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ก 
บทคัดย่อ 

 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ อสม .และเครือข่ายระดับต าบล   
จ านวน ๓๐ คน เริ่มจากการค้นหาปัญหาวางแผน ด าเนินงาน  สังเกตและบันทึก การสะท้อนความคิดเห็นและ
ติดตามประเมินผล  โดยแบ่งบทบาท เครือข่ายระดับต าบล เป็นผู้หนุนเสริม เจ้าหน้าที่ รพสต .เป็นพี่เลี้ยง  
ประชากรศึกษาในต าบลเชื้อเพลิง  อ าเภอปราสาท จังหวัดสุริ นทร์  ได้แก่ หมู่ที่ ๒ บ้านร าเบอะ   เป็นพื้นที่
รับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนต าบล เชื้อเพลิง  จ านวนครัวเรือนทั้งหมด ๓๓๔ ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวน ๘๕ คน ด าเนินการในช่วงเวลาระหว่างเดือน มิถุนายน ๒๕๕๗ 
ถึงเดือน มิถุนายน ๒๕๕๙ เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาเครือข่าย
ระดับต าบล แบบสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลักสูตรการอบรม
จัดการข้อมูล (MIS)ระหว่าง อสม .และรพสต. " เมื่อ อสม . เป็นนักสืบ " และแนวทางการพัฒนาด้านการป้องกัน
โรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วม อย่างเป็นระบบ  แนวทางการติดตามเสริมแรงจูงใจ และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ แบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้น  และข้อมูลเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงของรพสต. น้ าหนัก รอบ
เอว ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ความดันโลหิต  

ผลการพัฒนาหมู่บ้านตัวอย่างเกิดการจัดการด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน และมีกิจกรรม
การป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิดโรคในรายบุคคล ชุมชน ผลลัพธ์ น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า ๑๒๕ มก% ก่อนด าเนินการ 
๑๑ คน หลังด าเนินการ ๘ คน ลดลง ๓ คน ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/๙๐ มม. ก่อนด าเนินการ ๑ 
คน หลังด าเนินการ ๑ คน ไม่เพ่ิม พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพ่ิมหรือเติม การออกก าลังกายก่อน
การด าเนินงานและหลังการด าเนินงานต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน ๑ คน 
อัตราเพิ่มร้อยละ ๒.๓ การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ลดลง ๓ คน อัตราลดลงร้อยละ ๓.๖ 
ข้อเสนอแนะ ให้หน่วยงานต่างๆระดับต าบลท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อนการด าเนินงานของชุมชนและเสริมคุณค่า
คนท างานให้เกิดการเคลื่อนไหวของกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และควรมีหน่วยงานวิชาการจัดท าชุดความรู้ส าหรับ อส
ม. และรพสต. เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือน าไปขยายผลต่อไป    
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสาเหตุการตายของคนไทยล าดับต้น ๆ เมื่อพิจารณาความสูญเสียทางสุขภาพ

ทั้งท่ีรวมการเจ็บป่วยพิการและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร“ภาระโรค” โรคไม่ติดต่อมีเปอร์เซ็นต์ของ DALLY 
LOSS เท่ากับ 65.1% มากกว่าโรคติดต่อ ซึ่งเท่ากับ 20.2 % ปัจจัยที่เป็นสาเหตุมีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่ การ
บริโภคแอลกอฮอล์ stroke เบาหวาน หลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรค
ที่เก่ียวข้องกับการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย และปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงจะ
น าไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจากเบาหวานและภาวะ
ไตวายเรื้องรังมากข้ึน ความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.2552 (ร้อยละ 6.9) ไม่
แตกต่างจากปี พ.ศ.2547 (ร้อยละ 6.85) เช่นเดียวกับความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปก็พบว่าไม่แตกต่างกัน โดยพบร้อยละ 21.4 และ 22.0 ในปี พ.ศ.2552 และ 2547 ตามล าดับ ปี 
พ.ศ.2552 ยังมีผู้ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เข้าไม่ถึงบริการ(ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน)
ร้อยละ31.2 และ50.3 ตามล าดับ(การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3 และ 4, 
พ.ศ.2546-7 และ พ.ศ.2551-2) พ.ศ.2553คาดว่าเฉพาะผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าป่วยเป็น
เบาหวานประมาณ 2.5 ล้านคน และป่วยเป็นความดันโลหิตสูงประมาณ 7.8 ล้านคน รวมทั้งเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ล้านคน นั้นย่อมแสดงว่าสถานการณ์ในระดับประเทศยังน่าห่วงมาก 

สถานการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 9 ปี2551-2555 พบว่าอัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  แต่ในปี 2554-2555  พบว่าจังหวัด
นครราชสีมา และจังหวัดชัยภูมิ พบอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยจังหวัดนครราชสีมา เพิ่มข้ึน
จาก 728.3 ต่อแสนประชากร เป็น 1,046.3 ต่อแสนประชากร และจังหวัดชัยภูมิ เพิ่มขึ้นจาก 784.10 ต่อ
แสนประชากร เป็น1,111.60 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังรายละเอียด ภาพที่1 

ภาพที1่ แสดงอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน เขตบริการสุขภาพที่9  ปีพ.ศ.2551-2555  
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ประเทศ 675.7 879.6 954.2 848.8 1050

เขต 510.4 791.7 839.3 964.5 993.8

นครราชสีมา  477.80  819.90  891.00  728.30  1,046.30 

ชัยภูมิ  630.40  892.60  946.30  784.10  1,110.60 

บุรีรัมย์  402.70  782.30  804.00  1,796.60  997.10 

สุรินทร์  594.00  667.30  695.10  615.80  796.80 

ปี2551 ปี2552 ปี2553 ปี2554 ปี2555

 
            ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
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สถานการณ์การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี2551-2555 พบว่าอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ระดับเขตมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  แต่ในปี 2554-2555  พบว่าจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ 
และสุรินทร์ พบอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน โดยจังหวัดนครราชสีมา เพิ่มข้ึนจาก 676.2 
เป็น 1,590.3 ต่อแสนประชากร และจังหวัดชัยภูมิ เพิ่มขึ้นจาก 790.6 เป็น 1,193.9 ต่อแสนประชากร 
และจังหวัดสุรินทร์ เพิ่มข้ึนจาก 860.2 เป็น 1,158.9 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ดังรายละเอียดภาพที่2 

ภาพที2่ แสดงอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง เขตบริการสุขภาพที9่  ปีพ.ศ.2551-2555  

 

 

 

 

 

 

                                          ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

 

ผลการคัดกรองความเสี่ยงต่อเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี2555 เขตบริการสาธารสุขท่ี 9 พบว่า
พ้ืนที่ในเขต9ทุกแห่งมีการคัดกรองได้มากกว่าร้อยละ 90 ดังรายละเอียด ตารางที่1 

ตารางที1่.ร้อยละของการคัดกรองความเสี่ยงต่อเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี2555 (ประชากร35 ปีขึ้น
ไป) 

จังหวัด ร้อยละการคัดกรอง 

นครราชสีมา 95.8 

ชัยภูมิ 91.20 

บุรีรัมย์ 93.9 

สุรินทร์ 91.3 

เขต 9 93.05 

    ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  

 

ส่วนข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี2555 แล้วป่วยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2556  จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ป่วยเป็นโรคมากที่สุด ร้อยละ 0.7  รองลงมาคือจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 0.5 
สุรินทร์ ร้อยละ 0.48 และชัยภูมิ ร้อยละ0.33 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
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ประเทศ 860.5 1230.2 1349.4 1187 1570.6

เขต 9 574.1 998.3 1070.3 1082.4 1376.9

นครราชสีมา 565.7 1143.2 1292.9 676.2 1590.3

ชัยภูมิ 604.0 863.3 903.2 790.6 1193.9

บุรีรัมย์ 450.1 1036.4 1017.0 2165.2 1343.7

สุรินทร์ 704.4 795.3 864.9 860.2 1158.9

ปี2551 ปี2552 ปี2553 ปี2554 ปี2555
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ตารางที2่ จ านวนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปี2555 และป่วยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2556 เขต9 

จังหวัด กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ปี2555             ป่วย ป2ี556 

นครราชสีมา 127,590 685 (0.54) 

ชัยภูมิ 143,839 488 (0.33) 

บุรีรัมย์ 79,541 529 (0.66) 

สุรินทร์ 40,682 197 (0.48) 

เขต 9 391,652 1879 (0.47) 

      ที่มา : ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

 

ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงปี 2555 และป่วยเป็นผู้ป่วยโรคต่อค วามดันโลหิตสูงในปี 
2556 จังหวัดบุรีรัมย์ พบกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 0.79  
รองลงมาคือจังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 0.68 สุรินทร์ ร้อยละ 0.62 และชัยภูมิ ร้อยละ 0.35 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที3่ จ านวนเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ในปี2555 และป่วยเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2556 

จังหวัด เสี่ยงความดันโลหิตสูง ปี2555 ป่วย ปี2556 

นครราชสีมา 477,065 3,262 (0.68) 

ชัยภูมิ 393,840 1,411 (0.35) 

บุรีรัมย์ 218,649 1,742 (0.79) 

สุรินทร์ 130,228 805 (0.62) 

เขต 9 121,978 7,220 (0.59) 

       ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นและวิเคราะห์ช่องว่างขององค์ความรู้ กระบวนการท างานและภาคี
หุ้นส่วน ตามบริบทของพ้ืนที่  และต่อยอดงานเดิม  พบว่า ทีม สคร .๙ ได้ลงพื้นที่ จ .ชัยภูมิ วางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่าง ส านักงาน ป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รพ .
สต. องค์การบริหารส่วนต าบล  อสม .และแกนน าชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจกระบวนการภาพรวมและ
เป้าหมาย โดย อสม.,แกนน า และรพสต. ประยุกต์วิธี case conference น าข้อมูลกลุ่มเสี่ยงมาจัดระดับความ
เสี่ยง เสี่ยงสูง ปานกลาง ต่ า การด าเนินงานเริ่มกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ระดับ FBS 110-125mg% รพ
สต.มอบหมายภารกิจให้ อสม. ไปค้นหา ความเสี่ยงในคนที่เสี่ยงสูง เช่น การรับประทางอาหาร การออกก าลัง
กาย ความเครียด การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา โรคประจ าตัว วิถีชีวิต และข้อมูลอื่นรอบด้านเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เช่น 
ผลการตรวจสุขภาพ น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยมีเจ้าหน้าที่รพสต . เป็นพี่เลี้ยงชี้แนะประเด็นส าคัญแล้วสรุปผล
ความเสี่ยง ต่อจากนั้น อสม .และแกนน า ลงไปสื่อสารและให้ค าแนะน า ติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลง
(Coaching) น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับ รพสต . เพ่ือวิเคราะห์ประเมินความเป็นไปได้ของการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเป้าหมา ย และ อสม .และแกนน า กลับไปให้ค าแนะน ากลุ่มเป้าหมายต่อ (Coaching) 
กระท าเป็นอย่างนี้หลายรอบ(PDCA) ท้ายที่สุดได้ท าการตรวจผลเลือด FBS ในรอบปกติ ของระบบ เฝ้าระวัง 3 
เดือน 6 เดือน 1 ปี พบว่าสามารถลดจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่จะกลายเป็นผู้ป่วยได้ 2 % เมื่อเทียบสัดส่วนการ
กลายเป็นโรคกับปีที่ผ่านมา  ส่วนคนที่ป่วยและผ่านการ  Coaching จากอสม.และแกนน าสามารถรับบริการ
ครบ 100% เนื่องจากมีความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีข้ึนต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง    ดังตารางเปรียบเทียบ
การท างานเก่าและใหม่ ดังนี ้

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบการท างานเก่าและใหม่ 

เดิม ใหม่  

เมื่อได้กลุ่มอายุ 35 ปี ท าการscreening แล้วจะได้
ประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ปกติท่ีมีปัจจัยเสี่ยง  
ต่อจากนั้นก็น ากลุ่มนั้นให้ค าแนะน า หรือ อบรมที่เน้น
ให้สุขศึกษา และวิธีการปรับเปลี่ยนในภาพกว้าง 3 อ 
2 ส ต่อจากนั้นนัดมาตรวจscreening อีกครั้งหนึ่ง 
ทุก 3 เดือน (ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน) 
เจาะเลือดอีกครั้งเมื่อครบ 1 ปี  

  

เมื่อได้กลุ่มอายุ 35 ปี ท าการscreening แล้วจะได้
ประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง แบ่งระดับความเสี่ยงสูง
มาก ปานกลาง ต่ า ต่อจากนั้นก็น ากลุ่มเฉพาะ เสี่ยงสูง
มาก เช่น FBS 110-125mg% ให้อสม. มาร่วม
วิเคราะห์ สืบสวนหาสาเหตุเชิงลึกรายบุคคล เช่น การ
รับประทานอาหาร เจาะลึกถึงปริมาณแคลรอรี่ และ
ลักษณะของอาหาร ให้ความละเอียดในค าแนะน า การ
ออกก าลังกายแบบเฉพาะออกก าลังแบบไหนเพียงพอ 
หรือเกินตรงไหน อย่างไร การพักผ่อนตลอดจนวิถีชีวิต
ต่างๆที่เจาะลึก และต่อจากนั้นให้ อสม.ติดตามเยี่ยมบ้าน
ให้ค าแนะน าให้ก าลังใจ ทุก 1 เดือน (ชั่งน้ าหนัก วัดรอบ
เอว วัดความดัน) และประเมินผลการแนะน า(coach) 
การปฏิบัติตัวรายบุคคล มาวิเคราะห์ร่วมกับ รพสต.    

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ เล็งเห็นว่าหากมีการขยายการ
ด าเนินงานการส ารวจและวิเคราะห์ความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต่อโรค DMHTเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค รพสต .และ 
อสม./แกนน า จะสามารถลดจ านวนกลุ่มป่วยลงได้ และในขณะเดียวกับในกลุ่มที่ป่วยสามารถเข้าใจและมี
ทัศนคติที่ดีต่อการรักษาซึ่งท าให้เข้าถึงการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นการให้ชุมชนพ่ึงตัวเองได้   
การขยายผลครั้งนี้มุ่งเน้นหนักในพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 1 ต าบล / 1 
อ าเภอ / 1 จังหวัด ในพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 9 ก่อนในปีแรกและผลลัพธ์ที่มีจะมีการขยายรูปแบบนี้ครบทุก
พ้ืนที่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลการเครือข่ายระดับต าบล ในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม(PAR)    
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นิยามศัพท์เฉพาะ  

การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล  หมายถึง การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ  ประกอบด้วย  
1) การวิเคราะห์สถานการณ์และบริบททางสังคม 2) การสังเคราะห์ข้อมูล 3) การมองหาภาคีเครือข่าย
คนท างานร่วมกันโดยมีผู้ เอ้ื ออ านวย 4) กระบวนการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่องด้วยวงจร PDCA (Plan, Do, 
Check, Act) (9 ) และ 5) การติดติดตาม ก ากับประเมินผล  

เครือข่ายระดับต าบล หมายถึง กลุ่มคนสหสาขาที่อยู่ในพื้นท่ีวิจัย และมีส่วนร่วมด าเนินงาน ได้แก่ รพ
สต. อบต. เกษตร ปศุสัตว์ อสม. แกนน าตามโครงสร้างภาครัฐและตามธรรมชาติ  

การสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง  หมายถึง การค้นหาสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  การรับประทานอาหาร
ประเภทความหวานเค็มมัน/ไขมันปรุงรสเพิ่มหรือเติมเครื่องปรุงออกก าลังกายสูบบุหรี่ 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน     หมายถึง  ภาวะที่ตรวจพบว่ามีน้ าตาลในเลือดสูงกว่า  100-125   
mg/dl ซึ่งในการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจเลือดหลังงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง และพบว่า
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl เรียกว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   หมายถึง   ภาวะที่มีความดันเลือดสูงกว่า  120/80  

มิลลิเมตรปรอทซึ่งในการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต และพบว่าความดันโลหิตสูงกว่า  
140/90 มิลลิเมตร มิลลิเมตรปรอท เรียกว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นผลการ การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล ในการสอบสวนความเสี่ยง
ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พื้นที่เขตสุขภาพที่ ๙  ช่วงเวลาระหว่างเดือน  มิถุนายน 
2557  ถึง มิถุนายน ๒๕๕๙  
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กรอบแนวคิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Lewin, Kurt ( 10 )        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ 
-พฤติกรรมกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพิ่มหรือเติม
เครื่องปรุงและการออกก าลังกาย 

-ดัชนีความส าเร็จของการป้องกันโรค :  น้ าหนัก รอบเอว 
ระดับน้ าตาล ค่าDTXและค่าความดันโลหิต 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล 
- ความรู้และทักษะ : การสอบสวนความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความดัน 

- การพัฒนาด้านการป้องกันโรคเบาหวาน
อย่างเป็นระบบ  

- การสนับสนุนกิจกรรมลดเสี่ยงในชุมชน
และเสริมแรงจูงใจ      

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการพัฒนา 

1. การวางแผน(Plan) 
 

2. การด าเนินงาน(Action) 
 

3. การสังเกตุและการบันทึก(Observe) 
 

4. การสะท้อนความคิดเห็น(Reflection) 
 



 
7 

บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 

ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการพัฒนา พัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยง
ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคที่ส าคัญมาก โดยจะตรวจพบได้จากการวัดความดัน

โลหิต ได้ในระดับท่ีสูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน  
         องค์การอนามัยโลก ก าหนดไว้ ตั้งแต่ พ .ศ.๒๕๔๒ ว่า ผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า ๑๔๐ 
/๙๐ มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่รักษาให้ถูกต้องจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือดในสมองแตก  
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นต้น          โรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่พบได้บ่อยโดยปัจจุบันส ารวจพบว่าคนไทยประมาณร้อยละ 20 เป็นโรคความดันโลหิตสูง คนส่วน
ใหญ่ที่มีความดันโลหิตสูงมักจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค เมื่อรู้ตัวว่าเป็นส่วนมากจะไม่ได้รับการดูแลรักษา ส่วนหนึ่ง
อาจจะเนื่องจากไม่มีอาการท าให้คนส่วนใหญ่ ไม่ได้ให้ความสนใจ  เมื่อเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนแล้วจึง
จะเริ่มสนใจและรักษา ซึ่งบางครั้งก็อาจจะท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร  
         การควบคุมความดันโลหิตให้ปกติอย่างสม่ าเสมอ สามารถลดโอกาสเกิดโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้อย่างชัดเจน เป็นข้อเท็จจริงทางการแพทย์ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วและเป็นที่
ยอมรับกันทั่วโลก 

สาเหตุ และอาการ 

โรคความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดข้ึนกับผู้ป่วยส่วนมาก กว่าร้อยละ 85 ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน และมักสัมพันธ์
กับประวัติในครอบครัว เราเรียกโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มนี้ว่าเป็น Primary หรือ Essential 
Hypertension “ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงแบบ Primary Hypertension นั้นไม่อาจรักษาให้หายได้ 
ต้องอาศัยการควบคุม ดูแลอย่างใกล้ชิดร่วมกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต” “ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งซึ่งเกิดกับผู้ป่วย
ส่วนน้อย ได้แก่  Secondary Hypertension หรือโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุอ่ืน อาทิ โรคไต โรคที่
เกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ (ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ) การใช้ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด  ยาสเตียรอยด์ หรือยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ซึ่งหากได้รับการแก้ไขท่ีสาเหตุ ความดันโลหิตสูงก็จะกลับมาเป็น
ปกติได้โดยไม่ต้องใช้ยารักษา” โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการขนานนามว่าเป็น “มัจจุราชเงียบ” เสมอมา 
ทั้งนี้เพราะส่วนมากโรคความดันโลหิตสูงมักจะไม่ปรากฏอาการเตือนใด ๆ  ให้ผู้ป่วยได้ทราบเลย “ส่วนใหญ่
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ผู้ป่วยจะไม่ค่อยทราบว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงจนกระทั่งมาพบแพทย์ด้วยความเจ็บป่วยอื่น ๆ เมื่อวัด
ความดันโลหิตจึงพบว่าสูง” จากการส ารวจในประเทศไทยเมื่อสัก 4 - 5 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จ านวนมากถึงร้อยละ 20 - 30 ของจ านวนประชากร ซึ่งไม่เคยทราบเลยว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
ผู้ป่วยเพียงส่วนน้อยที่อาจพบอาการผิดปกติ เช่น  ปวดศีรษะ มึนศีรษะ ตาพร่า  เลือดก าเดาไหล แล้วรีบไปพบ
แพทย์จึงทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการรักษาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตก่อนที่จะมีอาการ
แทรกซ้อนของโรคข้ึน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความดันโลหิต 

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ดังนี้ 

1. อายุ ส่วนใหญ่เมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ตัวอย่างเช่น  ขณะอายุ ๑๘ ปี ความดันโลหิต 
เท่ากับ ๑๒๐/๗๐ มม.ปรอท แต่พออายุ ๖๐ ปี ความดันโลหิตอาจจะเพ่ิมข้ึนเป็น ๑๔๐/๙๐ แต่ก็ไม่ได้
เป็นกฎตายตัวว่าอายุมากขึ้นความดันโลหิตจะสูงขึ้นเสมอไป อาจวัดได้ ๑๒๐/๗๐ เท่าเดิมก็ได้  

2. เวลา ความดันโลหิตจะข้ึนๆ ลงๆ ไม่เท่ากันตลอดวัน เช่น  ตอนเช้าความดันซิสโตลิก (ความดันตัวบน) 
อาจจะวัดได้ ๑๓๐ มม.ปรอท ขณะที่  ตอนช่วงบ่ายอาจวัดได้ถึง ๑๔๐ มม.ปรอท ขณะนอนหลับ อาจ
วัดได้ต่ าถึง ๑๐๐ มม.ปรอท เป็นต้น  

3. จิตใจและอารมณ์ พบว่ามีผลต่อความดันโลหิตได้มาก ขณะที่ได้รับความเครียด อาจท าให้ความดัน
โลหิตสูงกว่าปกติได้ถึง ๓๐ มม.ปรอท ขณะที่พักผ่อนความดันโลหิตก็จะสามารถกลับมาสู่ภาวะปกติได้ 
เมื่อรู้สึกเจ็บปวดก็เป็นเหตุหนึ่งที่ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้เช่นกัน 

4. เพศ พบว่าเพศชายจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้บ่อยกว่าเพศหญิง 
5. พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ผู้ที่มีบิดาและมารดา เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคนี้

มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติในครอบครัว สิ่งแวดล้อม ที่เคร่งเครียด  ก็ท าให้มีแนวโน้มการเป็นโรคความดัน
สูงขึ้นด้วยเช่นกัน 

6. สภาพภูมิศาสตร์ ผู้ที่อยู่ในสังคมเมืองจะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าในสังคมชนบท  
7. เชื้อชาติ พบว่าชาวแอฟริกันอเมริกันมีความดันโลหิตสูงมากกว่าชาวอเมริกันผิวขาว  
8. เกลือ ผู้ที่กินเกลือมากจะมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่กินเกลือน้อย  

จากการที่ความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นและลงได้ เช่นนี้ ท าให้การวินิจฉัยโรคด้วยตัวผู้ป่วยเอง
อาจท าได้ล าบาก ผู้ป่วยจะต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือไม่ 

ระดับความรุนแรง 

 ระดับที่ ๑ ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก ค่าความดันโลหิต ระหว่าง ๑๔๐-๑๕๙/๙๐-๙๙ มม.ปรอท 
 ระดับที่ ๒ ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง ๑๖๐-๑๗๙/๑๐๐-๑๐๙ มม.

ปรอท 
 ระดับที่ ๓ ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต มากกว่า ๑๘๐/๑๑๐ มม.ปรอทขึ้นไป 

การวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะนั่งพัก วัดด้วยเทคนิคที่ถูกต้องและควรวัดซ้ า ๒-๓ ครั้ง เพื่อให้
มั่นใจว่าเป็นความดันโลหิตสูงจริงๆ 
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อาการของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใดๆ เลย หรืออาจจะพบว่ามีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียน
ศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ๒ กรณีด้วยกันคือ 

 กรณีที่ ๑ ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ภาวะหัวใจวายหรือหลอดเลือดใน
สมองแตก 

 กรณีท่ี ๒ ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
หรือเรื้อรัง ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ  เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมากถึงข้ันไตวายเรื้อรังได้  

จากข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิต
จากหัวใจวายถึงร้อยละ ๖๐-๗๕ เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ ๒๐-๓๐ และเสียชีวิต
จากไตวายเรื้อรังร้อยละ ๕-๑๐  

ภาวะแทรกซ้อน 

 หัวใจท างานหนักขึ้น ท าให้ผนังหัวใจหนาตัวและถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ผนังหัวใจจะยืด
ออก ท าให้เกิดหัวใจโต และหัวใจวายได้ในที่สุด 

 อาจเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองตีบตันหรือแตก ท าให้เป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได้ ถ้าเป็นเรื้อรัง 
อาจกลายเป็นโรคสมองเสื่อม  

 เลือดอาจไปเลี้ยงไตไม่พอ เนื่องจากหลอดเลือดไตเสื่อม ท าให้ไตวายเรื้อรังและภาวะไตวายจะยิ่งท า
ให้ความดันโลหิตสูงขึ้นอีก 

 หลอดเลือดแดงในตาจะเสื่อมลงอย่างช้าๆ อาจมีเลือดออกท่ีจอตา ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัว 
หรือ ตาบอดได้ 

ข้อควรปฏิบัติเมื่อมีความดันโลหิตสูง 

 ระดับท่ี 1 ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 140-159/90-99 มม.ปรอท  
 ระดับท่ี 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 160-179/100-109 มม.

ปรอท  
 ระดับท่ี 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต มากกว่า 180/110 มม.ปรอท  

การวัดความดันโลหิตควรจะวัดขณะนอนพัก ควรวัดซ้ า 2-3 ครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าเป็นความดันโลหิตสูง
จริงๆ 

  
 

 



 
10 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

โรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีมีความร้ายแรง เพราะส่วนมากไม่มีทางรักษาแต่สามารถควบคุม
ได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และ/หรือรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง  

“ค่าความดันโลหิตเป้าหมายในคนปกติไม่ควรเกินกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นค่าท่ีประเมินกันแล้ว
ว่าไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่หลอดเลือดมาก เมื่อไรที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และมีการวัดความดันซึ่งอ่านค่าได้ 
120/80 หรือมากกว่าก็ต้องถือว่าความดันเริ่มจะสูงแล้ว (Pre-hypertension) แต่ยังไม่เป็นความดันสูงเต็ม
ขั้น แพทย์จะแนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือควบคุมความดันโลหิตไม่ให้สูงไปกว่านี้”   

ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่อาจปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตได้ หรือปรับแล้ว  แต่ความดันไม่ลดลงตามเป้าหมาย แพทย์จึงจะ
พิจารณาให้ยาที่เหมาะสมต่อไปโดยมีเป้าหมายระยะสั้นอยู่ที่การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่เกิน  
140/90 มิลลิเมตรปรอทและเป้าหมายระยะยาวอยู่ที่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น 

 
ภาพที่ ๓ ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน  

โรคเบาหวานเป็นอีกหนึ่งโรคเรื้อรังอันตรายที่มักพบร่วมกันกับโรคความดันโลหิตสูง องค์การอนามัยโลกระบุไว้
ว่าในปีนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 285 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 6.4 ของจ านวน
ประชากรทั่วโลก และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จ านวนผู้ป่วยจะพุ่งขึ้นเป็น 438 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 7.8 ของจ านวนประชากรทั่วโลก ในประเทศไทย จากการเก็บข้อมูลของกรมการแพทย์ตั้งแต่ปี 2548 - 
2552 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มจ านวนมากขึ้นทุกปี อีกท้ังพบผู้ป่วยที่อายุน้อยลง  

เบาหวานคืออะไร 

“เบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง เนื่องจากไม่อาจน าแป้ง และน้ าตาลที่บริโภคเข้าไปมา
ใช้ได้ เนื่องจาก  ประการแรก ตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ หรื อได้ไม่มากพอ โดยอินซูลินนี้มี

https://www.bumrungrad.com/healthspot/May-2016/diabetes-risk-prevention-treatment
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หน้าที่ช่วยส่งผ่านน้ าตาลที่อยู่ในรูปของกลูโคสในกระแสเลือดไปสู่ระบบเนื้อเยื่อต่าง ๆ เพื่อน าไปเผาผลาญ 
และแปลงเป็นพลังงาน ประการที่สอง  เนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ (ไขมัน ตับ กล้ามเนื้อ ฯลฯ ) มีภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน”ด้วยความผิดปกติท้ังสองประการข้างต้น ส่งผลให้มีน้ าตาลตกค้างอยู่ในกระแสเลือดในปริมาณมาก 
และหากไม่มีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ มากมาย   โดยทั่วไป โรคเบาหวาน
แบ่งออกเป็น2 ประเภท ได้แก่ เบาหวานประเภทที่หนึ่ง  และเบาหวานประเภทที่สอง เบาหวานประเภทที่หนึ่ง
นั้นพบค่อนข้างน้อยประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยเบาหวานไทย เบาหวานประเภทนี้เกิดจากการที่ตับอ่อนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้เลย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพ่ึงการฉีดอินซูลินอย่างสม่ าเสมอ ไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดภาวะ
ขาดอินซูลิน และระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากจนกระท่ังหมดสติ และเสียชี วิตแบบเฉียบพลันได้ โรคเบาหวาน
ประเภทที่หนึ่งมักจะพบในเด็กและวัยรุ่น มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการที่ภาวะภูมิต้านทานท าลายเซลล์ที่สร้าง
อินซูลินในตับอ่อน นอกจากนี้ ระดับน้ าตาลที่สูงเรื้อรังจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  ส่วนโรคเบาหวาน
ประเภทที่สองเป็นชนิดที่พบได้บ่อยคิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานไทยโดยเฉพาะในกลุ่มคนอายุตั้งแต่ 
40 ปีขึ้นไป เบาหวานประเภทที่สองเกิดจากการที่ตับอ่อนของผู้ป่วยไม่สามารถสร้างอินซูลินให้เพียงพอ และ
ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลิน เบาหวานประเภทนี้มักไม่พบอาการอันตรายอย่างเฉียบพลันเหมือนแบบแรก แต่
หากไม่มีการควบคุมให้ดีก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เป็นอันตรายอย่างเฉียบพลันได้เช่นกัน  

คุณเป็นเบาหวานหรือไม่  

การตรวจสอบว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ท าได้โดยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย และ 
ได้ผลดี การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถท าได้โดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้ 

 มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะงดอาหารและเครื่องดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 มีอาการของโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 มีระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ณ  2 ชั่วโมง ภายหลังทดสอบ
ความทนต่อน้ าตาลกลูโคส 75 กรัมท่ีรับประทานเข้าไป 

 มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 ขึ้นไป 

 
หากผลการตรวจหลังงดอาหารและเครื่องดื่มแล้ว ปรากฏว่ามีน้ าตาลอยู่กระแสเลือด 100-125 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร เดี๋ยวนี้ก็ถือว่าเริ่มผิดปกติ และมีแนวโน้มว่าจะเป็นเบาหวานเต็มขั้น  หากไม่รีบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปล่อยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ  เป็นที่มาของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อประกอบกับ
ภาวะ น้ าหนักเกิน  ไขมันสูงและความดันโลหิตสูง ย่อมส่งผลเสียต่อโครงสร้าง  และการท างานของหลอดเลือด
ท าให้ อวัยวะต่าง ๆ ค่อย ๆ เสื่อมหน้าที่ลง 

อยู่กับเบาหวานอย่างสบายใจ  

ส าหรับการดูแลและรักษาโรคเบาหวานนั้น การรักษาเบาหวานประเภทที่สอง หากโรคยังอยู่ในระยะเริ่มต้น  ก็
สามารถอาศัยการควบคุมอาหาร ลดน้ าหนัก และออกก าลังกายได้  แต่ถ้าเป็นมากข้ึนก็ต้องให้รับประทานยา

https://www.bumrungrad.com/healthspot/May-2016/diabetes-risk-prevention-treatment/#Diagnosis
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ควบคู่กันไป ส่วนในรายที่ใช้ยาเม็ดแล้วไม่ได้ผลก็ต้องพ่ึงยาฉีดอินซูลินเช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่
หนึ่ง ซึ่งจ าเป็นต้องเรียนรู้การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เพราะต้องฉีดเองที่บ้านเป็นประจ าทุกวัน 
เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานอยู่ท่ีการควบคุมน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต  ไขมันในเลือด และน้ าหนัก
ตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้  ก็เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี และอายุที่ยืนยาวขึ้นของ
ผู้ป่วยนั่นเอง หากผู้ป่วยปรารถนาจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ป่วย  และผู้ดูแลควรมีความเข้าใจว่าเป้าหมายการ
รักษาคืออะไร และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างถูกต้อง และสม่ าเสมอ  ถ้าท าได้ก็จะสามารถอยู่กับ
เบาหวานอย่างสบายใจ และสบายกายมากขึ้น 

อาการของเบาหวานที่ต้องสังเกต 

เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง คุณอาจมีอาการดังต่อไปนี้   

 ปัสสาวะบ่อยท้ังกลางวันและกลางคืน 
 กระหายน้ า เนื่องจากสูญเสียน้ ามากจากการปัสสาวะ  
 อ่อนเพลีย และน้ าหนักลดเนื่องจากร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ไม่ได้  
 หิวบ่อย รับประทานเก่งขึ้น 
 คันตามตัว ติดเชื้อได้ง่าย เป็นเชื้อรา ตกขาวบ่อย 
 ตาพร่า เห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพซ้อน 
 ขาชาอันเนื่องมาจากปลายประสาทเสื่อม 

ใครบ้างที่เสี่ยงเบาหวาน  

คุณมีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานประเภทที่ 2 รวมทั้ง โรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง และ 
โรคหลอดเลือดสมอง หากคุณ 

 อายุเกิน 40 ปีขึ้นไป 
 มีประวัติครอบครัวโรคเบาหวาน 
 เป็นผู้มีน้ าหนักเกิน หรือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
 มีความดันโลหิต หรือมีน้ าตาลในเลือดสูง (เป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความเสี่ยงต่ออีกโรคก็เพ่ิมข้ึน) มีระดับ

ไขมันในเลือดสูง 
 สตรีที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือน้ าหนักบุตรแรกคลอดมากกว่า 4 กก. 
 ไม่ออกก าลังกาย ดื่มสุรา และ/หรือสูบบุหรี่ 

ปรับนิสัย เปลี่ยนอาหาร รับมือความดัน และเบาหวาน 

กุญแจส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ควบคุมและอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข 
ได้แก่ การควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเรามีค าแนะน า  ดังต่อไปนี้  
 
    

https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/nephrology-kidney-center-bangkok-thailand/ckd-chronic-kidney-disease-1
https://www.bumrungrad.com/th/neurology-stroke-dementia-neurosurgery-treatment-center-bangkok-thailand/stroke
https://www.bumrungrad.com/th/treatment-hypertension-clinic-bangkok-thailand
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 เลือกรับประทานอาหารจ าพวกแป้งจากธัญพืชที่ไม่ขัดสี ในปริมาณท่ีพอเหมาะ 
 พยายามงดอาหารรสจัด ไม่ว่าจะเป็นหวาน มัน หรือเค็ม 
 รับประทานผัก และผลไม้ที่ไม่หวานจัดเพื่อเพ่ิมกากใยอาหาร 
 ควบคุมน้ าหนัก 
 งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา 
 ออกก าลังกายเป็นประจ าในแบบแอโรบิควันละ30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามค าแนะน าของแพทย์ 
 รับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิต หรือเบาหวานตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
 ระวังอย่ารับประทานยาใด ๆ เองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะยากลุ่มที่เป็นเสตียรอยด์ ยา

ฮอร์โมน หมั่นศึกษาหาความรู้ในการดูแลตนเอง 
 ท าจิตใจใหส้งบ และผ่อนคลายความเครียด ไม่โกรธ หรือโมโหง่าย 

 
ส่วนที่ 2  แนวคิดและทฤษฏีที่ใช้ในงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน  
หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนของสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาครัฐ  ซ่ึง
สามารถจะแบ่งระดับของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

1. การให้ข้อมูลข่าวสาร Inform ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่เป็นระดับที่
ส าคัญท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกของการที่ภาครัฐจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการ มีส่วนร่วมในเรื่อง
ต่างๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสารสิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อ
ต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลงข่าว การติดประกาศ และการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์  

2. การรับฟังความคิดเห็น Consult เป็นกระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การรับฟังความ
คิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์  

3. การเก่ียวข้อง Involve เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน หรือร่วม
เสนอแนะทางท่ีนาไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือสร้างความม่ันใจให้ประชาชนว่าข้อมูลความคิดเห็น และความต้องการ
ของประชาชนจะถูกนาไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้งคณะทางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย  

4. ความร่วมมือ Collaboration เป็นการให้กลุ่มประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็น
หุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการดาเนินกิจกรรม  
 ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ 

5. การเสริมอ านาจแก่ประชาชน Empower เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยให้
ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบ
อ านาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน อาจทาได้หลายระดับ และ
หลายวิธ ี ซึ่งบางวิธีสามารถทาได้อย่างง่าย ๆ แต่บางวิธีก็ต้องใช้เวลา ขึ้นอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วม
ของประชาชน ค่าใช้จ่ายและความจาเป็นในการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นเรื่องละเอียดอ่อนจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่
ประชาชน การรับฟังความคิดเห็น การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามา มีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนาทักษะและ
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ศักยภาพของข้าราชการทุกระดับควบคู่กันไปด้วย จากหลักการและความจาเป็นดังกล่าวทาให้การพัฒนาระบบ
ราชการที่ผ่านมาได้รับการพัฒนากระบวนการบริหารราชการ ที่สนับสนุนการปรับกระบวนการทางานของส่วน
ราชการ ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน หรือที่เรียกว่า "การบริหารราชการแบบ มีส่วนร่วม" 
 
การจัดการเชิงกลยุทธ์ด้วยวงจรPDCA (Plan-Do-Check-Act) 

เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย ขั้น 
ตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุงการด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจร 
อย่างต่อเนื่อง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน โดย 
ตลอดวงจร PDCA นี้ได้พัฒนาขึ้นโดย ดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร.เดมม่ิง ได้น ามาเผยแพร่จนเป็นที่รู้จักกันอย่าง 
แพร่หลาย ขั้นตอนแต่ละข้ันของวงจร PDCA มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการก าหนดเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ในการด าเนินงานวิธีการ 
และข้ันตอนที่จ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินงาน บรรลุเป้าหมายในการวางแผนจะต้องท าความเข้าใจกับเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายที่ก าหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์และพันธกิจ ขององค์กรเพื่อก่อ 
ให้เกิดการพัฒนาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร การวางแผนในบางด้านอาจจ าเป็นต้องก าหนด 
มาตรฐาน ของวิธีการท างานหรือ เกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆไปพร้อมกันด้วยข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานนี้ จะช่วย
ให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพราะใช้เป็น 
เกณฑ์ในการตรวจสอบได้ว่า การปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 

2. DO (ปฏิบัติ) หมายถึง การปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่งก่อนที่จะปฏิบัติงานใด ๆ จ า 
เป็นต้องศึกษาข้อมูลและเงื่อนไขต่าง ๆ ของ สภาพงานที่เก่ียวข้องเสียก่อน ในกรณีที่เป็นงานประจ าที่เคย 
ปฏิบัติหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้ ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง แต่ถ้าเป็นงานใหม่หรือ งานใหญ่ที่ต้อง 
ใช้บุคลากรจ านวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ก่อนที่จะปฏิบัติจริงการปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตาม 
แผน วิธีการ และข้ันตอน ที่ได้ก าหนดไว้และจะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน
ไว้ด้วยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผน หรือไม่มี
ปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญ เนื่องจากในการด าเนินงานใด ๆ มักจะ
เกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ท าให้การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนอยู่เสมอ ซึ่งเป็นอุปสรรค ต่อประสิทธิภาพและ 
คุณภาพของการท างาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปัญหาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องกระท าควบ 
คู่ไปกับการด าเนินงาน เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ ของการด าเนินงานต่อ 
ไปในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะต้องตรวจสอบด้วย ว่าการปฏิบัตินั้น เป็นไปตาม 
มาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพของงาน 

4. Act (การปรับปรุง) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้ท าการตรวจสอบแล้ว  
การปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน เฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา เพ่ือป้อง 
กันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ ารอยเดิม การปรับปรุงอาจน าไปสู่การก าหนดมาตรฐานของวิธีการ ท างานที่ต่างจากเดิม 
เมื่อมีการด าเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสม
บูรณ  ์และมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนได้ด้วยการบริหารงานในระดับต่าง ๆ ทุกระดับตั้งแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงาน
ประจ าวันของบุคคลคนหนึ่งจนถึงโครงการในระดับใหญ่ที่ต้องใช้  ก าลังคนและเงินงบประมาณจ านวนมากย่อม
มีกิจกรรม PDCA เกิดข้ึนเสมอ โดยมีการด าเนินกิจกรรมที่ครบวงจรบ้าง ไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกัน ตาม
ลักษณะงานและและสภาพแวดล้อมในการท างาน ในแต่ละองค์กรจะมีวงจร PDCA อยู่หลาย ๆ วง วงใหญ่สุด 
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คือ วงที่มีวิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ ขององค์กรเป็นแผนงาน (P) แผนงานวงใหญ่อาจครอบคลุมระยะเวลา
ต่อเนื่องกันหลายปีจึงจะบรรลุผล การจะผลักดันให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ ขององค์กรปรากฏเป็นจริงได้
จะต้องปฏิบัติ (P)โดยน าแผนยุทธศาสตร์มาก าหนดเป็นแผนการปฏิบัติงาน ประจ าปีของหน่วยงานต่าง ๆ ของ
องค์กรแผนการปฏิบัติงานประจ าปีจะก่อให้เกิดวงจร PDCA ของหน่วยงานขึ้นใหม่ หากหน่วยงานมีขนาดใหญ่ 
มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจ านวนมาก ก็จะต้องแบ่งกระจาย ความรับผิดชอบไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ท าให้เกิดวงจร 
PDCA เพ่ิมข้ึนอีกหลาย ๆ วงโดยมีความเชื่อมโยงและซ้อนกันอยู่ การปฏิบัติงานของหน่วยงาน ทั้งหมดจะ
รวมกันเป็น(D) ขององค์กร นั้น ซึ่งองค์กรจะต้องท าการติดตามตรวจสอบ (C) และแก้ไขปรับปรุงจุดที่เป็น
ปัญหาหรืออาจต้องปรับแผนใหม่ ในแต่ละปี (A) เพ่ือให้วิสัยทัศน์และแผนยุทธศาสตร์ระยะยาวนั้นปรากฎเป็น
จริงและท าให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์รวมขององค์กร ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพ  

 

 

 

 

 
                               

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่๔ กระบวนการของ PDCA 

 

แผนภาพท่ี ๕ วงจร PDCA 

        วางแผน 

        อะไร    ก าหนดปัญหา 

    วิเคราะห์
ปัญหา 

      หาสาเหต ุ        ท าไม 

     วางแผน
ร่วมกัน 

        อย่างไร 

      น าไปปฏิบัติ 

     ยืนยันผลลัพธ์ 

    ท ามาตรฐาน         แก้ไข 

      ตรวจสอบ 

        ปฏิบัติ 
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ส่วนที่ 3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 แบลคเคลแลนด์และลันด์วอลล์(Backeland and Lundwall) , อ้างใน บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ์ 2528 
: 594-595) พบว่าอิทธิพลของการสนับสนนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้านช่วยให้คนไข้ท่ีเป็ฯโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิ ตสูง เบาหวาน มารับบริการและรับประทานยาสม่ าเสมอ และหายจากโรคดังกล่าว
มากกว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม 

มณฑล เอกอดุลย์พันธ์ (๒๕๕๓) ได้ศึกษาวิจัย  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อม 
กรณีศึกษาตลาดน้ า ตลิ่งชัน เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การอนุรักษ์สิ่ งแวดล้อมบริเวณ ตลาดน้าตลิ่งชัน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  และเม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  มีค่าเฉลียอยู่ในระดับมาก  ส่วนด้านอื่นๆ อยู่ในระดับปาน
กลางทุกด้าน เรียงตามล าดับ ดังนี้ คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการบ ารุงรักษาและปรับปรุงแก้ไข ตามล าดับ  

กรรณิการ์ ชมดี (๒๕๒๔) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ มีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจเฉพาะ
กรณีโครงการสารภี  ต าบลท่าช้าง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า เพศ อายุ การศึกษา ขนาด
ครอบครัว อาชีพ รายได้และความยาวนานในการอาศัย  มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมทั้ งนี้เพราะ
ระดับการศึกษาทีสูงท าให้คณะกรรมการสามารถค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาทีจะเกิดขึ้ นได้ตลอดจน
ศึกษาความต้องการของชุมชน สามารถคิดหาและสร้างรูปแบบวิธีการพัฒนาแก้ไขช่วยลดปัญหาได้  สร้างสังคม
ใหม่ที่เป็นประโยชน์  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานร่วมตัดสินใจ  ควบคุมติดตามและประเมินผล  บ ารุงรักษา
โครงการ/กิจกรรม ทีท่ าให้เกิดประโยชน์ 

ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2546)ได้ศึกษาโครงการสนับสนุนธรรมาภิบาลของ อบต. และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน : การเรียนรู้ร่วมกับท้องถิ่น ระยะที่ 2 ได้เน้นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง อบต. ประชาคม และ
สถาบันการศึกษา ในพ้ืนที่ 6 จังหวัดในภาคเหนือตอนล่าง โดยความสมัครใจและท างานในลักษณะส่งเสริมซึ่ง
กันและกัน (supplementary role) พบว่า1) การพัฒนาความสามารถ อบต. และบุคลากร เป็นมิติเชิงสถาบัน
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เป็นการพัฒนาผู้น าที่เข้มแข็งและมีความกระตือรือร้นในการท างาน ค้นคิดนวัตกรรม
และริเริ่มบริการใหม่ๆ  2) สถาบันวิชาการในพื้นที่สามารถจะเรียนรู้และเข้าใจ อบต. โดยร่วมกันมีกิจกรรม
ต่างๆอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมเยียน  เพ่ือสร้างความเชื่อถือ ในขณะเดียวกันได้ท าบทบาท “เพ่ิมความรู้ให้
ท้องถิ่น-โดยไม่ใช่การสอน”  แต่เป็นการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ   

จิรประภา  บุญอนันต์ และสมบัติ กุสุมาวลี (2545)ศึกษายุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งด้วยการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ : กรณีศึกษาต าบลบางพระ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมุ่งศึกษาถึงการบริหารจัดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในชุมชนเข้มแข็งและปัจจัยส าเร็จในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
การสังเกต การท าประชาคมของชุมชน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าชุมชนบางพระมีความเข้มแข็งแล ะ
พ่ึงตนเองได้ในระดับหนึ่ง และมีแนวโน้มที่จะเป็นชุมชนยั่งยืน อันเนื่องมาจากชุมชนมีการบริหารจัดการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ในทุกระดับและเป็นระบบ  

องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (กรมสุขภาพจิต . กระทรวงสาธารณสุข .2544) ได้
กล่าวถึง องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ท าให้การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทักษะทั้ง 4 
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องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ (experience) การสะท้อน/อภิปราย (reflection/discussion) การทดลอง/
ประยุกต์แนวคิด (experimentation/application) ความคิดรวบยอด (concept) 

ผู้วิจัยคาดว่าการน าแนวคิด ทฤษฎีและงา นวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ดังกล่าว มาประยุกต์ในการ  พัฒนา
เครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ อสม.และเครือข่ายระดับต าบล   ต่อไป  
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการ 
พัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 ซึ่งมีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

 ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ส่วนที่ 1  รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action Research)  พ้ืนที่วิจัย คือ 
ต าบลเชื้อเพลิง   อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์     
 

ส่วนที่ 2  ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action Research)   พ้ืนที่วิจัย คือ  
ต าบลเชื้อเพลิง   อ าเภ อปราสาท จังหวัดสุรินทร์     โดยมี อสม.และเครือข่ายระดับต าบล   จ านวน ๓๐ คน 
โดยแบ่งบทบาท เครือข่ายระดับต าบล เป็นผู้หนุนเสริม เจ้าหน้าที่ รพสต .เป็นพี่เลี้ยง  ผู้วิจัย Empowerment 
ทีม    ประชากรศึกษาในต าบลเชื้อเพลิง  อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์   ได้แก่ หมู่ที่ ๒ บ้านร าเบอะ   เป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนต าบล เชื้อเพลิง  จ านวนครัวเรือนทั้งหมด ๓๓๔ ครัวเรือน กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวน ๘๕ คน ด าเนินการในช่วงเวลาระหว่างเดือน 
มิถุนายน ๒๕๕๗ ถึงเดือน มิถุนายน ๒๕๕๙  
 

ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวน
ความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ หลักสูตรการอบรม  จัดการข้อมูล 
(MIS)ระหว่าง อสม .และรพสต . " เมื่อ อสม . เป็นนักสืบ " และการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  แนวทางการ
พัฒนาด้านการป้องกันโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ  แนวทางการติดตามเสริมแรงจูงใจ และเครื่องมือเก็บ
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รวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา ได้แก่ แบบรายงานกิจกรรมป้องกันโรคเบาหวาน  
แบบการสังเกต แบบสอบสวนสาเหตุความเ สี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของประชากร
กลุ่มเสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ผ่านการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือทางสถิติ วัดความตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และ ค่าความเที่ยง Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.75 และแบบบันทึกน้ าหนัก รอบเอว 
ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX)  

การอบรมจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT อย่างมีส่วนร่วมระหว่าง รพ.สต.และ อสม. " 
เมื่อ อสม. เป็นนักสืบ " เนื้อหา  

ดูงานที่ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง  สวนน้ าบุ่งตาหลั่วเฉลิมพระเกียรติรัชกาลที่ 9   ค่ายสุรนารี อ.
เมืองนครราชสีมา อธิบาย การจัดการสวนน้ าบุ่งตาหลั่วเพ่ือสุขภาพ    

นโยบายที่เกี่ยวข้องกับพื้นท่ีระดับต าบลเรื่อง การจัดการกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค DM HT  
นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค  
นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมอนามัย  
นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมสุขภาพจิต   
นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
นโยบาย สปสช.  
นโยบายของเขตตรวจราชการพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 9  
อภิปราย ตัวอย่าง เรื่อง  การจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT 

 -รพสต.หนองแวง อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ 
 - รพสต.จะเข้หิน อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา 
 - ตัวอย่างที่น าเอา MIS ไปใช้ในงานอื่นๆ  พ้ืนที่ด่านขุนทด/โนนสูง 

บรรยาย ความรู้เรื่องโรค DM HT เพ่ือน าไปสู่การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรค DM HT 
 ฝึกปฏิบัติเครื่องมือส าหรับ อสม. เพ่ือใช้สอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อ โรค DM HT  

ฐานความรู้ การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา 
    ฐานความรู้ที่ 1 อาหาร     
    ฐานความรู้ที่ 2 ออกก าลังกาย    

ฐานความรู้ที่ 3 อารมณ์      
    ฐานความรู้ที่ 4 บุหรี่ สุรา    

อภิปราย การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  ออกก าลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา และการน าไปใช้ในการ
สอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อ โรค DM HT 
พิธีมอบใบประกาศ  
เครื่องมือแบบสอบถาม   ส าหรับ อสม. และ รพ.สต.ใช้สืบค้นหาสาเหตุความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

และความดันกลุ่มเสี่ยง รายละเอียดมีดังนี้ 

   ปัจจัยด้านเพศ : สามารถบ่งชี้ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง ต่อการเกิดโรคและการ
เจ็บป่วย 

   ปัจจัยด้านอายุ : สามารถบ่งชี้กลุ่มอายุที่เจ็บป่วยมากสุด หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคมากที่สุด 

   ปัจจัยด้านน้ าหนัก : พิจารณาร่วมกับความสูงและเส้นรอบเอว (ค่า BMI, รอบเอวมาตรฐาน-ชายหญิง) 
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   ปัจจัยด้านพันธุกรรมหรือประวัติการป่วยของเครือญาติ : บ่งชี้เครือญาติในสายเลือดเคยป่วยหรือไม่ 

   ปัจจัยด้านอาชีพ : มีผลต่อรายได้ ความยากจน ความเร่งรีบ ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูก
หลักอนามัย 

   ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร : ความหวาน ความมัน ความเค็ม  

   ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย : ความถี่ในการออกก าลังกาย  

   ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์: ผลต่อการเกิดโรคโดยเป็นปัจจัยเสริมต่อการ
เป็นโรคในอนาคต 

   ปัจจัยความเครียดและภาวะซึมเศร้า : ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค การออกกก าลังกาย การนอน
หลับ กระบวนการเมตาบอลิคในร่างกาย ฯลฯ 

สรุปข้อค าถาม เนื้อหาในแบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ได้เป็น 4  ส่วนหลักๆ ดังนี้ 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

 ให้ระบุชื่อ ที่อยู่ อายุ อาชีพ เบอร์ติดต่อ ประวัติการเจ็บป่วย 

2.ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 2.1 อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร แบ่งประเภทของอาหารได้แก่ความหวาน ความเค็ม ประเภท
ไขมัน ประเภทเผ็ด ประเภทเปรี้ยว ก าหนดสเกลเป็น กินมาก กินค่อนข้าง กินน้อย ไมช่อบกิน  
   2.2 โดยปกติท่านรับประทานอาหารเหล่านี้หรือไม่ 

- ขนมรสหวาน ยกตัวอย่างประเภทขนมเช่น ทองหยิบ ตะโก้ มันเชื่อม ผลไม้เชื่อม แกงบวด 
กล้วยบวชชี พร้อมถามความถ่ีในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- ผลไม้รสหวานจัด เช่น ล าไย เงาะ กล้วย มะม่วงสุก มะละกอสุก ถามความถ่ีในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- เครื่องดื่มรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม กาแฟ โอวัลติน น้ าผลไม้ ถามความถี่ในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท น้ าตาลเมา ถามความถี่ในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่มีไขมันมาก เช่น หมูสามชั้น เนื้อติดมัน หนังไก่ ขาหมู ถามความถ่ีในการรับประทาน 
กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้ง เครื่องในสัตว์ ไข่นก
กระทา ไข่แดง ถามความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามันมาก เช่น อาหารทอด-ชุบแป้งทอด อาหารผัด ไข่เจียว ปาท่องโก๋ ถาม
ความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่ใส่กะทิ เช่น แกงกะทิต่างๆ น้ ายากะทิ ขนมหวาน ข้าวเหนียวมูน ถามความถ่ีในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 
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- อาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ผักดอง ผลไม้ดอง ส้มต า พริกเกลือ น้ าปลาหวาน น้ าพริก 
ถามความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูแผ่น หมูหยอง เนื้อแห้ง ถามความถ่ี
ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูแผ่น หมูหยอง เนื้อแห้ง ถามความถ่ี
ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด ฮานามิ โปเต้ ถามความถ่ีในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปริมาณที่รับประทาน 

2.3 โดยปกติเมื่อท่านกินก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ราดหน้า มักปรุงรสเพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุงหรือไม่ ได้แก่  
  น้ าตาล น้ าปลา น้ าส้ม พริก อื่นๆ จ านวนกี่ช้อน หรือไม่ปรุงเพ่ิม  
2.4 โดยปกติท่านใช้เครื่องปรุงเหล่านี้ในการประกอบอาหารหรือไม่ ได้แก่ ผงชูรส ซุปก้อน ผลงปรุงรส 

 ซอส ซีอ้ิว น้ ามันหอย หรือไม่ใช้ทั้งสองอย่าง 
2.5 โดยปกติบนโต๊ะอาหารของท่านจะมีสิ่งเหล่านี้เป็นประจ าหรือไม่ พริกน้ าปลาหรือขวดน้ าปลา  

น้ าพริก ไม่มีเลยทั้งสองอย่าง 
2.6 โดยปกติท่านใช้น้ ามันชนิดใดประกอบอาหาร ได้แก่น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมู/ไก่ 
หรืออ่ืนในการประกอบอาหารประเภท การผัดต่างๆ การทอด การเจียวไข่ 
2.7 โดยปกติท่านรับประทานอาหารกี่ม้ือ ได้แก่ มื้อเดียว สองมื้อ สามม้ือ หรือมากกว่า  
2.8 โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื้อใดในปริมาณมากที่สุด โปรดเรียงล าดับ 
2.9 โดยปกติในหนึ่งอ่ิมของท่าน ท่านรับประทานอาหารปริมาณเท่าใด ได้แก่ข้าวสาย ข้าวเหนียว  

ขนมจีน 
2.10 โดยปกติท่านมีกิจวัตรประจ าวันอย่างไร เช่น นอน ซักผ้า ถูบ้าน ท าอาหาร ดูทีวี ด านา ท างาน 
ใช้เวลาเท่าใด หน่วยเป็นชั่วโมงและนาที 
2.11 โดยปกติท่านออกก าลังกายที่นอกเหนือจากการท างานหรือไม่ อย่างไร เวลาเท่าใด หรือไม่ได้ออก 

ก าลังกาย 
2.12 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาน้ าหนักของท่านเป็นอย่างไร ลดลง หรือเพ่ิมข้ึน หรือเท่าเดิม พร้อมระบุ
ในหน่วยกิโลกรัม 
2.13 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ ปริมาณเท่าใดต่อวัน หรือเลิกสูบแล้ว หรือไม่สูบ  

3.ข้อมูลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ข้อมูลน้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, ความดัน, ระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันในเลือด, คลอ
เลสเตอรอล, เอ็ชดีแอล คลอเลสเตอรอล, แอลดีแอล คลอเลสเตอรอล 

4.บรรยายสรุปผลการสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 เป็นการสรุปเนื้อหาโดยคร่าว ให้ทราบถึงประเด็นความเป็นมาของการเป็นผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดัน ระดับบุคคล พฤติกรรมเสี่ยง และผลการตรวจร่างกาย  
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ส่วนที่ 4  วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ค้นหาทีม คนที่มองเห็นปัญหาโรคเบาหวานที่ต้องแก้ไข สมัครใจ โดยมีแกนน าหลัก อบต. และรพสต. 

2. พัฒนาทักษะการสอบสวนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและการมีส่วนร่วม  

3. จ าลองรูปแบบท าในชุมชนซึ่งประกอบด้วย 

3.1 การวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวานและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย   

3.2 การด าเนินงาน (Action) เป็นขั้นตอนลงมือท าตามแผนในหมู่บ้านตัวอย่างโดยอสม .และเครือข่าย
ระดับต าบล  รพสต.และอบต.เป็นพี่เลี้ยง ก าหนดเวลา ๑๒ เดือน 

3.3 การสังเกตและการบันทึก (Observe) เป็นการประเมินการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานความ
ดันโลหิตสูง ประชาชน และ การด าเนินงานของ อสม. เครือข่ายระดับต าบล ก าหนดเวลา ๑๒ เดือน   

3.4 การสะท้อนความคิดเห็น (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูลข้อดีและจุดอ่อนน าไปสู่การปรับปรุง
แผนงานและแนวทางการบริหารจัดการของ  อสม. เครือข่ายระดับต าบล  ในรูปแบบและแนวทางเดียวกัน      

4. ทีมวิจัยติดตามเสริมแรงจูงใจ เริ่มตั้งแต่การวา งแผน ๑ ครั้ง ด าเนินงาน ๒ ครั้ง และครั้งสุดท้าย
ตอนหลังจากท่ีได้ด าเนินการเสร็จระยะเวลา ๑๒ เดือน 

4.1 ขั้นตอนในการวางแผน  ภายหลังอบรมพัฒนาการท าแผนไปแล้ว รพสต . อบต และเครือข่าย
ระดับต าบล ท าแผน  ทีมวิจัยได้ไปช่วยพัฒนาและปรับปรุงแผน  

4.2 ระหว่างด าเนินงาน ได้ประชุมก ลุ่มย่อยกับแกนคนท างานในพ้ืนที่ จ านวน  ๒ ครั้ง เพื่อประเมิน
และพัฒนาการด าเนินงาน 

4.3 ขั้นตอนการสรุปผลการด าเนินงานด้วยวิธีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และผลักดันให้เป็นนโยบายระดับ
ต าบลและมีการต่อยอด  

   

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาเครือข่ ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยง
ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง วิเคราะห์สถิติ ค่าเฉลี่ ย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Paired t test     
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ประจ าปีงบประมาณ 2557   มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน องค์ความรู้การ
ป้องกันโรค รูปแบบ /วิธีการป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิดโรค แ ละกระบวนการพัฒนาศักยภาพในกลุ่ม อสม .โดย
รพสต. เรื่องโรคDMHT  และเพ่ือพัฒนาแนวทางจัดการข้อมูล (MIS) จากแบบสอบสวนฯระหว่าง อสม .และรพ
สต. โดยมี แบบสอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อโรค DMHTในกลุ่มเสี่ยง ส าหรับ อสม.และรพสต.เป็นเครื่องมือ
ในการด าเนินงาน ผลการศึกษา ดังนี้   

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 เครือข่ายระดับต าบล  จ านวน 30 คน มีสถานะเป็นนายกอบต.(๑คน) ร้อยละ 3.3 ปลัดอบต.(๑คน)
ร้อยละ 3.3 นักวิชาการใน อบต.(๑คน)ร้อยละ 3.3(๖คน)ร้อยละ ๒๐ จนท.สาธารณสุข ร้อยละ 13.4 
อาสาสมัครสาธารณสุข(๑๘คน) ร้อยละ ๖0.0 แกนน าอื่นๆ(๓คน)ร้อยละ ๑๐ มีอายุต่ ากว่า 25 ปี ร้อยละ ๓.๓ 
อายุ 25 - 34 ปี ร้อยละ 13.5 อายุ 35 -44 ปีร้อยละ  2๖.๖ อายุ 45 - 54 ปีร้อยละ 2๐.3 อายุ 55 - 
64 ปีร้อยละ 2๖.3 และอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.0       

ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล   

เครือข่ายระดับต าบล หลังจากได้รับการพัฒนาศักยภาพ ความรู้และทักษะการสอบสวนความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานความดันและการพัฒนาด้านการป้องกันโรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ สามารถน าความรู้ที่
ได้มาวางท าแผนการด าเนินงาน ของต าบล ที่มีผู้มีส่วนส่วนเสียมาร่วมวางแผน จากการลงพ้ืนที่ ติดตามพบว่า
ชุมชนมีแผนและได้น าเสนอแผนของชุมชนต่อ อปท. ได้แก่ แผนการสอบสวนความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง แผนการขยายการด าเนินงานลดเสี่ยงลดโรคในกลุ่มป่วยกลุ่มปกติในชุมชน 
แผนการสร้างภูมิต้านทานความเสี่ยงในโรงเรียน ในศูนย์เด็กเล็ก แผนการเพ่ิมการปลูกผักปลอดสารพิษใน
ชุมชน แผนการขยา ยตลาดชุมชน แผนการปลูกป่าเพื่อสร้างอาหารธรรมชาติให้กับชุมชน แผนการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนเพื่อลดเสี่ยงลดโรคในชุมชน ฯลฯ พบว่ามีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของแกน หลักเครือข่ายด าเนินงาน
ในกลุ่มเป้าหมายอย่างชัดเจน และมีกิจกรรมในแต่ละกลุ่ม และมีงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล ยังพบ
อีกว่ากลุ่มแกนหลักคนท างานได้มีการประชุมย่อยเพื่อติดตามการ ด าเนินงานน าผลจากการประชุมไปปรับปรุง
การท างาน อีกด้วย  นอกจากนั้นมีกิจกรรม สะท้อนความคิดเห็นของชุมชนโดยมีการจัดเวทีประกวดผลการ
ด าเนินงานของชุมชน การจัดซุ้มผลการด าเนินงาน ในวาระต่างๆ การน าเสนอผลการด าเนินง านในการประชุม
ประจ าเดือน การติดตามเยี่ยมเครือข่ายการด าเนินงาน เช่น เยี่ยมศูนย์เด็กเล็ก เยี่ยมชมรมหรือกลุ่มปลูกผัก 
เพาะเห็ด เป็นต้น ขอแบ่งการเปลี่ยนแปลงในชุมชนดังนี้ 

 1. การวางแผน (Plan) เริ่มจากการวางแผนปฏิบัติการด าเนินของต าบล อปท. ได้ท าประชาคม และ
ให้แกนน าหมู่บ้านเขียนโครงการ แกนน าหมู่บ้านเป็นผู้ด าเนินการและ รพสต. เป็นผู้ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา 
ในส่วนอบต. จัดสรรงบประมาณสนับสนุน นอกจากแผนของชาวบ้านก็ยังพบการประชุมเพ่ือจัดท าแผนที่ฝ่าย 
จนท. ระดับต าบล อ าเภอ จะสนับสนุนการด าเนินงานชาวบ้าน ชุมชน อีกด้วย 
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2. การด าเนนิงาน (Action) ขั้นตอนนี้ คือการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และมีการบริหารจัดการ
การด าเนินงานและการเงินผู้ประสานงานหลักเป็น รพสต. โดยจะประสานการท างานกับคนในหมู่บ้านที่เป็น
หลักในแต่ละประเด็น/โครงการ ประสานหน่วยงานภาครัฐ และมีการติดตามการท างานแต่ละกิจกรรมด้วยวิธี
ประชุมกลุ่มย่อยแบบไม่เป็นทางการ และขอค าปรึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น สสอ. ปกครอง เกษตร โรงเรียน  

3. การสังเกตและการบันทึก (Observe) ขั้นตอนนี้นักวิจัย ร่วมกับผู้ร่วมวิจัยในพื้นท่ี รพสต. เป็นที่
ปรึกษาเรื่องการเก็บข้อมูลการด าเนินงานและการประเมินผล โดยแกนน าหลักเป็นผู้จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
มีการเก็บข้อมูล อายุ น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด  

4. การสะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ขั้นตอนนี้เป็นการน าข้อมูลจากการด าเนินงานน าเสนอเป็น
ระยะๆ   แกนน าคนท างานในหมู่บ้านเป็นผู้จัดการข้อมูลและได้แสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานให้ดีขึ้น และ
มีการปรับปรุงแก้ไข การท างาน   มีการชื่นชมกับผลส าเร็จของงานที่ท า ด้วยวิธีการประชุมกลุ่ม จัดเวที
ประชาคมในหมู่บ้าน จัดเวทีประกวดผลการด าเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานโดย อบต. เป็น
เจ้าภาพ   และจากการติดตามเสริมพลังของทีมวิจัย  

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์การด าเนินงานเครือข่ายระดับต าบล   ดังนี้ 

๓.๑กิจกรรมในชุมชน  หมู่ ๒ บ้านร าเบอะ มีการจัดการความเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ แบบสอบสวน
หาสาเหตุการเสี่ยงต่อโรค DMHTในกลุ่มเสี่ยง  ส าหรับ อสม.และรพสต. ซ่ึงส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ 
นครราชสีมา ร่วมกับอาจารย์จ ากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา ร่วมกันพัฒนาแบบสอบถาม 
สามารถชี้ชัดปัญหาสุขภาพได้ตรงจุด เพ่ือผลลัพธ์คือการด าเนินงานลดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามที่ได้นี้เป็นเครื่องมือที่เหมาะส าหรับ รพ .สต.และ อสม . ใช้ในการด าเนินงานค้นหาสาเหตุความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันของกลุ่มเสี่ยง ซึ่งแบบสอบถามมีความง่าย สะดวก รวดเร็ว บ่งชี้สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพได้ โดยทดลองใช้ในพ้ืนที่ รพ.สต.มะค่า อ.เมือง นครราชสีมา เป็นข้อค าถามท่ีง่ายและไม่เจาะลึก
ลงถึงพฤติกรรมที่แท้จริงได้ ได้แก่ 1) เพศ  2) อายุ  3) น้ าหนัก 4) พันธุกรรมหรือประวัติการป่วยของเครือ
ญาติ 5) อาชีพ 6) อาหาร 7) การออกก าลังกาย 8) การสูบบุหรี่หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 9)
ความเครียด และภาวะซึมเศร้า รายละเอียดมีดังนี้ 

  ปัจจัยด้านเพศ : สามารถบ่งชี้ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง ต่อการเกิดโรคและการเจ็บป่วย 

  ปัจจัยด้านอายุ : สามารถบ่งชี้กลุ่มอายุที่เจ็บป่วยมากสุด หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคมากที่สุด 

  ปัจจัยด้านน้ าหนัก : พิจารณาร่วมกับความสูงและเส้นรอบเอว (ค่า BMI, รอบเอวมาตรฐาน-ชายหญิง) 

  ปัจจัยด้านพันธุกรรมหรือประวัติการป่วยของเครือญาติ : บ่งชี้เครือญาติในสายเลือดเคยป่วยหรือไม่ 

  ปัจจัยด้านอาชีพ : มีผลต่อรายได้ ความยากจน ความเร่งรีบ ผลต่อการบริโภคอาหารที่ถูกหลักอนามัย 

  ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร : ความหวาน ความมัน ความเค็ม  

  ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย : ความถี่ในการออกก าลังกาย  

  ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ หรือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : เป็นปัจจัยเสริมต่อการเป็นโรคในอนาคต 

  ปัจจัยความเครียดและภาวะซึมเศร้า : ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค การออกกก าลังกาย การนอนหลับ 
กระบวนการเมตาบอลิคในร่างกาย ฯลฯ 
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สรุปข้อค าถาม เนื้อหาในแบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ได้เป็น 4  ส่วนหลักๆ ดังนี้ 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

 ให้ระบุชื่อ ที่อยู่ อายุ อาชีพ เบอร์ติดต่อ ประวัติการเจ็บป่วย 

2.ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 2.1 อุปนิสัยในการรับประทานอาหาร แบ่งประเภทของอาหารได้แก่ความหวาน ความเค็ม ประเภท
ไขมัน ประเภทเผ็ด ประเภทเปรี้ยว ก าหนดสเกลเป็น กินมาก กินค่อนข้าง กินน้อย ไมช่อบกิน  
   2.2  ปกติท่านรับประทานอาหารเหล่านี้หรือไม่ 

- ขนมรสหวาน ยกตัวอย่างประเภทขนมเช่น ทองหยิบ ตะโก้ มันเชื่อม ผลไม้เชื่อม แกงบวด 
กล้วยบวชชี พร้อมถามความถ่ีในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- ผลไม้รสหวานจัด เช่น ล าไย เงาะ กล้วย มะม่วงสุก มะละกอสุก ถามความถ่ีในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- เครื่องดื่มรสหวาน เช่น น้ าหวาน น้ าอัดลม กาแฟ โอวัลติน น้ าผลไม้ ถามความถี่ในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท น้ าตาลเมา ถามความถี่ในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่มีไขมันมาก เช่น หมูสามชั้น เนื้อติดมัน หนังไก่ ขาหมู ถามความถี่ในการรับประทาน 
กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้ง เครื่องในสัตว์ ไข่นก
กระทา ไข่แดง ถามความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามันมาก เช่น อาหารทอด-ชุบแป้งทอด อาหารผัด ไข่เจียว ปาท่องโก๋ ถาม
ความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารที่ใส่กะทิ เช่น แกงกะทิต่างๆ น้ ายากะทิ ขนมหวาน ข้าวเหนียวมูน ถามความถ่ีในการ
รับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณท่ีรับประทาน 

- อาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ผักดอง ผลไม้ดอง ส้มต า พริกเกลือ น้ าปลาหวาน น้ าพริก 
ถามความถี่ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูแผ่น หมูหยอง เนื้อแห้ง ถามความถ่ี
ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูแผ่น หมูหยอง เนื้อแห้ง ถามความถ่ี
ในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณที่รับประทาน 

- ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด ฮานามิ โปเต้ ถามความถ่ีในการรับประทาน กี่ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปริมาณที่รับประทาน 

2.3  ปกติเม่ือท่านกินก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ราดหน้า มักปรุงรสเพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุงหรือไม่ ได้แก่  
  น้ าตาล น้ าปลา น้ าส้ม พริก อื่นๆ จ านวนกี่ช้อน หรือไม่ปรุงเพ่ิม  
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2.4  ปกติท่านใช้เครื่องปรุงเหล่านี้ในการประกอบอาหารหรือไม่ ได้แก่ ผงชูรส ซุปก้อน ผลงปรุงรส 
 ซอส ซีอ้ิว น้ ามันหอย หรือไม่ใช้ทั้งสองอย่าง 

2.5  ปกติบนโต๊ะอาหารของท่านจะมีสิ่งเหล่านี้เป็นประจ าหรือไม่ พริกน้ าปลาหรือขวดน้ าปลา  
น้ าพริก ไม่มีเลยทั้งสองอย่าง 

2.6  ปกติท่านใช้น้ ามันชนิดใดประกอบอาหาร ได้แก่น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันปาล์ม น้ ามันหมู/ไก่  
  หรืออ่ืนในการประกอบอาหารประเภท การผัดต่างๆ การทอด การเจียวไข่ 
2.7  ปกติท่านรับประทานอาหารกี่ม้ือ ได้แก่ มื้อเดียว สองมื้อ สามม้ือ หรือมากกว่า  
2.8  ปกติท่านรับประทานอาหารมื้อใดในปริมาณมากที่สุด โปรดเรียงล าดับ 
2.9  ปกติในหนึ่งอ่ิมของท่าน ท่านรับประทานอาหารปริมาณเท่าใด ได้แก่ข้าวสาย ข้าวเหนียว  

ขนมจีน 
2.10  ปกติท่านมีกิจวัตรประจ าวันอย่างไร เช่น นอน ซักผ้า ถูบ้าน ท าอาหาร ดูทีวี ด านา ท างาน 

 ใช้เวลาเท่าใด หน่วยเป็นชั่วโมงและนาที 
2.11  ปกติท่านออกก าลังกายที่นอกเหนือจากการท างานหรือไม่ อย่างไร  เวลาเท่าใด หรือไม่ได้ออก 

ก าลังกาย 
2.12 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาน้ าหนักของท่านเป็นอย่างไร ลดลง หรือเพ่ิมข้ึน หรือเท่าเดิม พร้อมระบุ  

ในหน่วยกิโลกรัม 
2.13 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ ปริมาณเท่าใดต่อวัน หรือเลิกสูบแล้ว หรือไม่สูบ  

3.ข้อมูลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ข้อมูลน้ าหนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, ความดัน, ระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับไขมันในเลือด, คลอ
เลสเตอรอล, เอ็ชดีแอล คลอเลสเตอรอล, แอลดีแอล คลอเลสเตอรอล 

4. บรรยายสรุปผลการสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 เป็นการสรุปเนื้อหาโดยคร่าว ให้ทราบถึงประเด็นความเป็นมาของการเป็นผู้มีความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ความดัน ระดับบุคคล พฤติกรรมเสี่ยง และผลการตรวจร่างกาย  

๓.๒ แนวทางการจัดการข้อมูล(MIS)จากแบบสอบสวนฯระหว่าง อสม.และรพสต. มีข้ันตอน ดังนี้  

1. การรวบรวมข้อมูล :  เก็บรวบรวมข้อมูลบุคคลจากหน่วยประชากรที่สนใจ เพื่อค้นหาประชากรกลุ่ม
เสี่ยงด้วยระบบ “การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรค” เป้าหมายการคัดกรองคือประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
โดยมีข้อมูลอื่นประกอบได้แก่ 

- มีค่าความดันโลหิตสูง ค่าความดัน ≥120-139/80-89 mmhg  (จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง)  

- มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 100-125mg%  อยู่ในกลุ่มเสี่ยง (126 mg% ขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มป่วย) 
-ค่า BMI ≥ 25  
-รอบเอวที่เกินมาตรฐาน (มาตรฐาน ชาย 90 ซ.ม. หญิง 80 ซ.ม.) 
-ประวัติทางพันธุกรรม (มีญาติสืบสายเลือดป่วยด้วยโรค DM HT) 
-มีระดับไขมันในเลือดสูง  

ขั้นตอนของการคัดกรอง ประกอบไปด้วย 1) การใช้แบบสอบถามคัดกรอง 2) การตรวจทาง  ห้องปฏิบัติการ 
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2.  การประมวลผลข้อมูล  : ผลที่ได้จากการคัดกรอง เมื่อน าข้อมูลมาประมวลผล สามารถแยกประชากร
ออกเป็นกลุ่มต่างๆได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยง  

3. การจัดการข้อมูล : เมื่อได้ข้อมูลจากการประมวลผลแล้ว (สารสนเทศ) ก็จะน าข้อมูลเข้ากระบวนการ
ด าเนินงาน กลุ่มเสี่ยง ขั้นต่อไปโดยมีกิจกรรมคือ การสอบสวนเพื่อหาสาเหตุพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อโรค 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล : เป็นการระบุสาเหตุของความเสี่ยงนั้นๆ เช่น พฤติกรรมที่น าไปสู่การเกิดเป็นโรค 

5. การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ : น าข้อมูลเข้าสู่เวทีการประชุมต่างๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักใน
ปัญหา และพัฒนาสู่การเริ่มด าเนินการตามข้ันตอนเพ่ือการลดโรคที่เหมาะสม 

 แผนผังแนวทางการจัดการข้อมูล(MIS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรวบรวมข้อมูล 

(ขั้นตอนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง) 

การประมวลผลข้อมูล 

(ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง) 

การจัดการข้อมูล 

(การด าเนินกิจกรรมสอบสวนสาเหตุ) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

(วิเคราะห์สาเหตุความเสี่ยงทางพฤติกรรม) 

การน าข้อมูลไป
ใช้ประโยชน ์

บุคคล ชุมชน 

ข้อมูล 

วิเคราะห ์
ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

คืนข้อมูล 
บุคคล 

ครอบครัว 

ผลการด าเนิน
โครงการ 

เครือข่าย
คณะท างาน 

การด าเนิน
โครงการลด

โรค DM 

HT 

เวทีการ
ประชุม 

PDCA PDCA 
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๓.๓ พฤตกิรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง  

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกลุ่ม เสี่ยง พบว่า น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน  

น้ าหนักก่อนการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ๕๙.๑๒ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๓.๓๘ หลังการด าเนินงาน 
ค่าเฉลี่ย ๕๘.๔๕ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๒.๙๗ และพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการด าเนินงาน และหลังการ
ด าเนินงานไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.๑๗๗)   

รอบเอวก่อนการด าเนินงานค่าเฉลี่ย ๘๔.๘๗  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ๘.๘๘ หลังการด าเนินงาน 
ค่าเฉลี่ย ๘๕.๐๘ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๙.๒๙ จากการทดสอบพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการด าเนินงานและ
หลังการด าเนินงานไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.๖๐๘)   

ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการด าเนินงานค่าเฉลี่ย ๑๐๖.๔๐ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ๑๙.๘๐ หลังการ
ด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ๑๐๑.๙๒ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑๖.๗๔ จากการทดสอบทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการด าเนินงานและหลังการด าเนินงานไมต่่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.๑๑๑) ตาราง ๕ 

 

ตาราง ๕ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย กลุ่มเสี่ยง ก่อนการด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน  

             จ าแนกตาม   น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด   

ประเภท จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
df p-value 

น้ าหนัก      

ก่อน ด าเนินงาน ๘๕ ๕๙.๑๒   ๑๓.๓๘ ๘๔ 0.๑๗๗ 

หลัง ด าเนินงาน ๘๕ ๕๘.๔๕   ๑๒.๙๗   

รอบเอว      

ก่อน ด าเนินงาน ๘๕ ๘๔.๘๗   ๘.๘๘   ๘๔ 0.๖๐๘ 

หลัง ด าเนินงาน ๘๕ ๘๕.๐๘   ๙.๒๙   

ระดับน้ าตาลในเลือด      

ก่อน ด าเนินงาน ๘๕ ๑๐๖.๔๐   ๑๙.๘๐   ๘๔ 0.๑๑๑ 

หลัง ด าเนินงาน ๘๕ ๑๐๑.๙๒   ๑๖.๗๔   

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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เมื่อพิจารณาผล ระดับน้ าตาลในเลือด  มากกว่า ๑๒๕ มก% ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/
๙๐ มม. ก่อนและหลังด าเนินก าร พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า ๑๒๕ มก% ก่อนด าเนินการ ๑๑ คน 
หลังด าเนินการ ๘ คน ลดลง ๓ คน ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/๙๐ มม. ก่อนด าเนินการ ๑ คน 
หลังด าเนินการ ๑ คน ไม่เพ่ิม ตาราง ๖ 

 

ตาราง ๖ เปรียบเทียบ ระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า ๑๒๖ มก% ระดับความดันโลหิ ตสูงมากกว่า ๑๔๐/๙๐ 
มม. ก่อนและหลังการด าเนินงาน จ าแนกตาม  

 

ประเภท จ านวน ลด/เพ่ิม 

ระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า ๑๒๕ มก%   

ก่อน ด าเนินการ ๑๑  

หลัง ด าเนินการ ๘ ลดลง ๓  

ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/๙๐ มม.   

ก่อน ด าเนินการ ๑ ๐ 

หลัง ด าเนินการ ๑ ๐ 
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง พบว่า พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพิ่ม
หรือเติมเครื่องปรุงและการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการด าเนินงาน  

พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็มก่อนการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ๕.๒๘  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๒.๑๘ 
หลังการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ๗.๗๗ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๑.๔๘ และพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการด าเนินงาน 
และหลังการด าเนินงานต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.๐๐๐)   

พฤติกรรม การปรุงรสเพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุง ก่อนการด าเนินงานค่าเฉลี่ย ๒.๙๐ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ๐.๕๓หลังการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย ๔.๒๘ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๔๕ จากการทดสอบพบว่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนการด าเนินงานและหลังการด าเนินงานต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.๐๐๐)   

พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ก่อนการด าเนินงานค่าเฉลี่ย ๑.๔๓ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ๐.๕๐ หลัง
การด าเนิ นงาน ค่าเฉลี่ย ๑.๗๑ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ๐.๔๕ จากการทดสอบ ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการด าเนินงานและหลังการด าเนินงานต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.๐๔๘) ตาราง ๗ 

 

ตาราง ๗ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยกลุ่มเสี่ยง ก่อนการด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน  

จ าแนกตามพฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม  พฤติกรรมการปรุงรสเพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุง 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย   

ประเภท จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
df p-value 

พฤติกรรมการกินหวาน 
มัน เค็ม 

     

ก่อน ด าเนินงาน ๓๒ ๕.๒๘   ๒.๑๘ ๓๑ 0.๐๐๐** 

หลัง ด าเนินงาน ๓๒ ๗.๗๗   ๑.๔๘   

พฤติกรรมการปรุงรส
เพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุง 

     

ก่อน ด าเนินงาน ๓๒ ๒.๙๐   ๐.๕๓   ๓๑ 0.๐๐๐** 

หลัง ด าเนินงาน ๓๒ ๔.๒๘   ๐.๔๕   

พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย  

     

ก่อน ด าเนินงาน ๓๒ ๑.๔๓   ๐.๕๐   ๓๑ 0.๐๔๘** 

หลัง ด าเนินงาน ๓๒ ๑.๗๑   ๐.๔๕   

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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เปรียบเทียบ การป่วยเป็นโรคของ กลุ่มเสี่ยง พบว่า   โรคเบาหวานก่อนการด าเนินงาน ๔๒ คน หลัง
การด าเนินงานป่วยจ านวน  ๔๓ คน เพิ่มขึ้น ๑ คน คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ ๒.๓    โรคความดันโลหิตสูงก่อน
การด าเนินงานป่วยจ านวน  ๘๒ คน หลังการด า เนินงาน ๗๙ คน ลดลง ๓ คน คิดเป็นอัตราลดลงร้อยละ ๓.๖ 
ตาราง ๘ 

ตาราง ๘ เปรียบเทียบ  ก่อนการด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน จ าแนกตามกลุ่ม เสี่ยง การป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

 

รายละเอียด ก่อนด าเนินการ ช่วงกิจกรรม หลังด าเนินการ 

มค.– ธค.2556 มค.– ธค.2557 มค.– ธค.2558 มค.– มิย.2559 

Pop.35ปีขึ้นไป 379  387 394 364 

กลุ่มเสี่ยง HT   44 60 ๗๕ ๗๔ 

Pt.HT ๘๐ ๘๐ ๘๒ ๗๙ 

new case  ๐ +๒ -๓  

อัตรา  ๐% +๒.๕% -๓.๖% 

กลุ่มเสี่ยง DM  ๔๑  25 10 11 

Pt. DM  ๔๒ ๔๒ ๔๒ ๔๓ 

new case  ๐ ๐ +๑ 

อัตรา  ๐% ๐% +๒.๓% 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวิจัย   

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของ
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ อสม .และเครือข่ายระดับ
ต าบล   จ านวน ๓๐ คน เริ่มจากการค้นหาปัญหาวางแผน ด าเนินงาน  สังเกตและบันทึก การสะท้อนความ
คิดเห็นและติดตามประเมินผล  โดยแบ่งบทบาท เครือข่ายระดับต าบล เป็นผู้หนุนเสริม เจ้าหน้าที่ รพสต .เป็น
พ่ีเลี้ยง  ประชากรศึกษาในต าบลเชื้อเพลิง  อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์   ได้แก่ หมู่ที่ ๒ บ้านร าเบอะ   เป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนต าบล เชื้อเพลิง  จ านวนครัวเรือนทั้งหมด ๓๓๔ ครัวเรือน กลุ่ ม
ตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ านวน ๘๕ คน ด าเนินการใน ช่วงเวลาระหว่างเดือน 
มิถุนายน ๒๕๕๗ ถึงเดือน มิถุนายน ๒๕๕๙ เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ใน
การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล แบบสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
หลักสูตรการอบรมจัดการข้อมูล (MIS)ระหว่าง อสม .และรพสต. " เมื่อ อสม . เป็นนักสืบ " และแนวทางการ
พัฒนาด้านการป้องกันโรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วม อย่างเป็นระบบ  แนวทางการติดตามเสริมแรงจูงใจ และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลด้านผลลัพธ์ ได้แ ก่ แบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้น  และข้อมูลเฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงของรพสต. น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ความดันโลหิต  

ผลการพัฒนาหมู่บ้านตัวอย่างเกิดการจัดการด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน และมีกิจกรรม
การป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิดโรคในรายบุคคล ชุมชน ผลลัพธ์ น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน
และหลังการด าเนินงาน ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า ๑๒๕ มก% ก่อน
ด าเนินการ ๑๑ คน หลังด าเนินการ ๘ คน ลดลง ๓ คน ระดับความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/๙๐ มม. ก่อน
ด าเนินการ ๑ คน หลังด าเนินการ ๑ คน ไม่เพ่ิม พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพ่ิมหรือเติม การ
ออกก าลังกายก่อนการด าเนินงานและหลังการด าเนินงานต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน ๑ คน อัตราเพิ่มร้อยละ ๒.๓ การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ลดลง ๓ คน อัตราลดลง
ร้อยละ ๓.๖ 

 

อภิปรายผล 
1. การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบล 

 การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลมีส่วนร่วมในการจัดการสิ่งแวดล้อม สนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมการ
ลดเสี่ยงในชุมชน และการสอบสวนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง น ามาใช้จนเกิดแผน
แบบมีส่วนร่วม เกิดกิจกรรมมาจากการมีส่วนร่วมในชุมชนและแผนเฉพาะรายจัดการกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ( 11 )  ได้
กล่าวถึง องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ท าให้การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทักษะทั้ง 4 
องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ (experience) การสะท้อน/อภิปราย (reflection/discussion) การทดลอง/
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ประยุกต์แนวคิด (experimentation/application) ความคิดรวบยอด (concept)และสอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรประภา  บุญอนันต์ และสมบัติ กุสุมาวลี( 12 )  ศึกษายุทธศาสตร์ชุมชนเข้มแข็งด้วยการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ : กรณีศึกษาต าบลบางพระ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมุ่งศึกษาถึงการบริหารจัดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในชุมชนเข้มแข็งและปัจจัยส าเร็จในการพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ การสังเกต 
การท าประชาคมของชุมชน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าชุมชนบางพระมีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ใน
ระดับหนึ่ง และมีแนวโน้มที่จะเป็นชุมชนยั่งยืน อันเนื่องมาจากชุมชนมีการบริหารจัดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ในทุกระดับและเป็นระบบ  

2. ผลการด าเนินงานเครือข่ายระดับต าบล  

การด าเนินงานเครือข่ายระดับต าบล ที่ประกอบด้วย การวางแผน (Plan)   การด าเนินงาน (Action)  
การสังเกตและการบันทึก (Observe) การสะท้อนความคิดเห็น (Reflection) ท าให้เกิดกิจกรรมป้องกันโรคใน
หมู่บ้านตัวอย่าง เกิดกิจกรรมผลจากการพัฒนาความรู้ทักษะการสอบสวนความเสี่ยง การพัฒนาด้านการ
ป้องกันโรคอย่างเป็นระบบและจากแรงหนุนเสริมของเครือข่ายท้องถิ่น รพสต. เกษตรต าบล และอ่ืนๆ ท าให้อ
สม.แกนน าหมู่บ้านเกิดความรู้สึก(feeling)เป็นเจ้าของ จนเกิดแนวคิด (thinking) ด าเนินการ(doing)โดยมี
ระเบียบวิธีการวางแผน (Plan) การด าเนินงาน (Action) การสังเกตและการบันทึก (Observe)  การสะท้อน
ความคิดเห็น (Reflection) สอดคล้องกับดิเรก ปัทมสิริวัฒน์( 6 )  ได้ศึกษาโครงการสนับสนุนธรรมาภิบาลของ 
อบต. และการมีส่วนร่วมของประชาชน : การเรียนรู้ร่วมกับท้องถิ่น ระยะที่ 2 ได้เน้นการเรียนรู้ร่วมกัน
ระหว่าง อบต. ประชาคม และสถาบันการศึกษา ในพ้ืนที่ 6 จังหวัดในภาคเหนือตอนล่าง โดยความสมัครใจ
และท างานในลักษณะส่งเสริมซึ่งกันและกัน (supplementary role) พบว่า1) การพัฒนาความสามารถ อบต. 
และบุคลากร เป็นมิติเชิงสถาบันที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เป็นการพัฒนาผู้น าที่เข้มแข็งและมีความกระตือรือร้น
ในการท างาน ค้นคิดนวัตกรรมและริเริ่มบริการใหม่ๆ  2) สถาบันวิชาการในพื้นที่สามารถจะเรียนรู้และเข้าใจ 
อบต. โดยร่วมกันมีกิจกรรมต่างๆอย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมเยียน  เพ่ือสร้างความเชื่อถือ ในขณะเดียวกันได้
ท าบทบาท “เพ่ิมความรู้ให้ท้องถิ่น-โดยไม่ใช่การสอน”  แต่เป็นการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ   

ความส าเร็จของการป้องกันโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง น้ าหนัก รอบเอว ระดับน้ าตาล
ในเลือด ก่อนและหลังการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก เนื่องจากระยะเวลาการด าเนินตามกิจกรรมใน
หมู่บ้านระหว่างเดือน มิถุนายน ๒๕๕๗ ถึง เดือนมิถุนายน ๒๕๕๙ ระยะเวลา ๒ ปี การเปลี่ยนแปลง น้ าหนัก 
รอบเอว  ระดับน้ าตาลในเลือด ต้องใช้ระยะเวลายาวนานกว่านี้ แต่ผลการเปลี่ยนแปลงในรายบุคคลส่วนใหญ่
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพิ่มหรือ
เติมเครื่องปรุงและการออกก าลังกาย  ก่อนและหลังการด าเนินงาน แตกต่างกัน อาจเนื่องจากในกลุ่มนี้   อสม. 
ได้ประกบเน้นย้ า การสร้างการรับรู้และความตระหนักใน การมีพฤติกรรม  การกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรส
เพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุงและการออกก าลังกาย และคอยกระตุ้น ติดตาม ส่งเสริม และให้ก าลังใจ  การป่วยเป็น
โรคของกลุ่มเสี่ยง เพิ่มขึ้น ๑ คน คิดเป็นอัตราเ พ่ิมร้อยละ ๒.๓  โรคความดันโลหิตสูง ลดลง ๓ คน คิดเป็น
อัตราลดลงร้อยละ ๓.๖ และเม่ือพิจารณาไปพร้อมๆกันกับ ผลระดับน้ าตาลในเลือด  มากกว่า ๑๒๕ มก% 
ลดลง ๓ คน ความดันโลหิตสูง มากกว่า ๑๔๐/๙๐ มม. มีจ านวนเท่าเดิมนั้น  เนื่องจากการวินิจฉัยของแพทย์
พิจารณาผลแลปและข้ันตอนกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนการวินิจฉัย การเครียข้อมูลตายของหน่วยบริการ 
อย่างไรก็ตามนั้นย่อมแสดงเห็นว่ากลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานถูกวินิจฉัยเป็นโรค ๑ คน จากกลุ่มท่ีมีค่าDTXเกิน
๑๒๕มก. ๑๑ คน ๓ในจ านวนมีผล DTXดีขึ้น สอดคล้องกับผล การกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพิ่มหรือเ ติม
เครื่องปรุงและการออกก าลังกาย ดีขึ้น ผลทั้งหมดนี้เนื่องจากการด าเนินงาน จัดการข้อมูล (MIS)กลุ่มเสี่ยงโดย 
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อสม. รพสต .เป็นพี่เลี้ยง และเครือข่ายต าบลร่วมกันสนับสนุนกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆและสนับสนุน
กิจกรรมส่งเสริมการสร้างสุขภาพ การสร้างกระแส มุ่งสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง   

สรุป 

การพัฒนาเครือข่ายระดับต าบลในการสอบสวนความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ด้าน
ความรู้และทักษะการสอบสวนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรค โรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงอย่างเป็นระบบ และการติดตามเสริมแรงจูงใจด้วยการเยี่ยมเยือนของผู้บริหารหน่วยงานต่างๆในระดับต าบล อ าเภอ  
สามารถท าให้เกิดการจัดการด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน และมีกิจกรรมการป้องกัน กลุ่มเสี่ยง
ไม่ให้เกิดโรค ในรายบุคคล ชุมชน ผลลัพธ์ น้ าหนัก รอบเอว ร ะดับน้ าตาลในเลือดของ กลุ่มเสี่ยงไม่แตกต่างแต่  
พฤติกรรมการป้องกันโรคการกินหวาน มัน เค็ม การปรุงรสเพิ่มหรือเติมเครื่องปรุงและการออกก าลังกาย ดีขึ้น 
ค่าDTXและค่าความดันโลหิตดีขึ้น  และลดคนป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้จากปกติเพ่ิม ๒ คน กลับลดลงเป็น  
๓ คน  

ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานต่างๆระดับต าบ ลควรท าหน้าที่สะท้อนการด าเนินงานของชุมชนและเสริมคุณค่าคนท างาน
และงานด้วยการมองหาเวทีให้คนท างานได้มีโอกาสมาน าเสนอหรือโชว์ผลงาน  จะท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการข้อมูลรายบุคคล อสม .และรพสต.เป็นหลัก รพสต .พ่ีเลี้ยง อสม.หากน าข้อมูลวิเคราะห์ เป็น
กลุ่มน าเข้าสู่กรรมการหมู่บ้าน เครือข่ายต าบล เพ่ือสู่การจัดการลดเสี่ยงของชุมชน   

ข้อเสนอแนะส าหรับท าวิจัย ครั้งต่อไป  

น าผลการศึกษาจัดท าชุดความรู้ส าหรับ อสม . และรพสต. เสนอต่อผู้บริหารเพ่ือน าไปขยายผล   และ
ควรศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยอะไรที่เป็นแรงขับหลักให้กลุ่ มเสี่ยงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้วยการศึกษาเชิงลึกด้าน
มานุษย์วิทยา   
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ภาคผนวก 

 
คู่มือการใช้ 

 
แบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้น 
ต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ของประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 
 

ค าน า 
 

 การเก็บข้อมูลโดยใช้ “แบบสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิต
สูงของประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข” มีความสําคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ประชาชนสามารถ
เข้าใจสิ่งที่ทําให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคของประชาชนแต่ละคน ซึ่งจะทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขและ
บุคลากรทางสุขภาพมีแนวทางในการให้คําแนะนําและปรับพฤติกรรมสุขภาพของ “ผู้เสี่ยง” ไม่ให้กลายเป็น 
“ผู้ป่วย”  
 การเข้าใจวัตถุประสงค์ของการสอบสวน และวิธีใช้แบบสอบสวนนี้ ให้ตรงกันของผู้ใช้ จึงมีความจําเป็น
อย่างยิ่ง เพราะจะทําให้ข้อมูลที่ได้รับเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและมีประโยชน์อย่างแท้จริง คู่มือนี้จะเป็นแนวทางให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ในการสัมภาษณ์ การสังเกต 
และตรวจวัดต่าง ๆ ได้ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์ของการสอบสวน และช่วยไขข้อข้องใจในเบื้องต้น เมื่อพบ
ปัญหาระหว่างการใช้แบบสอบสวนดังกล่าวด้วย 
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รายการสอบสวน ข้อแนะน าในการสอบสวน 
 

หมายเหตุ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้น 
 
วันที่เก็บข้อมูล ................................... ชื่อสถานบริการ ………………………………………………………. 
อําเภอ ...............................จังหวัด............................... ชื่อ-สกุลผู้สัมภาษณ์ .............................. 

 
ชื่อสถานบริการให้กรอกชื่อ รพ. /รพ.สต. 

 

 
1. ชื่อ-สกุล .............................................. อายุ...........ปี  เลขบัตรประชาชน ..................................... 
2. ที่อยู่ บ้านเลขท่ี ...................หมู่............ตําบล.....................อําเภอ..................จังหวัด ................... 

หมายเลขโทรศัพท์ (กรณีผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่มี ให้ระบุหมายเลขโทรศัพท์ของญาติที่ติดต่อได้ ).......... 
3. อาชีพ …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
อาชีพ ระบุลักษณะงานที่ท า เช่น หาบขนมจีนขาย 
รับจ้างซักผ้า เย็บผ้าโหล ท างานโรงงานกะกลางคืน  
เพ่ือให้รู้ว่าการท างานมีการออกแรงมากเพียงใด หรือ
มีข้อจ ากัดการปฏิบัติตัวอย่างไรบ้างหรือไม่ 
 

 

 
4. ประเภทของผู้ถูกสัมภาษณ์   กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน   กลุ่มเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 

     กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

 
ประเภทผู้ถูกสัมภาษณ์นี้ ได้จากการคัดกรองมาก่อน
แล้ว เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะเป็นผู้ระบุให้ 
 

 

 
5. ประวัติการเจ็บป่วยอื่น ๆ (ถ้ามี) ......................................................................................... 

 

 
ส่วนนี้ให้บอกโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่ เช่น โรคไต ไขมัน
สูง โรคเกาต์ ลมชัก มือสั่น ตับอักเสบ มะเร็ง อัม
พฤกษ์ อัมพาต หรืออ่ืน ๆ  
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รายการสอบสวน ข้อแนะน าในการสอบสวน 
 

หมายเหตุ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกระตุ้นให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
1. โดยปกติท่านมีอุปนิสัยการรับประทานอาหารอย่างไร 

ประเภทความหวาน   เป็นคนกินอาหารรสหวานมาก,หวานจัด เป็นคนกินอาหารรสค่อนข้างหวาน 
 เป็นคนกินอาหารรสหวานน้อย             เป็นคนไม่ชอบกินอาหารรสหวาน 

 

ประเภทความเค็ม    เป็นคนกินอาหารรสเค็มจัด   เป็นคนกินอาหารรสค่อนข้างเค็ม 
 เป็นคนกินอาหารรสเค็มน้อย   เป็นคนไม่ชอบกินอาหารรสเค็ม 

 

ประเภทมัน/ไขมัน  เป็นคนกินอาหารมันมาก/ไขมันมาก  เ ป็นคนกินอาหารมัน /ไขมัน
ค่อนข้างมาก 

 เป็นคนกินอาหารมันน้อย/ไขมันน้อย  เป็นคนไม่ชอบกินอาหารมัน 
 

ประเภทเผ็ด        เป็นคนกินอาหารเผ็ดมาก   เป็นคนกินอาหารค่อนข้างเผ็ด 
 เป็นคนกินอาหารเผ็ดน้อย   เป็นคนไม่ชอบกินอาหารเผ็ด 

 

ประเภทความเปรี้ยว  เป็นคนกินอาหารเปรี้ยวจัด   เป็นคนกินอาหารค่อนข้างเปรี้ยว 
 เป็นคนกินอาหารเปรี้ยวน้อย   เป็นคนไม่ชอบกินอาหารเปรี้ยว 

 
ในข้อนี้ เป็นการถามเพ่ือให้วิเคราะห์ตนเอง หรือ
ความรู้สึกต่อตนเองว่า ตนเองมีพฤติกรรม หรือชอบ 
หรือเป็นคนอย่างไร อาจจะให้เทียบกับคนอ่ืน ๆ ก็ได้ 
เช่น “เมื่อเทียบกับคนอ่ืน ๆ ทั่วไปแล้ว คิดว่าตัวเอง
ชอบอาหารรสชาติแบบไหน) 
 

 

2. โดยปกติท่านรับประทานอาหารเหล่านี้หรือไม่  
 ขนมรสหวาน เช่น ทองหยิบ ตะโก้ มันเชื่อม ผลไม้เชื่อม แกงบวด กล้วยบวชชี 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ข้อนี้เป็นการสอบถามพฤติกรรมการกินอาหารรส
หวาน ซึ่งเป็นอาหารที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง ให้ผู้
สัมภาษณ์เติมชื่อของกินที่ผู้ถูกสัมภาษณ์กินโดยปกติ 
เท่าท่ีประมาณหรือนึกได้ ที่เข้าข่ายหรือใกล้เคียงกับ
ตัวอย่าง รวมทั้งบอกจ านวนครั้งและปริมาณที่พอ
มองเห็นได้ เช่น สังขยาฟักทอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละประมาณครึ่งลูกขนาดเท่าฝ่ามือ) 
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รายการสอบสวน ข้อแนะน าในการสอบสวน 
 

หมายเหตุ 

 ผลไม้รสหวานจัด เช่น ลําไย เงาะ กล้วย มะม่วงสุก มะละกอสุก  
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ข้อนี้ให้ระบุประเภทผลไม้ที่รับประทาน บอกความ
บ่อยและปริมาณท่ีมองเห็นได้ เช่น เงาะ 5 ลูก  
มะละกอชิ้นพอดีค า 5 ชิ้น 
ถึงแม้ว่าจะเป็นผลไม้ หากมีรสหวาน หมายถึงมี
น้ าตาลมาก ตามหลักการบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ี
ดี อาหารกลุ่มผลไม้ควรบริโภคไม่เกินวันละ 3-4 
ส่วน 

 

 เครื่องดื่มรสหวาน เช่น น้ําหวาน น้ําอัดลม กาแฟ โอวัลติน น้ําผลไม้ 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 
 

ระบุชนิดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือเติมน้ าตาล 
ตามหลักการบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ใน 1 วัน
ควรบริโภคน้ าตาลให้น้อยที่สุดหรือไม่ควรเกิน 6 
ช้อนชา (24 กรัม)  

 

 เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท น้ําตาลเมา 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 
 

ระบุชนิดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งแอลกอฮอล์ให้
พลังงานสูง และส่งผลเสียต่อสุขภาพ ควรหลีกเลี่ยง 
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รายการสอบสวน ข้อแนะน าในการสอบสวน 
 

หมายเหตุ 

 อาหารที่มีไขมันมาก เช่น หมูสามชั้น เนื้อติดมัน หนังไก่ ขาหมู 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ระบุชนิดอาหารที่มีไขมันมาก   
อาหารกลุ่มเนื้อสัตว์จะมีไขมันต่ า ไขมันปานกลาง
และไขมันมาก 1 ส่วนบริโภคจะให้พลังงานที่ต่างกัน 
การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีควรบริโภคอาหาร
กลุ่มเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ าวันละ 6 ซ้อนโต๊ะ 

 

 อาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น หอยนางรม สมองหมู ปลาหมึก กุ้ง เครื่องในสัตว์ ไข่แดง 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ให้ระบุชนิดของอาหารที่มีคลอเลสเตอรอล เป็น
ตัวการส าคัญที่ท าให้เกิดเส้นเลือดแข็งตัวและตีบตัน 
มีมากในไขมันสัตว์ 
ระดับคลอเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total 
Cholesterol) ไม่ควรเกิน 200 mg/dl 
ใน 1 วันไม่ควรรับประทานอาหารที่มีคลอ
เลสเตอรอลเกิน 300 มก. 

 

 อาหารที่ปรุงด้วยน้ ามันมาก เช่น อาหารทอด-ชุบแป้งทอด อาหารผัด ไข่เจียว ปาท่องโก๋ 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 
 

ให้ระบุชนิด จ านวนและความบ่อยของการ
รับประทานอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามันมาก 
อาหารที่ปรุงด้วยการทอด ท าให้น้ ามันตกค้างใน
อาหารได้มาก โดยเฉพาะการชุบแป้งทอด หรือของ
ทอดที่ลอยบนน้ ามัน การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี
ไม่ควรบริโภคน้ ามันพืชเกิน 5 ช้อนชา/วัน 
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รายการสอบสวน ข้อแนะน าในการสอบสวน 
 

หมายเหตุ 

 อาหารที่ใส่กะทิ เช่น แกงกะทิต่างๆ น้ํายากะทิ ขนมหวาน ข้าวเหนียวมูน 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครัง้ละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ให้ระบุชนิด จ านวนและความบ่อยในการรับประทาน
อาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
กะทิ มีไขมันอิ่มตัวสูงซึ่งใกล้เคียงกับไขมันที่ได้จาก
สัตว์ ซึ่งเมื่อรับประทานมาก ๆ จะท าให้คลอ
เลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น และจะท าให้ไขมันไปอุด
ตัวในหลอดเลือดจนเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน เป็นต้น เพ่ือป้องการเกิดโรค
ดังกล่าว ควรรับประทานอาหารที่มีกะทิเป็น
ส่วนผสมอยู่ให้น้อยลงและไม่บ่อยมากจนเกินไป 
 
 

 

 อาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ผักดอง ผลไม้ดอง ส้มตํา พริกเกลือ น้ําปลาหวาน น้ําพริก 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 

ให้ระบุชนิด จ านวนและความบ่อยในการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มจัด 
การรับประทานอาหารรสเค็ม เป็นการรับโซเดียมเข้า
สู่ร่างกาย ซึ่งท าให้ความดันโลหิตสูง และไตท างาน
หนัก  
การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีควรรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมให้น้อยที่สุดหรือไม่ควรเกิน 
2,300 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบได้กับเกลือ 1 ช้อนชา 
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 อาหารแปรรูป เช่น หมูยอ กุนเชียง ไส้กรอก ลูกชิ้น หมูแผ่น หมูหยอง เนื้อแห้ง 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

 
 

ให้ระบุชนิด จ านวนและความบ่อยในการรับประทาน
อาหารที่มีการแปรรูป 
อาหารแปรรูป มักมีรสเค็ม หรือมีโซเดียมสูงจากสาร
ปรุงแต่งต่าง ๆ ซึ่งท าให้ความดันโลหิตสูง และไต
ท างานหนัก การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีควร
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมในน้อยที่สุดหรือไม่ควร
เกิน 2,300 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบได้กับเกลือ 1 ช้อน
ชา 
 

 

 ขนมอบกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด ฮานามิ โปเต้ 
1. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
2. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
3. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  
4. ………………....………….. สัปดาห์ละ ...... ครั้ง  ครั้งละประมาณ .....................................  

ให้ระบุชนิด จ านวนและความบ่อยในการรับประทาน
ขนมกรุบกรอบ 
อาหารจ าพวกขนมกรุบกรอบส่วนใหญ่มีคุณค่าทาง
โภชนาการน้อยมาก และเต็มไปด้วยสารอาหารที่เกิน
พอดี เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เมื่อรับประทาน
ต่อเนื่องจะท าให้ไตท างานหนัก มีการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายผิดปกติ มีความดันโลหิตสูง 
ไขมันผิดปกติ น้ าตาลผิดปกติ ร่างกายเกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน 

 

3. โดยปกติเมื่อท่านกินก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ราดหน้า ข้าวราดกะเพรา มักปรุงรสเพ่ิมหรือเติมเครื่องปรุง
หรือไม่ 

 เติมน้ําตาล ........ ช้อน  เติมน้ําปลา ......... ช้อน  
 เติมน้ําส้ม .......... ช้อน  เติมพริก ......... ช้อน 

ให้ระบุจ านวนของเครื่องปรุงที่เติม 
การเติมเครื่องปรุงลงในก๋วยเตี๋ยว หรืออาหารจาน
เดียวมาก ๆ แสดงว่าเป็นคนชอบกินอาหารรสจัดจะ
ท าให้ได้รับ น้ าตาล เกลือ และอ่ืน ๆ มากข้ึน  
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 อ่ืนๆ คือ ..........................  ไม่ค่อยปรุงเพิ่ม 
4. โดยปกติท่านใช้เครื่องปรุงเหล่านี้ในการประกอบอาหารหรือไม่  

 ผงชูรส    ซุปก้อน, ผงปรุงรสสําเร็จรูป, ซอส, ซีอ้ิว, น้ํามันหอย 
 ไม่ใช้เลยทั้งสองอย่าง  

ข้อนี้สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ตัว 
ข้อค าถามนี้ต้องการทราบการบริโภคผงชูรสซึ่งมี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบเช่นเดียวกับเกลือ 
การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีควรรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมให้น้อยที่สุดหรือไม่ควรเกิน 
2,300 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบได้กับเกลือ 1 ช้อนชา 
 

 

5. โดยปกติบนโต๊ะอาหารของท่านจะมีสิ่งเหล่านี้เป็นประจําหรือไม่  
 พริกน้ําปลา หรือขวดน้ําปลา  น้ําพริก  ไม่มีเลยทั้งสองอย่าง 

 

ข้อนี้ต้องการทราบว่า รับประทานอาหารรสจัด หรือ
เติมความเค็มระหว่างรับประทานอาหารหรือไม่ 
การมีของเหล่านี้บนโต๊ะอาหารเป็นประจ า แสดงว่า
เป็นคนชอบกินเค็ม และมีโอกาสได้รับความเค็ม
มากกว่าการไม่มีของเหล่านี้บนโต๊ะอาหาร 
การบริโภคเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีควรรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมให้น้อยที่สุดหรือไม่ควรเกิน 
2,300 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบได้กับเกลือ 1 ช้อนชา 
 

 

6. โดยปกติท่านใช้น้ํามันชนิดใดประกอบอาหาร  
6.1 การผัดต่างๆ   ใช้น้ํามันถั่วเหลือง  ใช้น้ํามันปาล์ม 
    ใช้น้ํามันหมู/ไก่  อ่ืนๆ .................................................. 
6.2 การทอด   ใช้น้ํามันถั่วเหลือง  ใช้น้ํามันปาล์ม 
    ใช้น้ํามันหมู/ไก่  อ่ืนๆ .................................................. 

น้ ามันแต่ละชนิดจะเหมาะกับการท าอาหารแตกต่าง
กัน เนื่องจากมีคุณสมบัติการทนความร้อน และการ
มีกรดไขมันอ่ิมตัวที่แตกต่างกัน 
การบริโภคน้ ามันพืชหรือน้ ามันสัตว์ 1 กรัม  
จะให้พลังงานเท่ากับ 9 kcal ดังนั้นกินน้ ามันอะไร 
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6.2 การเจียวไข่   ใช้น้ํามันถั่วเหลือง  ใช้น้ํามันปาล์ม 
    ใช้น้ํามันหมู/ไก่  อ่ืนๆ .................................................. 

หากกินมากเกินไปก็ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นได้
เหมือนกัน น้ ามันสัตว์มีเป็นกรดไขมันอิ่มตัว มีคลอ
เลสเตอรอลอีกด้วย จึงท าให้ระดับคลอเลสเตอรอล
ในเลือดสูงขึ้นได้ เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  
ผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยงการใช้น้ ามัน
มะพร้าวด้วยเนื่องจากมีไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก
เช่นเดียวกันกับไขมันสัตว์ การบริโภคเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีไม่ควรบริโภคน้ ามันพืชเกิน 5 ช้อนชา/วัน 
 

7. โดยปกติท่านรับประทานอาหารกี่ม้ือ  
 มื้อเดียว เวลา ................................      2 มื้อ เวลา.................... และ ...................... 
 3 มื้อ เวลา ............................................ มากกว่า 3 มื้อ เวลา ..................................... 
 

ให้ช่องให้ระบุเวลา หมายถึง มื้อเช้า กลางวัน เย็น 
บ่าย ดึก  เช้าตรู่ หรืออ่ืน ๆ  

 

8. โดยปกติท่านรับประทานอาหารมื้อใดในปริมาณมากที่สุด โปรดเรียงลําดับ  
มื้อเช้า เป็นลําดับ ..........      มื้อกลางวัน เป็นลําดับ ..........    มื้อเย็น เป็นลําดับ .......... 

 

ให้เรียงล าดับ โดยมื้อที่กินปริมาณมากที่สุดเป็น
ล าดับ 1 รองลงมา เป็น 2 ,3 การรับประทาน
อาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสมตามช่วงเวลา จะท า
ให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย 

 

9. โดยปกติในหนึ่งอ่ิมของท่าน ท่านรับประทานอาหารปริมาณเท่าใด 
10. ถ้าเป็นข้าวสวย หนึ่งอ่ิมของท่านคือ ......... ทัพพี 
11. ถ้าเป็นข้าวเหนียว หนึ่งอ่ิมของท่านคือปั้นขนาดเท่ากับลูกปิงปอง ............ ลูก 
12. ถ้าเป็นขนมจีน หนึ่งอิ่มของท่านคือ ...................... จับ 
13. อ่ืนๆ ..................................................................................................................................... 

ให้กะปริมาณ ที่กินเป็นประจ าในแต่ละวัน หรือ
ปฏิบัติตามปกติ 
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14. โดยปกติท่านมีกิจวัตรประจําวันอย่างไร เช่น นอน ซักผ้า ถูบ้าน ทําอาหาร ดูทีวี ดํานา ทํางาน  
15. ช่วงเช้า .................................................. เป็นเวลาประมาณ ............... ชั่วโมง………….. นาท ี
16. ช่วงบ่าย ................................................. เป็นเวลาประมาณ ............... ชั่วโมง………….. นาท ี
17. ช่วงเย็น ................................................. เป็นเวลาประมาณ ............... ชั่วโมง………….. นาท ี
18. กลางคืน ................................................. เป็นเวลาประมาณ ................ชั่วโมง…………..นาท ี

 

ค าถามเพ่ือประเมินการออกแรงในการเผาผลาญ
พลังงาน ให้บันทึกการปฏิบัติประจ าวันที่บ่อยที่สุด 
หรือท าเป็นประจ า หากท าหลายอย่างในแต่ละ
ช่วงเวลาสามารถเขียนเพ่ิมได้ เช่น เช้าถูบ้าน 30 
นาที ซักผ้า 1 ชั่วโมง 
 

 

19. โดยปกติท่านออกกําลังกายที่นอกเหนือจากการทํางานหรือไม่  
 ออกกําลังกาย โดยการ .................................................................................................. 

ครั้งละ ............... นาที  จํานวน ........... ครั้ง/สัปดาห์ 
 ไม่ได้ออกกําลังกาย 

 
   

ออกก าลังกายหมายถึง การออกแรงที่ไม่ใช่การ
ท างาน หรือท างานบ้าน แต่เป็นกิจกรรมที่มี
เป้าหมายเพื่อการออกแรง ออกก าลัง เช่น แกว่งแขน 
เดินรอบสนาม วิ่ง ขี่จักรยาน กระโดดเชือก หรือเล่น
กีฬาชนิดต่าง ๆ สามารถระบุได้มากกว่า 1 อย่าง
หากปฏิบัติเป็นประจ า 
 

 

20. เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาน้ําหนักของท่านเป็นอย่างไร 
 ลดลง ........ กิโลกรัม  เพ่ิมข้ึน ........... กิโลกรัม  เท่าเดิม คือ ....... กิโลกรัม 

 

ให้เทียบน้ าหนักปัจจุบันกับปีที่แล้วว่า ลด หรือ
เพ่ิมข้ึนเท่าใด หากเท่าเดิม ให้ระบุน้ าหนักลงไป 
 
 

 

21. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 สูบ  วันละ..............มวน  นาน...............ปี  ไม่สูบ  
 เลิกสูบมาแล้ว...............ปี 
 

จ านวนมวนบุหรี่ต่อวัน ให้ดูในช่วงปัจจุบัน /นานกี่ปี 
ให้นับเวลาตั้งแต่เริ่มสูบถึงปัจจุบัน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 น้ําหนัก...............กิโลกรัม  ส่วนสูง....................เซนติเมตร  
 ดัชนีมวลกาย.........................กก./ม2     มีภาวะอ้วน ( > 25 กก./ม2) 
 รอบเอว.........................เซนติเมตร  ผิดปกติ (ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม.) 
 ความดันโลหิต  ครั้งที่ 1 ............................mmHg  ครั้งที่ 2.......................mmHg  
 เฉลี่ย.........................mmHg        ผิดปกติ (≥ 140 และ หรือ 90 mmHg)  
 ระดับน้ําตาลในหลอดเลือดฝอย......................mg%   ไม่ได้ตรวจ* 
*กรณีไม่ได้ตรวจ มีระดับน้ าตาลในเลือดฯ ที่ตรวจครั้งล่าสุด……………. mg% วันที่…………………….  
ผิดปกติ ( > 100 มล. mg%)     
 ระดับไขมันในเลือด  ไม่ได้ตรวจ*     
          ผลการตรวจ      ปกติ        ผิดปกติ 

 ไตรกลีเซอร์ไรด์ .....................มก./ดล.  ระบุผลการตรวจ     ปกติ      ผิดปกติ   
(ผิดปกติ = > 250 มก./ดล.)    

 คลอเลสเตอรอล.....................มก./ดล. ระบุผลการตรวจ     ปกติ      ผิดปกติ   
(ผิดปกติ => 200 มก./ดล.) 

 เอ็ชดีแอล โคเลสเตอรอล....................มก./ดล.ระบุผลการตรวจ     ปกติ      ผิดปกติ   
(ผิดปกติ ผู้ชาย =< 40 มก./ดล. ผู้หญิง =< 50 มก./ดล.)  

 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ..................มก./ดล. ระบุผลการตรวจ     ปกติ      ผิดปกติ   
(ผิดปกติ = > 100 มก./ดล.) 

(อสม. กรอกเท่าที่มีข้อมูล ส่วนที่เหลือเจ้าหน้าที่จะ
ด าเนินการต่อไป) 

 

สรุปผลการสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ส่วนนี้ให้สรุปว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้ที่เราสัมภาษณ์มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงคืออะไร เช่น “มีโอกาสเป็นความดันเพราะ
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

ชอบกินเค็ม” หรือ “อาจจะเป็นเบาหวานเพราะกิน
ผลไม้หวานมาก” รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะด้วยว่า 
“ควรลดการกินของทอดเพราะจะท าให้ไขมันใน
เลือดสูง และความดัน” 
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สรุปผลตามแบบประเมินความพึงพอใจ  
อบรมจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT อย่างมีส่วนร่วมระหว่าง  

รพ.สต.และ อสม. ในพื้นที่เครือข่ายบริการที่ 9 " เมื่อ อสม. เป็นนักสืบ "วันที่ 12-14 พฤศจิกายน 
2557 ณ  โรงแรมปัญจดารา อ.เมือง จ.นครราชสีมา   

 
จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม    26    คน 
 
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป       

1. เพศหญิง    23  คน (88.46%)   ชาย      3  คน (11.53 %) 
อายุ ระหว่าง     32 - 61 ปี    ( MODE  44  )   
 

ตําแหน่ง คน เปอร์เซ็นต์ 
อสม. 12 46.15 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 3 11.54 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 3 11.54 
ประธาน อสม. 2 7.69 
ไม่ระบุ 2 7.69 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 3.85 
นายก อบต. 1 3.85 
ผอ.รพ.สต. 1 3.85 
สารวัตรกํานัน 1 3.85 
รวม 26 100.00 

 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด      

ระดับการศึกษา คน เปอร์เซ็นต์ 
ต่ํากว่าปริญญาตรี 16 61.54 
ปริญญาตรี 6 23.08 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 11.54 
ไม่ระบุ 1 3.85 

ผลรวมทั้งหมด 26 100.00 
3. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานอยู่ท่ีหน่วยงาน    รพ. รพ.สต. สสจ. สสอ. อบต 

 4. ระยะเวลาในการทํางาน    ระหว่าง  2 - 35     ป ี
  
5. ท่านเคยเข้ารับการอบรม / ประชุมเกี่ยวกับโรค DM HT 

  ไม่เคย       6    คน (23.08%)                เคย      20      คน (76.92%) 
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ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการประชุม  กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ล าดับที่ ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

1. ความพึงพอใจด้านเนื้อหา 
วันที่ 12 พฤศจิกายน 2557 
1.1 ดูงานที่ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง  

สวนน้ําบุ่งตาหลั่ว ค่ายสุรนารี อ.เมือง
นครราชสีมา 

5 
 (19.23%) 

18 
(69.23%) 

3 
(11.54%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1.2 เดินชม สวนน้ําบุ่งตาหลั่ว พร้อมไกด์ นํา
ทาง อธิบาย การจัดการสวนน้ําบุ่งตาหลั่ว
เพ่ือสุขภาพ 

5 
 (19.23%) 

18 
(69.23%) 

3 
(11.54%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2557 
1.3 อภิปราย“นโยบายที่เกี่ยวข้องกับพื้นท่ี

ระดับตําบลเรื่อง การจัดการกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรค DM HT” (นโยบายที่
ถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  สปสช.เขต 9 และเขตตรวจ
ราชการพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 9) 

6 
(23.08%) 

16 
(61.54%) 

4 
(15.38%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1.4 อภิปราย ตัวอย่าง เรื่อง  การจัดการข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT (รพ.สต.หนอง
ชัยศรี อ.หนองหงส์ จ.บุรีรัมย์/ รพสต.จะเข้
หิน อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา/ ตัวอย่างที่
น าเอา MIS ไปใช้ในงานอื่นๆ  พ้ืนที่ด่านขุน
ทด/โนนสูง) 

5 
(19.23%) 

14 
(53.85%) 

7 
(26.92%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1.5 บรรยาย ความรู้เรื่องโรค DM HT เพ่ือ
นําไปสู่การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรค DM 
HT โดย นายแพทย์ฤทธา  เลิศคุณรักษ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

11 
(42.31%) 

14 
(53.85%) 

1 
(3.85%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1.6 ฝึกปฏิบัติเครื่องมือสําหรับ อสม. เพ่ือใช้
สอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อ โรค DM 
HT โดย  อ.วัชรินทร์  วงษาหล้า  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

6 
(23.08%) 

7 
(26.92%) 

2 
(7.69%) 

1 
(3.85%) 

0 
(0%) 

วันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 
1.7 ฐานความรู้ การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  

ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา 

9 
(34.62%) 

15 
(57.69%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 
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ล าดับที่ ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ที่สุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ที่สุด 

(ฐานความรู้ที่ 1-4) 
1.8 อภิปราย การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  

ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา และการ
นําไปใช้ในการสอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยง
ต่อ โรค DM HT 
โดย วิทยากร ฐาน 1-4 และ อ.วัชรินทร์  
วงษาหล้าผู้ดําเนินรายการ นางเปรมปรีดิ์  
ชวนะนรเศรษฐ์ สคร.5 นครราชสีมา 

7 
(26.92%) 

17 
(65.38%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

2. ความพึงพอใจด้านวิทยากร  
 การถ่ายทอดความรู้/การตอบข้อซักถามมี

ความชัดเจน  

6 
(23.08%) 

15 
(57.69%) 

5 
(19.23%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 มีเทคนิค /วิธีการนําเสนอ 
เนื้อหาที่เหมาะสม 

4 
(15.38%) 

18 
(69.23%) 

4 
(15.38%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

3. ความพึงพอใจด้านกระบวนการในการประชุม 
 สร้างบรรยากาศจูงใจทําให้การประชุม

น่าสนใจ 

9 
(34.62%) 

14 
(53.85%) 

3 
(11.54%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 เปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ 

18 
(69.23%) 

16 
(61.54%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 มีการใช้สื่ออุปกรณ์การสอนที่เหมาะสม 6 
(23.0%) 

11 
(42.31%) 

9 
(34.62%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4. ความพึงพอใจด้านสถานที่จัดประชุม/ที่พัก/อาหาร 
 มีความเหมาะสม สะดวก สะอาด สบาย 

บรรยากาศดี  

8 
(30.77%) 

15 
(57.69%) 

3 
(11.54%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

5. ความพึงพอใจด้านการบริการ 
 การประสานงานของคณะทํางาน 5 

(19.23%) 
19 
(73.08%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 การบริการ/การอํานวยความสะดวกต่างๆ
ของเจ้าหน้าที่ 

8 
(30.77%) 

14 
(53.85%) 

4 
(15.38%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

6. ประโยชน์ที่ได้จากการประชุม 
 ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การ

ประชุม 

1 
(3.85%) 

8 
(30.77%) 

17 
(65.38%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลัง การ
ประชุม 

5 
(19.23%) 

19 
(73.08%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

 สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

5 
(19.23%) 

17 
(65.38%) 

4 
(15.38%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

7. ระดับความพึงพอใจในภาพรวม 5 
(19.23%) 

19 
(73.08%) 

2 
(7.69%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 
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ตอนที่ 3.   3.1 ส่ิงท่ีท่านได้จากการประชุมครั้งนี้  
-การประยุกต์เทคนิคการดําเนินงานกับเครือข่าย 
-การสอบสวนกลุ่มเสี่ยงเพื่อเก็บข้อมูล 
-ความเป็นพี่เป็นน้อง ความเป็นกันเอง 
-ได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์มาก 
-ได้รับความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องเครื่องมือดําเนินการตัวใหม่(แบบสอบสวนความเสี่ยงโรคDM HT) 
-ได้ทราบนโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมต่างๆ และสปสช.เขต 9 
-ได้มีแนวทางในการที่จะจัดงบประมาณในการสนันสนุนที่ชัดเจนและเป็นระบบ 
-ได้รับความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
-ได้เทคนิคการสืบค้นข้อมูลในการซักประวัติ 
-ได้แนวคิด บทเรียน นโยบายปี58 Model พ้ืนที่ที่ดําเนินการได้ประสบผลสําเจ็จ 

3.2 สิ่งท่ีท่านจะน ากลับไปใช้ประโยชน์ในพื้นที่ของท่าน 
- การสรุป การให้คําแนะนํา 
-จะนําความรู้ที่ได้ในครั้งนี้ไปปฏิบัติในครอบครัวก่อนและแนะนําชาวบ้านข้างเคียง 
-นําไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ในหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ 
-จะนําความรู้ที่ได้ไปเผยแผ่ให้คนอื่นๆฟัง 
-ต่อยอด/นําข้อมูลที่ได้รับลงสู่ปัจเจกบุคคล 
-ถ่ายทอดความรู้โรค DM HT ให้กับชาวบ้านกลุ่มเสี่ยง 
-นําความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม แนะนําการออก
กําลังกายที่ถูกต้อง 
-นําความรู้ไปปรับปรุงชุมชน ลดโรคในชุมชน 
-นําความรู้ไปให้พ้ืนที่ได้ทดลองใช้ 
-แนะนําผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
-ประสานกับ รพ.สต. นัดแกนนําระดับหมู่บ้านทําความเข้าใจในการเป็นนักสืบของหมู่บ้าน โดยนําร่องหมู่บ้าน 
และขยายผลต่อไป 
-ประสานเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยให้มากยิ่งขึ้น 
-ปรับปรุงข้อมูลให้มีความถูกต้องทันสมัยมากยิ่งขึ้น 
-ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยเพิ่ม 

3.3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุง   
-ควรขยายผลสู่ตําบล/พ้ืนที่อ่ืนๆมากยิ่งขึ้น 
-ควรเพิ่มเรื่องอารมณ์และความเครียดในแบบสอบถาม 
-ควรมีการจัดประชุมแบบนี้อีกเป็นประจําทุกปี 
-ควรให้จังหวัดพ้ืนที่นําร่องได้นําเสนอผลการดําเนินงานเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
-ควรเพิ่มเวลาในกิจกรรมแต่ละฐานให้มากกว่านี้        
-การอบรมเกี่ยวกับการรับมอบนโยบาย ควรให้ท้องถ่ินได้เข้ารับรู้ด้วย 
-อยากให้ท่านที่เคยเข้าอบรมแล้วได้รําร่องและขยายผล 
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ก าหนดการ  
อบรมจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT อย่างมีส่วนร่วมระหว่าง รพ.สต.และ อสม. ในพื้นที่

เครือข่ายบริการที่ 9 
 " เมื่อ อสม. เป็นนักสืบ " 

ณ  โรงแรมปัญจดารา อ.เมือง จ.นครราชสีมา  วันที่ 12-14 พฤศจิกายน 2557 
 
วันที่ 12 พฤศจิกายน 2557  
เวลา 14.00 - 14.10 น. - ลงทะเบียน  
เวลา 14.10 - 15.30 น. - ดูงานที่ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง  สวนน้ําบุ่งตาหลั่วเฉลิมพระเกียรติ

รัชกาลที ่9   ค่ายสุรนารี อ.เมืองนครราชสีมา 
เวลา 15.30 – 17.30 น. -เดินชม สวนน้ําบุ่งตาหลั่วเฉลิมพระเกียรติรัชกาลที่ 9 ค่ายสุรนารี อ.เมือง

นครราชสีมา พร้อมไกด์ นําทาง อธิบาย การจัดการสวนน้ําบุ่งตาหลั่วเพ่ือ
สุขภาพ   

เวลา 17.30  น.   - รับประทาอาหารเย็นที่ ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง  
สวนน้ําบุ่งตาหลั่วเฉลิมพระเกียรติรัชกาลที่ 9 ค่ายสุรนารี  
อ.เมืองนครราชสีมา 

เวลา 19.30  น.   -เข้าท่ีพัก รร.ปัญจดารา อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  
 
วันที่ 13 พฤศจิกายน 2557 
เวลา 9.00 – 9.10 น.  พิธีเปิดการประชุม โดย นายแพทย์ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร   

ผอ.สคร. 5 นครราชสีมา 
กล่าวรายงาน โดย นางรัตนาภรณ์  ฮิมหมั่นงาน  
รอง ผอ.สคร. 5 นครราชสีมา 

เวลา 9.10 – 10.30 น.     อภิปราย“นโยบายที่เกี่ยวข้องกับพื้นท่ีระดับตําบลเรื่อง การจัดการกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค DM HT”  
-นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค  
โดย นายแพทย์ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร ผอ.สคร.5  
-นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมอนามัย  
โดย ผู้แทนศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
-นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมสุขภาพจิต   
โดย ผู้แทนศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 นครราชสีมา 
-นโยบายที่ถ่ายทอดจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
โดยผู้แทนกรมสนับสนุนบริการฯ 
-นโยบาย สปสช.เขต 9 นครราชสีมา  โดย อ.อรุณรัศม์  กุนา  
-นโยบายของเขตตรวจราชการพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 9  
โดย ผู้ตรวจราชการเขต 9 
ผู้ดําเนินรายการ  นพ.ปฏิพันธ์  เสริมศักดิ์  สคร.5 นครราชสีมา 

เวลา 10.45 – 12.00 น. อภิปราย ตัวอย่าง เรื่อง  การจัดการข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรค DM HT 
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 -รพสต.หนองแวง อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ 
 - รพสต.จะเข้หิน อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา 
 - ตัวอย่างที่นําเอา MIS ไปใช้ในงานอ่ืนๆ  พ้ืนที่ด่านขุนทด/โนนสูง 

ผู้ดําเนินรายการ  นพ.เอนก  มุ่งอ้อมกลาง รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 
เวลา 12.00 -13.00 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา 13.00 -15.00 น.     บรรยาย ความรู้เรื่องโรค DM HT  

เพ่ือนําไปสู่การป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรค DM HT 
    โดย นายแพทย์ฤทธา  เลิศคุณรักษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
เวลา 15.00 -16.30 น.    ฝึกปฏิบัติเครื่องมือสําหรับ อสม.  

เพ่ือใช้สอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อ โรค DM HT  
    โดย  อ.วัชรินทร์  วงษาหล้า  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
 
วันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 
เวลา 9.00 – 11.00 น.  ฐานความรู้ การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา 
    ฐานความรู้ที่ 1 อาหาร   โดย  ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
    ฐานความรู้ที่ 2 ออกกําลังกาย  โดย  ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา 

ฐานความรู้ที่ 3 อารมณ์    โดย  ศูนย์สุขภาพจิตที่5 นครราชสีมา 
    ฐานความรู้ที่ 4 บุหรี่ สุรา   โดย  นางชาลิดา  โสรัตน์ 
สคร.5  
เวลา 11.15 –12.00 น.  อภิปราย การป้องกันโรค ด้วย อาหาร  ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา  

และการนําไปใช้ในการสอบสวนหาสาเหตุการเสี่ยงต่อ โรค DM HT 
โดย วิทยากร ฐาน 1-4 และ อ.วัชรินทร์  วงษาหล้า   
ผู้ดําเนินรายการ นางเปรมปรีดิ์  ชวนะนรเศรษฐ์ สคร.5 นครราชสีมา    

เวลา 12.00 น.    -พิธีมอบใบประกาศ โดย นายแพทย์ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร   
ผอ.สคร. 5 นครราชสีมา 
ปิดการประชุม  

 
    หมายเหตุ พักรับประทานอาหารว่าง เวลา 10.30 – 10.450 น. และ เวลา 14.45 – 15.00 น. 
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แบบทดสอบการอบรมโครงการ 
“การสอบสวนสาเหตุความเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุข” 
ระหว่างวันที่ 12-14 พฤศจิกายน 2557 ณ โรงแรมปัญจดารา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 

จงเลือกคําตอบที่ถูกต้องที่สุดข้อละ 1 คําตอบ (20 ข้อ) 
 

1. ผู้รับบริการหญิง อายุ 40 ปี สูง 160 เซนติเมตร ควรมีน้ําหนักเท่าไรจึงจะถือว่าเหมาะสมท่ีสุด 
 ก. 40 กิโลกรัม   × (ข.) 50 กิโลกรัม ค. 60 กิโลกรัม ง. 70 กิโลกรัม 
 

2. ผู้รับบริการชาย อายุ 50 ปี สูง 170 เซนติเมตร ควรมีน้ําหนักเท่าไรจึงจะถือว่าเหมาะสมท่ีสุด 
 ก. 40 กิโลกรัม  ข. 50 กิโลกรัม  ค. 60 กิโลกรัม × (ง.) 70 กิโลกรัม 
 

3. คนท่ีมีภาวะอ้วน ต้องมีดัชนีมวลกายมากกว่าเท่าไร 
 ก. 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   × (ข.) 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ค. 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   ง. 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 

4. ข้อใดคือค่าความยาวรอบเอวท่ีปกติของผู้ชายและผู้หญิง 
 × (ก.) ผู้ชาย ไม่เกิน   90 เซนติเมตร   ผู้หญิง ไม่เกิน   80 เซนติเมตร 

ข. ผู้ชาย ไม่เกิน   95 เซนติเมตร   ผู้หญิง ไม่เกิน   85 เซนติเมตร 
ค. ผู้ชาย ไม่เกิน 100 เซนติเมตร   ผู้หญิง ไม่เกิน   90 เซนติเมตร 
ง. ผู้ชาย ไม่เกิน  110 เซนติเมตร   ผู้หญิง ไม่เกิน 100 เซนติเมตร 
 

5. ใครมีความดันโลหิตสูง 
 ก. นาง ก. มีความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
 ข. นาง ข. มีความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
 ค. นาย ค. มีความดันโลหิต 130/85 มิลลิเมตรปรอท 
 × (ง.) นาย ง.  มีความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

6. ค่าน้ําตาลในเลือดของบุคคลท่ีงดอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด ข้อใดถือว่าน้ําตาลในเลือด 
    สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 ก. นางมี มีค่าน้ําตาลในเลือด  96 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ข. นางดี มีค่าน้ําตาลในเลือด 116 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ค. นายปี มีค่าน้ําตาลในเลือด 116 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
× (ง.) นายลี มีค่าน้ําตาลในเลือด 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

7. บุคคลใดต้องการพลังงานจากสารอาหารวันละ 1600 กิโลแคลอร ี
 ก. ผู้ใช้แรงงาน    ข. นักกีฬา 
 ค. ชาย-หญิงวัยทํางาน   × (ง.) ผู้สูงอายุ 
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8. ข้อใดไม่ใช่ปริมาณอาหารของบุคคลท่ีต้องการพลังงานจากสารอาหารวันละ 1600 กิโล
แคลอรี  

ก. ดื่มนมวันละ 1 แก้ว 
ข. รับประทานผักวันละ 6 ทัพพี 
× (ค.) รับประทานข้าว-แป้งวันละ 12 ทัพพี    
ง. รับประทานเนื้อสัตว์วันละ 6 ช้อนกินข้าว 
 

9. การรับประทานอาหารหมวดข้าว-แป้งในข้อใด ให้พลังงานเท่ากับรับประทานข้าวสุก 2 ทัพพี  
    (120 กรัม ให้พลังงาน 160 กิโลแคลอร)ี 
 ก. ขนมจีน 3 จับ (210 กรัม) 

× (ข.) ข้าวเหนียว 1 ทัพพี (70 กรัม) 
ค. วุ้นเส้นสุก 2 ทัพพี (120 กรัม) 
ง. บะหมี่กึ่งสําเร็จรูปแห้ง 1 ห่อ (60 กรัม) 
 

10. การรับประทานอาหารหมวดข้าว-แป้งในข้อใด ให้พลังงานเท่ากับรับประทานข้าวสุก 1 ทัพพี  
     (60 กรัม ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอร)ี 

× (ก.) มันเทศสุก 1 ทัพพี (60 กรัม) 
ข. ข้าวโพดสุก 1 ฝัก (130 กรัม) 
ค. เกาลัคคั่ว 40 เมล็ด (120 กรัม) 
ง. เมล็ดขนุนต้ม 10 เมล็ด (100 กรัม) 
 

11. ใน 1 วัน ควรบริโภคน้ําตาลให้น้อยท่ีสุด ไม่ควรเกินกี่ช้อนชา 
ก. 3 ช้อนชา (18 กรัม)     × (ข.) 6 ช้อนชา (24 กรัม)  
ค. 9 ช้อนชา(36 กรัม)    ง. 12 ช้อนชา (48 กรัม)  

 

12. การรับประทานผลไม้ในข้อใดให้พลังงานมากที่สุด 
ก. ละมุด 6 ผล (240 กรัม) 
ข. ลําไย 18 ผล (240 กรัม) 
ค. องุ่น 12-16 ผล (220 กรัม) 
× (ง.) ขนุน 8 ยวงกลาง (240 กรัม) 
 

13. การรับประทานผลไม้ในข้อใดให้พลังงานน้อยที่สุด 
ก. กล้วยไข่ 2 ผล (80 กรัม) 
ข. กล้วยหอม 1 ผล (88 กรัม) 
× (ค.) แอปเป้ิล 1 ผลเล็ก (80 กรัม) 
ง. กล้วยน้ําว้า 2 ผลเล็ก (80 กรัม) 
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14. การรับประทานอาหารกลุ่มไขมันในข้อใดให้พลังงานน้อยที่สุด 
× (ก.) กะทิ 4 ช้อนชา (7 กรัม)   
ข. เนย 4 ช้อนชา (20 กรัม) 
ค. น้ํามันพืช 4 ช้อนชา (20 กรัม)   
ง. คอฟฟี่เมต 4 ช้อนชา (20 กรัม)  
 

15. การรับประทานเมล็ดธัญพืชในข้อใดให้พลังงานเท่ากับรับประทานน้ํามันพืช 3 ช้อนชา (15 
กรัม ให้พลังงาน 135 กิโลแคลอรี) 

ก. ถั่วลิสง 20 เมล็ด 
ข. เมล็ดฟักทอง 2 ช้อนกินข้าว 
ค. เมล็ดทานตะวัน 1 ช้อนกินข้าว 
× (ง.) เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ 18 เมล็ด 
 

16. การทํากิจกรรมใดใน 1 ชั่วโมงใช้พลังงานมากท่ีสุด 
× (ก.) ถูพื้น 
ข. ขับรถ 
ค. ล้างรถ 
ง. เย็บผ้าโดยใช้จักรถีบ 
 

17. อาหารข้อใดปริมาณ 100 กรัม จะมีปริมาณคลอเลสเตอรอลมากที่สุด (ใน 1 วัน ไม่ควร
บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณคลอเลสเตอรอลมากกว่า 300 มิลลิกรัม) 
 × (ก.) สมองหมู 
 ข. หอยนางรม     

ค. ปลาหมึกกล้วย 
ง. ไข่แดงของไข่ไก่  

18. ใน 1 วัน ไม่ควรบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากกว่า 2,300 มิลลิกรัม ซึ่งเทียบได้กับ 
      เกลือกี่ช้อนชา 
 × (ก.) 1 ช้อนชา ข. 2 ช้อนชา  ค. 3 ช้อนชา  ง. 4 ช้อนชา 
 

19. ในน้ําอัดลม 1 ขวด (290 มิลลิลิตร) มีน้ําตาลกี่ช้อนชา 
ก. 4 ช้อนชา  ข. 7 ช้อนชา  × (ค.) 11 ช้อนชา ง. 15 ช้อนชา 

 

20. ข้อใดไม่ใช่คําแนะนําท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง 
ก. ลดอาหารหวาน มัน เค็มจัด 
× (ข.) วัดความดันโลหิตทุก 6 เดือน 
ค. ควบคุมน้ําหนักไม่ให้เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ง. ออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที 
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