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โครงการพััฒนางาน ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในชุุมชน หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม

บทคััดย่่อ

	 หลัักการและวััตถุุประสงค์์ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(noncommunicable diseases: NCDs) เป็็นปััญหา

สุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของประชาชนไทย โดยเฉพาะโรคเบา

หวาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งในแง่่ภาระโรค อััตราการเสีีย

ชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และยัังส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยลดลง การเกิิดของโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตและกระบวนการเกิิดโรคเกิิด

ขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และใช้้ระยะเวลาดำเนิินโรคอย่่างยาวนาน 

หากไม่ดูู่แลตนเองหรืือควบคุุมพฤติกิรรมสุขุภาพจะส่ง่ผล

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคได้้ หน่่วยบริิการปฐมภููมิ

สามเหลี่่�ยมได้้เล็็งเห็็นปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้จัดัทำโครงการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยง ลดภาวะแทรกซ้้อนด้ว้ยหลักั 

3อ 2ส เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรงของโรค

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงการมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้

	วิ ธีีการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นโครงการ

พััฒนางาน เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้� ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพด้ว้ยหลักั

อาหาร, ออกกำลัังกาย, อารมณ์์, งดสููบบุุหรี่่�, งดดื่่�มสุุรา 

(3อ 2ส) สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3อ 2ส ได้้ และมีีค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมลดลงอย่่าง

น้อ้ย 0.5 mg/dL การดำเนินิการเริ่่�มต้น้ด้ว้ยการคัดักรอง

ภาวะสุขุภาพ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยแบบประเมินิความสามารถ

ยุุวดีี ลาดเหลา, นภสิินธุ์์� ไชยเสนา, ศิิริิพร นามมา, กุุหลาบ รััตนภัักดีี

หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ : นภสิินธุ์์� ไชยเสนา

พยาบาลปฏิิบััติิการ หน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รัับต้้นฉบัับ 18 ธัันวาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 26 ธัันวาคม 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 27 ธัันวาคม  2567

เชิงิปฏิบิัติัิดัชันีบีาร์์เธลเอดีแีอล และแบบคััดกรองโรคซึึม

เศร้้า 2 คำถาม (2Q) และ 9 คำถาม (9Q) ฉบัับภาษา

อีสีาน หลังัจากนั้้�นดำเนินิกิจิกรรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส และติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

หลัังดำเนิินการแล้้วในสััปดาห์์ที่่� 12 และ 24 ในผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้โครงการทั้้�งหมด 78 คน วิเิคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ ้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย

	 ผลการศึกึษา ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการทังัหมด 78 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 66 คน (ร้้อยละ 84.62) 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 23 – 62 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย 38.82) ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วง 25 – 59 ปีี จำนวน 72 คน (ร้้อยละ 92.31) 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา จำนวน 42 คน (ร้้อย

ละ53.84) และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

จำนวน 31 คน (ร้้อยละ 39.74) รองลงมาคืือค้้าขาย 

24 คน (ร้้อยละ 30.78) หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�

เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 94.87 สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3อ 2ส ได้้ร้้อยละ 87.8 และภายในระยะเวลา 

12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL 

จากร้้อยละ 48.72 และ 53.85 ตามลำดัับ

	สรุ ุป ผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้ว้ยหลััก 3อ 2ส สามารถช่วยลดระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม

ได้้ เนื่่�องจากเป็็นการปรัับลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ อาหาร ความเครีียด บุุหรี่่� สุุรา 
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และเพิ่่�มการออกกำลัังกายเพื่่�อนำน้้ำตาลส่่วนเกิินมาใช้้

เป็็นพลัังงานโดยไม่่ต้้องใช้้เวลานาน หากแต่่ต้้องอาศััย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น ครอบครััว ทีีมบุุคคลากร

ทางด้า้นสุขุภาพ คอยช่ว่ยเหลืือและเสริมแรงทางด้า้นกาย

และจิติใจ ให้เ้กิดิการปฏิิบัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ดังันั้้�นควรมีกีาร

ดำเนิินกิิจกรรมรวมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 เป้้าหมาย

	 1) ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส

	 2) ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส ได้้อย่่างน้้อย 3 

พฤติิกรรม	

	 3) ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย

สะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL ภายในระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์ 

	 ปััญหาและสาเหตุุ

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (noncommunicable 

diseases:NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของ

ประชาชนไทย สถานการณ์์ของโรคเบาหวานจากการ

รายงานของสหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ ในปีี พ.ศ. 

2564 พบว่า่ มีปีระชากร 537 ล้า้นคนทั่่�วโลก หรืือคิดิเป็น็

ร้้อยละ 10.5 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานและคาดว่่า

จำนวนจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2573 

และ 783 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2588 ตามลำดัับ1 จากการ

สำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกายครั้้�งที่่� 

6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่าความชุุกของโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความ

ชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2557 จากร้้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 

9.52 

	 โรคเบาหวานส่่งผลกระทบทั้้�งในแง่่ภาระโรค 

และอัตัราการเสีียชีีวิิตก่อ่นวัยัอัันควร (30-69 ปี)ี2 โดยพบ

ว่า่โรคเบาหวานเป็น็สาเหตุุของการเสีียชีวีิติของประชากร

ไทยถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซึ่่�งในจำนวน

นี้้�พบว่่าประมาณ ร้้อยละ 55 เสีียชีีวิิตที่่�อายุุต่่ำกว่่าอายุุ 

70 ปีี ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกจััดว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อน

วััยอัันควร เมื่่�อพิิจารณาความรุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร จำนวน 4 โรค

สำคัญั คืือ โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลืือดสมอง, โรคหััวใจ

ขาดเลืือด และโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง 

พ.ศ.2555 กับั พ.ศ.2558 จากข้้อมููลทะเบีียนการเสีียชีีวิติ 

ของสำนัักบริิหารทะเบีียน กระทรวงมหาดไทย ที่่�ได้้รัับ

การให้้สาเหตุุการเสีียชีีวิิตตามมาตรฐานทางการแพทย์์

แล้ว้ พบว่่า อัตัราตายในช่ว่งอายุุ 30 - 69 ปีขีองทั้้�ง 4 โรค

มีแีนวโน้ม้สููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยโรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อ่แสน

ประชากร เพิ่่�มเป็น็ 17.8 ต่อ่แสนประชากร เมื่่�อพิจิารณา

ความแตกต่า่งของอัตัราการเสียีชีวีิติรายโรคระหว่า่งเพศ

พบว่่า โรคเบาหวาน พบการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มอายุุ 30-69 

ปีเีพศหญิิงสููงกว่่าเพศชาย3 และโรคเบาหวานยัังทำให้้ต้อ้ง

สููญเสียีค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นการรักัษาพยาบาลจากโรคเบาหวาน

มากถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี4

	 โรคเบาหวานเกิิดจากพฤติิกรรมการดำเนิิน

ชีีวิิตเป็็นส่่วนใหญ่่ การดำเนิินของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้าๆ 

สะสมอาการอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป หากไม่่ดููแลตนเอง

หรืือควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นจากโรคได้ท้ั้้�งอาการวิกิฤตเฉียีบพลันัและเรื้้�อรังั 

เช่่น ได้้แก่่ โรคไตจากเบาหวานพบร้้อยละ 62 เบาหวาน

ขึ้้�นจอประสาทตาร้้อยละ 16.86 และระบบประสาท

รัับความรู้�สึึกที่่�เท้้า ร้้อยละ 2.85 โดยพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด เป็็นต้้น จากข้้อมููลสถิิติิผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ อำเภอเมืือง 

จัังหวััดมหาสารคาม ในปีี 2565 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดมากกว่่า 7.5% คิิดเป็็นร้้อยละ 51.12 พบ

ว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนและได้้รัับการส่่งต่่อไปโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.055 จากผลกระทบทางร่่างกายและ

จิติใจทำให้คุ้ณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยลดลงการควบคุมุภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคจึึงมีีความสำคััญ ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบ

ว่่าปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ตัวัแปรสำคัญัหนึ่่�งคืือการควบคุมุการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

จากโรค6 โดยมีีปัจัจัยัเชิงิบวกด้า้นพฤติกิรรม ในประชากร

ที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งในกลุ่่�มวัยผู้้�ใหญ่่และวััยรุ่่�น คืือ ความชุกของการ

สููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีแนวโน้้มลดลง 

อย่่างไรก็็ตามปัจจััยเสี่่�ยงเชิิงลบที่่�คุุกคามสุุขภาพคืือการ
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บริโิภคอาหารที่่�ไม่ส่มดุลุ และการมีกีิจิกรรมทางกายที่่�ไม่่

เพียีงพอยัังคงเป็น็ปััญหาสำคััญ อาจกล่่าวได้้ว่า่การลดลง

ของอุบุัตัิกิารณ์เ์บาหวานและภาวะความดันัโลหิติสููง เป็น็

ผลจากมาตรการการควบคุมุ ป้อ้งกันัโรค จากสถานการณ์์

ดัังกล่่าว จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการดำเนิินงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อแก้้ไขปััญหา เฝ้้าระวััง 

ติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ป้้องกัันไม่่ให้้

ป่ว่ย และกลุ่่�มป่ว่ยสามารถควบคุมุโรคได้ ้จึึงเกิดิเครืือข่า่ย

ในการดููแลสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็งโดยเน้้นการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพ

          ประเทศไทยให้้ความสำคััญและตระหนัักถึึงการ

ดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค NCDs ดัังจะเห็็นได้้

จากการมีี “แผนยุุทธศาสตร์สุุขภาพดีีวิิถีีชีีวิิตไทย” ซึ่่�ง

เป็็นยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ ที่่�มีีการดำเนิินงานทั้้�งในภาพ

รวมของโรค NCDs และปััจจััยเสี่่�ยงเฉพาะร่่วมกัับการ

มีีแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

ระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560-2564) สอดคล้้องภายใต้้

กรอบยุุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 ปีีด้้านการพััฒนาและ

เสริมสร้างศัักยภาพคน รวมทั้้�งการปรับสมดุลและพััฒนา

ระบบการบริหิารจัดัการภาครัฐั และแผนยุทุธศาสตร์ช์าติิ

ระยะ 20 ปี ี(ด้า้นสาธารณสุุข) จากความร่ว่มมืือของภาคีี

เครืือข่่าย เพื่่�อเป็็นทิิศทางขัับเคลื่่�อนสู่่�การลดปััญหาโรค 

NCDs โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นโรคที่่�สามารถป้้องกัันการ

เกิิดโรคได้้ด้้วยการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน จนเกิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จะสามารถจัดการแก้้ไขปััญหา

ด้้านสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง การส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีี

ทักัษะในการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจและประมวลข้อ้มููลสุขุภาพ เพื่่�อ

ใช้้ในการตััดสิินใจดููแลสุุขภาพของตนเองและครอบครััว

ได้้อย่่างถููกต้้อง7 ประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลกได้้ให้้ความสำคััญ

กับัการจััดการโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัโดยองค์์การอนามััยโลก

กำหนดยุุทธศาสตร์เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังและมีีแผนปฏิิบััติิการระดัับโลกในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 2556–2563 โดยกำหนดเป้้า

หมาย 9 ข้้อ ดัังนี้้� 1) อััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร

ด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัลดลงร้อ้ยละ 25     2) การบริโิภค

แอลกอฮอล์ใ์นระดับัที่่�เป็็นอันัตรายต่อ่สุขุภาพต่อ่หัวัของ

ประชากรต่่อปีี ลดลงอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 3) ความชุุก

ของประชากรที่่�กิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ ลดลงร้้อย

ละ 10 4) ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการบริิโภคเกลืือ/โซเดีียมใน

ประชากร ลดลงร้้อยละ 30 5) ความชุุกของการบริิโภค

ยาสููบในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ลดลงร้้อยละ 

30 6) ความชุกุของผู้้�มีคีวามดันัโลหิิตสููง ลดลงร้อ้ยละ 25 

หรืือควบคุุมความชุุกให้้อยู่่�ในระดัับเดิิมตาม 7) ความชุุก

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคอ้้วนไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 8) ประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รับัยาและบริิการคำปรึึกษาเพื่่�อป้อ้งกันัโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 และ 9) มีี

เทคโนโลยีีพื้้�นฐานและยาที่่�จำเป็็นสำหรัับการรัักษาโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ ทั้้�งในสถานบริิการของรััฐและ

เอกชน ร้้อยละ 808

	 แนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้วยหลััก 

3อ 2ส เป็็นแนวคิิดของกองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และ

สื่่�อสารสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข9 มีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะ

สม ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค ประกอบด้้วย 1) อ. 

อาหาร เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค ต้้องมีี

การนำเมนููอาหารสุุขภาพมาปรับใช้้ มีีการสาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิการทำอาหารเพื่่�อสุุขภาพ โดยให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์และพลัังงานที่่�ได้้รัับให้้เหมาะสมกัับโรค ควร

มีีร้้านอาหารสุุขภาพ และเมนููอาหารสุุขภาพที่่�หลาก

หลาย และควรมีีการแนะนำช่่องทางการหาข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ เช่่น การแนะนำ application เรื่่�องอาหาร

เพื่่�อสุขุภาพ บอร์์ดความรู้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ถููก

หลัักโภชนาการ และมีีการให้้คำปรึึกษาด้้านโภชนาการ

ที่่�เหมาะสมกัับเฉพาะบุุคคล 2) อ. ออกกำลัังกาย การ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการออกกำลัังกายควรได้้รัับการ

สนัับสนุนทั้้�งอุุปกรณ์์และทรััพยากรอื่่�นๆ มีีช่่องทางการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกาย แนะนำวิิธีีการออก

กำลังักายที่่�เหมาะสมกับบุคุคลที่่�มีสีุขุภาพดีี และการออก

กำลังักายที่่�เหมาะสมกับัโรคประจำตัวั 3) อ. อารมณ์ ์การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์ ดำเนิินการให้้

มีีการทดสอบสุุขภาพจิิตประจำทุุกปีี มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยน

ความคิดเห็็นฟังัข้้อมููลความรู้�สึึกจากการปฏิบัิัติงิาน และมีี

กิจิกรรมที่่�หลากหลายช่ว่ยลดความเครียีดจากการทำงาน 

เช่่น กิิจกรรมสัันทนาการ การเข้้าวััดและปฏิิบััติิธรรม 1) 
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ส.ไม่สูู่บบุหุรี่่� การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการงดสููบบุหุรี่่� มีี

แหล่่งสนัับสนุุนสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุุหรี่่� เช่่น การ

เข้้ารัับบริิการและให้้คำปรึึกษาคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� การแจก

ลููกอมลดความอยากบุุหรี่่� 2) ส.ไม่่ดื่่�มสุุราหรืือสารเสพ

ติิดโดยใช้้เฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 จากการคััดกรองภาวะสุุขภาพและติิดตามการ

รัักษาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในชุุมชน เขตพื้�นที่่�รัับผิิด

ชอบหน่่วยปฐมภููมิิสามเหลี่่�ยม ทั้้�งหมด 10 ชุุมชน พบ

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด 266 ราย ในจำนวน

นี้้�พบว่่าเป็น็กลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่ไ่ด้้ คืือ มีคี่า่น้้ำตาลสะสม 

HbA1c ≥ 7 ทั้้�งหมด 128 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.12 ของ

จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด ส่่งผลให้้พบปััญหา

และภาวะแทรกซ้้อนตามมา โดยในปีี 2565 ที่่�ผ่่านมา

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีแผลเบาหวานที่่�เท้้าจำนวน 5 

ราย และมีีภาวะไตวายเรื้้�อรัังที่่�ต้้องล้้างไต จำนวน 3 ราย 

หน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิสามเหลี่่�ยมได้เ้ล็ง็เห็น็ปัญัหาดังักล่า่ว

จึึงได้จ้ัดัทำโครงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสี่่�ยง ลดภาวะ

แทรกซ้้อนด้้วยหลััก 3อ 2ส เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เป็็นแนวทาง

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในครอบครัวัและชุมุชน รวม

ถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

การเปลี่่�ยนแปลง (ขั้้�นตอนการดำเนิินการ)

	 1. ขั้้�นตอนการเตรีียม วิิเคราะห์์ปััญหา วางแผน

การดำเนิินงานโครงการ จััดทำโครงการเสนอคณะผู้้�

บริิหาร และผู้้�นำชุุมชน จััดประชุุมเครืือข่่ายคณะทำงาน 

อสม. เพื่่�อวางแผนการดำเนินิงานโครงการและมอบหมาย

งาน ประชาสััมพัันธ์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมโครงการ 

กิจิกรรมจัดัขึ้้�นทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง คัดักรองผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ

โดยใช้แ้บบประเมินิความสามารถเชิงิปฏิบิัตัิดิัชันีบีาร์์เธล

เอดีีแอล (Barthel ADL index) พััฒนาขึ้้�นโดยสุุทธิิชััย 

จิิตะพัันธ์์กุุล10 เพื่่�อประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำวันัพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุ ุมีขี้อ้คำถามทั้้�งหมด 

10 ข้อ้ มีคีะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0-20 คะแนน โดยมีเีกณฑ์์คืือ 

คะแนน 0-4 หมายถึึง ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

เลย คะแนน 5-8 หมายถึึง สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน

ได้้น้อ้ย คะแนน 9-11 หมายถึงึ สามารถทำกิจิวัตัรประจำ

วัันได้้ปานกลาง และคะแนน >12 หมายถึึงสามารถทำ

กิิจวััตรประจำวัันได้้มาก และแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า 

2 คำถาม (2Q) และ 9 คำถาม (9Q) ฉบัับภาษาอีีสาน

พััฒนาโดยสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล11 แบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม ถ้้าตอบ ไม่่มีี ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือ ว่่า 

ปกติิ ไม่่เป็็นโรคซึึมเศร้้า ถ้้าคำตอบ มีี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ (มีีอาการใดๆ ในคำถามที่่� 1 และ 2 ) หมายถึึง 

“เป็็นผู้้�มีความเสี่่�ยง” หรืือ “มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึม

เศร้้า” ให้้ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิิน โรคซึึมเศร้้า 9Q 

ต่่อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลย

ให้้ ค่่าคะแนน = 0 เป็็นบางวัันให้้ค่่าคะแนน = 1 เป็็น

บ่่อยให้้ค่่าคะแนน = 2 และเป็็นทุุกวัันให้้ค่่าคะแนน = 3 

มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนนจุุดตััดของคะแนนคืือ

ตั้้�งแต่่  7 – 12 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 

13 - 18 ถืือว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

และตั้้�งแต่่ 19 คะแนน ถืือว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับรุุนแรง และก่่อนเข้้าร่่วมโครงการประเมิินความรู้้� 

ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส 

	 2. ขั้้�นตอนการดำเนิินการ ดำเนิินกิิจกรรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ประกอบด้้วย 1) ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเพื่่�อสุุขภาพและการบริิโภคอาหารที่่�ถููก

หลัักโภชนาการ 2) ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

แนะนำวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับบุุคคลที่่�มีี

สุุขภาพดีี และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว 3) ส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การจััดการอารมณ์์ มีีกิิจกรรมที่่�หลากหลายช่่วยลด

ความเครีียดจากการทำงาน 1) ส่่งเสริมการงดสููบบุุหรี่่� 

มีีการสนัับสนุุนสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุุหรี่่� 2) ส่่ง

เสริิมการงดดื่่�มสุุราหรืือ สารเสพติิดโดยใช้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบา

หวานและเสี่่�ยงความดันัโลหิติสููง ระยะเวลาในการดำเนินิ

กิิจกรรมทั้้�งหมด 24 สััปดาห์์ 

	 3. ขั้้�นตอนประเมินิความรู้� ความเข้า้ใจ พฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลััก 3อ 2ส และติิดตามค่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์

หลังัเข้า้ร่่วมโครงการ ข้อ้มููลที่่�ได้้ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปทาง

คอมพิวเตอร์์วิิเคราะห์์หาค่่าสถิติิเชิิงพรรณนา ประกอบ
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ด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และสรุุปผลการดำเนิิน

โครงการ

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

	 การจััดโครงการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�

เข้้าร่่วมโครงการมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ 2ส สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ 2ส ได้้ และมีีค่่า

ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมลดลงอย่่างน้้อย 0.5 mg/dL 

ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ และ 24 สััปดาห์์ มีีผู้้�เข้้า

ร่่วมโครงการทั้้�งหมด 78 คน ผลของการศึึกษาสามารถ

สรุุปได้้ ดัังนี้้�

           ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโครงการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำนวน 66 คน (ร้้อยละ 84.62) อายุุอยู่่�ในช่่วง 23 – 

62 ปีี (ค่่าเฉลี่่�ย 38.82) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 25 – 59 

ปี ีจำนวน 72 คน (ร้้อยละ 92.31) จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา จำนวน 42 คน (ร้้อยละ53.84) และ

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม จำนวน 31 คน 

(ร้้อยละ 39.74) รองลงมาคืือค้้าขาย 24 คน (ร้้อย

ละ 30.78) ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=78)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 12 15.38

     หญิิง 66 84.62

อายุุ

     น้้อยกว่่า 25 ปีี 1 1.28

     25 – 59 ปีี 72 92.31

     ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น 3 3.85

Min = 23, Max = 62, Mean = 38.82

ระดัับการศึึกษา

     ไม่่ได้้ศึึกษา 8 10.26

     ประถมศึึกษา 18 23.08

     มััธยมศึึกษา 42 53.84

     อนุุปริิญญา 4 5.13

     ปริิญญาตรีี 6 7.69

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 15.38

     ค้้าขาย 24 30.78

     เกษตรกรรม 31 39.74

     ข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ 11 14.10

	 จากการใช้แ้บบประเมินิภาวะสุขุภาพ พบผู้้�สููงอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีคีวามสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัได้เ้อง

ปกติิ ร้้อยละ 78.72 มีีความซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 3.85 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ (n=78)

ข้้อมููลสุุขภาพ จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

     สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปานกลาง 1 1.28

     สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก 77 78.72

ภาวะซึึมเศร้้า

     ปกติิ 75 96.15

     มีีความเศร้้าเล็็กน้้อย 3 3.85

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

มีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 46.15 และสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 

42.30 หลัังเข้้าร่่วมโครงการพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีี

ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ ด้้วยหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 94.87 และสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. ร้้อยละ 

87.8 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพ (n=78)

ความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้�

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยหลััก 3อ.2ส.

36 46.15 73 94.87

ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.

33 42.30 68 87.8

           หลัังเข้า้ร่ว่มโครงการภายในระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 

และ 24 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลงอย่า่งน้อ้ย 0.5 mg/dL ร้อ้ยละ 48.72 

และ 53.85 ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด (n=78)

ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำตาลสะสมในเลืือด

(อย่่างน้้อย 0.5 mg/dL)

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

(ภายในระยะเวลา 12 สััปดาห์์)

หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

(ภายในระยะเวลา 24 สััปดาห์์)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

38 48.72 42 53.85
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บทเรีียนที่่�ได้้รัับ   

	 จากผลการดำเนิินงานในด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายทั้้�งหมด อัันเนื่่�องจากการ

จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต้้องใช้้เวลานาน ต้้องอาศััยแรง

สนัับสนุุนกระตุ้้�นเตืือนแบบเป็็นมิิตรอย่่างสม่่ำเสมอ ดััง

นั้้�นควรมีีการดำเนิินกิิจกรรมกรรมรวมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ผลบางส่่วนสามารถนำไปปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคไม่่

ได้้ มาแก้้ไขปััญหาและช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดอััตราป่่วย ลด

ภาวะแทรกซ้้อนและความรุุนแรงของโรคได้้

การติิดต่่อกัับทีีมงาน : นภสิินธุ์์�  ไชยเสนา หน่่วยปฐมภููมิ

สามเหลี่่�ยม งานการพยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว ฝ่่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โทรศััพท์์ 061-9741422 email: 

noppach@kku.ac.th
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