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ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอยางเขมงวด 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาแซะ 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน และเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจตอโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด กับการดแูลรักษาแบบปกติ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จำนวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน 

เครื่องมือท่ีใชคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และการดูแลแบบปกติ แบบบันทึกภาวะ

สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจตอการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม การตรวจวัด

และเจาะเลือดเพื่อประเมินผลลัพธของสุขภาพ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, 

Independent t-test และ Paired sample t-test  

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด กลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ขณะที่ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) ลดลง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวากลุมทดลองมีผลลพัธ

ในทุกตัวแปรขางตนดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากน้ี กลุมทดลองมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดรอยละ 55.0 ลดและหยุดยารักษาโรคเบาหวาน ไดรอยละ 15.0 และ 10.0 

ตามลำดับ ซึ่งสูงกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน อีกท้ังมีความพึงพอใจตอโปรแกรมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

รักษาปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.021) ดังนั ้นการนำโปรแกรมดังกลาวไปกำหนดเปน

นโยบายมาตรฐานการปฏิบัติงาน จะชวยยกระดับคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Effectiveness of an Intensive Lifestyle Modification Program among 
Patients with Type 2 Diabetes at Thasae Hospital 

Bhumtapat Mayusiri* Chusiri Krimak** 

ABSTRACT 

 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of an 
intensive lifestyle modification program on glycemic control, medication reduction, and 
medication discontinuation among patients with type 2 diabetes. Additionally, the study 
compared patient satisfaction between the intensive program and routine care. The sample 
consisted of 80 patients with type 2 diabetes, equally divided into an experimental group (n 
= 40) and a comparison group (n = 40). Research instruments included the intensive lifestyle 
modification protocol, health record forms, and questionnaires assessing self-care behaviors 
and patient satisfaction. Health outcomes were evaluated through physical measurements 
and laboratory blood tests. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, 
Independent t-test and Paired sample t-test. 

The results revealed that after completion of the intensive program, the 
experimental group demonstrated significant improvements in self-care behaviors (p-value 
< 0.05). Body Mass Index (BMI), waist circumference, and glycated hemoglobin (HbA1c) were 
significantly decreased compared to pre-intervention levels (p-value < 0.05). Furthermore, 
the experimental group shows significantly greater improvements than the control group 
across all clinical variables. Notably, 55.0% of participants in the experimental group 
achieved optimal glycemic control, while 15.0% reduced diabetes medication use and 10.0% 
discontinued medication, proportions substantially higher than those observed in the routine 
care group. Participants in the experimental group also reported significantly higher 
satisfaction levels than those receiving routine care (p = 0.021). These findings suggest that 
integrating an intensive lifestyle modification program into standard clinical practice and 
health policy may enhance the quality of diabetes care. 

Keywords: type 2 diabetes / intensive lifestyle modification / medication reduction / 

medication discontinuation 
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กันยายน – ธันวาคม 2568 ปที่ 39 ฉบบัที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  3 

ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

โรคเบาหวาน  (Diabetes mellitus) 

เป นโรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ั งท ี ่ เป นป ญหาทาง

สาธารณส ุขท ั ่ ว โลก และของประเทศไทย 

สถานการณโรคเบาหวานทั ่วโลกในป 2567        

มีผูปวยจำนวน 589 ลานคน เสียชีวิตสูงถึง 3.4 

ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 6 วินาที 

และคาดวาในป 2593 มีแนวโนมจะมีผู ปวย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 853 ลานคน1 ประเทศ

ไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง โดยมีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสน

คนตอป2 จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 6 (พ.ศ.2563) พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ ้นไป มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นจากรอยละ 8.9    

ในป 2557 เปนรอยละ 9.5 ในป 25633 ทั้งน้ี  

ทุก 1 ชั่วโมงมีผูเสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิต

มักเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะ

โรคไตวาย4 จากการศ ึกษาข อม ูลจากฐาน     

ข  อ ม ู ล  HDC (Health Data Service Center) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2566 

สถานการณในประเทศไทย พบอัตราปวยราย

ใหมของโรคเบาหวาน 597.3 ตอแสนประชากร 

และอัตราตายรอยละ 2.15  คาดประมาณวาในป 

พ.ศ. 2583 จะมีผ ู ป วยโรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้นถึง        

5 ลานคน หรือมากกวา6 ทั้งนี้ โรคเบาหวานที่พบ

มากคือโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 หรือชนิดไมพ่ึง

อ ินซ ูล ิน  พบได ประมาณร อยละ 90 ของ

โรคเบาหวานท้ังหมด7  

การ เก ิ ด โ รค เบาหวาน เป นระยะ

เวลานานจะทำใหเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะ

ตาง ๆ ในระยะยาวที่ สำคัญ เชน ตา ไต ระบบ

ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

แ ล ะ ม ั ก พ บ ม ี โ ร ค ร  ว ม ด  ว ย  ( Co-morbid 

diseases)8 โดยพบว  าผ ู  ป  วยโรคเบาหวาน         

มักมีโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 63.3) และ

ไขมันผิดปกติในเลือดสูงรวมดวย (รอยละ 73.3) 

นอกจากน้ี ผูปวยโรคเบาหวานยังเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคซึมเศราและปญหาทางจิตเวช     

อ ื ่ น  ๆ  อ ี ก ด  ว ย 9  เ พ ื ่ อ ป  อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซอน ผูปวยตองไดรับการรักษาอยาง

ตอเนื ่อง  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   

เพื่อการปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 

อีกท้ังการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต10 เปาหมายของการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดหลังงดอาหารใหอยูในระดับ 90 – 130 

ม ิลล ิกร ัม/เดซ ิล ิตร หร ือระด ับฮ ีโมโกลบิน             

ที่มีน้ำตาลเกาะ (HbA1C) นอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 7 11   

ในปจจุบันไดมีแนวทางการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ใหเขาสู โรคเบาหวาน    

ระยะสงบ โดยเนนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ส ุขภาพอย  าง เข มงวด ( Intensive lifestyle 

modification) ด วยการปร ับเปล ี ่ยนอาหาร        

การอดอาหารเปนชวงเวลา การออกกำลังกาย

และก ิจกรรมทางกาย  ซ ึ ่ งจะทำให ผ ู  ป  วย

โ รค เบาหวานชน ิ ดท ี ่  2  ส ามารถควบคุม

โรคเบาหวานและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   

ได ด ีข ึ ้น ม ีการปร ับลดยาและหย ุดยาร ักษา

โรคเบาหวาน12 ท้ังน้ี ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ส  ว น ม า ก ม ี ภ า ว ะ อ  ว น ห รื อ น ้ ำ ห น ั ก เ กิ น               

จากหล ักฐานทางว ิชาการในป จจ ุบ ันพบวา        

การลดน้ำหนักรอยละ 10 - 15 ของน้ำหนักตัวจะ

ชวยใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบได ซึ่งการลด

https://news.kapook.com/topics/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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น้ำหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับออน  

สงผลใหลดการดื ้ออินซูล ินของตับลดลงและ     

ฟ นค ืนการทำงานของเบตาเซลลในตับออน       

จึงสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดให

กลับมาอยู ในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติได  

โดยหากลดน้ำหนักได มากจะมีโอกาสเข าสู

โรคเบาหวานระยะสงบไดมากข้ึน3  

โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร ในป 

2567 มีผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับ

บริการรักษาพยาบาล จำนวน 4,275 คน  พบวา

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดถึงรอยละ 55.6 

เกิดภาวะแทรกซอน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 

ร อยละ 55.4 ระบบไต รอยละ 11.5 ทางตา       

รอยละ 5.9 เทา ร อยละ 0.9 และโรคหัวใจ      

รอยละ 0.6 ทั ้งนี ้ โรงพยาบาลทาแซะมีจำนวน

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น13 ดังนั้น 

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดเพิ ่มมากขึ ้น 

สามารถลดยา/หยุดยารักษาโรคเบาหวานได 

หร ื อ เ ข  า ส ู  ภ า วะ โ รค เบาหวานระยะสงบ 

(Diabetes remission) ซึ่งจะชวยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู ปวย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 

แ ล ะ ล ด ภ า ร ะ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ ไ ด  อ ย  า ง ม า ก 

โรงพยาบาลทาแซะจึงไดจัดใหมีโปรแกรมการ

ดูแลผูปวย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด ตามแนวทางของราชวิทยาลัยแพทยเวช

ศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย12 ซึ่งมุงเนนสวน

การสรางความตระหนักรู เพื ่อการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมตามแนวคิด Health Belief Model 

แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ ใ ห  เ ก ิ ด  Remission         

ตามแนวคิด Patient-Centered Care, Shared 

Decision Making, Self-Management 

Support แ ล ะ Motivational Interviewing 

เพ่ือใหเกิดการปรับพฤติกรรมท่ีเขมงวดและยั่งยืน 

และทำการศึกษาประสิทธ ิผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั ้งนี ้ โดยเบื้องตนใน 3 

เด ือนของการใช  โปรแกรมจะทำให ผูป วย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

ลง ลดยาและหยุดยารกัษาโรคเบาหวานไดหรอืไม 

ซึ่งจะไดพิจารณานำโปรแกรมดังกลาวไปใช และ

ขยายผลการดูแลรักษาใหเกิดประสิทธิผลที่ดี

ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพื ่อเปรียบเทียบผลการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยา

ร ักษาโรคเบาหวาน ระหว างผ ู ท ี ่ ได ร ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดกับผูที่ไดรับ

การดูแลรักษาแบบปกติ ภายหลังการศึกษา 3 

เดือน 

3. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความพึง

พอใจของผู ปวยตอโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดกับการดูแลรักษาแบบ

ปกต ิ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

อยางเขมงวด เพ่ือใหโรคเบาหวานเขาสูระยะสงบ 

( Diabetes remission) โ ด ย ใ ห  ส า ม า ร ถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และตอมา

ส าม า รถลดยา  และ ไ ม  ต  อ ง ใ ช  ย า ร ั ก ษ า
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โรคเบาหวานลง ซึ่งพบวาผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สวนมากมีภาวะอวนหรือน้ำหนักเกิน 

จากหลักฐานทางวิชาการในปจจุบันพบวา การ

ลดน้ำหนัก รอยละ 10- 15 ของน้ำหนักตัวจะ

ชวยใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบได12 ท้ังน้ีการ

ลดน้ำหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับออน 

สงผลใหลดการดื้ออินซูลินของตับลดลงและฟน

ค ืนการทำงานของเบตาเซลลในต ับออน จึง

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหกลับมา

อยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติได โดยหากลด

น้ำหนักไดมากจะมีโอกาสเขาสูโรคเบาหวาน

ระยะสงบไดมากข้ึน3 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดใชแนวการ

ปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมอย  าง เข มงวดของ          

ราชว ิทยาล ัยแพทย  เวชศาสตร ครอบครั ว         

แหงประเทศไทย12 มาเปนโปรแกรมในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

เบาหวานชนิดที ่ 2 โรงพยาบาลทาแซะและ

เปร ียบเท ียบก ับการให บร ิการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวานแบบปกต ิ เพ ื ่อจะได ทราบถึง

ประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให  เข  าส ู  โ รคเบาหวานระยะสงบด วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ดังแสดงใน

แผนภาพท่ี 1 

       ตัวแปรอิสระ                                                      ตัวแปรตาม       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาแซะ 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 
(กลุมทดลอง) 
- ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

- ใหความรู คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเหมาะสมและเขมงวด (อาหาร ออกกำลงักาย  
การจัดการความเครียด ฯ)  

- 

- ติดตาม เสรมิพลังแกผูปวยอยางตอเน่ือง    
- ประเมินผลการรักษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 

ลักษณะทางประชากร  
- เพศ   - อายุ    - ระดับการศึกษา 

- ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน 

 

ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางเขมงวด  
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ดัชนีมวลกาย 
- เสนรอบเอว 
- ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

การดูแลรักษาแบบปกติ (กลุมเปรียบเทียบ) 
- ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

- ใหความรูและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว 
- ใหการรักษาพยาบาล  
- ติดตามและประเมินผลการรักษา 
 

- การลดยารักษาโรคเบาหวาน 

- การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 

ตัวแปรควบคุม 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi – Experimental Research)  

แบบสองกลุ มวัดกอน - หลัง (Two groups 

pre - posttest design) 

การดำเนินการวิจัย 

1. การเตร ียมการ ประช ุมช ี ้แจง

วัตถุประสงค และขอความรวมมือกับทีมสห

วิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

นักกายภาพบำบัด) รวมติดตาม ใหคำแนะนำและ

เสริมพลังการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมแกผู ปวย

โรคเบาหวาน ดวยโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด / การดูแลรักษาแบบ

ปกต ิ

2. ขั้นดำเนินการ 

กล ุ มทดลองนำโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดไปใช โดยมี

การดำเนินการ ดังน้ี 

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวาน ครอบคลุม 5 มิติ 

ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการควบคุมปจจัยเสี ่ยง ผานแบบสอบถาม 

หากพบพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ดำเนินการให

คำปรึกษาที่มีกระบวนการมุงเนนการสรางพันธ

สัญญาในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผานการ

ตัดสินใจรวมกันระหวางบุคลากรการแพทยและ

ผูปวย เพื่อกำหนดลำดับความสำคัญของปญหา

และตั้งเปาหมายเชิงพฤติกรรมที่สอดคลองกับขีด

ความสามารถรายบุคคล โดยเนนแนวทางแบบ

คอยเปนคอยไป พรอมติดตามความกาวหนา

อยางตอเนื ่อง ควบคูกับการประเมินดัชนีชี ้วัด  

ทางคลินิก ไดแก น้ำหนักตัว เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

2. ใหความรู  คำแนะนำในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  โดย 

2.1  ดำเนินการวางแผนโภชน

บำบัดรายบุคคลแบบแมนยำ (Individualized & 

Precision Nutrition) โดยเร ิ ่มจากการคำนวณ

ส ัดส  วนสารอาหารหล ัก (Macronutrients)       

ท้ังโปรตีน คารโบไฮเดรต และไขมัน ใหสอดคลอง

กับน้ำหนักต ัว ระด ับกิจกรรมทางกาย และ

สภาวะสุขภาพของผู ปวยแตละราย พรอมท้ัง

ประเม ินความเส ี ่ยงและข อจำก ัดด านการ

รับประทานอาหาร จากนั้นจึงบูรณาการสัดสวน

สารอาหารที่คำนวณไดสู แนวทางการบริโภคท่ี

เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของผูปวย อาทิ 

ส ู ต ร  2 : 1 : 1 , Low Carb, High Protein, Low 

Calorie Diet, Plant-based, Intermittent 

Fasting (IF) หรือ Ketogenic Diet โดยมุ งเนน

การใหคำแนะนำถึงแนวทางปฏิบัติอยางเขมขน 

(Intensive Practice) ในสูตรท่ีเลือก เพ่ือควบคุม

ปริมาณและคุณภาพของสารอาหารใหเปนไปตาม

เกณฑการบำบัดโรคอยางเครงครัด 

2.2 ใหคำแนะนำและสงเสริม

ใหผูปวยออกกำลังกาย / เพิ่มกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) เชน เดิน วิ ่ง เตน ฯลฯ ท่ี

เหมาะสมกับอายุและสภาพรางกายผูปวย อยาง

นอย 3 วัน / สัปดาห นานครั้งละ 30 นาที หรือ

เดินมากกวา 10,000 กาว / วัน 

2.3 ให  คำแนะนำ เร ื ่ อ งการ

จัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับผูปวย และ

ลด/ควบคุมปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
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3. ผ ู ป วยดำเน ินปร ับเปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดและตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือดดวยตนเองเปนระยะ โดย 

3.1  ให ผ ู ป วยสมัครเข ากลุม 

Application line ใน Smart phone เพ่ือใชเปน

เครื ่องมือในการรายงานผลการเจาะเลือดดวย

ตนเอง ขอคำปรึกษา และรายงานการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม  ตลอดจนเปนเครื ่องมือในการให

คำแนะนำแกผูปวย  และเปนพื้นที่แลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันระหวางผูปวยดวยกัน  

3.2 ผู ป วยดำเนินการปฏิบัติ

ตามความร ู   คำแนะนำในการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมท่ีไดรับ  

3.3 ผ ู ป วยดำเน ินการตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองหลังรับประทาน

อาหารเปนระยะสัปดาหละ 2 ครั ้ง ในชวง 2 

เดือนแรก หรือตามความจำเปนหากมีอาการ

ผ ิดปกติต าง ๆ หร ือควบคุมการร ับประทาน

อาหารไมได เพื ่อจะไดตรวจสอบตัวเองไดวามี

ระดับน้ำตาลในเลือดสงูหรือต่ำ พรอมบันทึก และ

รายงานเขากลุมไลน 

4. ติดตาม เสริมพลังแกผู ปวย

อยางตอเนื่อง เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และการตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะในชวง 

1 – 2 สัปดาหแรกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง พร อมทั ้งให กำล ังใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเน่ือง โดยพิจารณา

ใช   Application line ใน Smart phone หรือ 

อสม.ชวยในการติดตาม 

 

 

5. ประเมินผลการรักษา และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประเมินผลการรักษา

และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในแตละครั ้งท่ี

ผูปวยมาพบแพทยเพื่อการรักษาพยาบาล เพื่อดู

ความกาวหนาในการรักษาและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  เพื่อจะไดพิจารณาปรับลดยา / หยุด

ยา  ดวยการตรวจวัดน้ำหนัก เสนรอบเอว และ

ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) เปรียบเทียบกับ

ชวงท่ีผานมา  

กลุ มเปรียบเทียบ ใชการดูแลรักษา

แบบปกติ โดยในแตละครั้งที่ผูปวยโรคเบาหวาน

มารับบริการที่โรงพยาบาลทาแซะ ก็ดำเนินการ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และ

ใหความรูและคำแนะนำในการปฏิบัติตัว ใหการ

รักษาพยาบาล ติดตามและประเมินผลการรักษา 

โดยการตรวจระด ับน ้ำตาลในเล ือดสะสม 

(HbA1c)  น้ำหนัก และเสนรอบเอว  

กล ุ มต ัวอย างท ี ่ศ ึกษา เป นผ ู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลทาแซะ 

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใหมีอำนาจใน

การทดสอบ (Power) เท  าก ับ  0 .90 ระดับ 

significance 0.05 ขนาดอิทธิพล 0.4514 คำนวณ

ดวยโปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ได

ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 36 คน และเพิ่มกลุม

ตัวอยางอีก 4  คน เพื่อทดแทนการสูญหายของ

กลุมตัวอยางที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น ในงานวิจัยน้ี  

ผูวิจัยไดใชขนาดตัวอยางกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ 2 กลุ ม ๆ ละ 40 คน รวมกลุม

ตัวอยางทั ้งสิ ้น 80 คน โดยการคัดเลือกกลุม

ต ัวอย างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑการคัดเลือก ดังน้ี 
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เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ  

1. เปนผู ปวยไดร ับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุตั้งแต 

18 ปข้ึนไป และมารักษาท่ีโรงพยาบาลทาแซะ 

2. มีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1c) 

ครั้งลาสุด (กอนการศึกษา) ตั้งแต 7 mg% ข้ึนไป  

3. มีดัชนีมวลกายตั้งแต 25 ข้ึนไป 

4. ไ ม  ม ี โ ร ค แ ท ร ก ซ  อ น จ า ก

โรคเบาหวาน 

5. ไมเปนโรคทางจิตเภท และโรครวม

รุนแรง 

6. ม ีและใช   Smart phone ในการ

สื่อสาร 

7. เป นผ ู ป วยโรคเบาหวานที ่ย ินดี

รวมมือในการศึกษา และอยูรวมการศึกษาไดครบ 

3 เดือน  

เ ก ณ ฑ  ก า ร ค ั ด อ อ ก  ( Exclusion 

Criteria) คือ 

1. เ ข  า ร  วมการว ิ จ ั ย ไม  ครบตาม

กำหนดเวลา (3 เดือน)  

2. ส ำหร ั บกล ุ  มทดลองท ี ่ ม ี ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในเรื่องการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำลังกาย 

การจัดการกับความเครียด และการควบคุมปจจยั

เสี่ยงนอยกวา รอยละ 60 (ระดับปานกลาง) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการจับคู (Matching) 

กลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุดใน

เรื่องเพศ (เพศหญงิ และเพศชาย) อายุ (แบงเปน

อายุนอยกวา 50 ป 50-59 ป และ 60 ปขึ้นไป) 

ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนตน ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/ปวช. และ

อนุปริญญา/ปวส./สูงกวา) และระยะเวลาในการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน (แบงเปนนอยกวา 5 ป      

5 – 9 ป และ 10 ปข้ึนไป) ซึ่งเปนตัวแปรควบคุม 

และแยกผ ู ป  วย เข  ากล ุ  มทดลองหร ือกลุ ม

เปรียบเทียบโดยความสมัครใจวาตนเองจะรับ

บริการตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด / การดูแลรักษาแบบปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที ่ ใช ในการทดลองคือ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

2. เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ซึ ่งไดประยุกตใชจากงานวิจัยของ 

พิชิต สุขสบาย15 ประกอบดวย 

1) ขอมูลทั ่วไป ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน และสิทธิใน

การรักษาพยาบาล ลักษณะคำถามเปนแบบ

คำถามปด หรือใหเติมคำ 

2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบ

วัดสวนนี้ใชสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทาน

ยา การออกกำลังกาย การจัดการกับความเครียด 

และการควบคุมปจจัยเสีย่ง แบบวัดมีลักษณะเปน

แบบลิเคอรต (Likert  Scale) รวมทั้งสิ้น 24 ขอ 

โดยมีขอคำถามแบบใหเลือกตอบวา ไมเคยเลย  

นาน ๆ ครั ้ง เปนประจำ และทุกวัน/ทุกครั้ง     

แบงเกณฑการพิจารณาในแตละขอดังนี ้ คือ      

ข อคำถามเช ิงบวก ถ าตอบท ุกว ัน/ท ุกครั้ ง          

ใหคะแนน 3 คะแนน เปนประจำ ใหคะแนน      
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2 คะแนน นานๆครั้ง ใหคะแนน 1 คะแนน และ

ไมเคยเลย ใหคะแนน 0 คะแนน  สวนขอคำถาม

เชิงลบ ถาตอบทุกวัน/ทุกครั ้ง ใหคะแนน 0 

คะแนน เปนประจำ ใหคะแนน 1 คะแนน นานๆ

คร ั ้ ง ให คะแนน 2 คะแนน และไม  เคยเลย          

ให คะแนน 3 คะแนน ใช ถามก อนและหลัง

การศึกษาทั้งกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

(ใช ประเม ินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอน

ดำเนินการ และเมื่อดำเนินการไปแลว 3 เดือน) 

3) ความพึงพอใจตอโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบวัดมีลักษณะเปนแบบ

ลิเคอรต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 12 ขอ มีขอ

คำตอบใหเล ือกตอบวามีความพึงพอใจมาก   

ปานกลาง นอย หรือไมพอใจ แบงเกณฑการ

พ ิจารณาในแต ละข อด ังน ี ้ค ือ ถ าตอบมาก          

ให คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให คะแนน             

2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 คะแนน และไม

พอใจ ใหคะแนน 0 คะแนน ใชถามหลังการศึกษา

ในกลุ มทดลอง (ใชประเมินความพึงพอใจเมื่อ

ดำเนินการไปแลว 3 เดือน) 

2.2 แบบบ ันท ึ กภาวะส ุ ขภ าพ 

ประกอบด วย ระด ับน ้ำตาลในเล ือดสะสม 

(HbA1c) น้ำหนัก เสนรอบเอว และการลดยา / 

หยุดยารักษาโรคเบาหวาน  เก็บขอมูลในระยะ

กอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน  

3. เครื ่องมือในการตรวจวัด/ประเมิน

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย เครื่องช่ังน้ำหนักและ

เครื่องวัดสวนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องมือตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจระดับน้ำตาลใน

เลือด (HbA1c) และเครื่องตรวจน้ำตาลปลายน้ิว 

(POCT Glucometer) 

คุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือดังกลาวได

ผ านการตรวจสอบความตรงตามดานเนื ้อหา 

(Content validity) โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และ

พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคลองกัน 

ด  วยด ัชน ีความสอดคล อง ( Index of Item 

Objectives Congruence : IOC)  ซึ ่งมีคา IOC 

โดยรวม = 0.94 แล วนำแบบว ัดด ังกล าวไป

ตรวจสอบความเชื ่อถือไดตามวิธีการทางสถิติ 

โดยใชวิธีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal 

consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 

(Cronbach’s alpha) ผลการว ิ เคราะห ได คา

ความเชื ่อมั ่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตน เอง  = 0.78 แบบว ั ดความพ ึ งพอ ใจต อ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม = 0.81  

การพ ิท ั กษ  ส ิ ทธ ิ ์ ก ล ุ  มต ั วอย  าง 

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอ ุดมศ ักด ิ ์  ตามหน ังส ือร ับรอง  เลขท่ี 

053/2568 ลงวันท่ี 20 เมษายน 2568 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและ

ผู ชวยผู ว ิจัยที ่ผานการอบรมแลว  ดำเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด พรอมเก็บ

รวบรวมขอมูลครั ้งที ่ 1 กอนการดำเนินการใน

เดือนพฤษภาคม 2568  และครั้งที ่ 2 หลังการ

ดำเนินการครบ 3 เดือน ในเดือนสิงหาคม 2568  

วิเคราะหขอมูล ดวยคอมพิวเตอรดวย

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดย 

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคล และ

ตัวแปรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม การ

ลดยา การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน ความพึง

พอใจตอโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด และการใหบริการดูแลแบบปกติ 
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โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของตัว

แปรควบค ุม ระหว างกล ุ มทดลองก ับกลุม

เปรียบเทียบ โดยใช Chi-square test 

3. วิเคราะหประสิทธิผลโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง โดยใช

สถิติดังน้ี  

 - เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสมของผู ปวยโรคเบาหวาน 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอน

และหล ั งการทดลอง (3  เด ื อน )   โดยใช  

Independent t-test  

    - เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสมของผู ปวยโรคเบาหวาน 

กอนกับหลังการทดลอง (3 เดือน) ของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใช Paired t-

test  

4. เปร ียบเท ียบความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

กับการใหบริการแบบปกติ โดยใช Independent 

t-test 

ผลการวิจัย 

ประสิทธิผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ในผู ปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดศึกษาประสิทธิผลในเรื่องพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสม ในกลุมที่มีการปรับเปลี่ยน

พฤต ิ ก ร รมอย  า ง เข  ม งวด  (กล ุ  มทดลอง ) 

เปรียบเทียบกับกลุมที่ดูแลรักษาแบบปกติ (กลุม

เปรียบเทียบ)  กอนและหลังการดำเนินการ 3 

เดือน พบลักษณะกลุมตัวอยาง และผลการวิจัย

ดังน้ี 

1. ล ักษณะส วนบ ุคคลของกลุม

ทดลองก ับกลุ มเปร ียบเทียบ กล ุ มทดลอง      

สวนใหญ รอยละ 67.5 เปนเพศหญิง รอยละ 

42.5 มีอายุ 50 – 59 ป รองลงมา รอยละ 30.0 

และ 27.5 มีอายุนอยกวา 50 ป และ 60 ปข้ึนไป 

ตามลำดับ รอยละ 77.5 มีสถานภาพสมรสคู ท้ังน้ี 

รอยละ 32.5, 25.0, 22.5 และ 20.0 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา อนุปริญญา/ปวส./สูงกวา 

มัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. รอยละ 55.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 50.0 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท    

รอยละ 65.0 ปวยเปนโรคเบาหวานมานอยกวา    

5 ป และสวนใหญ ร อยละ 77.5 ใชส ิทธิบัตร

ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ใ น ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล               

สวนกลุมเปรียบเทียบ พบวา สวนใหญ รอยละ 

67.5 เปนเพศหญิง ร อยละ 47.5 และ 32.5          

มีอายุ 50 – 59 ป และ 60 ปข้ึนไป รอยละ 87.5                 

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 40.0, 27.5, 27.5 

และ 5.0 ม ีการศ ึกษาระด ับประถมศ ึกษา 

มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

และอนุปริญญา/ปวส./สูงกวา สวนใหญ รอยละ 

70.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 45.0   

มีรายได 10,000 – 19,999 บาท รอยละ 60.0   

มีการปวยเปนโรคเบาหวานมานอยกวา 5 ป และ

สวนใหญ ร อยละ 85.0  ใชส ิทธิบัตรประกัน

สุขภาพในการรักษาพยาบาล 
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เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบลักษณะต ัวแปร

ควบค ุม ( เพศ อาย ุ  ระด ับการศ ึกษา และ

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีลักษณะ

ดังกลาวไมแตกตางกัน (p-value > 0.05) ดังน้ัน  

ท้ังสองกลุมจึงเหมาะสมตอการศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังตารางท่ี 1 

Table 1 Personal Characteristics and Comparison of Control Variables between the 

Experimental and Comparison Groups (N=40) 

Variables Experimental 

group 

Comparison 

group 

p-value   

 Number  Percent Number  Percent  

Sex     1.000 

   Male 13 32.5 13 32.5  

   Female 27 67.5 27 67.5  

Age     0.583 

   Less than 50 years 12 30.0 8 20.0   

   50 – 59 years  17 42.5 19 47.5  

 60 years and over 11 27.5 13 32.5  

Marital status      

   Single 4 10.0 4 10.0  

   Married 31 77.5 35 87.5  

 Widowed / Divorced / 

Separated 

5 12.5 1 2.5  

Education level     0.097 

   Primary education 13 32.5 16 40.0  

 Lower secondary school 9 22.5 11 27.5  

    High school/Vocational 

certificate 

8 20.0 11 27.5  

 Associate degree/Vocational 

certificate       

 /Higher 

 10 25.0 2 5.0  

 Help with family chores 3 7.5 3 7.5  

Income (baht)      
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Variables Experimental 

group 

Comparison 

group 

p-value   

 Number  Percent Number  Percent  

   Less than 10,000 baht 20 50.0 12 30.0  

 10,000 – 19,999 baht 12 30.0 18 45.0  

   20,000 baht or more 8 20.0 10 25.0  

Duration of diabetes   0.480 

   Less than 5 years 26 65.0 24 60.0  

 5 – 9 years 10 25.0 10 25.0  

   10 years and over 4 10.0 6 15.0  

Right to medical treatment      

Universal health coverage  31 77.5 34 85.0  

Civil servant health coverage 8 20.0 5 12.5  

Self-pay 1 2.5 1 2.5  

Remark: p-values were calculated using the Chi-square test.  

2.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และ

ระด ับน ้ ำตาลใน เล ื อดสะสมของผ ู  ป  วย

โรคเบาหวาน กอนและหลังการทดลอง (3 

เดือน) ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

พบวา ผู ปวยโรคเบาหวาน กลุ มทดลอง หลัง

ไดร ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด     

(3 เดือน) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด

สะสมลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.05) สวนกลุมเปรียบเทียบ หลังไดรับการ

ดูแลรักษาแบบปกติ ทำใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ ้น มีดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value < 

0.05) สวนระดับน้ำตาลในเลือดสะสมไมมีความ

แตกตางกับกอนการทดลอง ดังตารางท่ี 3  

Table 3  Comparison of self-care behavior, body mass index, waist circumference, and 

accumulated blood sugar among patients with diabetic before and after the 3-month in the 

experimental and comparison groups 

Variables n Experimental group Comparison group 

  M SD p-value M SD p-value 

Self-care behavior (score)        

Before the experiment 40 39.9 4.3 <0.001 38.6 5.9 <0.001 

After the experiment (3 months) 40 57.4 4.3  54.3 5.6  

Body mass index (kg/m2)        
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Variables n Experimental group Comparison group 

  M SD p-value M SD p-value 

Before the experiment 40 30.0 5.1 0.001 31.5 4.0 0.018 

After the experiment (3 months) 40 28.4 4.7  31.1 3.8  

Waist circumference (centimeters)        

Before the experiment 40 96.0 11.1 0.028 100.2 9.1 0.026 

After the experiment (3 months) 40 93.2 9.9  99.3 8.9  

Accumulated blood sugar (mg%)      

Before the experiment 40 7.4 0.6 <0.001 7.8 1.3 0.066 

After the experiment (3 months) 40 6.8 0.9  7.6 1.5  

Remark: p-value were calculated using the Paired t-test 

3. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวาน

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

และการใหการดูแลรักษาแบบปกติ หลังการ

ทดลอง (3 เดือน) ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ จากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม   

อยางเขมงวดสำหรับกลุมทดลอง ทำใหผู ปวย

โรคเบาหวานหลังการทดลอง (3 เดือน) สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 55.0    

ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 15.0 และ

หยุดยารักษาเบาหวานได รอยละ 10.0 สวนกลุม

เปร ียบเทียบ สามารถควบคุมระดับน้ำตาล       

ในเลือดได รอยละ 37.5 ลดยารักษาโรคเบาหวาน

ได รอยละ 5.0 แตไมมีผูที่สามารถหยุดยารักษา

เบาหวานได  ดังตารางท่ี 4 

Table 4 Number and percentage of blood sugar control, medication reduction, and 

medication discontinuation after a 3 - Month Intensive Lifestyle Modification Program and 

Conventional Care in the Experimental and Comparison Groups 

Variables Experimental group  Comparison group 

 Number  Percent  Number  Percent 

Blood sugar control    

Controllable (HbA1c < 7mg%) 22 55.0  15 37.5 

Uncontrollable (HbA1c > 7mg%) 18 45.0  25 62.5 

Use of diabetes medications      

Medication unchanged 30 75.0  38 95.0 

Medication reduction 6 15.0  2 5.0 

Medication discontinuation 4 10.0  0 0.0 
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4. การเปรียบเทียบความพึงพอใจตอ

โปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด กับการดูแลรักษาแบบปกติ พบวาการ

ใหบริการดวยโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดทำใหเกิดความพึงพอใจ มากกวาการ

ดูแลรักษาแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(p-value = 0.021) ดังตารางที่ 5 และมีความพึง

พอใจมากในกิจกรรมตาง ๆ เปนสวนใหญ 

Table 5 Comparison of Patient satisfaction between intensive lifestyle modification program 

and conventional care 

Variables n  M SD p-value   

Satisfaction (score)     

   Experimental group 40 34.1 2.5 0.021 

   Comparison group 40 32.3 4.3  

Remark: p-value were calculated using Independent t-test 

การอภิปรายผล 

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดนี้ ไดมุ งเนนใหผู ปวยดูแลตนเอง     

ในเรื ่องอาหาร โดยการสอนใหผู ปวยสามารถ    

ก า ร ค ำ น ว ณ ส ั ด ส  ว น ส า ร อ า ห า ร ห ลั ก 

(Macronutrients) ทั ้งโปรต ีน คาร โบไฮเดรต 

และไขมัน ที ่สอดคลองกับน้ำหนักตัว ระดับ

กิจกรรมทางกาย และสภาวะสุขภาพของผูปวย

แตละราย  มีแพทยรวมประเมินความเสี่ยงและ

ขอจำกัดดานการรับประทานอาหาร จากนั้นจึง

บ ูรณาการเพื ่อการวางส ัดส วนสารอาหารท่ี

คำนวณไดสู แนวทางการบริโภคที่เหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิตของผูปวย โดยใชสูตรอาหาร

แบบ 2 : 1 : 1 , Low Carb, High Protein, Low 

Calorie Diet, Plant-based, Intermittent 

Fasting (IF) หร ือ Ketogenic Diet ตามความ

เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของผู ปวย  

ร วมก ับการออกกำล ังกาย ลดความเคร ียด        

ลดปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยมีเปาหมายใหผูปวยลด

น้ำหนักลงได รอยละ 10-15 ซึ่งจะทำใหเกิดการ

ลดลงของปริมาณไขมันในตับและตับออนสงผล

ใหลดการดื ้ออินซูลินของตับ และฟ นคืนการ

ทำงานของเบตาเซลลในตับออน จึงสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และจะทำให

โรคเบาหวานเขาสูระยะสงบได12 ซึ่งการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย และการออกแรง

เคลื่อนไหวรางกาย มีความสัมพันธกับคาดัชนี

มวลกายหร ื อน ้ ำหน ั ก  นอกจากน ี ้ ร ะดั บ

ความเครียดมีความสัมพันธกับระดับ HbA1c 

เพราะเมื่อผูปวยมีความเครียด จะสงผลตอการ

ทำงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย และสงผลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัวดานตาง ๆ ที ่ส งผล

กระทบตอระดับน้ำตาลในเลือด16 ผลการศึกษาน้ี 

สอดคลองกับการศึกษาของ พิชิต สุขสบาย15      

ที่พบวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  

ทำใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง 

การศึกษาของจงกล สุกิจจารักษ17 พบวาผูปวยท่ี

เขารวมการรักษากับคลินิก DM Mission ท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด สวนใหญ     

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสงผล
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ใหน้ำหนักรางกาย เสนรอบเอว และระดับน้ำตาล

ในเลือดนั้นลดลง การศึกษาของณกานตชญาน 

นววัชรินทร และคณะ18 และ ชณัฏฐา เรืองสุทธิ

ภาพ19 พบวาการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวดทำใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง 

นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบวา การ

ปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมอย  าง เข มงวด เ กิด

ประสิทธิผลที ่ด ีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ     

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดมี

ความแตกตางจากการดูแลรักษาแบบปกติ ใน

เรื ่องการใชสูตรอาหารที ่มีการกำหนดรูปแบบ

วิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งเปนท่ียอมรับวาสามารถ

ทำใหลดน้ำหนักได และมีการดำเนินการอยาง

เขมขนในสูตรอาหารที่ผู ปวยเลือกใช มีการให

ผูปวยตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองเปน

ระยะ ทำใหผู ปวยรู ตัวเองถึงการปฏิบัติตัววา

สามารถทำใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในระดับ

ไหน ดีพอแลวหรือยัง ตองปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

อะไรเพิ่มเติมใหเหมาะสมหรือไม อีกทั้งมีการ

กำก ับต ิดตามด  วยระบบ Application line 

ลักษณะรายบุคคลแบบรายวัน สำหรับติดตาม

อาหารทั ้ง 3 มื ้อ วามีสัดสวนสารอาหารหลัก

เหมาะสมหรือไม  และแบบรายกลุ มสำหรับ     

การแจงการตรวจวัดและเจาะเลือดเพื่อสรางและ

เพ่ิมแรงจูงใจผานระบบกลุมเพ่ือนเบาหวานระยะ

สงบ เพ่ือชักชวนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเหมาะสม และต อเน ื ่อง จ ึงทำให  เ กิด

ประสิทธิผลในเรื ่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือด

สะสมดีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ  สอดคลอง

กับผลการศึกษาของพิชิต สุขสบาย15 ที่พบวา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ทำให

ผู ปวยเบาหวาน มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว   

และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง มากกวาการ     

ให การด ูแลแบบปกต ิ การศ ึกษาของนฤมล      

สุทธินุ น20 พบวา การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางเขมงวด ทำใหผ ู ป วยเบาหวาน        

มีพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลสะสมดกีวา

กลุมท่ีไดรับพยาบาลตามปกติ   

2. หลังการปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดไปแลว 3 เดือน ผู ปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได (รอยละ 55.0) 

ลดยารักษาโรคเบาหวานได (รอยละ 15.0) และ

หยุดยารักษาเบาหวานได (รอยละ 10.0) มากกวา

การดูแลรักษาแบบปกติ เปนผลสืบเนื่องมาจาก

ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การลดน้ำหนัก / เสนรอบเอว และการมี

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมที่ดี / มากกวาการ

ดูแลรักษาแบบปกติ สอดคลองกับผลการศึกษา

ของพิชิต สุขสบาย15 ที่พบในลักษณะที่คลายกัน

วาหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด       

3 เดือน ผู ปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได (รอยละ 39.0) ลดยารักษา

โรคเบาหวานได (รอยละ 46.0) แตในกรณีน้ียังไม

มีผู ใดหยุดยารักษาเบาหวานได การศึกษาของ 

ชณัฏฐา เรืองสุทธิภาพ19 พบวา ผูปวยเบาหวาน

ไดรับการลดยาเบาหวาน ตั้งแตเดือนท่ี 3 เปนตน

ไป รอยละ 61.3 ซึ่งจากรายงานวิจัยดังกลาวน้ี 

จะพบวาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ลดยา

รักษาโรคเบาหวาน และหยุดยารักษาเบาหวาน 

จะมีความแตกตางกันในเชิงปริมาณ แตก็แสดงให

เห็นผลวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด

จะทำใหเกิดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด   
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ลดยารักษาโรคเบาหวาน และหยุดยารักษาได 

3. โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ป ร ั บ เ ป ล ี ่ ย น

พฤติกรรมอยางเขมงวดทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

มีความพึงพอใจมากในกิจกรรมตาง ๆ และทำให

มีความพึงพอใจมากกวาการดูแลรักษาแบบปกติ  

ทั้งนี้ โปรแกรมดังกลาวนี้จะเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมกับ

บริบทของผูปวย  มีการใหความรู คำแนะนำเปน

ระยะ ๆ และติดตามพรอมใหกำลังใจผูปวยเปน

ระยะ อยางตอเนื่อง แสดงถึงความใสใจ ตั้งใจใน

การดูแลผู ป วย และเสริมพลังใหกับผู ป วย21      

ทำใหผู ปวยมีพลังกายและใจที่จะปฏิบัติตัวให

ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น นอกจากนี้มีการประเมิน

การปฏิบัติตัวของผูปวยเปนระยะๆ เพื่อนำสิ่งท่ี

ผูปวยยังปฏิบัติตัวไมถูกตองมาปรับปรุงแกไขใหมี

พฤติกรรมที่ถูกตอง ทำใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได ลดน้ำหนัก และเสนรอบ

เอวไดดีขึ้น ทำใหผูปวยสามารถลดยา และหยุด

ยาไดจนสามารถเขาสู โรคเบาหวานระยะสงบ 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ พิชิต สุขสบาย15;  

ณกานตชญาน นววัชรินทร และคณะ18 ที่พบวา 

ผู ปวยเบาหวานที่มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด ความพึงพอใจมาก  

จุดแข็งของการวิจัยนี้ 

1. การประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานกอนการดำเนิน

โปรแกรม ชวยใหสามารถระบุพฤติกรรมสุขภาพ

ที ่ย ังไม เหมาะสมหรือเป นประเด ็นปญหาท่ี      

ตองไดรับการแกไขไดอยางชัดเจน สงผลใหการ

ให  ค ำแนะนำและการออกแบบก ิ จกรรม               

เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมการด ูแลตนเอง

สามารถดำเนินการไดอยางตรงประเด็นและ

สอดคลองกับปญหาของผูปวยแตละราย 

2. การกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัว

ด  านการร ับประทานอาหารอย  างช ัด เจน          

โดยอางอิงตามสูตรและประเภทของอาหารท่ี

เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน ชวยใหผูปวย

สามารถเลือกและควบคุมการบริโภคอาหารได

อยางเหมาะสม ทั ้งในดานชนิด ปริมาณ และ

ความถี่ของการรับประทานอาหาร โดยคำนึงถึง

บริบทและวิถีชีว ิตของผู ป วย ซึ ่งเอื ้อตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การสงเสริมใหผูปวยตรวจติดตาม

ระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเองอยางสม่ำเสมอ 

ชวยใหผูปวยเกิดการตระหนักรูและประเมินผล

การปฏิบัติตัวดานสุขภาพของตนเองไดอยางเปน

รูปธรรม โดยสามารถสะทอนใหเห็นวาพฤติกรรม

การดำเนินชีวิตที ่ปฏิบัติอยู นั ้นสงผลตอระดับ

น้ำตาลในเลือดอยูในระดับที ่เหมาะสมหรือไม 

รวมทั้งชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพเพิ่มเติมไดอยางเหมาะสม เชน 

การเลือกและควบคุมประเภทอาหาร ปริมาณ

อาหาร และรูปแบบการดำเนินชีวิต การเรียนรู

เช ิงประสบการณด ังกล าวส งผลให ผ ู ป วยมี

ศักยภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี

ยิ่งขึ้น และเอื้อตอการลดขนาดยา หรือการหยุด

ใชยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดภายใตการดูแล

ของบุคลากรทางการแพทย 

จุดออนของการวิจัยนี้ 

1. การติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

เป นป จจ ัยสำค ัญต อความสำเร ็จของการ

ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ โดยเฉพาะ          
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ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก ข อ ง ก า ร ด ำ เ น ิ น โ ป ร แ ก ร ม              

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ซึ่งเปน

ชวงที่ผูปวยมีแนวโนมเกิดความลังเลหรือกลับไป

มีพฤติกรรมเดิม หากขาดระบบการติดตามและ

การใหคำแนะนำอยางสม่ำเสมอ อาจสงผลให

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดลง ดังนั้น การจัดให

มีทีมดูแลที่มีความเขมแข็งและสามารถติดตาม 

ใหคำปรึกษา และสนับสนุนผูปวยอยางตอเนื่อง 

โดยอาศัยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม จึงมีความจำเปน

อยางยิ่งใน 

2. การใช แอปพล ิเคช ัน Line เปน

เครื่องมือในการติดตาม ใหความรู และสงเสริม

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางผู ปวย หากไมมี

บุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแล ติดตาม และให

คำแนะนำอยางเปนระบบ อาจทำใหกระบวนการ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดำเนิน

ไปไดอยางจำกัด และสงผลใหประสิทธิผลของ

การติดตามลดลงหรือไมเกิดผลตามท่ีคาดหวัง 

3. ระยะเวลาการต ิดตามผลของ      

การวิจ ัยเพียง 3 เดือน อาจยังไมเพียงพอใน      

การสะทอนผลลัพธดานการควบคุมโรคและความ

ยั ่งย ืนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ      

ในระยะยาว อีกทั้งอาจไมสามารถสรุปผลลัพธ

ของกลุมผูปวยที่ยังไมสามารถลดหรือหยุดการ   

ใชยาไดอยางชัดเจน จึงควรมีการศึกษาติดตาม

ผลในระยะยาวเพิ่มเติมเพื ่อยืนยันประสิทธิผล

ของโปรแกรม 

 สร ุ ป  โปรแกรมการปร ับ เปล ี ่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ทำใหผู ปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสม

ลดลง และดีกวาการดูแลรักษาแบบปกติ ทั้งใน

เรื ่องพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ ้นมากกวา      

มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือด

สะสมลดลงมากกว า ซ ึ ่ งในการปร ับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดในชวง 3 เดือน ทำให

ผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได รอยละ 55.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได   

รอยละ 15.0 และหยุดยารักษาเบาหวานได    

ร อยละ 10.0 ส วนการดูแลร ักษาแบบปกติ

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 

37.5 ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 5.0   

แตไมมีผูท่ีสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได ท้ังน้ี

การใหบริการดวยโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

มีความพึงพอใจ มากกวาการดูแลรักษาแบบปกติ 

จากผลการศึกษาดังกลาว แนะนำใหสถานบริการ

สุขภาพพิจารณานำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดไปประยุกตใชเปนสวน

หนึ่งของการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง

เปนระบบ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีศักยภาพในการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและมีเปาหมายในการ

ควบคุมโรคในระยะยาว ทั้งนี้ ควรมีการติดตาม

ผลอยางตอเน่ืองและการประเมินผลลัพธในระยะ

ยาวเพื่อสนับสนุนการลดการใชยาและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชงินโยบาย  

1. โรงพยาบาลทาแซะควรกำหนดให

การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดเปน

สวนหน่ึงของแนวทางการดูแลตามนโยบายของ

องค กร  และพิจารณาจ ัดต ั ้ งคล ิน ิกเฉพาะ

ทางดานภาวะเบาหวานสงบ (DM remission 
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clinic) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา

อยางตอเน่ือง 

2. สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ

แหงชาติควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดหา

เครื ่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดแบบพกพา 

( POCT GLUCOMETER) เ พ ื ่ อ ส  ง เ ส ร ิ ม ก า ร

ประเมินระดับน้ำตาลดวยตนเองและสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย 

ขอเสนอแนะในการนำไปใช   
1. กอนนำโปรแกรมไปใชควรดำเนิน 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เปน
ปญหาอยางเปนระบบ เพื่อออกแบบการแกไขท่ี
ตรงประเด ็นและเสริมสร างแรงจ ูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยาง
เข มงวดควรเล ือกใช แนวทางโภชนาการท่ี
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทและความ
ตองการพลงังานของผูปวยแตละราย 

3. ควรมีการต ิดตามและเสร ิมพลัง
ผูปวยอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระยะแรกของ
การดำเนินโปรแกรม และดำเน ินการอยาง
ตอเนื่องเพื่อสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางยั่งยืน 

4. แพทยและพยาบาลควรประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพควบคูกับผลการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด หากพบผลลัพธไมเปนไปตาม
เปาหมาย ควรดำเนินการคนหาสาเหตุและใหการ
ดูแลเชิงรุกเปนรายกรณ ี

5 .  ก า ร ป ร ั บ ล ด ย า ห ร ื อ ห ย ุ ด ย า            
ควรพิจารณาจากผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และระดับน้ำตาลสะสม ภายใตดุลยพินิจของ
แพทย และอาจตองดำเนินการอยางคอยเปนคอย
ไปในผูปวยบางราย 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

แบบส ุ มและม ีกล ุ มควบค ุม (Randomized 

Controlled Trial: RCT) ในกลุ มประชากรที ่มี

ความหลากหลายและบริบททางสังคมวัฒนธรรม

ท่ีแตกตางกัน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของหลักฐาน

เช ิงประจ ักษ และยกระด ับการประย ุกต ใช

ผลการวิจัยในระดับประชากร   
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