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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการมีส่วนร่วม

ในการดูแลของชุมชน โดยใชแ้นวคิดการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัประกอบดว้ย กลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มเส่ียงฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู ้นําชุมชน  

เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนตาํบล  และผูใ้หบ้ริการสุขภาพ รวมทั้งหมด จาํนวน 63 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบ

สมัภาษณ์กลุ่มเส่ียงฯ  และการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิด

โรคเบาหวาน  ทางดา้นการดูแลจากชุมชนพบวา่ มีการดูแลตามหน้าท่ีของตนเอง แต่เป็นต่างคนต่างทาํ จะมีเพียงกลุ่ม 

อสม. และผูใ้ห้บริการสุขภาพเท่านั้นท่ีมีการทาํงานร่วมกนัในบางกิจกรรม ผูใ้ห้บริการสุขภาพควรนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปใช้

ในการออกแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the self-care in the group of pre-diabetes type II and the community 

participation by using the community self-care concept. The data were collected from the group of pre-diabetes type 

II, the members of the risk group’s family, the village health volunteers, the community leaders, the Sub-district 

Administrative Organization officials, and the health-care providers, altogether 63 participants. The data were elicited 

by interviewing the group of pre-diabetes type II and in – depth interviewing the group giving main information. The 

result found that th group of pre-diabetes type II had an inappropriate eating-habit and misunderstood about the risk 

factors causing diabetes. The participations in caring from the community were performed individually, not 

cooperatively. Only the village health volunteers cooperated with the health-care providers in doing some activities. 

Health-care providers should be used in the care of pre-diabetes type II. 

 

 

 

คาํสําคญั: การดูแลตนเองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  การมีส่วนร่วมของชุมชน 

Key Words: Self-care in Pre-diabetes Type II, Community Participation 
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บทนํา 

การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและวฒันธรรม   

ในปัจจุบันส่งผลต่อแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีอาศัย    

ส่ิงอาํนวยความสะดวกเพ่ิมข้ึน มีกิจกรรมการใชแ้รงกาย

น้อยลงแต่กลับมีการบริโภคอาหารหวาน และมัน

เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงหน่ึงในนั้นคือ

โรคเบาหวาน  และพบวา่โรคเบาหวานในประเทศไทย

ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (เทพ, วลัลา, 

พงศ์อมร, ชยัชาญ, และสุนทรี, 2547) จากการสาํรวจ

สภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 3 (ปี 2546-2547) และคร้ังท่ี 4 (ปี 2551-

2552) พบวา่ความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 

6.7 เป็นร้อยละ 6.9 (วิชยั, 2552) จงัหวดัพิจิตรเองก็มี

แนวโน้มของความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 

6.6 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 6.9 และร้อยละ 7.1 ใน

ปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554 ตามลาํดับ (สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร, 2554) ดงันั้นจึงมีความจาํเป็น

อย่างยิ่งท่ีตอ้งแก้ไขปัญหาดังกล่าวน้ี โดยกลยุทธ์การ

ควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลคือ การใช้

ม า ต ร ก า ร ป้ อ ง กัน ใ น ก ลุ่ ม ค น ท่ี มี ปั จ จัย เ ส่ี ย ง ต่ อ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (American Diabetes, 2011; 

WHO, 2000)   

การดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน             

ชนิดท่ี  2 ในชุมชนจะเกิดจากผู ้ดูแลสุขภาพ 5 ชั้ น                          

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง 2) การดูแลโดย

ครอบครัว  3) การดูแลโดยเพ่ือนบ้านหรือกลุ่ม อสม.   

4) การดูแลโดยผูน้าํชุมชน/องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

และ 5) การดูแลโดยวิชาชีพจากหน่วยบริการสุขภาพ 

(ขนิษฐา, 2551) โดยผูดู้แลแต่ละชั้นจะร่วมกนัทาํการ

ดูแลตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง  สําหรับการดูแล

ตนเองของกลุ่มเ ส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ี มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลด

ปัจจัยเส่ียงได้แก่  การลดความอว้น  การรับประทาน

อาหารอยา่งสมดุล (Ngatena & Kapustin, 2011) และ

วธีิการท่ีจะทาํใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัในปัญหาของ

ตนเอง จนนําไปสู่การวางแผนแก้ไขนั้ น จะต้องเป็น

กระบวนการท่ีทาํให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วม

ในการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  รวมทั้ งมีส่วนร่วมในการ

วางแผนกิจกรรม และร่วมดาํเนินการแก้ไข  (WHO, 

2002; นิตย,์ 2546) ซ่ึงนอกจากจะส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในทางท่ีเหมาะสมแล้ว ยงัส่งผลต่อการใช้ทรัพยากร

ร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นการพฒันาชุมชนท่ี

ย ัง่ยนือีกดว้ย 

การศึกษาคร้ังน้ี   มีว ัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

สถานการณ์ ปัญหาและความตอ้งการการดูแลตนเอง

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการมีส่วนร่วม

ในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากชุมชน 

ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) เร่ือง การพฒันาแนวทางการดูแลกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   

กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัพิจิตร 

 

อุปกรณ์และวธีิการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาในชุมชนแห่งหน่ึง    

ในจังหวดัพิจิตรโดยทาํการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแบบ

เฉพาะเจาะจงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา ซ่ึง

ประกอบดว้ย กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  41 คน 

สมาชิกในครอบครัวกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 9 คน   

ผูน้าํชุมชน 2 คน เจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตาํบล         

2  ค น  ผู ้ใ ห้บ ริ ก า ร สุข ภาพ  4  ค น  โ ด ย ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ 35 ปีข้ึนไป 

ร่วมกบัมีขอ้บ่งช้ีตามเกณฑ์ดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ขอ้

ข้ึนไป คือ  1) มีภาวะอว้น (ค่าดัชนีมวลกาย ตั้ งแต่ 25 

กก./ม2  ข้ึนไป และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐานคือ 

ชาย ≥ 90 ซม., หญิง ≥ 80ซม.) 2) มีพ่อ แม่ พ่ีหรือนอ้ง 

เป็นโรคเบาหวาน  3) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือ

กาํลงักินยาควบคุมความดนัโลหิต 4) มีระดบัไขมนัใน

เลือดผิดปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ ตั้งแต่ 250 มก./ดล.

ข้ึนไป  และ/หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล น้อยกว่า 
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35 มก./ดล.) 5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ห รื อ เ ค ย ค ล อ ด บุ ต ร นํ้ า ห นัก แ ร ก เ กิ ด เ กิ น  4 ก ก .                    

6) เคยไดรั้บการตรวจวา่เป็น impaired fasting glucose 

(IFG)  หรือ impaired glucose tolerance (IGT)  ดา้นการ

ดูแลของชุมชน หมายถึง วธีิการส่งเสริม หรือสนบัสนุน

ของผูดู้แลสุขภาพทั้ง 5 ชั้น ต่อกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เช่น สมาชิกในครอบครัวมีการจดัการอาหาร

ให้เหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงฯ  หรืออสม. ดําเนินการ

ร ณร ง ค์ป ร ะ ช าช น ใ ห้ เ ข้า รั บ ก า ร ต ร ว จ คัด ก ร อ ง

โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์

ความ รู้  และพฤติกรรมสุขภาพสําหรับกลุ่ม เ ส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยนําไปทดลองใช้ในพ้ืนท่ี

ใกล้เคียงมีค่าความเท่ียง 0.83 โดยใช้วิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 2) แนวทางการ

สมัภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างสาํหรับผูใ้หข้อ้มูลหลกัทุกกลุ่ม  

3) แนวทางการสนทนากลุ่มสําหรับกลุ่ม อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  นอกจากน้ียงัมีแนวทางการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วมเพ่ือใชส้ังเกต

บริบทและการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน โดย

ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือทั้ งหมดมีการศึกษาทฤษฏี 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเสนอผู ้เ ช่ียวชาญพิจารณา

ปรับปรุงแกไ้ข โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ

ใชแ้บบสมัภาษณ์ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพสาํหรับ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   และเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

การสนทนากลุ่ม ทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดย

ใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ สําหรับข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

(ทวีศักด์ิ, 2549)  และมีการกาํหนดรหัสเพ่ือนํามาใช้

อ้างอิงและสะดวกต่อการค้นหา โดยใช้ตัวอักษรย่อ 

แทนกลุ่มผู ้ให้ข้อมูล ดัง น้ี  Pre หมายถึงกลุ่มเ ส่ียง

โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2  Fam หมายถึง  สมาชิกใน

ครอบครัวกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 Org หมายถึง 

ผูน้ําชุมชนและเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตาํบล   

Vol หมายถึง อสม. ส่วนความหมายของรหัสท่ีให ้

ประกอบดว้ย ผูใ้ห้ขอ้มูล คนท่ี และ บรรทดัของคาํพูด

นั้น  เช่น  Pre_03-003  หมายถึง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คนท่ี 3 คาํพดูอยูบ่รรทดัท่ี 3  

การศึกษาคร้ังน้ีให้ความสาํคญักบัการเคารพใน

ความเป็นบุคคล โดยไดช้ี้แจงการพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้

ข้อ มูลหลักผ่านทางวาจา  และเอกสารพร้อมกับ                

เวน้ระยะเวลาเพ่ือให้ผูเ้ขา้ร่วมไดต้ดัสินใจและเขา้ร่วม

ด้วยความสมัครใจ สําหรับการบันทึกเทปเพ่ือความ

ถูกตอ้งของขอ้มูลไดมี้การขออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมก่อนทุก

คร้ัง ดา้นการรักษาความลบัไดด้าํเนินการโดยนาํเสนอ

ผลการศึกษาโดยไม่มีการระบุช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูล และ

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เลขท่ี HE 552120 วนัท่ี 4 กรกฎาคม 2555 

 

ผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

นําเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลใน 3 

ส่วน ประกอบด้วย 1) ลักษณะของผู ้ให้ข้อมูลหลัก                 

2) ขอ้มูลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  3) การดูแล

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูลหลกั  

1) กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 73.2  อายุเฉล่ีย 54 ปี  มีช่วงอายุระหว่าง 

35 - 78 ปี  สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 78  จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 61 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ทาํการเกษตร  ร้อยละ 48.8  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว

ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 41.5  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวะรา (2548), โสภาภรณ์ 

และ พนิษฐา  (2553) และ สุชาติ และ จารุภา  (2551) ท่ี

พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง  ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา และอาชีพ

เกษตรกรรม 

2) ผูใ้ห้ข้อมูลหลักของชุมชน พบว่าเป็นเพศ

หญิง  ร้อยละ  54.5 อายุฉล่ีย   41 ปี  การศึกษาระดับ

มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 59.1 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานและปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน  ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลภาวะสุขภาพ  ประกอบด้วยประวติั

การเจ็บป่วย  และผลการตรวจสุขภาพ  โดยพบว่ากลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 

43.9  เป็นโรคไขมนัในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 38.9   โรค

ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 22.3  และโรคความดนัโลหิต

สูงร่วมกบัไขมนัในเสน้เลือดสูง ร้อยละ 16.7  ตามลาํดบั   

มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.5  มี

ดัชนีมวลกายตั้ งแต่ 25 กก./ม2 ข้ึนไป ร้อยละ 43.9 มี

รอบเอวเกินเกณฑ์ (ชาย ≥ 90 ซม., หญิง ≥ 80ซม.) 

ร้อยละ 70.7  มีความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท

ข้ึนไป ร้อยละ 39.0  มีระดบักลูโคสในพลาสมา (FPG) 

100 - 125 มก./ดล.  ร้อยละ 19.5   มีภาวะเครียดน้อย 

ร้อยละ 4.9  แสดงดงัตารางท่ี 1 

2) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและปัจจยัเส่ียง

ของโรคเบาหวาน พบว่ามีเพียง ร้อยละ 29.3 ท่ีตอบถูก          

ในเร่ืองสาเหตุของโรคเบาหวาน  ทางด้านอาการของ

โรคเบาหวาน (หิวนํ้ ามาก  ปัสสาวะบ่อย  นํ้ าหนักลด) 

พบว่ามีผูท่ี้ตอบถูก ร้อยละ 56.1   สําหรับปัจจยัเส่ียงท่ี

ทาํให้เกิดโรคเบาหวานมีประเด็นท่ีเขา้ใจคลาดเคล่ือน

มากท่ีสุดไดแ้ก่ การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน โดยพบว่ามีผูต้อบถูกเพียง ร้อยละ 31.7 

แสดงดังตารางท่ี 2  และสําหรับคะแนนความรู้พบว่า

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ีย 8.7 จาก

คะแนนเต็ม  15 ขอ้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ

วะรา (2548) ท่ีพบว่ากลุ่มเส่ียงมีคะแนนความรู้ เฉล่ีย 

8.8 จากคะแนนเตม็ 15 ขอ้เช่นกนั  

ส่วนที่ 3  การดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที ่

2   ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี  2  2) การดูแลโดยสมาชิกใน

ครอบครัวกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  3) การดูแล

โดย อสม.  4) การดูแลโดยผูน้าํชุมชน  5) การดูแลโดย

เจา้หน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตาํบล  6) การดูแลโดยผู ้

ใหบ้ริการสุขภาพ  ดงัน้ี 

1) การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  พฤติกรรมดา้นอาหาร พบว่ามีการรับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา  และเกือบทั้งหมด กินแลว้ก็นอน “มือ้

เยน็กป็ระมาณ สองทุ่มกว่า  ดูหนังจบกค่็อยนอ” (Pre_03-

003)  สาํหรับความถ่ีในการรับประทานอาหารพบวา่มีการ

รับประทานอาหารไขมนัสูง เช่นอาหารทอด พะโล ้เป็น

บางคร้ัง (1-3 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 75.6  อาหารประเภท

เน้ือปลา รับประทานบ่อยคร้ัง (4-6 วนั/สัปดาห์) ร้อยละ 

53.7 ผลไม้รสหวานมากๆ เช่น ลําไย ลองกอง มีการ

รับประทานบางคร้ัง ร้อยละ 80.5 และมีการรับประทานผกั

เป็นประจํา (ทุกวนั) ร้อยละ 29.3  แสดงดังตารางท่ี 3

 ดา้นพฤติกรรมการออกกาํลงักาย พบว่า มีการ

ออกแรง/ออกกาํลงั  ในการประกอบอาชีพ ตั้งแต่ 3-5 วนั/

สัปดาห์ ร้อยละ 58.5 และทาํงานออกแรงทุกวนั ร้อยละ 

12.2    สําหรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา

พบว่ามีการสูบบุหร่ีเป็นประจาํทุกวนั ร้อยละ 12.2   และ

ด่ืมสุราเป็นประจาํทุกวนั ร้อยละ 4.9 

ด้านการรับรู้ต่อโรคเบาหวานและความ

ตอ้งการของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา่มีการ

รับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งดูแล และระมดัระวงั

ตัวเองอย่างมากมีข้อจํากัดหลายอย่าง “ลําบาก การ

ดาํรงชีวิตเรานะ  เป็นแผลเป็นอะไรกล็าํบาก ... หาปลาขาย

ของกล็าํบาก” (Pre_08-009)  บางคนรู้สึกกลวัท่ีจะเป็นโรค

น้ี “หนูก็กลัวจังเน่ีย เห็นแม่เป็น...กลัวเป็นเบาหวาน” ( 

Pre_03-018)  และมีบางคนคิดว่าหากเป็นโรคเบาหวานก็

ยงัมียาซ่ึงสามารถรักษาโรคได ้ “บางทีมนักย็ากนะหมอ  ก็

เราต้องทํางานแบบนี้ มันห้ามไม่ได้...ยังดียามีคุมไว้” 

(Pre_09-001) และมีความตอ้งการท่ีจะทราบวา่ตนเองจะ

รับประทานอาหารอะไรไดบ้า้ง และควรรับประทานใน

ปริมาณเท่าใด “หนูอยากรู้ ไอ้เบาหวานน่ี เขาให้งดกิน

อะไรบ้าง หนูอยากจะรู้จะได้ไม่กิน” (Pre_03-028) 

2) การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบวา่การรับรู้ต่อโรคเบาหวานไม่

แตกต่างจากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ซ่ึงส่วนใหญ่

แลว้ไม่ทราบวา่คนในครอบครัวเส่ียงต่อโรคน้ี จึงยงัไม่มี

การเตือนหรือสนับสนุนให้มีการตรวจคดักรองเพ่ือเฝ้า
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ระวงัตวัเอง  และไม่พบวา่มีการสนบัสนุนให้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใดๆ มีบางครอบครัวเท่านั้นท่ีทราบเร่ืองความ

เส่ียงของคนในครอบครัวซ่ึงทราบจากการท่ีมีบิดาหรือ

มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีการสนบัสนุนในเร่ือง

การรับประทานอาหาร แต่ยงัไม่พบวา่มีการสนบัสนุนใน

เร่ืองการคดักรองเพ่ือเฝ้าระวงัโรค “...แต่ก่อนเขาไม่อย่าง

นี้นะ ตัวเล็ก ผอมกว่าผมอีก  มาน่ีกินมาก ผมก็เตือน โอ 

แกเบาๆ หน่อย กินให้มนัน้อยหน่อย” (Fam_01-002) 

3) การดูแลโดย อสม.  พบว่ามีการดูแลโดยการ

กระตุน้ให้มารับการตรวจคดักรองจากเจา้หน้าท่ีโดยจะ

ไดรั้บรายช่ือคนท่ีเส่ียงจากเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลและเขา้

ไปบอกตามบา้น นอกจากน้ียงัทาํการคดักรองเบ้ืองตน้โดย

การ ชั่งนํ้ าหนัก วดัรอบเอว วดัความดันโลหิต  สําหรับ

ความต้องการการสนับสนุนของกลุ่ม อสม. พบว่า 

ต้องการให้มีการฟ้ืนฟูทักษะท่ีใช้ในการคัดกรองและ

ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพ่ือท่ีจะไดใ้ห้คาํแนะนาํได้

อยา่งมัน่ใจมากข้ึน “ให้หมอช่วยจัดอบรมให้บ่อยคร้ังใน 

อสม. ฝึกเจาะเลือด วัดความดัน” (Vol_01-007)  “อสม.

ความรู้ไม่แน่น ยงัรู้ไม่หมด เบาหวานเกิดจากอะไร อบรม

แล้วจําไม่หมด  น่าจะมีเอกสารให้อสม.ได้อ่าน...ถ้ามี

เอกสารติดไว้ตามบ้านกดี็”  (Vol_01-008) 

4) การดูแลโดยผูน้าํชุมชน  ท่ีผ่านมาพบว่ามีการ

สนบัสนุนโดยการพดูเสียงตามสายกระตุน้ใหค้นท่ีมีความ

เส่ียงออกมารับการตรวจคดักรองโรคจากเจา้หนา้ท่ีท่ีมาทาํ

การตรวจในหมู่บา้น และมีความตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีจาก

โรงพยาบาลมาให้ความรู้ในวนัประชุมประจาํเดือนของ

หมู่บ้าน เช่น การออกกาํลังกาย “อย่างน้อยก็มีประชุม

ประจาํเดือนอยู่แล้วทุกเดือน  กใ็ห้ทางคุณหมอ มาแนะนาํ

ในการลดความอ้วน อย่างน้อยก็ได้ฟังก็ยังดี  แล้วก็ขยับ

ไปแต่ละหมู่นะ การเข้ามากระตุ้นในแต่ละเดือนน่ีช่วยได้

เยอะเลย”  (Org_03-021) 

5) การดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วน

ตําบล พบว่ามีการสนับสนุนการดําเนินการป้องกัน

โรคเบาหวานโดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพตาํบลในการดาํเนินโครงการ  

6) การดูแลโดยผูใ้ห้บริการสุขภาพ  พบว่ามีการ

ดาํเนินการคดักรองโรคเบาหวานโดยใชแ้นวทางการคดั

กรองโรคเบาหวานของ สํานักงานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพ่ือคน้หาผูท่ี้มีความเส่ียง และมีการจดัโครงการ

ใหค้วามรู้ ตามนโยบาย “ใส่ใจ 3อ. บอกลา 2ส.” (อ.อาหาร 

อ.ออกกาํลงักาย อ.อารมณ์ ส.ไม่สูบบุหร่ี ส.ไม่ด่ืมสุรา) 

ให้กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ยงัไม่พบว่ามี

ก า ร นํ า ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม ต้อ ง ก าร ข อ ง ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และชุมชนมาออกแบบการบริการ

สุขภาพ  สําหรับการมีส่วนร่วมพบว่ามีการดาํเนินงาน

ร่วมกันกับ อสม. และผู ้นําชุมชนในการคัดกรอง

โรคเบาหวาน และในการจัดทําโครงการได้รับการ

สนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

จากขอ้มูลการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ของผูดู้แลทั้ ง 5 ชั้น พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ

แตกต่างจากการศึกษาของ โสภาภรณ์ และ พนิษฐา           

(2553) ท่ีพบวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีการรับประทาน

อาหารประเภทไขมนัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร้อยละ 37.7 และ

รับประทานผกัทุกวนัร้อยละ 76.8   

ทางด้านการดูแลโดย อสม. พบว่าสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของขนิษฐา (2550) ท่ีทาํการศึกษาถึงการจดัการ

โรคเร้ือรังในชุมชน พบวา่อสม. มีบทบาทในการกระตุน้

ให้ประชาชนเฝ้าระวงัโรคเบาหวานโดยการรับการตรวจ

คดักรองโรค  แต่ยงัไม่ครอบคลุมตามบทบาทหน้าท่ีของ 

อสม.ในการลดความเส่ียงโรคเบาหวานตามโครงการ

สนองนํ้ าพระราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพ

ประชาชน เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เ น่ืองในโอกาสท่ีจะทรงเจริญพระ

ชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธนัวาคม 2554 ท่ีกาํหนดให้ อส

ม. มีบทบาทในการแนะนํากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค  การออกกาํลงักายท่ี

เหมาะสมกับสภาพร่ างกาย  เ ป็ นต้น  (สํ านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

ทางดา้นการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน และการดูแลของผู ้ให้บริการสุขภาพ พบว่า
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สอดคลอ้งกับการศึกษาของ โสภาภรณ์ และ พนิษฐา  

(2553) ท่ีพบว่า หน่วยงานท้องถ่ินมีส่วนร่วมในฐานะ

แหล่งสนับสนุนเงินงบประมาณ และ เจ้าหน้าท่ีผู ้

ให้บริการสุขภาพเป็นผูก้ ําหนดกิจกรรม และให้คนใน

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมเท่านั้น 

 

สรุปผลการวจิยั 

กลุ่มเ ส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีทราบว่า

ตนเองมีมีความเส่ียงต่อโรคน้ี จะมีการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกนัโรคบา้ง  แต่ไม่พบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน

โรคน้ีในคนท่ีไม่ทราบว่าตนเองมีความเส่ียง และมี

ความตอ้งการท่ีจะทราบเก่ียวกบัโภชนาการท่ีเหมาะสม

เพ่ือป้องกนัการเกิดโรค  ทางดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของชุมชนพบว่า ไม่มีการมารับ รู้ปัญหาและ

วางแผนแก้ไขร่วมกันมีแต่ต่างคนต่างทําหน้าท่ีของ

ตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ควรมีการนาํประเด็นความรู้ 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวาน และความรู้

เก่ียวกบัโภชนาการไปดาํเนินการจดักิจกรรมให้กบักลุ่ม

เ ส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี  2   และควรมีการเสริม

ศกัยภาพให้กับ อสม. เพ่ือให้สามารถให้คาํแนะนําใน

การดูแลตนเองให้กบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในชุมชนได ้

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ  ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติคนวยัแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีใหทุ้นสนบัสนุนการศึกษาคร้ังน้ี 

 

เอกสารอ้างองิ 

ขนิษฐา  นนัทบุตร. 2550. กรณีศึกษานวตักรรมการดูแล

สุขภาพชุมชน: การจดัการโรคเร้ือรังในชุมชน. 

นนทบุรี: สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ

ชุมชน. 

ขนิษฐา  นนัทบุตร. 2551. ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน: 

แนวคิด เคร่ืองมือ การออกแบบ. นนทบุรี: 

สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบการพยาบาล สภา

การพยาบาล. 

ทวศีกัด์ิ  นพเกษร. 2549. วธีิการวิจยัเชิงคุณภาพ เล่ม 2. 

นครราชสีมา: โชคเจริญมาร์เก็ตติง้. 

เทพ หิมะทองคาํ, วลัลา  ตนัตโยทยั, พงศอ์มร บุนนาค, 

ชยัชาญ  ดีโรจน์วงศ,์ & สุนทรี  นาคะเสถียร. 

2547. โครงการทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบั

เบาหวานและนํ้ าตาลในเลือดสูง. คน้เม่ือ 1 

ตุลาคม 2554, จากhttp://hrn.thainhf.org/ 

document/research/research_204.pdf 

นิตย ์ ทศันิยม. 2546. เอกสารประกอบการสอนวชิา  

255 742 เร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พฒันาสุขภาพ: แนวคิด  และกลวิธี. ขอนแก่น: 

ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  คณะ

พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  

(ไม่ไดตี้พิมพ)์. 

วชิยั  เอกพลากร. 2552. รายงานการสาํรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  คร้ังท่ี  4  

พ.ศ. 2551-2. นนทบุรี: สาํนกังานสาํรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร. 2554. ระบบขอ้มูล 

EPS จงัหวดัพิจิตร. คน้เม่ือ 14 ตุลาคม 2554, 

จาก http://202.129.37.110/HTPJ/MainMenu. 

php 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. 2554. แนว

ทางการดาํเนินงานโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข 

(อสม.) โครงการสนองนํ้ าพระราชหฤทยัใน

หลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน เพ่ือถวาย

เป็นพระราชกศุลแด่พระบาทสมเด็จพระ

เจา้อยูห่วั เน่ืองในโอกาสท่ีจะทรงเจริญพระ

ชนมพรรษา 84 พรรษา 5 ธนัวาคม 2554. 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ. 

960



 
 
 

MMP22-7 

สุชาติ  เทพรักษ ์และ จารุภา  คงรส. 2551. ผลของการ

ปรับวถีิชีวติต่อการลดความเส่ียงโรคเบาหวาน. 

วารสารกรมการแพทย.์ 33(4): 348 - 354. 

สุวะรา  ลิมป์สดใส. 2548. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน. วิทยานิพนธ์

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  บณัฑิต

วทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

โสภาภรณ์  พลจางวาง และ พนิษฐา  พานิชาชีวะกลุ. 

2553. การป้องกนัหรือชะลอการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะก่อน

เบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม. วารสารสมาคม

พยาบาลฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. 

28(3): 33-41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

American Diabetes, A. 2011. Standards of Medical 

Care in Diabetes—2011. Diabetes Care. 

34(Supplement 1): S11-S61. 

Ngatena, I. J., & Kapustin, J. F. 2011. Preventing Type 

2 Diabetes: What Really Works? The Journal 

for Nurse Practitioners. 7(7): 550-558. 

World Health Organization. 2000. Global strategy for 

the prevention and control of 

noncommunicable diseases. Geneva: WHO. 

World Health Organization. 2002. Community 

participation in local health and sustainable 

development approaches and techniques 

Geneva: WHO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

961



 
 
 

MMP22-8 

ตารางที ่1  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ข้อมูลลกัษณะประชากร จาํนวนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนดิที ่2 (N=41) 

 จาํนวนคน ร้อยละ 

1.  เพศ   

     ชาย 11 26.8 

     หญิง 30 73.2 

2.  อาย ุ   

     35-59 ปี 27 65.9 

     60 ปีข้ึนไป 14 34.1 

3.  สถานภาพสมรส   

     โสด 2 4.9 

     คู่ 32 78.0 

     หมา้ย 5 12.2 

     หยา่/แยก 2 4.9 

4.  การศึกษา   

     ไม่ไดเ้รียน 8 19.5 

     ประถมศึกษา 25 61.0 

     มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวส. 5 12.2 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 7.3 

5.  อาชีพ   

     แม่บา้น 9 22 

     ทาํการเกษตร (ทาํนา  ทาํสวน) 20 48.8 

     รับจา้ง 4 9.8 

     คา้ขาย 5 12.2 

     อ่ืนๆ 3 7.3 

6.  รายได ้   

     ตํ่ากวา่  3,000 บาท 7 17.1 

     3,001 - 5,000 บาท 10 24.4 

     5,001- 10,000 บาท  17 41.5 

     10,001- 15,000 บาท 2 4.9 

     15,001- 20,000 บาท 2 4.9 

     มากกวา่ 20,000 บาท 3 7.3 
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ตารางที ่2  จาํนวนและร้อยละความรู้โรคเบาหวานและปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน               
 ชนิดท่ี 2 ท่ีตอบถูกตอ้ง 

รายการ จาํนวนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนดิที ่2               

ทีต่อบถูก (N=41) 

 จาํนวนคน ร้อยละ 

1.  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาล

ในเลือดมาใชไ้ด ้

14 34.1 

2.  สาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจากตบัอ่อนทาํงานผิดปกติ 12 29.3 

3.  คนท่ีเป็นโรคเบาหวานอาจเกิดโรคแทรกซอ้น  เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง  โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

29 70.7 

4.  อาการตาพร่ามวั  แผลหายชา้  คนัตามอวยัวะสืบพนัธ์ เป็นอาการของ

โรคเบาหวาน 

24 58.5 

5.  อาการหิวนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อย นํ้ าหนกัลด  เป็นอาการของ

โรคเบาหวาน 

23 56.1 

6.  คนท่ีมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน เป็นคนท่ีมีความเส่ียงต่อ

โรคเบาหวาน 

34 82.9 

7.  คนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือ คนท่ีนัง่ๆ นอนๆ ไมค่่อยออก

แรง  หรือมีกิจกรรมทางกาย 

29 70.7 

8.  คนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือ คนท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือด  

100-125 มก./ดล. โดยตรวจหลงัจากการงดอาหารนาน 8 ชม. 

22 53.7 

9.  คนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือ คนท่ีมีภาวะอว้น  (คือคนท่ีมี

รอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน ชายตั้งแต่ 90 ซม.ข้ึนไป หญิงตั้งแต่ 

80 ซม.ข้ึนไป หรือมีค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25 กก./ม2 ข้ึนไป)   

32 78.0 

10.  คนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือ  คนท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง หรือกาํลงักินยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่

23 56.1 

11.  คนท่ีมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานคือ ผูห้ญิงท่ีเคยมีประวติัเป็น

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือเคยคลอดบุตรนํ้ าหนกัแรกเกิด 

เกิน 4  กก. 

19 46.3 

12.  คนท่ีมีความเครียด เป็นคนท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 23 56.1 

13.  คนท่ีสูบบุหร่ี เป็นคนท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 13 31.7 

14.  เม่ืออายมุากข้ึน  ความเส่ียงตอ่การเป็นโรคเบาหวานก็เพ่ิมข้ึน

เช่นกนั 

30 73.2 

15.  วธีิการป้องกนั หรือชะลอโรคเบาหวานคือ การรับประทานอาหาร

ใหส้มดุลกบัพลงังานท่ีร่างกายตอ้งใชไ้ป  และการลดความอว้น 

31 75.6 
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ตารางที ่3  จาํนวนและร้อยละความถ่ีของการรับประทานอาหารประเภทต่างๆ ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

รายการอาหาร 

ความถี่ของการรับประทานอาหาร (N=41) 

ประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่รับประทาน 

ร้อยละ 

(จาํนวน) 

ร้อยละ 

(จาํนวน) 

ร้อยละ 

(จาํนวน) 

ร้อยละ 

(จาํนวน) 

1.  อาหารประเภทไขมนั  เช่น อาหารทอดดว้ยนํ้ ามนั

มากๆ   หนงัไก่ทอด  พะโล ้   

0 (0) 

 

12.2 (5) 75.6 (31) 12.2 (5) 

2.  อาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ เช่น  แกงกะทิ   

ขนมบวชผกัทอง ขา้วโพดพร่าใส่มะพร้าว  

2.4 (1) 2.4 (1) 65.9 (27) 29.3 (12) 

3.  อาหารประเภท เน้ือหมู  เน้ือววั  ติดมนั 0 (0) 17.1 (7) 68.3 (28) 14.6 (6) 

4.  อาหารประเภท เคร่ืองในสตัว ์ 0 (0) 0 (0) 36.6 (15) 63.4 (26) 

5.  อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก  หอย 0 (0) 0 (0) 51.2 (21) 48.8 (20) 

6.  อาหารประเภท เน้ือปลา 26.8 (11) 53.7 (22) 19.5 (8) 0 (0) 

7.  อาหารดอง  เช่น  ผกัดอง  หน่อไมด้อง   0 (0) 0 (0) 41.5 (17) 58.5 (24) 

8.  ผกัใบเขียว  เช่น  คะนา้  ผกักาด  ผกับุง้  ยอดแค 29.3 (12) 51.2 (21) 17.1 (7) 0 (0) 

9.  ผลไม ้เช่น ฝร่ัง  ชมพู ่ แกว้มงักร  แอบเป้ิล   7.3 (3) 17.1 (7) 51.2 (21) 24.4 (10) 

10.  ผลไมท่ี้มีรสหวานมากๆ เช่น ลาํไย  ลองกอง   

ล้ินจ่ี  ทุเรียน เงาะ 

0 (0) 12.2 (5) 80.5 (33) 7.3 (3) 

11.  ขนมหวาน เช่น ทองหยบิ  ฝอยทอง  ขนมหมอ้แกง 4.9 (2) 9.8 (4) 46.3 (19) 39.0 (16) 

12.  ขนมปัง  เคก้  พาย 4.9 (2) 4.9 (2) 36.6 (15) 53.7 (22) 

13.  ขนมกรุบกรอบ 0 (0) 2.4 (1) 26.8 (11) 70.7 (29) 

14.  เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น นํ้าอดัลม                      

นํ้าเฮลบลูบอย 

0 (0) 9.8 (4) 43.9 (18) 46.3 (19) 

15.  เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอิน  เช่น  กาแฟ  ชา 39.0 (1) 14.6 (6) 12.2 (5) 34.1 (14) 

16.  เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 0 (0) 9.8 (4) 17.1 (7) 73.2 (30) 
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