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บทคัดยอ    
โรคเบาหวาน เปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของประเทศไทย เนื่องจากความชุกของโรค
ป พ.ศ.2552 และ 2557 มีแนวโนมเพิ่มสูงเรื่อยๆ 
จากรอยละ 6.9 เปน 8.9 มาตรการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนอีกหนึ่ง
กลยุทธ ท่ีสําคัญ ในปงบประมาณ 2560 คลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ได
พัฒนารูปแบบ DPAC plus โดย เนนการปรั บ
พฤติกรรมดานการกินและกิจกรรมทางกาย โดย
บูรณาการกับงานประจํา (Routine Practice)  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค เ พื่ อ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด 
FPG ( Fasting Plasma Glucose)  ข อ ง ก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  IFG ( Impaired Fasting Glucose) 

ระหวางผูท่ีเขารวมกระบวนการ DPAC plus และ 
Routine Practice โ ด ย ศึ ก ษ า ย อ น ห ลั ง เ ชิ ง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ ช
ฐานขอมูลและเวชระเบียนผูปวยนอก คลินิก
สงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง 
กันยายน 2560  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ท่ีเขาเกณฑ
ในการศึกษา 295 ราย ผูรับบริการสวนใหญเปน
เพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 57.51 ป คาเฉล่ียดัชนี
มวลกายอยูในกลุมทวม ระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑปกติ ขอมูลพื้นฐาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ด่ืมสุรา ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลใน
เลือด ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ รวมถึงการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลืออ
ของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางทางสถิติเชนกัน 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด 
FPG ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ี
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รอยละ 61.36 การถอดบทเรียนจาก Routine 

practice เปนส่ิงท่ีควรทําเพื่อพัฒนากระบวนการ 
DPAC plus ท่ี เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ ของ
ผูรับบริการกลุมเส่ียงตอไป 
 
Abstract 

Diabetes is one of the most important 
public health problems in Thailand.  The prevalence 
of the disease has increased from 6.9 per cent  in 
2009 to 8. 9 percent in 2014.  Strategies towards 
modifying health behaviors among pre-
diabetes should be conducted in order to prevent or 
delay its occurrence.  In 2017, Health Promotion 
Clinic, Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai 
had developed the "DPAC plus"  model, focusing on 
eating behavior and physical activity, integrating with 
regular clinical practice (Routine Practice). 

The purpose of this study was to compare 
the changes in blood glucose levels among patients 
with pre-diabetes as impaired fasting glucose ( IFG) 
between DPAC plus and Routine Practice group. This 
study is a retrospective analytic study, using database 
by medical records between December 2019 and 
September 2017.  There were 295 patients included 
to this study.  The average age of the patients was 
57. 51 years old.  Body mass index were mostly 
overweighed.  There were no statistically significant 
differences in the change of blood glucose levels 
between both groups. 

The improvement of blood glucose levels 
in all of IFG group was 61. 36%  compared with 
intervention review for improving IFG that got result 
50-70% (62.24% and 59.60% in Routine Practice and 
DPAC Plus, respectively) . Quality research in Routine 
practice process is suggested for getting a key success 
and developing another intervention appropriate for 
the specific context of the IFG or risk group." 

 
บทนํา 

การเปล่ียนแปลงทางสังคม  ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมการบริโภคของมนุษยในปจจุบัน 
เปนสาเหตุใหจํานวนผูปวยดวยโรคเบาหวานทุก

ประเทศท่ัวโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โรคเบาหวานแมจะไมทําใหผูปวยเสียชีวิตอยาง
ฉับพลันแตก็บ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัว ท้ังยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและ
สังคมท้ังทางตรงและทางออม เชน  ผูปวยตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาและเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ ประเทศตองเสียงบประมาณ
ทางดานสาธารณสุขเพื่อการดูแล จากขอมูลภาระ
โ รคประ เทศ ไทย  โ ดย สํ านั กน โ ยบายแ ละ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขและสํานักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ในประเทศไทยป 
2556  โรคเบาหวานเปนภาระโรคลําดับท่ี 7 ใน
ผู ชาย  ทํา ให สูญ เ สียป สุ ขภาวะ  (DALYs loss)  
236,000 ป (รอยละ 3.9 ของ DALYs loss) สวนใน
ผูหญิง เปนภาระโรคอันดับท่ี 2 ทําให สูญเสีย 
355,000 ปสุขภาวะ (รอยละ 7.9 ของ DALYs 

loss)[1] 

ส ม า พั น ธ เ บ า ห ว า น น า น า ช า ติ  
(International Diabetes federation) คาดการณวา 
มีผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 20-79 ป ท่ัวโลก 
285 ลานคน ในป 2553 และจะเพิ่มข้ึนเปน 438 
ลานคน ในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนนี้ 4 ใน 5 
เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตคาดว าจะ เพิ่ มจาก 58.7   ลาน เปน  101       
ลานคน [2] สําหรับประเทศไทย  จากการสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจร างกาย ป         
พ.ศ. 2557 พบความชุกของเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป 
2552 เปนรอยละ 8.9 ในป 2557 สวนความชุก
ของภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน (Impaired Fasting 
Glucose; IFG) โดยรวมรอยละ 14.2 ความชุกใน
ผูชายสูงกวาในหญิงเล็กนอย (รอยละ 15.1 และ 
13.4 ตามลําดับ)[1]  

การวินิจ ฉัยเบาหวานตาม American 
Diabetes Association และสมาคมโรคเบาหวาน
แหงประเทศไทย สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ
แสดง ระดับน้ําตาลในเลือด และการทดสอบความ
ทนทานตอน้ํ าตาล (Oral Glucose Tolerance 
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Test; OGTT) ในเวชปฏิบัติ ท่ัวไปมักใช เกณฑคา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  ซึ่ง
อาจวัดดวยวิธีตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose; FPG) หรือวิธีตรวจน้ําตาล
ในเลือดเจาะจากปลายนิ้ว (Fasting capillary blood 

glucose; DTx) ตามความพรอมของสถานพยาบาล 
คาระดับน้ําตาลในเลือด ≥126 มก/ดล. ซ้ํา 2 ครั้ง
ข้ึนไปสามารถวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ขณะท่ี 
คาระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 100-125 มก/
ดล วินิจฉัยวาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG[3]  

จากการศึกษาพบวาอุบัติการณการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมตัวอยางท่ีมีคาน้ําตาลครั้งแรก
อยูระหวาง นอยกวา 100, 100 -109 และ 110-
125 มก.ดล. คิดเปน 3.8, 19.5  และ  58  ตอ 
1000 ประชากรรายป ตามลําดับ[4] นั่นแสดงถึง
โอกาสของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานมากกวาคนท่ัวไปถึง 5-15 เทา 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับกลุมเส่ียงจึงเปน
ส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะการควบคุมอาหารและออก
กํ า ลั ง ก า ย [ 5]  ซึ่ ง มี ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี พ บ ว า ก า ร
ให intervention ในกลุม ท่ีเ ส่ียงโรคเบาหวาน
สามารถลดภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได 
40-70 %ในผูใหญ[6] ท้ังนี้การให intervention 
ตองคํานึงถึง เพศ เช้ือชาติ วัฒนธรรม ภูมิลําเนา 
เพื่อสนับสนุนใหผูรับบริการใหความรวมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม[7] 

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม  ในฐานะสวนหนึ่ งของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ซึ่งมีพันธกิจในการสรางรูปแบบ
บริ ก า รสาธิ ตก ารส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ โดยก า ร
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม 3อ.  2ส.  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินและกิจกรรมทางกาย ผานบริการ 
DPAC (Diet and Physical Activity Clinic) ซึ่งพัฒนา
โดยกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (ขณะนั้นช่ือ 
กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ) ต้ังแตป พ.ศ.2547 
และมีการพัฒนาตอยอดเรื่อยมาตามบริบทของ
พื้น ท่ี ในสวนของคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 2560 ไดปรับ

รูปแบบ DPAC plus ให บูรณาการเขากับงาน
ประจํา (Routine Practice) เพื่อพัฒนารูปแบบ
กระบวนการ DPAC plus ท่ีตรงตามความตองการ
เฉพาะของผูรับบริการท่ีไมมี เวลาในการรวม
กิจกรรมมาก เนื่องจากเปนวัยทํางาน[8] 

Routine Practice ของคลินิกส ง เสริ ม
สุขภาพ เปนการสรางความตระหนักรูและเสริม
พลังโดยพยาบาลและแพทย โดย การพบพยาบาล
เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. (อาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การบริโภคยาสูบ และ
การด่ืมแอลกอฮอล รวมท้ังการประเมินการดูแล
และจัดการสุขภาพของตนเองอยางรอบดาน  (การ
ใชยาท่ีเหมาะสม การมาตรวจตามนัด การรับรูและ
เขาใจในความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค) และการพบแพทย 
เพื่อย้ําประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสภาวะสุขภาพท่ีได
ตรวจในวันนั้น รวมถึงการวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเองตอไป 

ส ว น  DPAC plus เ ป น ก ร ะ บวนการ
เพิ่มเติมท่ีนอกเหนือจากการใหบริการตามปกติ 
(Routine Practice) ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง 
“ตาสวาง” ซึ่งเปนหองท่ีจําลองการเลือกซื้อสินคา
บริโภค ในรูปแบบรานสะดวกซื้อขนาดเล็ก เพื่อ
เรียนรูการดูแลสุขภาพตนเองเรื่องอาหาร และการ
พบนักวิทยาศาสตรการกีฬา ท่ีหอง “Lifestye 

Studio” ซึ่ ง เปนหอง ท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู ด าน
กิจกรรมทางกาย ในกิจวัตรประจําวันดวยการ
จําลองพื้นท่ีภายในบานและท่ีทํางาน ไดแก มุมโตะ
ทํางาน โตะอาหาร หองนั่งเลน และหองนอน (ดัง
แผนภาพท่ี 1) ผู ศึกษาสนใจผลลัพธของ DPAC 
plus ในรูปแบบดังกลาวตอการเปล่ียนแปลงระดับ
น้ําตาลในกลุมเส่ียงเบาหวาน IFG โดยมีสมมติฐาน
วาการเขารวม DPAC plus นาจะทําใหกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน IFG มีการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาล
ท่ีดีข้ึน 

วัต ถุประสงค   เพื่ อ เปรี ยบ เ ทียบระ ดับการ
เปล่ียนแปลงของน้ําตาลในเลือดของกลุมเ ส่ียง
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โรคเบาหวาน IFG ระหวางกลุม DPAC plus และ 
Routine Practice 

วิธีการศึกษา   
เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า ย อ น ห ลั ง เ ชิ ง

วิ เคราะห (Retrospective analytic study) โดยใช
ฐานขอมูลและ เวชระ เบียน ผูป วยนอก  ของ
ผูรับบริการท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG ยกเวนผูท่ีมีโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติรวมดวย โดย
มารับการตรวจติดตามระดับน้ําตาลในเลือด FPG 
ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง 
ธันวาคม 2559 ถึง กันยายน 2560   

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ น้ําหนัก คาดัชนีมวลกาย ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด FPG โดยผล
การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน 
(คาระดับน้ําตาล FPG ลดลงต้ังแต 1 มก./ดล. ข้ึน
ไป) และกลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน (คาระดับ
น้ําตาลในเลือดคงเดิมหรือสูงข้ึน) โดยสถิติท่ีใช 
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา แสดงโดย จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ใ ช ก า ร ท ด ส อ บ ไ ค ส แ ค ว                         
( Chi square)  สํ า ห รั บ ข อ มู ล ป ร ะ เ ภ ท ก ลุ ม      
และ t-test สําหรับขอมูลคาเฉล่ีย 

แผนภาพ 1 ประชากรท่ีศึกษา 
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ผลการศึกษา 
           ผูรับบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพท่ีไดรับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น เ ป น ก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน IFG มีจํานวนท้ังส้ิน 597 ราย เปน
ก ลุ ม เ ส่ีย ง โ รค เบาหวาน  IFG ท่ี เ ข า เกณฑ ใน
การศึกษานี้  จํานวน 295 ราย และเขา DPAC 
plus รอยละ 33.56 ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 
ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศชาย และมีอายุเฉล่ีย 
57.51 ป จากตารางท่ี 1 พบวาขอมูลพื้นฐานท้ัง
เพศ อายุ การศึกษา และอาชีพ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม Routine 
Practice และ DPAC plus 

จากตารางท่ี 2  พบวาคาเฉล่ียของดัชนี
มวลกายท้ังสองกลุมอยูในกลุมทวม (ดัชนีมวลกาย
กลุม Routine Practice และ DPAC plus เปน 
24.28 และ 23.81 กก./ม.2 ตามลําดับ) ระดับ
ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ท้ังนี้ท้ังสองกลุมไม
มีความแตกตางดานพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา 
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากตารางท่ี 3 พบวาการเปล่ียนแปลง
ระดับน้ําตาลในเลือดของท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางทางสถิติ ผลลัพธท่ีระดับน้ําตาลในเลือดดี
ข้ึ น ใ น ก ลุ ม  Routine Practice แ ล ะ  DPAC 
plus เ ท า กั บ  ร อ ย ล ะ  62. 24 แ ล ะ  59. 60 
ตามลําดับ 
 
อภิปรายผล 
 ในกลุมท่ีเขา DPAC plus นอกจากตอง
พบแพทยและพยาบาลแลว ยังไดพบโภชนากรและ
นักวิทยาศาสตรการกีฬา ผานกิจกรรมในหอง “ตา
สวาง” และ “Lifestyle Studio” ซึ่งเปนหองท่ี
แลกเปล่ียนเรียนรูการเลือกอาหารและกิจกรรม
ทางกายในกิจวัตรประจําวัน ซึ่งการเรียนรูดวยการ
ไ ด ป ฏิ บั ติ จ ริ ง จ ะ ทํ า ใ ห ผู รั บ บ ริ ก า ร ไ ด รั บ
ประสบการณโดยตรง และเกิดความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง สามารถลงมือปฏิบัติได 
สอดคลองแนวคิดของ Bandura[9] ท่ีกลาววา การ

กํากับตนเองจะไมบรรลุเปาหมาย โดยเพียงแตคิด
เทานั้น บุคคลตองมีการกําหนดเปาหมายท่ีจะ
กระทําและลงมือปฏิบัติ 

อยางไรก็ดี Routine practice ของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ในกรณีกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG 
มีกระบวนการเสริมพลังโดยแพทยและพยาบาลอยู
แลว กลาวคือ การพบพยาบาลเพื่อประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. การประเมินการดูแล
แ ละ จั ด ก า ร สุ ข ภ าพ ข องต น เ อ ง อ ย า ง ร อบ
ดาน  เพื่ อ ให เกิดความแตกฉานด าน สุขภาพ 
(Health Literacy) สวนการพบแพทย เพื่อตอกย้ํา
ความสําคัญของกลุมเส่ียง การวางแผนรวมกันกับ
ผูรับบริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และการติดตามท่ีเหมาะสมตอไป 

ท้ัง DPAC plus  และ Routine practice  เปน
กระบวนการท่ีสอดคลองกับแนวคิดของ เบค
เคอร (Becker 1990)[10] ซึ่งกลาววาการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันสุขภาพหรือไมข้ึนอยู
กับปจ จัยต างๆ  ท่ีมีอิทธิพลตอการกระ ทํา ท่ี
เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพอนามัยคือบุคคลนั้นตองมี
การรับวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคสูงมาก
นอยเพียงใดหรือรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค
หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหเสียชีวิตได เกิด
ความพิการ  มี ความ เ จ็บปวด หรื อกระทบ
ความสัมพันธในครอบครัว ซึ่งการรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคและการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคจะสงผลใหบุคคลเกิดความเกรงกลัวตอการ
เจ็บปวยดวยโรคนั้น ๆ และเริ่มมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรค หากบุคคลรับรูประโยชนในการปฏิบัติตนใน
การรักษาและการปฏิบัติตนวามีมากกวาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําแลว บุคคลจะมี
พฤติกรรมการปองกันเกิดข้ึน ท้ังนี้รวมกับบุคคล
นั้น ได รับ ส่ิงกระ ตุน ท่ี จํา เปนในกระบวนการ
ตัดสินใจ ไดแก ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ ท่ีมีท้ังปจจัย
ภายใน เชน การเห็นความเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัว และปจจัยภายนอก เชน การไดรับ
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ขอมูลจากส่ือตาง ๆ รวมท้ังคําแนะนําจากบุคลากร
ทีมสุขภาพ  

เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับ
น้ํ า ต าล ใน เ ลื อด  FPG ท่ี ดี ข้ึ น ขอ งก ลุ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน IFG  พบวาไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสองกลุม อยางไรก็ดี ผลลัพธท่ีทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
อัมพร ไวยโภคา[11] ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียง
เบาหวานดวยกิจกรรม การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหาร ซึ่งพบวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทํานอง
เดียวกับ ทิพยสุดา แสนดี [12] ท่ีไดศึกษาผลการ
เสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ น้ําหนักและคาน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารของกลุมเส่ียงเบาหวานในชุมชน พบวา 
คาผลตางของคาน้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองมี
คาลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ดั ง นั้ น  แ ม ว า  DPAC plus ท่ี เ ป น
กระบวนการเสริมจาก Routine Practice ของ
คลินิกสงเสริมจะไมไดสงผลเชิงบวกตอการลด
ระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ผลลัพธท่ีไดกระบวนการท้ังสองกลุมไมดอยไป
กวา intervention ท่ีถูกทบทวนท่ีลดภาวะเส่ียง
ต อการ เปน โรคเบาหวานใน ในก ลุ ม ท่ี เ ส่ี ย ง
โรคเบาหวาน ถึงรอยละ 40-70[6] ดังนั้น Routine 
Practice น าจะมี การถอดบทเรี ยน ท่ีสะทอน
ผล ลัพ ธ ท่ี ดี ใ น ก า ร ลด คว า ม เ ส่ี ย ง ก า ร เ ป น
โรคเบาหวานได สวน DPAC plus นาจะมีการปรับ
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทเฉพาะของผูรับบริการ
ตอไป 

ขอจํากัดในการศึกษานี้ ไดแก 1.ใชขอมูล
ทุ ติยภูมิ  ทําให ไดขอมูล ท่ี ไมครบถวน 2.การ

ประเมินความเส่ียงโรคเบาหวาน ในการศึกษานี้
หมายเอาเฉพาะ IFG เทานั้น ขณะท่ีกลุมเส่ียง
โ ร ค เ บ า ห ว า น  มี ค ว า ม ห ม า ย ท่ี ก ว า ง คื อ 
Impaired glucose Tolerance (IGT) ซึ่งหมายถึง 2hr 
PP หรือ 100 กรัม OGTT ท่ี 2 ช่ัวโมง 140-199 
มก./ดล.[5] และ 3.ระยะเวลาท่ีศึกษาติดตามอาจจะ
ส้ันเกินไปกวาการเห็นการเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืนของ
ระ ดับน้ํ าตาลในเ ลือด  ซึ่ งหลายการศึกษาใช
ระยะเวลาในการศึกษายาวอยางนอย 18 เดือน 
เปนตน ซึ่งจากการศึกษาของธัญญรัตน อโนทัยสิน
ทวี(13) พบวาความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน
จะเพิ่มข้ึนในคนท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวาปกติโดย
พบวาโอกาสท่ีจะเปนโรคเบาหวานจะเพิ่ม ข้ึน
ประมาณ 2% ในทุกๆ 2 ป 
 
สรุปผล 

การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน IFG โดยรวมอยูท่ีรอย
ละ 61.36 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม DPAC 
plus และ Routine practice ไมพบความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การถอดบทเรียนจาก 
Routine practice น าจะ เปน ส่ิ ง ท่ีควรทําเพื่ อ
พัฒนากระบวนการ DPAC plus ตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ป จ จั ย ท่ี มี ผ ลต อ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในกลุมเส่ียงใน
รูปแบบของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 2.ผลของการจัดโปรแกรมการใหความรู
ดานสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุมเส่ีย 
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ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus 
จํานวน 99 คน 

P-values 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศชาย 104 53.06 59 59.60 0.262 
อายุ  [คาเฉล่ีย (SD) ป] 57.50 (9.83) 57.61 (10.73) 0.535 
การศึกษา 

    
0.823 

ประถมหรือเทียบเทา 11 5.61 5 5.05  
มัธยม/ปวส/ปวช 16 8.16 5 5.05  
ปริญญาตร ี 52 26.53 17 17.17  
สูงกวาปริญญาตร ี 11 5.61 3 3.03  
ไมมีขอมูล 106 54.08 69 69.70  

อาชีพ 
   

 0.808 
รับราชการ 63 32.14 32 32.32  
รัฐวิสาหกิจ 19 9.69 14 13.54  
ขาราชการบํานาญ 37 18.88 16 16.16  
รับจาง 25 12.76 7 7.07  
คาขาย/ธุรกิจ 9 4.59 5 5.05  
แมบาน/พอบาน 8 4.08 5 5.05  
นักศึกษา 1 0.51 1 1.01  
พนักงานของรัฐ 1 0.51 0 0  
ไมมีขอมูล 33 16.84 19 19.19  

  
ตาราง 2 ขอมูลการตรวจรางกาย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก [คาเฉล่ีย (SD) กก.] 61.83(11.14) 60.69(9.86) 0.193 
คาดัชนีมวลกาย [คาเฉล่ีย (SD) กก./ม.2] 24.28 (3.40) 23.81(3.62) 0.138 
กลุมดัชนีมวลกาย     0.355 

< 18.5 กก./ม.2 4 2.04 4 4.04 
 

18.5-22.9 กก./ม.2 72 36.73 35 34.34 
 

23.0-24.9 กก./ม.2 53 27.04 34 34.34 
 

>25.0 กก./ม.2 67 34.18 27 27.27 
 

ความดันโลหิตซิสโตลิก [คาเฉล่ีย (SD)  มม.ปรอท] 119.62 (16.36) 119.15 (16.61) 0.366 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก [คาเฉล่ีย (SD)  มม.
ปรอท] 

76.93 (9.42) 78.03 (10.02) 0.753 
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ขอมูล 

Routine 
Practice 

จํานวน 196 คน 

DPAC+ 
จํานวน 99 คน 

P-
values 
จํานวน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

   

FPG [คาเฉล่ีย (SD) มก./ดล.] 102.11 (8.26) 103.16 (7.92) 0.851 
HbA1C [คาเฉล่ีย (SD) %] 6.05 (.50) 5.99 (053) 0.340 

พฤติกรรมด่ืมสุรา 77 39.29 63 63.64 0.626 
พฤติกรรมสูบบุหรี่ 10 5.10 4 4.04 0.686 

 
ตาราง 3 การเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด FPG 

ขอมูล 
Routine Practice 
จํานวน 196 คน 

DPAC plus  
จํานวน 99 คน 

P-values 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลดีข้ึน  122 62.24 59 59.60 0.659 
กลุมท่ีระดับน้ําตาลไมดีข้ึน  74 37.76 40 40.40 
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