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        5. ส่งเสริมเรื่องการเตรียมความพร้อมการ
จ าหน่ายอย่างเป็นระบบ เช่น การท าแนวทางการ
ให้ข้อมูลการดูแลตัวเองที่บ้านในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง 

        6. จัดระบบติดตามผู้ ป่วยหลังจ าหน่าย 
( Follow-up care) โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือมี
ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
และเกิดแผลซ้ าซ้อน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ความสามารถในการควบคุมน้้าตาลในเลือด การลดยา การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน และความพึง
พอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคระยะสงบ และการดูแลรักษาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบสอบถาม 
และเครื่องมือตรวจวัด/ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test 
และ Paired samples t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน และ 6 เดือน ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลงมากกว่าการดูแลรักษาแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติ หลังการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 3 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 42.5 ลดยารักษาโรคเบาหวานได้ 
ร้อยละ 42.5 และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 25.0 หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 75.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 75.0 และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อย
ละ 62.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก ร้อยละ 100.0  
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2,  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด, เบาหวานระยะสงบ  

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of intensive lifestyle modification 
in type 2 diabetic patients, ability to control blood sugar, reducing medication, stopping diabetes medication, 
and satisfaction with intensive lifestyle modification. The study samples were type 2 diabetic patients who 
received treatment at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital. They were divided into an experimental group 
and a comparison group, each group had 40 people. Research tools were intensive lifestyle modification program 
to achieve remission and traditional maintenance practices, health status record form, questionnaire and 
health measurement / assessment tools. Data was analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, 
Independent t-test and Paired samples t-test. 
 The study results found that after intensive lifestyle modification for 3 months and 6 months, diabetic 
patients had better self-care behaviors, decrease in body mass index, waist circumference, and HbA1c by 
statistical significant ( p-value < 0.001), and had better self-care behaviors, body mass index, waist 
circumference, and HbA1c were reduced more than with traditional maintenance practices after 3 months 
and 6 months of study by statistical significant  (p-value < 0.05).  After intensive lifestyle modification  
for 3 months, diabetic patients were able to control their blood sugar levels at 42.5%, reduced the use of 
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diabetes medication at 42.5% and stopped the use of diabetes medication at 25.0%. After intensive lifestyle 
modification for 6 months, diabetic patients were able to control their blood sugar levels at 75.0%, reduced 
the use of diabetes medication at 75.0% and stopped the use of diabetes medication at 62.5%. Diabetic 
patients had a high overall satisfaction level at 100.0%.  
Keywords: type 2 diabetes, intensive lifestyle modification, diabetes remission 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
องค์การสหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข  ทุกประเทศทั่ ว โลกต้องร่ วมมือ
ด้าเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด1 จากรายงานของ
สหพันธ์เบาหวานโลก ปี พ.ศ. 2564  พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกทั้งหมด 537 ล้านคน2 และ
คาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
เป็น 643 ล้านคน และมีแนวโน้มเสียชีวิตสูงถึง 6.7 
ล้านคน หรือเสียชีวิต  1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที3

ส้าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี4 ทั้งนี้  ทุก 1 ชั่วโมงมี
ผู้เสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิตมักเกิดจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคไตวาย 5 
ปีงบประมาณ 2566 สถานการณ์ในประเทศไทย 
พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 597.35 
ต่อแสนประชากร และอัตราตาย ร้อยละ 2.146 

คาดประมาณว่าในปี  พ.ศ. 2583  จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 5 ล้านคน หรือมากกว่า2  
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานของคนไทย 
นับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศ
7 ปัญหาการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ เป็นปัญหาส้าคัญที่จะท้าให้การด้าเนินการ
ของโรคแย่ลง เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ซึ่ง
ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีไม่ เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารหวาน -มัน การไม่ออกก้าลังกาย การ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส้าคัญของการส่งผลกระทบ
ต่อระบบเมตาบอลิซึมและการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง8 ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ ท้าให้เกิดการ

ตีบตันของหลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดโคโร
นารี และหลอดเลือดส่วนปลาย เกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย  และเป็นสาเหตุให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
เสียชีวิตถึงร้อยละ 65 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ท้า
ให้ เกิดภาวะซึม เศร้ ามากกว่าคนปกติ  2 เท่ า 
ผลกระทบด้านสังคม คือท้าให้เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการท้างาน รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระต่อครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตแย่ลง  
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล9  และเป็น
ภาระด้านงบประมาณของประเทศ ถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี10  
 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งหมดที่มารับบริการรักษาพยาบาล จ้านวน 
3,097 คน  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ร้อยละ 15.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 0.4 ระบบไต ร้อยละ 31.6 เท้า ร้อยละ 8.2 
ท้ังนี้ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมามีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้ป่วย
โรคเบาหวานร้อยละ 84.8 ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้11 ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ให้การดูแล
แบบเดิมที่เคยปฏิบัติ คือ ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดหมายในแต่ละเดือน 
พิจารณาระดับน้้าตาลในเลือด พูดคุย ซักถามถึง
การปฏิบัติตัวและปัญหาในการดูแลตนเอง  ให้
ค้าแนะน้าถึงการปฏิบัติตัว  แล้วให้ผู้ป่วยรับยาไป
รับประทาน โดยจะมีข้อจ้ากัดในเรื่องเวลาพูดคุย 
ซักถามปัญหา ท้าให้ไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย ไม่มีการติดตามการปรับเปลี่ยนหรือการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
 ป ัจ จ ุบ ัน  ได้มีแนวทางการด ูแ ลผู ้ป ่ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
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diabetes medication at 42.5% and stopped the use of diabetes medication at 25.0%. After intensive lifestyle 
modification for 6 months, diabetic patients were able to control their blood sugar levels at 75.0%, reduced 
the use of diabetes medication at 75.0% and stopped the use of diabetes medication at 62.5%. Diabetic 
patients had a high overall satisfaction level at 100.0%.  
Keywords: type 2 diabetes, intensive lifestyle modification, diabetes remission 
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ผู้เสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิตมักเกิดจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคไตวาย 5 
ปีงบประมาณ 2566 สถานการณ์ในประเทศไทย 
พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 597.35 
ต่อแสนประชากร และอัตราตาย ร้อยละ 2.146 

คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2583  จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 5 ล้านคน หรือมากกว่า2  
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานของคนไทย 
นับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศ
7 ปัญหาการไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ เป็นปัญหาส้าคัญที่จะท้าให้การด้าเนินการ
ของโรคแย่ลง เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ซึ่ง
ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ไม่ เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารหวาน -มัน การไม่ออกก้าลังกาย การ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส้าคัญของการส่งผลกระทบ
ต่อระบบเมตาบอลิซึมและการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดสูง8 ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ ท้าให้เกิดการ

ตีบตันของหลอดเลือดในสมอง หลอดเลือดโคโร
นารี และหลอดเลือดส่วนปลาย เกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย  และเป็นสาเหตุให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
เสียชีวิตถึงร้อยละ 65 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ท้า
ให้ เกิดภาวะซึม เศร้ ามากกว่าคนปกติ  2 เท่ า 
ผลกระทบด้านสังคม คือท้าให้เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการท้างาน รู้ สึกว่าตนเองเป็น
ภาระต่อครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตแย่ลง  
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล9  และเป็น
ภาระด้านงบประมาณของประเทศ ถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี10  
 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  ใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทั้งหมดที่มารับบริการรักษาพยาบาล จ้านวน 
3,097 คน  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ร้อยละ 15.2 เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ 0.4 ระบบไต ร้อยละ 31.6 เท้า ร้อยละ 8.2 
ท้ังนี้ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมามีจ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้ป่วย
โรคเบาหวานร้อยละ 84.8 ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้11 ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ให้การดูแล
แบบเดิมที่เคยปฏิบัติ คือ ให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดหมายในแต่ละเดือน 
พิจารณาระดับน้้าตาลในเลือด พูดคุย ซักถามถึง
การปฏิบัติตัวและปัญหาในการดูแลตนเอง  ให้
ค้าแนะน้าถึงการปฏิบัติตัว  แล้วให้ผู้ป่วยรับยาไป
รับประทาน โดยจะมีข้อจ้ากัดในเร่ืองเวลาพูดคุย 
ซักถามปัญหา ท้าให้ไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย ไม่มีการติดตามการปรับเปลี่ยนหรือการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
 ป ัจ จ ุบ ัน  ได้มีแนวทางการด ูแ ลผู ้ป ่ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ

สงบด ้ว ยก า รปร ับ เปลี ่ย นพฤต ิก ร รมอย ่า ง
เข้มงวด  ให้สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับต้่ากว่าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน
โดยไม่ต้องใช้ยา โดยเรียกภาวะนี้ว่า Diabetes 
remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ  ซึ่งจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดภาระทางเศรษฐกิจได้
อ ย ่า ง ม า ก 1 2  ดั งนั้ น  โ ร งพยาบาล เทพรัตน์
นครราชสีมาจึงได้จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ตามแนวทาง
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย  และท้าการศึกษาประสิทธิผลการ
ดูแลผู้ ป่ วย โรคเบาหวานชนิดที่  2  ด้ วยการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมอย่าง เข้มงวด  เพื่ อ ดู
ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางดังกล่าว ซึ่ง
จะได้พิจารณาน้าไปใช้ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสม) ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการควบคุม
น้้าตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษา
โรคเบาหวานจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยแบบกึ่ ง
ท ด ล อ ง  ( Quasi – Experimental Research)  
แบบสองกลุ่มวัดก่อน - หลัง (Two groups pre - 
posttest design) 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยให้
มีอ้านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.90 
ระดับ significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.4513 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน และเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 4  คน เพื่อทดแทนการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัยนี้  
ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 40 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 80 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเลือก ดังน้ี 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไ ป  แ ล ะ ม า รั ก ษ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล เ ท พ รั ต น์
นครราชสีมา 
 2. มีระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c) ครั้ง
ล่าสุด (ก่อนการศึกษา) ตั้งแต่ 7 mg% ขึ้นไป 
(ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้) 
 3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 5. ไม่เป็นโรคทางจิตเภท และโรคร่วมรุนแรง 
 6. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินดีร่วมมือใน
การศึกษา และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 
 1. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามก้าหนดเวลา 
(6 เดือน) 
 2. กลุ่มทดลองที่ไม่ได้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด  และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
 ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้ วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่าง ๆ 
ใกล้เคียงกัน ในเรื่องเพศ อายุ และระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปร
ควบคุ ม  แล้ ว แยก เข้ า กลุ่ มทดลอง  /  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ ตามความสมัครใจ โดยผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มไม่ได้พบกัน และนัดหมายให้มาพบแพทย์ต่าง
วันกัน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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 1. เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
เพื่อเข้าสู่โรคระยะสงบ และการดูแลรักษาแบบเดิมที่
เคยปฏิบัติ โดยมีแนวทางการด้าเนินการ ดังนี้  
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคระยะสงบ เป็นโปรแกรมที่
ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ ใช้แนวทางการด้า เนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดของราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทย12 มาด้าเนินการ ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดย
การให้ตอบแบบสอบถาม ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
เรื่องเรื่องอะไรที่ยังไม่ถูกต้อง พร้อมบอกผู้ป่วยให้
ทราบ ให้ค้าแนะน้า  และสอบถามผู้ป่วยว่าจะ
แก้ไขเรื่องอะไร และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายว่าจะ
ด้าเนินการเรื่องอะไรบ้าง ตามล้าดับ ถือเป็น
ข้อตกลงร่วมกัน โดยให้ผู้ป่วยด้าเนินการตาม
ความสามารถ  อย่ า งค่ อย เป็นค่ อยไป  และ
ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พร้อมทั้งตรวจวัดน้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และ
ระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c) 
 2. ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และรายงานผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและเข้มงวด ดังนี้  
 2.1 ให้ความรู้ ค้าแนะน้าผู้ป่วยในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยใช้สูตรอาหาร
แบบ 2:1:1 / Low Carb / High protein / Low 
calorie diet / Plant base / IF / Ketogenic Diet) 
ตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วย  โดยจะพิจารณาร่วมด้วยกับผู้ป่วยถึงความ
เหมาะสม แล้วให้ค้าแนะน้าถึงแนวปฏิบัติอย่าง
เข้มข้นในสูตรอาหารที่ผู้ป่วยเลือกใช ้
 2.2 ให้ค้าแนะน้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยออก
ก้าลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) เช่น เดิน วิ่ง เต้น ฯลฯ ที่เหมาะสมกับ
อายุและสภาพร่างกายผู้ป่วย อย่างน้อย 3 วัน / 

สัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที หรือเดินมากกว่า 
10,000 ก้าว / วัน 
 2.3 ให้ ค้ า แนะน้ า เ รื่ อ งการจั ดการกั บ
ความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และลด/ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
 2.4 ให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม Application line ใน 
Smart phone เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร 
ให้ค้าปรึกษา ติดตาม และรายงานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และผลการเจาะเลือดด้วยตนเอง 
 2.5 ให้ชุดตรวจระดับน้้าตาลในเลือด พร้อม
อธิบายการเจาะเลือดตรวจ และการอ่านผล แปล
ความหมาย  
 3. ผู้ป่วยด้าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด และตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
เป็นระยะ ตามแนวทางที่ได้จากการให้ความรู้  
ค้าแนะน้า และเม่ือผู้ป่วยตรวจเลือดหลังการ
รับประทานอาหาร  (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) ในช่วง 2 
เดือนแรก หรือตามความจ้าเป็นหากมีอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือจะได้ตรวจสอบตัวเองได้ว่ามี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า ให้บันทึก และ
รายงานเข้ากลุ่มไลน์ เพื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะ
ได้พิจารณาให้ความเห็น / ค้าแนะน้าต่อไป 
 4. ติดตาม เสริมพลังแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ้าบัด ดังนี ้ 
 4.1 ติดตามและให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ตรวจระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ วยอย่ าง
สม่้าเสมอ ให้ค้าแนะน้า และให้ก้าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดระยะเวลาการศึกษา 
6 เดือน โดยใช้ Application line ใน Smart 
phone  
 4.2 ติดตามให้ผู้ป่วยมาที่แพทย์นัด  เพื่อ
ประเมินผลการ รักษา และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือน
ของการรักษา  เพื่อแพทย์จะได้พิจารณาปรับลดยา  
และหยุดยา ตามล้าดับ   
 5. ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ผลการรักษา โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
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 1. เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
เพื่อเข้าสู่โรคระยะสงบ และการดูแลรักษาแบบเดิมที่
เคยปฏิบัติ โดยมีแนวทางการด้าเนินการ ดังนี้  
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคระยะสงบ เป็นโปรแกรมที่
ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ ใช้แนวทางการด้า เนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดของราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทย12 มาด้าเนินการ ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง โดย
การให้ตอบแบบสอบถาม ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
เรื่องเรื่องอะไรที่ยังไม่ถูกต้อง พร้อมบอกผู้ป่วยให้
ทราบ ให้ค้าแนะน้า  และสอบถามผู้ป่วยว่าจะ
แก้ไขเรื่องอะไร และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายว่าจะ
ด้าเนินการเ ร่ืองอะไรบ้าง ตามล้าดับ ถือเป็น
ข้อตกลงร่วมกัน โดยให้ผู้ป่วยด้าเนินการตาม
ความสามารถ  อย่ า งค่ อย เป็นค่ อยไป  และ
ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พร้อมทั้งตรวจวัดน้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และ
ระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c) 
 2. ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และรายงานผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและเข้มงวด ดังนี้  
 2.1 ให้ความรู้ ค้าแนะน้าผู้ป่วยในเรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม โดยใช้สูตรอาหาร
แบบ 2:1:1 / Low Carb / High protein / Low 
calorie diet / Plant base / IF / Ketogenic Diet) 
ตามความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วย  โดยจะพิจารณาร่วมด้วยกับผู้ป่วยถึงความ
เหมาะสม แล้วให้ค้าแนะน้าถึงแนวปฏิบัติอย่าง
เข้มข้นในสูตรอาหารที่ผู้ป่วยเลือกใช ้
 2.2 ให้ค้าแนะน้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยออก
ก้าลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical 
activity) เช่น เดิน วิ่ง เต้น ฯลฯ ที่เหมาะสมกับ
อายุและสภาพร่างกายผู้ป่วย อย่างน้อย 3 วัน / 

สัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที หรือเดินมากกว่า 
10,000 ก้าว / วัน 
 2.3 ให้ ค้ า แนะน้ า เ รื่ อ งการจั ดการกั บ
ความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และลด/ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
 2.4 ให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม Application line ใน 
Smart phone เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร 
ให้ค้าปรึกษา ติดตาม และรายงานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และผลการเจาะเลือดด้วยตนเอง 
 2.5 ให้ชุดตรวจระดับน้้าตาลในเลือด พร้อม
อธิบายการเจาะเลือดตรวจ และการอ่านผล แปล
ความหมาย  
 3. ผู้ป่วยด้าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด และตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
เป็นระยะ ตามแนวทางที่ได้จากการให้ความรู้  
ค้าแนะน้า และเม่ือผู้ ป่วยตรวจเลือดหลังการ
รับประทานอาหาร  (สัปดาห์ละ 2 ครั้ง) ในช่วง 2 
เดือนแรก หรือตามความจ้าเป็นหากมีอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ เพื่อจะได้ตรวจสอบตัวเองได้ว่ามี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า ให้บันทึก และ
รายงานเข้ากลุ่มไลน์ เพื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะ
ได้พิจารณาให้ความเห็น / ค้าแนะน้าต่อไป 
 4. ติดตาม เสริมพลังแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ้าบัด ดังนี ้ 
 4.1 ติดตามและให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ตรวจระดับน้้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ วยอย่ าง
สม่้าเสมอ ให้ค้าแนะน้า และให้ก้าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดระยะเวลาการศึกษา 
6 เดือน โดยใช้ Application line ใน Smart 
phone  
 4.2 ติดตามให้ผู้ป่วยมาที่แพทย์นัด  เพื่อ
ประเมินผลการรักษา และการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรม โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือน
ของการรักษา  เพื่อแพทย์จะได้พิจารณาปรับลดยา  
และหยุดยา ตามล้าดับ   
 5. ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ผลการรักษา โดยให้ ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และท้าการตรวจวัด
น้้าหนัก เส้นรอบเอว และระดับน้้าตาลในเลือด 
(HbA1c) ในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือน และ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน
การด้าเนินการ กับในช่วง 3 เดือน และก่อนการ
ด้าเนินการกับในช่วง  6 เ ดือนที่ผ่านมา เพื่อ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละบุคคล และ
พิจารณาถึงความส้าเร็จการด้าเนินการในภาพรวม
เพื่อการจัดการให้บริการที่เหมาะสมต่อไป  
 ส าหรับการดูแลรักษาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ได้
มีการด้าเนินการ ดังนี้ 
 1) ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดย
ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ก็ด้าเนินการ
ซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2) ให้ความรู้และค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว 
ตามปัญหาท่ีพบจากการซักถามถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง หรือพฤติกรรมที่ยังท้าได้ไม่ดี / ไม่สม่้าเสมอ 
และเน้นย้้าให้ปฏิบัติตัวดังกล่าว และรับประทานยา
ตามการรักษา 
 3) ติดตามและประเมินผลการรักษา จาก
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c)  น้้าหนัก 
และเส้นรอบเอว ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับการ
รักษา ว่ามีผลเป็นอย่างไร  
 4) แพทย์ให้การรักษาและค้าแนะน้า ตาม
ผลการประเมิน และพฤติกรรมของผู้ป่วย พร้อมนัด
หมายให้มารักษาในครั้งต่อไป 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1  แบบบั นทึ กภาวะสุ ขภาพ ก่ อนการ
ด้าเนินการและเมื่อด้าเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน 
ประกอบด้วย  
  1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ล ะ สิ ท ธิ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล ลักษณะค้าถามเป็นแบบค้าถามปิด
หรือให้เติมค้า (ใช้บันทึกก่อนด้าเนินการ) 

  2) น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว  การลดยา
รักษาโรคเบาหวาน  การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน  
และระดับน้้าตาลในเลือด (HbA1c) ใช้บันทึกทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
3 เดือน และ 6 เดือน (ใช้บันทึกก่อนด้าเนินการ 
และเมื่อด้าเนินการไปแล้ว 3 และ 6 เดือน) 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ประกอบด้วย 
 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดส่วนนี้
ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  แบบ
วัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  
รวมทั้ งสิ้ น  19  ข้ อ  โดยมี ข้ อค้ าถามแบบให้
เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง เป็นประจ้า  
และทุกวัน/ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่
ละข้อดังนี้คือ  ข้อค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน/
ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็นประจ้า ให้
คะแนน 2 คะแนน นานๆครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน  ส่วนข้อ
ค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 
คะแนน เป็นประจ้า ให้คะแนน 1 คะแนน นานๆ
ครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 3 คะแนน โดยถ้ามีคะแนนรวมมาก ถือว่า
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แต่ถ้ามีคะแนนรวม
น้อยถือว่ายังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม/ยังไม่ดี  
( ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
ด้าเนินการ และเมื่อด้าเนินการไปแล้ว 3 และ 6 
เดือน ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 2 )  ความพึ งพอใจต่อการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด  แบบวัดมีลักษณะเป็น
แบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ โดย
ข้อ 1 – 12 เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในกิจกรรมต่างๆ ส่วนข้อ 13 เป็นข้อค้าถามความ
พึงพอใจโดยรวม  มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามีความ
พึงพอใจมาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ  ถ้าตอบ
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มาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ให้คะแนน 0 คะแนน ใช้ถามหลังการศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง (ใช้สอบถามความพึงพอใจเม่ือด้าเนินการ
ไปแล้ว 6 เดือน เฉพาะกลุ่มทดลอง) 
 2.3 เครื่องมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้้าหนัก และเครื่องวัด
ส่วนสูง (ใช้วัดดัชนีมวลกาย) สายวัดรอบเอว และ
เครื่องมือตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด  
 คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน  ด้าน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการ
วิจัย และได้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกัน  ทั้งนี้ แบบสอบถาม และแบบบันทึก
ภาวะสุขภาพดังกล่าว จะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC)  ของแต่ละข้อค้าถามที่อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วน้าแบบวัดดังกล่าว  ไป
ตรวจสอบความเที่ยงตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้
วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 
(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง =  
0.74 แบบวัดความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด = 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยและคณะที่ผ่านการอบรมแล้ว  
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด / 
ด้าเนินการแบบเดิมที่ เคยปฏิบัติ   พร้อมเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ในเดือน
มกราคม 2568 ครั้งที่ 2 เมื่อด้าเนินการครบ 3 
เดือน ในเดือนเมษายน 2568 และครั้งที่ 3 เมื่อการ
ด้าเนินการครบ 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 2568  
 วิเคราะห์ข้อมูล  
 ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Chi-square test, Independent t-test 
และ Paired samples t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ตาม
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ KHE 2024-
245 ลงวันที ่20 พฤศจิกายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.5  มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 80.0 มีสถานภาพสมรส
คู่  ทั้งนี้ ร้อยละ 25.0 และ 25.0 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช . และมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 32.5 มีอาชีพค้าขาย รองลงมา 
ร้อยละ 27.5, 22.5และ 15.0 มีอาชีพรับจ้าง 
ช่วยเหลืองานในครอบครัว  และธุรกิจส่วนตัว 
ตามล้าดับ ร้อยละ 45.0, 40.0 และ 15.0 มีรายได้ 
5,000 – 9,999 บาท น้อยกว่า 5,000 บาท และ 
10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 52.5 มีการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมาน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.5 มีสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล เป็นบัตรประกันสุขภาพ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.0 
เป็นเพศหญิง มีอายุในแต่ละช่วงเท่ากัน (ร้อยละ 
25.0) คือ น้อยกว่า 40 ปี  40 – 49 ปี 50 – 59 ปี 
และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 65.0 มีสถานภาพสมรสคู่  
ทั้งนี้ ร้อยละ 47.5 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า ร้อยละ 22.5, 22.5, 22.5 และ 22.5    
มีอาชีพค้าขาย รับจ้าง ช่วยเหลืองานในครอบครัว 
และธุรกิจส่ วนตัว  ส่ วนร้อยละ 2 .5 มีอาชีพ
เกษตรกรรม    ร้อยละ 55.0 มีรายได้ 10,000 บาท 
ขึ้นไป ร้อยละ 55.0 มีการป่วยเป็นโรคเบาหวานมา
น้ อยกว่ า  5 ปี  ร้ อ ยละ  52 . 5  มี สิ ท ธิ ใ นก า ร
รักษาพยาบาล เป็นบัตรประกันสุขภาพ  
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มาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 
คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ให้คะแนน 0 คะแนน ใช้ถามหลังการศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง (ใช้สอบถามความพึงพอใจเมื่อด้าเนินการ
ไปแล้ว 6 เดือน เฉพาะกลุ่มทดลอง) 
 2.3 เครื่องมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะ
สุขภาพ ได้แก่ เครื่องชั่งน้้าหนัก และเครื่องวัด
ส่วนสูง (ใช้วัดดัชนีมวลกาย) สายวัดรอบเอว และ
เครื่องมือตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด  
 คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน  ด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการ
วิจัย และได้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกัน  ทั้งนี้ แบบสอบถาม และแบบบันทึก
ภาวะสุขภาพดังกล่าว จะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC)  ของแต่ละข้อค้าถามที่อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วน้าแบบวัดดังกล่าว  ไป
ตรวจสอบความเที่ยงตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้
วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 
(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง =  
0.74 แบบวัดความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด = 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยและคณะที่ผ่านการอบรมแล้ว  
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด / 
ด้าเนินการแบบเดิมที่ เคยปฏิบัติ   พร้อมเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ในเดือน
มกราคม 2568 ครั้งที่ 2 เมื่อด้าเนินการครบ 3 
เดือน ในเดือนเมษายน 2568 และครั้งที่ 3 เมื่อการ
ด้าเนินการครบ 6 เดือน ในเดือนกรกฎาคม 2568  
 วิเคราะห์ข้อมูล  
 ด้วยคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ Chi-square test, Independent t-test 
และ Paired samples t-test  
 จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ตาม
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ KHE 2024-
245 ลงวันที ่20 พฤศจิกายน 2567 
 

ผลการศึกษา 
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.5  มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 80.0 มีสถานภาพสมรส
คู่  ทั้งนี้ ร้อยละ 25.0 และ 25.0 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช . และมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 32.5 มีอาชีพค้าขาย รองลงมา 
ร้อยละ 27.5, 22.5และ 15.0 มีอาชีพรับจ้าง 
ช่วยเหลืองานในครอบครัว  และธุรกิจส่วนตัว 
ตามล้าดับ ร้อยละ 45.0, 40.0 และ 15.0 มีรายได้ 
5,000 – 9,999 บาท น้อยกว่า 5,000 บาท และ 
10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 52.5 มีการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมาน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 72.5 มีสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล เป็นบัตรประกันสุขภาพ ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.0 
เป็นเพศหญิง มีอายุในแต่ละช่วงเท่ากัน (ร้อยละ 
25.0) คือ น้อยกว่า 40 ปี  40 – 49 ปี 50 – 59 ปี 
และ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 65.0 มีสถานภาพสมรสคู่  
ทั้งนี้ ร้อยละ 47.5 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า ร้อยละ 22.5, 22.5, 22.5 และ 22.5    
มีอาชีพค้าขาย รับจ้าง ช่วยเหลืองานในครอบครัว 
และธุรกิจส่ วนตัว  ส่ วนร้อยละ 2 .5 มีอาชีพ
เกษตรกรรม    ร้อยละ 55.0 มีรายได้ 10,000 บาท 
ขึ้นไป ร้อยละ 55.0 มีการป่วยเป็นโรคเบาหวานมา
น้ อยกว่ า  5 ปี  ร้ อ ยละ  52 . 5  มี สิ ท ธิ ใ นก า ร
รักษาพยาบาล เป็นบัตรประกันสุขภาพ  

 เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรควบคุม ได้แก่ เพศ 
อายุ และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีลักษณะ
ดังกล่าวไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) ดังนั้น  
ทั้งสองกลุ่มจึง เหมาะสมต่อการศึกษาประสิทธิผล
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด  
 2 .  ประสิทธิผลการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 
 2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน  าตาลใน
เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 
เดือน และ 6 เดือน  
 พบว่า หลังการทดลอง 3 เดือน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
น้้ า ต าล ใน เลื อดสะสมลดลง  มากกว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05 ) ส่วนหลังการทดลอง 6 เดือน ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
น้้ า ต าล ใน เลื อดสะสมลดลง  มากกว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value 
< 0.005) รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสม ของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
 

ตัวแปร n หลังการทดลอง 3 เดือน หลังการทดลอง 6 เดือน 
M SD p-value M SD p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)        
กลุ่มทดลอง 40 32.85 4.57 <0.001 40.13 3.90 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 25.70 3.77  30.23 3.52  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)        
กลุ่มทดลอง 40 25.94 2.05 0.009 24.60 1.70 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 27.67 3.47  27.72 3.50  
เส้นรอบเอว (เซ็นติเมตร)        
กลุ่มทดลอง 40 79.52 9.04 0.014 78.08 8.80 0.002 
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 84.31 7.99  84.11 8.01  
น  าตาลในเลือดสะสม : HbA1c (mg%)        
กลุ่มทดลอง 40 6.82 0.84 <0.001 6.34 0.64 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 8.83 1.69  8.68 1.38  

 
 2.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน  าตาลใน
เลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนกับหลังการ
ทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 

เดือน  ท้าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น มี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสมลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และหลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 6 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้าให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลงอย่างมี
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นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  รายละเอียด
ดังตารางที่ 3  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังได้รับการดูแลรักษาแบบเดิม 3 เดือน  ท้าให้มี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01)  แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง (p-value = 0.199) และเมื่ อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลรักษาแบบเดิมไป 
6 เดือน ท้าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนี
มวลกาย และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลง (p-value 
< 0.05)  แต่เส้นรอบเอวไม่แตกต่างกับก่อนการ
ทดลอง (p-value = 0.628) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 
M SD p-value M SD p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)       
ก่อนการทดลอง 27.08 4.95  26.00 3.21  
หลังการทดลอง 3 เดือน 32.85 4.57 <0.001 25.70 3.77 0.199 
หลังการทดลอง 6 เดือน 40.13 3.90 <0.001 30.23 3.52 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)       
ก่อนการทดลอง 27.92 2.81  27.45 3.46  
หลังการทดลอง 3 เดือน 25.94 2.05 <0.001 27.67 3.47 0.010 
หลังการทดลอง 6 เดือน 24.60 1.70 <0.001 27.72 3.50 0.002 
เส้นรอบเอว (เซ็นติเมตร)       
ก่อนการทดลอง 83.00 10.15  83.96 8.03  
หลังการทดลอง 3 เดือน 79.52 9.04 <0.001 84.31 7.99 0.009 
หลังการทดลอง 6 เดือน 78.08 8.80 <0.001 84.11 8.01 0.628 
น  าตาลในเลือดสะสม : HbA1c (mg%)       
ก่อนการทดลอง 7.96 0.69  8.33 1.17  
หลังการทดลอง 3 เดือน 6.82 0.84 <0.001 8.83 1.69 0.009 
หลังการทดลอง 6 เดือน 6.34 0.64 <0.001 8.68 1.38 0.023 

 3. ความสามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด หลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
 จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ส้าหรับกลุ่มทดลอง  ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
การทดลอง 3 เดือน สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ ร้อยละ 42.5 ลดยารักษาโรคเบาหวาน
ได้ ร้อยละ 42.5 และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อย
ละ 25.0 และหลังการทดลอง 6 เดือน สามารถควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 75.0 ลดยารักษา
โรคเบาหวานได้  ร้อยละ 75.0 และหยุดยารักษา
โรคเบาหวานได้ รอ้ยละ 62.5 
 4 .  ความพึ งพอใจต่ อการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  1 0 0 . 0  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละประเด็น พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจมาก ตั้งแต่ร้อย
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นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  รายละเอียด
ดังตารางที่ 3  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
หลังได้รับการดูแลรักษาแบบเดิม 3 เดือน  ท้าให้มี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01)  แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง (p-value = 0.199) และเมื่ อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลรักษาแบบเดิมไป 
6 เดือน ท้าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนี
มวลกาย และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลง (p-value 
< 0.05)  แต่เส้นรอบเอวไม่แตกต่างกับก่อนการ
ทดลอง (p-value = 0.628) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 2

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40) 
M SD p-value M SD p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (คะแนน)       
ก่อนการทดลอง 27.08 4.95  26.00 3.21  
หลังการทดลอง 3 เดือน 32.85 4.57 <0.001 25.70 3.77 0.199 
หลังการทดลอง 6 เดือน 40.13 3.90 <0.001 30.23 3.52 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)       
ก่อนการทดลอง 27.92 2.81  27.45 3.46  
หลังการทดลอง 3 เดือน 25.94 2.05 <0.001 27.67 3.47 0.010 
หลังการทดลอง 6 เดือน 24.60 1.70 <0.001 27.72 3.50 0.002 
เส้นรอบเอว (เซ็นติเมตร)       
ก่อนการทดลอง 83.00 10.15  83.96 8.03  
หลังการทดลอง 3 เดือน 79.52 9.04 <0.001 84.31 7.99 0.009 
หลังการทดลอง 6 เดือน 78.08 8.80 <0.001 84.11 8.01 0.628 
น  าตาลในเลือดสะสม : HbA1c (mg%)       
ก่อนการทดลอง 7.96 0.69  8.33 1.17  
หลังการทดลอง 3 เดือน 6.82 0.84 <0.001 8.83 1.69 0.009 
หลังการทดลอง 6 เดือน 6.34 0.64 <0.001 8.68 1.38 0.023 

 3. ความสามารถควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด หลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
 จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ส้าหรับกลุ่มทดลอง  ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง
การทดลอง 3 เดือน สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ ร้อยละ 42.5 ลดยารักษาโรคเบาหวาน
ได้ ร้อยละ 42.5 และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อย
ละ 25.0 และหลังการทดลอง 6 เดือน สามารถควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 75.0 ลดยารักษา
โรคเบาหวานได้  ร้อยละ 75.0 และหยุดยารักษา
โรคเบาหวานได้ รอ้ยละ 62.5 
 4 .  ความพึ งพอใจต่ อการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 พ บ ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  1 0 0 . 0  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละประเด็น พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจมาก ตั้งแต่ร้อย

ละ 95.0 ขึ้นไปในเกือบทุกประเด็น ยกเว้นในเร่ือง 
1 )  วิ ธี ก ารห รือกิ จกรรมในการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม และ 2) การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
มาก ร้อยละ 82.5 และ 47.5 ตามล้าดับ  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม อ ย่ า ง เ ข้ ม ง ว ด 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  พบว่า เกิด
ประสิทธิ ผลที่ ดี คื อ  ท้ า ให้ ผู้ ป่ วย เบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสมลดลง และ
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ อีกทั้งท้า
ให้ผู้ป่วย 3 ใน 4 สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดและลดยารักษาโรคเบาหวานได้ และ 2 ใน 3 
สามารถหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ อีกทั้งผู้ป่วย
ทั้งหมดมีความพึงพอใจในระดับมาก ซ่ึงอธิบายสิ่ง
ที่เกิดขึ้นได้ดังนี้  
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดนี้  ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามสูตรอาหารที่มีการรับรองและใช้กัน
อย่างแพร่หลาย ว่าสามารถท้าให้ลดน้้าหนักได้ 
อาทิ สูตรอาหารแบบ 2:1:1 / Low Carb / High 
protein / Low calorie diet / Plant base / IF / 
Ketogenic Diet) โดยพิจารณาตามความเหมาะสม
และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย นอกจากนี้ 
ยังให้มีการออกก้าลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และการจัดการความเครียดให้เหมาะสม ซึ่งจะท้า
ให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ปรับปรุงระดับไขมัน
และความดันโลหิต  และท้าให้โรคเบาหวานเข้าสู่
ภาวะสงบได้ แม้การลดน้้าหนักเพียงเล็กน้อย 5-
10% ของน้้าหนักตัว12 นอกจากนี้ ยังได้มีการ
ติดตาม และให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งมีการประเมินการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อน้าสิ่งที่ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง จึงท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ลดน้้าหนัก และเส้นรอบเอวได้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ ลดยา และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ โดย
ล้าดับ   
 2. ในการใช้ โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ท้าให้เกิดประสิทธิผลทั้งใน
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และน้้าตาลในเลือดสะสม ที่ดีขึ้น และ
ดีกว่าการดูแลรักษาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ  อีกทั้งสา
มารภท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด  ลดยา และหยุดยารักษาเบาหวานได้ เพราะ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
เป็น โปรแกรมที่ มี ความชั ด เจนใน เรื่ อ งการ
รับประทานอาหารที่มีสูตรอาหารที่ชัดเจนในการ
แนะน้าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว มีเป้าหมาย คือ การลด
น้้าหนัก    เส้นรอบเอว การควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด ท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ลดยา และหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ 
โดยล้าดับ อีกทั้งมีการติดตาม ให้ก้าลังใจผู้ป่วยเป็น
ระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่ งในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ต้องให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 
และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย14 นอกจากนี้ยังมีการ
เจาะเลือดตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดโดยผู้ป่วย
เองเป็นระยะ ๆ ท้าให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าหากตัวเอง
มีพฤติกรรมแบบไหน ถึงจะท้าให้ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ซึ่งรูปแบบเดิมที่ปฏิบัติ จะเป็น
ลักษณะการให้ความรู้  เน้นย้้าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้
เหมาะสม แต่ไม่มีระบบติดตาม จะมีก็ต่อเมื่อผู้ป่วย
มาพบแพทย์เท่านั้น    จึงท้าให้โปรแกรมการ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมอย่ า ง เ ข้ ม ง วด  เ กิ ด
ประสิทธิผลที่ดีกว่าการดูแลรักษาแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติ อีกทั้งยังท้าให้ผู้ป่วยสามารถลดยา และหยุด
ยารักษาโรคเบาหวานได้ ซึ่งการดูแลรักษาแบบเดิม
ไม่มี ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของพิชิต  สุขสบาย15 ที่พบว่า หลังการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสมลดลง หลังการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อีกทั้งผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
และลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ส่วนอธิบ ลีธีระ
ประเสริฐ16 พบว่า หลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีดัชนีมวลกาย 
และระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ลดลง สามารถลดยา
รักษาโรคเบาหวานได้ และผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
เข้าสู่ระยะสงบ (หยุดยาได้)  จงกล สุกิจจารักษ์17 
พบว่า น้้าหนักร่างกาย รอบเอว และระดับน้้าตาล
ในเลือดนั้นลดลงอย่างชัดเจน ท้าให้สามารถลด 
และหยุดใช้ยารักษาเบาหวานได้ ณกานตช์ญาน์ นว
วัชรินทร์ และคณะ18 ; เดือนเพ็ญ เคี่ยนบุ้น และคณะ
19 พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  
ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกาย
ลดลง  นฤมล สุทธินุ่น20 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
เข้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเข้มงวดท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมลดลง  
 3. ในการใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดมีความ
พึงพอใจเป็นอย่างมาก เพราะได้จัดให้มีการด้าเนินการ
อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และรายงานผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามผ่าน Application line 
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลการรักษา  ท้าให้เกิดผล
ลัพธ์ ที่ ดี จนผู้ ป่ ว ยลดยา  และหยุ ดยารั กษา
โรคเบาหวานได้ เป็นส่วนใหญ่ จึงท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมดมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก  
ผลการศึกษาในเรื่องความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของพิชิต  สุขสบาย15 และณกานต์ชญาน์ 
นววัชรินทร์ และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความพึงพอใจต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ในระดับมากถึงร้อยละ 93.0 และ 91.6 ตามล้าดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ควร
ก้าหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน น้าโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคระยะสงบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 2. ทางโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
ควรรายงานผลส้าเร็จในการด้าเนินการดูแล
รักษาพยาบาลให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ
เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดพร้อมอุปกรณ์ ด้วย
ตนเองให้ผู้ป่วยไปตรวจน้้าตาลที่บ้าน   
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
 1. ในการด้าเนินการน้าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดไปใช ้ควรมีการ
อบรมทีมสหวิชาชีพ ก้าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดี และลดความ
ซ้้าซ้อนในการด้าเนินการ 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ในการด้าเนินการควรพิจารณาให้เข้ากับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกใช้สูตร
อาหารที่เหมาะสม ตามสภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
แต่ละราย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องใช้พลังงาน
จากอาหารในการท้างาน 
 3. การเยี่ยมติดตาม และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย 
เป็นสิ่งที่ควรให้ความส้าคัญและด้าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในช่วงระยะแรกของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และในกลุ่มที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ได้ ด้วยค้าแนะน้าที่เป็นไปได้อย่าง
เหมาะสมต่อผู้ป่วย พร้อมให้ก้าลังใจผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 4. ในการด้าเนินการประเมินการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ซึ่งถ้าควบคุมได้ไม่ดี หรือมีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น จะต้อง
พูดคุยหาสาเหตุหรือท้าการเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุ 
และให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ พร้อมปรึกษาทีมงาน
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พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลในเลือด
สะสมลดลง หลังการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อีกทั้งผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
และลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ส่วนอธิบ ลีธีระ
ประเสริฐ16 พบว่า หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีดัชนีมวลกาย 
และระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ลดลง สามารถลดยา
รักษาโรคเบาหวานได้ และผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
เข้าสู่ระยะสงบ (หยุดยาได้)  จงกล สุกิจจารักษ์17 
พบว่า น้้าหนักร่างกาย รอบเอว และระดับน้้าตาล
ในเลือดนั้นลดลงอย่างชัดเจน ท้าให้สามารถลด 
และหยุดใช้ยารักษาเบาหวานได้ ณกานตช์ญาน์ นว
วัชรินทร์ และคณะ18 ; เดือนเพ็ญ เคี่ยนบุ้น และคณะ
19 พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  
ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกาย
ลดลง  นฤมล สุทธินุ่น20 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
เข้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเข้มงวดท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมลดลง  
 3. ในการใช้โปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดมีความ
พึงพอใจเป็นอย่างมาก เพราะได้จัดให้มีการด้าเนินการ
อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และรายงานผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามผ่าน Application line 
เสริมพลังแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประเมินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลการรักษา  ท้าให้เกิดผล
ลัพธ์ ที่ ดี จนผู้ ป่ ว ยลดยา  และหยุ ดยารั กษา
โรคเบาหวานได้ เป็นส่วนใหญ่ จึงท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมดมีความพึงพอใจเป็นอย่างมาก  
ผลการศึกษาในเรื่องความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของพิชิต  สุขสบาย15 และณกานต์ชญาน์ 
นววัชรินทร์ และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความพึงพอใจต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ในระดับมากถึงร้อยละ 93.0 และ 91.6 ตามล้าดับ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ควร
ก้าหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน น้าโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคระยะสงบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 2. ทางโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
ควรรายงานผลส้าเร็จในการด้าเนินการดูแล
รักษาพยาบาลให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ
เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดพร้อมอุปกรณ์ ด้วย
ตนเองให้ผู้ป่วยไปตรวจน้้าตาลที่บ้าน   
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
 1. ในการด้าเนินการน้าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดไปใช ้ควรมีการ
อบรมทีมสหวิชาชีพ ก้าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบ
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลที่ดี และลดความ
ซ้้าซ้อนในการด้าเนินการ 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ในการด้าเนินการควรพิจารณาให้เข้ากับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกใช้สูตร
อาหารที่เหมาะสม ตามสภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
แต่ละราย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องใช้พลังงาน
จากอาหารในการท้างาน 
 3. การเยี่ยมติดตาม และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย 
เป็นสิ่งที่ควรให้ความส้าคัญและด้าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในช่วงระยะแรกของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และในกลุ่มที่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ได้ ด้วยค้าแนะน้าที่เป็นไปได้อย่าง
เหมาะสมต่อผู้ป่วย พร้อมให้ก้าลังใจผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 4. ในการด้าเนินการประเมินการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ซึ่งถ้าควบคุมได้ไม่ดี หรือมีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น จะต้อง
พูดคุยหาสาเหตุหรือท้าการเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุ 
และให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ พร้อมปรึกษาทีมงาน

หรือญาติ  หาวิธีการส่งเสริมให้สามารถลดระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ต่อไป 
 5. ในการปรับลดยา หรือหยุดยา ควรต้อง
พิจารณาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และน้้าตาล

ในเลือดสะสม ภายใต้การพิจารณาของแพทย์ ซึ่ง
บางรายอาจต้องใช้เวลานาน และค่อยเป็นค่อยไป 
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