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ผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะจอตา
เสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับนํ้าตาลที่เกาะเม็ด
เลือดแดง(HbA1c)( p-value < 0.001) สวนปจจัยอื่น ๆ คือ 
เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ระดับความดัน
โลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับ
ไตรกลีเซอไรด HDL และ LDL ไมมีผลตอภาวะจอตา
เสื่อม 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานรับทราบถึง
ภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเกิดกับตนเองและมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมทั้งดานการออกกําลัง
กาย อาหาร การรับประทานยาและการตรวจตามแพทยนัด 
2. ควรมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองตาในผูปวย
เบาหวานอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางตาไดดีที่สุด 
3. การศึกษาในกลุมที่มีความผิดปกติตองมีการศึกษาเชิง
ลึกใชขอมูลเชิงคุณภาพมารวมในการวิเคราะหขอมูลดวย
จะชวยใหการศึกษามีความสมบรูณมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงเมื่อไดรับ
การดูแลแบบมีสวนรวมโดยชุมชน กลุมศึกษา คือ ผูเปนเบาหวาน จํานวน 152 คน กลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวผู
เปนเบาหวาน จํานวน 116 คน ภาคีเครือขายชุมชนที่มีสวนรวม ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข และกลุมผูนําชุมชน ระยะเวลาเดือนมิถุนายน 2551–กุมภาพันธ 2553 เครื่องมือที่ใช คือแบบสอบถามเร่ืองการ
ดูแลตนเอง ของผูเปนเบาหวาน กลุมเสี่ยง และการมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวานของกลุมเสี่ยง  
 ผลการศึกษา: ผูเปนเบาหวาน 152 คน เปนหญิง 102 คน(รอยละ 67.2) เปนชาย 50 คน(รอยละ 32.8) หลังชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้น(p<.001) พฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น(p<.001) 
พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยและระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) ไมเปลี่ยน แปลง กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน 
116 คน เปนหญิง 78 คน(รอยละ 67.2) เปนชาย 38 คน(รอยละ 32.8) หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดีขึ้น(p =.021) พฤติกรรมการออกกําลังกายไมเปลี่ยนแปลง และกลุมเสี่ยงมีสวนรวมในการดูแลผูเปน
เบาหวานดีขึ้น(p =.004) 
 
คําสําคัญ: เบาหวาน  การดูแลตนเองผูปวยเบาหวาน  การดูแลแบบชุมชนมีสวนรวม 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to study the self care behaviors of diabetes patients and the diabetes risk group 
after community participation in the care. The study groups were 152 diabetes patients and 116 diabetes risk group 
people who were family members of the diabetes patients. The community participation networks were the local 
government, health volunteers and the community leaders. The time period was from June 2551 to February 2553. The 
equipments were the self care questionnaires of diabetes patients, diabetes risk group and the participation in the care 
of the diabetes risk group. 
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 The results: The 152 diabetes patients were 102 female(67.2 %) and 50 males(32.8%). After community 
participation in the care, the eating behavior was improved(p <.001). The exercise behavior was improved(p <.001). 
The medical treatment plan using behavior and fasting blood sugar(FBS) weren’t changed. The 116 diabetes risk group 
people were 78 females(67.2 %) and 38 males(32.8 %). After community participation in the care, the eating behavior 
was improved(p =021). The exercise behavior wasn’t changed. Involvement in caring for diabetes patients in their 
family was improved(p =004). 
 
Keywords: Diabetes, Self care of Diabetes Patient, Community Participation.  
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
โลกและของประเทศไทย เพราะความชุกการเกิดโรค
คอนขางสูง1 เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด หาก
ดูแลตนเองไมถูกตองจะมีภาวะแทรกซอนตามมามาก2 จาก
ขอมูลที่ศึกษาพบวาในระยะเวลา 7 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2543 ถึง
ป พ.ศ. 2550 จํานวนผูเปนเบาหวานทั่วโลก เพ่ิมขึ้นถึง 96 
ลานคน และมีการคาดวาในระยะเวลา 16 ปตอไปขางหนา 
คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูที่เปนเบาหวาน 380 ลาน3 ใน
ประเทศไทย พบอัตราปวยของผูปวยในดวยโรคเบาหวาน
สูงเปนอันดับ 6 ของอัตราการปวยของสาเหตุการปวย 10 
กลุมแรกทั้งประเทศและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ต้ังแตป 2550 ถึง 
2552 พบอัตรา การปวย 650.4, 675.7 และ 736.5 ตอแสน
ประชากร4 ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรที่อายุ
เกินกวา 35 ปขึ้นไป การควบคุมเบาหวานใหไดผลดีมีปจจัย
หลายอย าง เ ก่ียวของทั้ งจากผู เปน เบาหวาน ที่ตองมี
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เหมาะสม เพราะหาก
ดูแลสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหเกิดภาวะแทรก ซอนและ
ปญหาสุขภาพที่ตามมาหลายอยาง5 บุคคลในครอบครัวที่
ดูแลผูเปนเบาหวานหรือญาติสายตรงที่เปนกลุมเสี่ยง ควรมี
สวนรวมในการดูแลเอาใจใส และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค ที่สําคัญคือภาคี

เครือขายชุมชน ตองมีสวนรวมในการชวยเหลือขับเคลื่อน
และสนับสนุนเพ่ือใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแล
สุขภาพของผูเปนเบาหวาน  

จังหวัดลําพูนมีประชากรทั้งสิ้น 431,129 คน6 มีผู
เปนเบาหวาน 13,830 คน คิดเปนอัตราปวย 3,450.2 ตอแสน
ประชากรของจังหวัด7 ซึ่งเปนอัตราปวยมีความชุกที่สุดใน
พื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมือง
ลําพูน สําหรับตําบลริมปง ป 2552 มีจํานวนประชากรอายุ 
35 ปขึ้นไป จํานวน 4,439 คน เปนเบาหวาน 421 คน เปนผู
เสี่ยงตอเบาหวาน 1,012 คนและสวนหน่ึงเปนบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกับผูเปนเบาหวาน8 ซึ่งสวนใหญรับบริการ
รักษาที่โรงพยาบาลลําพูน ป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 
พบวาจํานวนครั้งของผูเปนเบาหวานทั้งหมดที่รับการรักษา
ในคลินิกบริการเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 16,881 เปน 17,353 
ครั้ง9 ทําใหเกิดความแออัดในการรับบริการ โรงพยาบาล
ลําพูนจึงมีแนวคิดในการสงตอผูเปนเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เครือขาย ดังนั้นการเตรียมความพรอมและความรวมมือของ
ชุมชนในการมีสวนรวมดูแลผูเปนเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ
ยิ่ง เพราะจะชวยใหผู เปนเบาหวานไดรับการดูแลอยาง
ตอเน่ือง10 ในป 2549 ผูศึกษาและทีมงานไดจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาเชิงรุกแกผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงขึ้น ในพ้ืนที่ 6 

ตําบลในเขตอําเภอเมืองลําพูน โดยเชิญเครือขายชุมชนเขา
มารวมกิจกรรม ผลการดําเนินงานพบวา ในปตอๆ มา 
ชุมชนเร่ิมใหความสําคัญ และเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานที่เปนรูปธรรม จึงมีการศึกษาผลการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงเชิงลึกในพ้ืนที่ดังกลาว 

 
วิธีการศึกษา  

รูปแบบการทําวิจัย เปนก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลการ
ดูแลตนเองของกลุมเปาหมาย คือ ผูเปนเบาหวาน จํานวน 
152 คน กลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวผูเปนเบาหวาน 
จํานวน 116 คน ภาคีเครือขายในชุมชนที่มีสวนรวมในการ
ดูแลผูเปนเบาหวาน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น
(อปท.) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และกลุมผูนํา
ชุมชน โดยแตละกลุมมีบทบาทตางกัน คือ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดกําหนดนโยบายการดูแลผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนเปนลายลักษณอักษรไวในแผน มีการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับซื้ออุปกรณการตรวจนํ้าตาลเพื่อคนหาผู
เปนเบาหวานรายใหม และสนับสนุนการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพผู เปนเบาหวาน ที่ศูนยสุขภาพชุมชนและ
สํ านั กง าน เทศบาล ตําบลริมป ง  ภาคี เครื อข า ยก ลุ ม
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีสวนรวมโดยการตรวจ
สุขภาพเบ้ืองตนไดแก การวัดความดันโลหิตสูง ช่ังนํ้าหนัก 
วัดสวนสูง การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ประสานการ
เยี่ยมบาน ชวยคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานของ
บุคคลในครอบครัวผูเปนเบาหวานหรือกลุมเสี่ยงในชุมชน 
เปนผูประสานเชื่อมโยงระหวางศูนยสุขภาพชุมชนไปยัง
กลุมผูเปนเบาหวานในพ้ืนท่ีที่ตนเองรับผิดชอบ กลุมผูนํา
ชุมชน ไดแก ผูใหญบาน กํานัน รับทราบขอมูลการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานของประชาชนในความปกครองของ
ตนเอง เปนผูนําในการรณรงคประชาสัมพันธ และติดตามผู
เปน เบาหวานและผู เสี่ ยงตอ เบาหวาน มารับบริการ

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานและ
กลุมเสี่ยงปรับมาจาก แบบสอบถาม เรื่อง การใหสุขศึกษา
เชิงรุกแกผูปวยเบาหวานในชุมชน ซึ่งผูวิจัยและคณะไดเคย
ศึกษาไวในป 2549 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. กลุมผูเปนเบาหวาน สอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ใชยาตามแผนการรักษาของแพทย และระดับนํ้าตาลใน
เลือด 

2 .กลุม เสี่ ยงซึ่ ง เปนบุคคลในครอบครัวผู เปน
เบาหวาน สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการมีสวนรวมใน
การดูแลผูเปนเบาหวาน 

กลุมตัวอยาง เลือกโดยความสมัครใจของผูมารับ
บริการ แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1. กลุมผูเปนเบาหวาน ที่รับ
การรักษาเบาหวาน จากโรงพยาบาลลําพูน และศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนตําบลริมปง จํานวน 152 คน จากประชากรท่ี
เปนเบาหวานในพ้ืนที่ตําบลริมปง ทั้งหมด 421 คน 2. กลุม
เสี่ยงเปนบุคคลในครอบครัวผู เปนเบาหวานที่ เขารวม
โครงการ จํานวน 116 คน สถานท่ีศึกษา ชุมชนในตําบล
ริมปง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ระยะเวลา ศึกษา เดือน
มิถุนายน 2551 – กุมภาพันธ 2553  

 
ผลการศึกษา  

กลุมผูเปนเบาหวานเปนเพศหญิง รอยละ 67.2 เพศ
ชายรอยละ 32.8 อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 44.8 การศึกษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 85.5 อาชีพรับจางรอยละ 31.6 
รายไดครอบครัวตํ่ากวา 10,000 บาท ตอเดือนรอยละ 94.7 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว มี 2- 4 คน รอยละ 67.7 ดูแล
ตนเองขณะเปนเบาหวาน รอยละ 54.7 มีบุตรหลานหรือคู
สมรสชวยดูแล รอยละ 45.3 ระยะเวลาของการเปน
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 The results: The 152 diabetes patients were 102 female(67.2 %) and 50 males(32.8%). After community 
participation in the care, the eating behavior was improved(p <.001). The exercise behavior was improved(p <.001). 
The medical treatment plan using behavior and fasting blood sugar(FBS) weren’t changed. The 116 diabetes risk group 
people were 78 females(67.2 %) and 38 males(32.8 %). After community participation in the care, the eating behavior 
was improved(p =021). The exercise behavior wasn’t changed. Involvement in caring for diabetes patients in their 
family was improved(p =004). 
 
Keywords: Diabetes, Self care of Diabetes Patient, Community Participation.  
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
โลกและของประเทศไทย เพราะความชุกการเกิดโรค
คอนขางสูง1 เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด หาก
ดูแลตนเองไมถูกตองจะมีภาวะแทรกซอนตามมามาก2 จาก
ขอมูลที่ศึกษาพบวาในระยะเวลา 7 ป ต้ังแตป พ.ศ. 2543 ถึง
ป พ.ศ. 2550 จํานวนผูเปนเบาหวานทั่วโลก เพ่ิมขึ้นถึง 96 
ลานคน และมีการคาดวาในระยะเวลา 16 ปตอไปขางหนา 
คือในป พ.ศ. 2565 จะมีผูที่เปนเบาหวาน 380 ลาน3 ใน
ประเทศไทย พบอัตราปวยของผูปวยในดวยโรคเบาหวาน
สูงเปนอันดับ 6 ของอัตราการปวยของสาเหตุการปวย 10 
กลุมแรกทั้งประเทศและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ต้ังแตป 2550 ถึง 
2552 พบอัตรา การปวย 650.4, 675.7 และ 736.5 ตอแสน
ประชากร4 ตามลําดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประชากรที่อายุ
เกินกวา 35 ปขึ้นไป การควบคุมเบาหวานใหไดผลดีมีปจจัย
หลายอย าง เ ก่ียวของทั้ งจากผู เปน เบาหวาน ที่ตองมี
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันที่เหมาะสม เพราะหาก
ดูแลสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหเกิดภาวะแทรก ซอนและ
ปญหาสุขภาพที่ตามมาหลายอยาง5 บุคคลในครอบครัวที่
ดูแลผูเปนเบาหวานหรือญาติสายตรงที่เปนกลุมเสี่ยง ควรมี
สวนรวมในการดูแลเอาใจใส และมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เพื่อลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรค ที่สําคัญคือภาคี

เครือขายชุมชน ตองมีสวนรวมในการชวยเหลือขับเคลื่อน
และสนับสนุนเพ่ือใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแล
สุขภาพของผูเปนเบาหวาน  

จังหวัดลําพูนมีประชากรทั้งสิ้น 431,129 คน6 มีผู
เปนเบาหวาน 13,830 คน คิดเปนอัตราปวย 3,450.2 ตอแสน
ประชากรของจังหวัด7 ซึ่งเปนอัตราปวยมีความชุกที่สุดใน
พื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน โดยเฉพาะในเขตอําเภอเมือง
ลําพูน สําหรับตําบลริมปง ป 2552 มีจํานวนประชากรอายุ 
35 ปขึ้นไป จํานวน 4,439 คน เปนเบาหวาน 421 คน เปนผู
เสี่ยงตอเบาหวาน 1,012 คนและสวนหน่ึงเปนบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกับผูเปนเบาหวาน8 ซึ่งสวนใหญรับบริการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลลําพูน ป พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 
พบวาจํานวนครั้งของผูเปนเบาหวานทั้งหมดที่รับการรักษา
ในคลินิกบริการเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 16,881 เปน 17,353 
ครั้ง9 ทําใหเกิดความแออัดในการรับบริการ โรงพยาบาล
ลําพูนจึงมีแนวคิดในการสงตอผูเปนเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เครือขาย ดังนั้นการเตรียมความพรอมและความรวมมือของ
ชุมชนในการมีสวนรวมดูแลผูเปนเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ
ยิ่ง เพราะจะชวยใหผู เปนเบาหวานไดรับการดูแลอยาง
ตอเน่ือง10 ในป 2549 ผูศึกษาและทีมงานไดจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาเชิงรุกแกผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงขึ้น ในพ้ืนที่ 6 

ตําบลในเขตอําเภอเมืองลําพูน โดยเชิญเครือขายชุมชนเขา
มารวมกิจกรรม ผลการดําเนินงานพบวา ในปตอๆ มา 
ชุมชนเร่ิมใหความสําคัญ และเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานที่เปนรูปธรรม จึงมีการศึกษาผลการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยงเชิงลึกในพื้นที่ดังกลาว 

 
วิธีการศึกษา  

รูปแบบการทําวิจัย เปนก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลการ
ดูแลตนเองของกลุมเปาหมาย คือ ผูเปนเบาหวาน จํานวน 
152 คน กลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวผูเปนเบาหวาน 
จํานวน 116 คน ภาคีเครือขายในชุมชนที่มีสวนรวมในการ
ดูแลผูเปนเบาหวาน ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น
(อปท.) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) และกลุมผูนํา
ชุมชน โดยแตละกลุมมีบทบาทตางกัน คือ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นไดกําหนดนโยบายการดูแลผูเปนเบาหวานใน
ชุมชนเปนลายลักษณอักษรไวในแผน มีการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับซื้ออุปกรณการตรวจนํ้าตาลเพื่อคนหาผู
เปนเบาหวานรายใหม และสนับสนุนการจัดกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพผู เปนเบาหวาน ที่ศูนยสุขภาพชุมชนและ
สํ า นักงาน เทศบาล ตําบลริมป ง  ภาคี เครื อข า ยกลุ ม
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) มีสวนรวมโดยการตรวจ
สุขภาพเบ้ืองตนไดแก การวัดความดันโลหิตสูง ช่ังนํ้าหนัก 
วัดสวนสูง การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ประสานการ
เยี่ยมบาน ชวยคัดกรองภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานของ
บุคคลในครอบครัวผูเปนเบาหวานหรือกลุมเสี่ยงในชุมชน 
เปนผูประสานเช่ือมโยงระหวางศูนยสุขภาพชุมชนไปยัง
กลุมผูเปนเบาหวานในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบ กลุมผูนํา
ชุมชน ไดแก ผูใหญบาน กํานัน รับทราบขอมูลการเจ็บปวย
ดวยโรคเบาหวานของประชาชนในความปกครองของ
ตนเอง เปนผูนําในการรณรงคประชาสัมพันธ และติดตามผู
เปน เบาหวานและผู เสี่ ยงตอ เบาหวาน มารับบริการ

รักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานและ
กลุมเสี่ยงปรับมาจาก แบบสอบถาม เรื่อง การใหสุขศึกษา
เชิงรุกแกผูปวยเบาหวานในชุมชน ซึ่งผูวิจัยและคณะไดเคย
ศึกษาไวในป 2549 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. กลุมผูเปนเบาหวาน สอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
ใชยาตามแผนการรักษาของแพทย และระดับนํ้าตาลใน
เลือด 

2 .กลุม เสี่ ยงซึ่ ง เปนบุคคลในครอบครัวผู เปน
เบาหวาน สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการมีสวนรวมใน
การดูแลผูเปนเบาหวาน 

กลุมตัวอยาง เลือกโดยความสมัครใจของผูมารับ
บริการ แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1. กลุมผูเปนเบาหวาน ที่รับ
การรักษาเบาหวาน จากโรงพยาบาลลําพูน และศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนตําบลริมปง จํานวน 152 คน จากประชากรท่ี
เปนเบาหวานในพ้ืนที่ตําบลริมปง ทั้งหมด 421 คน 2. กลุม
เสี่ยงเปนบุคคลในครอบครัวผู เปนเบาหวานที่ เขารวม
โครงการ จํานวน 116 คน สถานที่ศึกษา ชุมชนในตําบล
ริมปง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ระยะเวลา ศึกษา เดือน
มิถุนายน 2551 – กุมภาพันธ 2553  

 
ผลการศึกษา  

กลุมผูเปนเบาหวานเปนเพศหญิง รอยละ 67.2 เพศ
ชายรอยละ 32.8 อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 44.8 การศึกษา
ระดับประถมศึกษารอยละ 85.5 อาชีพรับจางรอยละ 31.6 
รายไดครอบครัวตํ่ากวา 10,000 บาท ตอเดือนรอยละ 94.7 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว มี 2- 4 คน รอยละ 67.7 ดูแล
ตนเองขณะเปนเบาหวาน รอยละ 54.7 มีบุตรหลานหรือคู
สมรสชวยดูแล รอยละ 45.3 ระยะเวลาของการเปน
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เบาหวานชวงตํ่ากวา 5 ป รอยละ 55.9 มีโรคประจําตัวรอย
ละ 67.2 โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคหัวใจและระบบ
ไหลเวียน เปนสมาชิกชมรมสรางเสริมสุขภาพชุมชนรอย
ละ  47.4  ไดรับขอมูลเรื่องการดูแลตนเอง 

รอยละ 98.6 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้น(p<.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ระดับพฤติกรรม จํานวน(รอยละ) 
(n=152) กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 93(61.2) 136(89.4) 
ระดับควรปรับปรุง 59(38.8) 16(10.6) 

P < .001 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน

เบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตาม ระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น
(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตาม ระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

(n=152) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
 ออกกําลังกายระดับ ด ี 77(50.6) 108(71.1) 
 ออกกําลังกายระดับควร
 ปรับปรุง และไมไดออก
 กําลังกาย 

75(49.4) 44(28.9) 

p < .001 

การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทยและระดับน้ําตาลในเลือดไมเปลี่ยนแปลง ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4 ตามลําดับ 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูเปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทย 

ระดับพฤติกรรม จํานวน(รอยละ) 
(n=152) กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 135(88.8) 138(90.7) 
ระดับควรปรับปรงุ 17(11.2) 14(9.3) 

p = .241 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูเปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล จําแนก
ตามระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar) 

ระดับน้าํตาลในเลอืด 
(n=152) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
80-120 มก./ดล.(ระดับดีมาก) 63(41.5) 65(42.7) 
121-140 มก./ดล.(ระดับดี) 37(24.3) 44(29.0) 
141-180 มก./ดล.(ระดับพอใช) 42(27.6) 31(20.4) 
มากกวา 180 มก./ดล.ข้ึนไป
(ระดบัควรปรับปรุง) 

10(6.6) 12(7.9) 

          p = .182 
 กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน เปนเพศหญิงรอยละ 67.2 

เพศชายรอยละ 32.8 อายุระหวาง 40 – 49 ป รอยละ 37.9 
จบการศึกษาระดับประถมรอยละ 78.4 อาชีพรับจางรอย
ละ 39.7 มีโรคประจําตัวรอยละ 54.3 สวนใหญเปนโรค

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการ
ดูแลตนเองเมื่อเสี่ยงตอเปนเบา หวานรอยละ 98.3 เขารับ
การตรวจคนหาเบาหวานทุกปรอยละ 33.6 ตรวจบางปรอย
ละ 39.7 เขารวมกิจกรรมชมรมสรางเสริมสุขภาพของ
ชุมชนรอยละ 37.9 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลพบวา
พฤติกรรมการรับ ประทานอาหารกลุมเสี่ยงดีขึ้น(p=.021) 
ดังแสดงในตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงตอ
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
(n=116) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 29(25.0) 35(30.2) 
ระดับควรปรับปรุง 87(75.0) 81(69.8) 

p 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง กอนและหลังชุมชนมีสวน

รวมในการดูแล จําแนกตามระดับของพฤติกรรมการออก
กําลังกายไมเปลี่ยนแปลง ดังแสดงในตารางที่ 6  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง กอนและหลังชุมชนมีสวน
รวมในการดูแล จําแนกตามระดับของพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 
(n=116) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 38(32.8) 44(37.9) 
ระดับควรปรับปรุง 78(67.2) 2(62.1) 

p = 0.105 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละการมีสวนรวม

ในการดูแลผูเปนเบาหวาน ของกลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลใน
ครอบครัวผูเปนเบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลกลุมเสี่ยงมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน
ดีขึ้น(p=.004) ดังแสดงในตารางที่ 7  

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละการมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน ของกลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลใน
ครอบครัวผูเปนเบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 

การดูแล(n=116) 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง/ไมไดปฏิบัติ 

กอน(รอยละ) หลัง(รอยละ) กอน(รอยละ) หลัง(รอยละ) 

การจัดหา/จัดเตรียมอาหาร 35(30.2) 46(39.6) 81(69.8) 70(60.4) 
กระตุนใหออกกําลังกาย 43(37.0) 69(59.4) 73(63.0) 47(40.6) 
การจัดเตรียมยา เบาหวาน(ยากิน ยาฉีด) 51(43.9) 62(53.4) 65(56.1) 54(46.6) 
การจัดหา รองเทาที่ถูกสุขลักษณะให 37(31.8) 41(35.3) 79(68.2) 75(64.7) 
การพาผูเปนเบาหวานไปรับบริการตามนัด 68(58.6) 82(70.6) 48(41.4) 34(29.4) 

p = .004 
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เบาหวานชวงตํ่ากวา 5 ป รอยละ 55.9 มีโรคประจําตัวรอย
ละ 67.2 โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคหัวใจและระบบ
ไหลเวียน เปนสมาชิกชมรมสรางเสริมสุขภาพชุมชนรอย
ละ  47.4  ไดรับขอมูลเรื่องการดูแลตนเอง 

รอยละ 98.6 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้น(p<.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ระดับพฤติกรรม จํานวน(รอยละ) 
(n=152) กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 93(61.2) 136(89.4) 
ระดับควรปรับปรงุ 59(38.8) 16(10.6) 

P < .001 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน

เบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตาม ระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น
(p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตาม ระดับของพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 

(n=152) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
 ออกกําลังกายระดบั ด ี 77(50.6) 108(71.1) 
 ออกกําลังกายระดบัควร
 ปรับปรุง และไมไดออก
 กําลังกาย 

75(49.4) 44(28.9) 

p < .001 

การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผู เปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทยและระดับน้ําตาลในเลือดไมเปลี่ยนแปลง ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4 ตามลําดับ 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูเปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา
ของแพทย 

ระดับพฤติกรรม จํานวน(รอยละ) 
(n=152) กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 135(88.8) 138(90.7) 
ระดับควรปรับปรุง 17(11.2) 14(9.3) 

p = .241 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของผูเปน
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล จําแนก
ตามระดับน้ําตาลในเลือด(Fasting Blood Sugar) 

ระดับน้าํตาลในเลอืด 
(n=152) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
80-120 มก./ดล.(ระดับดีมาก) 63(41.5) 65(42.7) 
121-140 มก./ดล.(ระดับดี) 37(24.3) 44(29.0) 
141-180 มก./ดล.(ระดับพอใช) 42(27.6) 31(20.4) 
มากกวา 180 มก./ดล.ข้ึนไป
(ระดบัควรปรับปรุง) 

10(6.6) 12(7.9) 

          p = .182 
 กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน เปนเพศหญิงรอยละ 67.2 

เพศชายรอยละ 32.8 อายุระหวาง 40 – 49 ป รอยละ 37.9 
จบการศึกษาระดับประถมรอยละ 78.4 อาชีพรับจางรอย
ละ 39.7 มีโรคประจําตัวรอยละ 54.3 สวนใหญเปนโรค

ระบบกระดูกและกลามเน้ือ ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องการ
ดูแลตนเองเมื่อเสี่ยงตอเปนเบา หวานรอยละ 98.3 เขารับ
การตรวจคนหาเบาหวานทุกปรอยละ 33.6 ตรวจบางปรอย
ละ 39.7 เขารวมกิจกรรมชมรมสรางเสริมสุขภาพของ
ชุมชนรอยละ 37.9 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลพบวา
พฤติกรรมการรับ ประทานอาหารกลุมเสี่ยงดีขึ้น(p=.021) 
ดังแสดงในตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมเสี่ยงตอ
เบาหวานกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
จําแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ระดับพฤติกรรม 
(n=116) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 29(25.0) 35(30.2) 
ระดับควรปรับปรุง 87(75.0) 81(69.8) 

p 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง กอนและหลังชุมชนมีสวน

รวมในการดูแล จําแนกตามระดับของพฤติกรรมการออก
กําลังกายไมเปลี่ยนแปลง ดังแสดงในตารางที่ 6  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของกลุมเสี่ยง กอนและหลังชุมชนมีสวน
รวมในการดูแล จําแนกตามระดับของพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 
(n=116) 

จํานวน(รอยละ) 
กอน 

ดําเนินการ 
หลัง 

ดําเนินการ 
ระดับด ี 38(32.8) 44(37.9) 
ระดับควรปรับปรงุ 78(67.2) 2(62.1) 

p = 0.105 
การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละการมีสวนรวม

ในการดูแลผูเปนเบาหวาน ของกลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลใน
ครอบครัวผูเปนเบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลกลุมเสี่ยงมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน
ดีขึ้น(p=.004) ดังแสดงในตารางที่ 7  

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละการมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน ของกลุมเสี่ยงซึ่งเปนบุคคลใน
ครอบครัวผูเปนเบาหวาน กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 

การดูแล(n=116) 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง/ไมไดปฏิบัติ 

กอน(รอยละ) หลัง(รอยละ) กอน(รอยละ) หลัง(รอยละ) 

การจัดหา/จัดเตรียมอาหาร 35(30.2) 46(39.6) 81(69.8) 70(60.4) 
กระตุนใหออกกําลังกาย 43(37.0) 69(59.4) 73(63.0) 47(40.6) 
การจัดเตรียมยา เบาหวาน(ยากิน ยาฉีด) 51(43.9) 62(53.4) 65(56.1) 54(46.6) 
การจัดหา รองเทาที่ถูกสุขลักษณะให 37(31.8) 41(35.3) 79(68.2) 75(64.7) 
การพาผูเปนเบาหวานไปรับบริการตามนัด 68(58.6) 82(70.6) 48(41.4) 34(29.4) 

p = .004 
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อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน

และกลุมเสี่ยง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูเปนเบาหวาน

ที่ ศึ กษา  ได แก  พฤ ติกรรมการ รับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การพักผอน การใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย และระดับนํ้าตาลในเลือด พบวา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมกอนชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลอยูในระดับดี รอยละ 61.2 ระดับควร
ปรับปรุงรอยละ 38.8 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
ระดับดีเพิ่มเปนรอยละ 89.4 ระดับควรปรับปรุงลดลง
เหลือรอยละ 10.6 เน่ืองจากผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระดับควรปรับปรุง ไดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปอยูระดับดี และเมื่อทดสอบทางสถิติพบวา
กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตางกันอยางมีนัยสําคัญ
(p<.001) เน่ืองจากการมีสวนรวมดูแลผูเปนเบาหวานของ
ชุมชน ทําใหเกิดบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ชุมชน ผูมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีไดเลาเรื่อง
การปฏิบัติตัวแกกลุมเพื่อนเบาหวานดวยกันฟง ชวยใหผู
เปนเบาหวานมีกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม11 
และประกอบกับมีการจัดนิทรรศการเผยแพรความรู เรื่อง 
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร
สําหรับผูเปนเบาหวาน นอกจากน้ียังไดรับกระตุนเตือน
เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเสียงตามสายและส่ือ
ตางๆ จากผู นํ า ชุมชนอยางสมํ่า เสมอ ชวยใหผู เปน
เบาหวานไดแนวทางในการปฏิบัติตัวอันนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดียิ่งขึ้น  

พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลอยูในระดับดี รอยละ 50.6 ระดับควรปรับปรุง
รอยละ 49.4 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล ระดับดีเพ่ิม

เปนรอยละ 71.1 ระดับควรปรับปรุงลดลงเหลือรอยละ 
28.9 เน่ืองจากผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับควร
ปรับปรุง ไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปอยูระดับดี และ
ทดสอบทางสถิติพบวากอนและหลังชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแล ผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตางกันอยางมีนัยสําคัญ(p<.001) เหตุผลอีกประการหน่ึง
คือ เทศบาลเห็นความสําคัญของโรคเบาหวาน ใหการ
สนับสนุนจัดสถานที่ออกกําลังกาย เครื่องออกกําลังกาย 
และสนับสนุนการจัดกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ12 เหตุผลอีก
ประการหนึ่งคือการไดรับคําแนะนําและการใหความรู
เรื่องหลักการและประโยชนของการดูแลตนเองรอยละ 
98.6 และเขารวมเปนสมาชิกสรางเสริมสุขภาพ ของชุมชน
รอยละ 47.4 นอกจากน้ียังมีการกระตุนเตือนเรื่องการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง เสียงตามสายและส่ือตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ จึงเปนสิ่งที่ผลักดันใหผูเปนเบาหวานมี
แนวทางในการปฏิบัติตัวอันนําไปสูการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมดียิ่งขึ้น  

พฤติกรรมดานการใชยาตามแผนการรักษาของ
แพทย กอนดําเนินการอยูในระดับดี รอยละ 88.8 หลัง
ดําเนินการรอยละ 90.7 ทดสอบทางสถิติพบวากอนและ
หลังดําเนินการ ผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ไมตางกัน(P=.241) จากขอมูลที่
ศึกษาพบวาผูเปนเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมดานน้ีดีอยู
แลว เพราะไดมีการเตรียมความพรอมการตั้งแตในคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาล มีการใหคําแนะนํารายบุคคลโดย
เภสัชกรทุกครั้งที่รับยา จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวาผู
เปนเบาหวานใหความสําคัญกับการดูแลตนเองในเรื่อง การ
รับประทานยาหรือการฉีดยามาก ทําใหมีพฤติกรรมดานน้ี
อยูในระดับดีกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลไม
ตางกัน 

กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน กอนดําเนินการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระดับดี รอยละ 25.0 หลังดําเนินการ
รอยละ 30.2 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากอนและหลังชุมชน
มีสวนรวมในการดูแล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.021) เน่ืองจากกลุม
เสี่ยงตอเบาหวาน ได เขารวมกิจกรรมพรอมกับผู เปน
เบาหวาน ซึ่งมีการจัดการอบรมและเสริมความรู เรื่อง
เบาหวานหลายรูปแบบดังกลาว ชวยใหกลุมเสี่ยงซึ่งเปน
บุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวยเบาหวาน เกิดความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดวย กอนชุมชนมีสวนรวมในการดูแล กลุม เสี่ ยงมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดีรอยละ 32.8 หลังชุมชน
มีสวนรวมในการดูแล มีรอยละ 37.9 ทดสอบทางสถิติ
พบวากอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมตางกัน(p=.105) จากขอมูลที่ศึกษา
พบวากลุมเสี่ยงตอเบาหวาน ยังเขารวมเปนสมาชิกของ
ชมรมสรางสุขภาพในชุมชนนอย(รอยละ 37.9) เมื่อเทียบ
กับกลุมผูเปนเบาหวานซ่ึงเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ของชุมชนมากกวา(รอยละ47.4) เพราะประชาชนในชนบท
ยังใหความสําคัญกับการออกกําลังกายนอยแตมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น เหตุผลประกอบอีกประการหนึ่ง คือ ผูที่ยังไมเปน
เบาหวานไมไดรับการย้ําเตือนเรื่องการออกกําลังกายจาก
แพทย ซึ่งอาจเปนสาเหตุสงเสริมใหพฤติกรรมการออก
กําลังกายของกลุมเสี่ยงไมมีการเปล่ียนแปลง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) ของผูเปนเบาหวาน 
ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลของผูเปนเบาหวานมี

หลายอยาง นอกจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการใชยาอยางเหมาะสม ยังตองใชเวลา
ในการปรับระดับนํ้าตาลในเลือด สิ่งแวดลอมก็เปนปจจัย
อันหน่ึง13 โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเครียดเปนปจจัยท่ีสําคัญ

อีกอยางหน่ึง ที่จะมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู
เปนเบาหวาน ในการสอบถามเพิ่ม เ ติมพบวา ผู เปน
เบาหวานสวนหนึ่งเผชิญกับภาวะเครียดนอนหลับพักผอน
นอย นอนหลับไมสนิทหรือหลับๆต่ืนๆ มีเรื่องวิตกกังวล 
เหลานี้จึงเปนสาเหตุสนับสนุนใหระดับนํ้าตาลยังคงสูง 
ถึงแมวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายจะมีการปรับเปลี่ยนดีขึ้น  

 
สรุปผล  

การดูแลผูเปนเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวม ชวย
ใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการรับ ประทานอาหารและ
การออกกําลั งกายดีขึ้น  กลุ ม เสี่ ยง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดีขึ้น ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผู
เปนมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ  

นํ าผลการ วิจั ยมาขยายผลในการพัฒนาและ
ประยุกตใชในการดูแลผูเปนเบาหวานในชุมชนอื่นๆที่
ครอบคลุมมากขึ้นและขยายผลไปยังกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง
อื่นๆ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู อํ านวยการโรงพยาบาลลํ าพูน 
หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
ลําพูน และนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลริมปง ที่ใหการ
สนับสนุนการศึกษา หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลลําพูนที่ใหคําปรึกษา แนะนํา เครือขายชุมชน 
ผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยง ในตําบลริมปง ทุกทานที่ให
ความสะดวกและความรวมมือในการศึกษา 
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อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน

และกลุมเสี่ยง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมผูเปนเบาหวาน

ที่ ศึ กษา  ได แก  พฤ ติกรรมการ รับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การพักผอน การใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย และระดับน้ําตาลในเลือด พบวา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมกอนชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลอยูในระดับดี รอยละ 61.2 ระดับควร
ปรับปรุงรอยละ 38.8 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 
ระดับดีเพิ่มเปนรอยละ 89.4 ระดับควรปรับปรุงลดลง
เหลือรอยละ 10.6 เน่ืองจากผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระดับควรปรับปรุง ไดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปอยูระดับดี และเมื่อทดสอบทางสถิติพบวา
กอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูเปนเบาหวาน
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตางกันอยางมีนัยสําคัญ
(p<.001) เน่ืองจากการมีสวนรวมดูแลผูเปนเบาหวานของ
ชุมชน ทําใหเกิดบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
ชุมชน ผูมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีไดเลาเรื่อง
การปฏิบัติตัวแกกลุมเพื่อนเบาหวานดวยกันฟง ชวยใหผู
เปนเบาหวานมีกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม11 
และประกอบกับมีการจัดนิทรรศการเผยแพรความรู เรื่อง 
การดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร
สําหรับผูเปนเบาหวาน นอกจากน้ียังไดรับกระตุนเตือน
เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเสียงตามสายและส่ือ
ตางๆ จากผู นํ า ชุมชนอยางสมํ่า เสมอ ชวยใหผู เปน
เบาหวานไดแนวทางในการปฏิบัติตัวอันนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดียิ่งขึ้น  

พฤติกรรมการออกกําลังกายกอนชุมชนมีสวนรวม
ในการดูแลอยูในระดับดี รอยละ 50.6 ระดับควรปรับปรุง
รอยละ 49.4 หลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแล ระดับดีเพ่ิม

เปนรอยละ 71.1 ระดับควรปรับปรุงลดลงเหลือรอยละ 
28.9 เน่ืองจากผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับควร
ปรับปรุง ไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปอยูระดับดี และ
ทดสอบทางสถิติพบวากอนและหลังชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแล ผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตางกันอยางมีนัยสําคัญ(p<.001) เหตุผลอีกประการหน่ึง
คือ เทศบาลเห็นความสําคัญของโรคเบาหวาน ใหการ
สนับสนุนจัดสถานที่ออกกําลังกาย เครื่องออกกําลังกาย 
และสนับสนุนการจัดกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ12 เหตุผลอีก
ประการหนึ่งคือการไดรับคําแนะนําและการใหความรู
เรื่องหลักการและประโยชนของการดูแลตนเองรอยละ 
98.6 และเขารวมเปนสมาชิกสรางเสริมสุขภาพ ของชุมชน
รอยละ 47.4 นอกจากน้ียังมีการกระตุนเตือนเรื่องการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทาง เสียงตามสายและส่ือตางๆ 
อยางสม่ําเสมอ จึงเปนสิ่งที่ผลักดันใหผูเปนเบาหวานมี
แนวทางในการปฏิบัติตัวอันนําไปสูการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมดียิ่งขึ้น  

พฤติกรรมดานการใชยาตามแผนการรักษาของ
แพทย กอนดําเนินการอยูในระดับดี รอยละ 88.8 หลัง
ดําเนินการรอยละ 90.7 ทดสอบทางสถิติพบวากอนและ
หลังดําเนินการ ผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ไมตางกัน(P=.241) จากขอมูลที่
ศึกษาพบวาผูเปนเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมดานนี้ดีอยู
แลว เพราะไดมีการเตรียมความพรอมการตั้งแตในคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาล มีการใหคําแนะนํารายบุคคลโดย
เภสัชกรทุกครั้งที่รับยา จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวาผู
เปนเบาหวานใหความสําคัญกับการดูแลตนเองในเรื่อง การ
รับประทานยาหรือการฉีดยามาก ทําใหมีพฤติกรรมดานน้ี
อยูในระดับดีกอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลไม
ตางกัน 

กลุมเสี่ยงตอเบาหวาน กอนดําเนินการมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารระดับดี รอยละ 25.0 หลังดําเนินการ
รอยละ 30.2 เมื่อทดสอบทางสถิติพบวากอนและหลังชุมชน
มีสวนรวมในการดูแล พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.021) เน่ืองจากกลุม
เสี่ยงตอเบาหวาน ได เขารวมกิจกรรมพรอมกับผู เปน
เบาหวาน ซึ่งมีการจัดการอบรมและเสริมความรู เรื่อง
เบาหวานหลายรูปแบบดังกลาว ชวยใหกลุมเสี่ยงซึ่งเปน
บุคคลในครอบครัวเดียวกับผูปวยเบาหวาน เกิดความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดวย กอนชุมชนมีสวนรวมในการดูแล กลุม เสี่ ยงมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดีรอยละ 32.8 หลังชุมชน
มีสวนรวมในการดูแล มีรอยละ 37.9 ทดสอบทางสถิติ
พบวากอนและหลังชุมชนมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรม
การออกกําลังกายไมตางกัน(p=.105) จากขอมูลที่ศึกษา
พบวากลุมเสี่ยงตอเบาหวาน ยังเขารวมเปนสมาชิกของ
ชมรมสรางสุขภาพในชุมชนนอย(รอยละ 37.9) เมื่อเทียบ
กับกลุมผูเปนเบาหวานซ่ึงเปนสมาชิกชมรมสรางสุขภาพ
ของชุมชนมากกวา(รอยละ47.4) เพราะประชาชนในชนบท
ยังใหความสําคัญกับการออกกําลังกายนอยแตมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น เหตุผลประกอบอีกประการหนึ่ง คือ ผูที่ยังไมเปน
เบาหวานไมไดรับการย้ําเตือนเรื่องการออกกําลังกายจาก
แพทย ซึ่งอาจเปนสาเหตุสงเสริมใหพฤติกรรมการออก
กําลังกายของกลุมเสี่ยงไมมีการเปลี่ยนแปลง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) ของผูเปนเบาหวาน 
ปจจัยที่มีผลตอระดับนํ้าตาลของผูเปนเบาหวานมี

หลายอยาง นอกจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย และการใชยาอยางเหมาะสม ยังตองใชเวลา
ในการปรับระดับนํ้าตาลในเลือด สิ่งแวดลอมก็เปนปจจัย
อันหน่ึง13 โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะเครียดเปนปจจัยที่สําคัญ

อีกอยางหน่ึง ที่จะมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู
เปนเบาหวาน ในการสอบถามเพิ่ม เ ติมพบวา ผู เปน
เบาหวานสวนหนึ่งเผชิญกับภาวะเครียดนอนหลับพักผอน
นอย นอนหลับไมสนิทหรือหลับๆต่ืนๆ มีเรื่องวิตกกังวล 
เหลานี้จึงเปนสาเหตุสนับสนุนใหระดับน้ําตาลยังคงสูง 
ถึงแมวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายจะมีการปรับเปลี่ยนดีขึ้น  

 
สรุปผล  

การดูแลผูเปนเบาหวานโดยชุมชนมีสวนรวม ชวย
ใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการรับ ประทานอาหารและ
การออกกํ าลั งกายดีขึ้น  กลุ ม เสี่ ยงมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดีขึ้น ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผู
เปนมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะ  

นํ าผลการ วิจั ยมาขยายผลในการพัฒนาและ
ประยุกตใชในการดูแลผู เปนเบาหวานในชุมชนอื่นๆที่
ครอบคลุมมากขึ้นและขยายผลไปยังกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง
อื่นๆ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ผู อํ านวยการโรงพยาบาลลํ าพูน 
หัวหนากลุมงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาล
ลําพูน และนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลริมปง ที่ใหการ
สนับสนุนการศึกษา หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลลําพูนที่ใหคําปรึกษา แนะนํา เครือขายชุมชน 
ผูเปนเบาหวานและกลุมเสี่ยง ในตําบลริมปง ทุกทานที่ให
ความสะดวกและความรวมมือในการศึกษา 
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การจัดระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใชแนวปฏิบตัิทางคลินิก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

(Management of Prevention Postpartum hemorrhage System with Clinical Guidelines in 
Chiangrai Prachanukroh Hospital) 

 
บุญทิวา เหล็กแกว พย.บ      Buntiwa Lekkaew B.Ns 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห    Chiangrai Prachanukroh Hospital 
 
บทคัดยอ 

การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนที่สงผลกระทบตอมารดาหลังคลอด หากไมไดรับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง และทันทีจะทําใหเปนสาเหตุการตายของมารดาได วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลการจัดระบบการดูแลเพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด วิธีการศึกษาเปนการศึกษา
ยอนหลังเชิงพรรณนา เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดแก หญิงหลังคลอดท่ีมีความเสี่ยงไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแล
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดทุกรายจํานวน 322 ราย, ผลของการปฏิบัติตามระบบ และสํารวจความพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติในบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหต้ังแต 6 
เดือนขึ้นไปทุกรายจํานวน 40 ราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถงึวันที่ 31 ธันวาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
ความถี่ และรอยละ 

ผลการศึกษาพบวากลุมหญิงหลังคลอดที่ไดปฏิบัติการตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดจํานวน 
322 ราย ไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากทีมการรักษารอยละ 96.38 เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดรอยละ 9 สวนใหญพบในชวงอายุ 36-45 ป(รอยละ 47) มีสัญชาติไทยภูเขารอยละ 47 อาชีพทําสวน ทํานา 
รอยละ 32 มีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอรอยละ 55 และมาฝากครรภตามนัดรอยละ 99 ทั้งน้ีผูปวยไดรับการตัดมดลูกเพื่อ
ชวยเหลือชีวิตรอยละ 0.31 ไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในชวงเวลาที่ศึกษา สวนบุคลากรสุขภาพสาขา
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการปฏิบัติตามระบบการบริการเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดรอยละ 96.38 และคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดรอยละ 82.50 อยูในระดับมาก สรุป หญิงหลังคลอดที่ไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดของทีมการรักษารอยละ 96.38 เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 9 สวนมากพบในชวงอายุ 36-45 ป ผูปวยไดรับ
การตัดมดลูกเพ่ือชวยเหลือชีวิตรอยละ 0.31 ไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในชวงเวลาที่ศึกษา และผู
ปฏิบัติมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก  

 
คําสําคัญ: หญิงต้ังครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
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