
 
 
 
 

 
 
 
 

บทท่ี5 
สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ืองการจัดการความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคและการดําเนินงานของ
เจาหนาที่ที่ปฎิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดในดานการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง ไดแก ประชากรอายุ 35-65 ป ที่อาศัยในตําบลหมู 6 บานสมสนุก ตําบลทาสะอาด
อําเภอเซกา จังหวัดหนองคาย จํานวน 171 คนผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูท่ีเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมอายุที่พบมากที่สุดอยูระหวาง 46-50 ป 
สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา โดยมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทํานา ทําสวนและมี
รายไดตอครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท  

ภาวะสุขภาพ สวนใหญไมมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง มีญาติสายตรงเปนเบาหวาน กลุม
ตัวอยางไมสูบบุหร่ีเลยรอยละ 66.7 ประมาณครี่งหนึ่งไมดื่มสุราหรือเหลา เกือบทุกคนไมเคยเจ็บปวยใดๆ    รอย
ละ 56.7  ไมเคยรับประทานยาและกลุมตัวอยางที่เปนสตรีสวนใหญไมมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะ
ตั้งครรภหรือคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ดานอาการแสดงพบวาอาการที่พบมากที่สุด คือ 
ออนเพลีย รองลงมา คือ ดื่มน้ําบอยและมาก และอาการที่พบนอยที่สุด คือ เปนแผลหรือฝงายแตหายยาก       

สวนท่ี 2 ผลการตรวจรางกาย 
กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเฉลี่ย 59.46 กิโลกรัมสวนใหญมีน้ําหนัก 57-67 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 157.23 

เซนติเมตร สวนใหญสูงระหวาง 151-161 เซนติเมตร เสนรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 83.30 เซนติเมตร โดยมากเสน
รอบเอวระหวาง 80-89 เซนติเมตร ระดับน้ําตาลในเลือดพบวาเฉลี่ยเทากับ  90.58 มิลลิกรัม  สวนใหญอยูที่
นอยกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต คาความดันโลหิต SBP เฉลี่ย 116.71 มิลลิเมตรปรอท สวนใหญระดับ
ความดันโลหิตนอยกวา 120 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ76) คาความดันโลหิต DBP เฉล่ีย 73.57 มิลลิเมตร
ปรอท สวนใหญระดับความดันโลหิต 60-80 มิลลิเมตรปรอท (รอยละ 90.1) 

สวนที่ 3 พฤตกิรรมสุขภาพ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับต่ําเมื่อพิจารณาเฉพาะพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานระดับนอยที่สุด เมื่อจําแนกรายขอพบวากลุม
ตัวอยางรับประทานผลไมที่มีรสหวานมากที่สุด รองลงมา คือ รับประทานอาหารประเภททอด เชน เนื้อทอด 
หมูทอด  และรับประทานเนื้อสัตวติดมัน เชน หมูสามชั้น ขาหมู คอหมูยาง เนื้อติดมัน ขณะที่รับประทาน
อาหารจานเดียวที่มีไขมันสูงนอยที่สุด 



 
 
 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายพบวากลุมตัวอยางไมไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬามากที่สุด  รองลงมา 
คือ การใชแรงกายในการประกอบอาชีพและการใชแรงกายในการทํางานบานหรืองานอดิเรก สวนเวลาที่ใช
ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาสวนใหญนอยกวา 30 นาที  

พฤติกรรมการจัดการความเครียดพบวามีการจัดการความเครียดที่เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ระดับเสี่ยงนอยที่สุด โดยตอบวาทําอะไรไมไดเลยเพราะมีอาการตึงเครียดมากที่สุด รองลงมา คือ รูสึก
หงุดหงิดหรือรําคาญใจและนอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ สวนไมอยากพบปะผูคนเปนขอที่ตอบ 
นอยที่สุด 

จากการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดพบวาไมมีปจจัยใดสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวาบางปจจัยสัมพันธกันเอง ซ่ึงความสัมพันธที่พบเหลานี้อาจสงผลตอระดับน้ําตาล
ในเลือดและทําใหกลุมตัวอยางเสี่ยงตอการเปนเบาหวานได กลาวคือ กิจกรรมทางกายสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมไดสัดสวนระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.293) และสัมพันธกับระดับความดันโลหิต
ระดับนอยในทิศทางบวก (r = 0.165) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 ความเครียดสัมพันธกับการบริโภค
อาหารไมไดสัดสวนระดับ 0.253ในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญ กิจกรรมทางกายสัมพันธกับการบริโภค
อาหารไมไดสัดสวนและระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.293 และ 0.165 ในทิศทางบวก
ตามลําดับ  

 สวนท่ี 4 การดําเนินงานของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตําบลทาสะอาดในดาน
การจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2จากการวิเคราะหเนื้อหาเชิงคุณภาพ สรุปประเด็นได
ดังนี้ 1) อุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น 2) คัดกรองตั้งรับ
นโยบายและดําเนินการคัดกรองรวมกับการปฎิบัติงานอื่นของสถานีอนามัย 3)  คัดกรองเชิงรุกดวยวิธีการ
ทํางานตามปกติใหไดตามเปาหมายที่ตองการและให อสม. เปนผูปฏิบัติหลัก 4) ขอมูลในรายงานการคัด
กรองในโปรแกรม JHCISและโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช. ไมครบถวน 5) การจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนเปนกิจกรรมตามนโยบายภายใตการรวมมือกับ
ทองถ่ินและเนนผูรวมกิจกรรมเปน อสม.6) หนวยงานสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอและตําบลดําเนินงานการ
จัดการความเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับทองถ่ิน7) งบประมาณที่ใชในการดําเนินการจัดการความ
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาจากสํานักงานสาธารณะสุขจังหวัดและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ8) บุคลากรในหนวยงานและชุมชนดําเนินการจัดการความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามการปฏิบัติงานตามปกติ9) ใชแบบคัดกรองดวยวาจาและการตรวจเลือดจาก Capillary blood ในการ
จัดการความเสี่ยง 10) JHCIS และโปรแกรมออนไลนเปนระบบบันทึกขอมูลการคัดกรอง11) พยาบาล
วิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนระดับหนึ่ง 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษามีประเดน็ทีน่ํามาอภิปราย  ดังนี ้

 1.  กลุมตัวอยางมีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากจํานวนผูเขารับการตรวจคัดกรองเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย และอาจเพราะโดยทั่วไป เพศหญิงใสใจสุขภาพมากกวาเพศชาย (กุลนดิา โสรัจจะ
วงศ, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของณฐัิกาญจน วิสุทธิมรรค (2542) ที่พบวาผูปวยเบาหวานเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 3 เทาและสอดคลองกับ วฑิูรย โลสุนทรและคณะที่พบเชนกัน  (2550) วาโดยสวนใหญ
เบาหวานจะพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย   
 2.  จากการวิเคราะหพบวาไมมีปจจัยใดมีผลตอความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานชนิดที่ 2  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แตกิจกรรมทางกายสัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนระดับนอยในทิศทางบวก
และสัมพันธกับระดับความดันโลหิตระดับนอยในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ  0.01 ความเครียด
สัมพันธกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.253 สอดคลองกับ มันทนา ประทีปะ
เสนและวงเดือน ปนดี ( 2542 ) ที่กลาววาการมีกิจกรรมทางกายนอยจะทําใหอวนไดงาย  ความอวนแสดงถึง
การมีไขมันในรางกายมากและจะไปมีผลลดจํานวนอินสุลินรีเซฟเตอรในเนื้อเยื่อหลายชนิด (เทพ หิมะ
ทองคําและคณะ,  2547) นอกจากนี้  ความอวนยังทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นโดยทําใหมีความดันโลหิตซิส
โตลิกสูงกวาคนปกติ และความเครียดจะสงผลใหมีการหล่ังฮอรโมนตานฤทธิ์ของอินสุลินทําใหอินสุลินอ
อกฤทธิ์ลดลง มีการสรางกลูโคสเพิ่มขึ้นและมีการเปลี่ยนไกลโคเจนเปนกลูโคส สงผลใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกอยากอาหาร  เมื่อรับประทานอาหารมากก็มีผลใหมีกลูโคสมากและทําให
จํานวนอินสุลินรีเซฟเตอรในเนื้อเยื่อหลายชนิดลดลงได  (เทพ หิมะทองคําและคณะ,  2549)  
 3.  จากผลการวิเคราะหบทบาทหนาที่ของนาที่ที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัยตําบลทาสะอาดตอการ
จัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันเบาหวานในชุมชน ปรากฏวา อุบัติการณ ความชุกและภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น การคัดกรองเนนตั้งรับตามนโยบายและดําเนินการคัดกรองรวมกับการ
ปฎิบัติงานอื่น ๆ การคัดกรองเชิงรุกในชุมชนเปนกิจกรรมตามนโยบายเชนกันภายใตการรวมมือกับทองถ่ิน
และเนนผูรวมกิจกรรมเปน อสม.และพยาบาลวิชาชีพใชกระบวนการพยาบาลในการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในชุมชนระดับหนึ่ง ซ่ึงในความเปนจริงแลวควรจัดการความเสี่ยงใหมากขึ้นกวาที่เปนอยู  
ดังเชนที่ จารดีนและคณะ (2003) กลาววาการจัดการความเสี่ยงที่ดีจะตองเนนการปองกนัมากกวาการแกไข 
ทุกคนตองรวมในกระบวนการตัดสินใจ มุงผลลัพธ กระจายผลลัพธอยางเทาเทียมจึงจะถือวาเปนการจัดการ
ความเสี่ยงอยางแทจริง 

 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

5.3 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานจัดการความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 

1. การจัดการเพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ควรมีการ
ดําเนินงาน ดังนี้   
   1. การประเมินปจจัยเส่ียง ควรคนหาทั้งปจจัยที่มีผลตอการปองกัน  ไดแก อายุ เพศ โรค
ทางพันธุกรรมและปจจัยที่ทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ภาวะอวน การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การใชยาบางชนิด กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ การบริโภคอาหารไมไดสัดสวน 
ความเครยีดและระดับความดันโลหิตสูงในประชากรของชุมชนอยางครอบคลุม  หลังจากนั้นนํามาวิเคราะห
ระดับความเสี่ยงทั้งระดับบุคคล  กลุมและชุมชน สําหรับระดับบุคคลและกลุมนั้น สามารถนําปจจัยที่
ประเมินไดมาวางแผนใหสุขศึกษาแบบบุคคลและกลุม  เยี่ยมบาน จัดกลุมชวยเหลือตนเอง จัดกิจกรรม
ปองกันตามโซนพื้นที่  ในระดับชุมชนสามารถนําปจจัยที่ประเมินไดมาวางแผนดําเนินโครงการปรับ
พฤติกรรมดวยกลวิธีตางๆ  ซ่ึงจะชวยใหจัดการกับปจจัยเส่ียงที่ตรงกับบริบทของชุมชน  
   2. ดําเนินการลดสาเหตุการเกิดโรคอยางเปนดวยยุทธศาสตรระดับชุมชน  ไดแก 

  2.1  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  โดยประสาน
ความรวมมือกับภาคีเครือขายทั้งภาคสวนสาธารณสุข  ซ่ึงไดแก  โรงพยาบาลพรเจรญิ สถานีอนามัยตําบลทา
สะอาดและนอกภาคสวนสาธารณสุข ไดแก กองสาธารณสุขเทศบาลตําบลทาสะอาด องคการบริหารสวน
ตําบลทาสะอาดและผูนําชุมชนโดยเนนการมีสวนรวมทุกระดับโดยเฉพาะระดับบุคคลและครอบครัว 
ดําเนินการดวยการสรางกระแสและการสื่อสารความเสี่ยงในทุกชองทางและทุกเวทีใหชุมชนรับรู  ตระหนัก
ถึงความสําคัญอยางตอเนื่องจนเกิดการขับเคลื่อนที่จะจัดการดูแลดวยตนเองในรูปแบบของแผนชุมชนที่มี
กิจกรรมการปองกันหลายระดับ  หลายลักษณะที่ครอบคลุมบทบาทของกลุมเสี่ยง  การจัดการปจจัยเส่ียง  
การจัดการสิ่งแวดลอมเส่ียงทั้งระยะสั้นและระยะยาว  มีการกําหนดผูเกี่ยวของในการรับผิดชอบแตละ
กิจกรรมรวมทั้งมีการประเมินแผนเพื่อติดตามผลการดําเนินงาน 
  2.2 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสรางความตระหนักตอโรคเบาหวานดวยการใชภูมิปญญา
และใชชุมชนเปนฐาน (Community-Based) บนการยกระดับการใชส่ือที่ชุมชนมีอยูอยางเปนรูปธรรม เชน 
การประชาสัมพันธเสียงตามสายทุกหมูบานและตามสถานีวิทยุชุมชนแบบชุมชนมีสวนรวม โดยใหกลุม
เสี่ยงและบุคคลทั่วไป  เชน  แกนนาํสุขภาพ  จิตอาสาประชาสัมพันธ  ชมรมผูสูงอายุ  กลุมนักเรียน  เปน 
ผูประชาสัมพันธ  การใชปายประชาสัมพันธเพื่อรณรงคตามสถานที่รวมตัวของคนในชุมชน เชน ตลาดสด 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีการนําเคล็ดไมลับการดูแลตนเองที่ดีของกลุมเสี่ยงที่ไมเปนเบาหวานมาเลา
สูกันฟง  การสรางแผนที่สุขภาพของกลุมเสี่ยงที่ไมเปนเบาหวาน  การจัดทําทําเนียบคนดีหนีเบาหวาน   
การจัดทําเมนูอาหารออนหวานประจําชุมชน  การคนหาปราชญสุขภาพดานการจัดการตนเองหางไกล
เบาหวาน การสราง  อสม.นอยคอยสองเบาหวาน  การคนหาครอบครัวตนแบบสุขภาพดีไมมีโรค เปนตน         



 
 
 
 

 
 
 
 

 2.  การปรับบทบาทภาครัฐเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ดังนี้ 
1. บูรณาการยุทธศาสตรการปองกันโรคเบาหวานระดับจังหวัดมาสูระดับสถานีอนามัยอยางชัดเจน  

ดวยการกําหนดเปาหมายการลดอุบัติการณกลุมเสี่ยงที่ชัดเจน มอบหมายใหหนวยงานเฉพาะรับผิดชอบการ
บันทึกยอดจํานวนการคัดกรอง  การปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน การบูรณาการแนวทางการคนหากลุม
เส่ียง การจัดการโรคเบาหวานในชุมชนรวมทั้งกําหนดวิธีประสานการดําเนินการของหนวยงานรับผิดชอบ
ตางๆ  เพื่อตรวจสอบการบรรลุเปาหมาย 

2.  ประเมินสถานการณและเฝาระวังโรคเบาหวานดวยการวิเคราะหอัตราอุบัติการณ ความชุกและ
ปจจัยเส่ียงอยางนอยปละ 1 ครั้ง และรายผลใหกลุมเสี่ยง อสม. ผูนําชุมชนไดรับทราบ มีการจัดทําแบบ
บันทึกความเสี่ยงเพื่อใหผูเกี่ยวของไดแจงเบาะแสผูเส่ียงเพิ่มเติมและมีการจัดลําดับความสําคัญการจัดการ
กลุมเสี่ยงและปจจัยเพื่อนําไปสูการจัดทําโครงการตางๆ  ได 

3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและคนในชุมชนใหมีศักยภาพในการคัดกรองความเสี่ยงโดยอบรม
เชิงปฏิบัติการและฟนฟูเปนระยะให อสม.คัดกรองโรคเบาหวานอยางถูกตอง อบรม  อสม.  เชี่ยวชาญ
เบาหวานประจําหมูบานเพื่อเปนพี่เล้ียงในการดําเนินงานแก  อสม. ดวยกันและคนในชุมชน  รวมทั้งเปน
ตัวกลางประสานระหวางชุมชนกับหนวยบริการอยางมีประสิทธิภาพ  อบรมผูนําชุมชนเรื่องการนําประเด็น
การจัดการความเสี่ยงบรรจุในแผนชุมชน  การเขียนโครงการเพื่อดําเนินการปองกันเบาหวานในชุมชน  
อบรมเชิงปฏิบัติการและฟนฟูเปนระยะแก  อสม.นอยเรื่องความรูโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  จัดตั้งแกนนําตานเบาหวานประจําครัวเรือนหรือประจําซอยหรือประจําชุมชน เปนตน  

4. ยกระดับระบบการใหบริการเดิมที่มีอยูใหมีคุณภาพมากขึ้น ดังนี้   
-   การจัดบริการแบบตั้งรับ พัฒนาประสิทธิภาพพยาบาลวิชาชีพใหมกีารแบบคัดกรองเดิมที่มีอยูให

มากขึ้น ดวยการประชุมทบทวนการใชแบบคัดกรองและแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
ประเมินผลการใช  วิเคราะหและใชผลการวิเคราะหจากแบบคัดกรองตางๆ  แลกเปลี่ยนเรียนรูการใช  
รวมทั้งมีการอบรมเทคนิคใหมๆ  หรือเทคนิคดีๆ  ที่ปฏิบัติดวยตนเองในการใหคําแนะนําเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกกลุมเสี่ยงรายบุคคล รายกลุมและสําหรับกลุมเสี่ยงในชุมชนทั่วไป 

-   การจัดการแบบเชิงรุก พัฒนาทักษะการบริการคัดกรองของ  อสม.  ทั้ง การแปลผลดัชนีมวลกาย
และการใหคําแนะนําเบื้องตน การแปลผลคาความดันโลหิตและการใหคําแนะนําเบื้องตน การแปลผลการ
คัดกรองความเสี่ยงเบาหวานและการใหคําแนะนําเบื้องตน  รวมทั้งจัดใหมีพี่เล้ียงการคัดกรองหรือจัดคูหูคัด
กรองเพื่อพัฒนาศักยภาพซึ่งกันและกัน  เปนตน    

5. พัฒนาบทบาทการมีสวนรวมของคนในชุมชนในกิจกรรมตางๆ  ของการปองกันเบาหวานให
มากขึ้น เชน เชิญแกนนําสุขภาพในชุมชนเปนวิทยากรบรรยายเรื่องเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จัดประกวดและสาธิตเมนูอาหารออนหวาน  จัดประกวด อสม.นอย โดยมีกรรมการชุมชนและคนในชุมชน
เปนกรรมการในทุกกิจกรรม  การจัดตารางการใหความรูทางเสียงตามสายโดยมีคนในชุมชนเปนผู
ออกอากาศ  เปนตน 



 
 
 
 

 
 
 
 

6.  สถานีอนามัยควรทบทวนการดําเนินงานตามนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงบนผลการวิเคราะห
อัตราอุบัติการณและความชุกในชุมชน รวมทั้งมีการวิเคราะหประเมินตนเองเกี่ยวกับการทํางานของ
หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของอยางนอยปละ 1 คร้ัง   
 7. พยาบาลวิชาชีพสรางแนวปฏิบัติและนวัตกรรมการคัดกรองโรคเบาหวานเพื่อใชเฉพาะพื้นที ่ โดย
มีจุดมุงหมายเพื่อสรางความรู ความเขาใจ เพิ่มพูนทักษะและการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเสี่ยง
อยางนอย  3 ดาน  คือ  อาหาร ออกกําลังกายและอารมณแบบตอเนื่องแกกลุมเสี่ยง ครอบครัวและชุมชน  
เนื้อหาหลักสูตรตองอางอิงวิชาการที่ทันสมัยซ่ึงจะทําใหเกิดการปฏิบัติในทิศทางเดียวกันและเปนแรงจูงใจ
ใหดําเนินงาน  รวมท้ังพัฒนางานดานนี้ใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง   

3.  การถายโอนความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนโดยเนนบทบาทการทํางานของ 
หนวยงานที่เก่ียวของใหมากขึ้นเขามารวมรับผิดชอบ 

ควรยกระดับการทํางานของทุกหนวยงานที่มีอยูเดิมและเชื่อมโยงประสานการทํางานทุกระดับทั้ง
ระดับจังหวัด อําเภอและทองถ่ินใหชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ 
   1.   ระดับจังหวัด ควรเนนทํางานเชิงวิชาการ เชน วิเคราะห วิจัย กําหนดและพัฒนา
มาตรฐาน หลักเกณฑ รูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานใหกับระดับอําเภอและ
ทองถ่ิน เปนศูนยกลางรวบรวมขอมูลการเฝาระวัง โรคเบาหวาน ส่ือสารและเตือนภัยเกี่ยวกับการปองกัน
ตนเองจากโรคใหแกคนในชุมชน ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการลงบันทึกขอมูลในการคัดกรอง
ความเสี่ยงใหกับเจาหนาที่รับผิดชอบงานโรคไมติดตอ ประสานสนับสนุน พัฒนาระบบ กลไกและเครือขาย
การปองกันโรคเบาหวาน โดยติดตามใหผูนําชุมชนและ อสม. เปนผูดําเนินการในทองที่  
   2.   ระดับอําเภอ ทํางานเชิงวิชาการเชนเดียวกัน  แตเนนบูรณาการมาตรฐาน หลักเกณฑ 
รูปแบบและกลไกการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันโรคเบาหวานจากระดับจังหวัดมาปฏิบัติในแตละพื้นที่
และชุมชนตางๆ โดยสรางความรวมมือกับโรงเรียน ผูนําชุมชน หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินและภาคประชาชน  เชน  การเปนกรรมการปองกันโรคเบาหวานระดับอําเภอ  การ
สรางทีมระดับอําเภอคนหากลุมเสี่ยง การดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพิชิตเบาหวานแบบชุมชนมี
สวนรวม โครงการสงเสริมการบริโภคผักบริโภคปลาในชุมชน โครงการจัดตั้งแปลงผักปลอดสารพิษใน
โรงเรียนหรือในชุมชนและจําหนายในราคาถูก สนับสนุนการออกกําลังกายแบบนําการออกกําลังโดยคนใน
ชุมชน จัดสถานที่และสิ่งแวดลอมในบริเวณตางๆ ที่ชุมชนมีความตองการออกกําลังกาย สนับสนุนอุปกรณ
ออกกําลังกายที่ชุมชนใชจริงจัดตั้งชมรมคนรักษสุขภาพ เปนตน   

4.  การคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บนระบบขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ  
ควรมีการบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในแฟมครอบครัว  โดยเฉพาะปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง

และระดับน้ําตาลที่วัดไดเพื่อวางแผนเยี่ยมบานและติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูใชบริการ สวนใน
ฐานขอมูลนั้น  จะตองบันทึกและประมวลผลของการคัดกรองเพื่อคนหาอัตราของอุบัติการณ หลังจากนั้น



 
 
 
 

 
 
 
 

ส่ือสารขอมูลความเสี่ยงนี้ไปยังระดับอําเภอและจังหวัดเพื่อจัดทําแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมที่มีความ
เสี่ยงระดับตางๆ   

5.  การอุดชองวางการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการวิเคราะหงานและจัดสรรบุคลากรที่ตรง
งานเพื่อปดชองวางบริการและวางระบบตรวจสอบควบคุมการทํางาน 

เจาหนาที่สาธารณสุขจะตองเพิ่มบทบาทการเปนผูสนับสนุนและเปนพี่เล้ียงใหผูนําชุมชน
เรียนรูวิธีการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชน พัฒนาศักยภาพ  อสม. ใน
การปฏิบัติการคัดกรองโรคเบาหวาน พรอมกันนั้นพยาบาลวิชาชีพจะตองเพิ่มศักยภาพเชิงวิชาการเรื่องการ
จัดการความเสี่ยงเบาหวานอยางเปนระบบ  เขาใจการเปลี่ยนแปลงของกลไกและพยาธิสรีระที่ปรากฏเปน
อาการและอาการแสดงที่บงชี้วาเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน  พฒันาความรูเร่ืองเทคนิคการใหคําปรึกษาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล  รายกลุมและระดับชุมชน  มีความสามารถในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
และนวัตกรรมที่สอดคลองกับสถานการณปญหาสุขภาพ สภาพสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของชุมชน  
เปนที่ปรึกษาใหกับผูนําชุมชนและองคกรปกครองทองถ่ินเกี่ยวกับการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของ
พื้นที่  สามารถดึงทรัพยากรขององคกรภาคทีี่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนมาใชประโยชนดานสุขภาพและ
บูรณาการกลไกภาครัฐกับชุมชนใหเอ้ือประโยชนตอโครงการที่ชวยลดความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานใน
ชุมชน  
 
 


