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โครงการพััฒนางาน ผลของการปรับเปล่�ยนพัฤติิกรรมสุุขภาพัด้้วยหลัก 3อ 2สุ 

ของผ้้ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมโรคไม่ได้้ในชุุมชุน หน่วยปฐมภ้มิสุามเหล่�ยม

บที่คัด้ย่อ

 หลักการและวัติถุุประสุงค์ โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง 

(noncommunicable diseases: NCDs) เป็็นปั็ญหา

สุุขภาพอันดับหน่�งของป็ระชาชนไทย โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน ซึ่่�งสุ่งผลกระทบทั�งในแง่ภาระโรค อัติราการเสีุย

ชีวิติก่อนวัยอันควร และยังสุ่งผลให้คุณภาพชีวิติของผ้้

ป็่วยลดลง การเกิดของโรคเบาหวานสุ่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติิกรรม่การดำเนินชีวิติและกระบวนการเกิดโรคเกิด

ข่�นอย่างช้าๆ และใช้ระยะเวลาดำเนินโรคอย่างยาวนาน 

หากไม่ด่แ้ลตินเองหรอ้ควบคุม่พฤติกิรรม่สุขุภาพจะสุง่ผล

ให้เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนจากโรคได้ หน่วยบริการป็ฐม่ภ้มิ่

สุาม่เหลี�ยม่ได้เล็งเห็นปั็ญหาดังกล่าวจง่ได้จดัทำโครงการ

ป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่เสุี�ยง ลดภาวะแทรกซ้ึ่อนดว้ยหลกั 

3อ 2สุ เพ้�อลดภาวะแทรกซึ่้อนและความ่รุนแรงของโรค

ในผ้้ป็่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทางในการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่ในครอบครัวและชุม่ชน รวม่ถึ่งการม่ีคุณภาพ

ชีวิติที�ดีข่�นได้

 วิธี่การศึึกษา การศึ่กษาครั�งนี�เป็็นโครงการ

พัฒนางาน เพ้�อให้ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ ความ่

เขา้ใจเกี�ยวกบัการป็รับเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่สุขุภาพดว้ยหลกั

อาหาร, ออกกำลังกาย, อารม่ณ์, งดสุ้บบุหรี�, งดด้�ม่สุุรา 

(3อ 2สุ) สุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 

3อ 2สุ ได้ และม่ีค่าระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่ลดลงอย่าง

นอ้ย 0.5 mg/dL การดำเนนิการเริ�ม่ติน้ดว้ยการคดักรอง

ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งป็ระกอบดว้ยแบบป็ระเม่นิความ่สุาม่ารถึ

ยุวด้่ ลาด้เหลา, นภสุินธีุ์ ไชุยเสุนา, ศึิริพัร นามมา, กุหลาบ รัตินภักด้่

หน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศึรีนครินทร์ 

คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น

ผ้้รับผิด้ชุอบบที่ความ : นภสุินธุ์ุ์ ไชยเสุนา

พยาบาลป็ฏิิบัติิการ หน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศึรีนครินทร์ คณะแพทยศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น

รัับต้้นฉบับ 18 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 26 ธัันวาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 27 ธัันวาคม  2567

เชงิป็ฏิบิติัิดชันบีาร์เธุ์ลเอดแีอล และแบบคัดกรองโรคซึ่ม่่

เศึร้า 2 คำถึาม่ (2Q) และ 9 คำถึาม่ (9Q) ฉบับภาษา

อสีุาน หลงัจากนั�นดำเนนิกจิกรรม่ป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่

สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ และติิดติาม่ผ้้เข้าร่วม่โครงการ

หลังดำเนินการแล้วในสุัป็ดาห์ที� 12 และ 24 ในผ้้ป็่วยที�

เขา้โครงการทั�งหม่ด 78 คน วเิคราะห์ขอ้ม่ล้โดยใช ้ความ่ถึี� 

ร้อยละ ค่าติ�ำสุุด ค่าสุ้งสุุด ค่าเฉลี�ย

 ผลการศึกึษา ผ้เ้ขา้รว่ม่โครงการทงัหม่ด 78 คน 

สุ่วนใหญ่เป็็นเพศึหญิง จำนวน 66 คน (ร้อยละ 84.62) 

อายุอย้่ในช่วง 23 – 62 ป็ี (ค่าเฉลี�ย 38.82) สุ่วนใหญ่

อย้่ในช่วง 25 – 59 ป็ี จำนวน 72 คน (ร้อยละ 92.31) 

จบการศึ่กษาระดับม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา จำนวน 42 คน (ร้อย

ละ53.84) และสุ่วนใหญ่ป็ระกอบอาชีพเกษติรกรรม่ 

จำนวน 31 คน (ร้อยละ 39.74) รองลงม่าค้อค้าขาย 

24 คน (ร้อยละ 30.78) หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้

เข้าร่วม่โครงการมี่ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ เพิ�ม่ข่�นเป็็น

ร้อยละ 94.87 สุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพ

ติาม่หลัก 3อ 2สุ ได้ร้อยละ 87.8 และภายในระยะเวลา 

12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า 

ค่าเฉลี�ยระดับน�ำติาลสุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL 

จากร้อยละ 48.72 และ 53.85 ติาม่ลำดับ

 สุรุป ผลของการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพ

ดว้ยหลัก 3อ 2สุ สุาม่ารถึช่วยลดระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่

ได้ เน้�องจากเป็็นการป็รับลดป็ัจจัยเสุี�ยงที�ม่ีผลต่ิอระดับ

น�ำติาลในเล้อด ได้แก่ อาหาร ความ่เครียด บุหรี� สุุรา 
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และเพิ�ม่การออกกำลังกายเพ้�อนำน�ำติาลสุ่วนเกินม่าใช้

เป็็นพลังงานโดยไม่่ต้ิองใช้เวลานาน หากแต่ิติ้องอาศัึย

แรงสุนับสุนุนทางสุังคม่ เช่น ครอบครัว ทีม่บุคคลากร

ทางดา้นสุขุภาพ คอยชว่ยเหลอ้และเสุริม่แรงทางดา้นกาย

และจติิใจ ใหเ้กดิการป็ฏิิบตัิอิยา่งติอ่เน้�อง ดงันั�นควรม่กีาร

ดำเนินกิจกรรม่รวม่กลุ่ม่แลกเป็ลี�ยนเรียนร้้อย่างติ่อเน้�อง

 เป้าหมาย

 1) ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยว

กับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ

 2) ผ้้ เข้าร่วม่โครงการสุาม่ารถึป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ ได้อย่างน้อย 3 

พฤติิกรรม่ 

 3) ผ้้เข้าร่วม่โครงการม่ีค่าระดับน�ำติาลเฉลี�ย

สุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL ภายในระยะเวลา 12 

สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์ 

 ปัญหาและสุาเหติุ

 โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง (noncommunicable 

diseases:NCDs) เป็็นป็ัญหาสุุขภาพอันดับหน่�งของ

ป็ระชาชนไทย สุถึานการณ์ของโรคเบาหวานจากการ

รายงานของสุหพันธุ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ ในปี็ พ.ศึ. 

2564 พบวา่ ม่ปี็ระชากร 537 ลา้นคนทั�วโลก หรอ้คดิเป็น็

ร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็็นเบาหวานและคาดว่า

จำนวนจะเพิ�ม่ม่ากข่�นเป็็น 643 ล้านคน ในป็ี พ.ศึ. 2573 

และ 783 ล้านคนในป็ี พ.ศึ. 2588 ติาม่ลำดับ1 จากการ

สุำรวจสุขุภาพป็ระชาชนไทยโดยการติรวจรา่งกายครั�งที� 

6 พ.ศึ. 2562 - 2563 พบว่าความ่ชุกของโรคเบาหวาน

ในป็ระชาชนอายุ 15 ป็ีข่�นไป็ ในป็ี พ.ศึ. 2563 ม่ีความ่

ชุกเพิ�ม่ข่�นจากป็ี พ.ศึ. 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็็นร้อยละ 

9.52 

 โรคเบาหวานสุ่งผลกระทบทั�งในแง่ภาระโรค 

และอตัิราการเสีุยชีวิติกอ่นวยัอันควร (30-69 ป็)ี2 โดยพบ

วา่โรคเบาหวานเป็น็สุาเหตุิของการเสีุยชวีติิของป็ระชากร

ไทยถึ่งร้อยละ 75 ของการเสุียชีวิติทั�งหม่ด ซึ่่�งในจำนวน

นี�พบว่าป็ระม่าณ ร้อยละ 55 เสุียชีวิติที�อายุติ�ำกว่าอายุ 

70 ป็ี ซึ่่�งองค์การอนาม่ัยโลกจัดว่าเป็็นการเสุียชีวิติก่อน

วัยอันควร เม่้�อพิจารณาความ่รุนแรงของโรคไม่่ติิดติ่อ 

ที�เป็็นสุาเหติุการเสุียชีวิติก่อนวัยอันควร จำนวน 4 โรค

สุำคญั คอ้ โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลอ้ดสุม่อง, โรคหัวใจ

ขาดเล้อด และโรคทางเดินหายใจอุดกั�นเร้�อรัง ระหว่าง 

พ.ศึ.2555 กบั พ.ศึ.2558 จากข้อม่ล้ทะเบียนการเสีุยชีวติิ 

ของสุำนักบริหารทะเบียน กระทรวงม่หาดไทย ที�ได้รับ

การให้สุาเหตุิการเสีุยชีวิติติาม่ม่าติรฐานทางการแพทย์

แลว้ พบว่า อตัิราติายในชว่งอายุ 30 - 69 ป็ขีองทั�ง 4 โรค

ม่แีนวโนม้่สุง้เพิ�ม่ข่�น โดยโรคเบาหวานจาก 13.2 ติอ่แสุน

ป็ระชากร เพิ�ม่เป็น็ 17.8 ติอ่แสุนป็ระชากร เม่้�อพจิารณา

ความ่แติกติา่งของอตัิราการเสุยีชวีติิรายโรคระหวา่งเพศึ

พบว่า โรคเบาหวาน พบการเสุียชีวิติในกลุ่ม่อายุ 30-69 

ป็เีพศึหญิงสุง้กว่าเพศึชาย3 และโรคเบาหวานยังทำให้ติอ้ง

สุญ้เสุยีคา่ใชจ้า่ยดา้นการรกัษาพยาบาลจากโรคเบาหวาน

ม่ากถึ่ง 47,596 ล้านบาทติ่อป็ี4

 โรคเบาหวานเกิดจากพฤติิกรรม่การดำเนิน

ชีวิติเป็็นสุ่วนใหญ่ การดำเนินของโรคเกิดข่�นอย่างช้าๆ 

สุะสุม่อาการอย่างค่อยเป็็นค่อยไป็ หากไม่่ด้แลตินเอง

หร้อควบคุม่พฤติิกรรม่สุุขภาพจะสุ่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซึ่อ้นจากโรคไดท้ั�งอาการวกิฤติเฉยีบพลนัและเร้�อรงั 

เช่น ได้แก่ โรคไติจากเบาหวานพบร้อยละ 62 เบาหวาน

ข่�นจอป็ระสุาทติาร้อยละ 16.86 และระบบป็ระสุาท

รับความ่ร้้สุ่กที�เท้า ร้อยละ 2.85 โดยพบว่าป็ัจจัยที�ม่ี

อิทธุ์ิพลต่ิอการเกิดภาวะแทรกซึ่้อนอย่างมี่นัยสุำคัญทาง

สุถึิติิ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ระดับ

น�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด เป็็นติ้น จากข้อม่้ลสุถึิติิผ้้ป็่วยโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุขภาพ อำเภอเม่้อง 

จังหวัดม่หาสุารคาม่ ในป็ี 2565 ม่ีผ้้ป็่วยที�ม่ีระดับน�ำติาล

สุะสุม่ในเล้อดม่ากกว่า 7.5% คิดเป็็นร้อยละ 51.12 พบ

ว่าม่ีภาวะแทรกซึ่้อนและได้รับการสุ่งติ่อไป็โรงพยาบาล 

คิดเป็็นร้อยละ 5.055 จากผลกระทบทางร่างกายและ

จติิใจทำใหค้ณุภาพชวีติิของผ้ป้็ว่ยลดลงการควบคมุ่ภาวะ

แทรกซึ่้อนจากโรคจ่งม่ีความ่สุำคัญ ซึ่่�งมี่การศ่ึกษาพบ

ว่าปั็จจัยทำนายคุณภาพชีวิติในผ้้ป็่วยโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง

ติวัแป็รสุำคญัหน่�งคอ้การควบคมุ่การเกดิภาวะแทรกซึ่อ้น

จากโรค6 โดยมี่ป็จัจยัเชงิบวกดา้นพฤติกิรรม่ ในป็ระชากร

ที�ดขี่�นทั�งในกลุม่่วัยผ้ใ้หญ่และวัยรุน่ คอ้ ความ่ชุกของการ

สุ้บบุหรี� การด้�ม่เคร้�องด้�ม่แอลกอฮอล์ที�ม่ีแนวโน้ม่ลดลง 

อย่างไรก็ติาม่ปั็จจัยเสุี�ยงเชิงลบที�คุกคาม่สุุขภาพค้อการ
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บรโิภคอาหารที�ไม่สุ่ม่ดลุ และการม่กีจิกรรม่ทางกายที�ไม่่

เพยีงพอยังคงเป็น็ปั็ญหาสุำคัญ อาจกล่าวได้วา่การลดลง

ของอบุตัิกิารณเ์บาหวานและภาวะความ่ดนัโลหติิสุง้ เป็น็

ผลจากม่าติรการการควบคมุ่ ป็อ้งกนัโรค จากสุถึานการณ์

ดังกล่าว จ่งม่ีความ่จำเป็็นติ้องม่ีการดำเนินงานอย่าง

ติ่อเน้�องและม่ีป็ระสุิทธิุ์ภาพ เพ้�อแก้ไขป็ัญหา เฝ่้าระวัง 

ติิดติาม่กลุ่ม่เสุี�ยง เพ้�อลดป็ัจจัยเสุี�ยงติ่าง ๆ ป็้องกันไม่่ให้

ป็ว่ย และกลุม่่ป็ว่ยสุาม่ารถึควบคมุ่โรคได ้จง่เกดิเคร้อขา่ย

ในการด้แลสุุขภาพที�เข้ม่แข็งโดยเน้นการสุร้างเสุริม่สุุข

ภาพ

          ป็ระเทศึไทยให้ความ่สุำคัญและติระหนักถึ่งการ

ดำเนินงานป้็องกันและควบคุม่โรค NCDs ดังจะเห็นได้

จากการมี่ “แผนยุทธุ์ศึาสุติร์สุุขภาพดีวิถีึชีวิติไทย” ซึ่่�ง

เป็็นยุทธุ์ศึาสุติร์ระดับชาติิ ที�ม่ีการดำเนินงานทั�งในภาพ

รวม่ของโรค NCDs และป็ัจจัยเสุี�ยงเฉพาะร่วม่กับการ

ม่ีแผนยุทธุ์ศึาสุติร์การป็้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ

ระดับชาติิ 5 ป็ี (พ.ศึ. 2560-2564) สุอดคล้องภายใติ้

กรอบยุทธุ์ศึาสุติร์ชาติิระยะ 20 ป็ีด้านการพัฒนาและ

เสุริม่สุร้างศัึกยภาพคน รวม่ทั�งการป็รับสุม่ดุลและพัฒนา

ระบบการบรหิารจดัการภาครฐั และแผนยทุธุ์ศึาสุติรช์าติิ

ระยะ 20 ป็ ี(ดา้นสุาธุ์ารณสุุข) จากความ่รว่ม่ม่อ้ของภาคี

เคร้อข่าย เพ้�อเป็็นทิศึทางขับเคล้�อนสุ้่การลดปั็ญหาโรค 

NCDs โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรังเป็็นโรคที�สุาม่ารถึป็้องกันการ

เกิดโรคได้ด้วยการสุ่งเสุริม่สุุขภาพของป็ระชาชน จนเกิด

ความ่รอบร้้ด้านสุุขภาพที�จะสุาม่ารถึจัดการแก้ไขปั็ญหา

ด้านสุุขภาพได้ด้วยตินเอง การสุ่งเสุริม่ให้ป็ระชาชนม่ี

ทกัษะในการเขา้ถึง่ เขา้ใจและป็ระม่วลขอ้ม่ล้สุขุภาพ เพ้�อ

ใช้ในการตัิดสิุนใจด้แลสุุขภาพของตินเองและครอบครัว

ได้อย่างถึ้กติ้อง7 ป็ระเทศึติ่างๆ ทั�วโลกได้ให้ความ่สุำคัญ

กบัการจัดการโรคไม่ต่ิดิต่ิอเร้�อรงัโดยองค์การอนามั่ยโลก

กำหนดยุทธุ์ศึาสุติร์เพ้�อป็้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ

เร้�อรังและมี่แผนป็ฏิิบัติิการระดับโลกในการป้็องกันและ

ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง 2556–2563 โดยกำหนดเป็้า

หม่าย 9 ข้อ ดังนี� 1) อัติราการเสุียชีวิติก่อนวัยอันควร

ดว้ยโรคไม่ต่ิดิติอ่เร้�อรงัลดลงรอ้ยละ 25     2) การบรโิภค

แอลกอฮอลใ์นระดบัที�เป็็นอนัติรายติอ่สุขุภาพติอ่หวัของ

ป็ระชากรติ่อป็ี ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 3) ความ่ชุก

ของป็ระชากรที�กิจกรรม่ทางกายไม่่เพียงพอ ลดลงร้อย

ละ 10 4) ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณการบริโภคเกล้อ/โซึ่เดียม่ใน

ป็ระชากร ลดลงร้อยละ 30 5) ความ่ชุกของการบริโภค

ยาสุ้บในป็ระชากรอายุตัิ�งแต่ิ 15 ป็ีข่�นไป็ ลดลงร้อยละ 

30 6) ความ่ชกุของผ้ม้่คีวาม่ดนัโลหิติสุง้ ลดลงรอ้ยละ 25 

หร้อควบคุม่ความ่ชุกให้อย้่ในระดับเดิม่ติาม่ 7) ความ่ชุก

ของผ้้ป็่วยเบาหวานและโรคอ้วนไม่่เพิ�ม่ข่�น 8) ป็ระชากร

กลุม่่เสุี�ยงสุง้ได้รบัยาและบริการคำป็รก่ษาเพ้�อป็อ้งกนัโรค

หัวใจและหลอดเล้อด ไม่่น้อยกว่าร้อยละ 50 และ 9) ม่ี

เทคโนโลยีพ้�นฐานและยาที�จำเป็็นสุำหรับการรักษาโรค

ไม่่ติิดติ่อเร้�อรังที�สุำคัญ ทั�งในสุถึานบริการของรัฐและ

เอกชน ร้อยละ 808

 แนวทางการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่ด้วยหลัก 

3อ 2สุ เป็็นแนวคิดของกองสุ่งเสุริม่ความ่รอบร้้และ

สุ้�อสุารสุุขภาพ กรม่อนามั่ย กระทรวงสุาธุ์ารณสุุข9 ม่ี

วัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อสุาม่ารถึด้แลตินเองได้อย่างเหม่าะ

สุม่ ลดภาวะแทรกซึ่้อนจากโรค ป็ระกอบด้วย 1) อ. 

อาหาร เป็็นการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การบริโภค ติ้องม่ี

การนำเม่น้อาหารสุุขภาพม่าป็รับใช้ ม่ีการสุาธิุ์ติและฝึ่ก

ป็ฏิิบัติิการทำอาหารเพ้�อสุุขภาพ โดยให้ความ่ร้้เกี�ยวกับ

ป็ระโยชน์และพลังงานที�ได้รับให้เหม่าะสุม่กับโรค ควร

ม่ีร้านอาหารสุุขภาพ และเม่น้อาหารสุุขภาพที�หลาก

หลาย และควรม่ีการแนะนำช่องทางการหาข้อม่้ลที�เป็็น

ป็ระโยชน์ เช่น การแนะนำ application เร้�องอาหาร

เพ้�อสุขุภาพ บอร์ดความ่ร้้เกี�ยวกับการบริโภคอาหารที�ถึก้

หลักโภชนาการ และม่ีการให้คำป็ร่กษาด้านโภชนาการ

ที�เหม่าะสุม่กับเฉพาะบุคคล 2) อ. ออกกำลังกาย การ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การออกกำลังกายควรได้รับการ

สุนับสุนุนทั�งอุป็กรณ์และทรัพยากรอ้�นๆ ม่ีช่องทางการ

ให้ความ่ร้้เกี�ยวกับการออกกำลังกาย แนะนำวิธุ์ีการออก

กำลงักายที�เหม่าะสุม่กับบคุคลที�ม่สีุขุภาพดี และการออก

กำลงักายที�เหม่าะสุม่กบัโรคป็ระจำติวั 3) อ. อารม่ณ ์การ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การจัดการอารม่ณ์ ดำเนินการให้

ม่ีการทดสุอบสุุขภาพจิติป็ระจำทุกป็ี ม่ีเวทีแลกเป็ลี�ยน

ความ่คิดเห็นฟังัข้อม่ล้ความ่ร้้สุก่จากการป็ฏิบัิติงิาน และมี่

กจิกรรม่ที�หลากหลายชว่ยลดความ่เครยีดจากการทำงาน 

เช่น กิจกรรม่สุันทนาการ การเข้าวัดและป็ฏิิบัติิธุ์รรม่ 1) 
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สุ.ไม่สุ่บ้บหุรี� การป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่การงดสุบ้บหุรี� ม่ี

แหล่งสุนับสุนุนสุำหรับผ้้ที�ติ้องการเลิกสุ้บบุหรี� เช่น การ

เข้ารับบริการและให้คำป็ร่กษาคลินิกเลิกบุหรี� การแจก

ล้กอม่ลดความ่อยากบุหรี� 2) สุ.ไม่่ด้�ม่สุุราหร้อสุารเสุพ

ติิดโดยใช้เฉพาะกลุ่ม่เสุี�ยงโรคเบาหวานและโรคความ่ดัน

โลหิติสุ้ง

 จากการคัดกรองภาวะสุุขภาพและติิดติาม่การ

รักษาของผ้้ป็่วยโรคเบาหวานในชุม่ชน เขติพ้�นที�รับผิด

ชอบหน่วยป็ฐม่ภ้ม่ิสุาม่เหลี�ยม่ ทั�งหม่ด 10 ชุม่ชน พบ

จำนวนผ้้ป็่วยโรคเบาหวานทั�งหม่ด 266 ราย ในจำนวน

นี�พบว่าเป็น็กลุม่่ที�ควบคุม่โรคไม่ไ่ด้ คอ้ ม่คีา่น�ำติาลสุะสุม่ 

HbA1c ≥ 7 ทั�งหม่ด 128 ราย คดิเป็น็รอ้ยละ 48.12 ของ

จำนวนผ้้ป็่วยโรคเบาหวานทั�งหม่ด สุ่งผลให้พบป็ัญหา

และภาวะแทรกซ้ึ่อนติาม่ม่า โดยในปี็ 2565 ที�ผ่านม่า

พบผ้้ป็่วยโรคเบาหวานที�ม่ีแผลเบาหวานที�เท้าจำนวน 5 

ราย และม่ีภาวะไติวายเร้�อรังที�ติ้องล้างไติ จำนวน 3 ราย 

หนว่ยบรกิารป็ฐม่ภมิ้่สุาม่เหลี�ยม่ไดเ้ลง็เหน็ป็ญัหาดงักลา่ว

จง่ไดจ้ดัทำโครงการป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่เสุี�ยง ลดภาวะ

แทรกซึ่้อนด้วยหลัก 3อ 2สุ เพ้�อลดภาวะแทรกซึ่้อนและ

ความ่รุนแรงของโรคในผ้้ป็่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทาง

ในการป็รบัเป็ลี�ยนพฤติกิรรม่ในครอบครวัและชมุ่ชน รวม่

ถึ่งการม่ีคุณภาพชีวิติที�ดี

การเปล่�ยนแปลง (ขั�นติอนการด้ำเนินการ)

 1. ขั�นติอนการเติรียม่ วิเคราะห์ป็ัญหา วางแผน

การดำเนินงานโครงการ จัดทำโครงการเสุนอคณะผ้้

บริหาร และผ้้นำชุม่ชน จัดป็ระชุม่เคร้อข่ายคณะทำงาน 

อสุม่. เพ้�อวางแผนการดำเนนิงานโครงการและม่อบหม่าย

งาน ป็ระชาสุัม่พันธุ์์ให้กลุ่ม่เป็้าหม่ายเข้าร่วม่โครงการ 

กจิกรรม่จดัข่�นทั�งหม่ด 4 ครั�ง คดักรองผ้เ้ขา้รว่ม่โครงการ

โดยใชแ้บบป็ระเม่นิความ่สุาม่ารถึเชงิป็ฏิบิตัิดิชันบีาร์เธุ์ล

เอดีแอล (Barthel ADL index) พัฒนาข่�นโดยสุุทธุ์ิชัย 

จิติะพันธุ์์กุล10 เพ้�อป็ระเม่ินความ่สุาม่ารถึในการป็ฏิิบัติิ

กจิวตัิรป็ระจำวนัพ้�นฐานของผ้สุ้ง้อาย ุม่ขีอ้คำถึาม่ทั�งหม่ด 

10 ขอ้ ม่คีะแนนอย้ร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน โดยม่เีกณฑ์์คอ้ 

คะแนน 0-4 หม่ายถึ่ง ไม่่สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้

เลย คะแนน 5-8 หม่ายถึ่ง สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวัน

ได้นอ้ย คะแนน 9-11 หม่ายถึง่ สุาม่ารถึทำกจิวตัิรป็ระจำ

วันได้ป็านกลาง และคะแนน >12 หม่ายถึ่งสุาม่ารถึทำ

กิจวัติรป็ระจำวันได้ม่าก และแบบคัดกรองโรคซึ่่ม่เศึร้า 

2 คำถึาม่ (2Q) และ 9 คำถึาม่ (9Q) ฉบับภาษาอีสุาน

พัฒนาโดยสุุวรรณา อรุณพงค์ไพศึาล11 แบบคัดกรอง

โรคซึ่่ม่เศึร้า 2 คำถึาม่ ถึ้าติอบ ไม่่ม่ี ทั�ง 2 คำถึาม่ ถึ้อ ว่า 

ป็กติิ ไม่่เป็็นโรคซึ่่ม่เศึร้า ถึ้าคำติอบ ม่ี ข้อใดข้อหน่�งหร้อ

ทั�ง 2 ข้อ (ม่ีอาการใดๆ ในคำถึาม่ที� 1 และ 2 ) หม่ายถึ่ง 

“เป็็นผ้้มี่ความ่เสุี�ยง” หร้อ “ม่ีแนวโน้ม่ที�จะเป็็นโรคซึ่่ม่

เศึร้า” ให้ป็ระเม่ินติ่อด้วยแบบป็ระเม่ิน โรคซึ่่ม่เศึร้า 9Q 

ติ่อ เป็็นแบบให้เล้อกติอบ 4 ติัวเล้อก ค้อ ไม่่ม่ีอาการเลย

ให้ ค่าคะแนน = 0 เป็็นบางวันให้ค่าคะแนน = 1 เป็็น

บ่อยให้ค่าคะแนน = 2 และเป็็นทุกวันให้ค่าคะแนน = 3 

ม่ีค่าคะแนนรวม่สุ้งสุุด 27 คะแนนจุดติัดของคะแนนค้อ

ติั�งแติ่  7 – 12 คะแนน ถึ้อว่าม่ีอาการซึ่่ม่เศึร้าระดับน้อย 

13 - 18 ถึ้อว่าม่ีอาการของโรคซึ่่ม่เศึร้าระดับป็านกลาง 

และตัิ�งแติ่ 19 คะแนน ถึ้อว่าม่ีอาการของโรคซ่ึ่ม่เศึร้า

ระดับรุนแรง และก่อนเข้าร่วม่โครงการป็ระเม่ินความ่ร้้ 

ความ่เข้าใจ และพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ 

 2. ขั�นติอนการดำเนินการ ดำเนินกิจกรรม่ป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ ในผ้้ป็่วย

โรคเบาหวาน ป็ระกอบด้วย 1) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่การ

บริโภคอาหารเพ้�อสุุขภาพและการบริโภคอาหารที�ถึ้ก

หลักโภชนาการ 2) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่การออกกำลังกาย 

แนะนำวิธุ์ีการออกกำลังกายที�เหม่าะสุม่กับบุคคลที�ม่ี

สุุขภาพดี และผ้้ที�ม่ีโรคป็ระจำติัว 3) สุ่งเสุริม่พฤติิกรรม่

การจัดการอารม่ณ์ ม่ีกิจกรรม่ที�หลากหลายช่วยลด

ความ่เครียดจากการทำงาน 1) สุ่งเสุริม่การงดสุ้บบุหรี� 

ม่ีการสุนับสุนุนสุำหรับผ้้ที�ติ้องการเลิกสุ้บบุหรี� 2) สุ่ง

เสุริม่การงดด้�ม่สุุราหร้อ สุารเสุพติิดโดยใช้กลุ่ม่เสุี�ยงเบา

หวานและเสุี�ยงความ่ดนัโลหติิสุง้ ระยะเวลาในการดำเนนิ

กิจกรรม่ทั�งหม่ด 24 สุัป็ดาห์ 

 3. ขั�นติอนป็ระเม่นิความ่ร้้ ความ่เขา้ใจ พฤติกิรรม่

สุขุภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ และติิดติาม่ค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่

ในเล้อดภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์

หลงัเขา้ร่วม่โครงการ ขอ้ม่ล้ที�ได้ใชโ้ป็รแกรม่สุำเรจ็รป้็ทาง

คอม่พิวเติอร์วิเคราะห์หาค่าสุถิึติิเชิงพรรณนา ป็ระกอบ
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ด้วย ความ่ถึี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และสุรุป็ผลการดำเนิน

โครงการ

การวัดผลและผลของการเป็ลี�ยนแป็ลง

 การจัดโครงการครั�งนี�ม่ีวัติถุึป็ระสุงค์เพ้�อให้ผ้้

เข้าร่วม่โครงการม่ีความ่ร้้ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ 2สุ สุาม่ารถึป็รับ

เป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ 2สุ ได้ และม่ีค่า

ระดับน�ำติาลเฉลี�ยสุะสุม่ลดลงอย่างน้อย 0.5 mg/dL 

ภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์ และ 24 สุัป็ดาห์ ม่ีผ้้เข้า

ร่วม่โครงการทั�งหม่ด 78 คน ผลของการศึ่กษาสุาม่ารถึ

สุรุป็ได้ ดังนี�

           ผ้้ที�เข้าร่วม่โครงการสุ่วนใหญ่เป็็นเพศึหญิง 

จำนวน 66 คน (ร้อยละ 84.62) อายุอย้่ในช่วง 23 – 

62 ป็ี (ค่าเฉลี�ย 38.82) สุ่วนใหญ่อย้่ในช่วง 25 – 59 

ป็ ีจำนวน 72 คน (ร้อยละ 92.31) จบการศ่ึกษาระดับ

ม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา จำนวน 42 คน (ร้อยละ53.84) และ

สุ่วนใหญ่ป็ระกอบอาชีพเกษติรกรรม่ จำนวน 31 คน 

(ร้อยละ 39.74) รองลงม่าค้อค้าขาย 24 คน (ร้อย

ละ 30.78) ดังติารางที� 1 

ติารางที่่� 1 ข้อม่้ลสุ่วนบุคคล (n=78)

ข้อม้ลสุ่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ

เพัศึ

     ชาย 12 15.38

     หญิง 66 84.62

อายุ

     น้อยกว่า 25 ป็ี 1 1.28

     25 – 59 ป็ี 72 92.31

     ติั�งแติ่ 60 ป็ีข่�น 3 3.85

Min = 23, Max = 62, Mean = 38.82

ระด้ับการศึึกษา

     ไม่่ได้ศึ่กษา 8 10.26

     ป็ระถึม่ศึ่กษา 18 23.08

     ม่ัธุ์ยม่ศึ่กษา 42 53.84

     อนุป็ริญญา 4 5.13

     ป็ริญญาติรี 6 7.69

อาชุ่พั

     ไม่่ได้ป็ระกอบอาชีพ 12 15.38

     ค้าขาย 24 30.78

     เกษติรกรรม่ 31 39.74

     ข้าราชการ/ข้าราชการบำนาญ 11 14.10

 จากการใชแ้บบป็ระเม่นิภาวะสุขุภาพ พบผ้สุ้ง้อายสุุว่นใหญม่่คีวาม่สุาม่ารถึในการทำกจิวตัิรป็ระจำวนัไดเ้อง

ป็กติิ ร้อยละ 78.72 ม่ีความ่ซึ่่ม่เศึร้าเล็กน้อย ร้อยละ 3.85 ดังติารางที� 2
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ติารางที่่� 2 ข้อม่้ลสุุขภาพ (n=78)

ข้อม้ลสุุขภาพั จำนวน (ราย) ร้อยละ

ความสุามารถุในการที่ำกิจวัติรประจำวัน

     สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้ป็านกลาง 1 1.28

     สุาม่ารถึทำกิจวัติรป็ระจำวันได้ม่าก 77 78.72

ภาวะซึึมเศึร้า

     ป็กติิ 75 96.15

     ม่ีความ่เศึร้าเล็กน้อย 3 3.85

 ก่อนเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้เข้าร่วม่โครงการ

ม่ีความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพด้วยหลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 46.15 และสุาม่ารถึ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 

42.30 หลังเข้าร่วม่โครงการพบว่า ผ้้เข้าร่วม่โครงการมี่

ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพ ด้วยหลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 94.87 และสุาม่ารถึ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ. ร้อยละ 

87.8 ดังติารางที� 3

ติารางที่่� 3 ข้อม่้ลความ่ร้้ ความ่เข้าใจ และพฤติิกรรม่สุุขภาพ (n=78)

ความ่ร้้และพฤติิกรรม่สุุขภาพ ก่อนให้ความ่ร้้ หลังให้ความ่ร้้

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ความ่ร้้ ความ่เข้าใจเกี�ยวกับการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพด้วยหลัก 3อ.2สุ.

36 46.15 73 94.87

ความ่สุาม่ารถึในการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุุขภาพติาม่หลัก 3อ.2สุ.

33 42.30 68 87.8

           หลังเขา้รว่ม่โครงการภายในระยะเวลา 12 สุปั็ดาห์ 

และ 24 สุปั็ดาห์ พบว่าผ้้เขา้ร่วม่โครงการมี่คา่เฉลี�ยระดับ

น�ำติาลสุะสุม่ลดลงอยา่งนอ้ย 0.5 mg/dL รอ้ยละ 48.72 

และ 53.85 ติาม่ลำดับ ดังติารางที� 4

ติารางที่่� 4 ข้อม่้ลค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด (n=78)

ค่าเฉลี�ยน�ำติาลสุะสุม่ในเล้อด

(อย่างน้อย 0.5 mg/dL)

หลังเข้าร่วม่โครงการ

(ภายในระยะเวลา 12 สุัป็ดาห์)

หลังเข้าร่วม่โครงการ

(ภายในระยะเวลา 24 สุัป็ดาห์)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

38 48.72 42 53.85
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บที่เร่ยนที่่�ได้้รับ   

 จากผลการดำเนินงานในด้านการป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่ยังไม่่บรรลุเป็้าหม่ายทั�งหม่ด อันเน้�องจากการ

จะป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่ติ้องใช้เวลานาน ติ้องอาศึัยแรง

สุนับสุนุนกระติุ้นเติ้อนแบบเป็็นม่ิติรอย่างสุม่�ำเสุม่อ ดัง

นั�นควรมี่การดำเนินกิจกรรม่กรรม่รวม่กลุ่ม่แลกเป็ลี�ยน

เรียนร้้อย่างติ่อเน้�อง ผลบางสุ่วนสุาม่ารถึนำไป็ป็รับเป็ลี�ยน

พฤติิกรรม่สุุขภาพของผ้้ป่็วยเบาหวานกลุ่ม่ที�ควบคุม่โรคไม่่

ได้ ม่าแก้ไขป็ัญหาและช่วยด้แลผ้้ป็่วย เพ้�อลดอัติราป็่วย ลด

ภาวะแทรกซึ่้อนและความ่รุนแรงของโรคได้

การติิดติ่อกับทีม่งาน : นภสิุนธุ์ุ์  ไชยเสุนา หน่วยป็ฐม่ภ้มิ่

สุาม่เหลี�ยม่ งานการพยาบาลเวชป็ฏิิบัติิครอบครัว ฝ่่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลศึรีนครินทร์ คณะแพทยศึาสุติร์ 

ม่หาวิทยาลัยขอนแก่น โทรศึัพท์ 061-9741422 email: 

noppach@kku.ac.th

อ้างอิง

1. International Diabetes Federation. Rare Forms   

of   diabetes [อนิเติอรเ์นต็ิ].2566.[เขา้ถึง่เม่้�อ 25 ม่กราคม่ 

2567]. เข้าได้จาก: https://idf.org/about-diabetes/

rare-forms-of-diabetes

2. วิชัย เอกพลากร (บรรณาธุ์ิการ). การสุำรวจสุุขภาพ

ป็ระชาชนไทยโดยการติรวจร่างกายครั�งที� 6 พ.ศึ. 2562-

2563. กรุงเทพฯ. คณะแพทยศึาสุติร์โรงพยาบาลราม่าธุ์ิบดี

ม่หาวทิยาลยัม่หดิล. สุำนกัพมิ่พ ์อกัษรกราฟัฟิัคแอนดดี์ไซึ่น,์ 

2564.

3. กลุ่ม่เทคโนโลยีระบาดวิทยา และม่าติรการชุม่ชน กอง

โรคไม่ติ่ิดติอ่ กรม่ควบคมุ่โรค กระทรวงสุาธุ์ารณสุขุ, รายงาน

สุถึานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความ่ดันโลหิติสุ้ง และ

ป็ัจจัยเกี�ยวข้อง พ.ศึ. 2562. กรุงเทพฯ. สุำนักพิม่พ์อักษร

กราฟัฟัิคแอนด์ดีไซึ่น์, 2563.

4. สุม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเทศึไทย ในพระราช้ป็ถึัม่ภ์

สุม่เด็จพระเทพรัตินราชสุดุาฯ สุยาม่บรม่ราชกุม่ารี. (2562). 

อบรม่เชงิป็ฏิิบตัิกิารเร้�อง Update in Diabetes and Insulin 

Therapy ครั�งที� 2. [สุ้บค้น 26 พฤศึจิกายน 2567]. เข้าได้

จาก: https://siamrath.co.th/n/113601

5. โรงพยาบาลสุ่งเสุริม่สุุขภาพติำบลบ้านโนนแติ้.  

สุถึิติิ ผ้้ ป็่ วย เบาหวาน.  อำ เภอเม่้อง  จั งหวัด

ม่หาสุารคาม่; 2565.

6. สุายฝ่น ม่่วงคุม้่, พรพรรณ ศึรโีสุภา, วลัภา คณุทรง

เกียรติิ, ป็ณิชา พลพินิจ, วิภา วิเสุโสุ, ชุติิม่า ฉันทม่ิติร

โอภาสุ, ชยัชาญ ดโีรจนวงศ์ึ. ป็จัจยัที�ม่อีทิธุ์พิลต่ิอการ

เกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนของหลอดเล้อดแดง ขนาดเล็ก

ในผ้้ที�เป็็นเบาหวานชนิดที� 2. วารสุารคณะพยาบาล

ศึาสุติร์ ม่หาวิทยาลัยบ้รพา 2563; 28:74-84.

7. ป็ัฐยาวัชร ป็รากฏิผล, อุทัยทิพย์ จันทร์เพ็ญ, กนก

พร แก้วโยธุ์า. ป็ัจจัยที�ม่ีความ่สุัม่พันธุ์์กับการติัดการ

ตินเองและคุณภาพชีวิติของผ้้ป็่วยโรคเร้�อรังที�อาศัึย

อย่้ในเขติเทศึบาลเม่้อง. วารสุารสุุขภาพและการ

ศึ่กษาพยาบาล 2564; 27:151-165.

8. อังศึินันท์ อินทรกำแหง, ฉัติรชัย เอกป็ัญญาสุกุล. 

อิทธุ์ิพลของจิติวิทยาเชิงบวก และบรรทัดฐานทาง 

สุังคม่วัฒนธุ์รรม่ที�ม่ีติ่อพฤติิกรรม่สุุขภาพที�ดีและสุุข

ภาวะครอบครัวโดยสุ่งผ่านความ่รอบร้้ด้านสุุขภาพ

ของครอบครัวในชุม่ชนก่�งเม่้อง: การวิจัยผสุานวิธุ์ี1. 

วารสุารพฤติิกรรม่ศึาสุติร์ 2561; 24:1-22.

9. กองสุ่งเสุริม่ความ่รอบร้้และสุ้�อสุารสุุขภาพ กรม่

อนาม่ัย กระทรวงสุาธุ์ารณสุุข. 3อ 2สุ รหัสุป็้องกัน

โรค. [เข้าถึ่งเม่้�อ 2 พ.ย. 2566]. เข้าได้จาก:  https://

multimedia.anamai.moph.go.th/infographics/

info_190-protect/

10. สุุทธุ์ิชัย จิติะพันธุ์์กุล. หลักสุำคัญของเวชศึาสุติร์

ผ้้สุ้งอายุ. พิม่พ์ครั�งที� 3. กรุงเทพม่หานคร: โรงพิม่พ์

แห่งจุฬาลงกรณ์-ม่หาวิทยาลัย, 2558.

11. สุุวรรณา อรุณพงศึ์ไพศึาล. การพัฒนาเคร้�องม่้อ

คัดกรองภาวะซึ่่ม่เศึร้า ช้�อ Khon Kaen University 

Depression Inventory (KKU-DI) สุำหรับคนไทย

ในชุม่ชน ภาคติะวันออกเฉียงเหน้อ. วารสุารสุม่าคม่

จิติแพทย์แห่งป็ระเทศึไทย 2549: 5:330-348.


