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บทคัดย่อ

	 ภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน ถอืเป็นภัยเงียบทีคุ่กคามสขุภาพอนามัยของประชาชนทัว่โลก การดูแลสขุภาพโดยเน้นด้านการป้องกนั
มากกว่าการรกัษาจึงเป็นสิง่ส�ำคัญ พยาบาลด้านป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ งานการพยาบาลตรวจรกัษาผูป่้วยนอก มีบทบาทหน้าทีใ่นใน
การจดักจิกรรมการเรยีนรู ้ เพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพให้กบัผูเ้ป็นกลุม่เสีย่งเบาหวานและครอบครวั โดยการใช้โปรแกรมสร้าง
เสรมิสขุภาพ ให้เหมาะสมกบับรบิท สิง่แวดล้อม และกลุ่มเป้าหมายใน 3 ลกัษณะคือ กจิกรรมอบรมให้ความรูแ้ก่ประชาชนทัว่ไป กจิกรรมให้
ความรูแ้บบรายบคุคล และแบบรายกลุม่ เพ่ือให้มีความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน กระตุน้การปรบัพฤตกิรรมให้สามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลือด ชะลอและป้องกนัการเกดิโรคได้ รวมถงึเน้นการใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ของทมีสหสาขาวิชาชพีในการพัฒนาคุณภาพการ
บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยนอก  ในกลุม่ผูป่้วยทีมี่ความเสีย่งเบาหวาน ไม่ให้เกดิโรคในอนาคต น�ำไปสูก่ารมีสขุภาพและคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้
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	 As prediabetes is the silent disaster that threatens the health of people around the world, healthcare with an 
emphasis on prevention rather than treatment is essential. Nurses in the Prevention and Health Promotion Unit, Out-
patient Division, are responsible for searching and screening for diabetic risk factors; promoting positive healthcare 
behaviors by educating and empowering individuals in the prediabetes as well as their family members and organ-
izing learning activities by drawing on health promotion programs which are suitable to the context, environment, 
and target group. Three types of activities, namely, social learning, individual learning, and self-help group learning, 
are utilized to educate individuals about diabetes, activate the behavior adjustments needed to facilitate blood sugar 
level control, and retard the progression to diabetes mellitus. The work is achieved by using the knowledge and 
experience of multidisciplinary team to provide a quality service for the prediabetes in order to prevent progression 
to diabetes mellitus, thereby providing individuals with better health and an improved quality of life.

บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลศิริราช ต่อการป้องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส�ำหรับผู้เป็น

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Non-Communicable Diseases; NCDs) ทีเ่ป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงองค์การอนามัยโลก 
ให้ความส�ำคัญในการป้องกันควบคุมอย่างเร่งด่วน1 
จากรายงานสถติสิขุภาพทัว่โลกของสมาพันธ์เบาหวาน 
นานาชาติ (IDF) พบว่ามีประชากรในวัยผู้ใหญ่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี พ.ศ. 2560 ถึง 425 
ล้านคน และคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 629 ล้านคน2 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มีประชากรมากกว่า 318 ล้านคน 
เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คือ เป็นผู้ที่มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดสูง แต ่ยังไม ่ถึง เกณฑ ์วินิจฉัยว ่า เป ็น 
โรคเบาหวาน ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 
40-50 ของกลุ ่มเสี่ยงเบาหวานจะพัฒนาไปเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 23 และร้อยละ 50 มีความเสี่ยง 
ที่จะเป็นโรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
กลุ ่มปกติ4 จากงานวิจัยของ The Diabetes 
Prevention Program Research Group5 พบว่า 
การใช้โปรแกรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 
การควบคุมน�้ำหนักโดยการรับประทานอาหารที่มี
แคลอรี่ต�่ำ การออกก�ำลังกายที่มีความหนักปานกลาง 
อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ พบว่า อุบัติการณ์ 
การเกิดโรคเบาหวาน ลดลงถึงร้อยละ 58 ส�ำหรับ
ประเทศไทย ความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 
2552 แต่ในสถานการณ์ พ.ศ. 2557 มีการเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 8.9 และหนึ่งในสามของจ�ำนวนน้ียังไม่
ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน6 ท�ำให้รัฐต้องสูญเสีย 
ค่าใช้จ ่ายในการรักษาโรคเป็นอย่างมาก ดังนั้น 
การสนับสนุนโครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ควรจะเป็นมาตรการที่ส�ำคัญ และ

ได้รับการจัดสรรงบประมาณในสัดส่วนที่ เ พ่ิมขึ้น 
เ พ่ือแก ้ป ัญหาของการ คัดกรองกลุ ่ ม เสี่ ยงที่ 
ไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงขาดโอกาส 
ในการเฝ้าระวังโรค และไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการ
ป้องกันโรคอย่างถูกต้อง
	 โรงพยาบาลศิริราช เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ขนาดใหญ่ ในแต่ละวันมีผู ้มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกเป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกับการบริการมี 
ขัน้ตอนต่าง ๆ  มาก ส่งผลให้ผูร้บับรกิารต้องสญูเสยีเวลา 
ในการรอคอยค่อนข้างนาน หน่วยพยาบาลด้านป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลตรวจรักษา 
ผู้ป่วยนอก จึงมีแนวคิดในการปฏิบัติตามนโยบาย 
การสร้างสุขภาพน�ำซ่อม โดยการเปิดพื้นที่เรียนรู้ เพื่อ
การสร้างเสรมิสขุภาวะส�ำหรบัประชาชนทัว่ไป ณ บรเิวณ 
ตึกผู ้ป่วยนอกชั้น 3 มีการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 
สหสาขาวชิาชพีกบังานสร้างเสรมิสขุภาพ โดยพยาบาล
มีบทบาทด้านการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม 
และการตรวจคัดกรองสุขภาพส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน รวมถึงการประสานส่งต่อ
เพื่อให้เข้าสู่ระดับการบริการสุขภาพ ที่เหมาะสมต่อไป 
นอกจากนี้ ยังมีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้กับ
ประชาชนทั่วไป ซึ่งครอบคลุมทั้งบุคคล ที่สุขภาพปกติ 
และผูท้ีมี่ความเสีย่ง โดยอาศยักลยทุธ์ในการเสรมิสร้าง
แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพ่ือป้องกนัโรค 

บทบาทของพยาบาลต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
	 บทบาทของพยาบาลต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน 
มุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้ และการสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการจัดกิจกรรม 
ใน 3 ลักษณะ ดังนี้ 
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1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป
	 เป็นการให้ความรู ้โดยเน้นเนื้อหาในเรื่องการ
ป้องกันโรค NCDs รวมทั้งป้องกันการเกิดโรคเบา
หวานชนดิที ่2 ครอบคลุมหวัข้อต่างๆ ได้แก่ อุบตักิารณ์ 
การเกิดโรค การด�ำเนินโรคและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง และการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมเพ่ือการป้องกนัโรค ซ่ึงกจิกรรมอบรมจัดขึน้
ภายใต้ “โครงการเผยแพร่ความรูสู้ป่ระชาชน” ทกุ 2 เดือน 
โดยมีกลุม่เป้าหมายคือ ประชาชนทัว่ไป จ�ำนวน 70-120 
ราย  มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ประชาชนสามารถน�ำความ
รู้ที่ได้รับไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและครอบครัว 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย 
ความเครยีด การสบูบหุรี ่ด่ืมสรุา เป็นต้น และสามารถ
น�ำความรูท้ีไ่ด้ ไปเผยแพร่ต่อ เพ่ือสร้างความตระหนกัสู่
สงัคมต่อไป โดยใช้การจัดการแบบ PDCA กระบวนการ
กลุ ่มในการด�ำเนินงาน ดังรูปที่ 1 และผลส�ำเร็จ 
ดังตารางที่ 1

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ความรู ้ หมายถงึ ข้อมูลทีไ่ด้รบัจากการฟัง แล้ว
รวบรวม น�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้
	 ความม่ันใจ หมายถึง ความเชื่อม่ันในความ
สามารถของตน น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
	 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติ
ของประชาชนที่มีต่อการเข้าร่วมการอบรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลลัพธ์
	 การศึกษาความรู้ ความม่ันใจ และการน�ำไปใช้
ประโยชน์ ใช้แบบสอบถาม มีจ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ เป็น
ค�ำถามแบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีจ�ำนวน 10 
ข้อ ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน คะแนน
เต็ม 10 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับดีมาก มีคะแนนอยูใ่นช่วง 8-10 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ในช่วง 5-7 คะแนน และ 
ระดับน้อย คือ มีคะแนนต�่ำกว่า 4 คะแนน
	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความม่ันใจ โดยใช้ไม้บรรทัด
แหล่งความพร้อม (ruler of readiness)8 เป็นตัววัด
ความส�ำเร็จ ให้เลือกระดับคะแนนความม่ันใจตั้งแต่
คะแนน 1 (ไม่มั่นใจเลย) จนถึง 10 (มั่นใจมากที่สุด)
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ มีจ�ำนวน 
6 ข้อ แต่ละข้อมีระดับคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ โดยคะแนน 3 หมายถึง พงึพอใจมากที่สุด 
คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และคะแนน 1 
หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด

ตารางที่ 1. ตัวชี้วัดผลส�ำเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
2558 2559

ผลลัพธ์ (ปีงบประมาณ)
2560

1. อัตราผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ในเรื่องที่สอนเพิ่มขึ้น
2. อัตราผู้เข้ารับการอบรมมีความม่ันใจในการน�ำความรู้ไปใช้ใน
ชีวิตประจ�ำวันได้
3. ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมต่อโครงการเผยแพร ่
ความรู้สู่ประชาชน

≥ 80 %
≥ 80 %

≥ 90 %

81.8 %
86.1 %

93.5 %

96.9 %
83.9 %

95.3 %

85.7 %
93.3 %

 
98.7 %

รูปที่ 1. กระบวนการในการด�ำเนินงานกิจกรรมอบรม
ให้ความรู้แก่ประชาชน7
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ที่มา: หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพ โรงพยาบาลศิริราช

2. กิจกรรมการเรียนรู้แบบรายบุคคล
	 เป็นการให้ความรูร้ะหว่างพยาบาลและผูร้บับรกิาร
แบบตัวต่อตัว ซ่ึงอาจเป็นก่อนหรือหลังพบแพทย์ 
พยาบาลต้องมีทักษะในการค้นหาปัญหาได้ตรงจุดใน
ระยะเวลาอันจ�ำกัด ค�ำนึงถึงความสอดคล้องตามแนว

วิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย และสิ่งส�ำคัญที่สุด คือ 
การวางแผนและการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสมกับบุคคลนั้น ๆ  รวมทั้ง 
มีระบบการตดิตามทางโทรศพัท์ หรอืมีการส่งต่อข้อมูล
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องในทีมสุขภาพ กลุ่มผู้รับบริการ
เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) อยู่ระหว่าง 5.7-6.4% รวมถึงผู้ป่วยที่มีค่า
คะแนนความเสี่ยงสูง (risk score)9 จากการค้นหา
โดยพยาบาลแบบไม่ต้องเจาะเลอืดตรวจ ซ่ึงผูป่้วยส่วน
ใหญ่มาจากคลินิกดูแลสุขภาพต่อเนื่อง (CC clinic)        
คลนิกิแพทย์ทัว่ไป (GP clinic) และ คลนิกิอายรุศาสตร์ 
ที่แพทย์ส่งมาพบพยาบาล โดยการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบรายบุคคล มีรายละเอียด ดังตารางที่ 2 
ซึ่งในหัวข้อ 1-3 ผู้ป่วยควรได้รับทุกราย และสามารถ
ยืดหยุ่นได้ตามความส�ำคัญของปัญหาผู้ป่วยแต่ละคน 
ส่วนในหัวข้อที่ 4 จะได้รับเฉพาะบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยง
ในเรื่องของการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น

ครั้งที่ หัวข้อการให้ค�ำแนะน�ำ การน�ำไปปฏิบัติ เครื่องมือ

1 ให้ความรู้และสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อโรคเบาหวาน รายการอาหาร 
แลกเปลี่ยน10,11 และแนวทางการ 
ดูแลสุขภาพทั่วไป

ให้ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือดสูง
ความดันโลหิตสูง และการเลือก 
รับประทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ  
และอาหารพลังงานต�่ำ12,13

ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย 
และแนวทางการออกก�ำลังกายเพื่อ
ลดปัจจัยเสี่ยง14

การประเมินสุขภาพของตนเอง และ
การแปลผล
   - การชั่งน�้ำหนักตัว 
   - การค�ำนวณดัชนีมวลกาย 
   - การวัดรอบเอว
   - การวัดความดันโลหิต
บอกรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ที่เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิตได้

บอกรายการอาหารที่ควรงด/เลี่ยง
ที่ท�ำให้มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือ
ความดันโลหิตสูง

บอกวิธี/ชนิดการออกก�ำลังกาย
ที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต

แบบประเมินสุขภาพ
แบบบันทึกรายการอาหารในแต่ละวัน

แบบบันทึกรายการอาหารในแต่ละวัน

แบบบันทึกการออกก�ำลังกายใน
แต่ละสัปดาห์

2

ตารางที่ 2. กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในบริบทผู้ป่วยนอก

รปูที ่2. การจัดกจิกรรมอบรมให้ความรูแ้ก่ประชาชนทัว่ไป

3
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	 ในช่วงระหว่างการตรวจติดตาม ส่วนใหญ ่
ผูป่้วยกลุ่มนีจ้ะมีการนดัหมายพบแพทย์อย่างน้อย 1-6 
เดือน การให้ค�ำแนะน�ำและเสรมิพลงัให้กบัผูป่้วยกลุม่นี ้
จึงต้องมีการตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือให้ผูป่้วยมีความ
ตั้งใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ยั่งยืน โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรกที่มีโอกาสจะเลิก
ความตั้งใจ ซ่ึงพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
มีภาระงานดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลมากกว่าการออก
ไปดูแลผู้ป่วยในชุมชน และในบริบทผู้มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลศิริราชมีข้อจ�ำกัดหลายปัจจัย เนื่องจาก
ไม่ใช่ผู้ที่อยู่ภายในชุมชนรอบศิริราช การเดินทางมีข้อ
จ�ำกดั จากงานวจัิยของ Yuwarat M, Supaporn S, et 
al (2018)15 พบว่าวธิกีารตดิตามทีเ่หมาะสม คือ การใช้
โทรศัพท์สอบถามพูดคุยในทุกสัปดาห์ ที่ 4, 8 และ 12  
เป็นวธิทีีส่ามารถตดิต่อกนัได้ง่ายในสภาพปัจจุบนั และ
สามารถกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานได้สูงขึ้น

 
รูปที่ 3. กิจกรรมการเรียนรู้แบบรายบุคคล
ที่มา: หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพ โรงพยาบาลศิริราช

ตัวอย่างผลการจัดกิจกรรมรายบุคคล
	 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ68 ปี ส่วนสงู 158 เซนตเิมตร 
น�ำ้หนกั 84.9 กโิลกรมั  BMI = 34.09 กโิลกรมั/เมตร2  
เส้นรอบเอว 93.5 เซนติเมตร มีน�้ำหนักเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง 5-6 กิโลกรัม ภายใน 6 เดือน 
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลังอดอาหาร (FPG) 125 mg/dl  
ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 6.0 % และ
มีคะแนนความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน 15 คะแนน 
คือ ระดับความเสีย่งสงูมาก มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 
ใน 12 ปีข้างหน้ามากกว่าร้อยละ 20 จากการประเมิน
ปัญหา พบว่า ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เนื่องจากขาดความรู ้และความตระหนักในการ 
ป้องกันโรค มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  
และมีภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน  
หลังจากท�ำกิจกรรมการเรียนรู้รายบุคคล เป็นเวลา 6 
เดือน พบพยาบาลทั้งหมด 4 ครั้ง พยาบาลใช้เทคนิค 
การสนับสนุนความม่ันใจในตนเอง ชี้ให ้เห็นว ่า 
การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ พบว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค 
เลิกด่ืมน�้ำอัดลม ลดการรับประทานขนมหวาน  
ออกก�ำลังกายเพ่ิมขึ้น ท�ำให้มีน�้ำหนักลดลง 5.5 
กโิลกรมั เส้นรอบเอวลดลง 1 เซนตเิมตร ดัชนมีวลกาย 
ลดลงเหลอื 31.88 กโิลกรมั/เมตร2 ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 
ลดลงเหลือ 79 mg/dl และระดับ HbA1c ลดลงเหลอื 5.7 % 
 
3. กิจกรรมการเรียนรู้แบบรายกลุ่ม
	 จากกลยทุธ์และตามบรบิทของโรงพยาบาลศริริาช 
ที่เน้นการท�ำงานร่วมกันแบบบูรณาการ เพ่ือความ 
เป็นเลิศด้านการบริการทางการแพทย์ หน่วยพยาบาล
ด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ได้ร ่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ สาขาการบริบาลผู้ป่วยนอก 

ทีม่า: Yuwarat M, Supaporn S, Piyanun T, Apiradee S. J Med Assoc Thai. 2018;101(10):1343-815

ครั้งที่ หัวข้อการให้ค�ำแนะน�ำ การน�ำไปปฏิบัติ เครื่องมือ

4 การลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น 
การสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์

การก�ำหนดวันเลิกสูบบุหรี่ 
บอกเหตุผล/ประโยชน์ของการ
เลิกบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์

แบบบันทึกการสูบบุหรี่/ดื่ม
แอลกอฮอล์
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ครั้งที่ หัวข้อการสอน กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

1 ให้ความรู้และสร้างความตระหนักในเรื่องเกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง และภาวะอ้วนลงพุง

- แนะน�ำกติกาของกลุ่มและสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม
- ให้แต่ละคนบอกถึงเป้าหมายของการมาเข้าร่วมกลุ่ม
- เปิดประเด็นเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อโรคเรื้อรังและ
ระบุพฤติกรรมเสี่ยงของแต่ละคน

- สรุปประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงจากครั้งที่แล้ว
- เขียนโปสการ์ด แสดงเป้าหมายของตนเองในการเข้าร่วม
แล้วส่งถึงตนเอง
- เปิดประเด็นเรือ่งพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายของแต่ละคน

- สรุปประเด็นพฤติกรรมการออกก�ำลังกายจากครั้งที่แล้ว
- วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานของแต่ละคน
- ให้เตรียมฉลากโภชนาการมาในครั้งถัดไป เพื่อให้สมาชิก
ร่วมอภิปรายข้อมูลบนฉลากโภชนาการ

- อภิปรายถึงปัญหาในการเลือกอาหาร และให้เพื่อนในกลุ่ม
ช่วยแนะน�ำ
- กิจกรรม “ความรู้สึก นึก คิด” เพื่อให้สมาชิกสะท้อน 
ความรู้สึกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- เปิดประเด็นการเรยีนรูค้รัง้หน้า เรือ่งโรคความดันโลหติสงู
และอาหารเค็ม

- วิเคราะห์ถึงภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงของแต่ละคน
- ให้แต่ละคนอ่านโปสการ์ดที่เขียนถึงตนเองให้สมาชิก
ในกลุ่มฟัง

2

3

4

ความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย
และแนวทางการออกก�ำลังกายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

โรคเบาหวาน ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และโภชนาการ

ความส�ำคัญ และแนวทางการดูแลภาวะไขมัน
ในเลือดสูง

ความดันโลหิตสูง ภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง 
เรื่องเกลือในอาหาร

ตารางที่ 3. หัวข้อการสอนและการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ภาควิชาอายุรศาสตร์ ศูนย์เบาหวานศิริราช และสาขา
เวชศาสตร์การกฬีา ศกึษาถงึประสทิธภิาพของโปรแกรม
ให้ความรู ้และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัโรคเบาหวานส�ำหรบักลุ่มเสีย่ง ภายใต้โครงการ 
“ลดลงสักนิด พิชิตโรค” ซ่ึงได้จัดมาแล้วทั้งหมด 
5 รุ่น กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
เบาหวาน จ�ำนวนรุ่นละไม่เกิน 90 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน   ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ซ่ึงกิจกรรมจะเน้นการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วม เช่น  
การอภิปรายกลุ่มการเล่าเรื่อง กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(self-help group) โดยกจิกรรมแบ่งเป็น 6 ครัง้ แต่ละครัง้ 
ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และห่างกันประมาณ 4 สัปดาห์ต่อ
ครั้ง โดยเน้นการเรียนรู้อย่างเป็นล�ำดับ มีแผนการ
ด�ำเนินกิจกรรม ดังตารางที่ 3

5
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	 ผลการ จัดกิ จกรรมกลุ ่ ม เ พ่ือนช ่ วย เ พ่ือน 
สามารถสรุปได้ว่า จากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกรายที่มี 
โรคประจ�ำตวัอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ได้แก่ ภาวะไขมันในเลอืดสงู 
โรคความดันโลหิตสูง และภาวะอ้วนลงพุง หลังจบ
กจิกรรม พบว่า กลุ่มเสีย่งมีระดับ HbA1c ลดลงจาก
เดิมก่อนเข้าโครงการร้อยละ 62 และมีถงึร้อยละ 5.8 ที่
ระดับ HbA1c ลดลง จนอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ นอกจากนี ้
ยงัพบว่ากลุม่เสีย่งมีน�ำ้หนกัตวัทีล่ดลง มากกว่าร้อยละ 5  
จากเดิมก่อนเข้าโครงการถึงร้อยละ 53 มีเส้นรอบ

เอวลดลงจากเดิมก่อนเข้าโครงการร้อยละ 34.6 โดย
มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงที่มาเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง 
ต่อเนือ่ง 6 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 50.516 ความส�ำเรจ็ของ
โครงการนี้ เกิดขึ้นได้ด้วยความเข้มแข็งของทีมงาน
สหสาขาวิชาชีพทุกคน ที่มีส่วนช่วย ในการขับเคลื่อน 
กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ โดยมีรปูแบบการถ่ายทอด 
ความรู้ที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับช่วงวัย และที่ส�ำคัญ  
มีการตรวจสอบความเข้าใจเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ร่วม 
กิจกรรมเข้าใจและน�ำไปปฏิบัติได้จริง โดยกิจกรรม 
กลุม่เพ่ือนช่วยเพ่ือน เป็นกจิกรรมทีส่�ำคัญ ท�ำให้เกดิการ
แลกเปล่ียนเรยีนรู ้เสรมิสร้างก�ำลังใจ เพ่ิมแรงกระตุน้ ใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
บรกิารในกลุ่มผูป่้วยทีย่งัไม่เป็นโรค ไม่ให้เกดิโรค ใน
อนาคต ซ่ึงเป็นความคุ้มค่าในทกุ ๆ ด้าน

สรุป 

	 พยาบาลหน่วยป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นหนึ่งในสมาชิกทีม 
สหสาขาวิชาชีพ มีหน ้าที่รับผิดชอบในการดูแล 
และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยมีบทบาท
ในการค้นหา คัดกรองปัจจัยเสี่ยง การดูแล และ 

รูปที่ 4. กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน รุ่นที่ 5
ที่มา: หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริม 
สุขภาพ โรงพยาบาลศิริราช

ที่มา: วีรชัย ศรีวณิชชากร และคณะ 2558:112-17.16
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเตรยีมการก่อนเข้ากลุ่ม เช่น สร้างสมัพันธภาพและความเป็นมิตรระหว่างสมาชกิ 
บอกวัตถุประสงค์ กฎกติกา และเป้าหมายของกลุ่ม และมีหน้าที่ในการเป็นผู้ด�ำเนินการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังให้ผู้ร่วมกิจกรรมบอกเล่าเรื่องของตนเองมากขึ้น โดยพยาบาลท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง ซักถาม  
เสริมข้อมูลที่ขาด หรือที่ไม่ถูกต้องเป็นครั้งคราว ท�ำให้พยาบาลเข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยได้มากขึ้น ช่วยให้ได้ผลดี
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้จริง น�ำไปสู่การควบคุมและป้องกันการเกิด 
โรคเบาหวานได้ดีขึ้น 

ครั้งที่ หัวข้อการสอน กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

6 การลดปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่
การดื่มแอลกอฮอล์ และการดูแลสุขภาพในอนาคต

- วเิคราะห์ถงึปัจจยัเสีย่งอ่ืน ๆ และการดูแลสขุภาพในอนาคต
ของแต่ละคน
- ให้สมาชิกทวนเพลงประจ�ำกลุ่มหรือคติประจ�ำกลุ่ม
- ให้บอกความรู้สึกต่อเพื่อนสมาชิกที่อยู่ร่วมกันมาตลอด
กิจกรรมนี้ การติดต่อกลุ่มในอนาคต และปิดกิจกรรมกลุ่ม
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ให้ความรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การควบคุมน�้ำหนักตัวการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม  
รวมถึงการส่งเสริมการดูแลทางด้านจิตใจ และ
การประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู ้ป่วยได้รับ
การดูแลแบบองค ์รวม และยังมีบทบาทในการ 
จัดกิจกรรมการเรียนรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดย
การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
บริบท สิ่งแวดล้อม และกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงมีทั้งแบบ
อบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป แบบกิจกรรมให้
ความรู้รายบุคคล และแบบรายกลุ่ม สามารถเป็น
แนวทางในการป้องกันแก้ไขและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน และลดงบประมาณในการดูแล
รักษาพยาบาลได้ จึงนับเป็นบทบาทที่ท้าทายในการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในผู้เป็นกลุ่มเสี่ยงและ
ครอบครัว ให้เกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรค สามารถเข้าถึงบริการได้ในระยะเวลาที่
เหมาะสม เป็นการเน้นบทบาทพยาบาลที่มีคุณค่า ได้
ใช้ความรู้ความช�ำนาญและประสบการณ์ในการปฏิบัติ
งาน สามารถยกระดับมาตรฐานการดูแลให้ผู ้เป็น  
กลุ่มเสี่ยงและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง
ยั่งยืน
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