
36
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

การพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 

Development of an Inhibitory Control Model on Eating Behavior by Community 
Participation for People with Type 2 Diabetes in Ta Phraya District, Sa Kaeo Province. 

(Received: October 6,2025 ; Revised: November 3,2025 ;  Accepted: November 7,2025) 
 
นพดล  ค าแสน1 
Noppadon Khamsaen1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการบริโภค 
ค่า HbA1c และการใช้ยา การวิจัยเป็นแบบปฏิบัติการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ร่วมกับระเบียบวิธี
แบบผสมผสาน (Mixed-Method) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การศึกษาสภาพปัญหา การวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
ด าเนินการตามแผน การประเมินผลด้วย CIPP model และการถอดบทเรียน กลุ่มตัวอย่างเชิงประเมินผล 315 คน คัดเลือก
จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ ≥60 ปี ด้วยการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ บันทึก
ผลตรวจ HbA1c และการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Paired t-test และ McNemar test ส่วนเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องชัดเจนตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาถึงการ
สังเคราะห์โมเดล กิจกรรมส าคัญคือคู่มือฝึกยั้งคิด เวิร์กช็อป การโค้ชรายเดือน และระบบติดตามผลเชิงชุมชน ด้านผลลัพธ์ 
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) ร้อยละของผู้มีคะแนนระดับ “ดี” เพิ่มจาก 35.6 เป็น 
72.4 ภายใน 6 เดือน ระดับ HbA1c เฉลี่ยลดจาก 8.7% เหลือ 7.4% (−1.3%, p<0.001) โดยร้อยละ 12.5 เข้าสู่เกณฑ์ 
remission และ 28.6 สามารถลดขนาดยาลงได้ ผลการถอดบทเรียนสังเคราะห์เป็น “โมเดลการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม” ที่ประกอบด้วยการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนจากครอบครัวและ อสม. ระบบติดตาม และการเชื่อมโยงกับ
บริการสุขภาพ 
ค าส าคัญ: การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to develop a community-participatory model for inhibitory control on eating 
behavior among people with type 2 diabetes in Ta Phraya District, Sa Kaeo Province, and to examine its 
effects on eating behavior, HbA1c, and medication use. A Participatory Action Research (PAR) design with a 
mixed-method approach was applied in five phases: problem identification, participatory planning, 
implementation, evaluation using the CIPP model, and after-action review. A total of 315 participants aged 
≥60 years with type 2 diabetes were selected by multi-stage sampling. Data were collected using 
questionnaires, interviews, HbA1c records, and medication records. Quantitative data were analyzed with 
paired t-tests and McNemar’s test, while qualitative data underwent content analysis. 
 Findings indicated strong community and stakeholder engagement throughout program design and 
implementation. Key activities included an inhibitory control training manual, workshops, monthly coaching, 
and community-based monitoring. Outcomes showed significant improvement in eating behavior scores 
(p<0.001), with the proportion rated “good” rising from 35.6% to 72.4% after six months. Mean HbA1c 
decreased from 8.7% to 7.4% (−1.3%, p<0.001), with 12.5% of participants achieving remission and 28.6% 
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reducing at least one antidiabetic medication. Lessons learned were synthesized into a “Community-
Participatory Inhibitory Control Model” with four components: (1) awareness and motivation, (2) family and 
community support, (3) monitoring and evaluation, and (4) linkage with health services. 
Keywords:  Inhibitory Control on Eating Behavior, Type 2 Diabetes Mellitus, Community Participation
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การเผาผลาญอาหาร ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้นเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดการท าลาย
หัวใจ หลอดเลือด ไต และระบบประสาท ซึ่ ง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากว่าร้อยละ 90 ของ
ผู้เป็นเบาหวานทั้งหมด เกิดจาก 2 สาเหตุส าคัญ 
ได้แก่ สภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin Resistant) 
และร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอ 
( Insulin Deficiency) ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง
โรคเบาหวานทั่วโลก พบว่า มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 537 
ล้านคน เสียชีวิตปีละ 6.7 ล้านคน ส าหรับประเทศ
ไทย มีผู้ป่วยจ านวน 4.8 ล้านคน มีและมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 300,000 คนต่อปีมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้น1 จากข้อมูลผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic Pius)  ของประเทศ
ไทย 5 ปี ย้อนหลัง (2563-2567) พบว่า ร้อยละ
ของผู้ เป็นเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ดี เท่ากับ 
28.68, 29.12, 29.82, 29.91 แ ล ะ  31.02 
ตามล าดับ ส าหรับ จังหสัดสระแก้ว ร้อยละ 32.02, 
37.68, 34.98, 35.33 และ  35.70 ตามล า ดั บ 
อ าเภอตาพระยา เท่ากับ 26.56, 36.84, 38.55, 
38.83 และ 36.87 ตามล าดับ2 จากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลการควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วย ในระดับอ าเภอ จังหวัด และประเทศ ยัง
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 40  ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเส้นเลือดที่น าสารอาหาร
ไปอวัยวะในร่างกาย จนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานต่าง ๆ ทั้งโรคแทรกซ้อนชนิดที่
เ กิ ดกับ เส้ น เลื อดขนาด เล็ ก  ( Microvascular 
Complications) และโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับ
เ ส้ น เ ลื อ ด ข น า ด ใ ห ญ่  ( Macrovascular 
Complications) และเป็นปัจจัยส าคัญ ที่ท าให้เกิด
โรคแทกซ้อน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่

ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคทางระบบประสาท3 จากองค์
ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบันโรคเบาหวานไม่สามารถ
รักษาให้หายเป็นปกติได้ การรักษาจะใช้การรักษา
ด้านการใช้ยาควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารและ
การออกก าลังกาย โดยการควบคุมอาหารเพียง
อย่างเดียวสามารถลดระดับน้ าตาล HbA1c ได้ร้อย
ละ 0.5-24 ส่งผลให้สามารถชะลอการป่วยของโรค
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน3  
 การบริโภคอาหาร เป็นระบบการควบคุม
จากระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous 
System Control) (CNS) ในสมองส่วนไฮโปธา
ลามัส (Hypothalamus) ซึ่งมีกลุ่มเซลล์ประสาท
รวมกันหลายบริเวณ ผ่านการกระตุ้นความอยาก
อาหาร ได้แก่ ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
อาหาร ที่ส าคัญได้แก่ อินซูลิน (Insulin) มีผลการ
ยับยั้งความอยากอาหาร ในคนปกติ แต่ส าหรับผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดภาวะการอินซูลินท า
ให้มีระดับอินซูลินเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
อักเสบของหลอดเลือด5,6 ประกอบกับศึกษาอภิ
มาณ (Meta Analysis) โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นการใช้แนวคิด
กระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม การใช้ทฤษฎี
ทางปัญญาสังคม แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการก ากับตนเอง ซึ่งผลการศึกษายังไม่ยืนยัน
ชัดเจน ว่าวิธีใดเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับคนไทย 
และมีผลส าเร็จที่เกิดขึ้นมีขนาดอิทธิพลอย่างไรต่อ
ประชากร7 และพบว่าการฝึกการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหารส าหับผู้ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 
สามารถลดระดับน้ าตาล HbA1c ได้เฉลี่ยร้อยละ 1 
ในระยะเวลา 3 เดือน และเ พ่ิมคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones et 
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al.(2016) พบว่าวิธี Go/No-Go Task มีค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) มากว่าวิธีอ่ืน และมีขนาด
อิทธิพลต่อพฤติกรรม มีระดับมากกว่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการบ าบัดทางจิตวิทยา และมี
ขนาดอิทธิพลมากว่าในกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ การ
ควบคุมอาหาร (แต่พบว่ามีผลดีในระยะสั้น และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการฝึกได้แก่ สิ่ง
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ การมีเป้าหมาย
ในการควบคุมอาหาร โดยผู้วิจัยได้เสนอให้มีการ
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โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้ให้ค าแนะน าว่า 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถเข้าสู่ระยะสงบ 
(Diabetes Remission) ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 
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เบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้อง
ใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด10  
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แนวคิดใหม่ ในการใช้รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
(Chronic care model; CCM) ที่ พัฒนาขึ้ น โดย 
MacColl Institute for Health Care Innovation 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
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การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน 
 2) การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการ
ท าแผนพัฒนาผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ
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ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับต าบลจ านวน 5 ต าบล 
ต าบลละ 15 คน ในแต่ละชุด ประกอบด้วย แพทย์  
พยาบาลที่ท าหน้าที่บริหารจัดการคลินิกโรคเรื้อรัง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 
คน ตัวแทนจากผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และเครือข่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 5 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. มีประสบการณ์การท างานโรคเบาหวาน
ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2. มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 
 3. มีความสามารถในการให้ข้อมูลและสมัคร
ใจในการให้ข้อมูล 
 4. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 5. มีผลการด าเนินงาน/เป็นแกนน าในการ
ด าเนินงานที่เป็นที่ประจักษ ์
 2.2 การพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรม
การฝึกการยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็น
เบาหวานชนิด  ที่ 2 และการถอดทบเรียน ใช้
คณะท างานที่แต่งตั้งขึ้น จ านวน 10 คน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย อีกจ านวน 5 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง รวมจ านวน 15 คน โดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
และการถอดบทเรียนหลังการด าเนินงาน โดย
อาสาสมัครมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2. มีผลการด าเนินงาน/เป็นแกนน าในการ
ด าเนินงานที่เป็นที่ประจักษ์ 
 3. มีความมุ่งมั่นในการสนับสนุนการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (A-I-C) โดยมีกิจกรรม 1) การสร้างการ
รับรู้สภาพปัญหาและความเร่งด่วนในการจัดการ
ปัญหา 2) การสร้างกลยุทธ์ แนวทางการพัฒนา 
การสนับสนุน การนิเทศงาน การประสานงาน 3) 
การสร้างแนวทางการปฏิบัติ การแบ่งงาน และการ

บริหารจัดการ โดยใช้กระประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 
วัน 
 3) การด าเนินการตามแผนงาน 
 4) การประเมินผลการด าเนินงาน ใช้การ
ประเมินการด าเนินงานในรูปแบบ CIPP โมเดล ทั้ง
ระยะก่อนด าเนินงาน ระหว่างการด าเนินงาน และ
หลังการด าเนินงาน 
 5) ร่วมกันถอดบทเรียนวิเคราะห์ ประเมิน
ปัญหาอุปสรรค การด า เนินงาน ปั จจั ยแห่ ง
คว ามส า เ ร็ จ  ใ น รู ปแบบ  AAF (After Action 
Review) โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
1 วัน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างด้านการประเมินผลโครงการ 
โดยการประเมินผลลัพธ์ ใช้กลุ่มตัวอย่าง ได้จาก
การค านวณจากเครซี่ มอร์แกน โดยก าหนด
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05% 
อ านาจการทดสอบ .95 ขนาดพอิทธิพล .05ระดับ
ความเชื่อมั่น 3.84% และ สัดส่วนของลักษณะที่
สนใจในประชากร .50 จากประชากร ผู้ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ าเภอตาพระยา ที่ขึ้น
ทะเบียนในระบบสิ้นปีงบประมาณ 2567 จ านวน 
1,757 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  315 คน  โดย
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขึ้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยการ 1) การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นเป็นสัดส่วน จากประชากรผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไปจาก 64 หมู่บ้าน 2) จัดท ารายชื่อ จับฉลาก 
แบบไม่ใส่คืน โดยอาสาสมัครมีคุณสมบัติดังนี้ 1) 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ ในพ้ืนที่และร่วม
กิจกรรมครบตามก าหนด 2) มีสติสัมปชัญญะครอบ
ถ้วน สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ 3) มีผลการ
ตรวจระดับน้ าตาล HbA1c ครบ 2 ครั้งห่างกัน 6 
เดือน โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีปัญหา
สุขภาพ หรือเสียชีวิตในขณะท าการศึกษา 2) แสดง
ความประสงค์ท่ีจะออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล ดังนี้ 

 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ปีการศึกษา การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยา ประวัติการเจ็บป่วยที่บริเวณ
ศีรษะหรือการผ่าตัดสมอง การมองเห็น การได้ยิน 
ความถนัดในการใช้มือขวา การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล์ 
เป็นต้น 
 1.2 แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยแบบสั้ น
จ านวน 15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator-
15: TMHI-15) (Version 17) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 1.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
: CES-D) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 9 ข้อ 
 1.4 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
แบบสอดแขน 
 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ของ จ าเนียร สุวรรณชาติ และคณะ8 โดยน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
อาสาสมัคร ในเขตอ าเภอโคกสูง จ านวน 40 ราย 
โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  มีข้อค าถาม 14 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร เป็นข้อค าถามโดยใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ มีค่าความ
เที่ยง โดยใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค เท่ากับ 
0.97  และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้มาตรวัด
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ข้อ มีค่าความเที่ยง โดย
ใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค เท่ากับ 0.92 การ
แปลผล พฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลของ 
เบส แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดี ปานกลาง ต่ า11 

 3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความ
คิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงาน NCDs คลินิก 
คณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับต าบล/
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง กับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครอบคลุมประเด็น
ศึกษาประกอบด้วย 1) ความเหมาะสมของตัวบ่งชี้
ประสิทธิผลของรูปแบบการปรับสภาพแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) ระบบการดูแล
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ 3) แนวทางการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
4) ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  5) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการระบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6) ปัญหาปัญหาและ
สรรค อ่ืน ๆ 7) ความภาคภูมิใจและความส าเร็จ สิ่ง
ที่ประทับใจ 
 4) แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาล
เกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
 5) แบบบันทึกประวัติการสั่งจ่ายยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติดังนี ้
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน  ร้อยละ ค่าสูงสุด 
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 สถิติวิเคราะห์  ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย
สถิติ Paired Samples T test 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็น 



41
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

 เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล ดังนี้ 

 1) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ปีการศึกษา การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยา ประวัติการเจ็บป่วยที่บริเวณ
ศีรษะหรือการผ่าตัดสมอง การมองเห็น การได้ยิน 
ความถนัดในการใช้มือขวา การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน แอลกอฮอล์ 
เป็นต้น 
 1.2 แบบวัดสุขภาพจิตคนไทยแบบสั้ น
จ านวน 15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator-
15: TMHI-15) (Version 17) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 1.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
: CES-D) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 9 ข้อ 
 1.4 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 
แบบสอดแขน 
 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหารส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
พัฒนาขึ้นจากแบบประเมินพฤติกรรมการยั้งคิดต่อ
การบริโภคอาหาร ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ของ จ าเนียร สุวรรณชาติ และคณะ8 โดยน าไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
อาสาสมัคร ในเขตอ าเภอโคกสูง จ านวน 40 ราย 
โดยแบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  มีข้อค าถาม 14 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นด้านการยั้งคิดต่อการ
บริโภคอาหาร เป็นข้อค าถามโดยใช้มาตรวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ มีค่าความ
เที่ยง โดยใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค เท่ากับ 
0.97  และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้มาตรวัด
แบบประมาณค่า 5 ระดับ ข้อ มีค่าความเที่ยง โดย
ใช้ค่าแอลฟ่า ของครอนบารค เท่ากับ 0.92 การ
แปลผล พฤติกรรมการยั้งคิด และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลของ 
เบส แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดี ปานกลาง ต่ า11 

 3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ข้อมูลความ
คิดเห็นของคณะกรรมการด าเนินงาน NCDs คลินิก 
คณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับต าบล/
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง กับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ครอบคลุมประเด็น
ศึกษาประกอบด้วย 1) ความเหมาะสมของตัวบ่งชี้
ประสิทธิผลของรูปแบบการปรับสภาพแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) ระบบการดูแล
ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ 3) แนวทางการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
4) ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  5) 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการระบบการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6) ปัญหาปัญหาและ
สรรค อ่ืน ๆ 7) ความภาคภูมิใจและความส าเร็จ สิ่ง
ที่ประทับใจ 
 4) แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ าตาล
เกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
 5) แบบบันทึกประวัติการสั่งจ่ายยา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ และ
การวิ เคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ใช้สถิติดังนี ้
 1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน  ร้อยละ ค่าสูงสุด 
ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 สถิติวิเคราะห์  ใช้การทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วย
สถิติ Paired Samples T test 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหาตามประเด็น 

(Content Analysis) โดยอาศัยเทคนิคหลักในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนแนวคิด
ตามข้อมูลเชิงประจักษ์ 2) การวิเคราะห์เพ่ือแสดง
ตัวอย่างและ 3) การวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่ม
แนวคิด เพ่ือตรวจสอบความแม่นตรงของข้อมูล
ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เส้า12 แสวงหาความเชื่อถือได้ของข้อมูลจากการ
ต ร ว จ ส อ บ ส า ม เ ส้ า ด้ า น ข้ อ มู ล  ( Data 
Triangulation) และการตรวจสอบด้านวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
นอกจากนี้เพ่ือยืนยันแหล่งข้อมูลและชี้ให้ถึงความ
น่าสนใจของข้อมูล ผู้วิจัยได้น าเสนอถ้อยค าหรือ
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลตรง (Quotation) ซึ่งถือเป็น
การเพ่ิมอรรถรสในการอ่านด้วย13, 14 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตามเลขที่
โครงการ SKPHO 6/2568 เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2568 หมดอายุวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2569 ประเภท
การรับรอง Full board 
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่ มตัวอย่ างผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 315 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 197 
คน (ร้อยละ 62.5) มากกว่าเพศชาย 118 คน (ร้อย
ละ 37.5) อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 68.7 ± 6.5 ปี โดยกลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 60–69 ปี จ านวน 176 
คน (ร้อยละ 55.9) รองลงมาคือ 70–79 ปี 106 คน 
(ร้อยละ 33.7) และอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 33 คน 
(ร้อยละ 10.5) การศึกษาส่วนใหญ่ระดับไม่เกิน
ประถมศึกษา 204 คน (ร้อยละ 64.8) รองลงมาคือ
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  77 ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  24.4) แ ล ะ
ระดับอุดมศึกษา 34 คน (ร้อยละ 10.8) ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.2 ± 4.1 ปี โดยส่วน
ใหญ่ป่วย ≤5 ปี 126 คน (ร้อยละ 40.0) และ 6–
10 ปี 112 คน (ร้อยละ 35.6) พบว่ามีผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอ 142 คน (ร้อยละ 45.1) ในขณะที่ 

173 คน (ร้อยละ 54.9) มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ส่วนโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือความดัน
โลหิตสูง 187 คน (ร้อยละ 59.4) และไขมันในเลือด
สูง 132 คน (ร้อยละ 41.9) ขณะที่ 56 คน (ร้อยละ 
17.8) ไม่มีโรคร่วม การใช้ยาลดระดับน้ าตาล พบว่า
กลุ่มใหญ่ที่สุดใช้ยาหลายชนิด (Combination 
therapy) 141 คน (ร้อยละ 44.8) รองลงมาคือการ
ใช้ยาชนิดเดียว (Monotherapy) 128 คน (ร้อยละ 
40.6) และมีผู้ใช้ยาร่วมกับอินซูลิน 46 คน (ร้อยละ 
14.6)  
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมอย่างชัดเจน
ตั้งแต่ขั้นตอนการวิ เคราะห์สภาพปัญหา การ
ออกแบบ การด าเนินการ และการประเมินผล โดย
ได้ผลลัพธ์ส าคัญดังนี้ 1) การค้นหาปัญหาและความ
ต้องการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและประชุมเชิง
ปฏิบัติการร่วมกับคณะกรรมการ NCDs และ
เครือข่ายผู้ป่วยเบาหวาน พบปัญหาหลัก ได้แก่ 
การขาดความตระหนักรู้ในการควบคุมอาหาร การ
ขาดเครื่องมือสนับสนุนการก ากับตนเอง และระบบ
ติดตามผลที่ไม่ต่อเนื่อง 2) การออกแบบรูปแบบ
ร่วมกัน (Co-design) ได้พัฒนาคู่มือฝึกการยั้งคิด
ต่อการบริโภคอาหาร แบบฟอร์มบันทึกการกิน 
เวิ ร์กช็อป 4 ครั้ งต่อ เนื่ อง  และกระบวนการ 
coaching รายเดือน โดยมีกลไกสนับสนุนจาก อส
ม. และทีมสหวิชาชีพ 3) การด าเนินงาน มีผู้ป่วย
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามก าหนด ร้อยละกว่า 90 
และมีอัตราการเข้าร่วมเฉลี่ยต่อครั้งมากกว่า 80% 
4) การประเมินเชิงระบบ (CIPP) พบว่ามีการ
สนับสนุนด้านนโยบาย บุคลากร และระบบข้อมูล
อย่างเพียงพอ กระบวนการจัดการสอดคล้องตาม
แผน และผลผลิตส าคัญคือ “โมเดลการฝึกการยั้ง
คิดต่อการบริโภคอาหารแบบมีส่วนร่วม” 
 2. ผลของโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดต่อ
พฤติกรรมการบริโภค 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 2.1 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อ
เทียบกับก่อนด าเนินการ ร้อยละ 72.4 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับ “ดี” ตามเกณฑ์ 
Best (1977) อ้างอิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 35.6 ก่อน
การทดลอง แสดงให้เห็นว่าการฝึกการยั้งคิดช่วย
เสริมสร้ างทักษะการ เลือกอาหารได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ  
 2.2 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน 
ค่า HbA1c เฉลี่ยลดลงจาก 8.7% เหลือ 7.4% โดย
มีค่าเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย −1.3% (95%CI −1.6 ถึง 
−1.0, p<0.001) นอกจากนี้ ร้อยละ 41.8 ของกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถลด HbA1c ได้ ≥1.0% และร้อย
ละ 12.5 เข้าสู่ เกณฑ์ remission ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 2.3 ปริมาณการใช้ยาเบาหวาน พบว่าร้อย
ละ 28.6 ของผู้ป่วยสามารถลดขนาดยาลดน้ าตาล
ลงได้อย่างน้อย 1 รายการ ในขณะท่ีร้อยละ 65.2 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง และเพียงร้อยละ 6.2 ที่ต้อง
เพ่ิมขนาดยา ผลการทดสอบด้วย McNemar test 
พบว่าการเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.012) สะท้อนว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดมี
ศักยภาพในการช่วยลดการพ่ึงพายาลดน้ าตาลและ
ลดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
 3. การสังเคราะห์รูปแบบการปรับพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการด า เนินงานและการถอดบทเรี ยนได้
สังเคราะห์เป็น “โมเดลการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารโดยชุมชนมีส่วนร่วมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2” ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ ผ่านเวิร์กช็อป 
การโค้ชรายเดือน และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะกับ
บริบทชุมชน 2) การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน  บทบาทของ อสม. และผู้น าชุมชนเป็น key 

driver 3) ระบบติดตามและประเมินผล การใช้
สมุดบันทึกอาหาร ควบคู่กับการตรวจ HbA1c และ
การใช้  dashboard ติดตามรายบุคคล  4) การ
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ คลินิกโรคเร้ือรัง
และทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการประเมิน ปรับ
แผน และให้ค าแนะน า ผลการวิจัยชี้ว่า การฝึกการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารโดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการ
เลือกอาหารที่เหมาะสม ลดระดับ HbA1c และลด
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้จริง อีกทั้ง
ยังได้รูปแบบต้นแบบที่มีศักยภาพต่อการขยายผล
ในระบบสุขภาพชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึก
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างมีนัยส าคัญ ท าให้คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ิมขึ้น ร่วมกับค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง และ
สัดส่วนหนึ่งของผู้เข้าร่วมสามารถลดขนาดยาลด
น้ าตาล ได้  ผลดั งกล่ าวสะท้ อนว่ าการสร้ า ง
กระบวนการฝึก inhibitory control ร่วมกับระบบ
ติดตามในชุมชนมีบทบาทส าคัญต่อการจัดการ
โรคเบาหวาน  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
งานวิจัยต่างประเทศ เช่น Lawrence และคณะ15 
ที่รายงานว่า response-inhibition training แบบ 
Go/No-Go สามารถลดความอยากอาหารและการ
บริโภคพลังงานสูงได้จริง รวมถึงงานของ Stice 
และคณะ16 ที่พบว่าการผสานการฝึกยับยั้งการ
ตอบสนองกับการฝึกความสนใจช่วยปรับพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารและลดองค์ประกอบ
ไขมันในร่างกายได้ การค้นพบเหล่านี้ยืนยันว่า การ
ฝึกการยั้งคิดสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม
และคลินิกเชิงบวกในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของเรา  ใน บริบทประเทศไทย 
งานวิ จัยของ Saengrut และคณะ17 ทดลองใช้
โปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านอาหารด้วยการ
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 2.1 คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อ
เทียบกับก่อนด าเนินการ ร้อยละ 72.4 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับ “ดี” ตามเกณฑ์ 
Best (1977) อ้างอิงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 35.6 ก่อน
การทดลอง แสดงให้เห็นว่าการฝึกการยั้งคิดช่วย
เสริมสร้ างทักษะการ เลือกอาหารได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ  
 2.2 ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือน 
ค่า HbA1c เฉลี่ยลดลงจาก 8.7% เหลือ 7.4% โดย
มีค่าเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย −1.3% (95%CI −1.6 ถึง 
−1.0, p<0.001) นอกจากนี้ ร้อยละ 41.8 ของกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถลด HbA1c ได้ ≥1.0% และร้อย
ละ 12.5 เข้าสู่ เกณฑ์ remission ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด  
 2.3 ปริมาณการใช้ยาเบาหวาน พบว่าร้อย
ละ 28.6 ของผู้ป่วยสามารถลดขนาดยาลดน้ าตาล
ลงได้อย่างน้อย 1 รายการ ในขณะที่ร้อยละ 65.2 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง และเพียงร้อยละ 6.2 ที่ต้อง
เพ่ิมขนาดยา ผลการทดสอบด้วย McNemar test 
พบว่าการเปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=
0.012) สะท้อนว่าโปรแกรมการฝึกการยั้งคิดมี
ศักยภาพในการช่วยลดการพ่ึงพายาลดน้ าตาลและ
ลดภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
 3. การสังเคราะห์รูปแบบการปรับพฤติกรรม
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ผลการด า เนินงานและการถอดบทเรี ยนได้
สังเคราะห์เป็น “โมเดลการยั้งคิดต่อการบริโภค
อาหารโดยชุมชนมีส่วนร่วมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2” ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 
1) การสร้างการรับรู้และแรงจูงใจ ผ่านเวิร์กช็อป 
การโค้ชรายเดือน และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะกับ
บริบทชุมชน 2) การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน  บทบาทของ อสม. และผู้น าชุมชนเป็น key 

driver 3) ระบบติดตามและประเมินผล การใช้
สมุดบันทึกอาหาร ควบคู่กับการตรวจ HbA1c และ
การใช้  dashboard ติดตามรายบุคคล  4) การ
เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพ คลินิกโรคเร้ือรัง
และทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการประเมิน ปรับ
แผน และให้ค าแนะน า ผลการวิจัยชี้ว่า การฝึกการ
ยั้งคิดต่อการบริโภคอาหารโดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการ
เลือกอาหารที่เหมาะสม ลดระดับ HbA1c และลด
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้จริง อีกทั้ง
ยังได้รูปแบบต้นแบบที่มีศักยภาพต่อการขยายผล
ในระบบสุขภาพชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึก
การยั้งคิดต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
อย่างมีนัยส าคัญ ท าให้คะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคเพ่ิมขึ้น ร่วมกับค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลง และ
สัดส่วนหนึ่งของผู้เข้าร่วมสามารถลดขนาดยาลด
น้ าตาล ได้  ผลดั งกล่ าวสะท้ อนว่ าการสร้ า ง
กระบวนการฝึก inhibitory control ร่วมกับระบบ
ติดตามในชุมชนมีบทบาทส าคัญต่อการจัดการ
โรคเบาหวาน  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
งานวิจัยต่างประเทศ เช่น Lawrence และคณะ15 
ที่รายงานว่า response-inhibition training แบบ 
Go/No-Go สามารถลดความอยากอาหารและการ
บริโภคพลังงานสูงได้จริง รวมถึงงานของ Stice 
และคณะ16 ที่พบว่าการผสานการฝึกยับยั้งการ
ตอบสนองกับการฝึกความสนใจช่วยปรับพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารและลดองค์ประกอบ
ไขมันในร่างกายได้ การค้นพบเหล่านี้ยืนยันว่า การ
ฝึกการยั้งคิดสามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม
และคลินิกเชิงบวกในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของเรา  ใน บริบทประเทศไทย 
งานวิจัยของ Saengrut และคณะ17 ทดลองใช้
โปรแกรมเสริมความรอบรู้ด้านอาหารด้วยการ

เรียนรู้ร่วมมือ (CLFLEP) พบว่าพฤติกรรมการ
บริ โภคและค่า  HbA1c ดีขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับผลของเรา อีกทั้งงานวิจัยโดย นิยม ดี
จันทร์ และคณะ18 ที่ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ 
พบว่าการระดมเครือข่ายชุมชนและ อสม. สามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินการใน
งานวิจัยนี้เช่นกัน นอกจากนี้ งานวิจัยของ ภูวิชัย 
และคณะ19 รายงานว่า “คลินิกเบาหวานชุมชน” ที่
เน้นการเสริมความรอบรู้และการเรียนรู้แบบกลุ่ม 
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและตัวชี้วัด
คลินิก เช่นเดียวกับที่พบในงานนี้ และงานของ 
ณกานต์ชญาน์ นววัชรินทร์ และคณะ20 ที่พัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือเข้าสู่ภาวะ
ระยะสงบ (remission) ในโรงพยาบาลชุมชนไทย 
พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
สามารถลดการพ่ึงพายาและท าให้ HbA1c อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่มี
ผู้ป่วยบางส่วนเข้าสู่เกณฑ์ remission ภายใน 6 
เดือน 
 สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการฝึกการยั้ ง คิดต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน ส่งผลให้พฤติกรรมการเลือกอาหารดีขึ้น
ชัดเจน ค่า HbA1c ลดลง และปริมาณการใช้ยา
ลดลงในผู้ป่วยบางราย ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยต่างประเทศ15,16 และงานวิจัยในประเทศ
ไทย17-20 ตลอดจนสอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ

ของประเทศ21,22 ซึ่งต่างยืนยันว่า การบูรณาการ
การฝึก inhibitory control กับกลไกชุมชน เป็น
แนวทางที่มีศักยภาพสูงในการน าไปประยุกต์ใช้ใน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในพ้ืนที่
ชนบท 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  น ารูปแบบการฝึกการยั้งคิดไปประยุกต์
ในคลินิกเบาหวาน รพ.ชุมชน/รพ.สต. เพื่อเสริม
การควบคุมพฤติกรรมและลด HbA1c ของผู้ป่วย 
 2. พัฒนาต้นแบบโครงการเบาหวานที่เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือลดการใช้ยาและ
ภาระค่าใช้จ่าย 
 3. บูรณาการกับชมรมสุขภาพชุมชน ใช้เป็น
กิจกรรมต่อเนื่องในชมรมเบาหวานหรือกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาผลของการฝึกการยั้งคิดใน
ระยะเวลา 12–24 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืน
ของพฤติกรรมและระดับ HbA1c 
 2. ทดลองใช้รูปแบบในบริบทต่าง ๆ (เมือง/
ชนบท/ชายแดน) เพื่อทดสอบความเหมาะสมและ
การขยายผล 
 3. ศึกษาต้นทุนและผลตอบแทน (cost-
effectiveness) ของการใช้รูปแบบนี้ เพ่ือน าไปใช้
เชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากร 
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