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บทสรุปส ำหรับผู้บรหิำร 

 

โครงการวิจัย “กระบวนกำรให้บริกำรเชิงรุกทำงกำรแพทย์แก่ชุมชนโดยกำรพัฒนำแกนน ำ

สุขภำพเพื่อกำรดูแลตนเองของชุมชน” เป็นโครงการวิจัยของคณะสหเวชศาสตร์ ภายใต้โครงการพัฒนา

คณะเพื่อพัฒนาพื้นที่ด้วยวิชาการของมหาวิทยาลัยพะเยา ที่มหาวิทยาลัยมุ่งสนับสนุนการด าเนินโครงการ 

1 คณะ 1 โมเดล ของคณะวิชาซึ่งประสบความส าเร็จในระดับหนึ่ง ได้ตอ่ยอดความส าเร็จดังกล่าวสู่งานวิจัย

ของอาจารย์ ดังนั้น ค าว่า “พัฒนาคณะ” ในชื่อโครงการพัฒนาคณะเพื่อพัฒนาพื้นที่ด้วยวิชาการ จึง

หมายถึงการ “พัฒนาระบบการบริหารงานวิจัยของคณะจากงานบริการวิชาการแก่สังคม” ในพื้นที่ที่คณะ

รับผิดชอบ 

คณะสหเวชศาสตร์  ด าเนินโครงการ 1 คณะ 1 โมเดล ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 

จนถึงปัจจุบัน โดยเริ่มด้วยกิจกรรมส ารวจภาวะสุขภาพ ท าแผนที่เดินดิน บูรณาการกับการเรียนการสอน

ในรายวิชาเทคนิคการแพทย์ชุมชน และกายภาพบ าบัดชุมชน  และตรวจประเมินภาวะสุขภาพแก่ประชาชน 

ณ หมู่บ้านต่างๆ ในต าบลศรีถ้อย และต าบลเจริญราษฏร์ อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ต่อมา ได้ขยายผลสู่

กิจกรรมพัฒนาแกนน าสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน ให้มีความรู้

และทักษะด้านการเฝ้าระวังโรคภัยที่คุกคามสุขภาพชุมชนเป็นอันดับต้นๆ คือโรคเบาหวาน ความดันสูงและ

ไขมันในเลือดสูง อันมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง เน้นให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเอง

หรือพึ่งพาซึ่งกันและกันได้ โดยมีข้อสมมติฐานเบื้องต้นว่า เมื่อแกนน าสุขภาพชุมชนมีความรู้และมี

ประสบการณจ์ากการปฏิบัติจริง ก็จะสามารถถ่ายทอดวิธีการที่ถูกต้องสู่ประชาชนในทุกหมู่บ้านของต าบล 

และขยายวงกว้างออกไปเป็นทุกต าบล ทุกอ าเภอเป็นล าดับ ก่อให้เกิดวัฒนธรรมของการด ารงชีวิตอย่างมี

สุขภาวะที่ดีตัง้แต่หน่วยย่อยที่สุดของสังคม ซึ่งเป็นวิถีที่สืบต่อได้อย่างยั่งยืนยาวนาน 

จากผลการให้บริการวิชาการแก่สังคมของคณะสหเวชศาสตร์ และพัฒนาการของการให้บริการ

วิชาการดังกล่าวข้างต้น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ประจ าหมู่บ้านต้นตะเคียน หมู่ 2 

ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  ซึ่งเป็นแกนน าสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็ง  และได้รับการถ่ายทอด

ความรูว้ิธีอ่านผลตรวจเลือด วิธีฟื้นฟูผูพ้ิการที่บ้าน ตลอดจนวิธีเลือกบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย
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อย่างถูกต้องจากคณาจารย์ของคณะสหเวชศาสตร์ไปแล้ว  มีความประสงค์ที่จะจัดกิจกรรมถ่ายทอด

ความรู้ดังกล่าวไปสู่สมาชิกของหมู่บ้าน และแกนน าชุมชนของหมู่บ้านใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง จึงเสนอ

แนวคิดที่จะสร้างพืน้ที่ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนขึ้น  โดยปรับปรุงศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียนที่มีอยู่แล้ว 

อันประกอบไปด้วยห้องประชุมและอาคารอบไอน้ าสมุนไพรที่ช ารุดทรุดโทรมไม่สามารถใช้งานได้ ให้กลับมา

ให้บริการได้อีกครั้ง ให้สถานที่ดังกล่าวเป็นศูนย์รวมของสมาชิกในหมู่บ้านมาท ากิจกรรมสุขภาพร่วมกัน  

โดยมี กลุ่มแกนน า อสม. ที่มีความรู้ คอยให้ความรู้  จัดอบรม  หรือจัดกิจกรรมตรวจติดตาม เฝ้าระวัง

สุขภาพของสมาชิกในชุมชน  โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเรื่องโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

อย่างสม่ าเสมอ 

เพื่อเป็นการช่วยผลักดันเจตนารมณ์ของแกนน าสุขภาพชุมชนบ้านต้นตะเคียน ให้บังเกิดผล 

สามารถเป็นชุมชนต้นแบบแก่ชุมชนอื่นๆ ได้ และเพื่อเป็นการพัฒนาระบบการบริหารงานวิจัยของคณะจาก

งานบริการวิชาการแก่สังคมในพื้นที่ที่คณะรับผิดชอบไปพร้อมกัน คณะผู้วิจัยจึงได้เสนอโครงการวิจัย 

“กระบวนกำรให้บริกำรเชิงรุกทำงกำรแพทย์แก่ชุมชนโดยกำรพัฒนำแกนน ำสุขภำพเพื่อกำรดูแล

ตนเองของชุมชน” นีข้ึน้ โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

1. เพื่อพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของคณะสหเวชศาสตร์ โดย

ให้มกีารบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต 

2. เพื่อพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพและความรูสุ้ขภาพเชิงปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแลของศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน อ าเภอแม่

ใจ จังหวัดพะเยา 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบ การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ผลกำรด ำเนนิงำนและกำรใช้จ่ำยงบประมำณ 

ผลกำรด ำเนินงำน  

ผลการด าเนนิงานในระยะที่ผ่านมา ซึ่งเป็นการด าเนินการในระยะ 15 เดือน (1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 

วันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2557) ของโครงการวิจัยฯ มี  ข้อ คือ 

1. การวางระบบการบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชน 

2. การจัดเวทีเสวนาประชาคม เพื่อเก็บข้อมูลความตอ้งการการให้บริการวชิาการของชุมชน 

3. การประสานความร่วมมือเพื่อสร้างเครือข่ายบริการวิชาการกับคณะวิชาภายในมหาวิทยาลัย

พะเยาที่เกี่ยวข้อง และการประสานความร่วมมือเพื่อสร้างเครือข่ายวิจัยกับคณะวิชาที่มีประเด็น

วิจัยรว่มกัน 

4. การด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายที่ 1 (เจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยและบุคลากรคณะสหเวช

ศาสตร์) กลุ่มเป้าหมายที่ 2 (ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. ของชุมชน  ที่เคยร่วมโครงการบริการ

วิชาการกับคณะสหเวชศาสตร์) และกลุ่มเป้าหมายที่ 3 (ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. กลุ่มใหม่

หรอืในหมู่บ้านใกล้เคียง) 

5. การด าเนินการจัดโครงการ การจัดการความรู้ เพื่อคืนความรู้จากงานวิจัย แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน ระหว่าง นักวิจัย เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข อสม. และผูป้่วยเบาหวาน  

ผลข้อที่ 1. กำรวำงระบบกำรบริหำรงำนวิจัยจำกงำนบริกำรวิชำกำรแก่ชุมชน  

1.1.  จัดโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนวิจัย โดยก าหนดเป็นนโยบายของคณะ ให้การบริหารงานวิจัยจาก

งานบริการวิชาการแก่ชุมชนเป็นงานระดับคณะที่บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม  มีคณะผู้วิจัยเป็น

แกนกลางประสานงาน ประกอบด้วยคณบดีเป็นหัวหน้าโครงการ (รองศาสตราจารย์มาลินี ธนา

รุณ) มีผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยและประกันคุณภาพ (นางสาวสุภาพร ข าจันทร์) ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย

บริการวิชาการแก่สังคม (นางสาวอรรจน์มน  ธรรมไชย)  และคณาจารย์ที่มีงานวิจัยเชิงพื้นที่ ทั้ง

สองสาขาวิชา คือ สาขาเทคนิคการแพทย์ (ดร.ชยพล ศรีพันนาม, นางสาวคณิตาพร สุภาเดช, 

นางสาววิภาสิริ ศรีสุวรรณ์) และ สาขากายภาพบ าบัด (นายพุทธิพงษ์ พลค าฮัก, นางสาวอรุณีย์ 

พรหมศรี) เป็นผู้ร่วมวิจัย  ท าหน้าที่เป็นกลไกขับเคลื่อนการบูรณาการงานวิจัย  งานบริการ
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วิชาการแก่สังคม  และการเรียนการสอนเข้าด้วยกัน  อีกทั้งผนึกก าลังกันท างานเป็นสหสาขาวิชา 

ทั้งนี้ จะต้องรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะให้ที่ประชุมคณะกรรมการประจ าคณะรับทราบ

ด้วย 

1.2.  ก ำหนดกรอบกำรวิจัย  อันได้แก่  ประเด็นการวิจัย  ชุมชนเป้าหมาย กิจกรรมบริการวิชาการ

เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1. ประเด็นกำรวิจัย  ในโครงการวิจัย “กระบวนกำรให้บริกำรเชิงรุกทำงกำรแพทย์แก่

ชุมชนโดยกำรพัฒนำแกนน ำสุขภำพเพื่อกำรดูแลตนเองของชุมชน” ของคณะสหเวช

ศาสตร์  คือ  โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นประเด็นวิจัยร่วมในกลุ่มคณะวิชาทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ที่ได้รับทุนวิจัยภายใต้โครงการพัฒนาคณะเพื่อพัฒนาพื้นที่ด้วยวิชาการของ

มหาวิทยาลัยพะเยา ดังนี้ 

1.2.1.1. โครงการวิจัย “การสร้างชุมชนต้นแบบเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมขององค์กรในระดับ

ชุมชน” ของคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1.2.1.2. โครงการวิจัย “ผลของโปรแกรมวิชัยโมเดลสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดพะเยา” ของคณะแพทยศาสตร์ 

1.2.1.3. โครงการวิจัย “การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้านการป้องกันโรคเบาหวาน ด้วย

อาหารตามวิถีล้านนา ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา” ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ 

1.2.2. ชุมชนเป้ำหมำย  คณะผู้วิจัยเลือกหมู่บ้านต้นตะเคียน หมู่ 2 ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา เป็นชุมชนเป้าหมายส าหรับการพัฒนาแกนน าสุขภาพชุมชน เนื่องจากชุมชน

นี้ มีกลุ่ม อสม. ที่เข้มแข็ง เคยมีประสบการณ์ร่วมกับคณาจารย์ของคณะทั้งในโครงการ

บริการวิชาการ  การวิจัย ตลอดจนการเรียนการสอนนิสิต อีกทั้งเคยได้รับการถ่ายทอด

ความรู้วิธีอ่านผลตรวจเลือด วิธีฟื้นฟูผู้พิการที่บ้าน ความรู้พื้นฐานในการป้องกัน

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง และการออกก าลังกายอย่างถูกวิธีจากคณาจารย์ของ

คณะสหเวชศาสตร์ไปแล้วระดับหนึ่ง  ส่วนชุมชนเป้าหมายส าหรับการทดสอบผลการ
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พัฒนาแกนน าสุขภาพชุมชนของหมู่บ้านต้นตะเคียน  คือ หมู่บ้านสันขวาง หมู่ 3 ต าบลศรี

ถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับหมู่บ้านต้นตะเคียน และผู้น า

ชุมชนมีความเข้มแข็ง อีกทั้งประชาชนในพื้นที่มีความพร้อมที่จะดูแลปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง 

1.2.3. กิจกรรมบริกำรวิชำกำรเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   ก าหนดให้ทุกกิจกรรม 

ด าเนนิการ ณ พื้นที่เป้าหมาย ประกอบด้วยกิจกรรมหลักๆ ดังนี้ 

1.2.3.1. กิจกรรมปรับปรุงศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน และอาคารอบไอน้ าสมุนไพร ที่

ช ารุดทรุดโทรมให้กลับมาใหบ้ริการสุขภาพชุมชนได้  โดยประสานความร่วมมือกับ

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์  และคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา  ในด้านการออกแบบ และการก่อสร้าง ให้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ 

1.2.3.2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “เทคนิคกำรตรวจคัดกรอง และตรวจติดตำมเพื่อดูแล

สุขภำพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนหรือผู้ป่วยโรคเบำหวำน ระดับแกนน ำ

สุขภำพ” แก่ อสม.บ้านต้นตะเคียน  อาทิ การเจาะปลายนิ้ววัดระดับน้ าตาลใน

เลือด การแปลผลการตรวจวัดระดับ HbA1c รวมทั้งความรู้ในการดูแลผู้ป่วยด้วย

วิธีทางกายภาพบ าบัด  วัดผลเปรียบเทียบความรู้ก่อน และ หลัง การอบรม ของ 

อสม.บ้านต้นตะเคียน เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ภาคทฤษฎี 

1.3. กำรบริหำรเวลำ  กลุ่มผู้วิจัยจัดประชุมร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาเทคนิคการแพทย์

ชุมชน และกายภาพบ าบัดชุมชน  เพื่อวางแผนจัดตารางวัน-เวลาด าเนินกิจกรรมส ารวจปัญหา

สุขภาพชุมชนและบริการตรวจสุขภาพชุมชน ณ หมูบ่้านสันขวาง หมู ่3 ต าบลศรถี้อย อ าเภอแม่ใจ 

ให้ตรงกับตารางสอนภาคปฏิบัติในรายวิชานี้  เพื่อน านิสิตไปเรียนรู้จริงในภาคสนาม บูรณาการ

งานบริการวิชาการแก่สังคมกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้งบประมาณของโครงการ 

นอกจากนี้ ในรายวิชาโครงงานวิชาชีพ ซึ่งมีโครงงานวิจัยที่ต้องการข้อมูลจากการบริการทาง

วิชาการนี้  อาจารย์ที่ปรึกษาโครงงาน สามารถจัดนิสิตในความดูแลเข้าร่วมโครงการฯ ตามตาราง

วัน-เวลา ที่แจง้ให้ทราบล่วงหน้าได้เช่นเดียวกัน 
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1.4.  กำรบรหิำรผลงำน  ก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ไว้ลว่งหนา้ ดังนี้ 

1.4.1. ความส าเร็จของพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของคณะสห

เวชศาสตร ์โดยใหม้ีการบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรยีนรู้แก่นสิิต วัดจาก   

1.4.1.1. มีการบูรณาการงานบริการวิชาการแก่ชุมชนกับการวิจัย โดยมีหลักฐานปรากฎอยู่

ในข้อเสนอโครงการวิจัยของอาจารย์ หรือโครงงานวิชาชีพของนิสิต ทั้ง 2 

สาขาวิชา อย่างนอ้ยสาขาวิชาละ 2 โครงการ 

1.4.1.2. มีการบูรณาการงานบริการวิชาการแก่ชุมชนกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต 

โดยมีหลักฐานปรากฎอยู่ใน มคอ. 3 ของรายวิชา ทั้ง 2 สาขาวิชา อย่างน้อย

สาขาวิชาละ 2 รายวิชา 

1.4.2. ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิง

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแลของศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้าน

ต้นตะเคียน อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา วัดจาก 

1.4.2.1. ร้อยละของ อสม. แกนน าสุขภาพชุมชนบ้านต้นตะเคียน ที่ ได้ผลประเมิน

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการ

ตรวจคัดกรอง และตรวจติดตามเพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือ

ผูป้่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี ไม่ต่ ากว่า 80 

1.4.2.2. มีโครงสร้าง ระบบการบริหารงาน และแผนด าเนินงานของศูนย์เรียนรู้ชุมชนที่

พัฒนาแล้ว ซึ่งจัดท าขึ้นเองโดยกลุ่มแกนน าสุขภาพชุมชน อย่างเป็นลายลักษณ์

อักษร 

1.4.3. ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน วัด

จาก 

1.4.3.1 ระดับความพึงพอใจของ อสม.หมู่บ้านสันขวาง ต่อกิจกรรมส ารวจปัญหาสุขภาพ

ชุมชน และบริการตรวจสุขภาพชุมชนที่ อสม.บ้านต้นตะเคียน ถ่ายทอดให้ ไม่ต่ า

กว่า 3.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
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1.4.3.2 ระดับความพึงพอใจของประชาชนในหมู่บ้านต้นตะเคียน ต่อศูนย์เรียนรู้ชุมชนที่

พัฒนาแล้ว ไม่ต่ ากว่า 3.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

ผลข้อที่ 2. กำรจัดเวทีเสวนำประชำคม เพื่อเก็บข้อมูลควำมต้องกำรกำรให้บริกำรวิชำกำรของ

ชุมชน  โดยจัดวงเสวนา ครั้งแรกกับผูแ้ทนชุมชนเมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ.2557 เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์

ของการท าประชาคม และขอความอนุเคราะหป์ระชาสัมพันธ์แก่ผู้น าชุมชน ผูแ้ทนชุมชน และ อสม. ณ 

หมูบ่้านต้นตะเคียน หมู ่2 ต าบลศรถี้อย อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา ให้มาร่วมเสนอความคิดเห็นความ

ต้องการการใหบ้ริการวิชาการของชุมชนจากคณะสหเวชศาสตร์ในครั้งต่อไป และเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 

พ.ศ.2557 ได้จัดเวทีเสวนาตามที่นัดหมายไว้ครั้งแรก  ผลการรวบรวมความต้องการการบริการ

วิชาการแก่ชุมชนได้ข้อสรุปว่า ชุมชนบ้านต้นตะเคียน ต้องการปรับปรุงอาคารอบไอน้ าสมุนไพร ณ 

ศูนย์เรียนรู้ชุมชนที่มีอยู่แล้วแต่ทรุดโทรมไม่สามารถใช้งานได้ให้ใช้งานได้  โดย อสม.แกนน าสุขภาพ

ชุมชนให้ค ามั่นว่าพร้อมให้บริการ  และจะจัดระบบการบริหารจัดการด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน 

โดยเฉพาะกับผูสู้งวัย และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรอืผูป้่วยโรคเบาหวานของชุมชน จากความรู้ที่ได้รับ

จากคณาจารย์ของคณะสหเวชศาสตร์อย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งจะขยายผลไปยังหมู่บ้านข้างเคียงด้วย  

ทั้งนี้ งบประมาณในการปรับปรุงศูนย์เรียนรู้  เป็นความรับผิดชอบของคนในชุมชนที่จะพยายามจัดหา

เอง หลังจากที่มีการออกแบบแปลนอาคารอบไอน้ าสมุนไพร ณ ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2557 คณะผู้วจิัยได้ท าประชาคมกับแกนน าหมู ่2 บ้านต้นตะเคียนอีกครั้ง 

ถึงรายละเอียดต่างๆ ของอาคารอบไอน้ าสมุนไพร รวมทั้งได้มีทางเลือกในการปรับปรุงอาคารอบไอน้ า

สมุนไพรแบบบ้านดินอกีด้วย 
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รูปที่ 1 กำรประชุมร่วมกับผู้แทนชุมชนครั้งแรก เมื่อวนัที่ 6 มนีำคม พ.ศ. 2557 

   

รูปที่ 2 สภำพภำยนอกและภำยในอำคำรอบไอน้ ำสมุนไพร ณ ศูนย์เรียนรู้ชุมชนที่มีอยู่แล้ว 
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รูปที่ 3 กำรท ำประชำคมสอบถำมควำมต้องกำรกำรบรกิำรวิชำกำรเมื่อวันที่ 19 มนีำคม พ.ศ. 2557 

ผลข้อที่ 3. กำรประสำนควำมร่วมมือเพื่อสร้ำงเครือข่ำยบริกำรวิชำกำรกับคณะวิชำภำยใน

มหำวิทยำลัยพะเยำที่เกี่ยวข้อง   ในการปรับปรุงอาคารอบไอน้ าสมุนไพร ณ ศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้าน

ต้นตะเคียน อ าเภอแม่ใจ  คณะสหเวชศาสตร์ถือเป็นโอกาสสร้างเครือข่ายบริการวิชาการกับคณะวิชา

ภายในมหาวิทยาลัยพะเยาที่เกี่ยวข้อง คือ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศลิปกรรมศาสตร์  กับคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี  โดยคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปกรรม

ศาสตร ์มอบหมายให้อาจารย์ปณิธาน  ประมูล  ผูม้ีความเชี่ยวชาญด้านภูมิสถาปัตยกรรม  มาร่วมงาน 

และคณะวศิวกรรมศาสตร์ มอบหมายให้อาจารย์ธเนศ  ทองเดชศรี และอาจารย์ปิยพงษ์  สุวรรณมณี

โชติ ผู้มีความเช่ียวชาญด้านวิศวกรรมโยธา มาร่วมงาน  ในขั้นต้น คณะได้เชิญอาจารย์ทั้ง 3 ท่าน ไป

พบปะผู้น าชุมชน ส ารวจสถานที่ และเก็บข้อมูล เพื่อจัดท าแบบแปลนอาคารอบไอน้ าสมุนไพร 

หลังจากที่มีการออกแบบแปลนอาคารอบไอน้ าสมุนไพร คณะผู้วิจัยร่วมกับคณาจารย์ คณะ

สถาปัตยกรรมศาสตร์และศิลปกรรมศาสตร์ กับคณะวิศวกรรมศาสตร์ ได้จัดประชาคมกับแกนน าหมู่ 

2 บ้านต้นตะเคียน ถึงถึงรายละเอียดต่างๆ ของอาคารอบไอน้ าสมุนไพร รวมทั้งได้มีทางเลือกในการ
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ปรับปรุงอาคารอบไอน้ าสมุนไพรแบบบ้านดินอีกด้วย โดยได้รับความอนุเคราะห์เรื่องบ้านดินจาก

อาจารย์วิทยาลัยพลังงาน คือ ผศ.ดร.ตอ่พงศ ์ กรีธาชาติและ ดร.บุญวัฒน์  วจิารณ์พล   

 

 

รูปที่ 5 ผู้แทนอำจำรย์คณะสถำปัตยกรรมศำสตร์และศปิกรรมศำสตร์กับคณะวิศวกรรมศำสตร์ 

ดอูำคำรอบไอน้ ำสมุนไพร ณ ศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้ำนตน้ตะเคียน อ ำเภอแม่ใจ 

 

กำรประสำนควำมร่วมมือเพื่อสร้ำงเครือข่ำยวิจัยกับคณะวิชำที่มีประเด็นวิจัย

ร่วมกัน  โดยการประชุมรว่มระหว่างผู้แทนอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์ และคณะสหเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นคณะวิชาที่มีประเด็นการวิจัยเรื่องโรคเบาหวาน

ร่วมกัน  ที่ประชุมมมีตทิี่จะสร้างเครื่องมอืวิจัย เพื่อน าไปใช้เก็บข้อมูลส ารวจปัญหาสุขภาพชุมชนที่เป็น
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แบบประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย และอารมณ์ ของชุมชนเป้าหมาย

ต่างๆ ของแต่ละคณะวิชา ให้เป็นแบบเดียวกัน สามารถประมวลผลในภาพรวมร่วมกันได้ ผลสรุปของ

แบบประเมิน จากการประชุม  ดังแสดงในภาคผนวก 

 

รูปที่ 7 ผู้แทนอำจำรย์ของคณะวิชำที่มีประเดน็วิจัยโรคเบำหวำนเดียวกันร่วมประชุมจัดท ำ 

    แบบประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมกำรกนิ กำรออกก ำลังกำย และอำรมณ์ 

ผลข้อที่ 4. กำรด ำเนินกำรวิจัยกับกลุ่มเป้ำหมำย แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ 1 (เจ้าหน้าที่บริหาร

งานวิจัยและบุคลากรคณะสหเวชศาสตร์) กลุ่มเป้าหมายที่ 2 (ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. ของชุมชน  

ที่เคยร่วมโครงการบริการวิชาการกับคณะสหเวชศาสตร์) และกลุ่มเป้าหมายที่ 3 (ผู้น าชุมชน และ

สมาชิก อสม. กลุ่มใหมห่รอืในหมู่บ้านใกล้เคียง) 

กลุ่มเป้ำหมำยที่ 1 : เจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยและบุคลากรคณะสหเวชศาสตร์) โดยการสร้างระบบ

บริหารจัดการงานวิจัย แบบ One Stop Service แนวทางการด าเนินงาน คือ ผู้บริหารคณะฯ ร่วมกับ

นักวิจัยร่วมกันสร้างระบบบริหารงานวิจัยแบบบูรณาการ จากนั้น คัดเลือกเจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัย

และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานวิจัย/บริการวิชาการ/ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม/บริการวิชาการแก่

สังคม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทราบวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหารงานวิจัยในคณะฯ รวมทั้งส่ง

เจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยเข้ารับการฝึกอบรมเรื่องการบริหารจัดการ/พัฒนาการงานวิจัยเชิงพื้นที่/

การบูรณาการและการจัดการเอกสาร/ระบบจัดการขอ้มูลการวิจัย 
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รูปที่ 8 โครงสรำ้งระบบบรหิำรงำนวิจัยแบบบูรณำกำร 

กลุ่มเป้ำหมำยที่ 2 : ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. ของชุมชน  ที่เคยร่วมโครงการบริการวิชาการกับ

คณะสหเวชศาสตร ์

กิจกรรมที่ 1  การทดสอบความรู้ความสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัดก่อนและหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 

(Post-test) ในการคัดกรองหรือการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมีข้อสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานให้กับกลุ่มแกนน าสุขภาพ ทั้งนี้จะมีการวัดผลเปรียบเทียบความรู้ความสามารถของ

อาสาสมัครก่อนและหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งอยู่ในระหวา่งการด าเนินการ  

กิจกรรมที่ 2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด การสอนเจาะ

ปลายนิ้ว การอ่านผลแปลผลในการตรวจวัดระดับ HbA1c เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หรือตรวจ

ติดตามการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

ด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างแกนน าที่จะสร้างความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพด้วย

ตนเองของชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การเป็น “ชุมชนต้นแบบ” เป็นต้น  
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ผลการศึกษาพบว่า อสม. บ้านต้นตะเคียน มีความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้น ทั้งทางด้านเทคนิค

การแพทย์และกายภาพบ าบัด  

 

 

กลุ่มเป้ำหมำยที่ 3 : ผูน้ าชุมชน และสมาชิก อสม. กลุ่มใหมห่รอืในหมู่บ้านใกล้เคียง 

กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ความสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์

และกายภาพบ าบัดให้แก่สมาชิก อสม. โดยใช้สมาชิก อสม. จากกลุ่มเป้าหมายที่ 1 เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ 

และมีบุคลากรจากคณะสหเวชศาสตร์เป็นพี่เลี้ยงด้านวิชาการ นอกจากนีย้ังจัดกิจกรรมบริการวิชาการและ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้ร่วมโครงการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 ได้มีโอกาสเข้าร่วมและฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จรงิ 

กิจกรรมที่ 2  ผูร้่วมโครงการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 และคณะผู้วจิัยลงส ารวจพื้นที่ชุมชนรว่มกับแกนน า

สุขภาพชุมชน ตรวจสุขภาพและจัดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 

ผลพบว่า อสม. บ้านต้นตะเคียน จากกลุ่มเป้าหมายที่ 2 สามารถเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับ

คณาจารย์ เพื่อให้ความรู้ อสม. บ้านสันขวางต่อไปได้ เป็นอย่างด ีอสม. มีความกระตอืรอืร้นมากในการเข้า

ร่วมกิจกรรม จงึสง่ผลใหก้ารด าเนินงานนั้นส าเร็จและมีประสิทธิภาพ  

 

ผลข้อที่ 5. กำรด ำเนินกำรจัดโครงกำร กำรจัดกำรควำมรู้ เพื่อคืนความรูจ้ากงานวิจัย แลกเปลี่ยน

เรียนรู้รว่มกัน ระหว่าง นักวิจัย เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข อสม. และผูป้่วยเบาหวาน  

  ลักษณะกิจกรรมด าเนินการโดย คณาจารย์ นักวิจัย ที่ใช้พื้นที่ใน บ้านต้นตะเคียน ต.ศรี

ถ้อย อ.แมใ่จ จ.พะเยา ในการท าวิจัย ได้ด าเนินการ บรรยายผลการศกึษาให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับ

ฟัง ซึ่งประกอบไปด้วย คณาจารย์จากคณะสหเวชศาสตร์ หัวหน้าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใจ อสม. จาก บ้านต้นตะเคียน และบ้านสันขวาง 

ผู้ป่วยเบาหวาน และประชาชนที่สนใจ จ านวนทั้งสิ้น 55 คน  หลังจากนั้นได้ร่วมเสวนา แลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับผู้เข้าร่วม โดยมีการซักถาม แสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการท างานระหว่างนักวิจัย อสม. ใน

พื้นที่ ความต้องการความช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา อย่างไร โดยพบว่าส่วนใหญ่ ประชาชนมีความ

ยินดีมาก ที่คณะสหเวชศาสตร์ ได้ลงพื้นที่ของ อ.แม่ใจ เพราะได้ช่วยแก้ปัญหาด้านสุขภาพหลายอย่าง 
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ท าให้ ประชาชนในพื้นที่ได้ประโยชน์  และยังมีความต้องการให้คณะสหเวชศาสตร์ ลงพื้นที่ เพื่อ

ท าการศกึษาวิจัย และพัฒนาชุมชนในมิตสิุขภาวะของประชาชนต่อไป  

 

ผลกำรใช้จ่ำยงบประมำณ 

  นับตั้งแต่ได้รับจัดสรรงบด าเนินการวิจัย ในปีงบประมาณ 2557 เป็นต้นมา คณะสหเวชศาสตร์ มี

ผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผน(เป้าหมาย) ที่ก าหนด โดยได้รับงบจัดสรรทั้งสิ้น 400,000 

บาท (สี่แสนบาทถ้วน) โดยได้รับจัดสรรเป็นจ านวน 3 งวด และได้รับแล้ว 2 งวดแรก รวมเป็นเงิน 

350,000 บาท (สามแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) และมีการเบิกจ่ายเพื่อใช้ในการด าเนินการวิจัยไปแล้ว คิด

เป็นรอ้ยละ 100 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลการเบิกจ่ายเป็นไป ตามแผน(เป้าหมาย) ที่ก าหนด ผลการใช้จ่าย

งบประมาณมีประสิทธิภาพ 

 

ประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ 

 การด าเนินโครงการเมื่อแล้วเสร็จ สามารถประเมินความส าเร็จได้จากตัวชี้วัดหลายประการ วึ่ง

สะท้อนให้เห็นถึง ความมีประสิทธิภาพของการด าเนินโครงการจนแล้วเสร็จ โดยได้มีการพัฒนาในหลาย

ระบบทั้งในระดับคณะวิชา และระดับพืน้ที่ ดังรายละเอียดดังนี้ 

1. ความส าเร็จของพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของคณะสหเวช

ศาสตร์ โดยให้มีการบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต วัดจากการบูรณาการงานบริการ

วิชาการแก่ชุมชนกับการวิจัย โดยมีหลักฐานปรากฎอยู่ในข้อเสนอโครงการวิจัยของอาจารย์ หรือโครงงาน

วิชาชีพของนิสิต ทั้ง 2 สาขาวิชา อย่างน้อยสาขาวิชาละ 2 โครงการ และมีการบูรณาการงานบริการ

วิชาการแก่ชุมชนกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต โดยมีหลักฐานปรากฎอยู่ใน มคอ. 3 ของรายวิชา 

ทั้ง 2 สาขาวิชา อย่างนอ้ยสาขาวิชาละ 2 รายวิชา 

2. ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิง

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแลของศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา วัดจากร้อยละของ อสม. แกนน าสุขภาพชุมขนบ้านต้นตะเคียน ที่ได้ผลประเมิน

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ทั้งทฤษฏีและปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรอง  และตรวจ

ติดตามเพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรอืผูป้่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี ไม่ต่ ากว่า 80 
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3. ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน วัดจาก

ระดับความพึงพอใจของ อสม.หมู่บ้านสันขวาง ต่อกิจกรรมส ารวจปัญหาสุขภาพชุมชน และบริการตรวจ

สุขภาพชุมชนที่ อสม.บ้านต้นตะเคียน ถ่ายทอดให้ ไม่ต่ ากว่า 3.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

 

ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ 

 การด าเนินงานส่วนใหญ่ มีความล่าช้ากว่าแผนการด าเนินงาน เนื่องจาก เปฌนโครงการที่ต้อง

อาสัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งคณะ ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงบุคลากรสายสนับสนุน รวมไปถึง

พื้นที่ด าเนินการ ประชาชนส่วนใหญ่ ถึงแม้จะมีบทบาทเป็น อสมง แต่อาชีพหลักคอืการท าเกษตรกรรม 

ซึ่ง พื้นที่ อ.แม่ใจ มีการท านา ท าสวน ตลอดทั้งปี จึงส่งผลให้ การจัดการด้านเวลานั้น เป็นไปได้ยาก 

อย่างไรก็ตาม พบว่า การด าเนินงานของโครงการก็สามารถที่จะด าเนินการได้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้

ไว้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 

 

บทคัดย่อ 

 

 ที่มำ: เพื่อเป็นการช่วยผลักดันเจตนารมณ์ของแกนน าสุขภาพชุมชนบ้านต้นตะเคียน ให้บัง

เกิดผล สามารถเป็นชุมชนต้นแบบแก่ชุมชนอื่นๆ ได้ และเพื่อเป็นการพัฒนาระบบการบริหารงานวิจัยของ

คณะจากงานบริการวิชาการแก่สังคมในพื้นที่ที่คณะรับผิดชอบไปพร้อมกัน คณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

กระบวนการให้บริการเชิงรุกทางการแพทย์แก่ชุมชนโดยการพัฒนาแกนน าสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของ

ชุมชนขึ้น วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของคณะสห

เวชศาสตร์ โดยให้มีการบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต 2) เพื่อพัฒนากระบวนการการ

สร้างแกนน าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิงปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแล

ของศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 3) เพื่อพัฒนารูปแบบ การพึ่งพาตนเอง

ด้านสุขภาพของชุมชนอย่างยั่งยืน วิธีกำร: ท าการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัด และท าการทดสอบความรู้ความสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัดหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด (Post-test) 

ในการคัดกรองหรือการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการทดสอบจะประเมินทั้งทางด้านความรู้ทาง

วิชาการ(แบบทดสอบ)และทักษะในการปฏิบัติงาน (สอบภาคปฏิบัติ) ผลกำรศึกษำและสรุป: พบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่มีความรู้ที่สูงขึ้น และสามารถปฏิบัติการ ตรวจประเมิน อ่านผลระดับน้ าตาลในเลือด และการ

ออกก าลังกายเท้าเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลตามมาได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า การให้ความรู้ อสม. 

ทั้งทางด้านเทคนิคการแพทย์และด้านกายภาพบ าบัด สามารถส่งเสริมความรู้ความสามารถของ อสม. ใน

การปฏิบัติงานส่งเสริม ป้องกันรักษาและฟื้นฟู ผูป้่วยเบาหวานได้  



บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1. ที่มำและควำมส ำคัญ 

นับตั้งแต่วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2554 ที่มหาวิทยาลัยพะเยาโดยอธิการบดีได้ลงนามในบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) “โครงกำร 1 มหำวิทยำลัย 1 จังหวัด” กับผู้ว่าราชการจังหวัดพะเยา เพื่อ

ส่งเสริมให้มหาวิทยาลัยพะเยามีส่วนร่วมกับสังคมและชุมชนในการพัฒนาท้องถิ่น รวมทั้งเป็นแกนหลักใน

การสร้างความสัมพันธ์และลดความเหลื่อมล้้าของสังคม  มหาวิทยาลัยจึงได้จัดโครงการพัฒนา “หนึ่ง

มหาวิทยาลัยหนึ่งจังหวัด” ขึ้นและถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติให้ทุกคณะวิชา/วิทยาลัย ด้าเนินการ

อย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้โครงการ “หน่ึงคณะหน่ึงอ ำเภอ” หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า “หน่ึงคณะหน่ึง

โมเดล” รวมทั้งได้ก้าหนดพื้นที่รับผดิชอบระดับอ้าเภอแก่ทุกคณะวิชา/วิทยาลัยด้วย  ในการนี้  คณะสหเวช

ศาสตร์ได้รับมอบหมายใหร้ับผดิชอบอ้าเภอแมใ่จ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จัดเป็นคณะหนึ่ง

ในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อก่อให้ เกิดการสร้างความ

เข้มแข็งของชุมชนอีกทางหนึ่ง โดยชุมชนเป้าหมายที่เป็นจุดเริ่มเพื่อการขยายผลในระยะยาวในอ้าเภอแมใ่จ 

คือ ชุมชนในต้าบลศรีถ้อย อ้าเภอแมใ่จ ซึ่งมีปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนที่หลากหลายด้วยกัน 

  จากรายงานสถานะสุขภาพคนพะเยาและปัญหาสาธารณสุขประจ้าปี 2555 ของกลุ่มงานพัฒนา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา [1] รายงานว่า การจัดล้าดับความส้าคัญของ

ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดพะเยาปี 2554 พบว่า ปัญหาที่ส้าคัญ 3 ล้าดับแรก คือ โรคความ
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ดันโลหติสูง ไตวาย และอุบัติเหตุจราจร โดยมะเร็งตับและท่อน้้าดี มะเร็งปอดและหลอดลม เบาหวาน ปอด

อุดกั้นเรื้อรัง อยู่ในล้าดับที่ 4 ,5, 6 และ 7 ตามล้าดับ นอกจากนั้น อัตราการเสียชีวิตของประชาชนจังหวัด

พะเยามีแนวโน้มสูงขึ้นโดยโรคความดันโลหิตสูง โดยเพิ่มจาก 4.72 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 เป็น 

8.63 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2553 อีกทั้งอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ยังมีอัตราเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปีอีกด้วย ผลการด้าเนินงานจังหวัดพะเยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2554-เดือนสิงหาคม 2555 พบว่า ประชาชนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน จ้านวน 167,229 คน เมื่อ

ตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด พบกลุ่มเสี่ยงสูง (ระดับน้้าตาลในเลือด 100-125 มก.%) จ้านวน 4,881 คน 

และกลุ่มสงสัยว่าป่วย จ้านวน 1,329 คน โดยกลุ่มดังกล่าวพบใน อ.แม่ใจ จ้านวน 670 และ 150 คน คิด

เป็น 13.73% และ 11.29% ส่วนประชาชนที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง จ้านวน 274,248 คน พบ

กลุ่มเสี่ยง 16,492 คน และกลุ่มสงสัยว่าป่วย จ้านวน 3,777 คน โดยกลุ่มดังกล่าวพบใน อ.แม่ใจ จ้านวน 

1,896 และ 305 คน คิดเป็น 11.50% และ 8.08%  นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหติสูงรายใหมใ่น อ. แมใ่จ ปี 2555 จ้านวน 26 คน และ 239 คน คิดเป็น 5.51% และ 4.73% ตามล้าดับ 

อีกทั้งในปี 2554 จังหวัดพะเยา ได้ก้าหนดเป้าหมายการด้าเนินงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

(รพ.สต.) ทุกแห่ง ต้องมีการด้าเนินการพัฒนาหมูบ่้านต้นแบบ โดยมีการคัดเลือก/จัดประกวดหมู่บ้าน/ชุมชน

ต้นแบบระดับอ้าเภอ และการคัดเลือกเป็นหมูบ่้าน/ชุมชนต้นแบบระดับจังหวัด เพื่อกระตุน้ให้การด้าเนินงาน

และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่วนปี 2555 ได้ก้าหนดเป้าหมายการด้าเนินงานให้ รพ.สต.ทุกแห่ง พัฒนา

หมู่บ้านต้นแบบสร้างสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย (3 อ 2 ส) อย่างน้อย 1 แห่ง/รพ.สต. และต้องไม่ซ้้ากับหมู่บ้านที่

ด้าเนนิการไปแล้ว ในปี 2554 เพื่อก่อใหเ้กิดการขยายหมู่บ้านต้นแบบสุขภาพดี 

ดังนั้น จึงเป็นที่มาให้คณะผู้วิจัยมีความคาดหวังที่จะถ่ายทอดความรู้สุขภาพเชิงปฏิบัติแก่แกนน้า

ของชุมชน ได้แก่ ผู้น้าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) โดยอาศัยความร่วมมือกับ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่ใจ ต้าบลศรถี้อย อ้าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา โดยใหแ้กนน้าชุมชนมีส่วนร่วม

ในทุกขั้นตอนของการจัดบริการ ตั้งแต่วิเคราะห์ปัญหา วางแผนด้าเนินงาน ด้าเนินงานตามแผน และ

ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีข้อสมมติฐานเบื้องต้นว่า เมื่อแกนน้าสุขภาพชุมชนมีความรู้และมี

ประสบการณ์จากการปฏิบัติจริงก็จะสามารถถ่ายทอดวิธีการที่ถูกต้องสู่ประชาชนในทุกหมู่บ้านของต้าบล

ที่ตนดูแลได้อย่างใกล้ชิด ตัดปัญหาข้อจ้ากัดของเวลาและระยะทางในการให้บริการของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจ้ากัด อีกทั้งก่อให้เกิดประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนที่ ยั่งยืน

ขึ้นต่อไปได้  อีกทั้งโครงการวิจัยนี้ยังเป็นการบูรณาการงานบริการวิชาการกับการเรียนการสอนและการ

วิจัย โดยเป็นการฝึกทักษะแก่นิสิตในการน้าความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติจริง และอาจารย์สามารถน้า

ปัญหาของชุมชนไปศึกษาหาแนวทางแก้ไขด้วยกระบวนการวิจัยตลอดจนเป็นการส่งเสริมความสัมพันธ์อัน

ดีระหว่างมหาวิทยาลัยพะเยากับชุมชนในจังหวัด 

 

2. ค ำถำมกำรวิจัย 

 กระบวนการจัดการวิชาการแบบบูรณาการและการถ่ายทอดความรูสุ้ขภาพเชิงรุกแก่แกนน้า

สุขภาพของชุมชน จะส่งผลท้าให้สุขภาพของผูท้ี่อาศัยอยู่ในชุมชนดีขึน้หรอืไม่ โดยประเมินผลจากการตรวจ

สุขภาพของชุมชน และแบบทดสอบความรูค้วามสามารถของแกนน้าสุขภาพชุมชน 

 

3. วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

3.1 เพี่อพัฒนากระบวนการบูรณาการทางวิชาการสู่การพัฒนาเชิงพืน้ที่ที่มปีระสิทธิภาพ 

3.2 เพื่อพัฒนากระบวนการการสรา้งแกนน้าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิงปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย์และกายภาพบ้าบัดที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองของชุมชน 
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3.3 เพื่อให้ได้ชุมชนต้นแบบสุขภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบยั่งยืน 

 

4. ผลที่คำดว่ำจะได้รับหลังสิ้นสุดโครงกำร 

 งานวิจัยนี้สามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้าให้ชุมชนมี

ผู้น้าชุมชนที่มีการเรียนรู้และด้าเนินกิจกรรมได้เอง ชุมชนสามารถสร้างกลไกที่มีการพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยคงอัตลักษณ์และวัฒนธรรมของชุมชนได้ อีกทั้งคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา ยังสามารถน้าความรู้และประสบการณ์จากการบริการวิชาการมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน

ของคณะ และพัฒนางานวิจัยได้อีกทางหนึ่งด้วย นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพที่แข็งแรงให้กับชุมชนยัง

เป็นการช่วยประหยัดงบประมาณของประเทศในการน้ามาใช้รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีอุบัติการณ์ที่

เพิ่มสูงมากขึ้นในปัจจุบันอีกด้วย 

 

5. กำรถ่ำยทอดผลงำนไปสู่ผู้ใช้ 

ผู้วิจัยมีความต้องการให้ชุมชนสามารถขับเคลื่อนกระบวนการที่ท้าให้เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้ ด้วยคนใน

พื้นที่เอง ดังนั้น ผู้วิจัยจะน้าแกนน้าของชุมชนมาเข้าร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน และท้าการถ่ายทอด

ความรู้ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคเพื่อพัฒนาแกนน้าด้านสุขภาพ 

ให้สามารถดูแลและส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนในพื้นที่ได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน้าไปสู่การพัฒนาของชุมชน

ได้อย่างยั่งยืน 

 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

เบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้

ระดับน  าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าค่าปกติ โรคเบาหวานเกิดขึ นเนื่องมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้

น  าตาลได้อย่างเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน  าตาลจะเข้าสู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานภายใต้การควบคุม

ของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่สามารถน าน  าตาลไปใช้งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลใหร้ะดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น ในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือดหรืออวัยวะ

เป้าหมาย เช่น กล้ามเน ือลายเกิดภาวะดื อต่อการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน และมักเกิดในภาวะที่ตับผลติ

กลูโคสมากกว่าปกติ อันเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะอินซูลินในเลือดมากเกินไป ถ้าหากไม่ได้รับการรักษา

อย่างเหมาะสม อาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ [2] 

อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่สร้างขึ นโดยกลุ่มเซลล์ภายในตับอ่อน มีหน้าที่ในการน าน  าตาลในเลือดไปสู่

เน ือเยื่อต่างๆทั่วร่างกาย เพื่อใช้ในการสร้างพลังงานและสร้างเซลล์ต่างๆ โดยปกติแล้วเมื่อมีน  าตาลเข้าสู่

กระแสเลือด ตับอ่อนจะถูกกระตุ้นให้หลั่งอินซูลิน อินซูลินจะเข้าไปจับน  าตาลเพื่อน าไปเลี ยงส่วนต่างๆของ

ร่างกาย แตใ่นผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานซึ่งร่างกายมอีินซูลินไม่เพียงพอ ก็จะท าให้มีน  าตาลในเลือดสูงขึ น [2] 

1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด [2] 

1.2.1 เบาหวานชนิดที่ 1 คือเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes) 

เกิดจากความผดิปกติในการท างานของตับอ่อน หรอืเกิดจากการท าลายของเซลล์ตับอ่อน ท าให้ตับอ่อนไม่

สามารถสร้างหรือหลั่งอินซูลินได้ จงึเกิดภาวะขาดอินซูลินหรอืมีอินซูลินน้อยกว่าปกติ ผูป้่วยเบาหวานชนิด

ที่ 1 จึงต้องรักษาโดยการฉีดอินซูลินเข้าสู่ร่างกาย จึงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน พบได้

ในคนทุกวัยแต่พบบ่อยในเด็ก แบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ 
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  1.2.1.1 Immune-mediated diabetes เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากกระบวนการภูมิคุ้มกัน

ท าลายเบต้าเซลล์ในตับอ่อน พบได้ในคนทุกวัยแต่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น การท าลายเบต้าเซลล์จะเป็นไป

อย่างรวดเร็วในทารกและเด็ก ส่วนในผูใ้หญ่จะเป็นไปอย่างช้าๆ ในที่สุดจะเกิดการขาดอินซูลิน ระดับน  าตาล

ในเลือดสูงขึ น และมีการสลายตัวของไขมันและโปรตีนและเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของคีโตนขึ น

ได้ 

1.2.1.2 Idiopathic diabetes เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ 

และไม่มีหลักฐานว่าเกิดจากกระบวนการภูมิคุ้มกันตัวเองบกพร่องหรือไม่ แต่พบว่ามีอินซูลินในร่างกาย

น้อยกว่าปกติ (Insulinopenia) และเกิดภาวะเลอืดเป็นกรดจากการคั่งของคีโตนได้ง่าย 

1.2.2 เบาหวานชนิดที่  2 คือเบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes) 

เบาหวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลินหรือ “เบาหวานในผูใ้หญ่” เนื่องจากพบได้บ่อยในผูสู้งอายุที่มีอายุมากกว่า 40 

ปีข ึนไป [3] จะพบว่าเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 10 นอกจากอายุแลว้กรรมพันธุ์ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

มีผลต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดนี  เบาหวานชนิดที่ 2 นี แม้ตับอ่อนจะยังสร้างอินซูลินได้แต่ปริมาณที่ได้ก็

ไม่เพียงพอต่อความต้องการหรืออีกกรณีหนึ่งอาจเกิดจากเซลล์ร่างกายต่อต้านการท างานของอินซูลิน 

ดังนั นแสดงว่าตับอ่อนยังสามารถผลิตอินซูลินได้อยู่[4] ภาวะเช่นนี จึงไม่ได้ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินโดย

สิ นเชงิเหมอืนผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ผูท้ี่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายอาจไม่มีอาการแสดงออกของโรค 

หรืออาจจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป สาเหตุของการหมดสติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี ไม่ได้เกิดจาก

ภาวะกรดคั่งในเลือดแต่จะเกิดจากภาวะน  าตาลในเลือดสูงมาก ท าให้ร่างกายพยายามขับน  าตาลออกมา

ทางปัสสาวะจนท าให้ผู้ป่วยเสียน  ามาก เมื่อร่างกายเกิดภาวะขาดน  า ไตก็ท างานลดลงเป็นผลให้น  าตาลใน

เลือดสูงขึ นอีกเพราะร่างกายไม่สามารถขับออกไปได้ ผู้ป่วยก็จะหมดความรู้สึกลงเรื่อยๆ จนหมดสติและ

อาจเสียชวีิตได้ [2] 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบเบาหวานประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวาน [4] 

1. พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากภาวะที่เบต้าเซลล์ที่อยู่บริเวณ Islet 

of langerha ในตับอ่อนถูกออโตอิมมูนของร่างกายถูกท าลาย ท าให้ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ ก่อให้เกิด

การขาดอินซูลินโดยสมบูรณ์ จ าเป็นต้องอาศัยอินซูลินชนิดฉีดเพื่อป้องกันภาวะคีโตซีส (Ketosis) และเพื่อ

การด ารงชีวิตต่อไป ถ้าร่างกายปราศจากอินซูลิน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จะเสียชีวิตอย่างรวดเร็วจาก

ภาวะ Ketoacidosis ซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายอย่างรุนแรงเกิดขึ นเมื่อร่างกายมีระดับของคีโตนอยู่ในระดับสูง

หรอืร่างกายมภีาวะเลอืดเป็นกรดมากขึ น อาจท าให้เกิดภาวะหมดสติจากโรคเบาหวานหรอืเสียชีวติได้ 

2. พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังสามารถ

ผลิตอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มักเกิดขึ นกับผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ นไปและมีอัตรา

การเกิดโรคเพิ่มขึ น เมื่ออายุเพิ่มขึ นและเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม การเกิดของโรคได้รับ

อิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อมต่างๆ รวมทั งการออกก าลังกาย อาหารและความอ้วน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ

 เบาหวานประเภทที่ 1 เบาหวานประเภทที่ 2 

- กลุ่มอายุ - มักเกิดกับผูม้ีอายุน้อยกว่า 40 ป ี - มักเกิดกับผูม้ีอายุ 40 ปีขึ นไป 

- น  าหนักตัว - ผอม - อ้วน 

- การท างานของ

ตับอ่อน 

 

 

- ไม่สามารถผลติอินซูลินได้ 

 

 

 

- สามารถผลติอินซูลินได้บ้าง 

- ผลิตได้ปกติแตอ่ินซูลินไม่มี 

ประสิทธิภาพ 

- เซลล์รา่งกายต่อต้านอินซูลิน 

- การแสดงออก

ของอาการ 

 

 

- เกิดอาการรุนแรง 

 

 

 

- ไม่มอีาการเลย 

- มีอาการเล็กน้อย 

- อาการรุนแรงจนช็อกหมดสติได้ 

- การรักษา - เพิ่มปริมาณอินซูลินในร่างกาย - อาจใชก้ารควบคุมอาหารได้ 
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ที่สุดที่พบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรง คือ ความอ้วนและยังพบว่า การเพิ่มขึ นของระดับความอ้วนจะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อีกด้วย 

 

โรคเบาหวานชนิดน้ีมีความผิดปกติใหญ่ๆ 2 อย่าง คือ 

 2.1 ภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) คือภาวะที่เน ือเยื่อมีจ านวนรีเซบเตอร์ต่ออินซูลินลดลง 

ท าให้มีการน าน  าตาลในกล้ามเน ือมาใช้ลดลง หรือภาวะที่อินซูลินจับกับรีเซบเตอร์ได้แต่มีความผิดปกติใน

การท าปฏิกิริยาในเซลล์ มีผลท าให้เน ือเยื่อไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ นอกจากนี ยังมีการ

ผลิตน  าตาลจากตับเพิ่มขึ นด้วย กล่าวคือ มีการเพิ่มขึ นของกระบวนการสังเคราะห์ (Gluconeogenesis) จาก

ตับ ซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติของความสามารถของอินซูลินและน  าตาล ซึ่งตามปกติแล้วสามารถระงับ

การหลั่งน  าตาลจากเซลล์ตับได้ การที่ร่างกายขาดอินซูลิน ท าให้กลูโคสที่ได้รับจากอาหารไม่สามารถเก็บ

สะสมที่ตับในรูปของไกโคเจนได้ ระดับน  าตาลในเลือดจึงสูง เมื่อระดับน  าตาลในเลือดสูงเกินความสามารถ

ของไต (Renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไว้ได้หมด ท าให้น  าตาลในเลือดถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เป็น

ผลท าให้ตรวจพบน  าตาลในปัสสาวะและเมื่อกลูโคสถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากๆจะท าให้เกิดภาวะ

ออสโมติกไดยูรีซีส (Osmotic diuresis) ร่างกายจะเสียน  าและอิเล็กโตรไลท์ออกมาพร้อมกับปัสสาวะมาก 

(Polyuria) และเมื่อเสียน  ามากผู้ป่วยจึงรู้สึกกระหายน  าเพิ่มขึ น (Polydipsia) นอกจากกระบวนการดังกล่าว 

การขาดอินซูลินจะท าให้ตับเกิดกระบวนการสังเคราะห์น  าตาล (glucogenolysis) และกระบวนการผลิต

น  าตาล (gluconeogenesis) ท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูง เกิดการสลายโปรตีนที่ตับและกล้ามเนื อ และเกิด

การสลายไขมันเพื่อน ามาใช้เป็นพลังงาน 

 2.2 มีการหลั่งอินซูลินน้อยกว่าปกติ (Insulin deficiency) คือ มีการหลั่งอินซูลินลดลงมากกว่าปกติ

ท าให้ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น มีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน แต่โรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่

ท าให้เกิดภาวะ Ketoacidosis เช่นเดียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั งนี เนื่องจากยังพอมีอินซูลินในระดับที่

สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์ได้บ้างจึงไม่สลายไขมันและโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจึงไม่เกิดภาวะ

กรดคั่ง แต่เกิดภาวะวิกฤตจากระดับน  าตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic hyperosmolar non–

ketoticcoma: HHNC) 
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1.3 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน [5] 

1.3.1 สาเหตุจากพันธุกรรม เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดเบาหวานทั งชนิดที่ 1 (Typy1 diabetes) และชนิด

ที่ 2 (Typy2 diabetes) 

1.3.2 สาเหตุอื่นที่ไม่ใช่พันธุกรรม 

1.3.2.1 โรคอ้วน คนอ้วนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต่อินซูลินรีเซปเตอร์  (Insulin 

receptor) เป็นผลท าให้อินซูลินที่เหลอืออกฤทธิ์ไม่ได้ เซลล์จงึตอ้งท างานมากเพื่อผลิตอินซูลินให้มากขึ น จน

ตับอ่อนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ จึงท าให้เกิดโรคเบาหวาน หากคน

อ้วนลดน  าหนักลงจ านวนอินซูลินรเีซปเตอร์จะเพิ่มขึ นท าให้อนิซูลินออกฤทธิ์ได้ดีเป็นปกติ 

  1.3.2.2 ความเครียดท าให้ฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) ถูกหลั่งมาก กลูโคสจึง

สูงขึ น ความเครียดและอารมณ์มีผลต่อเบาหวาน ส าหรับความเครียดมีสองประเภท ประเภทที่หนึ่งให้ผลดี 

เพราะช่วยให้เราท างานอย่างเต็มความสามารถ ส่วนความเครียดประเภทที่สอง ท าให้รู้สึกไม่สบายเป็น

อันตรายมากกว่า 

  1.3.2.3 เชื อไวรัส ที่ท าให้เกิดโรคคางทูม เชื อดังกล่าวอาจท าให้ตับอ่อนอักเสบเร ือรัง และ

ท าลายเบต้าเซลล์จนไมส่ามารถผลิตอนิซูลินได้ 

  1.3.2.4 ความผิดปกติในการผลิตฮอร์โมน เชน่ โกรสฮอร์โมน (Growth hormone) สูงท าให้มี

การสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสเพิ่มขึ น คอร์ติโคสตีรอยด์ (Corticosteroid) สูง ท าให้เร่งปฏิกิริยาการสร้าง

กลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีน (Catecholamine) สูง ท าให้มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสมากขึ น 

เป็นต้น 

  1.3.2.5 การขาดเบต้าเซลล์ หรือจ านวนเบต้าเซลล์น้อยลง มีสาเหตุจากการขาดโปรตีน

อย่างรุนแรง ท าให้ตับอ่อนอักเสบเป็นผลให้เบต้าเซลล์ถูกท าลายต้องตัดตับอ่อนออก การดื่มสุราซึ่งท าให้

ขาดสารอาหารโปรตนีและแคลลอรี่ เป็นต้น 

  1.3.2.6 โรคตับ ท าให้ตับไม่สามารถเก็บกลูโคสไว้ในรูปของไกลโคเจนได้ ระดับกลูโคสใน

เลือดจงึสูง 
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  1.3.2.7 ยาบางชนิด เช่นยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหล่านี จะไป

ต่อตา้นการออกฤทธิ์ของอินซูลิน เมื่อยาดังกล่าวหมดฤทธิ์อินซูลินก็จะออกฤทธิ์ดังเดิม 

  1.3.2.8 การขาดการออกก าลังกาย ท าให้ insulin receptor ลดน้อยลง 

  1.3.2.[9] การตั งครรภ์ เนื่องจากฮอร์โมนหลายชนิดที่สังเคราะห์ขึ น มีผลยับยั งการท างาน

ของอินซูลินและความเครียดจากการตั งครรภ์มีผลท าให้เกิดเบาหวานได้ด้วย โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติ

คลอดลูกตัวใหญ่ผิดปกติ 

 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการของโรคเบาหวานเกิดขึ นจากระดับน  าตาลในเลือดสูง จนเกินความสามารถของไตที่จะ

ควบคุมได้ ซึ่งไตจะมีความสามารถในการกักกั นน  าตาลไว้ได้ไม่เกิน 180-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้า

ระดับน  าตาลสูงกว่านี  ก็จะมีการกรองของกลูโคสจากเลือดออกมาในปัสสาวะ น  าตาลกลูโคสที่ออกมาจะ

ดึงดูดน  าออกมาด้วย (เรียก Osmotic diuresis) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการถ่ายปัสสาวะออกมาก (Polyuria) 

และยังท าให้เกิดอาการคอแห้ง กระหายน  าและดื่มน  ามากกว่าปกติ (Polydipsia) เนื่องจากร่างกายไม่

สามารถใช้น  าตาลกลูโคสเป็นพลังงานได้ จึงหันไปเผาผลาญเน ือเยื่อโปรตีนและไขมันเป็นพลังงานแทน จึง

ท าให้รา่งกายมีอาการอ่อนเพลียและกล้ามเน ือเกิดการฝ่อลีบลง ผูป้่วยจึงมีลักษณะผอมลงทั งๆที่กินจุ หรือ

กินอาหารได้เป็นปกติ นอกจากนั นผลจากการที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานๆ จงึท าให้น  าตาล

กลูโคสเข้าไปสะสมตามเนื อเยื่อบางชนิด ซึ่งไม่ต้องอาศัยอินซูลินในการน ากลูโคสเข้าไปในเซลล์นั น จงึสง่ผล

ท าให้เกิดอาการและผลแทรกซ้อนตา่งๆตามมา [6] 

 

1.5 การวนิิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ของโรคเบาหวาน [7] 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานขึ นใหม่ในปี พ.ศ. 2541 โดยมี

รายละเอียดดังนี  

1.5.1 มีอาการแสดงของโรคเบาหวานร่วมกับค่าน  าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ได้ (Casual plasma 

glucose) มากกว่าหรอืเท่ากับ 200 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร (11.1 มิลลโิมลต่อลิตร) 
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1.5.2 ระดับน  าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) มากกว่าหรอืเท่ากับ 126 มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร 

(7 มิลลิโมลต่อลิตร) โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาต่อเนื่องกันอย่าง

น้อย 8 ช่ัวโมง 

1.5.3 การตรวจความทนต่อกลูโคส มีระดับน  าตาลในช่ัวโมงที่ 2 ในการตรวจความทนต่อกลูโคส 

มากกว่าหรอืเท่ากับ 200 มิลลกิรัมต่อเดซิลติร 

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรมีการตรวจซ  า เพื่อยืนยันผลการตรวจเสมอ สาเหตุที่องค์การ

อนามัยโลกได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยลดค่าระดับน  าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารจาก 

140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทั งนี เป็นเพราะจากการศึกษาวิจัยในช่วงเวลาที่

ผ่านมาในกลุ่มไพมาอินเดียนชาวอิยิปต์ และการส ารวจในสหรัฐอเมริกา ( Third national health and 

nutrition examination survey) พบว่าค่าระดับน  าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยู่ระหว่าง 126-140 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) 

ได้แก่ จอประสาทตาเสื่อม, ไตเสื่อม 

วิธีการทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral glucose tolerance test : OGTT) ขณะทดสอบผูถู้กทดสอบ

ต้องไม่ดื่มน  า ไม่สูบบุหรี่ และงดท ากิจกรรมต่างๆ มีขั นตอนการทดสอบดังนี  [2] 

1. ให้ผู้ป่วยงดน  าและอาหาร อย่างนอ้ย 8 ช่ัวโมง 

2. เจาะเลือดตรวจระดับน  าตาลในเลือดก่อนรับประทานกลูโคส 

3. ให้ผู้ป่วยรับประทานกลูโคสขนาด 75 กรัม ผสมน  าในความเข้มข้นไม่มากกว่า 25 กรัม ต่อ 100 

มิลลิลิตร ดื่มให้หมดใน 5 นาที ในทางปฏิบัติจะพบว่ารสชาติไม่น่ารับประทาน ท าให้รู้สึกคลื่นไส้และ

อาเจียนได้ ดังนั นควรหาวิธีปรุงแต่งรสให้รับประทานง่ายขึ น เช่น ผสมน  ามะนาวเล็กน้อย ปรุงแต่งกลิ่น รส 

ให้งา่ยต่อการดื่มมากขึ น เป็นต้น 

4. เจาะเลือดตรวจระดับน  าตาลในเลือดหลังรับประทานกลูโคส 2 ช่ัวโมง การแปลผลถ้าระดับ

น  าตาลในช่ัวโมงที่ 2<140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าปกติ แต่ถ้าระดับน  าตาลในช่ัวโมงที่ 2 อยู่ระหว่าง 

140-1[9][9] มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่ามีความผิดปกติของความทนต่อกลูโคส ( Impaired glucose 

tolerance) และถ้าระดับน  าตาลในช่ัวโมงที่ 2 >200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร่วมกับมีอาการถือว่าเป็น

โรคเบาหวาน 
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การรักษาทางการแพทย์ [7] 

การรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยา ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานมีทั งชนิดรับประทานและชนิดฉีด 

ยาชนิดรับประทานในปัจจุบันได้แก่ (ดูตารางที่ 2) 

1. ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี  

1.1 FirstGeneration ได้แก่ โทลบูทาไมด์ (Tolbutamide), คลอโพรพาไมด์(Chlorpropamide), 

อะเซทาเฮซาไมด์ (Acetahexamide), โทลาซีไมด์ (Tolazemide) 

1.2 Second Generation ได้แก่ ไกลเบนคลาไมด์ (Glibenclamide), ไกลคลาไซด์  

(Gliclazide), ไกลพีไซด์ (Glipezide) ออกฤทธิ์โดยกระตุ้นเบต้าเซลล์ให้หลั่งอินซูลินเพิ่มขึ น ช่วยให้เน ือเยื่อ

ตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีขึ น โดยเพิ่มหน่วยรับอินซูลิน (Insulin receptor) ท าให้เกิดกระบวน การกลูโคนีโอ

จนีีซีสลดลง อาการขา้งเคียง ได้แก่ มีผ่ืนตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจยีน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ด

เลือดต่ า แต่อาการข้างเคียงเหล่านี พบได้น้อยมาก อาจพบอาการน  าตาลในเลือดต่ าในยาที่ออกฤทธิ์ยาว 

เช่น ไกลเบนคลาไมด์ คลอโพรพาไมด์ และพบอาการโซเดียมต่ าได้จากผลข้างเคียงของยาคลอโพรพาไมด์ 

ซึ่งผลจากยาท าให้มกีารหลั่งฮอร์โมนแอนตี ไดยูเรตกิ (Antidiuretic hormone) ผดิปกติ  

 2. ยากลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanides) ได้แก่ เมตฟอร์มนิ (Metformin) เฟรนฟอร์มิน (Phrenformin) ออก

ฤทธิ์โดยยับยั งการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้เล็ก กระตุ้นการใช้กลูโคสของเน ือเยื่อส่วนปลาย และยับยั งการ

สร้างกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ปวดมวนในท้อง ดังนั นจึง

ควรรับประทานหลังอาหารทันที ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ ภาวะกรดแลกติกคั่ง (Lactic acidosis) จงึไม่ใช้

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ไต ตับ หัวใจ ข้อดีของยากลุ่มนี คือ ไม่ท าให้เกิดอาการน  าตาลในเลือดต่ า ปัจจุบันใช้แต่

ยาเมตฟอร์มินอย่างเดียว เพราะยาเฟรนฟอร์มนิ ท าให้เกิดภาวะกรดแลกติกคั่งได้สูง 

3. กลุ่มอัลฟากลูโคซิเดส อินฮิบิเตอร์ (Alpha–glucosidese inhibitor) ได้แก่ อะคาโบส (Acabose) โว

จิลโบส (Voglibose) มีผลในการลดระดับน  าตาลหลังรับประทานอาหาร (Postprandial plasma glucose) 

ออกฤทธิ์โดยการยับยั งการท างานของ Alpha-glucosidase enzyme บริเวณผนังล าไส้เล็ก ซึ่งเอนไซม์นี ท า

หน้าที่ย่อยคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลใหญ่ ได้แก่ โอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharides) และไดแซคคาไรด์ 

(Disaccharides) ลดการดูดซึมกลูโคส ยาในกลุ่มนี ไม่ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายแต่ยับยั งการดูดซึมน  าตาลเข้าสู่
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ร่างกาย วิธีการรับประทานยาคือ ควรรับประทานพร้อมอาหารเพื่อให้ยาคลุกเคล้ากับอาหารท าให้ยาออก

ฤทธิ์ได้ดี ผลขา้งเคียงคือ ท้องอืด แนน่ท้อง ปวดท้อง  

4. กลุ่มไทอะโซลลิไดนิดิโอน (Thiazolidinedione) ได้แก่ โทรจลิทาโซน (Troglitazone) โรซิกลิทาโซน 

(Rosiglitazone: avandia) มีผลลดระดับน  าตาลในเลือดทั งก่อนอาหารและหลังอาหารใช้ได้ผลดีกับผู้ที่มี

ภาวะดื อตอ่อินซูลิน ออกฤทธิ์โดยลดภาวะดื อตอ่อินซูลิน เพิ่มความไวต่ออนิซูลิน โดยเพิ่มการใช้กลูโคสของ

กล้ามเนื อ และลดการสร้างกลูโคสจากตับภาวะแทรกซ้อนคอื อาจเป็นพิษต่อตับ น  าหนักเพิ่มจากมีน  าคั่ง 

ตารางที่ 2  คุณสมบัติของยาเบาหวานชนิดรับประทาน [2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อยา ชื่อสินค้า ขนาด (มก.ต่อวัน) จ านวนครั้ง เวลาออก

ฤทธิ์ (ชั่วโมง) 

กลุ่ม Sulfonylurea 

Chlorpropamide 

Tolbutamide 

Glibenclamide 

 

Glipizide 

Gliclazide 

 

Diabenese 

Artosin 

Daonil 

Euglucon 

Minidiab 

Diamicon 

 

100-500 

500-3000 

2.5-20 

 

2.5-40 

40-320 

 

1 

2-3 

1-2 

 

1-2 

1-2 

 

60 

6-12 

24 

 

24 

24 

กลุ่ม Biguanide 

Metformin 

 

Glucophage 

 

500-3000 

 

2-3 

 

5-6 

กลุ่ม Alpha-

glucosidaseinhibitor 

Acarbose 

Voglibose 

 

 

Glucobay 

Basen 

 

 

 

150-300 

0.6-0.[9] 

 

 

3 

3 

 

 

- 

- 

กลุ่ม 

Thiazolidinedione 

Troglitazone 

Rosiglitazone 

 

 

Noscal 

Avandia 

 

 

400-600 

2-8 

 

 

1-2 

1-2 

 

 

- 

3-4 
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การรักษาด้วยอินซูลินชนิดฉีด แบ่งชนิดของอินซูลินตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ได้เป็น 3 ชนิด [7] 

1. ชนิดออกฤทธิ์สั น (Rapid acting insulin) ออกฤทธิ์หลังฉีด 15-30 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 2-4 

ช่ัวโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 6-8 ช่ัวโมง ได้แก่ Regular insulin, Actrapid, Semilente เป็นต้น 

2. ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate acting insulin) ออกฤทธิ์หลังฉีด 1.5 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์

สูงสุด 6-12 ช่ัวโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 18-24 ช่ัวโมง ได้แก่ Monotard, NPH เป็นต้น 

 3. ชนิดออกฤทธิ์นาน (Long acting insulin) ออกฤทธิ์หลังฉีด 4-6 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 14-24 

ช่ัวโมง และออกฤทธิ์ได้นาน 24-36 ช่ัวโมง ได้แก่ Ultralente, Protamine zinc insulin ปัจจุบันไม่นยิมใช้ 

ในปัจจุบันได้มีการผลติอินซูลินที่มีความบริสุทธิ์มากขึ น และมีโครงสรา้งเหมอืนคน (Human insulin) 

จึงท าให้ปฎิกิริยาการแพ้ต่ออินซูลินน้อยลง และเกิดการฝ่อของไขมันบริเวณที่ฉีดน้อยลง ได้แก่ Actrapid, 

Monotard HM, Humulin N, Humulin R, Ultratard เป็นต้น นอกจากนี ยังมีการผลิตอนิซูลินที่ผสมกันระหว่าง

อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลางกับอินซูลินที่ออกฤทธิ์สั นไว้ในขวดเดียวกัน ได้แก่ Humulin 70/30, Humulin 

80/20, Mixtard 20, Mixtard 50 เป็นต้น ซึ่งเป็นการผสมกันระหว่าง NHP กับ RI เท่านั น 

ผูป้่วยที่จ าเป็นต้องฉีดอินซูลินมีลักษณะดังนี  

 1. เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1) 

 2. เป็นโรคตับและไต ซึ่งไม่สามารถใช้ยาชนิดรับประทานได้ 

 3. ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน ขนาดเต็มที่แล้ว

ยังควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 

 4. ผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะเครียดอย่างรุนแรง เช่น การเจ็บป่วยหนัก การได้รับการผา่ตัด การติด

เชื ออย่างรุนแรง เป็นต้น 

5. ผูท้ี่ก าลังตั งครรภ์ 

ปัญหาแทรกซ้อนจากการใช้อินซูลิน ได้แก่ ระดับน  าตาลในเลือดต่ า เกิดเป็นรอยบุ๋มบริเวณที่ฉีด

อินซูลิน จากการฝ่อของไขมันบริเวณที่ฉีด (Lipoatrophy) แพ้อินซูลินเป็นผื่นแดง หรือลมพิษ อาการบวม

หลังจากฉีดอนิซูลินใหม่ๆ  จากการคั่งของโซเดียม มีอาการด ือตอ่อินซูลินและ Somogyi effect คือการได้รับ
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อินซูลินมากเกินไปจนระดับน  าตาลในเลือดต่ า ต่อมาร่างกายมีการปรับชดเชยโดยกระบวนการกลูโคจีโนไล

ซีสและกลูโคนีโอจนีีซีส ท าให้ภาวะน  าตาลในเลือดสูงตามมาในภายหลัง 

1.6 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน [5] 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

1.6.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) [5] 

1.6.1.1 ภาวะน  าตาลในเลือดต่ าเกินไป (Hypoglycemia)  

มักเกิดในผู้ที่ระบบควบคุมน  าตาลไม่ดี จึงท าให้ระดับน  าตาลในเลือดต่ ากว่าปกติคือ ต่ ากว่า 50 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ เกิดจากการรับประทานยามากกว่าที่ควรจะได้รับ ผูป้่วยจะรับประทานอาหารได้น้อยลง หรอืใช้

แรงงานได้มากกว่าปกติ และอาการแสดงของการมีระดับน  าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ ตัวสั่นหน้าซีด มือสั่น 

เหงื่อออกมาก ตัวเย็นคล้ายจะเป็นลม ใจสั่น หัวใจเต้นแรงและเร็ว ตาลาย ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน ปวด

ศรีษะมนึงง เวียนศีรษะ หนา้มดื กรณีรุนแรงมากอาจจะมีอาการชักเกิดขึ น 

  1.6.1.2 ภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Ketoacidosis)  

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูงเกินกว่า 300 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หรือเกิดการติดเชื อแบบรุนแรง การเกิดภาวะคีโตนคั่งมีสาเหตุมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้

น  าตาลเป็นพลังงานได้ จ าเป็นต้องมีการใช้ไขมันแทน ซึ่งการสันดาปไขมันก็จะท าให้เกิดกรดคีโตนเกิดขึ น 

และเมื่อมีกรดคีโตนในเลือดเพิ่มจ านวนมากขึ นก็จะท าใหเ้กิดภาวะเลือดเป็นกรด ผูป้่วยจะมีอาการกระหาย

น  า หายใจหอบลึก หายใจมกีลิ่นฉุน คลื่นไส้ อาเจียน หมดสต ิไม่รู้สกึตัว 

1.6.1.3 ภาวะน  าตาลในเลือดสูง (Hyperosmolar) 

มักจะเกิดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากไตของผู้สูงอายุจะมีประสิทธิภาพในการก าจัดน  าตาล

ออกจากเลือดได้ลดลง และพบในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่พึ่งอินซูลิน ซึ่งระดับอินซูลินในร่างกายมีระดับเพี ยง

พอที่จะไม่เกิดการสลายไขมัน จงึท าให้ไม่มีสารคีโตนในเลือด แตถ่้าอนิซูลินที่มอียู่ไม่สามารถน าไปใช้ในการ

เผาผลาญคาร์โบไฮเดรตได้  ก็จะสง่ผลใหน้  าตาลในเลือดสูงจึงดูดน  าออกจากเซลล์ ท าให้เซลล์เกิดการขาด

น  าและระบบประสาทส่วนกลางจะท างานได้ไม่ปกติ โดยอาการแสดงของภาวะน  าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 

การกระหายน  ามาก ปัสสาวะบ่อย ออ่นเพลีย ชีพจรเตน้เร็ว และอาจถึงขั นหมดสต ิหรอืเสียชีวติได้ 
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1.6.2 ภาวะแทรกซ้อนเร ือรัง (Chronic complication) [5][8][[9]] 

เกิดขึ นหลังจากเป็นเบาหวานมานาน จะเกิดขึ นช้าๆโดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เมื่อเกิดขึ นแล้วการรักษาให้

กลับมาสู่สภาพเดิมได้ยากหรอืไม่ได้เลย ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญได้แก่ 

1.6.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา  

เกิดจากการที่น  าตาลเข้าไปในเอนโดทีเลียม (Endothelium) ของหลอดเลือดเล็กๆ ในลูกตา จึงท าให้หลอด

เลือดมีการสร้างไกลโคโปรตีน ซึ่งมันจะถูกขนย้ายออกมาเป็นเบสเมนท์เมมเบรน (Basement membrane) 

มากขึ น ส่งผลให้เบสเมนท์เมมเบรน (Basement membrane) มีการหนาตัว แล้วเกิดการเปราะ หลอดเลือด

เหล่านี ก็จะมีการฉีกขาดได้ง่าย หลอดเลือดที่มีการฉีกขาดก็จะสร้างแขนงหลอดเลือดใหม่ออกมามากจน

บดบังแสงที่ตกมากระทบยัง Retina ท าให้การมองเห็นของผู้ป่วยแย่ลงหรอืเกิดจอตาเสื่อม และอาจจะท าให้

เกิดตาบอดได้ 

1.6.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

พบว่าหลอดเลือดที่ไตมีการเสื่อมลงเนื่องจาก มีเลือดไปเลี ยงที่ไตลดลง การกรองลดลง และมีการรั่วของ

โปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยมักมีอาการบวม ถ้ามีอาการที่รุนแรงก็จะเกิดการคั่งของของเสียเกิดขึ น จึงส่งผล

ท าให้เกิดไตวายในที่สุด และผลที่ตามมาก็คือ มีความดันโลหิตสูงขึ นจากไตวาย 

1.6.2.3 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

จากความผดิปกติของหลอดเลือดใหญ่และขนาดเล็ก ที่ท าให้หลอดเลือดเกิดการอุดตัน และโป่งพอง หรอืมี

การสรา้งหลอดเลือดที่ไม่แข็งแรงขึ นมาใหม่ ส่วนส าคัญที่ท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

หลอดเลือดหัวใจตีบตัน หลอดเลือดที่ไตผิดปกติ และหลอดเลือดสมองผิดปกติ ซึ่งผูป้่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด นอกจากนี ยังพบว่ามีความหนืดของเลือดเพิ่มมากขึ น มีการ

ท างานของเกร็ดเลือดที่ผิดปกติ รวมทั งยังมภีาวะเป็นลมเมื่อเปลี่ยนท่าเร็วๆ ด้วย 

1.6.2.4 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท  

พบว่ามีการเสื่อมของเส้นประสาทรับความรู้สึก เนื่องจากมีการท าลายของแอกซอน (Axon) ของเยื่อหุ้ม

ประสาท และมีการเปลี่ยนแปลงเซลล์ประสาทท าให้เกิดการคั่งของซอร์บิทอล (Sorbital) และ ฟรุกโตส 

(Fructose) จึงท าให้เซลล์ประสาทเกิดการเสื่อมสภาพ และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ เกิดขึ น 
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ส่งผลให้มีการขาดออกซิเจน และมีการส่งสัญญาณที่ช้า ได้แก่ เส้นประสาทที่ไปเลี ยงที่ปลายเท้า 

เส้นประสาทอัตโนมัติที่ไปเลี ยงต่อมเหงื่อและหลอดเลือดบริเวณเท้า ซึ่งอาการส าคัญที่พบ คือ มีอาการชา

ที่ปลายเท้าทั งสองข้าง กล้ามเน ืออ่อนแรง การสูญเสียการควบคุมการท างานของกล้ามเน ือที่ใช้ในการ

ท างานอย่างละเอียดอีกด้วย 

การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด [9] 

การเจาะน  าตาลในกระแสเลือด หมายถึงการเจาะหาระดับกลูโคสในเลือด กลูโคสในเลือดมาจาก

อาหารที่เรารับประทาน เชน่ อาหารแป้ง ไขมัน หรอืโปรตนี นอกจากนั นน  าตาลในเลือดส่วนหนึ่งมาจากการ

สร้างเช่น จากตับ หรือการหลั่งจากน  าตาลที่สะสมที่ตับ ตับอ่อนจะผลิตฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินซูลิน  เพื่อน า

น  าตาลเข้าเซลล์ การตรวจระดับน  าตาลสามารถตรวจได้หลายรูปแบบ เชน่ 

1. เจาะน  าตาลหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมงหรอืที่เรยีกว่า Fasting blood sugar (FBS) เป็นการเจาะเลือด

เพื่อวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวานหรอืไม่ 

2. การเจาะน  าตาลหลังจากรับประทานอาหารไปแล้ว 2 ช่ัวโมงเป็นการเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัย

เบาหวาน น  าตาลหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง (Two-hour postprandial blood sugar) 

3. การเจาะน  าตาลแบบสุ่ม คือการเจาะเลือดแต่ไม่เกี่ยวกับการงดอาหารหรือรับประทานอาหาร 

การเจาะแบบนี จะไม่ใช่การวินจิฉัยเป็นการคัดกรองเท่านั น 

4. การวัดความทนทานต่อน  าตาลหรือที่เรียกว่า Oral glucose tolerance test เป็นการตรวจเพื่อ

วินจิฉัย โรคเบาหวาน กลุ่มที่เสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน และโรคเบาหวานในขณะตั งครรภ์ 

5. การตรวจหาค่าน  าตาลเฉลี่ยหรือที่เรียกว่า GlycohemoglobinA1c (HbA1c) เป็นการตรวจน  าตาล

ที่เกาะกับเม็ดเลือดแดง การตรวจนี เป็นการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และเป็นการติดตามการรักษา

โรคเบาหวาน 

 

การเจาะน  าตาลหลังอดอาหาร Fasting blood sugar (FBS) [9] 

ต้องงดอาหารและเครื่องดื่มอื่นนอกเหนือจากน  าอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ส าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

จะต้องรอจนเจาะเลือดก่อนจงึรับประทานหรอืฉีดยา  
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1. ค่าปกติอยู่ระหว่าง 70 -100 mg/dL (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) 

2. ค่าอยู่ระหว่าง 100-125 mg/dL (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จะถือว่าเป็นภาวะ impaired fasting 

glucose หรอืกลุ่มที่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน 

3. น  าตาลที่มากกว่า 126 mg/dL (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานการตรวจ

น  าตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hour postprandial blood sugar) จะท าการเจาะเลือดหลังจาก

รับประทานอาหารไปแล้ว 2 ช่ัวโมง เหมาะส าหรับการเจาะเลือดด้วยตัวเองที่บ้านเพื่อประเมนิผลการรักษา

โรคเบาหวาน การตรวจน  าตาลหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 

4. คา่ปกติจะน้อยกว่า 140 mg/dL (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) ส าหรับผู้ที่มอีายุน้อยกว่า 50 ปี 

5. ค่าปกติน้อยกว่า 150 mg/dL (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) ส าหรับผู้ที่มอีายุ 50-60 ปี 

6. ค่าปกติน้อยกว่า 160 mg/dL (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี การเจาะ

น  าตาลแบบสุ่ม Random blood sugar (RBS) ผู้ที่ท าการตรวจไม่ต้องเตรียมตัวอะไร เมื่อแพทย์สงสัย แพทย์

จะเจาะเลือดตรวจโดยที่ไม่ต้องงดอาหาร เหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการของเบาหวาน เช่น หิวบ่อย น  าหนักลด 

ปัสสาวะบ่อย หรอืผูท้ี่มอีาการเหมอืนน  าตาลในเลือดต่ า 

7. ค่าปกติ 80-120 mg/dL (มิลลกิรัมต่อเดซิลติร) ก่อนอาหารหรอืหลังตื่นนอน 

8. ค่าปกติ 100-140 mg/dL (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) การเจาะเลือดเพื่อวัดความทนทานต่อน  าตาล 

Oral glucose tolerance test เป็นการตรวจว่าร่างกายใช้น  าตาลได้ดีเพียงใด โดยการให้ผู้ป่วยอดอาหาร 8 

ช่ัวโมงเมื่อมาถึงให้เจาะเลือด หลังจากนั นให้ผู้ป่วยดื่มน  าหวาน แล้วเจาะหาระดับน  าตาลที่ 1, 2 และ 3 

ช่ัวโมงหลังจากดื่มน  าตาล การแปลผลขึ นกับระดับน  าตาลที่เจาะได้น  าตาลเฉลี่ยหรอื Glycohemoglobin A1c 

or Glycohemoglobin A1c การเจาะเลือดตรวจนี ไม่ต้องงดอาหารสามารถเจาะได้ตลอดเวลา ค่าแสดงจะเป็น

ค่าน  าตาลเฉลี่ยระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา  

ปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการตรวจน  าตาลในเลือด [9] 

1. งดอาหารไม่ถึงระยะเวลาที่ก าหนด เชน่ 8 ช่ัวโมง หรือ 2 ช่ัวโมง 

2. ดื่มสุรา 

3. มีโรคประจ า หรอืมีความเครียด สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ 
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4. รับประทานยา เชน่ ยาคุมก าเนิด ยารักษาความดันโลหิต ยา Steroid 

 

1.7 การออกก าลังกายส าหรับป่วยโรคเบาหวาน [10] 

 เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมอาหารอยู่เป็นประจ าแล้ว หากต้องการใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแล้ว

จ าเป็นต้องมีการออกก าลังกายควบคู่ไปด้วย โดยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั ง ซึ่งแต่ละครั งควรออกแรง

อย่างสม่ าเสมอ โดยใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาทีขึ นไป โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิด  ที่ 2 ควรออกก าลังกาย

แบบต่อเนื่องในระดับเหนื่อยปานกลาง อย่างน้อย 30 นาทีให้ได้ทุกวัน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคแทรกซ้อนต่างๆได้ แต่ต้องใช้เวลา 4-6 เดือนจึงจะเห็นผล วิธีออกก าลังกายที่ดีและถูกต้อง ควรเป็น

การออกแรงแขนขาต่อเนื่องกันเบาๆ หนักเล็กน้อย เชน่ การร ามวยจีน การเดินเร็วๆ การว่ายน  า การเดินใน

น  า หรอืการปั่นจักรยานอยู่กับที่ เพื่อให้ชีพจรเตน้เร็วขึ นจากเดิมประมาณ 20 ครั งต่อนาที โดยในแตล่ะครั ง

ควรอุ่นเครื่องก่อนออกก าลังกาย ด้วยการบริหารยืดหยุ่นร่างกายและเดินช้าๆ ประมาณ 5-10 นาที 

หลังจากนั นก็ค่อยๆเพิ่มการออกก าลังกาย แต่ไม่ควรหักโหมจนเกินไป และก่อนที่จะหยุดออกก าลังกายให้

ค่อยๆผอ่นลงด้วยการเดินช้าๆ หรอืผอ่นแรงออกก าลังกายเบาๆ ประมาณ 5-10 นาที 

 

วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 กับชนิดท่ี 2 [10] 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั ง 2 ชนิด นั นจะมีวิธีการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน เนื่องมาจากการน า

พลังงานไปใช้ และการเผาผลาญพลังงานที่แตกต่างกัน โดยสามารถสรุปวิธีการที่ต่างกันได้ดังนี  

1. วิธีออกก าลังกายส าหรับผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรแนะน าให้ออกก าลังกายทุกวัน วันละ 20–60 นาที โดยให้ได้

ระดับร้อยละ 50-60 ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องควบคุมโรคเบาหวานและ

การใช้ยา โดยเฉพาะอินซูลินให้ดีก่อนออกก าลังกาย ปัจจัยส าคัญข้อหนึ่งคือ ผู้ป่วยต้องเข้าใจการ

ปรับเปลี่ยนการใช้ยาหรืออินซูลินของตนเอง รวมทั งสามารถวัดระดับน  าตาลในเลือดของตนเองได้ หาก

ต้องการออกก าลังกายหนักๆ โดยควรออกก าลังกายในช่วงเวลา       15.00-17.00 นาฬิกา หลัง

รับประทานอาหารว่างประมาณ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั ง ทั งนี แพทย์ไม่แนะน าให้ผูป้่วยออกก าลัง
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กายในขณะที่อินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด นอกจากนี  หากผู้ป่วยมีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องแพทย์จะ

แนะน าให้ลดปริมาณการใชอ้ินซูลินลง 

2. วิธีออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี  ควรท ากิจกรรมแบบต่อเนื่องในระดับเหนื่อยปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที

ต่อวัน ซึ่งหากท าต่อเนื่อง 4-6 เดือน จะส่งผลดีต่อการลดความเสี่ยง โรคแทรกซ้อนต่างๆได้บ้าง ส าหรับ

ผู้ป่วยทั ง 2 ชนิด หากระดับน  าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 200-400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ควรต้องออกก าลัง

กายภายใต้การดูแลของแพทย์ และหากมากกว่า 400 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ไม่ควรออกก าลังกาย เพราะ

อาจเกิดอันตรายจากภาวะเลือดเป็นกรด แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ได้และส าหรับผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี

อยู่แล้ว ก็ไม่ควรออกก าลังกายมากเกินไปเพราะอาจท าให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ าได้ ทั งนี ควรหลีกเลี่ยง

การออกก าลังกายในท่าที่กระทบกระแทกเท้ามากเกินไป และหากมีอาการผิดปกติ เช่น แน่นหน้าอก หิว 

เหงื่อออก ตาพร่ามัว และเหนื่อยมากผดิปกติ ควรพบแพทย์โดยเร็ว 

 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายในโรคเบาหวาน [10] 

1. เพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย ช่วยให้ร่างกายมีสัดส่วนตามปกติ มีความยืดหยุ่น มีความแข็งแรง

ของกล้ามเน ือ มีความทนทานของหัวใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันและท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

2. ช่วยควบคุมน  าหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกก าลังกายจะลดความอยากอาหาร และมีการ

เผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ น เป็นเวลาประมาณ 1ช่ัวโมง ช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์, โคเลสเตอรอลและเพิ่ม

ระดับ High density lipoprotein (HDL) ในเลือดได้ 

3. ส่งเสริมขบวนการใช้น  าตาล (Glucose metabolism) โดยเพิ่มความไวของอินซูลิน เพิ่ม

ความสามารถในการจับน  าตาลไปใช้ใหแ้ก่กล้ามเนื อ 

4. ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตบี (Coronary artery disease) 

5. ลดความดันโลหิตทั ง Systolic และ Diastolic ได้ประมาณ 8-10 มิลลเิมตรปรอท 

6. ลดความเครียด (เพิ่มระดับ Endorphin) เพิ่มคุณภาพชวีิต 
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7. ช่วยป้องกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีความเสี่ยง: คนอ้วน, Impaired glucose tolerance 

test  

โดยปกติตามธรรมชาติ ในช่วงแรกของการออกก าลังกาย ร่างกายจะมีการใช้น  าตาลเพิ่มขึ นและ

ระดับอินซูลินในเลือดจะลดลง เพื่อรักษาระดับน  าตาลในเลือดใหค้งที่ เมื่อเวลาผ่านไปจะมีการหลั่งฮอร์โมน

ที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน (Counter-insulin  hormone) คือ Glucagon และแคธิคอลามีน เพื่อเพิ่มระดับน  าตาลให้

เพียงพอ และสลายไขมันใช้เป็นพลังงานในการออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงนี มีความบกพร่องในผู้ป่วย

เบาหวาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะน  าตาลในเลือดต่ า(Hypoglycemia) หรือในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 (IDDM ไม่มีการสร้างอินซูลิน) อาจมีภาวะน  าตาลในเลือดสูงผิดปกติ มีคีโตนสะสม เกิดภาวะเลือด

เป็นกรดที่เป็นอันตรายได้เช่นกัน 

 

การทดสอบการรับความรู้สึกของเท้า [5] 

การทดสอบการรับความรูส้ึกโดยใช้ Semmes-weinstein monofilament (ขนาด 5.07 หรอื 10 กรัม) 

Semmes-weinstein monofilament เป็นอุปกรณ์ที่ท าจากใยไนลอน ซึ่งใช้ในการประเมนิการรับความรู้สึกใน

ส่วน Light touch รวมไปถึง Deep pressure ซึ่ง Semmes-weinstein monofilament มีหลายขนาด แต่ละ

ขนาดมีค่าแรงกดมาตรฐาน (หน่วยเป็นกรัม) โดยทั่วไปสามารถรับความรู้สึกว่ามี monofilament มากดได้ 

เมื่อน าปลาย monofilament ไปแตะและกดลงที่ผิวหนังที่เท้าจ าเพาะที่จน monofilament เริ่มงอ การตรวจ

ด้วย monofilament ที่ใชก้ันอย่างแพร่หลายเป็นการตรวจด้วย monofilament ขนาดเดียวคือ 5.07 หรอืขนาด

แรงกด 10 กรัม ซึ่งเป็นขนาดที่สามารถประเมินว่า ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ความรู้ สึกที่เพียงพอต่อการ

ป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) เท้าหรือไม่ และมีความไวและความจ าเพาะสูงในการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท้า  และให้ผลการตรวจซ  าต่างกัน ในแต่ละวันที่มีความแน่นอน 

(Reproducebility)   สูงด้วย  

การเตรยีม monofilament ก่อนการตรวจ [5] 

1. Monofilament ที่ใช้มี 2 ชนิด คือ ชนิดที่สามารถใช้ตรวจซ  าได้ (Reusable) ดังภาพ และชนิดที่ใช้

ช่ัวคราว (Disposable) monofilament เป็นที่ยอมรับต้องได้จากผู้ผลิตที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ส าหรับ

คุณภาพของ monofilament ที่บริษัทเวชภัณฑ์น ามาให้ใชน้ั นยังไม่ทราบว่าได้มาตรฐานหรอืไม่  
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2. ก่อนท าการตรวจทุกครั งตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดี โดยจะต้องเป็น

เส้นตรง ไม่คด งอหรอืบิด 

3. เมื่อจะเริ่มใช้ monofilament ในการตรวจแต่ละวันให้กด monofilament 2 ครั งก่อนเริ่มตรวจครั ง

แรกเพื่อใหค้วามยดืหยุ่นของ monofilament เข้าที ่

4. monofilament แต่ละอันไม่ควรใช้ตรวจผู้ป่วยต่อเนื่องกันเกินกว่า 10 ราย (ผู้ป่วย 1 รายจะถูก

ตรวจประมาณ 10 ครั งโดยเฉลี่ย) หรือเกินกว่า 100 ครั งในวันเดียวกัน ควรพักการใช้ monofilament อย่าง

น้อยประมาณ 24 ช่ัวโมง เพื่อให้ monofilament คืนตัวก่อนน ามาใช้ 

 

 

ต าแหน่งท่ีจะท าการตรวจการรับความรู้สึกด้วย monofilament [5] 

1. ต าแหน่งที่ตรวจ คือ ที่ฝ่าเท้า 4 จุด ของเท้าแต่ละข้าง ได้แก่ หัวแม่เท้า metatarsalhead ที่ 1, 3 

และ 5 ดังภาพ 

 

   รูปที่ 1 ต าแหน่งที่ตรวจเท้า 
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2. ถ้าต าแหน่งที่จะตรวจม ีcallus แผล หรอืแผลเป็นให้เลี่ยงไปตรวจที่บริเวณใกล้เคียง 

วิธีการตรวจด้วย monofilament ขนาด 5.07 หรือ 10 กรัม ท าเป็นขั นตอนและแปลผลตามค าแนะน าของ 

The American College of Physicians 2007 ดังนี  [5] 

1. ท าการตรวจในหอ้งที่มคีวามเงยีบและสงบ 

2. อธิบายขั นตอนและกระบวนการตรวจให้ผูป้่วยเข้าใจก่อนท าการตรวจ เริ่มตรวจโดยใช้ปลายของ 

monofilament แตะและกดที่บริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน (Forearm) ของผู้ป่วยด้วยแรงที่ท าให้ monofilament 

งอตัวเล็กน้อย นานประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความรูส้ึกที่ก าลังจะท าการตรวจ 

3. ให้ผู้ป่วยนั่งหรอืนอนในท่าที่สบายและวางเท้าบนที่วางเท้าที่มั่นคง ซึ่งมีแผน่รองเท้าที่ค่อนข้างนุม่ 

4. เมื่อจะเริ่มตรวจให้ผู้ป่วยหลับตา 

5. ใช้ monofilament แตะในแนวตั งฉากกับผวิหนังในต าแหน่งที่ตรวจ และค่อยๆ กดลงจน 

monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที จึงเอา monofilament ออก 

จากนั นให้ผูป้่วยบอกว่ารู้สกึว่ามี monofilament มาแตะหรอืไม่ หรอืส่งสัญญาณ เมื่อมีความรูส้ึกในขณะที่ 

monofilament ถูกกดจนงอตัว 

 

 

 

 

 

    รูปที่ 2 การใช้ monofilament 

(ที่มา: https://www.gotoknow.org/posts/[9]3117) 
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 เพื่อให้แนใ่จว่าความรู้สึกที่ผูป้่วยตอบเป็นความรู้สึกจริงและไม่ใช่การแสร้งหรอืเดา ในการตรวจแต่

ละต าแหน่งให้ท าการตรวจ 3 ครั ง โดยเป็นการตรวจจริง (Real application) คือมีการใช้monofilament แตะ

และกดลงที่เท้าผู้ป่วยจริง) 2 ครั ง และตรวจหลอก (Sham application) คือ ไม่ได้ใช้ monofilament แตะที่

เท้าผูป้่วย แตใ่ห้ถามผู้ป่วยว่า “รู้สกึว่ามี monofilament มา แตะหรอืไม่” 

1 ครั ง ซึ่งล าดับการตรวจจริงและหลอกไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับเหมือนกันในการตรวจแต่ละต าแหน่ง 

6. ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรูส้ึกได้ถูกต้อง 2 ครั ง ใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 

1 ครั ง ดังกล่าวในข้อ 5) ของการตรวจแต่ละต าแหน่ง แปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยยังม ีprotective sense อยู่ 

7. ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรูส้ึกได้ถูกต้องเพียง 1 ครั ง ใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอก

ด้วย 1 ครั ง ดังกล่าวในข้อ 5) หรอืตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท าการตรวจซ  าใหม่ที่ต าแหน่งเดิมตามข้อ 5 ข้อพึง

ระวัง ผูป้่วยที่มเีท้าบวม หรอืเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้ 

8. ถ้าท าการตรวจซ  าและผูป้่วยยังคงตอบการรับความรูส้ึกได้ถูกต้องเพียง 1 ครั ง ใน 3 ครั ง หรอืไม่

ถูกต้องเลยเชน่เดิม แสดงวา่ เท้าของผู้ป่วยมีการรับความรูส้ึกผดิปกติ 

[9]. ท าการตรวจให้ครบทั ง 4 ต าแหน่งทั ง 2 ข้างโดยไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับต าแหน่งที่ตรวจ

เหมอืนกัน 2 ข้าง  

10. การตรวจพบการรับความรู้สึกผิดปกติ แม้เพียงต าแหน่งเดียว แปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยสูญเสีย 

protective sense (Insensate foot) 

11. ผูป้่วยที่มผีลการตรวจปกติควรได้รับการตรวจซ  าปีละ 1 ครั ง 

 

การทดสอบการรับความรู้สึกโดยใช้ส้อมเสียง [5] 

The American College of Physicians 2007 แนะน าวิธีการทดสอบการรับความรูส้ึกด้วยส้อมเสียง ดังนี  

 1. เลือกใช้สอ้มเสียงชนิดสั่นทีม่ีความถี่ 128 เฮิรทซ์ 

 2. ท าการตรวจในห้องที่มคีวามเงียบสงบ 
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3. อธิบายขั นตอนและกระบวนการตรวจให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนท าการตรวจ และใช้ส้อมเสียงวางที่

ข้อมือหรือข้อศอกในขณะที่ส้อมเสียงก าลังสั่น และหยุดสั่น การท าเช่นนี เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจถึง

ความรูส้ึกที่สอ้มเสียงสั่น และไม่สั่นได้อย่างถูกต้อง 

4. ให้ผู้ป่วยหลับตา ก่อนเริ่มตรวจ 

5. ต าแหน่งที่ตรวจ ได้แก่ หลังนิ วหัวแม่เท้าบริเวณ distal interphalangeal joint ทั ง 2 ข้าง 

6. เริ่มการตรวจแต่ละข้างด้วยการตรวจหลอก โดยการวางส้อมเสียงซึ่งไม่สั่นตรงตามต าแหน่งที่

ตรวจ จากนั นให้ถามผู้ป่วยว่า “รู้สึกว่าส้อมเสียงสั่นหรือไม่?” ซึ่งผู้ป่วยควรตอบได้ถูกต้องว่า “ไม่สั่น” การ

ท าเชน่นี เพื่อให้แนใ่จว่าผูป้่วยมีความเข้าใจถูกต้องเกี่ยวกับความรูส้ึกสั่น 

7. ท าการตรวจจริงโดยวางสอ้มเสียงที่มกีารสั่นตรงต าแหน่งที่จะตรวจในแนวตั งฉากและในน  าหนัก

ที่คงที่ จากนั นให้ถามผู้ป่วยว่า “รู้สึกว่าส้อมเสียงสั่นหรือไม่” และให้ผู้ป่วยบอกทันทีเมื่อรู้สึกว่าส้อมเสียง

หยุดสั่น โดยผู้ตรวจสามารถท าให้ส้อมเสียงหยุดสั่นได้ทุกเวลา ในขณะที่ผู้ตรวจใช้มือข้างหนึ่งจับส้อมเสียง

วางลงที่นิ วหัวแม่เท้าของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยใช้นิ วชี ของมืออีกข้างหนึ่งแตะที่ใต้นิ วหัวแม่เท้าของผู้ป่วยข้างที่

ก าลังตรวจ เพื่อรับทราบความรู้สึกสั่นไปพร้อมกับผู้ป่วย ในการตรวจนี จะช่วยให้ผู้ตรวจสามารถประเมิน

ความน่าเชื่อถือของค าตอบที่ผู้ป่วยตอบได้ ในการตรวจ 1 ครั งจะได้ค าตอบ 2 ค าตอบ คือ เมื่อเริ่มรู้สึกว่า

ส้อมเสียงสั่น และ เมื่อรูส้ึกว่าส้อมเสียงหยุดสั่น  

8. ท าการตรวจดังข้อ 7 ที่นิ วหัวแม่เท้าข้างเดิมซ  าอีก 1 ครั ง จะได้ค าตอบจากการตรวจ    2 ครั ง 

รวม 4 ค าตอบ  

[9]. ท าการตรวจอีกข้างหนึ่งซ  า 2 ครั ง เชน่กัน เป็นการตรวจครบ 1 รอบ 

10. การตรวจดังข้อ 7-[9] ใหม่อกี 1 รอบ ทั ง 2 ข้าง รวมการตรวจทั ง 2 รอบจะได้ค าตอบ           8 

ค าตอบส าหรับการตรวจแต่ละข้าง 

11. การแปลผล ถ้าผู้ป่วยตอบไม่ถูกต้องตั งแต่ 5 ค าตอบในแต่ละข้าง แปลผลว่าผู้ป่วยมีการรับ

ความรูส้ึกผดิปกติ หรอืมี Peripheral neuropathy 
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การประเมินความพอดีและเหมาะสมของรองเท้า [5] 

การประเมนิความพอดีและเหมาะสมของรองเท้าท าได้ดังนี  

1. วัดขนาดของรองเท้าทั งสองข้างทั งความยาวและความกว้าง เนื่องจากส่วนใหญ่แล้ว ขนาดของ

รองเท้าแต่ละข้างมักไม่เท่ากัน 

2. ตรวจความพอดีของรองเท้าทั งสองข้างในขณะยืนลงน  าหนักเสมอ เนื่องจากเท้าส่วน ใหญ่จะมี

การขยายขนาดเมื่อมกีารลงน  าหนัก  

3. ต าแหน่งของขอ้ metatarsophalangeal ที ่1 ควรอยู่ตรงกับต าแหน่งที่กว้างที่สุดของ รองเท้า 

 4. ระยะห่างระหว่างปลายนิ วเท้าที่ยาวที่สุดกับปลายรองเท้า (นิ วที่ยาวที่สุดซึ่งไม่จ าเป็นต้อง เป็น

นิ วหัวแมเ่ท้าเสมอไป) ควรมีระยะห่างประมาณ 3/8 ถึง 1 นิ วฟุต 

 5. เน ือที่ภายในรองเท้า ในส่วนของเท้าส่วนหน้า (Forefoot) และตามแนวขวางของ metatarso-

phalangeal joints ควรมีความกว้างและความลึกพอประมาณ โดยผู้ป่วยสามารถขยับนิ วเท้าได้พอสมควร 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหานิ วเท้างองุ้ม (Claw หรือ Hammer toe) บริเวณส้นเท้าควรจะพอดี ไม่คับและไม่

หลวมจนเกินไป 

6. ชนิดของรองเท้าที่เหมาะสมกับผูป้่วยเบาหวานคือ รองเท้าชนิดผูกเชือกหรือมีแถบ Velcro ที่ไม่มี

รอยตะเข็บบริเวณหลังเท้า เพื่อสามารถปรับขยายหรอืรัดให้พอดีในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการบวมหรอืมีเท้าผดิ

รูป 

7. วัสดุที่ใช้ในการท ารองเท้า ควรเป็นหนังหรือผ้าที่มีความยืดหยุ่น ภายในบุด้วยวัสดุที่นุ่มดูดซับ

และระบายความชื นได้ดี 

8. สิ่งที่ส าคัญที่ควรทราบคือ ขนาดของรองเท้านั นไมม่ีมาตรฐาน จะมีความแตกต่างกันไปตามยี่ห้อ

และแบบของรองเท้า ดังนั นจงึใชเ้ป็นเครื่องชี วัดความพอดีไม่ได้ 
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การปฎิบัติตัวทั่วไปส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า [11] 

1. ท าความสะอาดเท้าทุกวันด้วยน  าสะอาดและสบู่อ่อน วันละ 2 ครั ง และท าความสะอาดทันทีทุก

ครั งที่เท้าเปื้อนสิ่งสกปรก และเช็ดเท้าให้แห้งทันที รวมทั งบริเวณซอกนิ วเท้า 

 2. ส ารวจเท้าอย่างละเอียดทุกวัน รวมทั งบริเวณซอกนิ วเท้า ว่ามีแผล, หนังด้านแข็ง,     ตาปลา, 

รอยแตกหรอืการตดิเช ือรา หรอืไม่ 

3. หากมีปัญหาเรื่องสายตา ควรใหญ้าตหิรอืผูใ้กล้ชิดส ารวจเท้าและรองเท้าใหทุ้กวัน 

4. หากผิวแหง้ควรใช้ครีมทาบางๆ แตไ่ม่ควรทาบริเวณซอกระหว่างนิ วเท้า เนื่องจากอาจท าให้ซอก

นิ วเท้าอับชื น ติดเชื อรา และผวิหนังเปื่อยเป็นแผลได้ง่าย 

5. ห้ามแช่เท้าในน  าร้อนหรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อน (เช่น กระเป๋าน  าร้อน) วางที่เท้าโดยไม่ได้ท า

การทดสอบอุณหภูมิก่อน 

6. หากจ าเป็นต้องแช่เท้าในน  าร้อนหรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนวางที่เท้า จะต้องท าการทดสอบ

อุณหภูมิก่อน โดยให้ผู้ป่วยใช้ข้อศอกทดสอบระดับความร้อนของน  าหรืออุปกรณ์ให้ความร้อนก่อนทุกครั ง 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายมากจนไม่สามารถรับความรู้สึกร้อนได้ ควรให้ญาติหรือ

ผูใ้กล้ชิดเป็นผู้ท าการทดสอบอุณหภูมิแทน 

7. หากมีอาการเท้าเย็นในเวลากลางคืน ให้แก้ไขโดยการสวมถุงเท้า 

8. เลือกสวมรองเท้าที่มีขนาดพอดี ถูกสุขลักษณะ เหมาะสมกับรูปเท้า และท าจากวัสดุที่นุ่ม (เช่น 

หนังที่นุ่ม) แบบรองเท้าควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น เพื่อช่วยป้องกันอันตรายที่เท้า ไม่มีตะเข็บหรือมีตะเข็บน้อย 

เพื่อมิให้ตะเข็บกดผิวหนัง และมีเชือกผูกหรือมีแถบ Velcro ซึ่งจะช่วยให้สามารถปรับความพอดีกับเท้าได้

อย่างยืดหยุ่นกว่ารองเท้าแบบอื่น 

[9]. หลีกเลี่ยงหรือห้ามสวมรองเท้าที่ท าด้วยยางหรือพลาสติก เนื่องจากมีโอกาสเกิดการเสียดสี

เป็นแผลได้ง่าย 

 10. หา้มสวมรองเท้าแตะประเภทที่ใชน้ิ วเท้าคีบหรือสายรองเท้า 
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11. หากสวมรองเท้าที่ซื อใหม่ ในระยะแรกไม่ควรสวมรองเท้าใหม่เป็นเวลานานหลายๆ ช่ัวโมง

ต่อเนื่องกัน ควรใส่สลับกับรองเท้าเก่าก่อนระยะหนึ่ง จนกระทั่งรองเท้าใหม่มีความนุ่มและเข้ากับรูปเท้าได้

ด ี

12. ผูป้่วยที่ตอ้งสวมรองเท้าหุม้ส้นทุกวันเป็นเวลาต่อเนื่องหลายชั่วโมงในแต่ละวัน ควรมีรองเท้าหุ้ม

ส้นมากกว่า 1 คู่ สวมสลบักัน และควรผึ่งรองเท้าที่ไม่ได้สวมให้แห้ง เพื่อมใิห้รองเท้าอับชื นจากเหงื่อที่เท้า 

13. สวมถุงเท้าก่อนสวมรองเท้าเสมอ เลือกใช้ถุงเท้าที่ไม่มีตะเข็บ (หากถุงเท้ามีตะเข็บให้กลับด้าน

ในออก) ที่ท าจากผ้าฝ้าย ซึ่งมีลักษณะนุ่ม สามารถซับเหงื่อได้ ลดความอับชื นได้ดี และไม่รัดแน่นจนเกินไป 

นอกจากนี ควรเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน 

14. ส ารวจดูรองเท้าทั งภายในและภายนอกก่อนสวมทุกครั งว่ามีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในรองเท้า

หรอืไม่ เพื่อป้องกันการเหยียบสิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล 

15. ห้ามตัดเล็บจนสั นเกินไปและลึกถึงมุมเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บเท่านั น โดยให้ปลายเล็บ

เสมอกับปลายนิ ว หา้มตัดเนื อเพราะอาจเกิดแผลและมีเลอืดออก 

16. หา้มตัดตาปลาหรอืหนังด้านแข็งด้วยตนเอง รวมทั งหา้มใชส้ารเคมีใดๆ ลอกตาปลาดว้ยตนเอง 

17. หา้มเดินเท้าเปล่าทั งภายในบ้าน บริเวณรอบบ้าน และนอกบ้านโดยเฉพาะบนพื นผวิที่ร้อน (เช่น 

พื นซีเมนต์ หาดทราย)  

18. หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง โดยเฉพาะในกรณีที่มหีลอดเลือดแดงที่ขาตีบ 

1[9]. ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กติหรอืใกล้เคียงปกติมากที่ 

20. พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อส ารวจและตรวจเท้า 

21. หากพบว่ามีแผลแม้เพียงเล็กน้อย ให้ท าความสะอาดทันที และควรพบแพทย์โดยเร็ว 

22. งดสูบบุหรี่ 

โรคเบาหวานถือเป็นต้นเหตุส าคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมักจะรุนแรงขึ นหาก

ผู้ป่วยควบคุมอาการของโรคไม่ดีพอ และปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวาน มักเกิดการสูญเสียการรับ
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ความรู้สึกส่วนปลาย โดยเฉพาะเท้าเป็นอวัยวะของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บได้ง่ายที่สุด

และยังส่งผลท าให้มกีารออ่นแรงของกล้ามเนื อสะโพกและขาอีกด้วย [11] 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 2.1 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน (อสม.) คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน

ในแต่ละหมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข และขึ นทะเบียน โดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย และประสานงานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขด้านต่างๆ ทั งรักษาและป้องกันโรค 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีจ านวน อสม. แต่ละหมู่บ้าน คือ ในพื นที่ชนบทและชานเมืองให้มี 

อสม. 1 คน ต่อ 8-15 หลังคาเรือน และในเขตชุมชนแออัดมี อสม. 1 คน ต่อ 20-30 หลังคาเรือน ส่วนใน

เขตชุมชนหนาแนน่ (ชุมชนตลาด) ไม่ม ีอสม. [12] 

 

 2.2 ความเป็นมาของ อสม. 

  อสม. ในประเทศไทยมีที่มาตั งแต่การก าหนดให้มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ซึ่งเป็นช่วงที่องค์กรอนามัยโลกได้มีมติในที่ประชุมสมัชชาครั งที่ 30 ใน พ.ศ. 

2520 ก าหนดจุดหมายของการพัฒนาสังคมของประเทศที่เข้าร่วมเป็นสมาชิก คือสุขภาพดีถ้วนหน้าใน พ.ศ. 

2543 (Health for All by the Year 2000) ทั งนี ประเทศไทยได้ก าหนดวิธีการสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีที่

ส าคัญในการบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยมุ่งหวังเพื่อพัฒนา ศักยภาพชุมชน ครอบครัว และบุคคลให้
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สามารถพึ่งตนเองได้ทางสุขภาพ ทั งนี การพัฒนาดังกล่าวได้อาศัยกลไกของระบบอาสาสมัครสาธารณสุข 

ซึ่งประกอบด้วย อสม. และผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) เป็นผู้น าในการพัฒนา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ฐานะและบทบาทของประชาชน ซ่างเดิมเป็นเพียงผูร้อคอยรับผลของการพัฒนาให้เป็นผู้ที่ด าเนินการพัฒนา

ชุมชนตนเอง อันเป็นหลักการส าคัญประการหนึ่งของสาธารณสุขมูลฐาน การคัดเลือกและอบรมดังกล่าว

จงึเป็นงานกลักที่ได้กระท าตดิต่อกันมา ควบคู่กับการพัฒนาด้านอื่นนับตั งแต่เริ่มด าเนินการ และด าเนนิการ

เรื่อยมาจนถึงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6  

  ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-253) [9]กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเน้นเพิ่ม

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้สามารถบริการประชาชนและถ่ายทอดความรู้ ให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น จงึได้ก าหนดใหม้ีการจัดตั งศูนย์สาธารณสุขข้อมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ขึ นในหมู่บ้าน

และในชุมชน ให้คลอบคลุมทุกหมู่บ้านทั่วประเทศภายใน พ.ศ. 253[9] โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ ให้เป็น

ศูนย์รวมของการพัฒนาในหมู่บ้าน และเป็นสถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนเป็นจุด

ประสานงานเพื่อพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน นอกจากนี  กระทรวงสาธารณสุขยังได้มนีโยบายใน

การยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขใหม้ีอาสาสมัครประเภทเดียว คือ อสม. ให้มเีอกภาพ และเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองตอ่ความตอ้งการของชุมชน [12] 

 

 2.3 หลักเกณฑ์และคุณสมบัติของ อสม. 

 ส าหรับผูท้ี่จะมาเป็น อสม. ควรมีคุณสมบัติดังนี  [13] 

  1. เป็นบุคคลที่เพื่อนบ้านละแวกคุ้มให้การยอมรับนับถือ 
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  2. สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 

  3. มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน อยู่ประจ าหมูบ่้านในชว่ง 1-2 ป ี

  4. เป็นผู้ที่อ่านออกเขียนได้ 

  5. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการพัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชน 

  6. ไม่ควรเป็นข้าราชการ ลูกจา้งประจ าของรัฐ ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล 

หรอื พระภิกษุ 

 2.4 วิธีการคัดเลือก  อสม. 

 ในการคัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสม. นั น ก าหนดให้ชุมชนมีส่วนในการคัดเลือก โดยมีขั นตอนและ

วิธีการคัดเลือกดังนี  [12] 

  1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้าน อสม. ทุกคนในหมู่บ้าน และ

ผู้น าในหมู่บ้าน เพื่อชี แจงให้ทราบบทบาทและหน้าที่ของ อสม. จ านวน อสม. และมอบหมายกรรมการ

หมูบ่้านดังกล่าวเป็นคระด าเนนิการสรรหา อสม. 

  2. แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้าน คุ้มละ 8-15 หลังคาเรือน ให้หาผู้ที่สมัครใจและมี

คุณสมบัติคัดเลือกเข้ารับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีที่มีผู้สมัครใจเกินกว่า 1 คน ให้คณะด าเนินการสรร

หา อสม. จัดประชุมหัวหน้าครอบครัว หรือผู้แทนครอบครัวในละแวกหรือคุ้มนั นๆ เพื่อลงมติโดยใช้เสียง

ส่วนใหญ่คัดเลือกบุคคลเข้ารับเป็น อสม. ประจ าละแวกหรอืคุ้ม 

  3. วาระการเป็น อสม. ก าหนดให้มีวาระคราวละ 2 ปี เมื่อครบวาระและให้พิจารณา

ต่อบัตรโดยดูผลจากการพิจารณาของประชาชนและองค์กรหมู่บ้าน 
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 2.5 การพ้นสภาพ 

  อสม. จะพ้นสภาพการเป็น อสม. โดยมีเงื่อนไขดังนี  [13] 

   1. พ้นสภาพตามวาระ 

   2. ตาย 

   3. ย้ายที่อยู่ 

   4. ลาออก 

   5. ประชาชนลงมตใิห้พ้นสภาพ 

 2.6 บทบาทและหน้าที่ของ   อสม. 

  โดยทั่วไป อสม. มีบทบาทและหนา้ที่ดังนี  [14] 

   1. แจ้งข่าวสารสาธารณสุขแก่ชาวบ้านเกี่ยวกับการนัดหมาย ประชุมการรับ

บริการ การเกิดโรค การเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข 

   2. รับข่าวสารและแจ้งแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อมีโรคระบาด โรคติดต่อ 

บันทึกข่าวสารลงในบัตรอนามัยประจ าครอบครัวเมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปในหมู่บ้าน เช่น กรณีการ

เกิด การตาย การตั งครรภ์ การเจ็บป่วย การจ่ายยาเม็ดและถุงยางอนามัย ปัญหาสังคมที่เกี่ยวกับ

สาธารณสุข เป็นต้น 

   3. ให้ค าแนะน าเผยแพร่เกี่ยวกับ 
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      -  การใช้ยา การใช้สถานบริการของรัฐ การใช้ยาประจ าบ้าน การใช้ยา

แผนโบราณ 

      -  การควบคุมป้องกันโรค การให้ภูมิคุม้กันโรคเรื อน และวัณโรค 

      -  สุขาภิบาลเกี่ยวกับน  าดื่ม น  าใช้ ส้วม ขยะมูลฝอย น  าโสโครก การ

ควบคุมแมลงวัน แมลงสาบ หนู อาหารเป็นพิษ อาหารสกปรก การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม การักษาอนามัย

ครอบครัวและเด็ก การดูแลเด็ก การเกษตร 

   4. การให้บริการแก่ประชาชน ได้แก่ 

      -  จ าหนา่ยยาประจ าบ้าน 

      -  รักษาพยาบาลตามอาการไข้ ไข้และมีผื่น ไข้มาลาเลีย ไอ ปวดหัว 

เมื่อยตัว หลังและเอว ท้องผูก ท้องเดิน พยาธิล าไส้ ปวดฟัน เหงอืกอักเสบ เจ็บหู-ตา โลหติจาง 

       -  ปฐมพยาบาล แผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ไฟไหม้ น  าร้อนลวก เป็น

ลมชัก งูกัด สุนัขกัด ดื่มยาพิษ 

      -  จ่ายยาเม็ดคุมก าเนิด ถุงยางอนามัย 

 2.7 ภารกิจของ อสม. 

 คือ งานสาธารณสุขมูลฐาน 14 องคป์ระกอบ การบริการแบบผสมผสาน 4 ดา้น คือ การป

องกันโรค การสงเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาลเบื องตน้น การฟื้นฟูสภาพ  

   1. งานโภชนาการ 
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   2. งานสุขศกึษา 

   3. การรักษาพยาบาล 

   4. การจัดหายาที่จ าเปน 

   5. การสุขาภบิาลและจัดหาน  า สะอาด 

   6. อนามัยแมและเด็ก และการวางแผน ครอบครัว 

   7. งานควบคุมปองกันโรคติดตอในชุมชน  

   8. การสรางเสริมภูมคิุมกันโรค  

   [9]. การสงเสริมสุขภาพ  

   10. อนามัยสิ่งแวดลอม  

   11. คมุครองผูบริโภค  

   12. การปองกันควบคุมอุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ  

   13. เอดส์ 

หน้าที่ของ อสม. ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน [15] 

1 . เพื่อช่วยให้ผูป้่วยเบาหวานมคีวามสามารถในการควบคุมเบาหวานได้ด้วยตนเอง และอยู่อย่างมี

ความสุขตามอัตภาพ 
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2. เพื่อเป็นคนกลางในการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยเบาหวานและหมอ / พยาบาลในการ

รักษาพยาบาลและการสร้างเสริมสุขภาพ 

บทบาทของอสม. ท่ีมีต่อผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

1. การเยี่ยมบ้านผูป้่วยเบาหวานเป็นประจาและสม่าเสมอ โดยมีวัตถุประสงค์สาคัญ คอื 

1.1 การใหก้าลังใจ 

1.2 รับทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ทาได้และทาไม่ได้ พร้อมสาเหตุหรอืเงื่อนไขของ

ปัญหา 

1.3 การใหค้าแนะนาแนวทางการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา 

1.4 การจดบันทึกข้อมูลคนไข้ตามแบบบันทึกการเฝ้าระวัง พฤติกรรมสุขภาพ 

2. การจัดตั งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน/ระหว่างชุมชนและมีส่วนรว่มในการพัฒนา 

2.1 ประโยชนแ์ละภารกิจหลักของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหรอืชมรมผู้ป่วยเบาหวาน 

(1) กลุ่มเป็นแกนกลางที่ทาให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิก ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน (ผูท้ี่มปีัญหาเหมอืนกัน และตอ้งดูแลสุขภาพของตนเอง) การ

ให้กาลังใจต่อกัน และการช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน 

(2) กลุ่มเป็นศูนย์กลางของการตดิต่อในการพัฒนาความรว่มมอืกับบุคคลและ

หนว่ยงานต่าง ๆ ที่ต้องการเข้ามาสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป้่วยเบาหวาน 
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(3) กลุ่มเป็นองค์กรในการจัดกิจกรรมเสริมพิเศษเพื่อสมาชิกกลุ่มผูป้่วยเบาหวาน

ได้มสี่วนร่วมในการแสดงออก เรียนรู้ และพัฒนา 

2.2 กระบวนการจัดตั งกลุ่ม/ชมรมผูป้่วยเบาหวาน 

(1) อสม. ร่วมมือกับ เจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื นที่เตรียมการจัดตั งกลุ่ม/ชมรมฯ 

(2) การนัดประชุมผูป้่วยเบาหวานในชุมชน เพื่อชี แจงและหาข้อสรุปร่วมกันเรื่อง

ประโยชน์ของการจัดตั งกลุ่ม วัตถุประสงค์ของกลุ่มกิจกรรมสาคัญของกลุ่ม และการ

บริหารจัดการกลุ่ม 

(3) การเลือกกรรมการบริหารกลุ่ม โดยพิจารณาความพร้อม และความเสียสละ

เพื่อทาหนา้ที่เป็นกรรมการกลุ่ม 

2.3 กิจกรรมของกลุ่ม/ชมรมผู้ป่วยเบาหวาน 

(1) กิจกรรมที่จาเป็นต้องทาและทาเป็นประจาสม่าเสมอ 

- การประชุมสมาชิกผูป้่วยเบาหวาน โดยอสม./เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ก าหนดประเด็นการพูดคุยและเป็นผูด้ าเนินการประชุม (ประเด็นสาคัญที่ควร

พูดคุยคือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั ง 4 ประเด็นว่าท า

ได้มากน้อยเพียงไร อย่างไร และเพราะอะไร พร้อมแจกแจงผลส าเร็จของผูป้่วยแต่

ละคนได้) 
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- การจ าแนกผูป้่วยที่มปีัญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง พร้อมก าหนด

มาตรการช่วยเหลือเป็นพิเศษ เช่น การจับคู่ผูป้่วยเบาหวานที่มปีัญหากับผู้ป่วยที่

ดูแลตนเองได้ดีในเรื่องนั นเพื่อการเรยีนรู้ระหว่างกัน 

- การถอดบทเรียนรู้ และการเรียนรู้เรื่องพัฒนาการการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูป้่วยเบาหวาน 

3. ความร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ (สอ./PCU/รพ.สต./รพช.) 

3.1 การจัดท ารายงานข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมการดูแลตนเองของคนไข้เบาหวาน 

3.2 การสนับสนุนและร่วมมือกับเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขในการเยี่ยมคนไข้เบาหวานที่บ้าน

ด้วยการเยี่ยมคนไข้พร้อมกัน และช่วยเหลือในการตดิตามสนับสนุนคนไข้อย่างต่อเนื่อง

ตามประเด็นปัญหาที่พบ 

3.3 การร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์การ

ดูแลสุขภาพของคนไข้เบาหวานที่อยู่ในความดูแล พรอ้มก าหนดแนวปฏิบัติในการพัฒนา โดยท า

เป็นประจ าและสม่ าเสมอ 

 

 



บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงาน 

 

โครงการนี้เป็นการวิจัยที่ก่อให้เกิดการถ่ายทอดความรู้สุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ชุมชนให้แก่แกนน าสุขภาพชุมชน โดยอาศัยการปฏิบัติการให้บริการทางเทคนิคการการแพทย์และ

กายภาพบ าบัดแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนของการให้บริการ 

(Participatory Action Research: PAR) 

 

1. แนวคดิการด าเนินงาน 

 เป็นกระบวนการส่งเสริสุขภาพในพืน้ที่อ าเภอแม่ใจ โดยมีการบูรณาการกับ 3 พันธกิจหลัก ดังนี้ 

 1.1 การเรียนการสอน 

 น าความรู้จากทฤษฎีจากการเรียนการสอนน ามาสู่การปฏิบัติในสถานการณ์และพื้นที่จริง จาก

รายวิชาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายวิชาเทคนิคการแพทย์ชุมชน และกายภาพบ าบัดชุมชน ส าหรับนิสิตช้ันปีที่ 4 

สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์หรือกายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งเป็นรายวิชาที่ใช้

ในการส ารวจข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล วินิจฉัย และการออกปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์หรือ

กายภาพบ าบัดแก่ชุมชน ,  

 1.2 การวจิัย 

 - เชิงปริมาณ โดยการส ารวจชุมชน คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นการใช้แบบสอบถา

หรอืแบบสัมภาษณ์ การตรวจวัดความดันโลหติ และการตรวจวัดระดับ HbA1c 
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- เชิงคุณภาพ จัดโปรแกรม/กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ เสริมสร้างเจตคติ

และการปฏิบัติ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ถ่ายทอดความรู้ทางสุขภาพแก่แกนน าสุขภาพของชุมชน 

ประกอบด้วย 6 อ. ดังนี้ อ. อาหาร อ. ออกก าลังกาย อ. อารมณ์ อ. อนามัยสิ่งแวดล้อม อ. อโรคยา อ. 

อบายมุข แล้วประเมนิติดตามผลการจัดโปรแกรม/กิจกรรมโดยใช้แบบสอบถาม หรอืแบบสัมภาษณ์  

 - การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนรวม (PAR) เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

แก้ไขปัญหา  

 1.3 การบรกิารวิชาการ  

 การให้บริการวชิาการแก่สังคม ภายนอกมหาวิทยาลัยโดยการส ารวจข้อมูลของชุมชน ค้นหาปัญหา 

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ค้นหาสาเหตุของปัญหาเพื่อให้ได้แนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหา

ของชุมชนร่วมกับชุมชน การออกปฏิบัติต่อชุมชนด้วยวิธีทางการแพทย์ และการสร้างแกนน าสุขภาพของ

ชุมชน โดยมีการน าความรู้และประสบการณ์มาใช้พัฒนาหรือบูรณาการเข้ากับการเรียนการสอนและการ

วิจัย ในทุกสาขาวิชาของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยผู้ที่ด าเนินการบริการวิชาการ

ประกอบด้วย นิสิตช้ันปีที่ 4 และอาจารย์สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด  คณะสหเวช

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  

1.4 การพัฒนาพื้นที่ด้วยวิชาการ 

คณะสหเวชศาสตร์ด าเนินโครงการบริการวิชาการเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชนในพื้นที่ 

ต. ศรีถ้อย อ.แม่ใจ มาอย่างต่อเนื่อง จนน าไปสู่ “แม่ใจหางบ้านโมเดล” และ “ต้นตะเคียนโมเดล” ซึ่งเป็น

ผลจากการถ่ายทอดความรู้ด้านวิชาการให้แก่แกนน าสุขภาพและสร้างแกนน าสุขภาพในด้านต่างๆ ร่วมกับ

การให้บริการตรวจสุขภาพทั้งด้านกายภาพบ าบัดและเทคนิคการแพทย์ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวส าเร็จมา

ด้วยดี  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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จากแนวคิดการด าเนินการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ คือ 

การให้ชุมชนสามารถขับเคลื่อนกระบวนการที่ท าให้เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้ ด้วยคนในพื้นที่เอง โดยผู้วิจัย

จะน าแกนน าของชุมชนมาเข้าร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน และท าการถ่ายทอดความรู้ทางด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคเพื่อพัฒนาแกนน าด้านสุขภาพ ให้สามารถดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาวะของประชาชนในพืน้ที่ได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาของชุมชนได้อย่างยั่งยืน อีกทั้ง

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ยังสามารถน าความรู้และประสบการณ์จากการบริการวิชาการมา

ใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนของคณะและพัฒนางานวิจัยได้อกีทางหนึ่งด้วย 
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กระบวนการให้บริการเชงิรุกทางการแพทยแ์ก่ชุมชนโดยการพัฒนา

แกนน าสุขภาพ เพื่อการดูแลตนเองของชุมชน  

 

เจ้าหนา้ที่บริหารงานวจิัยและบุคลากร

คณะสหเวชศาสตร์ 
 

 

ผู้น าชุมชน และสมาชกิ อสม. ของ

ชุมชน  ท่ีเคยร่วมโครงการ 

 

 

ผู้น าชุมชน และสมาชกิ อสม. กลุ่มใหม่

หรือในหมู่บ้านใกล้เคียง 

 

 สร้างระบบบริหารจัดการงานวจิัย ให้มี

การบูรณาการแบบ One Stop Service 
 

 

จัดอบรมเชงิปฏบัิตกิารทางด้านเทคนิค

การแพทยแ์ละกายภาพบ าบัดพร้อม

จัดท าคู่มือการปฏบัิตงิานส าหรับ อสม.  
 

 

การทดสอบความรู้ความสามารถหลัง

การจัดอบรมเชงิปฏบัิตกิาร (Post-test)  

และตรวจประเมินเพื่อติดตามการ

ปฏบัิตงิานตามคู่มือปฏบัิตงิาน อสม. 

 
 

 

ถ่ายทอดความรู้ความสามารถทางด้าน

การปฏบัิตทิางเทคนิคการแพทยแ์ละ

กายภาพบ าบัดให้แก่สมาชกิ อสม. กลุ่ม

ใหม่ โดย อสม.กลุ่มเก่า 
 

 

-ลงส ารวจพื้นท่ีชุมชนร่วมกับคณะผู้วิจัย 

นสิิต เจ้าหนา้ที่ รพสต. 

-จัดเวทีประชาคมเพื่อวิเคราะห์โจทย์ความ

ตอ้งการของพืน้ท่ีแบบการมสี่วนร่วมของ

ชุมชน 

-ตรวจประเมินภาวะเสี่ยงตอ่โรคเบาหวาน 

และ รายงานผลการตรวจใหก้ับผู้มารับ

บริการโดยตรง 

- จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 

3 เดอืน 

- การตรวจตรวจติดตามภาวะเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวาน 

- ประเมินการมสี่วนร่วม 

จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge Management; KM) 

และประเมินการมสี่วนร่วม 

 

การทดสอบความรู้ความสามารถ

ก่อนการจัดอบรมเชงิปฏบัิตกิาร 

(Pre-test)  
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พื้นที่การเป้าหมาย 

ชุมชนหมู ่2 (บ้านต้นตะเคียน) ต.ศรีถ้อย อ.แมใ่จ จ.พะเยา 

 

ประชากรที่เข้าร่วมโครงการ  

ประกอบด้วยประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งที่เสี่ยงและไม่เสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชนหมู่ 2 (บ้านต้น

ตะเคียน) ต.ศรีถ้อย อ.แมใ่จ จ.พะเยา และกลุ่มผู้น า และ อสม. ในชุมชนในทุกชุมชนที่อยู่ใน ต.ศรีถ้อย และ 

ต.แม่ใจ อ.แมใ่จ จ.พะเยา ซึ่งอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใจ อ.แมใ่จ จ.พะเยา 

เพื่อสร้างแกนน าสุขภาพชุมชน โดยในการด าเนินงานตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ แบ่งเป็น 

กลุ่มเป้าหมายที่ 1:  เจ้าหนา้ที่บริหารงานวิจัยและบุคลากรคณะสหเวชศาสตร์ 

กิจกรรมที่ 1 สร้างระบบบริหารจัดการงานวิจัย แบบ One Stop Service 

 แนวทางการด าเนินงาน : ผูบ้ริหารคณะฯ ร่วมกับนักวิจัยร่วมกันสร้างระบบบริหารงานวิจัยแบบบูรณาการ 

จากนั้น คัดเลือกเจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านงานวิจัย/บริการวิชาการ/ท านุ

บ ารุงศิลปวัฒนธรรม/บริการวิชาการแก่สังคม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทราบวัตถุประสงค์และแนวทางการบริหาร

งานวิจัยในคณะฯ รวมทั้งส่งเจ้าหน้าที่บริหารงานวิจัยเข้ารับการฝึกอบรมเรื่องการบริหารจัดการ/

พัฒนาการงานวิจัยเชิงพืน้ที่/การบูรณาการและการจัดการเอกสาร/ระบบจัดการข้อมูลการวิจัย 
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กลุ่มเป้าหมายที่ 2 : ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. ของชุมชน  ที่เคยร่วมโครงการบริการ

วิชาการกับคณะสหเวชศาสตร์ 

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด เช่น การสอน

เจาะปลายนิ้ว การอ่านผลแปลผลในการตรวจวัดระดับ HbA1c เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หรือ

ตรวจติดตามการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งการให้ความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างแกนน าที่จะสร้างความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพ

ด้วยตนเองของชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การเป็น “ชุมชนต้นแบบ” เป็นต้น  
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กิจกรรมที่ 2  การทดสอบความรู้ความสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัดหลังการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด (Post-test) 

ในการคัดกรองหรือการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยการทดสอบจะประเมินทั้งทางด้านความรู้ทาง

วิชาการ(แบบทดสอบ)และทักษะในการปฏิบัติงาน (สอบภาคปฏิบัติ)  

 

กลุ่มเป้าหมายที่ 3 : ผู้น าชุมชน และสมาชิก อสม. กลุ่มใหม่หรือในหมู่บ้านใกล้เคยีง 

กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้ความสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์

และกายภาพบ าบัดให้แก่สมาชิก อสม. โดยใช้สมาชิก อสม. จากกลุ่มเป้าหมายที่ 1 เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ 

และมีบุคลากรจากคณะสหเวชศาสตร์เป็นพี่เลี้ยงด้านวิชาการ นอกจากนีย้ังจัดกิจกรรมบริการวิชาการและ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ผู้ร่วมโครงการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 ได้มีโอกาสเข้าร่วมและฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จรงิ 

กิจกรรมที่ 4  ผูร้่วมโครงการกลุ่มเป้าหมายที่ 3 และคณะผูว้ิจัยลงส ารวจพื้นที่ชุมชนรว่มกับแกนน า

สุขภาพชุมชน เพื่อเก็บข้อมูลศกึษาวิถีชุมชน ส ารวจปัญหาพร้อมกับสร้างเครื่องมือทางมานุษยวิทยาในงาน

บริการสุขภาพระดับต้น และท าเวทีประชาคมร่วมกับแกนน าสุขภาพชุมชน และผู้แทนจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแม่ใจ อ.แม่ใจ จ.พะเยา เพื่อวิเคราะห์โจทย์ความต้องการของพื้นที่แบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (Participatory Action Research: PAR) โดยใช้วิธีการการจัดอันดับความส าคัญของปัญหาก่อนหลัง 

(priority setting) พร้อมกับสรุปปัญหาที่ได้จากการประชุมเพื่อวางแผนเกี่ยวกับภาพที่แบบและวันเวลาใน

การจัดกิจกรรมใหไ้ด้ตรงกับความตอ้งการของชุมชน 

ในกิจกรรมนี้กลุ่มเป้าหมายที่ 3 และคณะผู้วิจัยจะท าการตรวจประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

ได้แก่ การตรวจตรวจวัดค่าความดันโลหิต และการตรวจวัดระดับ HbA1c หลังจากท าการตรวจวิเคราะห์
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และประเมินผลการตรวจ พร้อมกับแยกประเภทของกลุ่มโรค ในกิจกรรมนี้กลุ่มเป้าหมายที่ 2 จะมีโอกาส

ให้ฝึกปฏิบัติและเรยีนรู้วิธีการเจาะเลือดจากปลายนิว้ การอา่นผลแปลผลในการตรวจวัดระดับ HbA1c หรอื

การดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด ในส่วนกลุ่มผู้วิจัยซึ่งเป็นกลุ่ม

อาจารย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ จะรายงานผลการตรวจให้กับผู้มารับบริการโดยตรง 

เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ในการอ่านผลการตรวจและสามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบยั่งยืน 

โดยอาศัยแกนน าสุขภาพของชุมชน (กลุ่มเป้าหมายที่ 2 และ 3)  

กิจกรรมที่ 5  จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

และการตรวจตรวจติดตามภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ได้แก่ การตรวจตรวจวัดค่าความดันโลหิต และการ

ตรวจวัดระดับ HbA1c หลังจากจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 

3 เดือน โดยอาศัยแกนน าสุขภาพของชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่ 2 เป็นผู้ด าเนินการและให้กลุ่มเป้าหมายที่ 3 

ร่วมเรยีนรู้  

กิจกรรมที่ 6 จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge Management; KM) ในเรื่องเกี่ยวกับการ

จัดการปัญหาสุขภาพเพื่อชุมชนที่ยั่ งยืน ซึ่งจะด าเนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

กลุ่มเป้าหมายที่ 2, 3 เจ้าหน้าที่ รพสต. ผู้น าชุมชน คณาจารย์และนิสิตคณะสหเวชศาสตร์ เพื่อให้ได้แนว

ปฏิบัติที่ดีของทั้งในส่วนชุมชนและส่วนของคณะสหเวชศาสตร์ 

การด าเนินการในโครงการ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรยีมการ ประกอบด้วย  

1) การประชุมรว่มกับ อสม. และผูน้ าชุมชน เพื่ออธิบายและรว่มกันสร้างแกนน าสุขภาพชุมชน 

2) การศึกษาและเรียนรู้การสร้างพื้นที่ต้นแบบด้านแกนน าสุขภาพชุมชนที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพแมสุ่ก อ.แมใ่จ จ.พะเยา 
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3) การทดสอบความรูค้วามสามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด

ก่อนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด (Pre-test) ใน

การคัดกรองหรอืการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ  ประกอบด้วย 

1) จัดกิจกรรมที่ 1 ถึงกิจกกรมที่ 5 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ 2 และ 3  

2) การจัดการความรู้ (Knowledge Management; KM) เกีย่วกับการสรา้งแกนน าสุขภาพชุมชน

ด้านการปฏิบัติทางเทคนิคกายแพทย์หรอืกายภาพบ าบัดกับคณาจารย์ นักวิทยาศาสตร์ และ

นิสติรายวิชาเทคนิคการแพทย์ชุมชนหรอืกายภาพบ าบัดชุมชน คณะสหเวชศาสตร์ 

 
 

แผนการการด าเนินงานของงานวิจัยในโครงการสรุปตามระยะเวลาการท างาน (12 เดือน) ได้ดังน้ี 

แผนปฏิบัติงาน 

เดือนที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

การจั ดการความรู้  ( Knowledge 

Management; KM) เ กี่ ย ว กั บ การ

สร้างแกนน าสุขภาพชุมชนด้านการ

ปฏิบัติทางเทคนิคกายแพทย์หรือ

กายภาพบ าบัด 
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การประชุมร่วมกับ อสม. และผู้น า

ชุมชน เพื่ออธิบายและร่วมกันสร้าง

แกนน าสุขภาพชุมชน 

 

           

การศึกษาและเรียนรู้การสร้างพื้นที่

ต้นแบบด้านแกนน าสุขภาพชุมชน 

 
 

          

การทดสอบความรู้ความสามารถ

ทางด้ านการปฏิบัติทาง เทคนิค

การแพทย์และกายภาพบ าบัดก่อน

การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการทางด้าน

เทคนิคการแพทย์แลกายภาพบ าบัด 

(Pre-test) 

 
 

          

ผู้วิจัยลงส ารวจพื้นที่ชุมชนร่วมกับ

แกนน าสุขภาพชุมชน  

  
 

         

ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ จั ด ท า เ ว ที

ประชาคมร่วมกับแกนน าสุขภาพ

ชุมชน และผู้แทนจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแมใ่จ  

  
 

         

กิจกรรมที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

ทางด้ าน เทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัด   
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กิจกรรมที่  2 การทดสอบความรู้

ความสามารถทางด้านการปฏิบัติ

ท า ง เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ

กายภาพบ าบัดหลังการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการทางดา้นเทคนิคการแพทย์

และกายภาพบ าบัด (Post-test)  

   
 

        

กิจกรรมที่ 3 การตรวจประเมินภาวะ

เ สี่ ย ง ต่ อ โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ล ะ

ประเมินผลการตรวจ พร้อมกับแยก

ประเภทของกลุ่มโรค  

    
 

       

กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมให้ความรู้

เกี่ ยวกับโรคเบาหวาน และการ

ปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัด  

     
 

      

กิจกรรมที่ 5 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

เป็นระยะเวลา 3 เดือน  

      
 

   

กิจกรรมที่ 6 การตรวจประเมินภาวะ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน หลังจากจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
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กลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ าห ว าน  เ ป็ น

ระยะเวลา 3 เดือน  

รายงานผลการด าเนินงานของ

โครงการ  

          
 

 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับหลังสิ้นสุดโครงการ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ งวดท่ี 

1 2 

1. สสส √  

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดความรูท้างด้านการส่งเสริมสุขภาพ √  

3. จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ √  

4. จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม √  

5. ตรวจประเมนิสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่ 1 ที่เข้าร่วมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้ว 3 เดอืน 
 √ 

 

 

 

 

งบประมาณ   
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รายการ จ านวนเงิน 

1. หมวดค่าตอบแทน 

- ค่าตอบแทนคณะผูว้ิจัย  

- ค่าจา้งผู้ช่วยงานวิจัยรายเดือนๆ ละ 1,500 บ.  

   

40,000.- 

18,000.- 

2. หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 

2.1 น้ ายาและสารเคมี 

- น้ ายาส าหรับตรวจวัดระดับ HbA1c ในเลือด 

2.2 วัสดุอุปกรณ์ 

- ชุดอุปกรณ์เจาะเลือด 

- หลอดเก็บตัวอย่างเลือด 

- เครื่องวัดความดันโลหติ 

- เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด 

- เครื่องช่ังน้ าหนัก-วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว 

- ค่าจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ 

3. ค่าใช้สอย 

- ค่าเชา่เหมารถส าหรับเดินทางระหว่างม.พะเยา-อ.แมใ่จ 

- ค่าจัดท ารายงาน 

- ค่าวัสดุส านักงาน 

 

 

45,000.- 

 

20,000.- 

25,000.- 

5,000.- 

25,000.- 

8,000.- 

10,000.- 

 

70,000.- 

6,500.- 

15,500.- 

4,000.- 
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- ค่าบ ารุงสถานที่ในการจัดกิจกรรมด าเนินโครงการ 

- ค่าเบีย้เลีย้งการเดินทางของผูเ้ข้าร่วมประชุม 

- ค่าบริการด้านสื่อสารและโทรคมนาคมในการตดิต่อประสานงาน 

- ค่าจัดท าเสือ้ให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 250 ตัว คนละ 200 บาท                                                              

- ค่าถ่ายเอกสารแบบสอบถาม                                                                                                                   

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย  

- ค่าจัดกิจกรรม KM 

- อื่นๆ 

4,000.- 

5,000.- 

50,000.-                   

5,000.-             

10,000.- 

20,000.- 

14,000.- 

รวม (สี่แสนบาทถ้วน) 400,000.- 

 

 



บทที่ 4 

ผลการศกึษา 

 

 

 ในบทนีเ้ป็นการ รายงานผลการศกึษาในแต่ละกิจกรรมของโครงการที่สามารถประเมินได้ โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

 

1. การให้ความรู้ทางด้านกายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วย เบาหวาน และ อสม. ในหมู่บ้านต้นตะเคยีน 

 การด าเนินการของสาขาวิชากายภาพบ าบัด ได้ให้ความรู้ทางวิชาการ ในด้านการออกก าลังกาย 

การดูแลตนเองเบื้องต้น การตรวจเท้า การสังเกตอาการตนเองเบื้องต้น ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และให้

ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารเท้าให้แก่ อสม. และผู้ป่วย (จ านวน 20 คน) โดยมีการท า

การทดสอบความรูก้่อนและหลังการอบรม ผลการทดสอบความรูก้่อนและหลังการอบรม พบว่าผูเ้ข้าร่วมมี

ความรูท้ี่สูงขึน้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.002)  (รูปที่ 1) 

  หลังจากการอบรมไปแล้ว 3 เดือน คณะผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความรู้ระยะยาวของ อสม. โดย

การทดสอบเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับวิธีการบริหารเท้า เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของเท้า โดยมี 

อสม. จ านวนทั้งสิ้น 8 คน โดยพบว่า อสม. ทุกคน สามารถปฏิบัติการบริหารเท้าได้อย่างถูกต้องทุกท่า คิด

เป็นรอ้ยละ 100  

 2. การให้ความรู้ทางด้านเทคนิคการแพทย์ แก่ผู้ป่วย เบาหวาน และ อสม. ในหมู่บ้านต้น

ตะเคยีน 

 การให้ความรู้ทางเทคนิคการแพทย์ในกลุ่ม อสม. บ้านต้นตะเคียน จ านวน 5 คน โดยเป็นชุมชน

ต้นแบบและพัฒนาให้เป็น กลุ่ม อสม. ที่จะน าไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ อสม. ชุมชนบ้านสันขวางต่อไป 

โดยในขั้นนี้ ได้ด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้ความรู้และวิธีการตรวจเลือดโดยการเจาะปลายนิ้ว 

การอ่านและแปลผลการตรวจเลือด วิธีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเบื้อต้น รวมไปถึงวิธีการติดตามดูแล
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ผู้ป่วยในชุมชน ผลการศึกษา พบว่า อสม. บ้านต้นตะเคียนมีความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังรูปที่ 1 (ความรูท้างด้านเทคนิคการแพทย์) 

  

       รูปที่ 1 ผลการทดสอบความรู ้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

3. การถ่ายทอดความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ นักวิจัย อสม. บ้านต้นตะเคยีนและ อสม.บ้านสัน

ขวาง 

 หลังจากการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ อสม. ต้นแบบแล้ว คณะผู้วิจัยจึงได้เลือกชุมชนข้างเคียง

ชุมชนบ้านตะเคียน คือชุมชนบ้านสันขวางเป็นชุมชนที่จะมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อไป โดยลงส ารวจพืน้ที่

ชุมชนร่วมกันทั้งสองชุมชน เพื่อเก็บข้อมูลศึกษาวิถีชุมชน ส ารวจปัญหาพร้อมกับสร้างเครื่องมือทาง

มานุษยวิทยาในงานบริการสุขภาพระดับต้น และท าเวทีประชาคมร่วมกับแกนน าสุขภาพชุมชน และผู้แทน

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่ใจ อ.แม่ใจ จ.พะเยา พะเยา เพื่อวิเคราะห์โจทย์ความต้องการของพื้นที่

แบบการมสี่วนร่วมของชุมชน (Participatory Action Research: PAR) โดยใช้วธิีการการจัดอันดับความส าคัญ

ของปัญหาก่อนหลัง (priority setting) โดยมีจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 189 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 

60 ราย คิดเป็น 31.75 เพศหญิง 129 ราย คิดเป็น 68.25% 

 

 

7
.5

5

2
.6

2

8
.8

6

4
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1

ความ รู้ทางด้ านกายภาพบ าบั ด ความ รู้ทางด้ าน เทคนิ คการแพท ย์

ผลการทดสอบความรู้ เชิ งปฏิบัติการ

ก่อนอบรม หลังอบรม
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลจากพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานชุมชนหมู ่3 บ้านสันขวาง 

พฤตกิรรมการกิน ออกก าลังกาย และอารมณ ์ ระดับความคดิเห็น 

ท าเป็นประจ า เป็นคร้ังคราว ไมเ่คยเลย 

1. กินผักต่อวัน มากกว่า  ½ จาน (จานเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว) 85.98 13.41 0.61 

2.กินผลไม ้3 ส่วนต่อจาน (จานเส้นผ่าศูนย์กลาง 9 นิ้ว) 67.07 31.71 1.22 

3.กินปลา อย่างนอ้ยวันละ 1 มื้อ 62.80 35.98 1.22 

4. กินเนื้อแดง ไมต่ดิมัน สัปดาหล์ะ 2-3 มื้อ 29.27 67.07 3.66 

5. กินนมขาดมันเนย (ไมร่วมน้ าเตา้หู้และผลิตภัณฑ์จากเตา้หู)้ วันละ 

1-2 แก้ว 

31.10 45.73 23.17 

6. กินอาหารมื้อเย็นก่อนเวลา 20.00 น. 78.05 18.29 3.66 

7 กินอาหารประเภท ปิ้ง ยา่ง 12.20 82.32 5.49 

8 ไมก่ินอาหารทะเล หมูตดิมัน สัปดาห์ละ 3-4 วัน 16.46 70.12 13.41 

9.ไมก่ินขนมปัง กาแฟซองผสม ขนมหวานมาก 31.71 34.15 34.15 

10. กินอาหารท่ีมีสว่นผสมเหลา่นี้ (เกลือ กะป ิปลาร้า รสดี ผงชูรส) 

อย่างนอ้ย 3 อย่าง    

23.78 27.44 48.78 

11.  เลอืกดื่มน้ าเปล่าแทน น้ าอดัลม น้ าหวาน  หรือ นมเปร้ียว 63.41 23.78 12.80 

12. ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 7.32 34.15 58.54 

13 สูบบุหร่ี 14.02 4.27 81.71 

14 อารมณด์ี ไม่เครยีด 73.78 19.51 6.71 

15 นอนหลับสนทิ ตื่นสดช่ืน 76.83 17.68 5.49 

16 ออกก าลังกาย (เดิน วิ่ง ร าวงย้อนยุค ฯ) สัปดาห์ละ 5 วัน วนัละ 

30 นาที 

27.44 34.76 37.80 

17  ท างานบา้น เหน่ือยต่อเนื่องนาน วันละ 30 นาที 46.34 23.78 29.88 

18 ขณะออกก าลัง หัวใจเตน้แรง เหงื่อซึมและหายใจเร็วขึน้ 4.27 27.44 68.29 
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รูปที่ 2 แผนที่เดินดิน/แผนที่โรค จากการลงส ารวจพื้นที่ชุมชน หมู่ 3 บ้านสันขวาง 

 

รูปที่ 3 สรุปข้อมูลโรคประจ าตัวของชุมชนหมู่ 3 บ้านสันขวาง 
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โรคความดันโลหิต
สูง, 9.28

โรคเบาหวาน 
4.06

โรคกระเพาะ 
2.03

โรคเก๊าท์, 1.45

โรคหัวใจ, 1.45

อ่ืนๆ, 10.73

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 สรุปข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถท าให้เกิดโรคต่างๆ ของชุมชนหมู่ 3 บ้านสันขวาง 

จัดเวทีประชาคมร่วมกับแกนน าสุขภาพชุมชน และผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่ใจ อ.แม่

ใจ จ.พะเยา เพื่อวิเคราะห์โจทย์ความต้องการของพื้นที่แบบการมีส่วนร่วมของชุมชน (Participatory Action 

Research: PAR) โดยใช้วิธีการการจัดอันดับความส าคัญของปัญหาก่อนหลัง (priority setting) พร้อมกับ

สรุปปัญหาที่ได้จากการประชุมเพื่อวางแผนเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมและวันเวลาในการจัดกิจกรรมให้ได้

ตรงกับความต้องการของชุมชนมากที่สุด 

ตารางท่ี 3 เกณฑท์ี่ใชใ้นการพิจารณาปัญหาหมู่ 3 ในการท าประชาคม 

โรค เกณฑท์ี่ใชใ้นการพิจารณาปัญหา รวม 

ขนาด 

(30) 

ความรุนแรง

(20) 

ความยาก

งา่ย 

(30) 

การมสี่วนรว่ม

(20) 

ความดันโลหิตสูง,

เบาหวาน,หัวใจ 

 

5X30 

 

5X20 

 

5X30 

 

5X20 

 

500 

โรคที่เกี่ยวข้องกับ 

ระบบทางเดินหายใจ 

 

4X40 

 

2X20 

 

4X30 

 

3X20 

 

340 

โรคเก๊าท์ 3X30 2X20 1X30 2X20 200 
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จากการท าประชาคม พบว่าโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของชุมชนและต้องได้รับการแก้ไขมากที่สุด 

สามารถเรียงตามล าดับความส าคัญของปัญหาได้ดังนี้ 1. ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 2. โรคไต 

3. โรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 4. โรคตับ 5. โรคเก๊าท์ 

 

 

รูปที่ 5 การท าประชาคมรว่มกับชาวบ้านหมู ่3 บ้านสันขวาง 

 การให้บริการสุขภาพเชิงรุกแก่ประชาชนในชุมชน ด้วยวิธีการทางเทคนิคการแพทย์  ควบคู่ไป

กับการสรา้งแกนน าด้านสุขภาพของชุมชน  

-  การตรวจประเมินภาวะเสี่ยง/โรคเบาหวาน จากค่าการตรวจวัดระดับน้ าตาล (Fasting 

blood sugar; FBS) และระดับ HbA1c ในเลือด จากผลการตรวจดังกล่าว พบผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 47% ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวาน 3% และคนปกติ 50% 

ดังแสดงในรูปที่ 14  

โรคตับ 2X30 3X20 2X30 2X20 220 

โรคไต 2X30 4X20 3X30 4X20 310 
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รูปที ่6 การคัดแยกผูท้ี่มีภาวะเสี่ยง/โรคเบาหวาน จากค่าการตรวจวัดระดับน้ าตาล  

(Fasting blood sugar; FBS) และระดับ HbA1c ในเลือด 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 การตรวจประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง   

หลังจากท าการตรวจวิเคราะหแ์ละประเมินผลการตรวจ พร้อมกับแยกประเภทของกลุ่มโรค

แล้ว จะมีการรายงานผลการตรวจใหก้ับผูม้ารับบริการโดยตรง  

ปกติ

50%

เส่ียงเบาหวาน

47%

เส่ียงสูงท่ีจะ

เป็นเบาหวาน

3%
ปกติ

เส่ียงเบาหวาน

เบาหวาน
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รูป 8 การรายงานผลการตรวจให้กับผูม้ารับบริการโดยตรง 

 

4. จัดกิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge Management; KM) 

 โดยจัดท าขึน้เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2557 มีผูเ้ข้าร่วมการจัดการความรู ้จากคณะสหเวชศาสตร์ 

หัวหนา้ส านักงานสาธารสุขอ าเภอแม่ใจ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.แมใ่จ อ.แมใ่จ จ.พะเยา อสม. และประชาชนทั้ง

สองชุมชน จ านวน 55 คน ลักษณะกิจกรรมเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับผลการวิจัยของคณาจารย์

คณะสหเวชที่ลงเก็บข้อมูลในพืน้ที่ บ้านต้นตะเคียน เกี่ยวกับผูป้่วยเบาหวาน  โดยการคืนความรูท้ี่ได้จาก

งานวิจัย แล้วซักถามแปลกเปลี่ยนทัศนะคติ และแนวทางการจัดการโรคเบาหวานในอนาคต 

 จากการแลกเปลี่ยน ซักถาม พบว่า ผูเ้ข้าร่วมสว่นใหญ่ตระหนักถึงปัญหาและผลที่ตามมาจากการ

เป็นโรคเบาหวานมากขึ้น และพยายามปรับเปลี่ยนวิถีชีวติ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย รวม

ไปถึง อสม. ก็มคีวามรูค้วามสามารถในการจัดการกับโรคเบาหวานมากขึ้นดว้ย  

  

  

 



บทที่ 5 

วิจารณ์และสรุป 

 

 การศึกษานี้เป็นการด าเนินการภายใต้การพัฒนาบุคลากรของคณะสหเวชศาสตร์ และพื้นที่อ าเภอ

แม่ใจ จังหวัดพะเยา ภายใต้การสนับสนุนของมหาวิทยาลัยพะเยาและส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 

(สกว.) เพื่อมุ่งหวังให้เกิดการพัฒนาที่ยุ่งยืน โดยการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพี่อพัฒนากระบวนการบูรณา

การทางวิชาการสู่การพัฒนาเชิงพื้นที่ที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพ

และความรู้สุขภาพเชิงปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานเพื่อการ

ดูแลตนเองของชุมชน โดยคาดหวังให้ได้ชุมชนต้นแบบสุขภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแบบยั่งยืน โดย

ผลการศกึษาพบว่า แกนน าสุขภาพชุมชน มีความกระตือรอืร้นที่จะรับข้อมูลความรูท้างวิชาการ และเต็มใจ

ที่จะเข้าร่วมในกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ เป็นอย่างดี รวมไปถึง ประชาชนในพื้นที่ ที่เป็นโรคเบาหวาน ก็มี

ความตื่นตัวมรการศึกษาหาความรู้เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต เพื่ออยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างมี

ความสุข  

 ปัจจุบัน หลายหน่วยงานในประเทสไทย ได้มีการสร้างกระบวนการที่เป็นรูปแบบเฉพาะในแต่ละ

พื้นที่ เพื่อสร้างแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการกินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต่างประเทศ มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้

ความสามารถของอาสาสมัครสุขภาพ (Health worker) เพื่อเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ซึ่งพบว่ามี

หลายการศึกษาที่ รายงานว่า อาสาสมัครสุขภาพมีความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้น และการดูแลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพ [16-18] และการศึกษาของประเทศไทย มีรายงานในหลายรูปแบบซึ่งส่วนใหญ่มีการ

ด าเนินการของหน่วยงานสุขภาพระดับต าบล โดยมึ่งหวังให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถและมีประสิทธิภาพ และลดการแออัดของการเข้ามารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลระดับชุมชน การศึกษาของ เทพลักษ์ ศิริธนะวุฒิชัย และคณะ [19] ได้ศึกษา

ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านผูป้่วยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคามโดยใช้การวิจัยปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.จ านวน 15 คน และ

ผูป้่วยเบาหวานจ านวน 45 คน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับเบาหวานของ อสม. ภายหลัง

การอบรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.005) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวานและ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูป้่วยเบาหวานหลังสิน้สุดโครงการเพิ่มขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.000) แต่ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.035) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยระหว่างเข้าร่วม

โครงการ (166.04 mg/dl) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ (198.04 mg/dl) การที่ค่าเฉลี่ย

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น จะท าให้สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ การสัมภาษณ์ อสม. และผูป้่วยต่างมีความพึงพอใจต่อโครงการนี้และ

ต้องการให้จัดท าโครงการดังกล่าวต่อไปและขยายโครงการออกไปด้วยและพบว่าผูป้่วยมีความพึงพอใจต่อ

การท างานของ อสม. มากขึ้น และการศึกษาของ อรุณี ผุยปุ้ย และ วันเพ็ญ ปัณราช [20] ได้พัฒนาแนว

ทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมสี่วนรว่มของชุมชนในหมู่บ้านแหง่หนึ่ง จังหวัดพิจิตร

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 1) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) สมาชิก

ในครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) ผู้น าชุมชน 4) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 5) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 6) ผูใ้ห้บริการสุขภาพ รวมทั้งหมด จ านวน 70 คน ผลการวิจัย

ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของโรค และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก

ก าลังกายที่ไม่เหมาะสม ทางด้านการดูแลจากชุมชนพบว่าต่างคนต่างให้การดูแลตามการรับรู้และความ

เข้าใจของตนเอง และผลของการพัฒนามี ดังนี้  1) ได้แนวทางการดูแลจากชุมชนเพื่อสนับสนุนใหก้ลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วย แนวทางการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่

องค์การบริหารส่วนต าบล 2) ได้แนวทางการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ประกอบด้วย 

การสร้างความตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การใส่ใจหาความรู้ การลงมือปฏิบัติ การเข้า

รวมกลุ่มกับเพื่อนสมาชิก 3) ได้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร 4) ได้แนวทางการปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และ 5) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย และทางดา้นภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มี BMI ตั้งแต่ 25 กก./ม2 ขึ้นไป จากเดิมมีจ านวน 6 คน ลดลงเหลือจ านวน 4 คน  และคนที่มี

ระดับ FPG 100-125 มก./ดล. จากเดิมมีจ านวน 2 คน ลดลงเหลือ จ านวน 1 คน อย่างไรก็ตาม ในแต่ละ

พื้นที่ย่อมมีความแตกต่างกันของความเป็นอยู่ วิถีชีวิตของการรับประทานอาหาร ที่มีความหลายหลาย 

ดังนัน้ เชน่ ในจังหวัดพะเยา ที่เป็นพืน้ที่ภาคเหนือของไทย อาจจะมีอาหารที่อยู่เฉพาะถิ่น เชน่ น้ าปู ซึ่งถือว่า
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เป็นอาหารที่มีการน ามาใช้ประกอบเป็นน้ าพริก ซึ่งอาจจะรสจัด เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆตามมาได้ และ

มากไปกว่านั้น ปัญหาที่คณะผู้วิจัยสังเกตเห็นส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน

โรค และผลของการตรวจเลือด ดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจจะต้องให้ความสนใจในด้านการให้ความรู้

หรอื ศกึษาความแตกฉานด้านสุขภาพในประเด็นของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มากขึ้นกว่าเดิม  

 การศึกษานี้ ได้ด าเนินการผสมผสานทั้งการด าเนินการวิจัย และโครงการบริการวิชาการ เพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เข้าร่วม ทั้งบุคลากรคณะสหเวชศาสตร์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตาม คณะผู้วิจัยยังมีข้อจ ากัดหลายอย่างในการ

ด าเนินงานครั้งนี้ ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่คณะผู้วิจัยลงพื้นที่ ด าเนินการ ได้มีการแบ่งย่อยออกเป็นหลาย

กิจกรรม ส่งผลให้ เวลาของ อสม. และผู้ป่วยว่างไม่ตรงกับคณะผู้วิจัย โดยพบว่า ชุมชนแม่ใจ ส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรม ซึ่งจะมีการท านาเป็นหลัก หลังจากท านา จะมีการท าสวนแตง และสวนลิ้นจี่ จึงท าให้มี

การด าเนินกิจกรรมทางการเกษตรตลอดปี  2) มหาวิทยาลัยพะเยา อยู่ในช่วงของการเตรียมความพร้อม

เข้าสู่สังคมเศรษฐกิจ อาเซียน มีการเปิดภาคเรียนที่ทับซ้อนกัน ในนิสิต ช้ันปีที่ 1 และช้ันปี อื่นๆ ท าให้เวลา

สอนของคณาจารย์ นักวิจัยมีมากขึ้น ส่งผลให้การลงพื้นที่ท าได้ล าบากขึ้น  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้

ด าเนนิการให้ลุล่วงวัตถุประสงค์ของการศกึษาได้เป็นอย่างดี และคณะผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการศกึษานี ้จะ

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ และส่งเสริมให้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน และชุมชนบ้านสันขวาง อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ตระหนักถึงปัญหาของโรคเบาหวาน และมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น รวามไปถึง

เกิดแรงจูงใจในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไปได้  

 สรุปผลการศึกษา พบว่า อสม. บ้านต้นตะเคียนมีความรู้ความสามารถทางด้านเทคนิคการแพทย์

และกายภาพบ าบัดเพิ่มมากขึ้น และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในชุมชนของตนได้ และ

สามารถน าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกับ อสม. ชุมชนบ้านสันขวาง ซึ่งเป็นหมู่บ้านใก้เคียงได้เป็นอย่างดี 

และในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังมคีวามรูค้วามเข้าในวิธีการปฏิบัติตนใหด้ ารงชีวติอยู่ได้กับโรคเบาหวาน ทั้งใน

ด้านของการรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การดุแลเท้า การบริหารร่างกาย การรับรู้เกี่ยวกับผล

การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งถือว่าเป็นผลดีกับตัวผูป้่วยเอง  

 คณะผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยพะเยาและส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่

ให้การสนับสนุนเงินทุนวิจัย ขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่สาธาณสุข ในอ าเภอแม่ใจ ที่คอยช่วยเหลือ อ านวย

ความสะดวกตลอดมา อสม. และผูป้่วยเบาหวานทุกท่าน ที่ยินดมีาเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี ้จนการด าเนนิงาน

ส าเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี 
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ภาคผนวก 1  

Research Exploitation 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  

บทความส าหรับเผยแพร่งานวิจัย 

 



บทความส าหรับการเผยแพร่งานวิจัย 

 

1) ชื่อเรื่องโครงการวิจัยและชื่อคณะผู้วิจัย  

1.1 ชื่อเรื่อง “กระบวนการให้บริการเชิงรุกทางการแพทย์แก่ชุมชนโดยการพัฒนาแกนน าสุขภาพเพ่ือ

การดูแลตนเองของชุมชน” 
  

1.2 ชื่อคณะผู้วิจัย 

1. นางมาลิน ีธนารุณ  หัวหนา้โครงการ     2.  นางสาวสุภาพร ข าจันทร์  ผูร้่วมวจิัย 

3. ดร.ชยพล ศรพีันนาม ผูร้่วมวจิัย   4.   นางสาวคณิตาพร สุภาเดช ผูร้่วมวจิัย 

5. นางสาววิภาสิร ิศรสีุวรรณ์ ผูร้่วมวจิัย   6.   นางสาวอรรจนม์น  ธรรมไชย ผูร้่วมวจิัย 

7. นายพุทธิพงษ์ พลค าฮัก ผูร้่วมวจิัย   8.   นางสาวอรุณีย์ พรหมศรี ผูร้่วมวจิยั 

ผูป้ระสานงานในพื้นที่:  นางสายรุง้ ติณราช รองประธาน อสม.ต้นตะเคียน หมู่ 2 ต าบลศรถี้อย 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

 

2) บทสรุปของงานวิจัยที่ได้ด าเนินการ 

การศึกษานี้ ด าเนินการโดยอาศัยรูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากรคณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา และ อสม. ในพื้นที่ต. ศรีถ้อย อ.แม่ใจ จ.พะเยา เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยเน้นกระบวนการการจัดการความรู้ในประเด็นของ

โรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าได้ผลการศกึษา ดังรายละเอียดดังนี ้  

1. คณสหเวชศาสตร์ สามารถพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชน

ของคณะสหเวชศาสตร์ โดยให้มีการบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต ได้มี

การบูรณาการงานบริการวิชาการแก่ชุมชนกับการวิจัย และมีการบูรณาการงานบริการ

วิชาการแก่ชุมชนกับกระบวนการจัดการเรยีนรู้แก่นสิิต  

2. ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิง

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแลของศูนย์เรียนรู้ชุมชนบ้านต้น

ตะเคียน อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า อสม. บ้านต้นตะเคียน มีความรู้เพิ่ม

มากขึ้นทั้งทางด้ายกายภาพบ าบัดและด้านเทคนิคการแพทย์ เช่น การบริหารเท้า การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การเจาะเลือดปลายนิ้ว การอ่านผลระดับน้ าตาล

แบบ ABC 9 



ในเลือด เป็นต้น ซึ่งสามารถสะท้อนได้ว่า อสม. ที่ได้เข้าร่วมโครงการนั้น สามารถปฏิบัติหน้าที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินได้จาก การให้ตัวแทน อสม. จาก บ้านต้นตะเคียน ไปร่วม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ อสม. บ้านสันขวางซึ่งเป็นหมู่บ้านใกล้เคียง เพื่อถ่ายทอดความรู้ โดยมี

ทีมของคณาจารย์ นักวิจัย ผูเ้ชี่ยวชาญจากคณะสหเวชศาสตร์ คอยให้การดูแลอย่างใกล้ชิด  

ดังนั้นจากงานวิจัยนี้ จึงสามารถสรุปได้ว่า ชุมชนมีแกนน าสุขภาพและสามารถถ่ายทอด

ความรู้เชิงปฏิบัติการด้านเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด ภายใต้การดูแลของศูนย์เรียนรู้

ชุมชนบ้านต้นตะเคียน อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และชุมชนสามารถขับเคลื่อนกระบวนการ

และสร้างกลไกที่มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยคงอัตลักษณ์และวัฒนธรรม

ของชุมชนที่ท าให้เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้ด้วยตนเอง  

 

3) ตารางหรอืภาพการด าเนินการวิจัย 

 

รูปที่ 1 ผลการทดสอบความรู ้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

                              รูปที่ 2 กิจกรรมการตรวจบริการโดยการมสี่วนรว่มของนิสิต  

 

4) เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) 



 Research Exploitation (RE) 

 

1) ชื่อเรื่อง “กระบวนการให้บริการเชิงรุกทางการแพทย์แก่ชุมชนโดยการพัฒนาแกนน าสุขภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองของชุมชน”      
2) รายละเอียดการด าเนินการ 

กิจกรรมท่ี 1:  สร้างระบบริหารจัดการงานวิจัยแบบ one stop service โดยผู้บริหารคณะร่วมกับนักวิจัยร่วมกันสร้าง

ระบบงานวจิัยแบบบูรณาการ  

กิจกรรมท่ี 2:  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเทคนิคการตรวจประเมินเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและตรวจ

ตดิตาม รวมท้ังการให้ความรู้ในการดูแลผู้ปว่ยดว้ยวธีิทางกายภาพบ าบัด แก่ อสม.บ้านตน้ตะเคียน เพื่อให้เป็น “อสม.

ต้นแบบ” 

กิจกรรมท่ี 3:  กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้สามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด

ให้แก ่อสม.บ้านสันขวาง โดย อสม.บ้านต้นตะเคียน   

 กิจกรรมท่ี 3.1 :  อสม.บ้านต้นตะเคียน เป็นพี่เลี้ยงการด าเนินงานให้แก่ อสม.บ้านสันขวาง  โดยท างาน

ร่วมกับคณะผู้วิจัยในการลงส ารวจพื้นท่ี เพื่อวิเคราะห์ปัญหาเชิงพื้นท่ีแบบชุมชนมีส่วนร่วม ( Participatory Action 

Research:  PAR) โดยใชว้ธีิจัดอันดับความส าคัญของปัญหาก่อนหลัง (Priority setting) 

กิจกรรมท่ี 3.2 :  กิจกรรมการถ่ายทอดความรู้สามารถทางด้านการปฏิบัติทางเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัด ด้านการตรวจประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และการออกก าลังกายในผู้ป่วย

เบาหวาน  

 กิจกรรมท่ี 3.3 :   กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และการตรวจติดตามภาวะเสี่ยง

ตอ่โรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

 กิจกรรมท่ี 3.4:  กิจกรรมการจัดการความรู้ (Knowledge Management:  KM)  เกี่ยวกับการจัดการปัญหา

สุขภาพเพื่อชุมชนอยา่งยั่งยืน และคืนผลงานวจิัยสูพ่ื้นท่ี  

3) ทีมงานและสงักัด 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา 

1. นางมาลินี ธนารุณ   หัวหน้าโครงการ   2.  นางสาวสุภาพร ข าจันทร์ ผู้ร่วมวจิัย 

3. ดร.ชยพล ศรีพันนาม  ผู้ร่วมวจิัย 4.   นางสาวคณิตาพร สุภาเดช ผู้ร่วมวจิัย 

5. นางสาววภิาสริิ ศรีสุวรรณ์ ผู้ร่วมวจิัย 6.   นางสาวอรรจน์มน  ธรรมไชย ผู้ร่วมวจิัย 

7. นายพุทธิพงษ์ พลค าฮัก ผู้ร่วมวจิัย 8.   นางสาวอรุณีย์ พรหมศรี ผู้ร่วมวจิัย 

ผู้ประสานงานในพืน้ท่ี:  นางสายรุ้ง ตณิราช รองประธาน อสม.ตน้ตะเคยีน หมู ่2 ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแมใ่จ จงัหวัด

พะเยา  

4) วิธีการทีใ่ช ้

คณะผู้วิจัยเลือกหมู่บ้านต้นตะเคียน หมู่ 2 ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เป็นชุมชนเป้าหมาย

ส าหรับการพัฒนาแกนน าสุขภาพชุมชน เนื่องจากชุมชนนี้ มีกลุ่ม อสม . ท่ีเข้มแข็ง เคยมีประสบการณ์ร่วมกับ

คณาจารย์ของคณะท้ังในโครงการบริการวิชาการ  การวิจัย ตลอดจนการเรียนการสอนนิสิต อีกท้ังเคยได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้วิธีอ่านผลตรวจเลือด วิธีฟ้ืนฟูผู้พิการท่ีบ้าน ความรู้พื้นฐานในการป้องกันโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง และการออกก าลังกายอย่างถูกวิธีจากคณาจารย์ของคณะสหเวชศาสตร์ไปแล้วระดับหนึ่ง   ส่วนชุมชน

แบบ ABC 8 



เป้าหมายส าหรับการทดสอบผลการพัฒนาแกนน าสุขภาพชุมชนของหมู่บ้านต้นตะเคียน  คือ หมู่บ้านสันขวาง หมู่ 3 

ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา  ซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับหมู่บ้านต้นตะเคียน และผู้น าชุมชนมคีวามเข้มแข็ง 

อกีทัง้ประชาชนในพื้นท่ีมีความพร้อมท่ีจะดูแลปัญหาสุขภาพของตนเอง 

5) ผลการวิจัยที่ได ้

5.1 ความส าเร็จของพัฒนาระบบบริหารงานวิจัยจากงานบริการวิชาการแก่ชุมชนของคณะสหเวชศาสตร์ 

โดยให้มีการบูรณาการกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แกน่สิิต วัดจาก   

- มีการบูรณาการงานบริการวิชาการแก่ชุมชนกับการวิจัย โดยมีหลักฐานปรากฎอยู่ในข้อเสนอ

โครงการวจิัยของอาจารย์ หรือโครงงานวิชาชีพของนสิิต ทั้ง 2 สาขาวิชา อย่างน้อยสาขาวิชาละ 2 

โครงการ 

- มีการบูรณาการงานบริการวิชาการแก่ชุมชนกับกระบวนการจัดการเรียนรู้แก่นิสิต โดยมีหลักฐาน

ปรากฎอยูใ่น มคอ. 3 ของรายวชิา ทัง้ 2 สาขาวิชา อย่างนอ้ยสาขาวิชาละ 2 รายวิชา 

5.2 ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการการสร้างแกนน าสุขภาพและความรู้สุขภาพเชิงปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัดภายใต้การดูแลของศูนยเ์รียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา วัดจาก 

- ร้อยละของ อสม. แกนน าสุขภาพชุมขนบ้านต้นตะเคียน ท่ีได้ผลประเมินความสามารถในการ

ถ่ายทอดความรู้ท้ังทฤษฏีและปฏิบัติเกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรอง และตรวจติดตามเพื่อดูแล

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยูใ่นระดับดี ไมต่่ ากว่า 80 

5.3 ความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบ การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพของชุมชนอยา่งยั่งยืน วัดจาก 

- ระดับความพึงพอใจของ อสม.หมูบ้่านสันขวาง ต่อกิจกรรมส ารวจปัญหาสุขภาพชุมชน และบริการ

ตรวจสุขภาพชุมชนท่ี อสม.บ้านต้นตะเคียน ถ่ายทอดให้ ไมต่่ ากว่า 3.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

6) การน าไปใช ้

 การน าไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ  ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้่าน (อสม.) มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมท้ัง เทคนคิการตรวจคัดกรองและตรวจติดตามเพื่อดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

หรือผู้ป่วยโรคเบาหวาน วธีิการดูแลตัวเอง การออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่ม

มากขึน้ ซึ่งการมคีวามรู้มากขึ้นน้ัน ส่งผลให้ ตัวของ อสม. เอง สามารถที่จะน าความรู้ไปเผยแพร่สู่ประชาชนในพื้นท่ีท่ี

ตนรับผิดชอบได้ ซึ่งถือว่าเป็นอีกหนึ่งภารกิจของ อสม. ซึ่งท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล  

7) ผลลพัธ์ทีเ่กิดจากงานวิจัย 

- ชุมชนมีแกนน าสุขภาพและสามารถถ่ายทอดความรู้ เชิงปฏิ บัติการด้านเทคนิคการแพทย์และ

กายภาพบ าบัด ภายใตก้ารดูแลของศูนยเ์รียนรู้ชุมชนบ้านต้นตะเคียน อ าเภอแมใ่จ จังหวัดพะเยา 

- ชุมชนสามารถขับเคลื่อนกระบวนการและสร้างกลไกท่ีมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดย

คงอัตลักษณแ์ละวัฒนธรรมของชุมชนท่ีท าให้เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ได้ดว้ยตนเอง  

 



 
การประชุมรว่มกับผู้แทนชุมชนบ้านต้นตะเคียนเพื่อวางแผนแนวทางการด าเนินงาน  

 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2557 

 

  
ท าประชาคมร่วมกับแกนน าสุขภาพชุมชน  ผู้น าชุมชน และ เจ้าหนา้ที่ รพ.สต.แมใ่จ เพื่อสรุปแนวทางด าเนินการ 

เมื่อวันท่ี 19  มีนาคม พ.ศ. 2557 

 

 
 

 

กิจกรรมการตรวจติดตามภาวะเสี่ยงตอ่โรคหวาน 
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