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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน - หลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคระยะสงบ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความสามารถในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน และความพึงพอใจต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 4 แห่ง จ้านวน 256 คน 
เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จัดเข้ากลุ่มทดลอง 128 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 128 คน กลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการรักษาแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ  1) 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม – มิถุนายน 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-square test, 
Independent t-test และ Paired samples t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม และรายด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีขึ้น มี
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนหลังได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ 3 เดือน พบว่า มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสม
ในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งหลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน และ 6 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้ หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน และ 6 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 24.2 และ 43.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 14.1 และ 21.1 ตามล้าดับ สามารถหยุด
ยารักษาโรคเบาหวานได้ร้อยละ 7.8 หลังครบ 6 เดือน การใช้โปรแกรมดังกล่าวท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.5 
มีความพึงพอใจในระดับมาก  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด, โรคเบาหวานระยะสงบ 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental research design with a two-group pretest–posttest design. The 
objective was to evaluate the effectiveness of an intensive lifestyle modification program for achieving type 2 diabetes 
remission. The outcomes included glycemic control, reduction in antidiabetic medication use, discontinuation of 
antidiabetic medications, and participants’ satisfaction with the intensive lifestyle modification program. The sample 
consisted of 256 patients with type 2 diabetes mellitus receiving treatment at four Subdistrict Health Promoting 
Hospitals. Participants were selected using purposive sampling according to the inclusion criteria and were assigned to 
either the experimental group (n = 128) or the comparison group (n = 128). The experimental group received the 
intensive lifestyle modification program, whereas the comparison group received usual care. The research instruments 
included: 1) the intensive lifestyle modification program, 2) a health status record form, and 3) a self-care behavior and 
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satisfaction questionnaire. Data were collected between January and June 2026. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-square test, the independent t-test, and the paired-samples t-test. 
 The findings revealed that after 3 months of the intensive lifestyle modification program, patients with type 
2 diabetes showed significant improvements in overall self-care behaviors and all domains, including healthy eating, 
physical activity, stress management, and risk reduction. In addition, body mass index (BMI), waist circumference, 
and glycated hemoglobin (HbA1c) levels were significantly reduced (p < 0.001). After 6 months of the intervention, 
compared with the 3 months assessment, BMI, waist circumference, and HbA1c levels further decreased significantly 
(p < 0.001). Furthermore, compared with the control group, the intervention group demonstrated significantly better 
overall and domain-specific self-care behaviors (healthy eating, physical activity, stress management, and risk 
reduction), together with greater reductions in BMI, waist circumference, and HbA1c levels at both 3 and 6 months 
(p < 0.05). Following the intensive lifestyle modification program, 24.2% and 43.0% of patients achieved glycemic 
control at 3 and 6 months, respectively. The proportions of patients who were able to reduce their diabetes 
medications were 14.1% and 21.1% at 3 and 6 months, respectively, while 7.8% of patients were able to discontinue 
diabetes medication after 6 months. Overall, 87.5% of participants reported a high level of satisfaction with the 
program.  
Keywords: type 2 diabetic patients, intensive lifestyle modification, diabetes remission 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส้าคัญของโลก โดย
สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่า ในปี พ.ศ. 
2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 
ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 643 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 โดย
ร้อยละ 90-95 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 21 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 
แสนคนต่อปี2 จากข้อมูลการส้ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 ปี 2568 พบว่า มี
ความชุกของโรคเบาหวาน ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้น
ไป เพิ่มขึ้นจากปี 2563 จากร้อยละ 9.5 เป็นร้อยละ 
10.63 ข้อมูล HDC (Health Data Service Center) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
สถานการณ์ในประเทศไทย พบอัตราป่วยรายใหม่
ของโรคเบาหวาน 597.35 ต่อแสนประชากร และ
อัตราตาย ร้อยละ 2.144 คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 
2583 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 5 ล้านคน หรือ
มากกว่า1  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เกิดได้จาก
หลายปัจจัยที่ส้าคัญคือ สาเหตุจากกรรมพันธุ์ และ

ความอ้วน ปัจจัยเสริมที่ท้าให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์
อย่างไม่ ถูกวิธี  การละเลยต่อภาวะการณ์เป็น
โรคเบาหวาน ไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี การ
ดู แลตนเองไม่ เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยาการ
รักษาต่อเนื่อง5 การเกิดโรคเบาหวานเป็นระยะ
เวลานานจะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ 
ในระยะยาว ที่่ส้าคัญ เช่น ตา ไต ระบบประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น และมักพบมี่โรค
ร่วมด้วย6 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศอย่างมาก
7,8 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในอดีตมุ่งเน้น
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นส้าคัญ 
อย่ างไรก็ ตาม ในปั จจุ บั นแนวคิ ดการรั กษา
โรคเบาหวานได้เปลี่ยนแปลงไป โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าสู่ภาวะ “โรคเบาหวานระยะสงบ” 
(Diabetes Remission) ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู้ป่วยมี
ระดับ HbA1c ต่้ากว่า 6.5 เปอร์เซ็นต ์เป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาลดระดับน้้าตาล
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satisfaction questionnaire. Data were collected between January and June 2026. Data were analyzed using descriptive 
statistics, the Chi-square test, the independent t-test, and the paired-samples t-test. 
 The findings revealed that after 3 months of the intensive lifestyle modification program, patients with type 
2 diabetes showed significant improvements in overall self-care behaviors and all domains, including healthy eating, 
physical activity, stress management, and risk reduction. In addition, body mass index (BMI), waist circumference, 
and glycated hemoglobin (HbA1c) levels were significantly reduced (p < 0.001). After 6 months of the intervention, 
compared with the 3 months assessment, BMI, waist circumference, and HbA1c levels further decreased significantly 
(p < 0.001). Furthermore, compared with the control group, the intervention group demonstrated significantly better 
overall and domain-specific self-care behaviors (healthy eating, physical activity, stress management, and risk 
reduction), together with greater reductions in BMI, waist circumference, and HbA1c levels at both 3 and 6 months 
(p < 0.05). Following the intensive lifestyle modification program, 24.2% and 43.0% of patients achieved glycemic 
control at 3 and 6 months, respectively. The proportions of patients who were able to reduce their diabetes 
medications were 14.1% and 21.1% at 3 and 6 months, respectively, while 7.8% of patients were able to discontinue 
diabetes medication after 6 months. Overall, 87.5% of participants reported a high level of satisfaction with the 
program.  
Keywords: type 2 diabetic patients, intensive lifestyle modification, diabetes remission 
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โรคเบาหวาน ไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี การ
ดู แลตนเองไม่ เหมาะสมด้ านต่ างๆ เช่ น การ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การใช้ยาการ
รักษาต่อเนื่อง5 การเกิดโรคเบาหวานเป็นระยะ
เวลานานจะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ 
ในระยะยาว ที่่ส้าคัญ เช่น ตา ไต ระบบประสาท 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น และมักพบมี่โรค
ร่วมด้วย6 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศอย่างมาก
7,8 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในอดีตมุ่งเน้น
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์
เป้าหมายเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นส้าคัญ 
อย่ างไรก็ ตาม ในปั จจุ บั นแนวคิ ดการรั กษา
โรคเบาหวานได้เปลี่ยนแปลงไป โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าสู่ภาวะ “โรคเบาหวานระยะสงบ” 
(Diabetes Remission) ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู้ป่วยมี
ระดับ HbA1c ต่้ากว่า 6.5 เปอร์เซ็นต ์เป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาลดระดับน้้าตาล

ในเลือด ตามข้อเสนอแนะร่วมขององค์กรวิชาชีพ
ด้านเบาหวานระดับนานาชาติ9 การเข้าสู่ภาวะ
โรคเบาหวานระยะสงบสามารถช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิต และ
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาวของผู้ป่วยได้
อย่างมีนัยส้าคัญ หลักฐานเชิงประจักษ์จาก Look 
AHEAD Study พบว่ า กลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โป รแก รม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น มีโอกาสเข้าสู่
ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 10 
ขณะท่ีการศึกษา Diabetes Remission Clinical 
Trial (DiRECT) ในสหราชอาณาจักร พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมควบคุมน้้าหนักและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถเข้าสู่ภาวะ
โรคเบาหวานระยะสงบได้ถึงร้อยละ 46 ในปีแรก
ของการศึกษา และยังคงมีผู้ป่วยจ้านวนมากที่
สามารถคงภาวะโรคเบาหวานระยะสงบไว้ได้ใน
ระยะยาว11  
 กระทรวงสาธารณสุข  และส้ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีได้ผลักดันแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มุ่งสู่การลดและ
หยุดยา โดยเริ่มด้าเนินการผ่านคลินิก Smart NCD 
ของโรงพยาบาลบ้านตาขุน และขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
การเข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ อย่างไรก็
ต าม  ยั ง พบหลั ก ฐ านกา รศึ กษ าที่ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิ ผลของ โปรแกรมการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดในบริบทของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ค่อนข้างจ้ากัด จึง
เป็นช่องว่างทางวิชาการที่ควรได้รับการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในอนาคต12,13 รพ.สต.ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปีงบประมาณ 2568 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดที่มารับบริการ
รักษาพยาบาล จ้านวน 17,083 คน พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ร้อยละ 52.9 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 35.4 

ท้ังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้  48.114 ซึ่ งเป้าหมายของการควบคุม
เบาหวานโดยทั่วไป คือ ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ให้น้อยกว่า 6.5 mg%15  
 ในการให้บริการรักษาพยาบาลทาง รพ.สต. ได้
มีการให้บริการแบบเดิมที่ เคยปฏิบัติ คือ ให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดหมาย 
พิจารณาระดับน้้าตาลในเลือด พูดคุย ซักถามถึงการ
ปฏิบัติตัวและปัญหาในการดูแลตนเอง ให้ค้าแนะน้า
ถึงการปฏิบัติตัว แล้วให้ผู้ป่วยรับยาไปรับประทาน 
ไม่มีการติดตามการปรับเปลี่ยนหรือการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ จึงได้มีการน้าการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เข้มงวดที่มีรูปแบบ/วิธีการที่ชัดเจนและเป็นไปตาม
แนวทางของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย ไปประยุกต์ใช้ที่ รพ.สต. ให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละ รพ.สต.และมีการเชื่อมโยงกับ
ทางโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา
ลดยา และหยุดยารักษาโรคเบาหวาน และได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการใน รพ.สต. 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยประเมินผลลัพธ์ด้านการเข้า
สู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ การลดยาและการหยุด
ยารักษาโรคเบาหวาน ตลอดจนความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม ผลการศึกษาที่ได้จะใช้เป็นแนวทางเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดการโรคเบาหวาน ลดภาระ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ยด้ านสุ ขภ าพ  และสนั บสนุ นก า ร
ด้าเนินงานตามนโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่ อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษา
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โรคเบาหวาน จากการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อน - หลัง (Two groups pre - posttest design) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ของ รพ.สต.  ซึ่งใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมารักษาที่ รพ.สต.  
 2. มีน้้าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 6.5 mg%  
 3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 5. ไม่เป็นโรคทางจิตเภท และโรคร่วมรุนแรง 
 6. มีและใช้ Smart phone ในการสื่อสาร 
 7. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินดีร่วมมือใน
การศึกษา และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 6 เดือน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามก้าหนดเวลา (6 
เดือน)  
 2. กลุ่มทดลองที่ไม่ได้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในเรื่องการรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
 ขนาดตัวอย่าง ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ้านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ระดับ 
significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.516 โดยใช้โปรแกรม 
GPower version 3.1.9.4 ในการค้านวณหาขนาด
ตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 111 คน ผู้วิจัย
ได้เผื่อกลุ่มตัวอย่างไว้อีกร้อยละ 15 ดังนั้น ในงานวิจัย

น้ี ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 128 คน  
 คัดเลือก รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม
ศึกษาและเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกดังกล่าว 
มาโซนละ 1 รพ.สต.รวม 4 โซน (4 รพ.สต.) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 64 คน / รพ.สต. แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยโซนเหนือ 
ได้แก่ รพ.สต.ป่าเว อ้าเภอไชยา โซนใต้ ได้แก่ รพ.สต.
บ้านควนท่าแร่ อ้าเภอบ้านนาเดิม โซนตะวันออก 
ได้แก่ รพ.สต.นิคมสร้างตนเอง อ้าเภอเมืองฯ และโซน
ตะวันตก ได้แก่ รพ.สต.บ้านหน้าเขา อ้าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ในเรื่องเพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยก
เข้ ากลุ่ มทดลอง  ( 36  คน/รพ .สต . )  /  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ (36 คน/รพ.สต.) ตามความสมัครใจ 
โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม่ได้พบกัน และนัดหมายให้
มารักษาต่างวันกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ และการรักษาแบบเดิม ดังนี ้
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ  ได้
ประยุกต์ใช้แนวทางการด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดของราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย15 ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยในครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้าร่วม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด พยาบาล
ผู้รักษาผู้ป่วยจะท้าการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการกับความเครียด และการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ด้วยการให้ตอบแบบสอบถาม แล้วประเมินดูว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเรื่องอะไรที่ยังไม่ถูกต้อง พร้อม
บอกผู้ป่วยให้ทราบ ให้ค้าแนะน้า สอบถามผู้ป่วยว่า
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โรคเบาหวาน จากการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อน - หลัง (Two groups pre - posttest design) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ของ รพ.สต.  ซึ่งใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมารักษาที่ รพ.สต.  
 2. มีน้้าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 6.5 mg%  
 3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 5. ไม่เป็นโรคทางจิตเภท และโรคร่วมรุนแรง 
 6. มีและใช้ Smart phone ในการสื่อสาร 
 7. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินดีร่วมมือใน
การศึกษา และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 6 เดือน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามก้าหนดเวลา (6 
เดือน)  
 2. กลุ่มทดลองที่ไม่ได้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในเรื่องการรับประทานอาหาร
ที่ เหมาะสม การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
 ขนาดตัวอย่าง ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ้านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ระดับ 
significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.516 โดยใช้โปรแกรม 
GPower version 3.1.9.4 ในการค้านวณหาขนาด
ตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 111 คน ผู้วิจัย
ได้เผื่อกลุ่มตัวอย่างไว้อีกร้อยละ 15 ดังนั้น ในงานวิจัย

น้ี ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ๆ ละ 128 คน  
 คัดเลือก รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม
ศึกษาและเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกดังกล่าว 
มาโซนละ 1 รพ.สต.รวม 4 โซน (4 รพ.สต.) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 64 คน / รพ.สต. แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยโซนเหนือ 
ได้แก่ รพ.สต.ป่าเว อ้าเภอไชยา โซนใต้ ได้แก่ รพ.สต.
บ้านควนท่าแร่ อ้าเภอบ้านนาเดิม โซนตะวันออก 
ได้แก่ รพ.สต.นิคมสร้างตนเอง อ้าเภอเมืองฯ และโซน
ตะวันตก ได้แก่ รพ.สต.บ้านหน้าเขา อ้าเภอเคียนซา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ในเรื่องเพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยก
เข้ ากลุ่ มทดลอง  ( 36  คน/รพ .สต . )  /  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ (36 คน/รพ.สต.) ตามความสมัครใจ 
โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม่ได้พบกัน และนัดหมายให้
มารักษาต่างวันกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ และการรักษาแบบเดิม ดังนี ้
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ  ได้
ประยุกต์ใช้แนวทางการด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดของราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย15 ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยในครั้งแรกที่ผู้ป่วยเข้าร่วม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด พยาบาล
ผู้รักษาผู้ป่วยจะท้าการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการกับความเครียด และการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง ด้วยการให้ตอบแบบสอบถาม แล้วประเมินดูว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเรื่องอะไรที่ยังไม่ถูกต้อง พร้อม
บอกผู้ป่วยให้ทราบ ให้ค้าแนะน้า สอบถามผู้ป่วยว่า

จะแก้ไขเรื่องอะไร และให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายว่าจะ
ด้าเนินให้ได้เมื่อไหร่ และจะท้าอย่างไร ถือเป็น
ข้อตกลงร่วมกัน โดยให้ผู้ป่วยด้าเนินการตาม
ความสามารถอย่างค่อยเป็นค่อยไป พร้อมทั้ง
ตรวจวัดน้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 2. ให้ความรู้ ค าแนะน า และรายงานผลใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมและ
เข้มงวด โดยพยาบาลผูรั้กษาผูป่้วย ด้าเนินการดังนี้  
 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 ให้ค้าแนะน้าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก้าลัง
กาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical activity) เช่น 
เดิน วิ่ง เต้น ฯลฯ ที่เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย
ผู้ป่วย อย่างน้อย 3 วัน / สัปดาห์ นานครั้งละ 30 นาที 
หรือเดินมากกว่า 10,000 ก้าว / วัน 
 2.3 ให้ ค้ าแนะน้ า เ ร่ื อ งการจั ดการกั บ
ความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และลด/ควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
 2.4 ให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่ม Application line ใน 
Smart phone เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร ให้
ค้าปรึกษา ติดตาม รายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และผลการเจาะเลือดด้วยตนเอง 
 3. ผู้ป่วยด าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ตามแนวทางที่ได้จากการให้ความรู้ 
ค้าแนะน้า โดยในแต่ละวันให้รายงานเข้ากลุ่มไลน์
เป็นรูปภาพอาหารที่รับประทาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบได้พิจารณาให้ความเห็น / ค้าแนะน้า 
อย่างน้อย 1 มื้อ / วัน ซึ่งจะเป็นการเรียนรู้เรื่องการ
รับประทานอาหารร่วมกัน ทั้งนี้ หากผู้ป่วยท่านใดมี
ข้อจ้ากัดในการถ่ายรูปส่งเข้ากลุ่มไลน์ ก็ให้เข้าดู และ
เรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหารในกลุ่มไลน์ 

 4. ติดตาม เสริมพลังแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้  
 4.1 ติดตาม สอบถามการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ พร้อมให้ค้าแนะน้า และให้
ก้าลังใจโดยการชมเชยในสิ่งที่ท้าได้ และเสริมพลัง 
สร้างความมั่นใจว่าต้องท้าได้ ในช่วง 15 วันแรก 
และ 1 เดือนของแต่ละเดือนหลังการรักษา ซึ่งใน
เดือนต่อ ๆ ไปให้พิจารณาตามความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 4.2 ติดตามให้ผู้ป่วยมารักษาตามนัด เพื่อ
ประเมินผลการรักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยเฉพาะในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือนของการรักษา 
เพื่อจะได้พิจารณาปรับลดยา และหยุดยา ตามล้าดับ  
 4.3 ติดตามและให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมารับการ
รักษาในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือน โดยใช้การพูดคุย
สอบถาม ร่วมกับการดูผลการตรวจน้้าตาลสะสมใน
เลือดของผู้ป่วย ให้ค้าแนะน้า และให้ก้าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 5. ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ผลการรักษา โดยให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อรักษามา 3 เดือน 
และท้าการตรวจวัดน้้าหนัก เส้นรอบเอว และ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด ในช่วง 3 เดือน และ 6 
เดือน และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน้้าตาลใน
เลือด ก่อนการด้าเนินการ กับในช่วง 3 เดือน และ
ก่อนการด้าเนินการกับในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เพื่อ
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละบุคคล และ
พิจารณาถึงความส้าเร็จการด้าเนินการในภาพรวมเพื่อ
การจัดการให้บริการที่เหมาะสมต่อไป โดย 
 - ในช่วง 3 เดือนแรกของการรักษา ถ้าพบ
ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี มีน้้าหนัก
ลด อย่างน้อย 10% ของน้้าหนักตัว และสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c < 6.5%) ให้
โทรศัพท์  หรือไลน์ประสานแพทย์ที่ปรึกษาจาก
โรงพยาบาลในพื้นที่  เพื่อพิจารณาปรับลดยารักษา
เบาหวาน ส่วนในรายที่ยังท้าไม่ได้ตามเป้าหมายดังกล่าว 
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ให้กระตุ้น ติดตาม ให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต่อไป 
 - ในช่วง 6 เดือนหลังการรักษา ถ้าพบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี มีน้้าหนักลด 10% ของ
น้้าหนักตัว และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ (HbA1c < 6.5%) ให้โทรศัพท์ หรือไลน์ประสาน
แพทย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อพิจารณา
ลดยารักษาเบาหวาน  
 - ในกรณีที่ในช่วง 3 เดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปรับลดยารักษาเบาหวาน และ 6 เดือนของการรักษา 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ยังสามารถลด
น้้าหนักตัวได้ 10% ของน้้าหนักตัว และสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ให้โทรศัพท์ หรือไลน์
ประสานแพทย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อ
พิจารณาหยุดยารักษาเบาหวาน พร้อมติดตามดู
อาการ และระดับน้้าตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง หากไม่มีอาการ และระดับน้้าตาลในเลือด
ผิดปกติ ก็เน้นให้ดูแลตัวเองให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามที่เคยปฏิบัติ มารับการรักษาตามนัด 
กระตุ้น ติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 - ในกรณีหลัง 3 เดือนของการรักษาผู้ป่วยที่
ปรับลดยา แล้วไม่สามารถควคุมน้้าหนัก และระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c > 6.5%) ให้ปรึกษาแพทย์
เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป และเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. กระตุ้น ติดตาม ให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต่อไป 
 - ในกรณีที่ 3 เดือนแรก ผู้ป่วยยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง น้้าหนักไม่มี
การเปลี่ยนแปลงได้ตามเป้าหมาย และหรือยัง
ควบคุ ม ระดับน้้ า ตาล ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  ให้ เ ริ่ ม
ด้าเนินการตามโปรแกรมใหม่ 
 การดูแลรักษาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ (ส้าหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบ) ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใน
แต่ละครั้งที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการที่ รพ.สต. ก็
ด้าเนินการซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2. ให้ความรู้และค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว 
ตามปัญหาที่พบจากการซักถามถึงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมที่ยังท้าได้ไม่ดี / ไม่
สม่้าเสมอ และเน้นย้้าให้ปฏิบัติตัวดังกล่าว และ
รับประทานยาตามการรักษา 
 3. ติดตามและประเมินผลการรักษา จาก
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด น้้าหนัก และเส้น
รอบเอว ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา ว่ามี
ผลเป็นอย่างไร  
 4. ให้การรักษาและค้าแนะน้า ตามผลการ
ประเมิน และพฤติกรรมของผู้ป่วย พร้อมนัดหมาย
ให้มารักษาในครั้งต่อไป 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้
ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของพิชิต สุขสบาย17 ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานและสิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบค้าถามปิด หรือให้เติมค้า  
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดส่วนนี้
ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวม
ทั้งสิ้น 19 ข้อ โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ไม่เคยเลย นานๆ ครั้ง เป็นประจ้า และทุกวัน/ทุก
ครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อ
ค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 
คะแนน เป็นประจ้า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ
ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบ
ทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ้า 
ให้คะแนน 1 คะแนน นานๆครั้ง ให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน โดย
ถ้ามีคะแนนรวมมาก ถือว่ามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี  แต่ถ้ามีคะแนนรวมน้อยถือว่ายังมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม/ยังไม่ดี  
 3 )  ค ว ามพึ งพอ ใ จต่ อ โ ป ร แ ก รมก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด แบบวัดมี
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ให้กระตุ้น ติดตาม ให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต่อไป 
 - ในช่วง 6 เดือนหลังการรักษา ถ้าพบผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี มีน้้าหนักลด 10% ของ
น้้าหนักตัว และสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ (HbA1c < 6.5%) ให้โทรศัพท์ หรือไลน์ประสาน
แพทย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อพิจารณา
ลดยารักษาเบาหวาน  
 - ในกรณีที่ในช่วง 3 เดือน ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปรับลดยารักษาเบาหวาน และ 6 เดือนของการรักษา 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ยังสามารถลด
น้้าหนักตัวได้ 10% ของน้้าหนักตัว และสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ให้โทรศัพท์ หรือไลน์
ประสานแพทย์ที่ปรึกษาจากโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อ
พิจารณาหยุดยารักษาเบาหวาน พร้อมติดตามดู
อาการ และระดับน้้าตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง หากไม่มีอาการ และระดับน้้าตาลในเลือด
ผิดปกติ ก็เน้นให้ดูแลตัวเองให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามที่เคยปฏิบัติ มารับการรักษาตามนัด 
กระตุ้น ติดตามอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 - ในกรณีหลัง 3 เดือนของการรักษาผู้ป่วยที่
ปรับลดยา แล้วไม่สามารถควคุมน้้าหนัก และระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ (HbA1c > 6.5%) ให้ปรึกษาแพทย์
เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป และเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. กระตุ้น ติดตาม ให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต่อไป 
 - ในกรณีที่ 3 เดือนแรก ผู้ป่วยยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง น้้าหนักไม่มี
การเปลี่ยนแปลงได้ตามเป้าหมาย และหรือยัง
ควบคุม ระดับน้้ า ตาล ใน เลื อด ไม่ ไ ด้  ให้ เ ริ่ ม
ด้าเนินการตามโปรแกรมใหม่ 
 การดูแลรักษาแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ (ส้าหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบ) ดังนี ้
 1. ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยใน
แต่ละครั้งที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการที่ รพ.สต. ก็
ด้าเนินการซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2. ให้ความรู้และค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัว 
ตามปัญหาที่พบจากการซักถามถึงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง หรือพฤติกรรมที่ยังท้าได้ไม่ดี / ไม่
สม่้าเสมอ และเน้นย้้าให้ปฏิบัติตัวดังกล่าว และ
รับประทานยาตามการรักษา 
 3. ติดตามและประเมินผลการรักษา จาก
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด น้้าหนัก และเส้น
รอบเอว ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา ว่ามี
ผลเป็นอย่างไร  
 4. ให้การรักษาและค้าแนะน้า ตามผลการ
ประเมิน และพฤติกรรมของผู้ป่วย พร้อมนัดหมาย
ให้มารักษาในครั้งต่อไป 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้
ประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของพิชิต สุขสบาย17 ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจ ประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานและสิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะ
ค้าถามเป็นแบบค้าถามปิด หรือให้เติมค้า  
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดส่วนนี้
ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง มี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวม
ทั้งสิ้น 19 ข้อ โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ไม่เคยเลย นานๆ คร้ัง เป็นประจ้า และทุกวัน/ทุก
ครั้ง แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อ
ค้าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 
คะแนน เป็นประจ้า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ
ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบ
ทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ้า 
ให้คะแนน 1 คะแนน นานๆครั้ง ให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน โดย
ถ้ามีคะแนนรวมมาก ถือว่ามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี  แต่ถ้ามีคะแนนรวมน้อยถือว่ายังมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม/ยังไม่ด ี 
 3 )  ค ว ามพึ งพอ ใ จต่ อ โ ป ร แ ก รมก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด แบบวัดมี

ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
12 ข้อ เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในกิจกรรม
ต่าง ๆ มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจมาก 
ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่ง เกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ  ถ้าตอบมาก ให้
คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้คะแนน 
0 คะแนน การประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ได้แบ่ง
ระดับความพึงพอใจ ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์
ของ Bloom18 คือ ระดับน้อย (คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 
79) และระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป)   
 2.2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ก่อนการด้าเนินการ 
และเมื่อด้าเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน ประกอบด้วย 
น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) การลดยา และการหยุดยารักษา
โรคเบาหวาน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือ
ดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่
มีความเชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน ด้านการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการวิจัย 
ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวจะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของแต่ละข้อค้าถามอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 
และตรวจสอบความเชื่อมั่นของ   มาตรวัด ได้ค่า
สัมประสิทธิอ์ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 
0.82 และแบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด = 0.86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1 ก่อนการ
ทดลอง ในเดือนมกราคม 2569 ครั้งที่  2 เมื่อ
ด้าเนินการไป 3 ในเดือนมีนาคม 2569 และครั้งที่ 
3 เก็บข้อมูลเมื่อด้าเนินการไป 6 เดือน ในเดือน
มิถุนายน 2569  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) Chi-square test, Independent t-
test และ Paired simples t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย 
ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีพิจารณา 
และได้ผ่านการรับรองตามหนังสือเลขที่  AF 04-
08/02.0 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2568 และได้ปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดยเคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.3 มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 77.3 มีสถานภาพสมรส
คู่  ทั้ ง นี้  ร้ อ ย ล ะ  7 6 . 6  มี ก า ร ศึ กษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 47.7 มีอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมา ร้อยละ 23.4, 16.4, 6.2, 5.5 และ 0.8 
ช่วยเหลืองานในครอบครัว รับจ้าง ค้าขาย ธุรกิจ
ส่วนตัว และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตามล้าดับ 
ร้อยละ 34.4, 26.6, 24.2 และ 14.8 มีรายได้ 
10,000 – 19,999 บาท น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,000 – 9,999 บาท และ20,000 บาทขึ้นไป ร้อย
ละ 39.8, 38.3 และ 21.9 มีการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มา 5 - 10 ปี น้อยกว่า 5 ปี และมากกว่า 10 ปี 
ตามล้าดับ ร้อยละ 84.4 มีบัตรประกันสุขภาพใน
การรักษาพยาบาล ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 66.4 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.4, 
40.6 และ 11.0 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 50 – 59 
ปี และน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 82.0 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ทั้งนี้ ร้อยละ 68.0 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.9 มีอาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมา ร้อยละ 18.0, 14.8, 6.3, 5.5 และ 1.6 
ช่วยเหลืองานในครอบครัว รับจ้าง ค้าขาย ธุรกิจ
ส่วนตัว และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตามล้าดับ 
ร้อยละ 39.8, 27.3, 18.8 และ 14.1 มีรายได้ 
10,000 – 19,999 บาท 5,000 – 9,999 บาท 
20,000 บาทขึ้นไป และน้อยกว่า 5,000 บาท 
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ตามล้าดับ ร้อยละ 43.8, 40.6 และ 15.6 มีการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 – 10 ปี น้อยกว่า 5 ปี 
และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 81.3 มีบัตรประกัน
สุขภาพในการรักษาพยาบาล  
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตัวแปรควบคุม (เพศ 
อายุ และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล) ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 
(p > 0.05) ดังนั้น ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน เหมาะสมต่อ
การเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ศึกษาในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือด ในกลุ่ม
ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (กลุ่ม
ทดลอง) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่รักษาแบบเดิม (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ก่อนและหลังการด้าเนินการ 3 เดือน และ 
6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี ้
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
แ ล ะ น  า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่าง
กัน (p > 0.05) 
 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการ
ทดลอง 3 เดือนกับ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน 
(ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีขึ้น 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือด
ลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วน
หลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ 3 เดือน พบว่า มีดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
แ ล ะ น  า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือน และ 
6  เดื อน  หลั งการทดลอง  3  เดื อน  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ลดปัจจัยเสี่ยง) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ส่วนหลังการทดลอง 6 เดือน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  
 3. ความสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวานจาก
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด หลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
 จากการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 3 เดือน ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 24.2 
ลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 14.1 แต่ยังไม่มี
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ตามล้าดับ ร้อยละ 43.8, 40.6 และ 15.6 มีการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 – 10 ปี น้อยกว่า 5 ปี 
และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 81.3 มีบัตรประกัน
สุขภาพในการรักษาพยาบาล  
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตัวแปรควบคุม (เพศ 
อายุ และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล) ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 
(p > 0.05) ดังนั้น ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีลักษณะของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน เหมาะสมต่อ
การเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ศึกษาในเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือด ในกลุ่ม
ที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (กลุ่ม
ทดลอง) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่รักษาแบบเดิม (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ก่อนและหลังการด้าเนินการ 3 เดือน และ 
6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี ้
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
แ ล ะ น  า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดัชนีมวลกาย 
เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่าง
กัน (p > 0.05) 
 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการ
ทดลอง 3 เดือนกับ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน 
(ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีขึ้น 
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือด
ลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วน
หลังได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
6 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ 3 เดือน พบว่า มีดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
แ ล ะ น  า ต า ล ส ะ ส ม ใ น เ ลื อ ด  ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือน และ 
6  เดื อน  หลังการทดลอง  3  เดื อน  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ลดปัจจัยเสี่ยง) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ส่วนหลังการทดลอง 6 เดือน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว และน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  
 3. ความสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวานจาก
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด หลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
 จากการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 3 เดือน ท้าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 24.2 
ลดยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 14.1 แต่ยังไม่มี

ผู้ใดสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได้ และเมื่อใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 
เดือน ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้ าตาลในเลือดได้  ร้อยละ 43.0  ลดยารักษา
โรคเบาหวานได้ ร้อยละ 21.1 และสามารถหยุดยาได้ 
ร้อยละ 7.8  
 4 .  ความพึ งพอใจต่ อ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่ มีระดับ
ความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 87.5 รองลงมา
มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และน้อย ร้อยละ 
11.7 และ 0.8  
 
สรุปปและอภิปรายผล 
 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และ
การลดปัจจัยเสี่ยงดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่งผลให้ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน อีกทั้งเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมการดูแลตนเองและ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ดีกว่าการรักษาแบบเดิม 
ผลลัพธ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่า โปรแกรมนี้พัฒนาขึ้น
ตามแนวทางของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย15 ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง ประกอบด้วยการ
ประเมินพฤติกรรมรายบุคคล การก้าหนดเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่วย การเลือกแนวทางการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การ
จัดการความเครียด การติดตามผ่านโทรศัพท์และแอป

พลิเคชัน LINE ตลอดจนการเสริมพลังและให้ก้าลังใจ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก มี
แรงจูงใจ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้สามารถลดน้้าหนัก ลดภาวะ
อ้วนลงพุง และลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lean และคณะ19 จากโครงการ DiRECT ซึ่งพบว่าการ
ลดน้้าหนักด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่าง
เข้มงวดสามารถ ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่
ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบได้ถึงร้อยละ 46 ภายใน 1 
ปี และผู้ที่ลดน้้าหนักได้มากกว่า 10 กิโลกรัมมีโอกาส
เข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบสูงที่สุด นอกจากนี้ 
Taylor และคณะ20 ยังอธิบายว่า การลดไขมันสะสมใน
ตับและตับอ่อนจากการลดน้้าหนักช่วยฟื้นฟูการ
ท้างานของเซลล์เบต้าและเพิ่มความไวต่ออินซูลิน 
ส่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดกลับเข้าสู่ระดับปกติ ใน
บริบทของประเทศไทย  ผลการศึกษาครั้ งนี้ ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงพร  วัฒนเรืองโกวิท 
และอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์21 ท่ีพบว่า โปรแกรม
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท้าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลภาวี มาตา 
และดารณี เจียวจันทนกิจ22  ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) พบว่า
การติดตามอย่างต่อเนื่องร่วมกับการเสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในการดูแลตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ดีกว่าเดิม นอกจากนี้ การใช้แอปพลิเคชัน LINE 
เป็นเครื่องมือในการติดตามผู้ป่วยยังสอดคล้องกับ
แนวคิด Mobile Health (mHealth) ขององค์การ
อนามัยโลก23 ที่ระบุว่า เทคโนโลยีการสื่อสารผ่าน
โทรศัพท์เคลื่อนท่ีสามารถช่วยสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา 
และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. ความสามารถในการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษา
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
3 เดือน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ร้อยละ 24.2 และเพิ่มเป็นร้อยละ 43.0 หลังครบ 6 
เดือน ขณะเดียวกันสามารถลดยารักษาโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 14.1 และ 21.1 ตามล้าดับ และสามารถ
หยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ร้อยละ 7.8 หลังครบ 6 
เดือน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดการใช้ยา และเพิ่ม
โอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ท้ังนี้ เป็นผลจาก
การที่ผู้ป่วยสามารถลดน้้าหนัก ลดดัชนีมวลกาย และ
ลดเส้นรอบเอวได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความไวต่อ
อินซูลินดีขึ้น ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และฟื้นฟูการ
ท้างานของเซลล์เบต้าของตับอ่อน จึงท้าให้ระดับ
สะสมในเลือดลดลงจนแพทย์สามารถพิจารณาปรับลด
ยาหรือหยุดยาได้ตามแนวทางการรักษา อีกทั้งการ
ติดตามประเมินทุก 3 และ 6 เดือน และการประสาน
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับยาอย่างเป็นระบบ ยังช่วย
เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษา 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Lean และคณะ11 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่สามารถลดน้้าหนักได้ต่อเนื่องมีโอกาส
เข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบและลดการใช้ยา
รักษาโรคเบาหวานได้มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานฉันทามติของ American Diabetes Association 
และคณะ9 ที่ระบุว่าภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ
สามารถเกิดขึ้นได้จากการลดน้้ าหนักและการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเข้มงวด โดยผู้ป่วยต้องมีค่า 
HbA1c ต่้ากว่า 6.5% อย่างน้อย 3 เดือนโดยไม่ใช้ยา
ลดน้้ าตาล ในประเทศไทย ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ กีรติกุล องศารา24 ซึ่ง
ศึ กษาผลของโปรแกรม NCD Remission Clinic 
โรงพยาบาลนบพิต้า พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดมีน้้าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับ HbA1c และพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อีกทั้งมี

โอกาสเข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบสูงกว่า
กลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
สามารถน้าไปใช้ได้จริงในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ  แม้ว่า
การศึกษาครั้ งนี้ จะพบผู้ ป่ วยที่หยุดยารักษา
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 7.8 ซึ่งยังไม่สูงเมื่อเทียบ
กับการศึกษา DiRECT แต่ถือ เป็นผลลัพธ์ที่ มี
ความส้าคัญทางคลินิก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเป็นโรคแตกต่างกัน และระยะเวลา
ติดตามเพียง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม แนวโน้ม
ดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมมีศักยภาพในการเพิ่ม
โอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบในระบบบริการ
ปฐมภูมิของประเทศไทย 
 3 .  ความพึ งพอใจต่ อ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 87.5 มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
โปรแกรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ก้าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สามารถเลือกแนวทางการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับวิ ถีชีวิต ได้รับการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์และกลุ่ม LINE รวมทั้งได้รับ
ค้าแนะน้าและก้าลังใจจากบุคลากรสาธารณสุข
อย่างสม่้าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น 
เห็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติจริง และเกิดแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura25 ที่อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้บุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่ งพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อได้ รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและเครือข่ายทาง
สังคมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลภาวี มาตา และดารณี เจียวจัน
ทนกิจ22 ที่พบว่า การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
และการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา มี
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 2. ความสามารถในการควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษา
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
3 เดือน ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ร้อยละ 24.2 และเพิ่มเป็นร้อยละ 43.0 หลังครบ 6 
เดือน ขณะเดียวกันสามารถลดยารักษาโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 14.1 และ 21.1 ตามล้าดับ และสามารถ
หยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ร้อยละ 7.8 หลังครบ 6 
เดือน แสดงให้ เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดการใช้ยา และเพิ่ม
โอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ท้ังนี้ เป็นผลจาก
การที่ผู้ป่วยสามารถลดน้้าหนัก ลดดัชนีมวลกาย และ
ลดเส้นรอบเอวได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความไวต่อ
อินซูลินดีขึ้น ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และฟื้นฟูการ
ท้างานของเซลล์เบต้าของตับอ่อน จึงท้าให้ระดับ
สะสมในเลือดลดลงจนแพทย์สามารถพิจารณาปรับลด
ยาหรือหยุดยาได้ตามแนวทางการรักษา อีกทั้งการ
ติดตามประเมินทุก 3 และ 6 เดือน และการประสาน
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับยาอย่างเป็นระบบ ยังช่วย
เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษา 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Lean และคณะ11 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่สามารถลดน้้าหนักได้ต่อเนื่องมีโอกาส
เข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบและลดการใช้ยา
รักษาโรคเบาหวานได้มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
รายงานฉันทามติของ American Diabetes Association 
และคณะ9 ที่ระบุว่าภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ
สามารถเกิดขึ้นได้จากการลดน้้ าหนักและการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเข้มงวด โดยผู้ป่วยต้องมีค่า 
HbA1c ต่้ากว่า 6.5% อย่างน้อย 3 เดือนโดยไม่ใช้ยา
ลดน้้ าตาล ในประเทศไทย ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ กีรติกุล องศารา24 ซึ่ง
ศึ กษาผลของโปรแกรม NCD Remission Clinic 
โรงพยาบาลนบพิต้า พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดมีน้้าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับ HbA1c และพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อีกทั้งมี

โอกาสเข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบสูงกว่า
กลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
สามารถน้าไปใช้ได้จริงในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ  แม้ว่า
การศึกษาครั้ งนี้ จะพบผู้ ป่ วยที่หยุดยารักษา
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 7.8 ซึ่งยังไม่สูงเมื่อเทียบ
กับการศึกษา DiRECT แต่ถือ เป็นผลลัพธ์ที่ มี
ความส้าคัญทางคลินิก เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาการเป็นโรคแตกต่างกัน และระยะเวลา
ติดตามเพียง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม แนวโน้ม
ดังกล่าวสะท้อนว่าโปรแกรมมีศักยภาพในการเพิ่ม
โอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบในระบบบริการ
ปฐมภูมิของประเทศไทย 
 3 .  ความพึ งพอใจต่ อ โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 87.5 มีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
โปรแกรมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ก้าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สามารถเลือกแนวทางการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวิ ถีชีวิต ไ ด้ รับการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์และกลุ่ม LINE รวมทั้งได้รับ
ค้าแนะน้าและก้าลังใจจากบุคลากรสาธารณสุข
อย่างสม่้าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น 
เห็นผลลัพธ์จากการปฏิบัติจริง และเกิดแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura25 ที่อธิบายว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Self-efficacy) เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้บุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่ งพฤติกรรม
สุขภาพที่ เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและเครือข่ายทาง
สังคมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลภาวี มาตา และดารณี เจียวจัน
ทนกิจ22 ที่พบว่า การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
และการเสริมสร้างความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรักษา มี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการ
ดูแลในระดับสูง ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนว่า 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกับการ
ติดตามเชิงรุกและการเสริมพลังผู้ป่วย เป็นปัจจัย
ส้าคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของโปรแกรมและ
สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. กระทรว งส าธ า รณ สุข  ส้ านั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัด/องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ีมี 
รพ.สต.ในสังกัดควรก้าหนดให้ โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ เป็นรูปแบบบริการ
มาตรฐาน ส้าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ใน รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภูมิ โดย
บูรณาการเข้ากับคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD 
Clinic) โรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อเพิ่มโอกาสให้
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาใน
ระยะยาว 
 2. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
และทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต. ให้มีความรู้และ
ทักษะในการให้ค้าปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการด้าเนินงาน 
 3. ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 
แอปพลิเคชัน LINE หรือระบบ Mobile Health 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการติดตาม ให้ค้าปรึกษา 
และประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลด
ข้อจ้ากัดด้านเวลาและระยะทาง และสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
 4. ควรก้าหนดตัวชี้วัดด้าน "อัตราการเข้าสู่
ภาวะ โรค เบาหวานระยะสงบ ( D i abete s 
Remission Rate)" เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพ

บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ นอกเหนือจาก
ตัวชี้วัดการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  รพ .สต .และหน่ วยบริ การปฐมภู มิ
สามารถน้าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยังไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือผู้ที่มีโอกาสเข้าสู่ภาวะ
โรคเบาหวานระยะสงบ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมโรคและลดการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
 2. ควรด้าเนินการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคล (Individual Care Plan) 
โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนดเป้าหมายด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การลด
น้้าหนัก และการติดตามผลร่วมกับทีมสุขภาพ 
 3. ควรใช้ระบบติดตามอย่างต่อเนื่องผ่าน
โทรศัพท์ แอปพลิเคชัน LINE หรือแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลอื่น ๆ เพื่อให้ค้าปรึกษา ติดตามการปฏิบัติตัว 
ให้ก้าลังใจ และประเมินความก้าวหน้าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยเพิ่มความต่อเนื่อง
ในการดูแลและลดการขาดนัดของผู้ป่วย 
 4. ควรมีการติดตามและประเมินผลอย่าง
น้อยทุก 3 เดือน โดยประเมินทั้งพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับ
น้้าตาลในเลือด การลดยา การหยุดยา และความ
พึงพอใจของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการปรับปรุงแผนการ
ดูแลและเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1.ควรศึกษาด้วยการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) และ
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
 2.ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส้าเร็จใน
การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ รวมท้ังศึกษา
ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพของโปรแกรม
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 3.ควรขยายการศึกษาไปยังหน่วยบริการ
และพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อประเมินความ

เหมาะสมในการน้าโปรแกรมไปใช้ในระดับเขต 
และประเทศ  
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