
ผลของโปรแกรมการใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริม
ความสามารถของตนโดยพยาบาลสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในประชาชน

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 
ณ  โรงพยาบาลศิริราช : การศึกษาแบบสุ่มระยะท่ีสาม

วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับการส่งเสริมความสามารถของตนเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ต่อระดับ
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ของประชาชนท่ีมี
ความเส่ียงท่ีมารับบริการ ณ  โรงพยาบาลศิริราช

หลักการและเหตุผล
     โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะแรกจะไม่เกิดอาการผิดปกติ มี
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่จํานวนไม่น้อยท่ีตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานแล้ว  ซึ่งในประเทศไทยพบว่า
ประมาณหนึ่งในสามของผู้เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานมาก่อน  การปล่อยให้การดําเนินของโรคเบาหวาน
ดําเนินไปอย่างต่อเน่ืองน้ัน อาจก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนเรื้อรังท่ีมี
ผลกระทบต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาวได้ ดังน้ันการคัด
กรองโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเส่ียงจึงมีความสําคัญ

     ในปัจจุบัน ประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลงอย่างมากไม่ว่า
จะเป็นวิถีชีวิต แบบแผนการบริโภค กิจกรรมการออกกําลังกาย   
คนไทยมีความสัมพันธ์กับอาหารรสหวานมาต้ังแต่อดีต
จนกระท่ังปัจจุบัน หน่วยงานจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานข้ึนเพ่ือ นํามาประยุกต์ใช้
ให้เข้ากับบริบทของประชากรไทย และสามารถนํามาใช้ในการ
ทํางานประจําให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานด้วย ส่งผล
ต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วยและญาติ ท่ีมารับบริการ  ณ โรงพยาบาลศิริราช

     การดําเนินการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง Randomized-controlled 
trial.เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) คือ อายุ 18 ปีข้ึนไป มีคะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้ังแต่ 6 คะแนนข้ึนไป 2  และมีระดับ
นํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) อยู่ระหว่าง 5.7-6.4% หรือมีเกณฑ์
ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG)  อยู่ระหว่าง  
100-125 mg/dl  ระดับ HDL-Cholesterol น้อยกว่า 35 mg/dl ระดับ 
Triglyceride มากกว่า 250 mg/dl มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือ
เคยคลอดบุตรนํ้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการคือผู้มารับบริการ ณ ตึก
ผู้ป่วยนอก รพ.ศิริราช

ระเบียบวิธีวิจยั

ผลงานวิจัย
• ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลงมากกว่า 0.5% ร้อยละ 9.3 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 8.6 ในกลุ่มควบคุม
• นํ้าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัม 
• เส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย  2.9 ซม. 
• ดัชนีมวลกายลดลง  0.6 กก/ตรม 
• พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และการรับรู้
ความสามารถในตนสูงข้ึน 
• ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมลดลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 23.8 
• คะแนนความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวานอีก 12 ปีข้างหน้า ลดลงร้อยละ 24.5 
ใ น ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  1 5 . 5  ใ น ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 

โดยโปรแกรมน้ีเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเดียวโดยอาศัยการ
กระตุ้นแรงจูงใจทางบวก ไม่มีการใช้ยา ดําเนินการโดยพยาบาลทั้งหมด เป็น
โปรแกรมท่ีปลอดภัย  และถ้าสามารถปรับพฤติกรรมได้ยั่งยืนจะลดการเกิดโรค
เรื้อรังต่างๆ

      เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับโรคเร้ือรังซ่ึงตรงกับบริบท
การทํางานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ในภารกิจหลักของหน่วยงานทําหน้าที่ส่งเสริม 
สนับสนุน ให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ และการลงทุนที่คุ้มค่ามากที่สุดคือ 
การป้องกันก่อนเกิดโรค โดยมีการวัดผลลัพธ์ซ่ึงนอกเหนือจากงานวิจัยแล้ว 
หน่วยงานยังเป็นที่ยอมรับและช่ืนชมจากบุคลากรในทีมสุขภาพเองและได้รับการ
ยอมรับจากผู้ป่วยมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะจากสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมกันดูแลผู้เป็น
เบาหวาน ทําให้เกิดการต่อยอดงานประจําสู่งานวิจัยและย้อนกลับมาเป็นงาน
ประจําอีกคร้ังหนึ่ง

ส่ิงที่ได้รับจากการทาํโครงการวจิัย (Lesson Learned) 
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