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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์และศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม ถึง
เดือนธันวาคม 2566 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
1,387 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และDependent t – test  
 ผลการศึกษาพบว่า ปี 2565 พบว่า Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 20.90 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ 
ร้อยละ 29.12 ปี 2566 Fasting blood sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 50.68 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 55.01 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2565 ก่อนการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ ปี 2566 หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก Fasting blood 
sugar (FBS) และ HemoglobinA1C (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ Fasting 
blood sugar (FBS) และ HemoglobinA1C (HbA1c)  ลดลงจากก่อนการด าเนินการและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อนด าเนินการและ ปี 2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: Fasting blood sugar (FBS) HemoglobinA1C (HbA1c) พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ABSTRACT 
 This study was an action research with the objective of studying the health status and behavior of patients 
with type 2 diabetes in Huai Phueng Hospital area. Kalasin Province and study the behavior modification pattern of 
patients with type 2 diabetes in the Huai Phueng Hospital area. Kalasin Province The research period is between 
October and December 2023, a total of 3 months. Sample size were 1,387 type 2 diabetes patients in Huai Phueng 
Hospital area Kalasin Province, data collected from questionnaires. and medical records Data analyzed by Content 
analysis (Content Analysis) frequency, percentage, mean and standard deviation and Dependent t – test. 
 The results of the study found that in 2022, Fasting blood sugar (FBS) was normal at 20.90 percent and 
HemoglobinA1C (HbA1c) was normal at 29.12 percent. In 2023, Fasting blood sugar (FBS) was normal at 50.68 
percent and HemoglobinA1C (HbA1c) was normal at 55.01 percent. Behavior Behavior of patients with type 2 
diabetes in Huai Phueng Hospital area Kalasin Province, year 2022, before overall and individual operations At a fair 
level in 2023 after operations. Overall and each aspect It is at a very appropriate level. Fasting blood sugar (FBS) 
and HemoglobinA1C (HbA1c) of type 2 diabetes patients in Huai Phueng Hospital area. Kalasin Province Before and 
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after operation There is a difference. Statistically significant at the .05 level, after the operation the mean score of 
Fasting blood sugar (FBS) and HemoglobinA1C (HbA1c) decreased from before the operation and the behavior of 
patients with type 2 diabetes. 2 in the Huai Phueng Hospital area Kalasin Province, year 2022 before implementation 
and year 2023 after implementation Overall and each aspect There is a difference. Statistically significant at the .05 
level, after the operation there was an average score of Behavioral behavior of patients with type 2 diabetes in Huai 
Phueng Hospital area Kalasin Province Overall and each aspect than before the operation 
Keywords: Fasting blood sugar (FBS), HemoglobinA1C (HbA1c), health behavior, Type 2 diabetes patients 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานหมายถึ ง โรคเรื้ อรั งที่
เกี่ยวกับกระบวนการเมตาบอลิซึมซึงเกิดจากความ
ผิดปกติของตับอ่อนในการผลิตหรือหลังอินซูลิน ซึ้ง
อินซูลินเป็นกลไกท าหน้าที่ ในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ปกติและเมื่อมีความผิดปกติจะมี
อาการแสดงที่ชัดเจนคือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
มากกว่า 125 mg/dlและในระยะยาวจะมีผลกระทบ
ต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโรคเกี่ยวกับระบบประสาท โรคตา 
โรคไต 4 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานมาจากปัจจัย
หลัก คือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรมและปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวานได้มากที่ สุ ด คือ ปัจจัยทางด้ าน
สิ่ งแวดล้ อม ซึ่ งเป็นพฤติ กรรมในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันของประชาชนทั่ วไปโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และขาดการออก
ก าลัง (พัชรินทร์ พลอยแดง, 2553; World Health 
Organization. 1998; สุพัตรา สรรพกิจบ ารุง, 2551; 
ลักษณา ทรัพย์สมบูรณ์, 2551; เกษฎาภรณ์นา ขะ
มิน,2554)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่า ในปี  พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ ที่ เป็น
เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน 
อินเดีย ญี่ปุ่น  และจากผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ของสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 
กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วง
อายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9  ที่น่าเป็นห่วง
คือช่วงวัยรุ่นและวัยท างาน โรคนี้ได้คุกคามเข้าไปใน
กลุ่มของเด็กๆมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานจาก

ภาวะอ้วน อันเกิดจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย จนท าให้การ
หลั่งและการท างานของอินซูลินมีปัญหา นอกจากนี้
ในประเทศก าลังพัฒนาโรคเบาหวานยังเป็นโรคท่ีพบ
มากขึ้น เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท าให้ได้รับ
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น (สุภกร บัว
สาย, 2560)  โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 (Type 2 
diabetes) คือโรคท่ีเกิดภาวะดือต่ออินซูลินร่วมกับ
ความผิดปกติในการหลังอินซูลินของตับอ่อน ร่างกาย
จึ ง ไม่ สามารถใช้ อินซู ลิ นที่ ผลิ ตมาได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพพบประมาณ ร้อยละ 90-95 เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อายุมากกว่า 30 ปี อาการค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มี
อาการ มีรูปร่างอ้วนหรือปกติและมักมีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครั วที่ บิ ดามารดาเป็ น
โรคเบาหวาน และลูกมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 6-10 
เท่า ของคนที่บิดา มารดาไม่เป็นโรคเบาหวาน (อาภา
พร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554)  จังหวัดกาฬสินธุ์พบ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2561-2563 
คิดเป็น 1,939.05, 2,181.34 และ 2,154.24 ต่อ
ประชากรแสนคน และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
44.17, 44.46, และ44.33 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และสถานการณ์ และจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลห้วยผึ้ง พบว่าสถานะ
สุ ขภาพของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 พบว่า 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ  ร้ อยละ 20.90 
และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 29.12 
(โรงพยาบาลห้วยผึ้ง, 2565) 
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ในประเทศก าลังพัฒนาโรคเบาหวานยังเป็นโรคท่ีพบ
มากขึ้น เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท าให้ได้รับ
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น (สุภกร บัว
สาย, 2560)  โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 (Type 2 
diabetes) คือโรคท่ีเกิดภาวะดือต่ออินซูลินร่วมกับ
ความผิดปกติในการหลังอินซูลินของตับอ่อน ร่างกาย
จึ ง ไม่ สามารถใช้ อินซู ลิ นที่ ผลิ ตมาได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพพบประมาณ ร้อยละ 90-95 เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อายุมากกว่า 30 ปี อาการค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มี
อาการ มีรูปร่างอ้วนหรือปกติและมักมีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครั วที่ บิ ดามารดาเป็ น
โรคเบาหวาน และลูกมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 6-10 
เท่า ของคนที่บิดา มารดาไม่เป็นโรคเบาหวาน (อาภา
พร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554)  จังหวัดกาฬสินธุ์พบ
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2561-2563 
คิดเป็น 1,939.05, 2,181.34 และ 2,154.24 ต่อ
ประชากรแสนคน และมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 
44.17, 44.46, และ44.33 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และสถานการณ์ และจากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลห้วยผึ้ง พบว่าสถานะ
สุ ขภาพของผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 พบว่า 
Fasting blood sugar (FBS) ปกติ  ร้ อยละ 20.90 
และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกต ิร้อยละ 29.12 
(โรงพยาบาลห้วยผึ้ง, 2565) 

 เนื่องจาก โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรค
เรื้อรังทีต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
ผู้ป่วยอาจเกิดความเบื่อหน่ายต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน แต่
การจะรักษาโรคเบาหวานให้ได้ผลดีนั้นจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดเป็น
อย่างมาก นอกจากนี้การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แพทย์เป็นผู้ พิจารณาให้การรักษาร่วมกับการให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ซึ่ ง เ ป็ นองค์ ป ระกอบที่ ส า คั ญ ในการรั กษา
โรคเบาหวานโดยสรุปการรักษามี 3 องค์ประกอบคือ 
การปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพ (Lifestyle 
Modification) การออกก าลังกาย (Exercise) และ
การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Medication 
Therapy) จึ งจ าเป็นต้องได้ รับการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพทีเหมาะสมในแต่ละกลุ่มบุคคลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้  
  จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่ จะศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที
เหมาะสม สอดคล้องความต้องการของผู้ป่วย และ
บริบทของพ้ืนที ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ์ และศึกษารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์  ได้มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา
ในการวิจัย ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565  ถึงเดือน
กันยายน 2566 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มารับ
บริการระหว่างเดื อน ตุลาคม 2565  ถึ งเดือน
กันยายน 2566 จ านวน 1,387 คน 
  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ
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ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอน
ในการด าเนินการของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 การวิเคราะห์สถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1 . 2  ก า รก า ห น ดกิ จ ก ร ร ม ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 ด าเนินการกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.4 สรุป ถอดบทเรียนกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง

ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method)  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สถานะสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. การก าหนดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. ด าเนินการกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 4.  สรุ ป ถอดบทเรี ยนกิ จกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบสถานะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอน
ในการด าเนินการของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
  1.1 การวิเคราะห์สถานะสุขภาพและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1 . 2  ก า รก า ห น ดกิ จ ก ร ร ม ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 ด าเนินการกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.4 สรุป ถอดบทเรียนกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง

ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method)  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สถานะสุขภาพและพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. การก าหนดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. ด าเนินการกิจกรรมในการปรับเปลี่ยน
สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 4.  สรุ ป ถอดบทเรี ยนกิ จกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของสถานะสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบสถานะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
  1. สถานะสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   1 . 1 ส ถ านะสุ ขภ าพของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัด
กาฬสินธุ์  ปี  2565 พบว่า Fasting blood sugar 
(FBS) ปกติ ร้อยละ 20.90 และ HemoglobinA1C 
(HbA1c) ปกติ  ร้อยละ 29.12 ปี  2566 Fasting 
blood sugar (FBS) ปกติ  ร้ อยละ 50.68 และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 55.01 
   1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผ้ึง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อนการด าเนินงานโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  ปี  2566 หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก 
  2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย

การก าหนดโครงสร้างการด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์และการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์  
  3. การเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ 
Fasting blood sugar (FBS) และ HemoglobinA1C 
(HbA1c)  ลดลงจากก่อนการด าเนินการ 
  4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อนด าเนินการ
และ ปี 2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน มี
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม
และรายด้ าน  มากกว่ าก่ อนการด า เนิ นการ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาล 
 ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

สถานะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
FBS 157.97 45.36 134.01 28.82 1386 36.67 .000* 22.68083 25.24418 
HbA1C 8.56 2.38 8.30 2.01 1386 3.30 .001* .10440 .40862 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
บริโภค 2.96 0.22 4.37 0.39 1386 -105.231 .000* -1.43198 -1.37957 
ออกก าลัง 2.96 0.24 4.36 0.39 1386 -101.334 .000* -1.42907 -1.37479 
ใช้ยา 2.96 0.36 4.37 0.43 1386 -78.818 .000* -1.44469 -1.37452 
รวม 2.96 0.20 4.37 0.38 1386 -111.132 .000* -1.43059 -1.38096 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2565 พบว่า Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 9 0  แ ล ะ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 29.12 และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 
ก่อนการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ ประ
โยงค์ และคณะ (2563)3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในอ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา ก่อน
ด าเนินงานพบว่า ร้อยละ 2.24 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ก่ อนวั นนั ด เนื่ องจากควบคุ มโรคไม่ ได้  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน บางรายมีปัญหายาหมดก่อนนัด จาก
การติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิ
ร้อยละ 6.7 พบปัญหาการรับประทานยาซ้ าซ้อนไม่
ถูกต้อง มีการใช้ยาหลายชนิดเกินความจ าเป็น และ
จากการเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาเรื่องข้อจ ากัด
ในการดูแลช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานได้น้อยต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน จ านวน 190 คน พบผู้ป่วยอยู่บ้านตาม
ล าพังขาดคนดูแลเนื่องจากญาติต้องไปท างานนอก
บ้าน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.7 เกดิภาวะแทรกซ้อน
มีแผลกดทับ ข้อติดแข็ง ปอดอักเสบ ติดเชื้อ ควบคุม
โรคไม่ได้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลบ่อย
มากขึ้น 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.9 ท าให้ใช้เวลานาน
ในการรักษาตัวในแต่ละครั้ง  ต้องเสียค่าใช้จ่ายของทั้ง
ผู้ ป่ วยและครอบครัวเ พ่ิมมากขึ้ น  ดั งนั้ นจึ งได้
ด าเนินการจัดท า  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วยการ
ก าหนดโครงสร้ างการด าเนินงานปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์และการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามแนวทางการ
ดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 1,4,8 ส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2566 Fasting blood sugar (FBS) ปกติ 
ร้อยละ 50.68 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ 
ร้อยละ 55.01พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2566 หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมากและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อน
ด าเนินการและ ปี 2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของชมพูนุท 
วงษาเนาว์ วราลี วงศ์ศรีชา วรรณ์นิภา แสนสุภา 
(2566)2 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้รูปแบบ
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายพิมาน อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา หลังการพัฒนาพบว่า 
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ประกอบด้วย 1) การชั่งน้ าหนัก, วัดความดันโลหิต
, เจาะน้ าตาลในเลือด 2) เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3) พบแพทย์ตรวจรักษา ปรับยา 4) 
พยาบาลให้ค าแนะน า/นัดครั้งต่อไป 5) รับค าแนะน า
ในการใช้ยาจากเภสัชกร 6) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม
หมอครอบครัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด ข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังการพัฒนา
ระบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ลดลงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิต
ลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (X=8.95, SD=1.12, X =7.99, SD=0.87; X 
SBP=22.75, SD SBP=11.86, X DBP =7.65, SD DBP 
=7.44) ข้อมูลด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบ
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2565 พบว่า Fasting blood 
sugar (FBS) ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  2 0 . 9 0  แ ล ะ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ ร้อยละ 29.12 และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 
ก่อนการด าเนินงานโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ ประ
โยงค์ และคณะ (2563)3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในอ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน ผลการศึกษา ก่อน
ด าเนินงานพบว่า ร้อยละ 2.24 ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ า
ก่ อนวั นนั ด เนื่ องจากควบคุ มโรคไม่ ได้  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน บางรายมีปัญหายาหมดก่อนนัด จาก
การติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิ
ร้อยละ 6.7 พบปัญหาการรับประทานยาซ้ าซ้อนไม่
ถูกต้อง มีการใช้ยาหลายชนิดเกินความจ าเป็น และ
จากการเยี่ยมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาเรื่องข้อจ ากัด
ในการดูแลช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานได้น้อยต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน จ านวน 190 คน พบผู้ป่วยอยู่บ้านตาม
ล าพังขาดคนดูแลเนื่องจากญาติต้องไปท างานนอก
บ้าน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.7 เกดิภาวะแทรกซ้อน
มีแผลกดทับ ข้อติดแข็ง ปอดอักเสบ ติดเชื้อ ควบคุม
โรคไม่ได้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลบ่อย
มากขึ้น 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.9 ท าให้ใช้เวลานาน
ในการรักษาตัวในแต่ละครั้ง  ต้องเสียค่าใช้จ่ายของทั้ง
ผู้ ป่ วยและครอบครัวเ พ่ิมมากขึ้ น  ดั งนั้ นจึ งได้
ด าเนินการจัดท า  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วยการ
ก าหนดโครงสร้ างการด าเนินงานปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์และการ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต

โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามแนวทางการ
ดูแล และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 1,4,8 ส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2566 Fasting blood sugar (FBS) ปกติ 
ร้อยละ 50.68 และ HemoglobinA1C (HbA1c) ปกติ 
ร้อยละ 55.01พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2566 หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมากและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในเขต
โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2565 ก่อน
ด าเนินการและ ปี 2566 หลังด าเนินการ โดยรวมและ
รายด้าน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวมและรายด้าน มากกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของชมพูนุท 
วงษาเนาว์ วราลี วงศ์ศรีชา วรรณ์นิภา แสนสุภา 
(2566)2 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้รูปแบบ
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายพิมาน อ าเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา หลังการพัฒนาพบว่า 
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ประกอบด้วย 1) การชั่งน้ าหนัก, วัดความดันโลหิต
, เจาะน้ าตาลในเลือด 2) เข้ากลุ่มให้ความรู้ในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3) พบแพทย์ตรวจรักษา ปรับยา 4) 
พยาบาลให้ค าแนะน า/นัดครั้งต่อไป 5) รับค าแนะน า
ในการใช้ยาจากเภสัชกร 6) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม
หมอครอบครัวตามเกณฑ์ที่ก าหนด ข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า หลังการพัฒนา
ระบบ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ลดลงและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าความดันโลหิต
ลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 (X=8.95, SD=1.12, X =7.99, SD=0.87; X 
SBP=22.75, SD SBP=11.86, X DBP =7.65, SD DBP 
=7.44) ข้อมูลด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบ

บริการในกลุ่มผู้รับบริการและผู้ให้บริการ พบว่า หลัง
การพัฒนาระบบ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการ ดีกว่าก่อนพัฒนาระบบทั้งกลุ่มผู้รับบริการ
และกลุ่มผู้ให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X 
=3.26, SD=0.45, X =4.46, SD=0.50; X =3.15, 
SD=0.36, X=4.50, SD=0.51) ความพึงพอใจตอ่ระบบ
บริการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ พบว่า หลัง
การพัฒนาระบบ มีความพึงพอใจ ต่อระบบบริการ 
ดีกว่าก่อนพัฒนาระบบทั้งกลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้
ให้ บริ การอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  (X =1.8, 
SD=0.57, X=4.42, SD=0.49; X=1.88, SD =0.58, 
X=4.42, SD=0.50) 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ในการด าเนินการรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควรประกอบด้วยการก าหนดโครงสร้างการด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์และการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. ควรมีการศึกษา รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในระยะยาว เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ยั่งยืนต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.ศิริพร ขัมภลิขิตและจุฬาลักษณ์ บารมี. (2555). คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. ขอนแก่น: คลัง
นานาวิทยา. 

2.ชมพูนุท วงษาเนาว์ วราลี วงศ์ศรีชา วรรณ์นิภา แสนสุภา.(2566). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายพิมาน อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา. ปีที่ 
8 ฉบับที่ 2 127-37 

3.จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ พิสมัย ไชยประสบ ดรุณี มั่นใจวงค์. (2563) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในอ าเภอบ้านธิ จังหวัดล าพูน. วารสารวิชาการสาธารณสุขปีที่ 29 ฉบับที่ 5  กันยายน – ตุลาคม 803-12 

4.ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. .(2560). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560. ปทุมธานี: บริษัท ร่มเย็น 
มีเดีย จ ากัด. 

5.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สู้ โควิด-19 ไปด้วยกัน คู่มือดูแลตนเองส าหรับประชาชน. (2563) .[ อินเทอร์เน็ต ] . 
สืบ ค้น จ า ก :https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/img/infographic/info_m_2 8 0 4 6 3 .pdf 

6.พรขวัญ ตัณฑ์จิตานนท์.(2566) ผลของระบบจัดส่งยาที่บ้านโดยไม่พบแพทย์และระบบรับยาโดยพบแพทย์ ที่สถานพยาบาลต่อค่า
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ. พุทธชินราชเวชสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 116-25 

7.ปฐมพร ศิรประภาศิริ, สันติ ลาภเบญจกุล, ดวงดาว ศรียากูล, ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์, จุรีพร คงประเสริฐ.(2563). คู่มือการจัดการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน). นนทบุรี: กองวิชาการ
แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 

8.ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559) หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเร้ือรัง. กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกษา ในพระบรมราชูปถัมภ์. 

9.กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. กรมควบคุมโรค รณรงค์วนัเบาหวานโลก 2566 มุ่งเน้นให้ความรู้ประชาชนถึงความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และหากตรวจพบก่อนจะลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=38403&deptcode=brc&news_views=2606 

10.Best, J.W. (1981). Research in Education.New Jersey : Prentice - Hall. 


