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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน - หลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ความสามารถในการลดน้้าหนักและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด รวมทั้งการลดยาและหยุดยารักษา
โรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวาน และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด โดยด้าเนินการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ
การรักษาและสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางแบบเดิม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
และมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จังหวัดสมุทรสงคราม จ้านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวทาง
แบบเดิม เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เมื่อครบ 3 เดือน และเม่ือครบ 6 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Chi-square test, Independent t-test และ Paired samples t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด และการ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกายและระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ลดลงอย่างต่อเนื่อง และแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หลัง 6 เดือน กลุ่มทดลองร้อยละ 93.3 สามารถลดน้้าหนัก ร้อยละ 68.9 สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 37.8 สามารถลดยา และร้อยละ 13.3 สามารถหยุดยารักษาโรคเบาหวานได้ รวมผู้ท่ีสามารถลดยาหรือหยุดยาร้อยละ 51.1 
ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลงจาก 99.8 เป็น 55.4 บาทต่อคนต่อเดือน หรือลดลงร้อยละ 44.4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
ผู้ป่วย ร้อยละ 57.8 และ 42.2 มีความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ในระดับมากและปานกลาง  
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด, ค่าใช้จ่ายด้านยา 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design. The objectives were to examine 
the effectiveness of intensive lifestyle modification, including the ability to reduce body weight and control blood 
glucose levels, as well as to reduce or discontinue diabetes medications, reduce diabetes medication costs, and assess 
the satisfaction of patients with type 2 diabetes mellitus toward intensive lifestyle modification. The study compared 
an experimental group receiving intensive lifestyle modification with a comparison group receiving usual treatment and 
health promotion services. The participants were 90 patients with type 2 diabetes mellitus who had uncontrolled 
blood glucose levels and received services at subdistrict health promoting hospitals in Samut Songkhram Province. 
They were divided equally into an experimental group and a comparison group, with 45 participants in each group. 
The experimental group received an intensive lifestyle modification program, while the comparison group received 
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usual care. Data were collected at baseline, at 3 months, and at 6 months. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test, and paired-samples t-test. 
 The results showed that after 3 months, the experimental group had significantly improved self-care behaviors 
compared with both baseline and the comparison group (p < 0.001), particularly in dietary practices, exercise, stress 
management, and reduction of diabetes risk factors. Body mass index and blood glucose levels (DTX) continuously 
decreased and were significantly different from those of the comparison group. After 6 months, 93.3% of participants 
in the experimental group were able to reduce their body weight, 68.9% were able to achieve blood glucose control, 
37.8% were able to reduce their diabetes medications, and 13.3% were able to discontinue diabetes medications. 
Overall, 51.1% were able to reduce or discontinue their diabetes medications. Medication costs decreased from 99.8 
to 55.4 baht per person per month, representing a 44.4% reduction, which was statistically significant (p < 0.001). Most 
patients reported a high or moderate level of satisfaction with the intensive lifestyle modification program. 
Keywords: intensive lifestyle modification, type 2 diabetes mellitus, glycemic control, medication costs 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มีความส้าคัญต่อระบบสุขภาพทั่วโลกและประเทศ
ไทย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สัมพันธ์กับ
การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วน ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม1,2 กรม
ควบคุ มโรครายงานว่ า  ประเทศไทยมี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สะท้อนถึงความส้าคัญของการ
ป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็นเวลานาน
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตจาก
เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางตาและระบบประสาท 
รวมถึงแผลที่เท้า ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษ1,2 ดังนั้น การควบคุมระดับ
น้้าตาลและจัดการปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จึงมี
ความส้าคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาว4  
 แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2566 
ให้ความส้าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นองค์ประกอบส้าคัญของ
การรักษา ควบคู่กับการใช้ยาและการติดตามผลอย่าง
เหมาะสม ท้ังการควบคุมอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย การควบคุมน้้าหนัก และการจัดการปัจจัยเสี่ยง5 

ขณะเดียวกัน แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ให้ เข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เน้นการลด
น้้าหนักอย่างจริงจัง การควบคุมอาหาร การเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การสร้างแรงจูงใจ และการติดตาม
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ชัดเจน6 การลดน้้าหนักมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดและต่อเน่ืองสามารถช่วยลดน้้าหนักและ
ปรับปรุงการควบคุมระดับน้้าตาลได้ จึงถือเป็นส่วน
หนึ่งของการรักษาโรคเบาหวาน ไม่ใช่เพียงมาตรการ
ป้องกันโรค1 หลักฐานยังพบว่า การลดน้้าหนัก
สามารถช่วยลดภาวะดื้อต่ออินซูลินและปรับปรุ ง
กระบวนการทางเมตาบอลิซึม ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้นและลดความ
จ้าเป็นในการใช้ยา โดยเฉพาะเมื่อสามารถรักษาผล
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง7,8  
 แม้ยาลดระดับน้้าตาลจะมีความจ้าเป็นส้าหรับ
ผู้ป่วยจ้านวนมาก แต่เมื่อสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ลดน้้าหนัก ความจ้าเป็นในการใช้ยาบางชนิดอาจลดลง 
ทั้งนี้ การลดขนาดยาหรือหยุดยาต้องพิจารณาเป็น
รายบุคคลและอยู่ภายใต้การประเมินและติดตามของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
1,5 การลดการใช้ยาที่เหมาะสมทางคลินิกจึงอาจช่วย
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usual care. Data were collected at baseline, at 3 months, and at 6 months. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test, and paired-samples t-test. 
 The results showed that after 3 months, the experimental group had significantly improved self-care behaviors 
compared with both baseline and the comparison group (p < 0.001), particularly in dietary practices, exercise, stress 
management, and reduction of diabetes risk factors. Body mass index and blood glucose levels (DTX) continuously 
decreased and were significantly different from those of the comparison group. After 6 months, 93.3% of participants 
in the experimental group were able to reduce their body weight, 68.9% were able to achieve blood glucose control, 
37.8% were able to reduce their diabetes medications, and 13.3% were able to discontinue diabetes medications. 
Overall, 51.1% were able to reduce or discontinue their diabetes medications. Medication costs decreased from 99.8 
to 55.4 baht per person per month, representing a 44.4% reduction, which was statistically significant (p < 0.001). Most 
patients reported a high or moderate level of satisfaction with the intensive lifestyle modification program. 
Keywords: intensive lifestyle modification, type 2 diabetes mellitus, glycemic control, medication costs 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มีความส้าคัญต่อระบบสุขภาพท่ัวโลกและประเทศ
ไทย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ภาวะน้้าหนักเกิน
และโรคอ้วน ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม1,2 กรม
ควบคุ มโรครายงานว่ า  ประเทศไทยมี ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สะท้อนถึงความส้าคัญของการ
ป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็นเวลานาน
เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตจาก
เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางตาและระบบประสาท 
รวมถึงแผลที่เท้า ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษ1,2 ดังนั้น การควบคุมระดับ
น้้าตาลและจัดการปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จึงมี
ความส้าคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาว4  
 แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2566 
ให้ความส้าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นองค์ประกอบส้าคัญของ
การรักษา ควบคู่กับการใช้ยาและการติดตามผลอย่าง
เหมาะสม ทั้งการควบคุมอาหาร การเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย การควบคุมน้้าหนัก และการจัดการปัจจัยเสี่ยง5 

ขณะเดียวกัน แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ให้ เข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เน้นการลด
น้้าหนักอย่างจริงจัง การควบคุมอาหาร การเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย การสร้างแรงจูงใจ และการติดตาม
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ชัดเจน6 การลดน้้าหนักมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดและต่อเน่ืองสามารถช่วยลดน้้าหนักและ
ปรับปรุงการควบคุมระดับน้้าตาลได้ จึงถือเป็นส่วน
หนึ่งของการรักษาโรคเบาหวาน ไม่ใช่เพียงมาตรการ
ป้องกันโรค1 หลักฐานยังพบว่า การลดน้้าหนัก
สามารถช่วยลดภาวะดื้อต่ออินซูลินและปรับปรุ ง
กระบวนการทางเมตาบอลิซึม ส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้นและลดความ
จ้าเป็นในการใช้ยา โดยเฉพาะเมื่อสามารถรักษาผล
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง7,8  
 แม้ยาลดระดับน้้าตาลจะมีความจ้าเป็นส้าหรับ
ผู้ป่วยจ้านวนมาก แต่เมื่อสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ลดน้้าหนัก ความจ้าเป็นในการใช้ยาบางชนิดอาจลดลง 
ทั้งนี้ การลดขนาดยาหรือหยุดยาต้องพิจารณาเป็น
รายบุคคลและอยู่ภายใต้การประเมินและติดตามของ
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
1,5 การลดการใช้ยาที่เหมาะสมทางคลินิกจึงอาจช่วย

 

ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านยาและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ทรัพยากรสุขภาพ โดยไม่ควรลดการรักษาที่จ้าเป็น
เพียงเพื่อให้ค่าใช้จ่ายลดลง ส้าหรับบริบทของประเทศ
ไทย การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิมี
ความส้าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับการ
ติดตามและสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
แนวทางเวชปฏิบัติให้ความส้าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย การส่งเสริมการจัดการตนเอง และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลซึ่งมีความใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชน จึงมี
ความเหมาะสมในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ให้
ค้าแนะน้า เสริมพลัง และประสานบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือประเมินหรือปรับการรักษาเม่ือจ้าเป็น 
ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ระดับปฐมภูมิควรประกอบด้วยการก้าหนดเป้าหมาย
ร่วมกับผู้ป่วย การวางแผนด้านอาหารและกิจกรรม
ทางกาย การติดตามอย่างสม่้าเสมอ การให้ค้าปรึกษา
และก้าลังใจ และการประเมินน้้าหนักและระดับ
น้้าตาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปรับแผนการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม6 หากผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น ควรประสานบุคลากรทาง
การแพทย์เพื่อพิจารณาการลดหรือหยุดยาตามความ
เหมาะสมทางคลินิก1  
ส้าหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล (รพ.สต.) จังหวดัสมุทรสงคราม ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการรักษาพยาบาลจ้านวน 5,314 คน พบผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ร้อยละ 31.5 ขณะที่
ร้อยละ 68.5 ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 1.05 
ระบบไตร้อยละ 10.32 และเท้าร้อยละ 0.409 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในการดูแลของ รพ.สต. ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ และยังมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด และค่าใช้จ่ายด้านยา ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รพ.สต.จังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยเปรียบเทียบกับการดูแลตามแนวทางปกติ เพื่อ
ประเมินผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การลด
น้้าหนัก การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การลดหรือ
หยุดยารักษาโรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายด้านยา และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผลการศึกษาจะเป็นหลักฐาน
เชิ งประจั กษ์ ส้ าหรั บพั ฒนาการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการควบคุม
โรคอย่างมีประสิทธิผล การใช้ยาอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย และการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่า 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 
 2. เพื่อศึกษาความสามารถในการลดน้้าหนัก 
และการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การลดยาและการ
หยุดยารักษาโรคเบาหวานจากการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 
เดือน 
 3. เพื่ อศึ กษาค่ า ใ ช้ จ่ า ยด้ านยารั กษา
โรคเบาหวาน หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด 6 เดือน ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อน - หลัง (Two groups pre - posttest design) 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ใน รพ.สต. จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งใช้การคัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และมารักษาท่ี รพ.สต.บ้านเขตเมือง อ้าเภอเมือง
สมุทรสงคราม รพ.สต.วัดดาวดึงษ์ อ้าเภออัมพวา และ 
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รพ.สต.จอมปลวก อ้ า เภอบางคนที  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม 
 2. ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมี
ระดับน้้าตาลในเลือด 2 ครั้งล่าสุด (ก่อนการศึกษา) 
มากกว่า 130 mg/dl 
 3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
 4. ไม่เป็นโรคทางจิตเภท และโรคร่วมรุนแรง 
 6. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินดีร่วมมือใน
การศึกษา และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. เปลี่ ยนหรือเพิ่ มชนิดยาในการรักษา
โรคเบาหวานในระหว่างการศึกษา (6 เดือน) 
 2. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามก้าหนดเวลา (6 
เดือน)  
 3. มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระหว่าง
การศึกษาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ขนาดตัวอย่าง ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ้านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ .90 ระดับ 
significance .05 ขนาดอิทธิพล 0.45 10 โดยใช้
โปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ในการค้านวณหา
ขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน 
และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน เพื่อทดแทนการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัย
น้ี ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษา โดยการ
จับคู่ (Matching) ตามเพศ (เพศหญิง และเพศชาย) 
เลือกกลุ่มที่มีอายุ และระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ป่วยจะไม่ทราบว่า
ตนเองอยู่ในกลุ่มศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
บริการด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
หรือกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ให้บริการรักษาแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติ โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม่ได้พบกัน แต่ผู้วิจัยเป็น
ผู้จับคู่กลุ่มตัวอย่างในลักษณะตัวแปรควบคุมที่
ใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ แนว
ทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด / การ
ดูแลแบบเดิม ดังนี้ 
 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด ส้าหรับกลุ่มทดลอง โดยประยุกต์ใช้ตาม
แนวทางของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย11 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เชิญชวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยพยาบาลผู้ท้า
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้าเนินการ 
 1.1 พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และมีความตั้งใจ ที่จะ
เข้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ถึงผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ประสบความส้าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ว่ามีการปฏิบัติตัวอย่างไร 
และเกิดผลส้าเร็จอย่างไร  
 1.2 เชิญชวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และมีความตั้งใจที่จะ
เข้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เข้าร่วมการ
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 2. ให้ความรู้ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลด้าเนินการให้
ความรู้และแนวทางการปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด พร้อมใช้สื่อประกอบเพื่อสร้าง
ความเข้าใจ ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้  
  2.1 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และ
การรับประทานข้าวกล้อง (มีดัชนีน้้าตาลต่้า) แทนข้าว
ขาว ซึ่งจากการพูดคุยและประเมินตามบริบทของ
ผู้ป่วยก็จะพิจารณาเสนอสูตรอาหารที่ผู้ป่วยน่าจะ
สามารถปฏิบัติได้ตามความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยพิจารณา (สูตรอาหารที่
มี ได้แก่ สูตรอาหารแบบ 2:1:1 / Low Carb / High 
protein / Low calorie diet / Plant base / IF / 
Ketogenic Diet) โดยแพทย์ / พยาบาล จะพิจารณา
ร่วมด้วยกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจ และตก
ลงกับแพทย์ / พยาบาล 
 2.2 การออกก้าลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) เช่น เดิน วิ่ง เต้น ฯลฯ ที่เหมาะสม



669
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 

รพ.สต.จอมปลวก อ้ า เภอบางคนที  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม 
 2. ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยมี
ระดับน้้าตาลในเลือด 2 ครั้งล่าสุด (ก่อนการศึกษา) 
มากกว่า 130 mg/dl 
 3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
 4. ไม่เป็นโรคทางจิตเภท และโรคร่วมรุนแรง 
 6. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยินดีร่วมมือใน
การศึกษา และอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 6 เดือน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. เปลี่ ยนหรือเพิ่ มชนิดยาในการรักษา
โรคเบาหวานในระหว่างการศึกษา (6 เดือน) 
 2. เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามก้าหนดเวลา (6 
เดือน)  
 3. มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระหว่าง
การศึกษาที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ขนาดตัวอย่าง ก้าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ้านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ .90 ระดับ 
significance .05 ขนาดอิทธิพล 0.45 10 โดยใช้
โปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ในการค้านวณหา
ขนาดตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน 
และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน เพื่อทดแทนการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัย
น้ี ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 45 คน 
กลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษา โดยการ
จับคู่ (Matching) ตามเพศ (เพศหญิง และเพศชาย) 
เลือกกลุ่มที่มีอายุ และระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวานที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ป่วยจะไม่ทราบว่า
ตนเองอยู่ในกลุ่มศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลอง ที่ได้รับ
บริการด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
หรือกลุ่มเปรียบเทียบ ที่ให้บริการรักษาแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติ โดยผู้ป่วยแต่ละกลุ่มไม่ได้พบกัน แต่ผู้วิจัยเป็น
ผู้จับคู่กลุ่มตัวอย่างในลักษณะตัวแปรควบคุมที่
ใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ แนว
ทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด / การ
ดูแลแบบเดิม ดังนี้ 
 2. แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด ส้าหรับกลุ่มทดลอง โดยประยุกต์ใช้ตาม
แนวทางของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย11 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เชิญชวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้ารับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยพยาบาลผู้ท้า
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้าเนินการ 
 1.1 พูดคุยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และมีความตั้งใจ ที่จะ
เข้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ถึงผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ประสบความส้าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ว่ามีการปฏิบัติตัวอย่างไร 
และเกิดผลส้าเร็จอย่างไร  
 1.2 เชิญชวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ และมีความตั้งใจที่จะ
เข้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เข้าร่วมการ
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 2. ให้ความรู้ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลด้าเนินการให้
ความรู้และแนวทางการปฏิบัติในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด พร้อมใช้สื่อประกอบเพื่อสร้าง
ความเข้าใจ ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้  
  2.1 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และ
การรับประทานข้าวกล้อง (มีดัชนีน้้าตาลต่้า) แทนข้าว
ขาว ซึ่งจากการพูดคุยและประเมินตามบริบทของ
ผู้ป่วยก็จะพิจารณาเสนอสูตรอาหารที่ผู้ป่วยน่าจะ
สามารถปฏิบัติได้ตามความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยพิจารณา (สูตรอาหารที่
มี ได้แก่ สูตรอาหารแบบ 2:1:1 / Low Carb / High 
protein / Low calorie diet / Plant base / IF / 
Ketogenic Diet) โดยแพทย์ / พยาบาล จะพิจารณา
ร่วมด้วยกับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจ และตก
ลงกับแพทย์ / พยาบาล 
 2.2 การออกก้าลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) เช่น เดิน วิ่ง เต้น ฯลฯ ที่เหมาะสม

 

กับอายุและสภาพร่างกายผู้ป่วย อย่างน้อย 3 วัน / 
สัปดาห์ นานคร้ังละ 30 นาที หรือเดินมากกว่า 
10,000 ก้าว / วัน  
 2.3 การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม 
และลด / ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โดยการ
พูดคุยถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียด / 
ปัจจัยเสี่ ยงต่อโรคเบาหวานที่ ผู้ ป่ วยมี  และให้
ค้าแนะน้าถึงแนวทางในการด้าเนินการ ตลอดจนให้
ปรึกษาคนในครอบครัว โดยร่วมกันพูดคุยเพื่อเป็น
ก้าลังใจ รับรู้ เข้าใจปัญหาผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยในการลด
ความเครียดและร่วมกันขจัดปัญหาที่ท้าให้ เกิด
ความเครียด 
 3. พิจารณาแนวทางการปรับพฤติกรรม และ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน ตามความเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย โดย 
 3.1 พูดคุยในการวางแผนการปฏิบัติในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด ที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย พร้อมให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการที่คิดว่า
สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย  
 3.2 ก้าหนดเป้าหมายการลดน้้าหนักร่วมกัน
กับผู้ป่วย จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
โดยตั้งเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถลดน้้าหนักได้เดือน
ละ 1 กิโลกรัม / ให้ได้อย่างน้อย 10% ของน้้าหนักตัว 
พร้อมบันทึกรายละเอียดและเป้าหมายที่ได้ตกลงกัน
ไว้ และตรวจวัดน้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว และ
ระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) ก่อนด้าเนินการ เพื่อไว้
เปรียบเทียบถึงผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลง 
3.3 ผู้ป่วยด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด ตามความรู้ที่ได้ให้ค้าแนะน้า ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลด ละ ปัจจัยเสี่ยง  
 4. ติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยพยาบาลจะท้าการ 
 4.1 พูดคุยถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย พร้อมให้
ค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจผู้ป่วย และนัดหมายให้ผู้ป่วยมา
พบแพทย์ทุก 4 สัปดาห์ เพื่อการติดตามความก้าวหน้า
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 4.2 ติดตามความสามารถในการลดน้้าหนัก 
และควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ด้วยการตรวจชั่ง
น้้าหนัก เจาะตรวจระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) เดือน
ละครั้ง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เมื่อมารักษาตามนัด / 
อสม.หากผู้ป่วยไม่มารักษาที่ รพ.สต.ในการนัดแต่ละ
เดือน เพื่อดูความก้าวหน้าในการลดน้้าหนัก และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 5. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด 
 5.1 ประเมินผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด แล้วเกิดผลการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี
ของการลดน้้าหนัก และระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) 
จะปรึกษาแพทย์ผ่านทาง Line application / ทาง
โทรศัพท์ ให้ผู้ป่วย เพื่อพิจารณาลดยา / หยุดยารักษา
โรคเบาหวาน ดังนี้  
 1) เมื่อด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครบ 3 
เดือน หากผู้ป่วยสามารถลดน้้าหนัก และสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ก็จะรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาลดยารักษาโรคเบาหวาน  
 2) เมื่อด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครบ 6 
เดือน หรือมากว่า หากผู้ป่วยสามารถลดน้้าหนักได้
ตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป และสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ก็จะรายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
หยุดยารักษาโรคเบาหวาน  
 3) หากผู้ป่วยยังไม่สามารถด้าเนินการดังกล่าว
ได้ ก็จะซักถามถึงปัญหา และค้าแนะน้า ให้ก้าลังใจ 
และการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดต่อไป 
และเมื่อผู้ป่วยด้าเนินการได้ ตามข้อ 1) และหรือ 2 ได้ 
จะรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาลด / หยุดยารักษา
โรคเบาหวาน  
  5.2. กรณีหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดแล้ว 3 เดือน และ 6 เดือน ผู้ป่วยยังไม่สามารถ
ลดน้้าหนัก หรือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
หรือไม่มีแนวโน้มที่ดีว่าผู้ป่วยจะด้าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าวได้ เมื่อผู้ป่วยมาพบตามนัด จะพิจารณาหา
สาเหตุโดยการสอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเชิงลึก และ
พิจารณาท้าการเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุ พร้อมทั้ง
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ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดขึ้น 
และหรือพิจารณาปรึกษาแพทย์เป็นกรณี ๆ ไป 
 แนวทางการดูแลแบบเดิม ส้าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 ด้าเนินการให้การรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ
แบบเดิม โดยในแต่ละเดือนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับ
บริการตามนัด ก็ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ให้ความรู้ในส่วนที่ยังไม่ได้ท้า หรือยังท้าไม่ได้ดี / ไม่
สม่้าเสมอ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 
ติดตามและประเมินภาวะสุขภาพ (น้้าตาลในเลือด 
(DTX) และน้้าหนัก)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจ ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือจาก
งานวิจัยของพิชิต สุขสบาย12 ได้แก่ 
 1) ข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล รวม 8 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
ค้าถามปิด หรือให้เติมค้า  
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดส่วนนี้ใช้
สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
19 ข้อ โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นานๆครั้ง เป็นประจ้า และทุกวัน/ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์
การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค้าถามเชิงบวก 
ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็น
ประจ้า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆคร้ัง ให้คะแนน 1 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อ
ค้าถามเชิงลบ ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 
คะแนน เป็นประจ้า ให้คะแนน 1 คะแนน นานๆ ครั้ง 
ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 
คะแนน  

 3) ความพึงพอใจต่อการรักษา พยาบาลด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
12 ข้อ มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 
คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้
คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน  
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด ได้แบ่งระดับความพึงพอใจ ออกเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของ Bloom13 คือ ระดับต่้า (น้อยกว่าร้อย
ละ 60) 0 – 21 คะแนน ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 
– 79) 22 – 28 คะแนน ระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป) 29 – 36 คะแนน  
 3. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซึ่งด้าเนินการ
โดยเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. ก่อนการด้าเนินการ และ
เมื่อด้าเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน ประกอบด้วย 
น้้าหนัก ส่วนสูง น้้าตาลในเลือด การลดยา / หยุดยา
รักษาโรคเบาหวาน ใช้บันทึกก่อนและหลังการศึกษา
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และค่ายา
เบาหวาน (ราคาต้นทุน)  
 4. เครื่องมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะ
สุขภาพ ใช้ตรวจวัด / ประเมินก่อนและหลังการศึกษา
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย 
เครื่องชั่งน้้าหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง ใช้วัดดัชนีมวล
กาย  
 5. เครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) พร้อม
แถบทดสอบ/แผ่นวัดน้้าตาล (Test Strip) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และด้านการวิจัย ทั้งนี้ เครื่องมือ
ดังกล่าวจะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แต่ละข้อค้าถามอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 และ
ตรวจสอบความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมื อ ได้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดขึ้น 
และหรือพิจารณาปรึกษาแพทย์เป็นกรณี ๆ ไป 
 แนวทางการดูแลแบบเดิม ส้าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 ด้าเนินการให้การรักษาและสร้างเสริมสุขภาพ
แบบเดิม โดยในแต่ละเดือนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับ
บริการตามนัด ก็ด้าเนินการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยซักถามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ให้ความรู้ในส่วนที่ยังไม่ได้ท้า หรือยังท้าไม่ได้ดี / ไม่
สม่้าเสมอ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 
ติดตามและประเมินภาวะสุขภาพ (น้้าตาลในเลือด 
(DTX) และน้้าหนัก)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความพึงพอใจ ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือจาก
งานวิจัยของพิชิต สุขสบาย12 ได้แก่ 
 1) ข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้  
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล รวม 8 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นแบบ
ค้าถามปิด หรือให้เติมค้า  
 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดส่วนนี้ใช้
สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
19 ข้อ โดยมีข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นานๆครั้ง เป็นประจ้า และทุกวัน/ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์
การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค้าถามเชิงบวก 
ถ้าตอบทุกวัน/ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็น
ประจ้า ให้คะแนน 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 ให้คะแนน 3 
คะแนน  

 3) ความพึงพอใจต่อการรักษา พยาบาลด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
12 ข้อ มีข้อค้าตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น้อย หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 
คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้
คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน  
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด ได้แบ่งระดับความพึงพอใจ ออกเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของ Bloom13 คือ ระดับต่้า (น้อยกว่าร้อย
ละ 60) 0 – 21 คะแนน ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 
– 79) 22 – 28 คะแนน ระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป) 29 – 36 คะแนน  
 3. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซึ่งด้าเนินการ
โดยเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. ก่อนการด้าเนินการ และ
เมื่อด้าเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน ประกอบด้วย 
น้้าหนัก ส่วนสูง น้้าตาลในเลือด การลดยา / หยุดยา
รักษาโรคเบาหวาน ใช้บันทึกก่อนและหลังการศึกษา
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และค่ายา
เบาหวาน (ราคาต้นทุน)  
 4. เครื่องมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะ
สุขภาพ ใช้ตรวจวัด / ประเมินก่อนและหลังการศึกษา
ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย 
เครื่องชั่งน้้าหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง ใช้วัดดัชนีมวล
กาย  
 5. เครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) พร้อม
แถบทดสอบ/แผ่นวัดน้้าตาล (Test Strip) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ดังกล่าว ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และด้านการวิจัย ทั้งนี้ เครื่องมือ
ดังกล่าวจะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แต่ละข้อค้าถามอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 และ
ตรวจสอบความเชื่ อ ม่ั นของ เครื่ องมื อ ได้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

 

coefficient) ของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 
0.86 และแบบวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด = 0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่  1 ก่อนการ
ทดลอง ในเดือนมกราคม 2569 ครั้งที่ 2 ภายหลังการ
ด้าเนินการครบ 3 เดือน ในเดือนเมษายน 2569 และ
ครั้งที่ 3 เก็บข้อมูลภายหลังการด้าเนินการ 6 เดือน ใน
ปลายเดือนกรกฎาคม 2569 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิ งพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) Chi-square test, Independent t-test 
และ Paired samples t-test 
  จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ
การวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามพิจารณา 
และได้ผ่านการรับรองตามหนังสือเลขที่ AF 05-09 
COA No.2/2569 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2568 และได้
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดยเคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 73.3 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.4 มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 55.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนในเรื่อง
การศึกษา พบว่า ร้อยละ 55.5 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 31.1 มีอาชีพรับจ้าง รองลงมา 
ร้อยละ 24.4, 22.2, 20.1 และ 2.2 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ค้าขาย ช่วยเหลืองานในครอบครัว และธุรกิจส่วนตัว 
ตามล้าดับ ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 มีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 44.4, 31.2 และ 24.4 มีการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 5 - 10 ปี มากกว่า 10 ปี 
และน้อยกว่า 5 ปี ตามล้าดับ ร้อยละ 95.6 มีบัตร
ประกันสุขภาพ / ประกันสังคม ในการรักษาพยาบาล 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.3 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 62.2 มีสถานภาพสมรสคู่ ทั้งนี้ ร้อยละ 57.8 
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า 

ร้อยละ 28.9 ช่วยเหลืองานในครอบครัว รองลงมา 
ร้อยละ 24.4, 24.4, 15.6 และ 6.7 มีอาชีพรับจ้าง 
ค้าขาย เกษตรกรรม และธุรกิจส่วนตัว ตามล้าดับ ร้อย
ละ 51.1, 33.3 และ 15.6 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 
บาท 5,000 – 10,000 บาท และ 10,000 บาทข้ึนไป 
ตามล้าดับ ร้อยละ 44.4, 28.9 และ 26.7 มีการป่วย
เป็นโรคเบาหวานมา 5 – 10 ปี น้อยกว่า 5 ปี และ
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 93.3 มีบัตรประกันสุขภาพ / 
ประกันสงัคม ในการรักษาพยาบาล  
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตัวแปรควบคุม (เพศ 
อายุ และระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และลักษณะส่วนบุคคล (สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และสิทธิในการ
รักษาพยาบาล) ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 
(p > 0.05) ดังนั้น กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
จึงเหมาะสมต่อการศึกษาประสิทธิผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด และค่าใช้จ่ายด้านยา ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
ศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและราย
ด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด ในกลุ่มที่
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด (กลุ่มทดลอง) 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบเดิม (กลุ่ม
เปรียบเทียบ) ก่อนและหลังการด้าเนินการ 3 เดือน 
และ 6 เดือน พบผลการวิจัย ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
รายด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) 
ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน 
(p > 0.05) แสดงให้เห็นว่า 2 กลุ่มดังกล่าวมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย 
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และระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการ
เปรียบเทียบที่ไม่แตกต่างกัน 
 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนกับหลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน (ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีขึ้น ดัชนีมวล
กาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนหลังได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน พบว่า มีดัชนีมวลกาย 
และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด  
 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง (n = 45) 

ตัวแปร 
ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการ 
ทดลอง 3 เดือน t df p 

 M SD  M SD 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (คะแนน) 29.5 5.9 39.5 4.4 -19.103 44 <0.001 
ด้านการรับประทานอาหาร (คะแนน) 10.6 4.0 15.7 2.2 -12.435 44 <0.001 
ด้านการออกก้าลังกาย (คะแนน) 2.5 1.6 3.1 1.2 -4.811 44 <0.001 
ด้านการจัดการความเครียด (คะแนน) 6.6 2.0 8.1 1.6 -6.819 44 <0.001 
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) 9.8 1.6 12.6 1.1 -13.701 44 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 28.1 5.2 26.6 4.6 5.873 44 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 160.8 39.3 143.4 26.1 5.425 44 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 28.1 5.2 25.4 4.5 7.723 44 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 160.8 39.3 129.7 18.3 6.574 44 <0.001 

 หมายเหต ุp จาก paired samples t-test 
 2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่า หลังการทดลอง 
3 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 

และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนี
มวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ส่วนหลังการทดลอง 6 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ทดลองมีดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด ของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือนและ 6 เดือน (n = 45) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t df p-value 
 M SD  M SD 

หลังการทดลอง 3 เดือน        
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (คะแนน) 39.5 4.4 32.1 4.2 8.051 88 <0.001 
ด้านการรับประทานอาหาร (คะแนน) 15.7 2.2 12.0 2.4 7.443 88 <0.001 
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และระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการ
เปรียบเทียบที่ไม่แตกต่างกัน 
 2.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนกับหลัง
การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง หลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 3 เดือน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และรายด้าน (ด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีขึ้น ดัชนีมวล
กาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนหลังได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน พบว่า มีดัชนีมวลกาย 
และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด  
 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุ่มทดลอง (n = 45) 

ตัวแปร 
ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการ 
ทดลอง 3 เดือน t df p 

 M SD  M SD 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (คะแนน) 29.5 5.9 39.5 4.4 -19.103 44 <0.001 
ด้านการรับประทานอาหาร (คะแนน) 10.6 4.0 15.7 2.2 -12.435 44 <0.001 
ด้านการออกก้าลังกาย (คะแนน) 2.5 1.6 3.1 1.2 -4.811 44 <0.001 
ด้านการจัดการความเครียด (คะแนน) 6.6 2.0 8.1 1.6 -6.819 44 <0.001 
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) 9.8 1.6 12.6 1.1 -13.701 44 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 28.1 5.2 26.6 4.6 5.873 44 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 160.8 39.3 143.4 26.1 5.425 44 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 28.1 5.2 25.4 4.5 7.723 44 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 160.8 39.3 129.7 18.3 6.574 44 <0.001 

 หมายเหตุ p จาก paired samples t-test 
 2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่า หลังการทดลอง 
3 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวมรายด้าน (ด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด 

และการลดปัจจัยเสี่ยง) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนี
มวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ส่วนหลังการทดลอง 6 เดือน ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม
ทดลองมีดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด ของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือนและ 6 เดือน (n = 45) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t df p-value 
 M SD  M SD 

หลังการทดลอง 3 เดือน        
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (คะแนน) 39.5 4.4 32.1 4.2 8.051 88 <0.001 
ด้านการรับประทานอาหาร (คะแนน) 15.7 2.2 12.0 2.4 7.443 88 <0.001 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน ดัชนีมวลกาย และระดับน้้าตาลในเลือด ของ 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือนและ 6 เดือน (n = 45) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t df p-value 
 M SD  M SD 

ด้านการออกก้าลังกาย (คะแนน) 3.1 1.2 2.3 1.0 3.333 88 0.001 
ด้านการจัดการความเครียด (คะแนน) 8.1 1.6 6.8 1.5 3.918 88 <0.001 
ด้านการลดปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) 12.6 1.1 10.9 1.5 5.844 88 <0.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 26.6 4.6 29.8 6.3 -2.771 88  0.007 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 143.4 26.1 165.8 32.3 -3.602 88  0.001 
หลังการทดลอง 6 เดือน        
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 25.4 4.5 29.7 6.2 -3.647 88  <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 129.7 18.3 151.8 28.0 -4.425 75.7 <0.001 

 หมายเหต ุp จาก Independent t-test  
 3. ความสามารถในการลดน้ าหนัก และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การลดยาและการหยุด
ยารักษาโรคเบาหวานจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 
พบว่า จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
ส้าหรับกลุ่มทดลอง ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 หลังการทดลอง 3 เดือน สามารถลดน้้าหนักได้
ร้อยละ 86.7 (ลดได้น้อยกว่า 5% 5-9.9% และ 10% 
ขึ้นไป ร้อยละ 44.4, 37.9 และ 4.4 ตามล้าดับ) 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 37.8 ลดยา
รักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 31.1 (ในระยะนี้แพทย์
ยังไม่ได้พิจารณาให้หยุดยารักษาโรคเบาหวาน)  
 หลังการทดลอง 6 เดือน สามารถลดน้้าหนักได้
ร้อยละ 93.3 (ลดได้น้อยกว่า 5% 5-9.9% และ 10% 
ขึ้นไป ร้อยละ 24.4, 46.7 และ 22.2 ตามล้าดับ) 
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 68.9 ลดยา
รักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 37.8 และสามารถหยุด
ยารักษาโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 13.3  
 4. ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวาน หลัง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในการศึกษาการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด  ก่อนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 46.7 ใช้จ่ายค่ายาใน
การรักษาโรคเบาหวาน / เดือน มากกว่า 100 บาท 
รองลงมา ร้อยละ 37.7 และ 15.6 ใช้จ่ายค่ายา 50 – 
100 บาท และน้อยกว่า 50 บาท ตามล้าดับ โดยเฉลี่ย

มีการใช้จ่ายค่ายา 99.8 บาท / เดือน / คน เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน ร้อยละ 
48.9 ใช้จ่ายค่ายาในการรักษาโรคเบาหวาน / เดือน 
50 – 100 บาท รองลงมา ร้อยละ 17.8 และ 11.1 ใช้
จ่ายค่ายาน้อยกว่า 50 บาท และมากกว่า 100 บาท 
ตามล้าดับ ทั้งนี้ ร้อยละ 22.2 ไม่มีการใช้จ่ายค่ายา 
(ปรับพฤติกรรมอย่างเดียว โดยไม่ต้องใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน) โดยเฉลี่ยมีการใช้จ่ายค่ายา 55.4 บาท / 
เดือน ทั้งนี้  เมื่อพิจารณาการใช้จ่ายค่ายาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 6 เดือน พบว่า 
ท้าให้ลดค่าใช้จ่ายยารักษาโรคเบาหวานได้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยลดหรือประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ ร้อยละ 44.4  
 5. ความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ร้อยละ 57.8 มีความพึงพอใจในระดับมาก และร้อยละ 
42.2 มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อ
พิจารณาความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด จ้าแนกรายประเด็น พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 มีความพึงพอใจต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดในระดับมากและ
ปานกลาง โดยไม่พบผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจในระดับ
ไม่พอใจในทุกกิจกรรม ทั้งนี้ กิจกรรมที่ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับมากสูงที่สุด ร้อยละ 73.3 คือ การมี
ส่วนร่วมต่อการพูดคุยและเปลี่ยนความคิดเห็น 
รองลงมา ร้อยละ 66.7 และ 60.0 คือ การได้รับ
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ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ส่วนกิจกรรมที่มีความพึง
พอใจในระดับมากน้อยที่ สุด ร้อยละ 28.9 คือ 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
37.8 คือ ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน และความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
พบว่า ร้อยละ 71.1 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดสูงที่สุด รองลงมา ร้อยละ 
66.7 และ 62.2 คือ ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน และ
วิธีการหรือกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ และมีผลลัพธ์ดีกว่าการดูแลแบบเดิม ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง  ผล
ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากโปรแกรมไม่ได้มุ่งเน้นการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว แต่ประกอบด้วยการประเมิน
ปัญหา การก้าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ก้าลังใจ และการ
ประเมินผลเป็นระยะ สอดคล้องกับแนวคิดระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative 
System) ของ Orem ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้บุคคลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพ
ท้าหน้าที่ให้ความรู้ สนับสนุน ชี้แนะ และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม14 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
ของ Bandura ซึ่งอธิบายว่า ความเชื่อของบุคคลที่มี

ต่อความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ก้าหนด มีอิทธิพลต่อการเลือกพฤติกรรม ความ
พยายาม ความคงทนในการปฏิบัติ และการเผชิญกับ
อุปสรรค15 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของนฤมล สุทธินุ่น16, เสาทอง พิชยภิญโญ, ละก้าปั่น 
สุพัตรา17, ลัดดาวัลย์ พิมพ์เรือง18 และจงกล สุกิจจา
รักษ์19 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีการ
สนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ า หลั งการ
ด้าเนินการ 3 และ 6 เดือน กลุ่มทดลองมีดัชนีมวล
กายและระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ 
และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด สามารถ
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมสุขภาพไปสู่
ผลลัพธ์ทางคลินิกได้ โดยการลดพลังงานจากอาหาร
ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ช่วยลดน้้าหนักและ
ส่งผลต่อความไวต่ออินซูลินและการควบคุมระดับ
น้้าตาล โปรแกรมที่ให้ผู้ป่วยร่วมเลือกแนวทางการ
บริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง รวมทั้งมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จึงอาจช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็ น
รูปธรรม ผลการศกึษาสอดคล้องกับการศึกษา DiRECT 
ของ Lean et al.20 และการศึกษา DIADEM-I ของ 
Taheri et al.21 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้นร่วมกับการควบคุมพลังงาน และการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายช่วยลดน้้าหนักและปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยของพิชิต สุขสบาย12, เดือน
เพ็ญ เคี่ยนบุ้น และคณะ22 และณกานต์ชญาน์ นว
วัชรินทร์ และคณะ23 ที่พบผลในทิศทางเดียวกัน 
 ด้านการลดหรือหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 
พบว่า หลัง 6 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 37.8 สามารถลดยา 
และร้อยละ 13.3 สามารถหยุดยา รวมร้อยละ 51.1 ที่
สามารถลดหรือหยุดยาได้ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
ผลดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการลดน้้าหนัก และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลที่ดีขึ้นจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลักฐานที่
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ก้าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด ส่วนกิจกรรมที่มีความพึง
พอใจในระดับมากน้อยท่ีสุด ร้อยละ 28.9 คือ 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
37.8 คือ ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน และความเหมาะสม
ของระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
พบว่า ร้อยละ 71.1 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดสูงที่สุด รองลงมา ร้อยละ 
66.7 และ 62.2 คือ ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน และ
วิธีการหรือกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ และมีผลลัพธ์ดีกว่าการดูแลแบบเดิม ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการลดปัจจัยเสี่ยง  ผล
ดังกล่าวอาจเนื่องมาจากโปรแกรมไม่ได้มุ่งเน้นการให้
ความรู้เพียงอย่างเดียว แต่ประกอบด้วยการประเมิน
ปัญหา การก้าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ก้าลังใจ และการ
ประเมินผลเป็นระยะ สอดคล้องกับแนวคิดระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative 
System) ของ Orem ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้บุคคลพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพ
ท้าหน้าที่ให้ความรู้ สนับสนุน ชี้แนะ และช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม14 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
ของ Bandura ซึ่งอธิบายว่า ความเชื่อของบุคคลที่มี

ต่อความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ก้าหนด มีอิทธิพลต่อการเลือกพฤติกรรม ความ
พยายาม ความคงทนในการปฏิบัติ และการเผชิญกับ
อุปสรรค15 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของนฤมล สุทธินุ่น16, เสาทอง พิชยภิญโญ, ละก้าปั่น 
สุพัตรา17, ลัดดาวัลย์ พิมพ์เรือง18 และจงกล สุกิจจา
รักษ์19 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมีการ
สนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ า หลังการ
ด้าเนินการ 3 และ 6 เดือน กลุ่มทดลองมีดัชนีมวล
กายและระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ 
และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลดังกล่าวสะท้อนว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด สามารถ
น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงจากพฤติกรรมสุขภาพไปสู่
ผลลัพธ์ทางคลินิกได้ โดยการลดพลังงานจากอาหาร
ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ช่วยลดน้้าหนักและ
ส่งผลต่อความไวต่ออินซูลินและการควบคุมระดับ
น้้าตาล โปรแกรมที่ให้ผู้ป่วยร่วมเลือกแนวทางการ
บริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง รวมทั้งมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
จึงอาจช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็ น
รูปธรรม ผลการศกึษาสอดคล้องกับการศึกษา DiRECT 
ของ Lean et al.20 และการศึกษา DIADEM-I ของ 
Taheri et al.21 ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้นร่วมกับการควบคุมพลังงาน และการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายช่วยลดน้้าหนักและปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยของพิชิต สุขสบาย12, เดือน
เพ็ญ เคี่ยนบุ้น และคณะ22 และณกานต์ชญาน์ นว
วัชรินทร์ และคณะ23 ที่พบผลในทิศทางเดียวกัน 
 ด้านการลดหรือหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 
พบว่า หลัง 6 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 37.8 สามารถลดยา 
และร้อยละ 13.3 สามารถหยุดยา รวมร้อยละ 51.1 ที่
สามารถลดหรือหยุดยาได้ภายใต้การดูแลของแพทย์ 
ผลดังกล่าวอาจสัมพันธ์กับการลดน้้าหนัก และการ
ควบคุมระดับน้้าตาลที่ดีขึ้นจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลักฐานที่

 

พบว่า การลดน้้าหนักมีความสัมพันธ์กับโอกาสเข้าสู่
ภาวะเบาหวานระยะสงบ และผู้ที่ลดน้้าหนักได้มากมี
แนวโน้มมีผลลัพธ์ที่ดีกว่า24 รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชิต สุขสบาย12, จงกล สุกิจจารักษ์19, 
เดือนเพ็ญ เคี่ยนบุ้น และคณะ22 และชณัฏฐา เรือง
สุทธิภาพ25 อย่างไรก็ตาม การลดหรือหยุดยาไม่ควร
ถื อเป็นเป้ าหมายหลั กของการรั กษา แต่ควร
ด้าเนินการเมื่อผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน้้าตาลที่
เหมาะสม และอยู่ภายใต้การประเมินของแพทย์เพ่ือ
ความปลอดภัย 
ด้านค่ าใช้จ่ าย พบว่ าหลังด้ าเนินการ 6 เดือน 
ค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง
ลดลงจาก 99.8 เป็น 55.4 บาทต่อคนต่อเดือน หรือ
ลดลงประมาณร้อยละ 44.4 ผลดังกล่าวน่าจะสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน้้าตาลที่ดีขึ้นและการลดหรือ
หยุดยาของผู้ ป่ วยบางส่ วน จึ งสะท้อนว่ าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดอาจช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านยาได้ โดยเฉพาะเมื่อการลดการใช้ยาเกิด
จากการควบคุมโรคที่ดีขึ้นและการพิจารณาของแพทย์
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lean et al.20 ที่พบว่าโปรแกรมควบคุมน้้าหนัก
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถส่งเสริมการลด
น้้าหนักและน้าไปสู่การเข้าสู่ภาวะโรคเบาหวานสงบ 
ซึ่งสัมพันธ์กับการลดความจ้าเป็นในการใช้ยาลดระดับ
น้้าตาล นอกจากนี้ Lean et al.8 ยังพบว่าเมื่อผู้ป่วย
สามารถคงการลดน้้าหนักไว้ได้ ผลของการควบคุมโรค
และการลดการใช้ยามีความยั่งยืนมากขึ้น ขณะที่ 
Look AHEAD พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มข้นช่วยลดจ้านวนยาที่ใช้และลดค่าใช้จ่ายด้านยา
ได้อย่างมีนัยส้าคัญ26 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jenks et al.27 ซึ่งพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านอาหารและกิจกรรมทางกายสามารถช่วยลดการ
ใช้ยาและค่าใช้จ่ายด้านยารักษาโรคเบาหวานได้  
ด้านความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ระดับปานกลางถึงมาก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมใน
การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการได้รับ
ก้าลังใจ สะท้อนความส้าคัญของการดูแลที่ยึดผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ก้าหนดแนวทางการดูแลตนเองและเลือกวิธีการปรับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง อย่างไรก็
ตาม ความพึงพอใจด้านระยะเวลา วิธีการและกิจกรรม 
ความรู้และทักษะในการน้าไปใช้ รวมถึงสัมพันธภาพ
กับบุคลากรยังอยู่ในระดับที่สามารถพัฒนาได้ จึงควร
ออกแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ่น เน้นทักษะที่
น้าไปใช้ได้จริง และใช้การสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจ
มากกว่าการกดดันผู้ป่วย 
 โดยสรุป การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย การให้
ความรู้ การก้าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ ป่วย การ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง การติดตามอย่างต่อเนื่อง 
การให้ก้าลังใจ และการประเมินผลเป็นระยะ สามารถ
ช่วยปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ลดดัชนีมวล
กายและระดับน้้าตาล เพิ่มโอกาสในการลดหรือหยุด
ยาภายใต้การดูแลของแพทย์ และลดค่าใช้จ่ายด้านยา
ได้  ผลการศึกษาสนับสนุนว่ า การดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับปฐมภูมิควรพัฒนาจาก
การดูแลที่เน้นการจ่ายยาและติดตามระดับน้้าตาล 
ไปสู่ การดูแลเชิ งรุกที่ ส่ งเสริมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมและการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมี
ศักยภาพในการสร้างผลลัพธ์ทั้งด้านสุขภาพ การใช้ยา 
และค่าใช้จ่ายได้พร้อมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
กระทรวงสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ที่ดูแล รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปอยู่ในความรับผิดชอบ 
ควรสนับสนุนให้หน่ วยบริการปฐมภูมิน้ าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดมาเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้น
การปรับพฤติกรรม การติดตามต่อเนื่อง และการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย 
 2. ควรพัฒนาระบบติดตามผลการลดน้้าหนัก
และการควบคุมระดับน้้าตาล เพื่อใช้ประกอบการ
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วางแผนดูแลและพิจารณาปรับลดการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 
 3. ควรน้าข้อมูลการลดค่าใช้จ่ายด้านยามา
ประกอบการวางแผนพัฒนาระบบบริการ โดย
พิจารณาต้นทุนของการด้าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดควบคู่กันก่อนขยายผลในวงกว้าง 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. บุคลากรสุขภาพควรประเมินปัญหา ความ
พร้อม และบริบทของผู้ป่วยก่อนก้าหนดเป้าหมาย
ด้านน้้าหนัก อาหาร และกิจกรรมทางกาย 
 2. ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนด
เป้าหมายและเลือกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสมกับตนเอง 
 3. ควรติดตาม ให้ก้าลังใจ และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพิจารณาเยี่ยมบ้านในรายที่ไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมหรือระดับน้้าตาลได้ 

 4. การลดหรือหยุดยาควรด้าเนินการภายใต้
การประเมินและดูแลของแพทย์ โดยยึดการควบคุม
โรคอย่างปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลัก 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลระยะยาว 12–24 เดือน 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การควบคุมระดับน้้าตาล และการลดหรือหยุดยา 
 2. ควรประเมิน HbA1c ร่วมกับ DTX เพื่อ
สะท้อนการควบคุมระดับน้้าตาลทั้งระยะส้ันและระยะ
ยาว 
 3. ควรศึกษาความคุ้มค่าของโปรแกรม โดย
เปรียบเทียบต้นทุนการด้าเนินงานกับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและการลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
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วางแผนดูแลและพิจารณาปรับลดการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมและปลอดภัย 
 3. ควรน้าข้อมูลการลดค่าใช้จ่ายด้านยามา
ประกอบการวางแผนพัฒนาระบบบริการ โดย
พิจารณาต้นทุนของการด้าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดควบคู่กันก่อนขยายผลในวงกว้าง 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
 1. บุคลากรสุขภาพควรประเมินปัญหา ความ
พร้อม และบริบทของผู้ป่วยก่อนก้าหนดเป้าหมาย
ด้านน้้าหนัก อาหาร และกิจกรรมทางกาย 
 2. ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก้าหนด
เป้าหมายและเลือกแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสมกับตนเอง 
 3. ควรติดตาม ให้ก้าลังใจ และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพิจารณาเยี่ยมบ้านในรายที่ไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมหรือระดับน้้าตาลได้ 

 4. การลดหรือหยุดยาควรด้าเนินการภายใต้
การประเมินและดูแลของแพทย์ โดยยึดการควบคุม
โรคอย่างปลอดภัยเป็นเป้าหมายหลัก 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาติดตามผลระยะยาว 12–24 เดือน 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การควบคุมระดับน้้าตาล และการลดหรือหยุดยา 
 2. ควรประเมิน HbA1c ร่วมกับ DTX เพื่อ
สะท้อนการควบคุมระดับน้้าตาลทั้งระยะส้ันและระยะ
ยาว 
 3. ควรศึกษาความคุ้มค่าของโปรแกรม โดย
เปรียบเทียบต้นทุนการด้าเนินงานกับผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพและการลดค่าใช้จ่ายด้านยา 
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