
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการความเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน แบงผลการศึกษาออกเปน 4 สวน คือ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
4.2 การตรวจรางกายของผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
4.3 พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมของผูที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
4.4 การวิเคราะหการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดเกีย่วกบั

การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน  
ผลการศึกษานาํเสนอตามลําดับ ดังนี ้
 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 4.1.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.8 อายุที่พบ
มากที่สุด คือ ชวงอายุ 46-50 ป (รอยละ 25.7) รองลงมา คือ ชวงระหวางอายุ 35-40ป (รอยละ24.0) 51-55ป 
(รอยละ19.3) อายุเฉลี่ยเทากับ47.99 อายุต่ําสุด คือ 35 ป อายุสูงสุด คือ 65 ป คิดเปนรอยละ (23.9 และ 19.3) 
 สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ91.2) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
5.3) และไมไดรับการศึกษา (รอยละ 1.8)โดยมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวน (รอยละ 
47.4) รองลงมา คือ อาชีพรับจาง (รอยละ 31.0) และคาขาย (รอยละ15.2) สวนใหญมีรายไดครอบครัวตอ
เดือนนอยกวา 10,000 บาท (รอยละ81.9) รองลงมามีรายได 10,001-14,000 บาท (รอยละ13.5) และมากกวา 
20,001 บาทขึ้นไป (รอยละ2.9) ตามลําดับ ดังปรากฏตามตารางที่ 4.1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 4.1.1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล (n=171 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
ไมไดรับการศกึษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนยีบตัร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
3 

156 
9 
2 
1 

 
1.8 

91.2 
5.3 
1.2 
0.5 

การประกอบอาชีพ 
           รับราชการ 
           คาขาย 
           รับจาง 
           เกษตรกรรม 

 
11 
26 
53 
81 

 
6.4 

15.2 
31.0 
47.4 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 
           นอยกวา 10,000 บาท 
           10,001-14,000 บาท 
           14,001-20,000 บาท 
           มากกวา 20,000 ขึ้นไป 

 
140 
23 
3 
5 

 
81.9 
13.5 
1.8 
2.9 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.1.2 ภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 78.9) มีญาติสายตรงเปน

โรคเบาหวานรอยละ 8.8 ดานการสูบบุหร่ีในหนึ่งสัปดาหพบวาสวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 66.7)  รองลงมา  
คือ สูบบุหร่ี/ยาเสน จํานวน10 – 12 มวน/วัน (รอยละ 19.3) การดื่มเหลา/สุราพบวาสวนใหญไมดื่ม (รอยละ 52.0) 
รองลงมา คือ ดื่ม 0-1ครั้งตอสัปดาห (รอยละ 21.6) ดานความเจ็บปวยพบวาไมเคยปวย (รอยละ 92.4)  รองลงมา 
คือ ประสบอุบัติเหตุในชองทอง (รอยละ 4.7) ไมเคยรับประทานยาพบรอยละ 56.7  สําหรับประวัติโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขณะตั้งครรภหรือประวัติคลอดบุตรน้ําหนักตัวมากกวา 4,000 กรัมพบวารอยละ 96.7 ของกลุม
ตัวอยางไมมีประวัตินี้  

ตารางที่ 4.1.2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ (n=171 คน) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ประวัติความดนัโลหิตสูงในครอบครัว   
ไมมี 135 78.9 
มี 9 5.3 
ไมแนใจ 27 15.8 

ญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน   
ไมมี 130 76.0 
มี 17 8.8 
ไมแนใจ 24 15.2 

การสูบบุหรี่/ยาเสนใน1สัปดาห   
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 
ไมสูบเลย 114 66.7 

การดื่มเหลา/สุราใน1สัปดาห   
ทุกวัน 11 6.4 
4 - 5 คร้ังตอสัปดาห 2 1.2 
2 - 3 คร้ังตอสัปดาห  32 18.7 
0 -1 คร้ังตอสัปดาห 37 21.6 
ไมรับประทานเลย 89 52.0 



 
 
 
 

 
 
 
 

 
ดานอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา อาการทีพ่บมากที่สุด  คือ ออนเพลีย  (รอยละ37.4)  

รองลงมา คือ ดื่มน้ําบอยและมาก (รอยละ24) และอาการที่พบนอยที่สุด คือ เปนแผลหรือฝงายแตหายยาก
(รอยละ2.3) ปรากฏตามตารางที่ 4.1.3  

ตารางที่ 4.1.3  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=171 คน) 

มี ไมมี 
อาการแสดงของโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ปสสาวะบอยและมาก 12 7.0 159 93.0 
ดื่มน้ําบอยและมาก 41 24.0 130 76.0 
หิวบอย กินจุ แตน้ําหนักลดและผอมลง 9 5.3 162 94.7 
ออนเพลีย 64 37.4 107 62.6 
เปนแผลหรือฝงายแตหายยาก 4 2.3 167 97.7 
คันตามผิวหนงัและอวยัวะสืบพันธุ 14 8.2 157 91.8 
ตาพรามัว มือเทาชาและเจ็บปวดกลามเนื้อ 31 21.6 134 78.4 

 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   
ไมเคย 158 92.4 
คางทูม 3 1.8 
ประสบอุบัติเหตุชองทอง  8 4.7 
ผาตัดตับออน 1 0.6 
ตับออนอักเสบเรื้อรัง 1 0.6 

การใชยา   
ไมเคยรับประทานยาที่อาจมผีลตอโรคเบาหวาน 97 56.7 
ยาคุมกําเนดิ 67 39.2 
ยากลุมเสตียรอยด  4 2.3 
ยาขับปสสาวะ 3 1.8 

การมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ขณะตัง้ครรภหรือประวัติ
คลอดบุตรน้าํหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม 

  

ไมมี 89 96.7 
มี 2 3.3 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.2 การตรวจรางกายของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางน้ําหนักเฉลี่ย 59.46 กิโลกรัม สวนใหญมีน้ําหนักอยูที่ 57-67 กิโลกรัม (รอยละ41.5)  

รองลงมา ไดแก 45-56 กิโลกรัม (รอยละ 35)  และ 68-78กิโลกรัม (รอยละ 15.2) สวนสูงเฉลี่ย 157.23 
เซนติเมตร สวนใหญสวนสูงอยูที่ 151-161 เซนติเมตร (รอยละ 51.50) รองลงมา ไดแก 145-150 เซนติเมตร 
(รอยละ 26.90) และ162-172 เซนติเมตร (รอยละ26.9) เสนรอบเอวเฉลี่ย 83.30 เซนติเมตร สวนใหญเสน
รอบเอวอยูที่ 80-89, 70-79 และ 90-99 เซนติเมตร (รอยละ 40.9, 28.1 และ 22.8)  เสนรอบเอวผูชายตั้งแต  90 
เซนติเมตรขึ้นไปและผูหญิงตั้งแต 80 เซนติเมตรขึ้นไปพบรอยละ45.0 รองลงมา คือ ผูชายตํ่ากวา 90  
เซนติเมตรและผูหญิงต่ํากวา 80 เซนติเมตรรอยละ 55.0   

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 90.58 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือด
อยูที่นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ81.9) รองลงมาระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 100-125 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (รอยละ17.5) และมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 0.6 

คาความดันโลหิต SBP มีคาเฉลี่ย 116.71 สวนใหญระดับความดันโลหิตนอยกวา 120 มิลลิเมตร
ปรอท (รอยละ 76) รองลงมามากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ22) และ 140-159 มิลลิเมตรปรอท (รอย
ละ 8) ตารางที่ 4.2.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ตารางที่ 4.2.1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามผลการตรวจรางกาย (n=171 คน) 

 

ผลการตรวจรางกาย 
จํานวน 

 
รอยละ 

(%)  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 

สวนสูง  (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 

เสนรอบเอว  (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)     
นอยกวา100 140 81.9 

100-125 30 17.5 
126 ขึ้นไป 1 0.6 

90.58 11.716 

คาความดนัโลหิต SBP (มิลลิเมตรปรอท)     
นอยกวา 120 130 76.0 
มากกวา 120 39 22.0 

140-159 2 8.0 
160 ขึ้นไป 0 1.2 

116.71 10.356 



 
 
 
 

 
 
 
 

4.3 พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 4.3.1 พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวนโดยรวมในระดับต่ํา (คาเฉลี่ย
1.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.543) เมื่อพิจารณารายขอพบวารับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือผสม
คาเฟอินมากที่สุด (คาเฉลี่ย 2.57 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.677) รองลงมา คือ รับประทานผลไมที่มีรสหวาน
และรับประทานอาหารประเภททอด เชน เนื้อทอด หมูทอด (คาเฉลี่ย 2.11 และ1.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.041 และ 1.021) ตามลําดับ ขณะที่มีการรับประทานอาหารจานเดียวท่ีมีไขมันสูง (คาเฉลี่ย 1.30 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.805) นอยที่สุด (ตารางที่ 4.3.1) 

 
ตารางที่ 4.3.1 

คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเสี่ยงของกลุมตัวอยางจําแนกตาม พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไมไดสัดสวน(n=171 คน)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมไดสัดสวน คาเฉล่ีย 

 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.D 

ระดับความเสี่ยง 

1.รับประทานเนื้อสัตวติดมนั เชน หมูสาม
ชั้น ขาหมู คอหมูยาง เนื้อติดมัน 

1.75 0.926 นอยที่สุด 

2.รับประทานอาหารประเภททอด  เชน  เนื้อ
ทอดหมูทอด 

1.90 1.021 นอย 

3.รับประทานอาหารจานเดียวที่มีไขมันสูง 1.30 0.805 นอยที่สุด 
4.รับประทานอาหารที่ปรุงดวยกะท ิ 1.35 0.814 นอยที่สุด 
5.รับประทานอาหารที่มีรสหวาน 1.37 0.759 นอยที่สุด 
6.รับประทานขนมหวาน 1.73 1.034 นอยที่สุด 
7. รับประทานขนมที่ปรุงจากกะท ิ 1.66 1.034 นอยที่สุด 
8.รับประทานอาหารที่มีสวนผสมของแปง
และเนย 

1.39 0.877 นอยที่สุด 

9.รับประทานประเภทนมและผลิตภัณฑนม
ที่มีรสหวาน 

1.81 1.095 นอย 

10.รับประทานผลไมที่มีรสหวาน 2.11 1.041 นอย 
11.รับประทานเครื่องดื่มที่มรีสหวานหรือ
ผสมคาเฟอีน 

2.57 1.677 นอย 

รวม 1.689 0.587 นอยที่สุด 



 
 
 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬามากที่สุดรอยละ 63.2 
เมื่อพิจารณาสาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายพบวาขี้เกียจ ไมมีสถานที่อุปกรณและไมมีเวลาตามลําดับ  (รอยละ 
49.70, 26.30 และ 18.10) สวนวิธีการออกกําลังกายพบวาใชการวิ่งมากที่สุดรอยละ 77.20 รองลงมา คือเดิน
และวิ่งรอยละ 12.90 และ 6.40 ตามลําดับ เวลาเฉลี่ยที่ใชออกกําลังกาย คือ นอยกวา 30 นาที (รอยละ 76.70) 
สวนจํานวนครั้งที่ออกกําลังกายในรอบสัปดาหพบวานอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหมากที่สุด (รอยละ 76.70) 
รองลงมา 3 ครั้งตอสัปดาห (รอยละ12.30) และมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห (รอยละ 11.10) ตามลําดับ การใช
แรงกายในการประกอบอาชีพพบวาไมไดออกแรง สวนใหญนั่ง หรือยืน มากที่สุด (รอยละ 59.10) รองลงมา
ไดออกแรงบางไมถึงกับเหนื่อย (รอยละ 22.20) และไดออกแรง จนรูสึกเหนื่อย (รอยละ 18.70) การใช
แรงกายในการทํางานบานหรืองานอดิเรกพบวาไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืนมากที่สุด (รอยละ 61.40) 
รองลงมาไดออกแรงบางไมถึงกับเหนื่อย (รอยละ 24.60) และไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย (รอยละ 14.0)  
(ตารางที่ 4.3.2) 

 
ตารางที่ 4.3.2 

จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (n=171 คน) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน  รอยละ 

1 . การออกกําลังกายหรือเลนกีฬาเปนประจําใน
สัปดาหที่ผานมา   

ออกกําลังกาย 

108 63.20 

ไมออกกําลังกาย 63 36.80 
2.สาเหตุที่ไมไดออกกําลังกายหรือเลนกฬีา   

ขี้เกียจ 85 49.70 
ไมมีเวลา 31 18.10 
ไมมีสถานที่อุปกรณ 45 26.30 
อ่ืนๆ 10 5.80 

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

4.เวลาเฉลี่ยที่ใชในการออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาแต   



 
 
 
 

 
 
 
 

ละครั้ง 
นอยกวา 30 นาที 131 76.70 
30 นาทีขึ้นไป 40 23.30 

5.  จํานวนครั้งที่ออกกําลังกายหรือเลนกฬีา ในรอบ
สัปดาหที่ผานมา 

  

นอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาห  131 76.60 
3 คร้ัง/สัปดาห 21 12.30 
มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห 19 11.10 

6. ความากนอยของการออกแรงกายในการประกอบ
อาชีพ 

  

ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 101 59.10 
ไดออกแรงบางแตไมถึงกับเหนื่อย 38 22.20 
ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 32 18.70 

7.การใชแรงกายในการทํางานบานหรืองานอดิเรก   
ไมไดออกแรง สวนใหญนั่งหรือยืน 105 61.40 
ไดออกแรงบางแตไมถึงกับเหนื่อย 42 24.60 
ไดออกแรงจนรูสึกเหนื่อย 24 14.00 

 
พฤติกรรมความเครียดพบวากลุมตัวอยางทําอะไรไมไดเลยเพราะมีอาการตึงเครียดมากที่สุด 

(คาเฉลี่ย 2.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.006) รองลงมารูสึกหงุดหงิดหรือรําคาญใจและนอนไมหลับ
เพราะคิดมากหรือกังวลใจ (คาเฉล่ีย 2.11 และ 2.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.297 และ 1.469)  ตามลําดับ 
ขณะที่และไมอยากพบปะผูคนนอยที่สุด  (คาเฉลี่ย เทากับ 1.38 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.791)  
(ตารางที่ 4.3.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3.3 



 
 
 
 

 
 
 
 

คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเสี่ยงของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมความเครียด 
(n=171 คน) 

พฤติกรรมความเครียด 
คาเฉล่ีย 

 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

S.D 

ระดับความเสี่ยง 

1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 2.08 1.469 นอย 
2.รูสึกหงุดหงดิหรือรําคาญใจ 2.11 1.297 นอย 
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะมีอาการตึงเครียด 2.30 1.006 นอย 
4.มีความวุนวายใจ 1.92 1.018 นอย 
5.ไมอยากพบปะผูคน 1.38 0.791 นอยที่สุด 
6.รูสึกไมมีความสุขหรือเศราหมอง 1.67 0.923 นอยที่สุด 
7. รูสึกหมดหวังในชวีิต 2.06 0.100 นอย 
8.รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคณุคา 1.69 1.005 นอยที่สุด 
9.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 2.05 0.990 นอย 
10.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 1.74 0.937 นอยที่สุด 
11.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 1.43 0.804 นอยที่สุด 
12. รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทําอะไร 1.73 0.933 นอยที่สุด 
13. เสียงส่ัน ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ 2.05 0.969 นอย 
14. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลงั
หรือไหล 

1.84 0.950 นอย 

15.ตื่นเตนงายกับเหตกุารณไมคุนเคย 1.51 0.890 นอยที่สุด 
16.มึนงงหรือเวียนศีรษะ 1.72 0.909 นอยที่สุด 
17.ความสุขทางเพศลดลง 2.02 0.933 นอย 

รวม 1.412 0.348 นอยที่สุด 
 
 
 
 
 
 

4.3.2 ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 



 
 
 
 

 
 
 
 

จากการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงเปนตัวบงชี้ความเสี่ยงตอการเปน
เบาหวานชนิดที่ 2  จะเห็นวา (ตารางที่ 4.3.4 และ 4.3.5) ไมมีปจจัยใดสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาปจจัยของกลุมตัวอยางบางปจจัยสัมพันธกันเอง ความสัมพันธที่พบเหลานี้อาจ
สงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดและทําใหกลุมตัวอยางเสี่ยงตอการเปนเบาหวานได กลาวคือ กิจกรรมทางกาย
สัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.293) และสัมพันธกับระดับ
ความดันโลหิตระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.165) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาพฤติกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและระดับความดันโลหิตเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
เบาหวานชนิดที่ 2 (ตารางที่ 4.3.1,4.3.2 และ4.3.3)  ความเครียดสัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
ระดับ 0.253 ในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญ  กิจกรรมทางกายสัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
และระดับความดันโลหิต อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.293 และ 0.165 ในทิศทางบวกตามลําดับ  (ตารางที่ 
4.3.4) 

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมมีผลตอพฤติกรรมของผูที่เส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ
นั้น จะเห็นวาเพศหญิงจะมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาเพศชาย ผูที่มี
ประวัติพอ แม พี่นองเปนโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่
ไมมีหรือไมแนใจวามีประวัตินี้ ผูที่ดื่มเหลาหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลมีคาระดับน้ําตาลใน
เลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่ไมดื่ม ผูที่ไมสูบบุหร่ีหรือยาเสนมีคาระดับน้ําตาลในเลือด
มากกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตมากกวาผูที่สูบ ผูที่รับประทานยามีคาระดับน้ําตาลมากกวา 100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตมากกวาผูที่ไมรับประทานยา (ตารางที่ 4.3.4)   

ความเครียดสัมพันธระดับต่ําในทิศทางตรงขามกับระดับน้ําตาลในเลือด (r = - 0.009) กิจกรรมทาง
กายสัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.069) การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน
สัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.010) ดัชนีมวลกายสัมพันธระดับต่ําในทิศ
ทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r =.062) ระดับความดันโลหิตสัมพันธระดับต่ําในทิศทางบวกกับระดับ
น้ําตาลในเลือด (r =.026) และอายุสัมพันธระดบัต่ําในทิศทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือด (r = .081) (ตาราง
ที่ 4.3.5) 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.3.4 



 
 
 
 

 
 
 
 

การวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปรอิสระ นอยกวา

100mg% 
มากกวา 

100mg% 

df 
Chi-
square Sig. 

จํานวน 70 9 
ชาย 

รอยละ 48.3 34.6 
จํานวน 75 17 

เพศ 
หญิง 

รอยละ 51.7 65.4 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

1 1.655 0.198 

จํานวน 113 17 
ไมมี 

รอยละ 77.9% 65.4% 
จํานวน 10 5 

มี 
รอยละ 6.9% 19.2% 
จํานวน 22 4 

ประวัติพอ 
แม พี่นองมี
โรคเบาหวาน 

ไมแนใจ 
รอยละ 15.2% 15.4% 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

2 4.281 0.118 

จํานวน 72 17 ดื่ม 
รอยละ 49.7% 65.4% 
จํานวน 73 9 

การดื่มเหลา 
หรือเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสม

ของ
แอลกอฮอล 

ไมดื่ม 
รอยละ 

50.3% 34.6% 

จํานวน 145 26 รวม 
 รอยละ 84.8% 15.2% 

1 3.186 0.139 

จํานวน 50 7 สูบ 
รอยละ 34.5% 26.9% 
จํานวน 95 19 

 
การสูบบุหร่ี / 

ยาเสน ไมสูบ 
รอยละ 65.5% 73.1% 

1 0.567 0.451 



 
 
 
 

 
 
 
 

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ตัวแปรอิสระ นอยกวา

100mg% 
มากกวา 

100mg% 

df 
Chi-
square Sig. 

จํานวน 145 26 รวม 
 รอยละ 84.8% 15.2% 

จํานวน 85 12 ไม
รับประทาน รอยละ 58.6% 46.2% 

จํานวน 60 14 

การ
รับประทาน

ยา รับประทาน 
รอยละ 41.4% 53.8% 
จํานวน 145 26 

รวม 
รอยละ 84.8% 15.2% 

1 1.396 0.237 

 
ตารางที่ 4.3.5 

คาสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตางๆ  กับระดับน้ําตาลในเลือด  ( n =  171) 

ตัวแปร 
ความ 
เครียด 

กิจกรรม 
ทางกาย 

การบริโภค
อาหาร
ไมได
สัดสวน 

ดัชนี
มวลกาย 

ระดับ
ความดัน
โลหิต 

อายุ 
ระดับ
น้ําตาล 

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

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

การบริโภคอาหารไมได
สัดสวน 

.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         



 
 
 
 

 
 
 
 

เมื่อคัดแยกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ โดยนําคะแนนความเสี่ยง 3 สวน รวมกันแลวแบงออกเปน
กลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา กลุมที่มีความเสี่ยงปานกลางและกลุมที่มีความเสี่ยงสูงพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับต่ํารอยละ 60.24 รองลงมามีความเส่ียงระดับปานกลาง 
รอยละ 33.92 และความเสี่ยงระดับสูงรอยละ 5.84 (ตารางที่ 4.3.6) 
 
ตารางที่ 4.3.6 การวิเคราะหคดัแยกกลุมเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ คือ กลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา กลุมที่มีความเสี่ยง

ปานกลาง และกลุมที่มีความเสี่ยงสูง 
ระดับความเสี่ยง จํานวน รอยละ 

ต่ํา 103 60.24 
ปานกลาง 58 33.92 

สูง 10 5.84 
 
4.4 การวิเคราะหการปฏิบัตงิานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบตัิงานในสถานีอนามัยตาํบลทาสะอาดเกี่ยวกับการ
จัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในชุมชน จากการวิเคราะหเนื้อหาสามารถจําแนกเปน
ประเด็นได ดังนี้ 
 1. อุบัติการณ  ความชุกและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึน้  

จากรายงานโรคไมติดตอของสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดยอนหลัง 3 ป พบวามีผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จํานวน 190 คน ในจํานวนนี้แยกการรักษาไดเปน 3 แหง คือ โรงพยาบาลพรเจริญ จํานวน 105 คน 
สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด จํานวน 63 คน และรักษาที่อ่ืน เชน คลินิก โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลรัฐ
แหงอ่ืน  จํานวน 22 คน  และจากรายงานการคัดกรองเบาหวานระหวางป พ.ศ.2550-2553 มีผลในการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

ป 2550 มีผูปวยรายใหม 32 รายจากผูรับการคัดกรอง 2,958 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบรอยละ 7.5 
อัตราอุบัติการณรอยละ 10.82   

ป 2551 พบผูปวยรายใหม 48 รายจากผูรับการคัดกรอง จํานวน 3,204 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบ 
รอยละ 7.42 อัตราอุบัติการณรอยละ 14.98  

ป 2552 พบผูปวยรายใหม 52 รายจากผูรับการคัดกรองจํานวน 2,925 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบ
รอยละ 8.27 อัตราอุบัติการณรอยละ 17.77  

ป 2553 พบผูปวยรายใหม 50 รายจากผูรับการคัดกรอง 2,028 คน เมื่อคิดอัตราความชุกพบรอยละ 
11.8 อัตราอุบัติการณรอยละ 24.65  

จากสถิติผูปวยรายเดือนของป พ.ศ.2553 พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม เพิ่มขึ้นทุกเดือน 
เชน เดือนเมษายนพบ 3 ราย เดือนพฤษภาคมพบ 4 ราย และเดือนมิถุนายนพบ 7 ราย เปนตน 



 
 
 
 

 
 
 
 

 นอกจากนี้  ผูเปนเบาหวานทีม่ารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดสวนใหญในรายงานป 
2553 พบวามภีาวะแทรกซอนแบงเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 54 ราย โรคแทรกซอนทางไต
จํานวน 6 ราย โรคแทรกซอนทางตาจํานวน 8 รายและโรคหลอดเลือดสวนปลายจํานวน 12 ราย หากเทียบ
กับป 2552 พบวามีภาวะแทรกซอนเพิ่มขึน้ทุกชนิด 
 2. คัดกรองตัง้รับตามนโยบายและดําเนินการคัดกรองรวมกับการปฏิบตัิงานอื่นๆ  ของสถานีอนามัย  
 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกําหนดวากลุม
ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไปตองไดรับการคัดกรองเบาหวานตามแบบฟอรมที่ใหซักประวัติปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวาน 7 ขอ  อาการและอาการแสดง ตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวเสน
รอบเอวและเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาบันทึกในแฟมครอบครัวและฐานขอมูล 
JHCIS  แจงผลใหผูคัดกรองทราบคาระดับน้ําตาลและระดับความเสี่ยง หากพบระดับความเสี่ยงต่ํา
ดําเนินการโดยใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะรายและนัดตรวจระดับน้ําตาลทุก 1 ป หากพบ
ระดับความเสี่ยงปานกลางดําเนินการโดยใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะรายและตรวจซ้ําทุก 
6 เดือน และหากพบวามีระดับความเสี่ยงสูงจะสงไปพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาตามแนวปฏิบัติ 
 การคัดกรองดงักลาวเปนการใหบริการที่ผนวกเขาไปในการปฏิบัติงานตามปกติของการตรวจรักษา
ทั่วไป กลาวคือ ผูรับบริการจะไดรับการคัดกรองตามลําดับคิวที่มาตรวจ ไมมกีารกําหนดวันเวลานดัคัดกรอง
เฉพาะ ทําใหผูที่มารับการคัดกรองเสียเวลาคอยนานและบนวาเหนื่อย เนื่องจากตองงดน้ํา งดอาหารลวงหนา 
สงผลใหจํานวนผูมารับการคัดกรองลดลง จะมารับบริการก็ตอเมื่อมีอาการแสดงที่ชัดเจนมากๆ เชน 
ปสสาวะบอยมากตอนกลางคืน เหนื่อย ออนเพลีย น้ําหนกัลดมากหรือจะมารับบริการเฉพาะชวงทีเ่ปดให
สมัครชมรมฌาปนกิจ อสม. เนื่องจากเกณฑของชมรมกําหนดไววาจะรับเฉพาะผูที่ไมมีปญหาสุขภาพ กลุม
เสี่ยงจึงจะมารบัการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหติตามเงื่อนไขของชมรม ดังขอมูลที่วา 
 “ รอนานแลวนะหมอ ทําไมไมตรวจใหฉนักอน หวิน้ํา หิวขาวแลวเนีย่ ” 
         1280453 
 “ตองตามคิวนะคะ วันนี้มีผูรับบริการมาก แลวก็มีคนมาสมัครชมรมฌาปนกิจ อสม. ดวย ก็เลยตอง
รอนานหนอยคะ” 
          1280453 
 3. คัดกรองเชงิรุกดวยวิธีการทํางานตามปกติโดยใหใดตามเปาหมายที่ตองการและให อสม. เปน 
ผูปฏบิัติหลัก  
 สถานีอนามัยมีการประชุมรวมกันเกีย่วกับการคัดกรอง แลวกําหนดใหผสมผสานงานดังกลาวกับ
การทํางานปองกันและสรางเสริมสุขภาพตามปกติ และมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบหลัก
ในการดําเนินนั้น กําหนดทีจ่ะคัดกรองกลุมเปาหมายทกุหมูบาน มีการจัดทําทะเบียนกลุมประชากรอายุ 35-
65 ปรายหมูบาน มีการประชุม อสม.ทุกคนเพื่อใหทราบแนวทางและแผนการคัดกรองในชุมชน 1 คร้ังโดย
กําหนดวาระการประชุมรวมกับงานอื่นๆ ทีม่ีความสําคัญอยางมากกับ อสม. เชน ในวันที่มีการประชุมการ



 
 
 
 

 
 
 
 

จัดงานวัน อสม. ทําใหประธานและกลุม อสม. เห็นความสําคัญของการคัดกรองนอยลง นอกจากนี้ ยงัมีการ
ฝกอบรม อสม. ถึงวิธีการ ขั้นตอนการซักประวัติคัดกรองเบาหวาน การตรวจรางกายดวยเพาเวอรพอยทสอน
การใหความรูโรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกายและเทคนิคการคลายเครียด ฝกเจาะเลือดตรวจ
น้ําตาลที่ปลายนิ้ว การแปลผลและการใหคาํแนะนําเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล ดัง
ขอมูลที่วา 
 “เร่ืองคัดกรองเบาหวาน เดีย๋วเล่ือนเปนวนัหลังก็แลวกัน ขอใหงานวัน อสม. ผานพนไปกอนนะ
หมอ เพราะพวกฉันตองจัดกิจกรรมรวมกนัทั้งอําเภอ” 
        3050353 

อยางไรก็ตาม มี อสม. เพียงบางสวนเทานั้นที่เขารับการอบรม โดยเฉลี่ย 2-3 คนตอหมูบาน  แตละ
หมูบานคัดเลือก  อสม.มาเฉพาะผูที่อานออก เขียนได ทําให อสม.ที่ไมไดรับการฝกอบรมไปคัดกรองดวย
ตัวเองไมไดหรือไมถูกตอง เชน วัดความยาวเสนรอบเอวไมถูกตําแหนงที่กําหนด เจาะเลือดที่ปลายนิ้วแบบ
ไมทราบเทคนิคและตําแหนงที่เจาะ วัดความดันโลหิตโดยพันคัฟไมถูกตําแหนงของเสนเลือด คํานวณคา
ดัชนีมวลกายไมเปน ซักประวัติดวยวาจาไดแตแปลความหมายไมถูกตอง ซ่ึงทําใหใหคําแนะนําไมถูกตอง
ตามไปดวย  และจากผลการคัดกรองพบวาดําเนินการไดเพียงรอยละ 47.77 เทานั้น ดังขอมูลท่ีไดจาก อสม.
วา 
 “ฉันไมกลาทาํหรอกหมอ เพราะฉันไมรูวาตองเจาะเลือดยังไง มันเสยีวๆ” 
        1250353 
 “ฉันเห็น อสม.บางคนยังพันคัฟไมถูกตําแหนง คาความดันโลหิตที่ไดไมรูวาจะเชื่อไดแคไหน เราจะ
ทําอยางไรกันดี”  
        1150353 
 “อสม.ที่ไดไปอบรมมีแคไมกี่คน เพราะฉะนั้นไปคัดกรองใหเพื่อนๆที่ไมไดรับการอบรมดวย 
เพราะเขาทําไมเปน”   
        1200353  
ในการรุกเขาหากลุมเสี่ยงแตละครัวเรือนนั้น ประธาน อสม.มอบหมายให อสม.ใชวิธีเคาะประตบูานเพื่อซัก
ประวัติกลุมเสีย่งดวยวาจา และให  อสม.  ตรวจรางกายโดยการชั่งน้าํหนัก วดัสวนสูง วัดความยาวเสนรอบ
เอว วดัความดนัโลหิตและนดัหมายใหกลุมเปาหมายมาเจาะเลือดที่ศูนยสาธารณสุขชุมชน โดยงดน้ํา งด
อาหารหลังเวลา 20.00 น. แตก็ไมสามารถดําเนินการตามที่กําหนดไวทั้งหมด เนื่องจาก อสม. ที่ไมไดรับการ
ฝกอบรมไมไปดําเนินการในหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบหรือทําไดบางสวน ทําใหมีหลังคาเรอืนที่ไดรับ
คัดกรองเพียง 1,012 จากทั้งหมด 2,257 หลังคาเรือน 
 “เดี๋ยวฉันชั่งน้าํหนักไวใหนะ แตเจาะเลือดตองรอใหอีกคนมาเจาะให เพราะฉันทําไมเปน” 
        1170353  



 
 
 
 

 
 
 
 

ในการแปลผลการคัดกรองและการใหคําแนะนํา พยาบาลวิชาชีพไดอบรม อสม. และมอบหมายให 
ไปแนะนําโดยการบอกถึงการปฏิบัติตัวและการตรวจซ้ําตามระดับความเสี่ยงที่พบ สําหรับ  อสม. ที่ไมไดรับ
การฝกอบรมจะไมสามารถแปลผลและใหคําแนะนําการปฏิบัติตนตามผลการคัดกรองที่พบได ดังคํา 
สัมภาษที่วา 
 “ฉันไมรูจะแนะนําชาวบานยงัไง พูดไมถูก ที่หมออบรม ฉันก็ไมไดไป พูดไปเดีย๋วเขาไมเชื่อ” 
         2190453 

“จะแนะนําเขายังไง เพราะตวัฉันเองยังบอกไมถูกเลย” 
         2190453 

 4. ขอมูลในรายงานการคัดกรองในโปรแกรม JHCIS และโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงของ  
สปสช.  ไมครบถวน 

 สถานีอนามัยมีการลงรายงานการคัดกรองในโปรแกรม JHCIS  แตไมไดลงรายงานโปรแกรมการ
คัดกรองความเสี่ยงของ สปสช.  ทั้งๆ  ที่ในความเปนจริงแลวตองลงขอมูลท้ัง 2 สวนใหครบจึงจะได 
คาตอบแทนการคัดกรอง สาเหตุเพราะบุคลากรที่มีอยูมีภาระงานมากและการลงรายงานตามโปรแกรม  PPIS 
ของ สปสช.ตองผานระบบอินเตอรเนตเทานั้น ซ่ึงระบบอินเตอรเนตของสถานีอนามัยใชผานดาวเทียม 
ทําใหตองใชเวลานานในการเชื่อมตออินเตอรเน็ทหรือบางครั้งก็เชื่อมตอไมได ดังขอมูลที่วา 
 “ไมมีเวลาลงขอมูลหรอก เพราะแคงานประจําก็ทําไมทันแลว ” 
         4130553 

“บางวันจะนั่งลงขอมูล ก็ตอระบบอินเตอรเน็ทไมได แตถึงไดก็ชามาก” 
         4130553 

5. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชมุชนเปนกิจกรรมตาม
นโยบายภายใตการรวมมือกับทองถิ่นและเนนผูรวมกิจกรรมเปน อสม.    

กิจกรรมที่ชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนสวนใหญเปนกิจกรรมที่ไมไดเกิดขึ้นโดยมี 
วัตถุประสงคสําหรับเรื่องนี้โดยเฉพาะ  เปนกิจกรรมตามนโยบายที่มีอยู  แตสามารถใชประโยชนกับการ
ปองกันเบาหวานในชุมชนได  ไดแก  การจัดประกวดการออกกําลังกาย การจัดหาอุปกรณการบริหาร
รางกายมาไวที่สถานบริการ เปนตน สําหรับกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงพบวามี 1 กิจกรรม คือ การเขาคาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 สําหรับการประกวดการออกกําลังกายพบวาสถานีอนามัยรวมกับเทศบาลตําบลทาสะอาดจัดใหมี
การประกวดและแขงขันของชมรมออกกําลังกายที่มีอยู  วัตถุประสงคเพื่อกระตุนใหประชาชนตื่นตัวออก
กําลังกาย โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอายุนอยกวา 40 ป จัดแขงขันการเตนแอโรบิคและกลุมอายุ
มากกวา 40 ปแขงขันรําไมพอง กลุมละ 30 คนขึ้นไป คนที่เขารวมการประกวด คือ ผูนําชุมชนและสมาชิก
ชมรมนั้นๆ  ซ่ึงสวนใหญเปน อสม.ที่ถูกเกณฑใหมารวมกิจกรรม สมาชิกบางคนก็ไมใชกลุมเสี่ยงเนื่องจาก
เปนโรคเบาหวานอยูเดิม หลังจากเสร็จสิ้นการประกวดครั้งนั้น  ก็ไมมีการจัดกิจกรรมออกกําลังกายใดๆ อีก    



 
 
 
 

 
 
 
 

ดังขอมูลที่วา 
 “แคมาซอมประกวด กแ็ทบไมมีเวลาอยูแลว แลวจะเอาเวลาไหนไปออกกําลังกาย” 
         2030653 

“ฉันโดนเกณฑใหมารวมแขงขัน เพราะในหมูบานไมมใีครมาเลย” 
         2030653 
  “ชาวบานไมทํา ในฐานะที่เราเปนผูนําชุมชน เราก็ตองทาํ” 
         2030653 
 เทศบาลตําบลทาสะอาดสนับสนุนเครื่องบริหารรางกายโดยติดตั้งหรือจัดเก็บไวใจกลางชุมชน 2 จุด 
คือ บริเวณสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดและบริเวณตลาดสดบานปากอ-หัวแฮต (หางจากสถานีอนามัย 3 
กิโลเมตร) เครื่องบริหารรางกายประกอบดวยชุดอุปกรณบริหารกลามเนื้อรวม เตียงบริหารบารเบล ชุดยก
น้ําหนัก ดัมเบลล เครื่องกรรเชียงบก จักรยานออกกําลังกาย มานั่งบริหารกลามเนื้อหนาทอง เครื่องบริหาร
กลามเนื้อหนาอก เครื่องบริหารเอว เครื่องบริหารกลามเนื้อรวม แมการคมนาคมมายังสถานีอนามัยและ
ตลาดจะสะดวก แตพบวามีผูรับบริการประมาณวันละ 10-20 คน  เปนกลุมเสี่ยงประมาณ 10 คนตอวัน  
สําหรับผูที่มารับบริการใหความเห็นเกี่ยวกับเครื่องออกกําลังกายวา 

“เห็นเครื่องออกกําลังกายมีหลากหลายดี จึงอยากมาออกกาํลังกายบาง” 
         1020653 

“พอดีพาลูกมาเลนที่สนามเดก็เลน และเห็นเครื่องออกกําลังกายจึงลองมาเลนด”ู 
         1060653 
 สวนผูที่ไมเคยมาใชเครื่องบริหารรางกายหรือเคยมาใชบางใหขอมูลวา 

“ไมมีเวลามาออกกําลังกายหรอก เพราะเลี้ยงหลานหลายคน ยุงยาก” 
         1100653  
 สถานีอนามัยและเทศบาลไดรวมกันประชาสัมพันธเร่ือง 4 ตอง 7 ไม ตามนโยบายของจังหวัดเพื่อ 
เปนแนวทางในการปฏิบัติตนของประชาชนทั่วไป ไดแก ตองออกกําลังกายเปนนิจ ตองทําจิตใหผองใส  
ตองกินอาหารปลอดภัย  ตองอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี  ไมอวน ไมหวาน ไมมัน  ไมเค็ม ไมดื่มแอลกอฮอล ไม
สูบบุหร่ีและไมเครียด โดยใชการเปดซีดีและวิ่งรถประชาสัมพันธไปตามหมูบานตางๆ ทําใหเขาถึงกลุมเสีย่ง
ที่อยูในเขตเทศบาลเปนหลัก สวนกลุมเสี่ยงที่เขาไมถึงจะเปนกลุมเสี่ยงที่อยูนอกเขตเทศบาล    

สวนการจัดกิจกรรมเขาคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมเสี่ยงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารโดยจัดประกวดเมนูอาหาร
สุขภาพและการเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมกิจกรรม คือ มีอายุ 35 ป
ขึ้นไป มีภาวะอวน รอบเอวเกิน โดยใหโควตากลุมเสี่ยงที่จะเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจํานวน 16 คนตอ
สถานีอนามัย  ซ่ึงคิดเปนรอยละ 0.8-1.5 ของจํานวนกลุมเสี่ยงของทุกสถานีอนามัย และหนวยบริการใน



 
 
 
 

 
 
 
 

เครือขายปฐมภูมิอําเภอเซกา ผลการดําเนินงานพบวาบางสถานีอนามัยคัดเลือกเฉพาะ อสม. ผูเขารับการ
อบรมเพื่อใหครบตามจํานวนที่ถูกกําหนดไว ดังขอมูลที่วา 

“หมอบอกใหไปอบรม ฉันก็ไป แตไมรูวาอบรมเรื่องอะไร” 
         2070853 

“นาจะใหคนทีอ่วนมากๆ หรือมีกรรมพันธุเปนเบาหวานมาอบรม ฉันไมเห็นอวนยังใหมาอบรม” 
          2070853 

6. หนวยงานสุขภาพระดับจังหวัด  อําเภอและตําบลดําเนินงานจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รวมกับทองถิ่น   

จากการสังเกตแบบมีสวนรวม พบวาหนวยงานสุขภาพที่ดําเนินงานเกี่ยวกับจัดการความเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา 
สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด เทศบาลตําบลทาสะอาด และ องคการบริหารสวนตําบลทาสะอาด และ 
โรงพยาบาลพรเจริญ แตละหนวยงานมีหนาที่ ดังนี้ 

6.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีหนาที่กําหนดนโยบาย แผนยุทธศาสตรพัฒนา
มาตรฐาน หลักเกณฑ รูปแบบการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวาน ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
ประสานสนับสนุน พัฒนาระบบ กลไก และเครือขายการปองกันโรคเบาหวานโดยถายทอดมายังสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเซกา ดวยการ จัดประชุม อบรมงานควบคุมโรคไมติดตอในระดับจังหวัด 

6.2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเซกา มีหนาที่ทํางานวิชาการที่เนนบูรณาการมาตรฐาน 
หลักเกณฑ รูปแบบและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันโรคเบาหวานทั้งหมดในอําเภอจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดถายลงระดับสูการปฏิบัติในแตละพื้นที่และชุมชนตางๆ ดวยการ ดําเนินงานรวมกับ
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน ดังนี้  

-   รวบรวมขอมลู การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพของประชาชน ความครอบคลุมของกิจกรรม
และมาตรการตางๆที่เอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากร ความครอบคลุมของกิจกรรมการ
บริการสาธารณสุข วิเคราะหผลกระทบจากกิจกรรมดําเนินงาน และสังเคราะหขอมลูที่ไดไปใชพฒันา
บริการสาธารณสุขใหมีคณุภาพมากขึน้ 

- ทบทวนผลการดําเนินงานเพือ่การปองกันโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอเพื่อกําหนดแผนการ
ดําเนินงานที่สอดคลองกับสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน 

- คนหาความเสี่ยงและความตองการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต รวมทั้งสิ่งแวดลอมดานสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่และหามาตรการเพื่อใหบรรลุการดําเนินงานปองกันโรคเบาหวาน 

- พัฒนานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ รวมกับเทศบาลตําบลทาสะอาดและองคการบริหารสวน
ตําบลทาสะอาดในระดับที่เปนเปาหมายยอย เชน กลุมประชากรเฉพาะที่มีความเสี่ยงสูงและภาคประชาชน
โดยกิจกรรมที่เอื้อใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยตอสุขภาพ รวมทั้งพัฒนา



 
 
 
 

 
 
 
 

คุณภาพบรกิารสาธารณสุขใหไดมาตรฐานไมวาจะเปนหนวยบริการใดในพื้นที่ วางแผนและประสาน
กิจกรรมการปองกันโรคเบาหวานทั้งหมดเพื่อใหมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 6.3 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาด มีหนาที่ ดังนี้  กําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจนใหครอบคลุม
ประชากรในชมุชนทั้งหมด มุงที่กลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน คอื กลุมประชากรที่มีอายุ 35-65ป โดย  

 - จัดทําทะเบียนและสํารวจกลุมเปาหมายอายุ 35-65 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูจริงดวยการใหอสม สํารวจ
ประชากรตามหลังคาเรือน  

 - ประชุม ช้ีแจงการดําเนนิงานคัดกรองโรคเบาหวานแกเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานที่สถานีอนามัยตําบล
ทาสะอาด และอาสาสมัครสาธารณสุขในการประชุมประจําเดือน 

 - จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก อสม.ถึงขั้นตอน วิธีการดําเนนิงานใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
โภชนาการ การออกกําลังกาย เทคนิคการคลายเครียด และฝกปฏิบัติเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว การแปลผลและ
การใหคําแนะนําตามระดับน้ําตาลที่ตรวจพบ  

 - ดําเนนิการคดักรองในชุมชนรวมกับ อสม.ในแตหมูบาน 
 - ติดตามประเมินผลการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน 
 - สงตอตามแนวทางปฏิบัตทิี่สถานีอนามัยในหนวยเครอืขายบริการปฐมภูมิสรางขึ้นรวมกับ

โรงพยาบาลพรเจริญ โดยจะสงตอเมื่อมีระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และสงตอ
ดวยการใหผูปวยถือหนังสือไปดวยตนเอง 

- ขึ้นทะเบยีนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมในสมุดทะเบยีนผูปวยเบาหวานของตําบลทาสะอาด 
- ติดตามเยีย่มบานในกลุมเสี่ยงสูงดวยการให อสม.ไปสังเกตพฤติกรรมและใหคําแนะนําตาม

พฤติกรรมที่สังเกตได 
       6.4 เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบลทาสะอาด มีหนาที่สนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานเมื่อสถานีอนามัยเสนอโครงการ ไมวาโครงการนั้นจะจดัทั้งในหรอืนอก
สถานีอนามัย และสงบุคลากรรวมจัดกจิกรรมในโครงการนั้นๆ  

6.5 โรงพยาบาลพรเจริญ มีหนาที่สนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการดําเนินงานคัดกรอง เชน  
เครื่องและแผนเจาะเลือด รับสงตอ กลุมที่มีระดับน้ําตาลมากกวา หรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตรจาก
สถานีอนามัยและวินิจฉัยโรคในรายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 

7. งบประมาณหลักท่ีใชในการดําเนินงานจัดการความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนี้ 

7.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย อนุมัติงบประมาณโครงการตามที่สถานีอนามัยเสนอ
ทั้งหมด รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณใหจัดกิจกรรมตามนโยบาย 4 ตอง7 ไมซ่ึงสถานีอนามัยนํา
งบประมาณมาใชอบรม อสม. ทั้ง 13 หมูบานๆ ละ 1,500 บาท  



 
 
 
 

 
 
 
 

7.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อุดรธานี เขต 8 สนับสนุนงบประมาณในการลงขอมูล
การคัดกรองกลุมเสี่ยงรายละ 50 บาท แตสถานีอนามัยไมไดรับงบประมาณสวนนี้ เพราะขาดบุคลากรในการ
ลงขอมูล 
 8. บุคลากรในหนวยงานและในชุมชนดาํเนนิงานจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนดิท่ี 
2  ตามการปฏบิัติงานปกติ   
 จากการสังเกตแบบมีสวนรวมพบวาบุคลากรในหนวยงานและในชุมชนปฏิบัติงาน ดงันี้   

• นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ มีหนาที่บริหารจัดการงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม
ในชุมชนตามปกติ ประสานงานกับหนวยงาน และองคกรชุมชนในกิจกรรมตางๆ 

• พยาบาลวิชาชีพทําหนาที่รวบรวมขอมูลสถิติชีพ อัตราการตาย วิเคราะหปญหา สํารวจ
กลุมเปาหมาย เขียนแผนงาน โครงการ อบรมใหความรูเชิงปฏิบัติการการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน
แก อสม. คัดกรองรวมกับอสม. ในชุมชนติดตามเยี่ยมบาน ประสานงานกับเครือขายในการสงตอ 
ลงทะเบียนผูปวยรายใหมรวบรวมผลและสรุปผลการดําเนินการ  

• อสม มีหนาที่สํารวจกลุมเปาหมายในครัวเรือนที่รับผิดชอบ ดําเนินการคัดกรองเบาหวานใน
ชุมชนดวยแบบคัดกรองดวยวาจา ตรวจรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวลกาย วัดความ
ดันโลหิต เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว แปลผลการเจาะเลือด และใหคําแนะนําการปฏิบัติตามที่ประเมินผลไดหรือ
สงตอในกรณีที่พบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และเยี่ยมบานในรายที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงหรือในรายที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานรายใหม  
 9. ใชแบบคดักรองดวยวาจาและการตรวจเลือดจาก Capillary blood ในการจัดการความเสี่ยง 
 สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดให อสม.ใชแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal Screening) ตามปจจัยเสี่ยง 
7 ขอเพื่อประเมินเบื้องตน หากพบปจจยัเส่ียง ขอ 2-7 ตั้งแต 1 ขอข้ึนไปใหประเมินตอดวยการเจาะเลือดแดง
จาก Capillary blood ดวยเครื่องมือตรวจเลอืดที่ปลายนิว้  
 10. JHCIS และโปรแกรมออนไลดเปนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง สถานีอนามัยมีระบบบันทึก
ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 2 แหลง คือ  
 - JHCIS เปนโปรแกรมบันทึกระบบการทํางานทั้งหมดของสถานีอนามัย รวมทั้งงานคัดกรอง
เบาหวานดวย 
 - โปรแกรมออนไลนของ สปสช.  เขต 8 อุดรธานี เปนโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงเฉพาะซึ่งการ
บันทึกผานระบบนี้จะมีคาบันทึกใหกับหนวยบริการดวย 
 11. พยาบาลวิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนระดับหนึ่ง 
ดังนี้ 

• การประเมินสภาพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมเสี่ยงดวยแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal 
Screening) รวมทั้งตรวจรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความยาวรอบเอว หาคาดัชนีมวล



 
 
 
 

 
 
 
 

กาย วัดความดันโลหิตและเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อวางแผนการพยาบาล
ตอไป 

• การวินิจฉัยการพยาบาล นําขอมูลที่รวบรวมไดมาแยกแยะระดับความเสี่ยง หลังจากนั้นนํามาจัด
กลุมเพื่อวางแผนเยี่ยมบานและจัดทําโครงการปองกันความเสี่ยง 

• การวางแผนการพยาบาล นําปจจัยที่พบจากการวินิจฉัยมาจัดทําแผนงาน โครงการคัดกรองความ
เสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อนําไปปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว 

• การปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมที่อยูในโครงการพยาบาลวิชาชีพดําเนินการ มีดังนี้ 

• จัดโครงการแขงขันการออกกําลังกายเตนแอโรบิค รําไมพอง รณรงคตามนโยบาย 4 
ตอง 7 ไม  

• จัดกิจกรรมเขาคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 
จาํนวน 3 วัน 2 คืน 

• เยี่ยมบานในรายที่มีความเสี่ยงระดับสูงเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงสําคัญของบุคคลใน
ครอบครัวและวิถีการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวของเพื่อใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตอง 

• มอบหมาย อสม.  เคาะประตูเยี่ยมบานเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานและใหคําแนะนําใน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบดูแล 

• การประเมินผลการพยาบาล  คัดกรองหลังการดําเนินโครงการอีกครั้งซึ่งพบวามีจํานวน
ผูรับการคัดกรอง 2,028 คน คิดเปนรอยละ 47.77 และกลุมเสี่ยงที่เขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจํานวน 16 
คน คิดเปนรอยละ 0.78 ของจํานวนกลุมเสี่ยงทั้งหมด 4,225 คน 
 


