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เบาหวานลดไดจากลูกไมหลนไกลตน : CUP ปากพลี จ.นครนายก 
 
พัฒนาการของการดําเนินงาน 
กอนรวมโครงการ (ป 2550) 

มีการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุมากกวา 35 ปข้ึนไปในชุมชนโดย

แยกกลุมเปาหมายเปนกลุมปกติ กลุมเส่ียง และกลุมปวย กิจกรรมดําเนินการใหความรูในกลุมปกติ การ

บริการรักษากลุมปวย และปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงควบคูงานประจํา ใน 2 รูปแบบ  รายบุคคลในชุมชน 

และ รายกลุมในโรงงาน 

 
ชวงดําเนินโครงการ (ป 2551) 

ดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันสูงตามนโยบาย ( key activity ) พบกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน  

4.7 – 11.9 อัตราอุบัติการณโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน  0.3 – 0.55  ( key change ) และไดดําเนินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโดยใชโปรแกรมลูกไมหลนไกลตน ในชวง 6 เดือนแรก ติดตามผลลัพธการใชโปรแกรมฯ 

ชวง 6 เดือนหลัง เปรียบเทียบคา น้ําตาลในเลือด คาดัชนีมวลกาย ความรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย กอนหลังเขาโครงการ ผลลัพธที่ไดพบคาน้ําตาลในเลือด และคาดัชนีมวลกายลดลง  

คะแนนความรูและพฤติกรรมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ชวงดําเนินการ (ป 2552) 

ดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันสูงตามนโยบาย ( key activity )แยกกลุมเปาหมายเปน

กลุมปกติ(สีขาว)  กลุมเส่ียง (สีเทา)   และกลุมปวย  (สีดํา)พบกลุมเส่ียงเพิ่มข้ึน  11.9 – 13.5 อัตราอุบัติการณ

โรคเบาหวานลดลง   0.55– 0.36  ( key change ) ดําเนินงานโครงการปากพลีดูแล NCD ครบวงจร ดําเนิน

กิจกรรมตามกลุมเปาหมาย 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ก ลุ ม สี ข า ว  มอบหม ายที ม

สาธารณสุขอําเภอดําเนินการ 

จัดประชาคม คืนขอมูลสูชุมชน  

อบรมพัฒนา เยาวชน  NCD, 

อบรมพัฒนาแกนนําโรคไมติดตอ

ในอําเภอ 

กลุมสีเทา มอบหมายกลุมงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชนดําเนินงานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกลุมเส่ียงโดยใชโปรแกรมลูกไม

หลนไกลตน เพิ่มกระบวนการสุนทรียสนทนา

ในการปรับเปล่ียน ติดตามผลลัพธ 

ชวง 6 เดือนหลัง เปรียบเทียบคานํ้าตาลใน

เลือด คาดัชนีมวลกาย คละพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  

กอน - หลังเขาโครงการ พบคานํ้าตาลในเลือด 

และคาดัชนีมวลกายลดลง คะแนนพฤติกรรม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลุมสีดํา  มอบหมายกลุมการ

พยาบาล ดํ า เ นิ น ง านพัฒนา

มาตรฐานการรักษารวมกันท้ัง

เ ค รื อ ข า ย   พัฒนา ศักยภาพ

ทีมงานในโรงพยาบาลและสถานี

อนามัย  และเฝาระวังการเกิด

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ใ น ผู ป ว ย

เบาหวาน  
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หลังดําเนินโครงการ (ป 2553) 
พัฒนาบุคลากร,มาตรฐานการรักษา พัฒนาโปรแกรมลูกไมหลนไกลตน และพัฒนาองคความรูใน

กลุมเปาหมายและบุคลากรอยางตอเนื่องเพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรคไมติดตอในกลุมสีขาว สีเทา และ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนและใหการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพในกลุมสีดํา 

 
บทเรียนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ อําเภอปากพลี  จงัหวดันครนายก 

ผลการดําเนนิงานควบคุมโรค ไมติดตอ  โครงการลูกไมหลนไกลตน 
 

 
 

เหตุปจจัยตาง ๆ            จุดเริ่มตน- คนทํางาน                ผลลัพธ/ผลผลิต 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบกิจกรรมควบคุมโรคไมติดตอเครือขายปากพลี  ที่เกิดจากการดําเนินงานลูกไมหลนไกลตน 

1. โครงการ ดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอยางมีคุณภาพ 

2. โครงการลูกไมหลนไกลตน 

3. โครงการ คายหางไกล STROKE 

4. โครงการ คนออนหวานบานไมรูโรย 

5. โครงการปากพลีดูแล NCD ครบวงจร 

6. มหกรรมปากพลีรักสุขภาพ รักษโลก 
 
การนําผลงานไปใชประโยชน ใชโปรแกรมลูกไมหลนไกลตนเปนตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุก 

PCU และปรับใชในกลุมเปาหมายอ่ืน ๆ ตอเนื่อง โดยพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรเพิ่มข้ึนและเปนสหสาขา

วิชาชีพมากข้ึน ทํางานแบบบรูณาการมากข้ึนทั้งในดานกิจกรรมโครงการ กลุมเปาหมาย และบุคลากร เกิดผล

Input Process Output/outcome 

- กลุมเส่ียงเพิ่ม 

- อบุัติการณเพิม่  

- ทัศนคติประชาชน ลูกไมหลน

ไมไกลตน คนเปนเบาหวาน 

ลูกหลานก็ตองเปนดวย 

- นโยบายคัดกรอง/ปรับเปล่ียน 

ทุกป,ตัวชีว้ัดเพิ่ม  

- บุคลากรมีทักษะ ความรู 

- มีงบประมาณสนับสนุน 

- คัดกรองแยกกลุมเปาหมาย 

ขาว – เทา – ดํา 

- พฒันาศักยภาพวิทยากร  

- พฒันาหลักสูตรการทําคายลูกไม 

- ปรับแนวคิด/พฤติกรรม 

 จัดคายลูกไมไกลตน 2 วัน 

- ติดตามพฤติกรรม 2 ดาน ตลอด   

 6  เดือน  

- เปรียบเทียบคานํ้าตาล,ดัชนีมวลกาย

,พฤติกรรมกอน-หลังเขาโครงการ 

- ลูกไมผานการอบรม หลนไกลตน (ไม

เปนเบาหวาน ) 

- อบุัติการณโรคเบาหวานลดลง 

- โปรแกรมลูกไมหลนไกลตนเปน

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตนแบบ 

- ทีมวิทยากรลูกไม 

- โครงการตอเน่ือง  องครวม 
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กระทบ ประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน พบอัตราอุบัติการณ

การเกิดโรคเบาหวานลดลงดังนี้ ป 2551 =10.4, ป 2552 = 6.9 และป 2553 ในระยะเวลา 6 เดือน = 2.49 
 
บทเรียนท่ีไดรับ  คือ แนวคิดในการจัดรูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่สอดคลองกับบริบทของ

ชุมชน ประเพณีวัฒนธรรมของพ้ืนที่นั้น ๆ  จะสามารถทําใหเกิดการดูแลสุขภาพตนเองของทุกคน ที่เขมแข็ง 

มุงมั่น  การทําดวยศรัทธาจึงเกิดประโยชนอยางแทจริง และจะนํามาซ่ึงวัฒนธรรมทางดานสุขภาพที่ยั่งยืน เกิด

การถายทอดจากรุนสูรุนและทําใหเกิดลูกไมไกลตนเพิ่มข้ึน คืออุบัติการณโรคเบาหวานลดลงในที่สุด 
 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
ปจจัยดานตัวบุคคล ( Personal Attribute) ไดแก 

1) ทีมบุคคลากรในการดําเนินงาน และทีมวิทยากร ที่มีความสามัคคี  มุงมั่น มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค ทุมเทแรงกายและแรงใจในการจัดกิจกรรมตางๆ ของโปรแกรม ทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ    

2) ประชาชนกลุมเส่ียงที่มีความต้ังใจ ใสใจสุขภาพ มีความสนใจที่จะเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม

ลูกไมหลนไกลตน ไดตลอดระยะเวลา โดยไมใชการขอรอง หรือบังคับใหมา 

ปจจัยดานโครงสรางทางสังคม (Social Structure) ไดแก 

วัฒนธรรมชุมชน คานิยม ความศรัทธาตอตัวบุคคลที่เปนตนแบบดานสุขภาพ ที่กอใหเกิดการมีสวน

รวมของครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการ สนับสนุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งดานการรับประทาน

อาหาร และการออกกําลังกายในชุมชนอยงตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

ขอมูลโดย:  นางอังศุมาลิน   มั่งค่ัง และทมี CUP ปากพลี จ.นครนายก 

เรียบเรียงโดย:  ทีมวิชาการ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล 


