเปน 3 แหง คือ โรงพยาบาลพรเจริญ จํานวน 105 คน 
สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด จํานวน 63 คน และรักษาที่อ่ืน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ
แหงอ่ืน  จํานวน 22 คน  และจากรายงานการคัดกรองเบาหวานระหวางป พ.ศ.2550-2553 มีผลในการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

ป 2550 มีผูปวยรายใหม 32 รายจากผูรับการคัดกรอง 2,958 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบรอยละ 7.5 
อัตราอุบัติการณรอยละ 10.82   

ป 2551 พบผูปวยรายใหม 48 รายจากผูรับการคัดกรอง จํานวน 3,204 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบ 
รอยละ 7.42 อัตราอุบัติการณรอยละ 14.98  

ป 2552 พบผูปวยรายใหม 52 รายจากผูรับการคัดกรองจํานวน 2,925 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบ
รอยละ 8.27 อัตราอุบัติการณรอยละ 17.77  

ป 2553 พบผูปวยรายใหม 50 รายจากผูรับการคัดกรอง 2,028 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบรอยละ 
11.8 อัตราอุบัติการณรอยละ 24.65  

จากสถิติผูปวยรายเดือนของป พ.ศ.2553 พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม เพิ่มขึ้นทุกเดือน 
เชน เดือนเมษายนพบ 3 ราย เดือนพฤษภาคมพบ 4 ราย และเดือนมิถุนายนพบ 7 ราย เปนตน 



 
 
 
 

 
 
 
 

 นอกจากนี้  ผูเปนเบาหวานทีม่ารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดสวนใหญในรายงานป 
2553 พบวามภีาวะแทรกซอนแบงเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 54 ราย โรคแทรกซอนทางไต
จํานวน 6 ราย โรคแทรกซอนทางตาจํานวน 8 รายและโรคหลอดเลือดสวนปลายจํานวน 12 ราย หากเทียบ
กับป 2552 พบวามีภาวะแทรกซอนเพิ่มขึน้ทุกชนิด 
 2. คัดกรองตัง้รับตามนโยบายและดําเนินการคัดกรองรวมกับการปฏิบตัิงานอื่นๆ  ของสถานีอนามัย  
 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดวากลุม
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปตองไดรับการคัดกรองเบาหวานตามแบบฟอรมที่ใหซักประวัติปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวาน 7 ขอ  อาการและอาการแสดง ตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวเสน
รอบเอวและเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาบันทึกในแฟมครอบครัวและฐานขอมูล 
JHCIS  แจงผลใหผูคัดกรองทราบคาระดับน้ําตาลและระดับความเสี่ยง หากพบระดับความเสี่ยงต่ํา
ดําเนินการโดยใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะรายและนัดตรวจระดับน้ําตาลทุก 1 ป หากพบ
ระดับความเสี่ยงปานกลางดําเนินการโดยใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะรายและตรวจซ้ําทุก 
6 เดือน และหากพบวามีระดับความเสี่ยงสูงจะสงไปพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาตามแนวปฏิบัติ 
 การคัดกรองดงักลาวเปนการใหบริการที่ผนวกเขาไปในการปฏิบัติงานตามปกติของการตรวจรักษา
ทั่วไป กลาวคือ ผูรับบริการจะไดรับการคัดกรองตามลําดับคิวที่มาตรวจ ไมมกีารกําหนดวันเวลานดัคัดกรอง
เฉพาะ ทําใหผูที่มารับการคัดกรองเสียเวลาคอยนานและบนวาเหนื่อย เนื่องจากตองงดน้ํา งดอาหารลวงหนา 
สงผลใหจํานวนผูมารับการคัดกรองลดลง จะมารับบริการก็ตอเมื่อมีอาการแสดงที่ชัดเจนมากๆ เชน 
ปสสาวะบอยมากตอนกลางคืน เหนื่อย ออนเพลีย น้ําหนกัลดมากหรือจะมารับบริการเฉพาะชวงทีเ่ปดให
สมัครชมรมฌาปนกิจ อสม. เนื่องจากเกณฑของชมรมกําหนดไววาจะรับเฉพาะผูที่ไมมีปญหาสุขภาพ กลุม
เสี่ยงจึงจะมารบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหติตามเงื่อนไขของชมรม ดังขอมูลที่วา 
 “ รอนานแลวนะหมอ ทําไมไมตรวจใหฉนักอน หวิน้ํา หิวขาวแลวเนีย่ ” 
         1280453 
 “ตองตามคิวนะคะ วันนี้มีผูรับบริการมาก แลวก็มีคนมาสมัครชมรมฌาปนกิจ อสม. ดวย ก็เลยตอง
รอนานหนอยคะ” 
          1280453 
 3. คัดกรองเชงิรุกดวยวิธีการทํางานตามปกติโดยใหใดตามเปาหมายที่ตองการและให อสม. เปน 
ผูปฏบิัติหลัก  
 สถานีอนามัยมีการประชุมรวมกันเกีย่วกับการคัดกรอง แลวกําหนดใหผสมผสานงานดังกลาวกับ
การทํางานปองกันและสรางเสริมสุขภาพตามปกติ และมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบหลัก
ในการดําเนินนั้น กําหนดทีจ่ะคัดกรองกลุมเปาหมายทกุหมูบาน มีการจัดทําทะเบียนกลุมประชากรอายุ 35-
65 ปรายหมูบาน มีการประชุม อสม.ทุกคนเพื่อใหทราบแนวทางและแผนการคัดกรองในชุมชน 1 คร้ังโดย
กําหนดวาระการประชุมรวมกับงานอื่นๆ ทีม่ีความสําคัญอยางมากกับ อสม. เชน ในวันที่มีการประชุมการ



 
 
 
 

 
 
 
 

จัดงานวัน อสม. ทําใหประธานและกลุม อสม. เห็นความสําคัญของการคัดกรองนอยลง นอกจากนี้ ยงัมีการ
ฝกอบรม อสม. ถึงวิธีการ ขั้นตอนการซักประวัติคัดกรองเบาหวาน การตรวจรางกายดวยเพาเวอรพอยทสอน
การใหความรูโรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกายและเทคนิคการคลายเครียด ฝกเจาะเลือดตรวจ
น้ําตาลที่ปลายนิ้ว การแปลผลและการใหคาํแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล ดัง
ขอมูลที่วา 
 “เร่ืองคัดกรองเบาหวาน เดีย๋วเล่ือนเปนวนัหลังก็แลวกัน ขอใหงานวัน อสม. ผานพนไปกอนนะ
หมอ เพราะพวกฉันตองจัดกิจกรรมรวมกนัทั้งอําเภอ” 
        3050353 

อยางไรก็ตาม มี อสม. เพียงบางสวนเทานั้นที่เขารับการอบรม โดยเฉลี่ย 2-3 คนตอหมูบาน  แตละ
หมูบานคัดเลือก  อสม.มาเฉพาะผูที่อานออก เขียนได ทําให อสม.ที่ไมไดรับการฝกอบรมไปคัดกรองดวย
ตัวเองไมไดหรือไมถูกตอง เชน วัดความยาวเสนรอบเอวไมถูกตําแหนงที่กําหนด เจาะเลือดที่ปลายนิ้วแบบ
ไมทราบเทคนิคและตําแหนงที่เจาะ วัดความดันโลหิตโดยพันคัฟไมถูกตําแหนงของเสนเลือด คํานวณคา
ดัชนีมวลกายไมเปน ซักประวัติดวยวาจาไดแตแปลความหมายไมถูกตอง ซ่ึงทําใหใหคําแนะนําไมถูกตอง
ตามไปดวย  และจากผลการคัดกรองพบวาดําเนินการไดเพียงรอยละ 47.77 เทานั้น ดังขอมูลท่ีไดจาก อสม.
วา 
 “ฉันไมกลาทาํหรอกหมอ เพราะฉันไมรูวาตองเจาะเลือดยังไง มันเสยีวๆ” 
        1250353 
 “ฉันเห็น อสม.บางคนยังพันคัฟไมถูกตําแหนง คาความดันโลหิตที่ไดไมรูวาจะเชื่อไดแคไหน เราจะ
ทําอยางไรกันดี”  
        1150353 
 “อสม.ที่ไดไปอบรมมีแคไมกี่คน เพราะฉะนั้นไปคัดกรองใหเพื่อนๆที่ไมไดรับการอบรมดวย 
เพราะเขาทําไมเปน”   
        1200353  
ในการรุกเขาหากลุมเสี่ยงแตละครัวเรือนนั้น ประธาน อสม.มอบหมายให อสม.ใชวิธีเคาะประตบูานเพื่อซัก
ประวัติกลุมเสีย่งดวยวาจา และให  อสม.  ตรวจรางกายโดยการชั่งน้าํหนัก วดัสวนสูง วัดความยาวเสนรอบ
เอว วดัความดนัโลหิตและนดัหมายใหกลุมเปาหมายมาเจาะเลือดที่ศูนยสาธารณสุขชุมชน โดยงดน้ํา งด
อาหารหลังเวลา 20.00 น. แตก็ไมสามารถดําเนินการตามที่กําหนดไวทั้งหมด เนื่องจาก อสม. ที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมไมไปดําเนินการในหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบหรือทําไดบางสวน ทําใหมีหลังคาเรอืนที่ไดรับ
คัดกรองเพียง 1,012 จากทั้งหมด 2,257 หลังคาเรือน 
 “เดี๋ยวฉันชั่งน้าํหนักไวใหนะ แตเจาะเลือดตองรอใหอีกคนมาเจาะให เพราะฉันทําไมเปน” 
        1170353  



 
 
 
 

 
 
 
 

ในการแปลผลการคัดกรองและการใหคําแนะนํา พยาบาลวิชาชีพไดอบรม อสม. และมอบหมายให 
ไปแนะนําโดยการบอกถึงการปฏิบัติตัวและการตรวจซ้ําตามระดับความเสี่ยงที่พบ สําหรับ  อสม. ที่ไมไดรับ
การฝกอบรมจะไมสามารถแปลผลและใหคําแนะนําการปฏิบัติตนตามผลการคัดกรองที่พบได ดังคํา 
สัมภาษที่วา 
 “ฉันไมรูจะแนะนําชาวบานยงัไง พูดไมถูก ที่หมออบรม ฉันก็ไมไดไป พูดไปเดีย๋วเขาไมเชื่อ” 
         2190453 

“จะแนะนําเขายังไง เพราะตวัฉันเองยังบอกไมถูกเลย” 
         2190453 

 4. ขอมูลในรายงานการคัดกรองในโปรแกรม JHCIS และโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงของ  
สปสช.  ไมครบถวน 

 สถานีอนามัยมีการลงรายงานการคัดกรองในโปรแกรม JHCIS  แตไมไดลงรายงานโปรแกรมการ
คัดกรองความเสี่ยงของ สปสช.  ทั้งๆ  ที่ในความเปนจริงแลวตองลงขอมูลท้ัง 2 สวนใหครบจึงจะได 
คาตอบแทนการคัดกรอง สาเหตุเพราะบุคลากรที่มีอยูมีภาระงานมากและการลงรายงานตามโปรแกรม  PPIS 
ของ สปสช.ตองผานระบบอินเตอรเนตเทานั้น ซ่ึงระบบอินเตอรเนตของสถานีอนามัยใชผานดาวเทียม 
ทําใหตองใชเวลานานในการเชื่อมตออินเตอรเน็ทหรือบางครั้งก็เชื่อมตอไมได ดังขอมูลที่วา 
 “ไมมีเวลาลงขอมูลหรอก เพราะแคงานประจําก็ทําไมทันแลว ” 
         4130553 

“บางวันจะนั่งลงขอมูล ก็ตอระบบอินเตอรเน็ทไมได แตถึงไดก็ชามาก” 
         4130553 

5. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชมุชนเปนกิจกรรมตาม
นโยบายภายใตการรวมมือกับทองถิ่นและเนนผูรวมกิจกรรมเปน อสม.    

กิจกรรมที่ชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนสวนใหญเปนกิจกรรมที่ไมไดเกิดขึ้นโดยมี 
วัตถุประสงคสําหรับเรื่องนี้โดยเฉพาะ  เปนกิจกรรมตามนโยบายที่มีอยู  แตสามารถใชประโยชนกับการ
ปองกันเบาหวานในชุมชนได  ไดแก  การจัดประกวดการออกกําลังกาย การจัดหาอุปกรณการบริหาร
รางกายมาไวที่สถานบริการ เปนตน สําหรับกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงพบวามี 1 กิจกรรม คือ การเขาคาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 สําหรับการประกวดการออกกําลังกายพบวาสถานีอนามัยรวมกับเทศบาลตําบลทาสะอาดจัดใหมี
การประกวดและแขงขันของชมรมออกกําลังกายที่มีอยู  วัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหประชาชนตื่นตัวออก
กําลังกาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุนอยกวา 40 ป จัดแขงขันการเตนแอโรบิคและกลุมอายุ
มากกวา 40 ปแขงขันรําไมพอง กลุมละ 30 คนขึ้นไป คนที่เขารวมการประกวด คือ ผูนําชุมชนและสมาชิก
ชมรมนั้นๆ  ซ่ึงสวนใหญเปน อสม.ที่ถูกเกณฑใหมารวมกิจกรรม สมาชิกบางคนก็ไมใชกลุมเสี่ยงเนื่องจาก
เปนโรคเบาหวานอยูเดิม หลังจากเสร็จสิ้นการประกวดครั้งนั้น  ก็ไมมีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายใดๆ อีก    



 
 
 
 

 
 
 
 

ดังขอมูลที่วา 
 “แคมาซอมประกวด กแ็ทบไมมีเวลาอยูแลว แลวจะเอาเวลาไหนไปออกกําลังกาย” 
         2030653 

“ฉันโดนเกณฑใหมารวมแขงขัน เพราะในหมูบานไมมใีครมาเลย” 
         2030653 
  “ชาวบานไมทํา ในฐานะที่เราเปนผูนําชุมชน เราก็ตองทาํ” 
         2030653 
 เทศบาลตําบลทาสะอาดสนับสนุนเครื่องบริหารรางกายโดยติดตั้งหรือจัดเก็บไวใจกลางชุมชน 2 จุด 
คือ บริเวณสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดและบริเวณตลาดสดบานปากอ-หัวแฮต (หางจากสถานีอนามัย 3 
กิโลเมตร) เครื่องบริหารรางกายประกอบดวยชุดอุปกรณบริหารกลามเนื้อรวม เตียงบริหารบารเบล ชุดยก
น้ําหนัก ดัมเบลล เครื่องกรรเชียงบก จักรยานออกกําลังกาย มานั่งบริหารกลามเนื้อหนาทอง เครื่องบริหาร
กลามเนื้อหนาอก เครื่องบริหารเอว เครื่องบริหารกลามเนื้อรวม แมการคมนาคมมายังสถานีอนามัยและ
ตลาดจะสะดวก แตพบวามีผูรับบริการประมาณวันละ 10-20 คน  เปนกลุมเสี่ยงประมาณ 10 คนตอวัน  
สําหรับผูที่มารับบริการใหความเห็นเกี่ยวกับเครื่องออกกําลังกายวา 

“เห็นเครื่องออกกําลังกายมีหลากหลายดี จึงอยากมาออกกาํลังกายบาง” 
         1020653 

“พอดีพาลูกมาเลนที่สนามเดก็เลน และเห็นเครื่องออกกําลังกายจึงลองมาเลนด”ู 
         1060653 
 สวนผูที่ไมเคยมาใชเครื่องบริหารรางกายหรือเคยมาใชบางใหขอมูลวา 

“ไมมีเวลามาออกกําลังกายหรอก เพราะเลี้ยงหลานหลายคน ยุงยาก” 
         1100653  
 สถานีอนามัยและเทศบาลไดรวมกันประชาสัมพันธเร่ือง 4 ตอง 7 ไม ตามนโยบายของจังหวัดเพื่อ 
เปนแนวทางในการปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไป ไดแก ตองออกกําลังกายเปนนิจ ตองทําจิตใหผองใส  
ตองกินอาหารปลอดภัย  ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ไมอวน ไมหวาน ไมมัน  ไมเค็ม ไมดื่มแอลกอฮอล ไม
สูบบุหร่ีและไมเครียด โดยใชการเปดซีดีและวิ่งรถประชาสัมพันธไปตามหมูบานตางๆ ทําใหเขาถึงกลุมเสีย่ง
ที่อยูในเขตเทศบาลเปนหลัก สวนกลุมเสี่ยงที่เขาไมถึงจะเปนกลุมเสี่ยงที่อยูนอกเขตเทศบาล    

สวนการจัดกิจกรรมเขาคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารโดยจัดประกวดเมนูอาหาร
สุขภาพและการเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมกิจกรรม คือ มีอายุ 35 ป
ขึ้นไป มีภาวะอวน รอบเอวเกิน โดยใหโควตากลุมเสี่ยงที่จะเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจํานวน 16 คนตอ
สถานีอนามัย  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 0.8-1.5 ของจํานวนกลุมเสี่ยงของทุกสถานีอนามัย และหนวยบริการใน



 
 
 
 

 
 
 
 

เครือขายปฐมภูมิอําเภอเซกา ผลการดําเนินงานพบวาบางสถานีอนามัยคัดเลือกเฉพาะ อสม. ผูเขารับการ
อบรมเพื่อใหครบตามจํานวนที่ถูกกําหนดไว ดังขอมูลที่วา 

“หมอบอกใหไปอบรม ฉันก็ไป แตไมรูวาอบรมเรื่องอะไร” 
         2070853 

“นาจะใหคนทีอ่วนมากๆ หรือมีกรรมพันธุเปนเบาหวานมาอบรม ฉันไมเห็นอวนยังใหมาอบรม” 
          2070853 

6. หนวยงานสุขภาพระดับจังหวัด  อําเภอและตําบลดําเนินงานจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รวมกับทองถิ่น   

จากการสังเกตแบบมีสวนรวม พบวาหนวยงานสุขภาพที่ดําเนินงานเกี่ยวกับจัดการความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา 
สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด เทศบาลตําบลทาสะอาด และ องคการบริหารสวนตําบลทาสะอาด และ 
โรงพยาบาลพรเจริญ แตละหนวยงานมีหนาที่ ดังนี้ 

6.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีหนาที่กําหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตรพัฒนา
มาตรฐาน หลักเกณฑ รูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวาน ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
ประสานสนับสนุน พัฒนาระบบ กลไก และเครือขายการปองกันโรคเบาหวานโดยถายทอดมายังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเซกา ดวยการ จัดประชุม อบรมงานควบคุมโรคไมติดตอในระดับจังหวัด 

6.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา มีหนาที่ทํางานวิชาการที่เนนบูรณาการมาตรฐาน 
หลักเกณฑ รูปแบบและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันโรคเบาหวานทั้งหมดในอําเภอจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดถายลงระดับสูการปฏิบัติในแตละพื้นที่และชุมชนตางๆ ดวยการ ดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังนี้  

-   รวบรวมขอมลู การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน ความครอบคลุมของกิจกรรม
และมาตรการตางๆที่เอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากร ความครอบคลุมของกิจกรรมการ
บริการสาธารณสุข วิเคราะหผลกระทบจากกิจกรรมดําเนินงาน และสังเคราะหขอมลูที่ไดไปใชพฒันา
บริการสาธารณสุขใหมีคณุภาพมากขึน้ 

- ทบทวนผลการดําเนินงานเพือ่การปองกันโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอเพื่อกําหนดแผนการ
ดําเนินงานที่สอดคลองกับสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน 

- คนหาความเสี่ยงและความตองการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสิ่งแวดลอมดานสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่และหามาตรการเพื่อใหบรรลุการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวาน 

- พัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ รวมกับเทศบาลตําบลทาสะอาดและองคการบริหารสวน
ตําบลทาสะอาดในระดับที่เปนเปาหมายยอย เชน กลุมประชากรเฉพาะที่มีความเสี่ยงสูงและภาคประชาชน
โดยกิจกรรมที่เอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยตอสุขภาพ รวมทั้งพัฒนา



 
 
 
 

 
 
 
 

คุณภาพบรกิารสาธารณสุขใหไดมาตรฐานไมวาจะเปนหนวยบริการใดในพื้นที่ วางแผนและประสาน
กิจกรรมการปองกันโรคเบาหวานทั้งหมดเพื่อใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 6.3 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด มีหนาที่ ดังนี้  กําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจนใหครอบคลุม
ประชากรในชมุชนทั้งหมด มุงที่กลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน คอื กลุมประชากรที่มีอายุ 35-65ป โดย  

 - จัดทําทะเบียนและสํารวจกลุมเปาหมายอายุ 35-65 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงดวยการใหอสม สํารวจ
ประชากรตามหลังคาเรือน  

 - ประชุม ช้ีแจงการดําเนนิงานคัดกรองโรคเบาหวานแกเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานที่สถานีอนามัยตําบล
ทาสะอาด และอาสาสมัครสาธารณสุขในการประชุมประจําเดือน 

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก อสม.ถึงขั้นตอน วิธีการดําเนนิงานใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
โภชนาการ การออกกําลังกาย เทคนิคการคลายเครียด และฝกปฏิบัติเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว การแปลผลและ
การใหคําแนะนําตามระดับน้ําตาลที่ตรวจพบ  

 - ดําเนนิการคดักรองในชุมชนรวมกับ อสม.ในแตหมูบาน 
 - ติดตามประเมินผลการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน 
 - สงตอตามแนวทางปฏิบัตทิี่สถานีอนามัยในหนวยเครอืขายบริการปฐมภูมิสรางขึ้นรวมกับ

โรงพยาบาลพรเจริญ โดยจะสงตอเมื่อมีระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และสงตอ
ดวยการใหผูปวยถือหนังสือไปดวยตนเอง 

- ขึ้นทะเบยีนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมในสมุดทะเบยีนผูปวยเบาหวานของตําบลทาสะอาด 
- ติดตามเยีย่มบานในกลุมเสี่ยงสูงดวยการให อสม.ไปสังเกตพฤติกรรมและใหคําแนะนําตาม

พฤติกรรมที่สังเกตได 
       6.4 เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทาสะอาด มีหนาที่สนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานเมื่อสถานีอนามัยเสนอโครงการ ไมวาโครงการนั้นจะจดัทั้งในหรอืนอก
สถานีอนามัย และสงบุคลากรรวมจัดกจิกรรมในโครงการนั้นๆ  

6.5 โรงพยาบาลพรเจริญ มีหนาที่สนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานคัดกรอง เชน  
เครื่องและแผนเจาะเลือด รับสงตอ กลุมที่มีระดับน้ําตาลมากกวา หรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรจาก
สถานีอนามัยและวินิจฉัยโรคในรายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 

7. งบประมาณหลักท่ีใชในการดําเนินงานจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนี้ 

7.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย อนุมัติงบประมาณโครงการตามที่สถานีอนามัยเสนอ
ทั้งหมด รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณใหจัดกิจกรรมตามนโยบาย 4 ตอง7 ไมซ่ึงสถานีอนามัยนํา
งบประมาณมาใชอบรม อสม. ทั้ง 13 หมูบานๆ ละ 1,500 บาท  



 
 
 
 

 
 
 
 

7.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อุดรธานี เขต 8 สนับสนุนงบประมาณในการลงขอมูล
การคัดกรองกลุมเสี่ยงรายละ 50 บาท แตสถานีอนามัยไมไดรับงบประมาณสวนนี้ เพราะขาดบุคลากรในการ
ลงขอมูล 
 8. บุคลากรในหนวยงานและในชุมชนดาํเนนิงานจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 
2  ตามการปฏบิัติงานปกติ   
 จากการสังเกตแบบมีสวนรวมพบวาบุคลากรในหนวยงานและในชุมชนปฏิบัติงาน ดงันี้   

• นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ มีหนาที่บริหารจัดการงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม
ในชุมชนตามปกติ ประสานงานกับหนวยงาน และองคกรชุมชนในกิจกรรมตางๆ 

• พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวบรวมขอมูลสถิติชีพ อัตราการตาย วิเคราะหปญหา สํารวจ
กลุมเปาหมาย เขียนแผนงาน โครงการ อบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน
แก อสม. คัดกรองรวมกับอสม. ในชุมชนติดตามเยี่ยมบาน ประสานงานกับเครือขายในการสงตอ 
ลงทะเบียนผูปวยรายใหมรวบรวมผลและสรุปผลการดําเนินการ  

• อสม มีหนาที่สํารวจกลุมเปาหมายในครัวเรือนที่รับผิดชอบ ดําเนินการคัดกรองเบาหวานใน
ชุมชนดวยแบบคัดกรองดวยวาจา ตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวลกาย วัดความ
ดันโลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว แปลผลการเจาะเลือด และใหคําแนะนําการปฏิบัติตามที่ประเมินผลไดหรือ
สงตอในกรณีที่พบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และเยี่ยมบานในรายที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงหรือในรายที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานรายใหม  
 9. ใชแบบคดักรองดวยวาจาและการตรวจเลือดจาก Capillary blood ในการจัดการความเสี่ยง 
 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดให อสม.ใชแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal Screening) ตามปจจัยเสี่ยง 
7 ขอเพื่อประเมินเบื้องตน หากพบปจจยัเส่ียง ขอ 2-7 ตั้งแต 1 ขอข้ึนไปใหประเมินตอดวยการเจาะเลือดแดง
จาก Capillary blood ดวยเครื่องมือตรวจเลอืดที่ปลายนิว้  
 10. JHCIS และโปรแกรมออนไลดเปนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง สถานีอนามัยมีระบบบันทึก
ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 2 แหลง คือ  
 - JHCIS เปนโปรแกรมบันทึกระบบการทํางานทั้งหมดของสถานีอนามัย รวมทั้งงานคัดกรอง
เบาหวานดวย 
 - โปรแกรมออนไลนของ สปสช.  เขต 8 อุดรธานี เปนโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงเฉพาะซึ่งการ
บันทึกผานระบบนี้จะมีคาบันทึกใหกับหนวยบริการดวย 
 11. พยาบาลวิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนระดับหนึ่ง 
ดังนี้ 

• การประเมินสภาพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมเสี่ยงดวยแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal 
Screening) รวมทั้งตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวล



 
 
 
 

 
 
 
 

กาย วัดความดันโลหิตและเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อวางแผนการพยาบาล
ตอไป 

• การวินิจฉัยการพยาบาล นําขอมูลที่รวบรวมไดมาแยกแยะระดับความเสี่ยง หลังจากนั้นนํามาจัด
กลุมเพื่อวางแผนเยี่ยมบานและจัดทําโครงการปองกันความเสี่ยง 

• การวางแผนการพยาบาล นําปจจัยที่พบจากการวินิจฉัยมาจัดทําแผนงาน โครงการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อนําไปปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว 

• การปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมที่อยูในโครงการพยาบาลวิชาชีพดําเนินการ มีดังนี้ 

• จัดโครงการแขงขันการออกกําลังกายเตนแอโรบิค รําไมพอง รณรงคตามนโยบาย 4 
ตอง 7 ไม  

• จัดกิจกรรมเขาคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 
จาํนวน 3 วัน 2 คืน 

• เยี่ยมบานในรายที่มีความเสี่ยงระดับสูงเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงสําคัญของบุคคลใน
ครอบครัวและวิถีการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของเพื่อใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 

• มอบหมาย อสม.  เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานและใหคําแนะนําใน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบดูแล 

• การประเมินผลการพยาบาล  คัดกรองหลังการดําเนินโครงการอีกครั้งซึ่งพบวามีจํานวน
ผูรับการคัดกรอง 2,028 คน คิดเปนรอยละ 47.77 และกลุมเสี่ยงที่เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 0.78 ของจํานวนกลุมเสี่ยงทั้งหมด 4,225 คน 
 


