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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การนำำ�โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นไปใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ของกลุ่่�มเป้้าหมายในเขตสุขภาพที่่� 10 อุบลราชธานีี ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ใน 5 จัังหวััด จำำ�นวน 15 แห่่ง กลุ่่�มเป้้าหมายแบ่่งเป็็น กลุ่่�มผู้้�นำำ�โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ 

ไปปฏิิบััติิคืือบุคลากรใน รพ.สต. และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 45 คน และกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ คือ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน รพ.สต.ละ 30 คน รวม 

450 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ พัฒนาตามแนวคิด 3อ.2ส. มี 3 ระยะ คือ ระยะเตรียม

การ ระยะเข้้มข้้นโดยการจััดกิจกรรม เพื่่�อส่งเสริิมให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ร่วมกัับการทำำ�

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง และ ระยะติิดตามผล โดยการติิดตามผลระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดในเดือืนที่่� 3 6 และ 9 และการหาระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในระยะสุดุท้้าย (HbA1c) การวิเิคราะห์ข์้้อมููล 

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ และเปรียีบเทีียบความแตกต่า่งของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon Rank 

test และ Friedman test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยง

จำำ�นวน 438 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.5 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้้��ตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�น
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.001 คะแนนพฤติิกรรมในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 มี

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 0 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ p-value < 0.001 

โปรแกรมบันัได 7 ขั้้�นฯ สามารถป้้องกันัการป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่ไ่ด้้ถึึงร้้อยละ 87.7 แต่่ยังัพบความ

ชุุกการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ได้้ร้้อยละ 12.3 และปััญหาอุุปสรรคการใช้้โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ พบ

ว่่า มีกลุ่่�มเสี่่�ยงบางส่่วนคิิดว่าตนเองยัังไม่่ป่่วย จึึงไม่่ค่่อยสนใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญ: กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน, เบาหวาน, พฤติิกรรมสุุขภาพ

Abstract

 	 This research was aimed to study outcomes of the 7-steps ladder program  

implementation for changing health behavior of DM risk group in public health region 

10. The study area was Public Health Region 10th, Ubon Ratchathani. The study unit was 

Sub-district Health Promotion Hospital (SHPH), 15 SHPHs from 5 provinces. Target groups 

were divided into two groups: the first group was Public Health Personnel (PHP), consisting of 

PHP from SHPHs and health volunteer’s specialists (HVS) 45 people, and the second was 

Diabetes Mellitus Risky Group (DMRG), 30 people for each SHPH, total was 450 people. 

The tools comprised a 7-step ladder program of changing health behavior, which was 

developed from the 3E 2S and divided into three phrases: 1st is the preparing phases, 

2nd is the intensive phases of promoting activities for changing health behavior as well 

as knowledge sharing among DMRG and empowerment site visits, and 3rd is the evaluation 

phases, to evaluate Capillary Blood Glucose (CBG) in the 3rd, 6th, and 9th months, and 

the final phases was to evaluate the Homoglobin A1c (HbA1c). Data was analyzed by 

descriptive statistics, Wilcoxon Rank test, and Friedman test.

	 The results found that after participating a 7-step ladder program for changing 

health behavior, 438 DMRG, mostly female (70.5%). It was found that the DMRG had  

significantly higher knowledge of the 3E2S principles (p-value < 0.001). The mean behavioral 

scores of the 3E2S principles in the 2nd, 3rd, and 9th months increased from baseline 

with statistical significance (p-value < 0.001). The the 7-steps ladder program was able to 

prevent new diabetes cases by 87.7%. However, the incidence of new diabetes cases was  

still found at 12.3%. The obstacle in implementing the program is that some high-risk  

individuals did not consistently engage in the program because they believe they are not sick.

Keywords: Diabetes Mellitus Risky Group (DMRG), Diabetes Mellitus, Health Behavior
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บทนำำ�

	 ภาวะก่่อนเป็็นเบาหวาน (Prediabetes 

Pre-DM) หมายถึึงภาวะที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงเกิินเกณฑ์์ระดัับปกติิแต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉัย 

เบาหวาน จ ากการศึึกษาพบว่่าผู้้�มีีภาวะก่่อนเป็็น 

เบาหวานจะมีีโอกาสการดำำ�เนิินโรคไปเป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานในอนาคตประมาณร้้อยละ 5-20 ต่อปี ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นกัับเกณฑ์์ในการวิินิิจฉัย จ ากการสำำ�รวจภาวะ

สุุขภาพประเทศไทยปีี 2563 พบว่่าในประชากร

ไทยอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป  พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหารผิดิปกติิร้้อยละ 

10.7 และจากการตรวจคัดักรองในคนไทยช่่วงอายุุ  

35-65 ปีทีี่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวานโดย

การตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่ �วโมง 

(fasting plasma glucose: FPG) และการตรวจ

ความทนน้ำำ��ตาลกลููโคส พบความชุุกของภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 38 ซึ่ �งสููงกว่่าการ

ตรวจด้้วย FPG เพีียงอย่า่งเดีียวและสููงกว่่าประเทศ 

อื่่�นๆ ในภููมิภาคเดีียวกัน(1) นอกจากนี้้�ภาวะก่่อน

เป็็นเบาหวานยัังนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหัวใจและหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตได้้ง่าย ดั งนั้้�นการป้้องกัันการเกิิด 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น 

	 ในประเทศไทย สำ ำ�นักนโยบายและ

ยุุทธศาสตร์พบรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค 

เบาหวานในปี ีพ.ศ 2552 ประมาณ 7,019 คน หรืือ

ประมาณวัันละ 19 ค น และจากสถิิติิในปีี 2560 

พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

มากที่่�สุุดร้้อยละ 38.16 รองลงมาคืือ ภ าคกลาง

ร้้อยละ 35.36 ภ าคเหนืือร้้อยละ 34.64 ภ าคใต้้

ร้้อยละ 31.86 และภาคตะวัันออกร้้อยละ 31(2,3) 

ได้้มีนโยบายขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคเบาหวานภายใต้้การบููรณาการกลุ่่�มวััย

ทำำ�งาน ดำำ�เนิินงานในการจััดการปััญหาประชาชนมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคไม่ติ่ิดต่อเรื้้�อรัง โดยใช้้มาตรการ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันโดยการคััดกรองประชากร 35 ปี

ขึ้้�นไป  ในเขตสุุขภาพที่่� 10 และได้้ขัับเคลื่่�อนด้้วย

มาตรการลดความเสี่่�ยงภายใต้้ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพ

ดีีวิิถีีชีีวิิตไทยมาอย่างต่่อเนื่่�อง มี การบููรณาการใน

ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ  และการพััฒนาระบบบริิการ 

(service plan NCDs) มีตำำ�บลจััดการสุุขภาพกลุ่่�ม

วััยทำำ�งาน รวม 146 ตำ ำ�บล สถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภััย กายใจเป็็นสุุข รวม 64 แห่่ง 

	 การป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่

จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น และจากการศึึกษา

วิิจััยต่่างๆ ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วย 

เบาหวานรายใหม่่ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการพััฒนา

โปรแกรมในการส่่งเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย  

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน การอบรม

ให้้ความรู้้�ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการควบคุุมติิดตามประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซึ่�งโปรแกรม

ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดตามประเมิินผลในระยะสั้้�น 

ประมาณ 4-12 สัปดาห์์ ซึ่�งยัังเห็็นผลลััพธ์์ไม่่ชััดเจน 

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในต่่างประเทศ  

พบว่่า มี การศึึกษาเกี่่�ยวกับโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวาน(4) ประกอบด้้วย โปรแกรมการให้้ความรู้้�

เรื่่�องอาหารเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยเบาหวานราย

ใหม่่ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 45 ปีขึ้้�นไป โปรแกรมให้้

ความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน เรื่่�องอาหารและการจััดการ

ตนเอง และโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อสนัับสนุุน
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การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเป็็นเบาหวาน ซึ่ ่�งจะต้้องมีีการเสริิมสร้้างแรง

จููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การใช้้เพื่่�อน

และชุุมชนเป็็นฐานในการปรับเปลี่่�ยนเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความสำำ�คัญในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวาน(5) โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

วิิถีีชีีวิิตในชุุมชน(6-11) และการใช้้เทคนิคเฉพาะใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 2 โปรแกรม(12,13) จ าก

การทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทย พบว่่ามีีการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในชุมุชนจัังหวััด

เชีียงราย(14) การป้้องกัันผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบการศึึกษาในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด(15) และการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานราย

ใหม่่ในตำำ�บลโคกสิิงห์์ อำ ำ�เภอเกษตรวิิสััย(16) การ

ประยุุกต์์แนวคิดเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคเบาหวานโดยใช้้  Youtube และ Line 

application ในการให้้ความรู้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงในเรื่่�อง

อาหาร การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้เวลา 12 สัปดาห์์(2) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ(17) 

และรายงานผลการสัังเคราะห์์โปรแกรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน(18) 

ได้้ทำำ�การสัังเคราะห์์โปรแกรมจากงานวิิจััยและจาก

การถอดบทเรีียน Best Practice ด้้านการดำำ�เนิิน

งานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวาน ระดัับเขตและ

ระดัับประเทศในพื้้�นที่่�สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 10 อุ บลราชธานีี โดยการมีีส่่วนร่่วมในการ

สัังเคราะห์์และพััฒนาเป็็นโปรแกรมฯ จ ากผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับงานโรคเบาหวานในระดัับจัังหวััด 

ระดัับอำำ�เภอ  และระดัับตำำ�บล เป็็นโปรแกรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวานในระดัับชุุมชน ที่่ �มีีการติิดตามผลลััพธ์์

ใน 12 เดืือน ซึ่ �งน่่าจะมีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของคนในพื้้�นที่่� คือ โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ “มุุกศรีีโสธรเจริญ 

ราชธานีี ร่ วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยง 

เบาหวาน” และนำำ�ไปทดลองใช้้ใน รพ.สต. พื้้ �นที่่�

นำำ�ร่องที่่�เป็็นตััวแทนจัังหวััดๆ ละ 3 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 15 แห่่ง เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของ

การนำำ� โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ในการปรับพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานไปปฏิิบััติิ โดยมีีคำำ�ถามการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

คืือ ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ

เป็็นอย่่างไร

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำำ�โปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี” ไปใช้้เพื่่�อ

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี   

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคจากการนำำ�

โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี” 

ไปปฏิิบััติิในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี   

วิิธีีการศึึกษา

	 เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental) 

ประกอบด้้วย การนำำ�โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �นฯ ไป

ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 10 อุบลราชธานีี การ
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ติิดตามกำำ�กับแบบเสริิมพลัังระหว่่างนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปปฏิิบััติิ และการประเมิินผล และสะท้้อนปััญหา

อุุปสรรคจากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ ทำ ำ�การ

ศึึกษาใน รพ.สต. ตั วแทนจาก 5 จัังหวััดในพื้้�นที่่�

เขตสุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ อุ บลราชธานีี ศรีีสะเกษ 

มุุกดาหาร อำ ำ�นาจเจริญ และยโสธร จัังหวััดละ 3 

แห่่ง โดยการคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย รวม 15 

รพ.สต. ขั้้�นตอนการศึึกษา มีดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผนการนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้ ด้้ว ยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้กลุ่่�มผู้้�นำำ� 

โปรแกรมฯ ไปใช้้  การวิิเคราะห์์สถานการณ์์กลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวาน คั ดกลุ่่�มตััวอย่างเข้้าสู่่�กระบวนการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ และวางแผนการนำำ�

โปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เบาหวานในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััด รวม 15 รพ.สต. ด้้วย

การติิดตามกำำ�กับแบบเสริิมพลััง

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมินิผลการนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้ ด้้ว ยการติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่าง ในเดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 และสะท้้อนปััญหา

อุุปสรรคในการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

	 กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มผู้้�นำำ�โปรแกรมไปปฏิิบััติิ

และดำำ�เนิินการควบคุุมกำำ�กับการทำำ�งานตาม

โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �นฯ เลืือกแบบเจาะจง เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�รพ.สต. ที่่ �รัับผิิดชอบงานเบาหวานและ

หรืือมีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานในพื้้�นที่่�จำำ�นวน 2-3 ค น/ รพ.สต. 

รวม 45 คน และ อสม.เชี่่�ยวชาญและหรืือ อสม. ที่่�

เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care Giver) ในชุุมชนที่่�ผ่่านการ

อบรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มผู้้�เสี่่�ยงเบาหวานที่่�ผ่่าน

การคััดกรอง ต ามหลัักเกณฑ์์การคััดกรองของเขต

สุุขภาพที่่� 10 อุ บลราชธานีี (2560) และพบว่่ามีี

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 100-125 mg/dl และยิินดีี

เข้้าร่่วมในโปรแกรมฯ ที่่ �อยู่่�ใน รพ.สต. เป้้าหมาย 

จำำ�นวน 15 แห่่ง โดยกำำ�หนดให้้แต่่ละ รพ.สต. เลืือก

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานแบบเจาะจงตามหลัักเกณฑ์์ 

อย่่างน้้อย 30 คน รวม 450 คน

	 เคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

จำำ�นวน 3 ชุ ด  (1) แบบสอบถาม ป ระกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมตาม

หลััก 3อ.2ส. การมีีพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. 

กิิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (2) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจาก

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

เบาหวานรายบุุคคล ป ระกอบด้้วย การตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาล วััดค่่า BMI (กก./ม2) และวััดเส้้นรอบ

เอว  และ (3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน คือ 

โปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น “มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี 

ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยงเบาหวาน” 

โดยมีีรายละเอีียดของโปรแกรม ดังนี้้� 

	 ระยะเวลาและกิิจกรรมในโปรแกรมฯ ราย

ละเอีียดของกิิจกรรมในโปรแกรม 12 เดืือน แบ่่ง

กิิจกรรมเป็็น 3 ระยะ คือ 	

	 1. ร ะยะเตรีียมการ  กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมในโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ รับคำำ�แนะนำำ�ใน

การเตรีียมตััวเพื่่�อเข้้าสู่่�โปรแกรมฯ จ ากเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.

	 2. ร ะยะปฏิิบััติิการเข้้มข้้น 3 เดืือน มีการ
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ติิดตามประเมิินผลทุุกเดืือนพร้้อมกัับการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากตััวแบบในชุุมชนทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ และตัวัแบบกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในกลุ่่�ม

เดีียวกันที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี มี ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ขึ้้�นในเชิิงประจัักษ์์ กล่่าวคือตัวแบบด้้านบวก คื อ 

ผู้้�ที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี และค่่า 

น้ำำ��ตาลลดลงจนเป็็นกลุ่่�มปกติิ หรืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

น้้อย และสามารถลดน้ำำ��หนััก และเส้้นรอบเอวได้้ 

ส่่วนตััวแบบทางด้้านลบ คือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ อ าจจะมีี

หลายปััจจััยในการดููแลสุุขภาพ ซึ่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

ผลกระทบในชุุมชน เช่่น ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไตวาย 

และรัับการฟอกไต  หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี 

ผลกระทบต่อ่ตาหรือืปลายอวััยวะขาดเลือืดไปเลี้้�ยง

จนต้้องทำำ�การตััดอวััยวะส่่วนนั้้�นทิ้้�ง 

	 3. ร ะยะติิดตามประเมิินผลทุุกสามเดืือน 

โดยกำำ�หนดวัันเวลาการติิดตาม 3 ครั้้�ง คือ ในเดืือนที่่� 

6 เดืือนที่่� 9 และเดืือนที่่� 12 ควบคู่่�ไปกับการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�จากตััวแบบในชุุมชนทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ และตัวัแบบกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในกลุ่่�ม

เดีียวกันที่่�ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี มี ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ขึ้้�นในเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีรายละเอีียดของกิิจกรรม 

ดัังนี้้� 

เดืือนที่่� 0	 ครั้้�งที่่� 1 ระยะเตรียมการ

	 - แจ้้งผลการตรวจเลืือดวัันที่่�ทำำ�การเจาะ

เลืือด NPO 6-8 ชั่่�วโมง แยกกลุ่่�มตามระดัับน้ำำ��ตาล

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา

เดืือนที่่� 1	 ครั้้�งที่่� 2 ระยะเข้้มข้้น

	 - NPO 6-8 hrs. แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 1 เดืือน

เดืือนที่่� 2	 ครั้้�งที่่� 3 ระยะเข้้มข้้น

	 - NPO 6-8 hrs. แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�มแลก

เปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 1 เดืือน

เดืือนที่่� 3	 ครั้้�งที่่� 4 ระยะเข้้มข้้น

	 - FBS: แยกผลตรวจ  FBS ถ้้ าสููงพบแพทย์์ 

ถ้้าผล 100-125 mg% นัด F/U 3 เดืือน

	 - ทำำ�กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน 

(กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 6 ครั้้�งที่่� 5 ระยะติิดตามประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

	 - NPO 6-8 ชั่่�วโมง แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 9  ครั้้�งที่่� 6 ระยะติิดตามประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

	 - NPO 6-8 ชั่่�วโมง แล้้วเจาะ CBG ทำำ�กลุ่่�ม 

Role Model ครึ่�งวััน (กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - นัด F/U 3 เดืือน

เดืือนที่่� 12* ครั้้�งที่่� 7 ระยะติิดตามประเมินิผลครั้้�งที่่� 3

	 - CBG / FBS / HbA1c

	 - ทำำ�กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน Role Model ครึ่�งวััน 

(กลุ่่�ม 8-10 คน)

	 - ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ตามแบบประเมิิน

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข

หมายเหตุ:ุ กรณีี กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า FBS>125 mg% 

จะส่่งพบแพทย์์
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	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้

การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ 

Wilcoxon Rank test และ Friedman test 

เพื่่�อเปรียบเทีียบให้้เห็็นความแตกต่่างของผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังนำำ�โปรแกรมไปใช้้ ข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพ  

นัักวิิจััยจะทำำ�การจััดกลุ่่�มข้้อมููล และการวิิเคราะห์์

ด้้วยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

	 จริยธรรมการวิจััย ได้้รับการรัับรอง

จริยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี  

เลขที่่� SSJ-UB 2566-125 

ผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมูู ลทั่่�วไป  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.5) ช่ ่วงอายุุเฉลี่่�ยที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคือช่วง 50-69 ปี (ร้้อยละ 69) อายุุเฉลี่่�ย 57 ปี 

(SD=9.7) อายุุน้้อยที่่�สุุดคือ 29 ปีและอายุุมากที่่�สุุด

คืือ 82 ปี ส่วนใหญ่่สถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ76.0) 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 66.4) 

มีีอาชีีพใช้้แรงงาน (ร้้อยละ 76.9) รายได้้ต่ำำ��กว่่า 

5,000 บาท  (ร้้อยละ 67.8) มี ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (FBS) อยู่่�ระหว่่าง 100-125 mg% มีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 111.9 (SD=7.4) 

	 2. กระบวนการนำำ�โปรแกรมฯไปใช้้ แบ่่งเป็็น 3 

ระยะ คือ (1) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อทำำ�ความ

เข้้าใจโปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น และร่่วมกัันจััดทำำ�

แผนการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในรพ.สต. ทั้้ �ง 15 แห่่ง 

ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานตามโปร

แกรมฯ และการติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังในระยะ

เข้้มข้้น (2) การติิดตามกำำ�กับผลการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนงานและการประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาล และ  

(3) การจััดเวทีประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการสะท้้อนผลการ

ดำำ�เนิินและปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้ 

	 3. ผลลััพธ์จากการนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

	 1) ผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพ พบว่่า เส้้นรอบเอว

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเส้้นรอบเอว

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือนที่่� 0 เดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p=0.077)

	 ค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 เมื่่�อ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนที่่� 2 เดืือนที่่� 6 และ

เดืือนที่่� 9 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p=0.879)  

	 การเปลี่่�ยนแปลงค่่ามััธยฐานของระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด  (CBG) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือน

ที่่� 0 เท่่ากัับ 102 เดืือนที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 103 

เดืือนที่่� 6 ลดลงเท่่ากัับ 99 และเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อย เท่่ากัับ 100.5 และพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลง ในเดืือน

ที่่� 0 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาล เท่่ากัับ 104.8, 104.27 และ 100.27 ตาม

ลำำ�ดับ ส่ วนในเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย เท่่ากัับ 

104.18 ผลการวิิเคราะห์์ภาพรวมด้้วย Friedman 

test พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในเดืือนที่่� 0 เดืือน

ที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดือืนที่่� 9 แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value=0.01) ดังตารางที่่� 1 
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบความแตกต่่างของระดัับน้ำำ��ตาล เดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด CBG Mean SD Chi-square df Asym-Sig.

             เดือนที่ 0 104.80 19.106 28.214 3 0.01

             เดือนที่ 3 104.27 13.059

             เดือนที่ 6 100.27 13.761

             เดือนที่ 9 104.18 17.617
หมายเหตุุ * Significant (P-value < 0.05) 
	 	      Normality test ด้้วย Sharpiro-wilk =Sig.

               วิเคราะห์์ด้้วย Friedman test (n=394)

	 เมื่่�อวิเคราะห์์หาความแตกต่่างระดัับน้ำำ��ตาล

เปรียบเทีียบรายคู่่�  ระหว่่างเดืือนที่่� 0 3 6 และ

เดืือนที่่� 9 โดยค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเดืือนที่่� 0 เปรียบเทีียบกัับกัับเดืือนที่่� 

6 เดืือนที่่� 3 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 6 และเดืือน

ที่่� 6 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value=0.01) ส่ ่วนเดืือนที่่� 0 เปรีียบเทีียบกัับ

เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 0 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 และ 

เดืือนที่่� 3 เปรียบเทีียบกัับเดืือนที่่� 9 พบว่่า มี  

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลแตกต่่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดังตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบความแตกต่่างระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในเดืือนที่่� 0 เดืือนที่่� 3 

	       เดืือนที่่� 6 และเดืือนที่่� 9 เป็็นรายคู่่�

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด CBG Mean (SD) Median (IQR) Z Sig.

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) 1.48 0.13

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18)

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) -3.95 0.01*

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18)

               เดือนที่ 0 104.80(19.11) 102(15) -0.25 0.79

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100  (21)

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18) -5.11 0.01*

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18)

               เดือนที่ 3 104.27(13.59) 103(18) -1.00 0.31

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100.50(21)

               เดือนที่ 6 100.27(13.76) 99(18) -3.84 0.01*

               เดือนที่ 9 104.18(19.61) 100.50(21)
หมายเหตุุ:  วิเคราะห์์ด้้วย Willcoxon Rank test (Normality test ด้้วย Sharpiro-wilk = Sig.)
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	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แยกตาม

จัังหวััดและโดยภาพรวม พบว่่า ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด  (HbA1c)   ของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

เขตสุขภาพที่่� 10 โดยรวม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม  

มีีผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิร้้อยละ 64.2 อยู่่� ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ร้้อยละ 23.5 และเป็็นเบาหวานร้้อยละ 12.3 เมื่่�อ

พิิจารณาแยกรายจัังหวััด  พบว่่า ทุ กจัังหวััดส่วน

ใหญ่่มีีผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิ (ร้้อยละ 53.92-70.00) โดยพบว่่า 

จัังหวััดอุบลราชธานีี มี ผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

70) และจัังหวััดอำำ�นาจเจริญมีีผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1c)  อยู่่�ในกลุ่่�มปกติิน้้อยที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 53.92) และมีีผู้้�ที่่�ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดอยู่่�ในกลุ่่�มเบาหวานร้้อยละ 3.61-25.49 โดย

จัังหวััดอำำ�นาจเจริญ มี ผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด  (HbA1c)  อยู่่�  ในกลุ่่�มเบาหวานมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 25.49) และจัังหวััดศรีีสะเกษ มี ผู้้�ที่่�มีีค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด  (HbA1c)  อยู่่�  ในกลุ่่�ม 

เบาหวานน้้อยที่่�สุุด  (ร้้อยละ 3.61) ดั งแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)  ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วม

	       โปรแกรมฯ ในเดืือนที่่� 9 แยกตามจัังหวััดและโดยรวมในเขตสุขภาพที่่� 10 (n=438) 

จังหวัด จำ�นวน ร้อยละ

รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   อุบลราชธานี 56 70.00 21 26.25 3 3.75 80 100.00

   มุกดาหาร 57 67.06 21 24.71 7 8.23 85 100.00

   อำ�นาจเจริญ 55 53.92 21 20.59 26 25.49 102 100.00

   ศรีสะเกษ 55 66.27 25 30.12 3 3.61 83 100.00

   ยโสธร 58 65.91 15 17.04 15 17.05 88 100.00

เขตสุขภาพที่ 10 โดยรวม 281 64.2 103 23.5 54 12.3 438 100.00

กลุ่่�มเส่ี่�ยง 

(5.7 - 6.4%)

(HbA1c)

  กลุ่่�มเบาเหวาน 
(6.5% ขึ้้�นไป)

ปกติิ 
(<5.7%)

	 2) ผลลััพธ์ด้้านความรู้้�และการปรับัเปลี่�ยน

พฤติิกรรม 

	 ความรู้้�ความเข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. พบว่่า

คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. ตั้้�งแต่่ 4 

คะแนนขึ้้�นไป ก่อนเข้้าร่่วมโครงการมีีร้้อยละ 41.6 

หลัังเข้้าร่่วมโครงการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 66.4

	 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ

ตามหลััก 3อ.2ส. ก่ อนและหลัังได้้รับโปรแกรมฯ 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 

3.27 (S.D.=1.23) ภ ายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 4.16 

(S.D.=1.29) เมื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ความเข้้าใจตามหลักั 3อ.2ส. ของกลุ่่�มตััวอย่า่งก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรมฯ พบว่่า ภ ายหลัังได้้รับ 
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โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความ

เข้้าใจตามหลััก 3อ.2ส. สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) โดยเพิ่่�ม

ขึ้้�น 0.77 คะแนน (t=8.71)

	 พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. พบว่่าพฤติิกรรม

ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุดคือ ข้้อที่่ � 6 การ 

หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มสุุราหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์  

(ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.51-4.67) และการหลีกีเลี่่�ยงการ

สููบหรืือสููดควัันบุุหรี่่� (ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.43-4.55) 

	 ผลการเปรียีบเทีียบก่่อนและหลังัใช้้โปรแกรมฯ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. ในเดืือน

ที่่� 2 เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 มีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 0 เท่่ากัับ 

0.26 (95%CI; 0.18-0.35), 0.30 (95%CI; 0.22-

0.39) และ 0.42 (95%CI; 0.33-0.51) ตามลำำ�ดับ 

และเดืือนที่่� 9 เพิ่่�มขึ้้�นจากเดืือนที่่� 2 เท่่ากัับ 0.15  

(95%CI; 0.08-0.22) และเดืือนที่่� 9 กั บเดืือนที่่� 3 

เท่่ากัับ 0.12 (95%CI; 0.04-0.19) ซึ่ ่�งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ส่ วนค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. ของเดืือนที่่� 3 กับเดืือน

ที่่� 2 แตกต่่างอย่างไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ 

	 4. ปั ญหาอุุปสรรค จ ากการนำำ�โปรแกรม

บัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

“มุุกศรีีโสธรเจริญราชธานีี ร่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�สู้้�

ภััยเสี่่�ยงเลี่่�ยงเบาหวาน” ไปปฏิิบััติิแยกเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านโปรแกรมและการนำำ�ไปใช้้ ด้้านเจ้้าหน้้าที่่� 

ด้้านอุุปกรณ์์ งบประมาณ และด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ด้้านโปรแกรมและการนำำ�ไปใช้้  พบว่่า ระยะเวลา

ของการดำำ�เนิินโปรแกรมใช้้เวลานาน ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�

พบว่่า การดำำ�เนิินงานล่่าช้้า เนื่่�องจากมีีภาระงาน

ประจำำ�มาก ด้้ านอุุปกรณ์์และงบประมาณ พบว่่า 

รพ.สต. ไม่่มีีเครื่่�องมืือในการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดแบบ FPG ได้้เอง อุปกรณ์์ในการตรวจน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (CBG) ไม่่เพีียงพอ ด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ

ว่่า การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความสมััครใจในการ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย กลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อย

ให้้ความร่่วมมืือเนื่่�องจากติิดภารกิิจการทำำ�งาน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทำำ�ให้้เสีียเวลา ไม่่ตระหนัักถึึง

ปััญหาเนื่่�องจากยัังไม่่มีีอาการ มองตััวเองว่่ายัังไม่่

ป่่วย ไม่่มาตามเวลานััดหมายตามโปรแกรม และมีี

เวลาจำำ�กัดในการจััดกิจกรรมเนื่่�องจากติิดภาระงาน

ประจำำ� โดยส่่วนมากทำำ�อาชีพีเกษตรกรรม มีรีายได้้

หลัักจากการรัับจ้้างและค้้าขาย จึึงต้้องจััดกิจกรรม

ให้้มีความกระชัับ เพื่่�อลดผลกระทบต่่อรายได้้ของ

กลุ่่�มตััวอย่าง จึึงไม่่สามารถจััดกิจกรรมกลุ่่�มใหญ่ไ่ด้้ 

ต้้องทำำ�กิจกรรมเป็็นกลุ่่�มย่่อยหรืือติิดตามเยี่่�ยมทำำ�

กิิจกรรมเป็็นรายบุุคคลในช่่วงเวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

สะดวก 

วิิจารณ์

	 1. โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ความรู้้�และพฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. และช่่วย

ป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ให้้เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานราย

ใหม่่ได้้ร้้อยละ 87.7 โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถมีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิร้้อยละ 64.2 

และยัังอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงร้้อยละ 23.5 และกลายเป็็น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ร้้อยละ 12.3 ซึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ยอมรัับได้้เนื่่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�เข้้ามา

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในโปรแกรมฯ มี ความแตก

ต่่างกัันของระดัับน้ำำ��ตาลเมื่่�อเดืือนที่่� 0 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษา(1) พบว่่าภาวะก่่อนเป็็นเบาหวานจะ

มีีโอกาสเกิิดโรคเบาหวานในอนาคตได้้ประมาณ

ร้้อยละ 5-20 ต่ ่อปี ซึ่ �งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า
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กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดเป็็นเบาหวานรายใหม่่ร้้อยละ 12.3 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษา(16) ผ ลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

รายใหม่่พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�และพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องมาจากเทคนิิควิธีีการให้้ความรู้้�ใน

โปรแกรมที่่�เชื่่�อมโยงกัับการใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  ค่่า

ดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอวลดลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ค่่าดััชนีีมวลกาย และค่่ารอบเอว  ไม่่ลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อ าจจะเนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�ง

นี้้� เป็็นการศึึกษาที่่�มีีขนาดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาจำำ�นวนมาก เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาต่่างๆ 

ที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังเป็็นการ

ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�มีีระยะเวลาที่่�ยาวนาน 9 เดืือน ซึ่ �งการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบางอย่างอาจจะยัังไม่่ยั่่�งยืืน

ได้้ จึึ งควรมีีกิิจกรรมกระตุ้้�นเสริิมพลัังกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน แต่่อย่่างไร

ก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีความ

ตระหนัักและกลััวการเกิิดโรคเบาหวานหลัังจากที่่�

พบผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ใน

ชุุมชน จ ะมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานในรููปแบบต่่างๆ ที่่ �เหมาะสม

ตามบริิบทพื้้�นที่่� เช่่น การปรับการดื่่�มกาแฟ 3 อิน 

วััน เป็็นกาแฟดำำ� “หมู่่�บ้้านกาแฟดำำ�” “กำำ�แบดููแล

สุุขภาพ” “กระติิบข้้าวเบาหวาน” “งานศพปลอด

น้ำำ��หวาน” “นวััตกรรมกิิโลแคลอรี่่�ของข่่อย” ปรับ

การรัับประทานข้้าวเหนีียวเป็็นข้้าวกล้้อง การ

คำำ�นวณกิิโลแคลอรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงรายบุุคคล และเพิ่่�ม

การออกกำำ�ลังกาย เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ตามในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า รอบเอวในกลุ่่�มตััวอย่า่งเพศหญิิง

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ≤80 เซนติิเมตร มีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 94 ราย (ร้้อยละ 30.42) เพิ่่�มเป็็น 109 ราย 

ในเดืือนที่่� 9 (ร้้อยละ 38.25) ส่วนรอบเอวในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ชายที่่�มีีรอบเอวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กลัับมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น จึึงอาจจะทำำ�ให้้ไม่่มีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้ 

	 2. ผ ลลััพธ์์ของโปรแกรมบัันได  7 ขั้้ �น โดย

การเจาะเลืือดหาระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเม็็ดเลืือด

แดง (HbA1c) หลัังเข้้าร่่วมในโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น 

ซ่ึ่�งการหาระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดจะมีีความน่่า

เชื่่�อถือสููงกว่่าการเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลจากปลาย

นิ้้�ว  สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการสััมภาษณ์์เพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลไม่ไ่ด้้(19) จำำ�นวน 20 ราย โดย

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่ไ่ด้้

จะได้้รับการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจทุก

เดืือน จำำ�นวน 4 ครั้้�งพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับ

โปรแกรมจะมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน

เข้้าโปรแกรมและมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม

ลดลงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยัังไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงไม่่ได้้

มีีการเจาะหาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมก่่อนเข้้า

โปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น แต่่จะคััดเลืือกกลุ่่�มเสี่่�ยงจาก

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหารที่่�มีี ซึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วย

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพื่่�อให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ซึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดผู้้�

ป่่วยเบาหวานรายใหม่ไ่ด้้ สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 195

มีีการใช้้ระบบเพื่่�อนสนับัสนุุนในโปรแกรมการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเบาหวาน(20) 

	 3. ผ ลการศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคใน

การนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ พบปััญหาอุุปสรรค

สำำ�คัญ 4 ประเด็็น ได้้แก่่ (1) ด้้านโปรแกรม (2) ด้้าน

บุุคลากร (3) ด้้ านอุุปกรณ์์ และ (4) งบประมาณ 

และด้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะด้้านโปรแกรมที่่�

ใช้้เวลานาน ซึ่�งกลุ่่�มเสี่่�ยงบางคน อาจจะไม่่สะดวก

ทำำ�ให้้ขาดการติิดตามที่่�ต่่อเนื่่�องได้้ จึึงควรพิิจารณา

ระยะเวลาที่่�มีีความเหมาะสมของโปรแกรมเพื่่�อ

ให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุดในการดำำ�เนิินการและ

เพิ่่�มการติิดตามการเยี่่�ยมเสริิมพลัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเสริิมพลัังแก่่บุุคลากรและกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมใน

ชุุมชนในการเสริิมพลััง และกระตุ้้�นติิดตามการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�องและ

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษา(15) อย่่างไรก็็ตามใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าบุุคลากรใน รพ.สต. มีความ

ตื่่�นตััวในการพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อช่วยให้้กลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีการปรับพฤติิกรรมในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน 

รวมทั้้�งการจััดเวทีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผลการดำำ�เนิิน

งานทำำ�ให้้มีการต่่อยอดองค์์ความรู้้� ทั กษะในการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ดีี สำำ�หรัับโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�นฯ เพื่่�อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการนำำ�โปรแกรมที่่�พััฒนา

โดยสำำ�นักงานป้้องกัับควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี จ ากการสัังเคราะห์์และการทบทวน

วรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาประยุุกต์์ใช้้ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละจัังหวััด

ทั้้�ง 5 จัังหวััด ซึ่�งโปรแกรมบัันได 7 ขั้้�น ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) ระยะเตรียมการ (2) ระยะ

เข้้มข้้น และ (3) ระยะติิดตามประเมิินผล 3 ครั้้�ง 

ในเดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 9 และเดืือนที่่� 12 ซึ่�งแต่่ละ

รพ.สต. สามารถพัฒันานวััตกรรมต่า่งๆ เพื่่�อส่งเสริิม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้

เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทได้้ เป็็นการส่่งเสริิมให้้

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีการพััฒนานวััตกรรมต่่างๆ เพื่่�อช่วย

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้หลากหลาย 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้� ความเข้้าใจและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3อ.2ส. เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเข้้า

โครงการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งในเดืือนที่่� 2 

เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 9 ส่วนผลลััพธ์์ของโปรแกรม

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเมื่่�อติิดตามในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 และ เดืือน

ที่่� 9 พบว่า่ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 แต่่

กลัับสููงขึ้้�นในเดืือนที่่� 9 ซึ่�งควรมีีการเพิ่่�มการกระตุ้้�น

เสริิมพลัังกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้มีพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน 

	 การศึึกษาในระยะเข้้มข้้น ที่่ �มีีการทำำ�กลุ่่�ม

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อหาคนต้้นแบบ (role model) 

ทั้้�งในด้้านบวกและด้้านลบ เป็็นกิิจกรรมที่่�ช่่วย

กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�และสร้้างความตระหนัักที่่�ดีี

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ดีีได้้สะท้้อนจากคำำ�กล่า่ว “ไม่อ่ยากเสีีย

ชีีวิิตเพราะเบาหวานต้้องปรับเปลี่่�ยนตััวเอง” และ

มีีระบบการเฝ้้าระวัังและติิดตามผลการตรวจหา

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการเจาะเลืือดที่่�ปลายนิ้้�ว

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�มเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี มี

การช่่วยเหลืือกันในกลุ่่�ม และมีีการตั้้�งกลุ่่�มไลน์์ใน

การสื่่�อสาร และการมีีอสม.ที่่�รัับผิิดชอบกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการติิดตาม
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ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

ประโยชน์์

	 1. คว รทบทวนระยะเวลาของโปรแกรมที่่�มีี

ความเหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด เพิ่่�ม

การติิดตามการเยี่่�ยมเสริิมพลััง ในการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งในบุุคลากรและกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพิ่่�มการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการช่่วยติิดตามการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 2. คว รมีีการส่่งเสริิมการนำำ�โปรแกรมฯ ไป

ประยุุกต์์ใช้้ให้้มีความเหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�

ในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานและป้้องกัันการเกิิดเบาหวาน

รายใหม่่ 
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