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 การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานและหากลวิธีการปองกัน

โรคเบาหวาน ซึ่งแบงการศึกษาเปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 เปนการศึกษาสถานการณการจัดการดูแลสุขภาพของกลุมเสี่ยง

เบาหวานในบรบิทของวถิชีวีติปจจบุนั ปจจยั เงือ่นไข ผลกระทบ ปญหาและอปุสรรคการจดัการดแูลสขุภาพเพือ่ปองกัน

โรคเบาหวานโดยตนเอง ครอบครัว และชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมเสี่ยงจํานวน 20 คน อสม. จํานวน 6 คน 

ผูนําชุมชนจํานวน 5 คน ผูใหบริการสุขภาพ 2 คน สมาชิกในครอบครัวกลุมเสี่ยง 5 คน ระยะที่ 2 เปนการวิเคราะหหา

กลวิธีการปองกันโรคเบาหวาน

 ผลการศึกษาพบวากลุมเสี่ยงเบาหวานมีการจัดการดูแลสุขภาพตนเองดังน้ี 1) ควบคุมอาหาร 2) ควบคุม

นํ้าหนักตัว 3) การออกกําลังกายแตไมเปนแบบแผน 4) มีความเครียดแตสามารถจัดการได 5) บางคนด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลในชวงเทศกาลงานบุญ และหลังเลิกงาน 6) กลุมเส่ียง 2 คนสูบบหุรีม่ากกวา 10 ป เลกิสบูไมได แตพยายาม

ไมใหควันบุหรี่รบกวนคนอ่ืน 7) ไปตรวจคัดกรองเบาหวานเปนประจําทุกป ครอบครัวกลุมเสี่ยงมีการจัดการดูแล

สุขภาพกลุมเสี่ยงโดยการแบงเบาภาระงาน รวมออกกําลังกาย กระตุนและบอกกลาวเม่ือกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมเส่ียง

ท่ีไมเหมาะสม ชุมชนมีการจัดการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงโดย อสม. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการควบคุมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกายที่หลากหลาย วิธีการจัดการความเครียด การลด ละ เลิกการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและ

การสูบบุหร่ี การเขารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน

 กลวธิกีารปองกันโรคเบาหวานจากการวเิคราะหหาแนวทางแกไขปญหาดวยวธิกีารประชมุระดมสมอง 2 ครัง้ 

คือ 1) การคัดกรองกลุมเสี่ยงเบาหวานใหไดมากขึ้น 2) ผูใหบริการสุขภาพสรางแนวทางการใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวตามความเสี่ยง 3) ผูใหบริการสุขภาพจัดทําสมุดบันทึกทางสุขภาพของกลุมเสี่ยงเบาหวาน 4) ผูใหบริการสุขภาพ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 5) คัดเลือกบุคคลตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 

6) ผูใหบริการสขุภาพรวมกบั อสม.ประชาสมัพันธและรณรงคกจิกรรมปองกนัเบาหวานอยางตอเนือ่ง 7) ผูใหบรกิาร

สุขภาพสะทอนขอมูลสุขภาพของประชาชนในชุมชน  8) ชุมชนรวมกันปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสม

คําสําคัญ:  กลุมเสี่ยงเบาหวาน การมีสวนรวมของชุมชน

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหา

ดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก1 แนวโนมของการเกิด

โรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษา

ของสมาคมเบาหวานระหวางประเทศ พบผูปวยเบาหวาน

ป ค.ศ. 2007 จํานวน 246 ลานคน และเพิ่มเปน 

380 ลานคนในป ค.ศ. 20252 สําหรับประเทศไทยพบ

อัตราผูปวยในโรคเบาหวาน 148.7 ตอแสนประชากร

ในป พ.ศ. 2540 เพิ่มเปน 654.4 ตอแสนประชากรใน

ป พ.ศ. 25503 ขอมูลสถิติจากฐานขอมูลระบบสุขภาพ

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกนจําแนกตามกลุมโรคและ

พื้นที่จังหวัดขอนแกนต้ังแตป  พ.ศ. 2549 – 2551  มี

จํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด  22,443 คน4

 องคการอนามยัโลกยงัจดัใหโรคเบาหวานเปน

หนึ่งในกลุมโรคไมติดตอ5 ซึ่งการเกิดโรคไมติดตอมี

ความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงหลายชนิด  ทั้งปจจัยที่แกไข
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ไมได  ไดแก  ปจจัยทางพันธุกรรม  และปจจัยที่แกไขได  

ไดแก  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและวิถีชีวิต เชน  

การรบัประทานอาหารทีไ่มดตีอสุขภาพ  การขาดการออก

กําลังกาย  การดื่มสุรา

 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 

Care Unit, PCU) ทําหนาที่ควบคุมและปองกันโรคเบา

หวานในกลุมเสี่ยงที่มีอายตุั้งแต 35 ปขึ้นไป โดยทําการ

คัดกรองกลุมเสี่ยงเบาหวาน และดูแลจัดการอบรมปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง หลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมกลุม

เสีย่งยงัคงมพีฤตกิรรมเส่ียงตอการเกดิโรคเบาหวานเชน

เดมิ ดงันัน้การใหบรกิารของเจาหนาทีศ่นูยสขุภาพชุมชน

เพยีงฝายเดยีวไมสามารถทาํใหกลุมเสีย่งทีม่จีาํนวนมาก

ไดรบัการบรกิารทีค่รอบคลมุและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยงของตนเองได ทําใหกลุมเสี่ยงเบาหวานยังคงมี

พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานอยู6 

 ผูวจิยัจงึตองการศกึษาหากลวธิกีารปองกนัโรค

เบาหวาน ภายใตการมีสวนรวมของคนในชุมชนและ

เพ่ือความสอดคลองกับความตองการและบริบทของ

ชุมชนตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณการปองกันการ

เกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงของชุมชน

 2. เพือ่ศกึษากลวิธใีนการปองกนัการเกิดโรค

เบาหวานโดยการมีสวนรวมของชุมชน

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการประเมิน

ชุมชนอยางมีสวนรวม (Participatory Rural Appraisal: 

PRA) เปนกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการในการศึกษา 

ซึ่งผูวิจัยมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของคนในชุมชนใน

การคิด วิเคราะหปญหา ปจจัยและสาเหตุของปญหา จน

กระทั่งคิดหาแนวทางแกไขปญหาจากความรู ภูมิปญญา

ที่มาจากประสบการณจริงและสถานการณจริงในชีวิต

ประจาํวนั เพือ่นําไปปฏิบตัไิดจรงิภายใตบริบทของชุมชน

นั้นเอง7 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยเชิงคุณภาพใชกระบวนการ PRA ผูให

ขอมลูหลกั ประกอบดวย กลุมเสีย่งเบาหวาน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน สมาชิก

องคการบริหารสวนตําบล เจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ

ของ PCU และสมาชิกในครอบครัวกลุมเส่ียงเบาหวาน 

พิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัยโดยผานการรับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบดวย แนวคําถามการ

สมัภาษณเชงิลกึ แนวคาํถามการสนทนากลุม แนวคาํถาม

การประชุมระดมสมอง แนวทางการสังเกต และแบบ

บันทึกภาคสนาม 

 การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะดังน้ี

 ระยะที่  1 ศึกษาบริบทของชุมชนรวมทั้ง

วิเคราะหสถานการณการจัดการดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยง

ในบริบทของวิถีชีวิตปจจุบัน สาเหตุ ปจจัย ผลกระทบ 

ปญหาและอุปสรรคการจดัการสขุภาพในการปองกันการ

เกิดโรคเบาหวาน โดยตนเอง ครอบครัว ชุมชน การดูแล

ของผูใหบริการสุขภาพ โดยสัมภาษณเชิงลึกกลุมเส่ียง

เบาหวานจํานวน 20 คน อสม. 6 คน ผูนําชุมชน 5 คน 

เจาหนาทีผู่ใหบรกิารสขุภาพ 2 คน สมาชกิของครอบครัว

กลุมเสี่ยง 5 คน สนทนากลุมเลี่ยง และ อสม. 1 ครั้ง

 ระยะท่ี 2 เปนการประชุมระดมสมองระหวาง

กลุมเสี่ยงเบาหวานจํานวน 6 คน อสม. 5 คน ผูนําชุมชน 

5 คน และผูใหบริการสุขภาพ 1 คน เพื่อวิเคราะหกลวิธี

การปองกันโรคเบาหวาน ประชุมระดมสมองทั้งหมด 

2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เปนการสะทอนขอมูลสถานการณการ

จดัการดแูลสขุภาพเพือ่ปองกันโรคเบาหวานในระยะที ่1 

รวมทั้งความตองการและแนวทางการแกไขปญหาที่

คนในชุมชนเปนผูเลือก การประชุมระดมสมองครั้งที่ 2 

เปนการหากลวิธีการปองกันโรคเบาหวาน โดยผูเขารวม

ประชุมเปนกลุมเดิมกับการประชุมระดมสมองคร้ังแรก 

การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 1. สถานการณการจัดการดูแลสขุภาพกลุม

เสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยแบงการ

จัดการดูแลสุขภาพออกเปน 4 กลุม คือ การจัดการดูแล
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สุขภาพโดยเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ กลุมเส่ียง

เบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ซึ่งพบวามีการจัดการ

ดูแลสุขภาพดังนี้

  1.1 การจัดการดูแลสุขภาพโดยเจา

หนาท่ีผูใหบริการสุขภาพ  ประกอบดวย การตรวจคัด

กรองเบาหวานในกลุมที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป อยาง

นอยปละ 1 ครั้ง และใหบริการดูแลสุขภาพในกลุมเสี่ยง

เบาหวานซึ่งจัดเปน 3 กลุม คือกลุมสงสัย กลุมเสี่ยงสูง 

และกลุมเส่ียงจากปจจัยรวม ซึง่การจัดกลุมและการดูแล

อิงเกณฑจากแนวทางการตรวจคัดกรองและการดูแล

ผูปวยเบาหวานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

พ.ศ. 2553 

  กลุมสงสยั คอื กลุมทีม่คีาระดบันํา้ตาลใน

เลือดหลังจากงดนํ้างดอาหาร 8 ชั่วโมง ≥126 มก./ดล. 

หรือ คาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั่วโมง ≥200 มล./ดล. ซึ่งเปนการตรวจพบคร้ังแรก 

เจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพถือวาเปนกลุมที่อาจจะเปน

โรคเบาหวาน ดูแลใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนระยะ

เวลาประมาณ 1 เดอืน และนดัตรวจเลือดซํา้ครัง้ที ่2 หากคา

นํา้ตาลครัง้ที ่2 อยูระหวาง 126-199 มล./ดล. การรกัษา

ของแพทยคือใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 1-3 เดือน 

ถายังควบคุมไมไดตามเปาหมาย จึงเริ่มรักษาดวยยา 

ดังนั้นศูนยสุขภาพชุมชนจึงเปนผูดูแลและใหบริการ

สขุภาพในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมชวีติของกลุมสงสยั

  กลุมเส่ียงสูง คือ กลุมที่มีคาระดับนํ้าตาล

ในเลือดหลังจากงดน้ํางดอาหาร 8 ชั่วโมงอยูระหวาง 

100-125 มก./ดล. และคาระดับนํา้ตาลในเลือดหลังรบั

ประทานอาหาร 2 ชัว่โมงอยูระหวาง 140-199 มล./ดล. 

เปนกลุม Impaired Fasting Glucose (IFG) หรือ 

Impaired Glucose Tolerance (IGT) มีโอกาสเส่ียงสูง

ตอการเปนโรคเบาหวานเนื่องจากรางกายเริ่มมีภาวะ

ดื้ออินซูลิน คัดเลือกใหเขารวมกิจกรรมอบรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตตามความสมัครใจซึ่งมีกลุมเสี่ยง

ประมาณรอยละ 30 ที่ไดรับการอบรม นัดตรวจเลือดซํ้า

อีก ทุก 3-6 เดือน

  กลุมเสีย่งจากปจจยัเสีย่งรวม คอืกลุมทีม่ี

คาระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัจากงดนํา้งดอาหาร 8 ชัว่โมง 

<100 มก./ดล. และคาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับ

ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง <140 มล./ดล.เปนกลุมที่มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติแตมีปจจัยเส่ียงรวมอยางอ่ืน

ที่มีผลตอการพัฒนาเปนโรคเบาหวานได ดูแลใหตรวจ

เลือดซํ้าทุก 1-3 ปแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

เบาหวานท่ัวไป เชน การลดการรับประทานอาหาร หวาน 

มัน เค็ม และใหมาตรวจคัดกรองเบาหวานซ้ําทุกป  

  1.2 การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุมเสี่ยงเบาหวาน ประกอบดวย การจัดการดูแล

สุขภาพตนเองท้ังหมด 6 ดาน ดังน้ี

  1) การรับประทานอาหาร ประกอบดวย 

การคุมอาหาร คือ จํากัดปริมาณอาหารที่รับประทาน

ในแตละคร้ัง โดยที่ไมรับประทานอาหารมากจนเกินไป 

รับประทานเพียงเล็กนอย แตไมใชงดอาหารน้ันไปเลย 

การงดอาหาร นัยอีกความหมายหนึ่งของชุมชนคือการ 

“คะลํากิน” โดยเวนจากการรับประทานอาหารบางชนิด

ซึ่งเปนอาหารท่ีมีความเช่ือวารับประทานเขาไปแลวจะ

สงผลเสียตอรางกาย เชน การเลือกรับประทานอาหาร 

โดยการเลือกรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ เชน 

การรับประทานผักปลูกเองหรือผักที่เกิดขึ้นเองตาม

ธรรมชาติ ผักปลอดสารพิษ การแยกประกอบอาหาร

รบัประทานจากคนในครอบครัว การเลือกรับประทานอาหาร

ใหเปนเวลา ไมกนิจบุกนิจบิ ไมรบัประทานอาหารตามใจปาก 

  กลุมเสี่ยงสวนใหญรูวิธีการจัดการดูแล

ตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร บอกไดถึงวิธีปฏิบัติ

ตัว แตในทางปฏิบัตินั้นทําไดยากมาก

  2) การควบคุมน้ําหนักตัว ประกอบดวย 

การควบคมุอาหารและการออกกําลงักาย ประเมนิผลการ

ควบคุมนํ้าหนักตัวโดยการช่ังน้ําหนักตัวอยางสมํ่าเสมอ

  3) การออกกําลังกาย  เปนการออก

กําลังกายแบบตางคนตางทํากันเอง ไมมีการรวมกลุม

ออกกําลังกาย ไมมีแบบแผน สวนใหญเปนการเพ่ิมการ

เคลื่อนไหวของรางกายหรือการออกแรงทํางานจนเหง่ือ

ออก บางคนไมออกกําลังกายเพราะไมมีแรงจูงใจ

  4) การจัดการความเครียด มคีวามเครียด 

แตเปนความเครียดทีส่ามารถจัดการได ไมมคีวามเครียด

เรื้อรังนานมากกวา 1 สัปดาห

  5) การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล สวนใหญ

ดื่มนานๆ ครั้งประมาณ เดือนละ1-2 ครั้ง หรือด่ืมตาม
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งานเทศกาล บุญประเพณีตางๆ เชน งานบุญสงกรานต 

บุญบั้งไฟ บุญกฐิน ซึ่งเปนสิ่งที่พบเห็นไดทั่วไป

  6) การสบูบหุรี ่มกีลุมเสีย่งประมาณรอยละ 

10 ที่สูบบุหรี่ สูบประมาณวันละ 7-8 มวน/วัน มีทั้ง

บุหร่ีที่มีไสกรองและบุหร่ีที่ไมมีไสกรอง ระยะเวลาใน

การสูบมากกวา10 ป หากไมไดสูบจะมีอาการหงุดหงิด 

เลิกสูบไมได

  1.3 การจัดการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง

ของสมาชิกในครอบครัว โดยการสงเสริมใหกลุมเส่ียง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต คอยชวยเหลือหรือ

อํานวยความสะดวกเทาที่สามารถทําไดตามบทบาทของ

การเปนสมาชิกในครอบครัว บางครอบครัวสมาชิกใน

ครอบครัวเปนบุตร ซึ่งหัวหนาครอบครัวคือกลุมเสี่ยง 

การจัดการดูแลสุขภาพ คือ การแบงเบาภาระงานใน

บานบางอยางเพ่ือใหกลุมเส่ียงมีเวลาในการออกกําลัง

กาย หรือมีเวลาวางเวนจากการดูแลหลาน มีเวลาในการ

ผอนคลาย บางครั้งสมาชิกในครอบครัวรวมออกกําลัง

กายดวย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การ

จดัการดูแลสขุภาพทาํไดเพยีงแคบอกกลาวในบางโอกาส

เพราะการบอกกลาวเปนประจําเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให

เกิดการทะเลาะกันภายในครอบครัว 

  1.4 การจัดการดูแลสุขภาพกลุมเส่ียง

โดยชุมชน มี อสม. ผูนําชุมชน ผูนํากลุมในชุมชน เชน

กลุมผูสูงอายุ สอบต. และเจาหนาที่ศูนยสุขภาพรวมกัน

ปองกันและจัดการลดปจจัยเสี่ยงที่สามารถแกไขไดเพื่อ

ปองกันการเกิดโรคเบาหวาน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพ

ชุมชนไดออกเยี่ยมบานผูปวยเร้ือรังและกิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุประจําเดือนของชุมชน ไดแนะนําเร่ืองการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายที่หลากหลายและ

มีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล ผูนําชุมชน

โดยผูใหญบาน สอบต. รวมสงเสริมกิจกรรมการออก

กาํลังกายทัง้ในดานอปุกรณ หรอืปรบัปรุงสถานทีใ่หเปน

สถานที่ออกกําลังกายของคนในหมูบาน  อสม. เปนผูให

คําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาปญหาสุขภาพ สงเสริมการออก

กาํลงักาย และยงัเปนผูนาํในการพาสมาชกิในหมูบานมา

ออกกาํลงักายรวมกนั แนะนาํใหมกีารควบคมุนํา้หนกัตวั

ในกลุมเส่ียงที่มีรูปรางอวน นํ้าหนักเกิน

 2. ปจจัย เงื่อนไข การจัดการดูแลสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคเบาหวาน แบงเปน 2 ปจจัย ไดแก

ปจจยัภายใน คอื การรบัรูของกลุมเสีย่งถงึ “ความนากลวั” 

ของการเปนโรคเบาหวาน เชน โรคเบาหวานเม่ือเปนแลว

รกัษาไมหาย ตองรบัประทานยาตลอดชวีติ หรอื โรคเบาหวาน

ถายทอดทางพันธุกรรมได มีญาติพี่นองเปนโรคน้ี

จงึกลัววาตนเองจะเปนโรคเบาหวาน ปจจยัภายนอก โดย

มกีลุมบคุคล องคกรทีม่สีวนในการสงเสรมิ สนบัสนนุการ

จดัการดแูลตนเองของกลุมเสีย่งประกอบดวย เจาหนาที ่

PCU ผูนําชุมชน อสม. สมาชิกในครอบครัว ซึ่งกลุมคน

เหลานี้ลวนแตมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงมีการจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน

 3. การรับรูผลของการจัดการดูแลสุขภาพ

เพือ่ปองกนัโรคเบาหวานในชุมชน ประกอบดวย 2 ดาน 

คือ ดานรางกาย มีการรับรูผลจากการที่มีรางกายแข็ง

แรง ทําใหไมเปนโรคเบาหวาน อยูดีมีแฮง ดานจิตใจ มี

การรับรูวาตนเองสบายใจ จิตใจราเริง ไมตองกังวลวา

ตนเองจะเปนโรคเบาหวาน เพราะรับรูวาตนเองมีการ

จัดการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานดีอยูแลว

 4. ปญหา อุปสรรค ในการจัดการดูแล

สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวานในชุมชน ไดแก

  1) การใหบรกิารตรวจคดักรองเบาหวาน

ที่ไมสามารถเขาถึงทุกกลุมได โดยกลุมเส่ียงเบาหวาน

ที่มีอาชีพรับจางจะไมไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน

เนื่องจาก “ไมมีเวลามาตรวจ”

  2)  การรับประทานอาหาร  มีความ

พยายามในการจัดการเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

แตยังปฏิบัติไดนอย

  3)  ดานการออกกําลังกาย ชุมชนขาด

สถานที่ใหประชาชนรวมกลุมออกกําลังกาย ขาดผูนําใน

การออกกําลังกายที่ชัดเจน ขาดการออกกําลังกายอยาง

ตอเน่ือง ไมมีแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 

 5. กลวิธีการปองกันโรคเบาหวาน

  5.1 การเพ่ิมความรู สรางความตระหนัก

และความเขาใจทีถ่กูตอง เพือ่นาํไปสูการตดัสนิใจลงมอื

ปฏิบัติลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานไดอยาง

เหมาะสม โดยเร่ิมจากการท่ีประชาชนกลุมเส่ียงเบาหวาน

ตองรูจักความเส่ียงของตนเองและเห็นความสําคัญของ
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การปองกันโรคในระดับแรก ซึ่งมีกลวิธีดังนี้

  1) การคัดกรองกลุมเส่ียงเบาหวานใหได

มากข้ึนโดยเพ่ิมวันออกใหบริการมากข้ึน หรือฝกทักษะ

การเจาะเลือดใหกบั อสม. ในการออกตรวจคัดกรองกลุม

เส่ียงที่ไมสะดวกมาตรวจในวัน เวลาท่ีเจาหนาที่ออกให

บริการสุขภาพ 

  2) สรางแนวทางการใหคําแนะนําการ

ปฏิบัติตัวตามความเส่ียงโดยใหกลุมเสี่ยงมีสวนรวมใน

การสรางแนวทาง และหลังจากทราบผลการตรวจเลือด

กระตุนใหกลุมเสี่ยงไดคิดและพิจารณาพฤติกรรมชีวิต

ตนเองยอนหลังกอนมาตรวจ คิดหาสาเหตุและวิธีการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ปองกนัการเกดิโรคเบาหวาน 

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและใชเวลาในการพูดคุย

กนันานมากข้ึน รวมกันวางแผนหาขอสรุปรวมกันในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหสอดคลองกับวถิชีวีติและความ

เสี่ยงที่พบ 

  3) จัดทําสมุดบันทึกทางสุขภาพของ

กลุมเส่ียงเบาหวานเพ่ือเปนการสรางความตระหนักและ

การลงมือปฏิบัติซึ่งสามารถประเมินไดจากการบันทึก

กิจกรรม สมุดบันทึกประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล การ

ประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานดวย

ตนเอง มีการบันทึกกิจกรรมท่ีกลุมเส่ียงปฏิบัติในแตละ

วนัเพือ่ลดปจจยัเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานพรอมกบัสอด

แทรกเน้ือหาคําแนะนําการปฏิบัติตัวตามความเสี่ยง ผล

การตรวจคัดกรองเบาหวานในแตละป

  กลวิธีดังกลาวมีเจาหนาที่ศูนยสุขภาพ

ชุมชนเปนผูแนะนําและใหความรูที่ถูกตองเหมาะสม    

อสม. เปนผูชวยเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในการดูแล

และใหคําปรึกษาดานการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรค

เบาหวาน ผูนําชุมชน สอบต. อํานวยความสะดวกและ

สนับสนุน เชน สถานที่ อุปกรณ หอกระจายขาวในชุมชน

  5.2 เ ส ริ ม ทั กษะกา รปรั บ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมเพื่อลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยสวนใหญกลุมเส่ียงจะมีการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานอยูแลว 

แตการปฏิบัติอยางเขมงวดทําใหพฤติกรรมเกิดขึ้นได

ไมนาน การเสริมทักษะโดยการสรางความตระหนัก 

และสรางการแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยกันภายในกลุม วิธี

การปฏิบัติตัวที่เปนทางเลือกซ่ึงมีความหลากหลายจะ

เปนการรักษาไวซึ่งการปองกันเบาหวานทําใหกลุมเสี่ยง

ลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานได กลวิธีการเสริมทักษะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานมี

ดังน้ี

  1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเส่ียงโดยมีการใหความรูเพราะความรูจะนํา

ไปสูการมีทักษะ และแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานภายในชุมชน ไดแก การรับ

ประทานอาหารซึ่งมีทั้งวิธีการรับประทานอาหารใหครบ 

5 หมู โภชนบัญญัติ 9 ประการ ธงโภชนาการ เปนตน 

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับความเส่ียง และความ

ปลอดภัยจากการออกกําลังกาย เทคนิคการลด ละ เลิก 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลหรือบุหรี่ โดยวิทยากรผูมีความ

เชีย่วชาญในแตละดานพรอมกับสือ่ประกอบตางๆมาให

ความรู จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางวิทยากรกับผูเขา

รวมอบรม สงเสริมใหกลุมเสีย่งฝกคดิ หากจิกรรมท่ีมกีาร

เคลื่อนไหวของรางกาย เชน การรวมกลุมออกกําลังกาย

ทีม่มีากมายหลากหลายประเภทตามความถนดัของแตละ

คน สงเสริมการปลูกผักสวนครัว ไดทั้งการออกแรงและ

ไดผักปลอดสารพิษไวรับประทาน สรางแรงจูงใจในการ

ออกกําลังกายในชุมชน

  2) คัดเลือกกลุมเสี่ยงเบาหวานจากทั้ง 

3 กลุมตามความสมัครใจ หลังจากไดเขารับการอบรม

เชงิปฏบิตักิาร เพือ่เปนบคุคลตนแบบในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันโรคเบาหวานแกคนใน

ชมุชน โดยบุคคลตนแบบจะเปนตัวอยางใหกบักลุมเส่ียง

เบาหวานคนอ่ืนๆในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว

สามารถยดืระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวาน กลุมเสีย่งคน

อื่นๆ สามารถเรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคคลตนแบบได มี เจาหนาที่ศูนยสุขภาพ อสม. เปน

ผูติดตามเย่ียมและเปนที่ปรึกษา 

  5.3 ประชาสมัพนัธเรือ่งโรคเบาหวานและ

การปองกันผานทางหอกระจายขาวในชุมชนโดย อสม. 

และรณรงคใหกลุมเสีย่งมกีจิกรรมการปองกนัเบาหวาน

อยางตอเนือ่ง มปีายประชาสมัพนัธและขอความทีค่นใน

ชมุชนสามารถมองเห็นและอานไดความรูในการปองกัน

โรคเบาหวาน 
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  5.4 สรางการมีสวนรวมในการลดปจจัย

เสีย่งการเกดิโรคเบาหวานอยางเขมแขง็และตอเนือ่งของ

คนในชุมชน ซึ่งมีกลวิธีดังนี้

  1) มีการสะทอนขอมูลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน ภาวะเส่ียงท่ีคนในชุมชนจะเกิดโรค

เบาหวานหากไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโดย

สอดแทรกในกจิกรรมภายในกลุมชมรมผูสงูอายทุีม่กีาร

จัดกิจกรรมทุกเดือน หรือในวาระการประชุมของชุมชน

โดยเจาหนาที่ศูนยสุขภาพเปนผูชี้แจง อสม. ผูนําชุมชน 

และผูเขารวมกิจกรรมเปนผูรวมสะทอนขอมูล 

  2) มกีารปรับสภาพแวดลอมในชุมชนให

เหมาะสม เชน มสีถานทีอ่อกกาํลงักายของชมุชน ถนนใน

ชุมชนสะอาดสามารถวิ่งออกกําลังกายไดไมมีมูลสัตว

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การจัดการดูแลสุขภาพกลุมสงสัยโดยเจา

หนาที่ผูใหบริการสุขภาพ เปนการศึกษาภายใตบริบท

การจัดการของ PCU ซึ่งกลุมสงสัยรับรูวาเปนกลุมเส่ียง

และมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคเบาหวานสูงมาก แตแนวทาง

การตรวจคดักรองโรคเบาหวาน8-9 กลุมเสีย่งทีไ่ดรบัการ

ตรวจเลอืดและผลระดบันํา้ตาลตัง้แต 126 มก./ดล. ขึน้

ไปตองไดรับการตรวจเลือดซํ้าเพื่อเปนการยืนยันอีก 1 

ครั้งกอนไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

 การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมเส่ียง

เบาหวาน ถึงแมวากลุมเสี่ยงเบาหวานจะรูวิธีการจัดการ

เรือ่งการรับประทานอาหารเพือ่ปองกนัโรคเบาหวานแต

ในทางปฏิบัติแลวเปนการยากที่จะปฏิบัติไดตลอด การ

ควบคุมระดับนํ้าตาลข้ึนอยูกับการรับประทานอาหารซ่ึง

เปนเรือ่งทีป่ฏบิตัไิดยาก เชนการรบัประทานขาวสวยแทน

การรับประทานขาวเหนียวจากเดิมที่เคยรับประทานมา

ตั้งแตเล็กจนโต10 การรับประทานอาหารตามเศรษฐกิจ

ของครอบครัว การรับประทานอาหารท่ีมีความช่ืนชอบ

สวนตวั ดงันัน้การกาํหนดกลวธิเีพือ่ปองกนัโรคเบาหวาน

ในชุมชนจึงตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของแตละบุคคล 

กลุมเสี่ยงมีวิธีการออกกําลังกายที่หลากหลายแตกตาง

กันออกไปตามความชอบและความเหมาะสมของแตละ

บคุคล กจิกรรมทัง้หลายทีเ่ราทาํอยูทกุวนัตองใชพลงังาน

ทั้งสิ้น การใชพลังงานในการเคลื่อนไหววันละอยางนอย 

150 กิโลแคลอรีตอวันหรือประมาณ 1000 กิโลแคลอรี

ตอสัปดาหจะชวยปองกันภาวะโรคเรื้อรังทางกาย11 

แมแตวิถีชีวิตท่ีมีการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในเวลาวาง 

โดยการทํากิจกรรมท่ีมีการออกแรงในระดับปานกลาง

ถงึระดบัสงู หรือการเดนิก็มปีระโยชน12 พฤตกิรรมการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเสี่ยงในงานบุญประเพณี

ไดปฏิบัติกันมาจนเปนเรื่องปกติสําหรับคนในชุมชน

หลงัการทาํบญุสิง่ทีข่าดไมได คอื การสงัสรรค ดืม่เหลา13 

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอลในปรมิาณมากจะสงผลตอ

การทํางานของตับและตับออน14 ซึ่งการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในปริมาณปานกลางคือต้ังแต 23-48 กรัม

เอททานอลตอวัน สามารถสงผลใหเกิดโอกาสเสี่ยงการ

เกิดโรคเบาหวานไดในกลุมเสี่ยงผูชายที่มีระดับนํ้าตาล 

100-125 มก.15

 กลวิธีการเพ่ิมความรู สรางความตระหนักและ

ความเขาใจที่ถูกตองเปนกลวิธีที่ทําใหกลุมเสี่ยงที่ได

รับรูโอกาสเสี่ยงเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได

ตองอาศัยการเรียนรูเปนสําคัญ ซึ่งการเรียนรูชวยใหเกิด

ความเขาใจแลวนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การ

สอนเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหบุคคลเกิดการพัฒนา

ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง16 Diabetes Prevention 

Program (DPP) ระยะแรกใชวิธีการใหความรูและฝก

ทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีศ่นูยบริการหลงัจากนัน้

ใหกลุมเส่ียงกลับไปทําเองท่ีบานซ่ึงมกีารติดตามเปนระยะ

โดยโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคลดลงรอยละ 5817

 การสรางการมีสวนรวมเปนกลวิธีสําคัญที่จะ

ทําใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน ซึ่งการมีสวนรวมเปนการ

สรางพลงัอาํนาจ (Participation as empowerment) หมาย

ถึง การมีอํานาจที่จะเขาถึงและตัดสินใจใชทรัพยากรใน

การแกปญหา18 PRA เปนกระบวนการสรางการมีสวน

รวมของชุมชนในการวิเคราะหปญหาและวิเคราะหหา

วิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของ

คนในชุมชน19,20

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถนํา

กระบวนการประเมินชุมชนแบบมีสวนรวมมาใชในการ
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ดึงศักยภาพของคนในชุมชนเพ่ือการพัฒนา หรือการ

แกไขปญหาในดานอื่นๆ ของชุมชนได

 2. เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถนํา

กลวธิกีารปองกนัโรคเบาหวานมาปรับใชในการใหบรกิาร

ดูแลสุขภาพกลุมเสี่ยงในชุมชนท่ีมีบริบทใกลเคียงกับ

ชุมชนที่ศึกษาได และสามารถดําเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงรวมกับคนในชุมชนได

 3. กิจกรรมท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของ

คนในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ

ทําใหเกิดการเรียนรูและนําไปสูการเปล่ียนแปลงได

เพราะวากิจกรรมเหลาน้ันมาจากการยอมรับและความ

ตองการของชุมชน

 4. เพ่ือใหการปองกันโรคเบาหวานเกิดความ

ยั่งยืนในชุมชนเจาหนาท่ีผูใหบริการสุขภาพของ PCU ควร

มีการกระตุนคนในชุมชนและติดตามกิจกรรมที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่อง อสม. และผูนําชุมชนนอกจากจะเปนผูดูแล 

สงเสริมและสนับสนุนกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชนแลว 

ควรมกีารประชุมเพือ่ประเมินผลกจิกรรมในแตละชวงของ

กิจกรรม กลุมเส่ียงเบาหวานควรมีวินัยในตนเองเพ่ือให

กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง
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Diabetes Prevention Strategies by Community Participation

 Keatsadaporn Nakhamin M.N.S.*  Wilawan Chomnirutana PhD**  Petchsavai Limtragool  M.S.***

Abstract
 The study composed of two phases. Phase 1 aimed to explore the health care management phenomena of 

people who risk to diabetes mellitus in terms of the context of diaey living, related factors, impact problems and 

diffi culties of managing health care to prevent diabetes by self, family and community. Data were collected from 

20 risk people,   six health volunteers, fi ve community leaders, two and fi ve family member of the risk people 

Phase 2 aimed to develop the strategies for preventing diabetes mellitus.

 The results showed that health care management of the risk people in order to prevent diabetes 

mellitus include: 1)  diet control 2) Weight control 3)  Exercise by doing physical activities;  4) appropriate 

stress management;  5) Drinking alcohol only in religious ceremony and after work; 6) people who smoke had 

tried not to disturb other people, and  7) doing annual diabetes screening . Risk people’ families cared risk people 

by helping their task, exercising with them, and controlling their health behaviors. Community managed care for 

risk people through health volunteers who advice health care related to diet control, exercise, stress management, 

quit drinking alcohol and smoking, and having annual diabetes screening. 

 Diabetes prevention strategies include 1) increase rate of diabetes screening; 2) health care provider 

give advices according to people’ risks; 3) ;develop health record book for risk people; 4) Organized a workshop 

to modify risk behaviors; 5) Select good model people in  reducing risk behaviors; 6) normally provide public 

advertisement and   activities to prevent diabetes;  7) Refl ect  health information of people in the community, and 

8) Adjust the appropriate environment in the community.

Keywords: risk to diabetes mellitus, community participation
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