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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต่อภาวะสุขภาพ
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลท่ีเป็นเบาหวานในชุมชนพื้นท่ี
ต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 80 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามเวชปฏิบติัปกติ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยจดัให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียม
กนัในเร่ือง ช่วงอายุ การรักษาดว้ยยา และช่วงระดบัน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test ผลการวิจยัพบว่า 1) 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และรายดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ และ
การดูแลเทา้ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < .001, p < .001, p < .001, p = 
.001, p = .002 ตามล าดบั) และมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = .004) และ 2) กลุ่มทดลองพบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5 ส่วนกลุ่มควบคุมพบ
ภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 25 ผลการศึกษาน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมีประสิทธิผลในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้
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Abstract 
The quasi-experimental research examined the effects of a lifestyle modification program on the health 
status and complications in persons with diabetes mellitus. The participants were 80 persons with type 2 
diabetes mellitus from Keeng subdistrict, Muang district, Mahasarakham province. The participants were 
divided into two groups, a control group and an experimental group, with 40 persons in each. Both groups 
were matched by age range, diabetic treatment, and HbA1C level range. The control group received usual 
care, while the experimental group participated in the lifestyle modification program. The intervention 
period lasted 24 weeks. The experimental instrument was the lifestyle modification program itself. Data 
were collected using a health status record form, health behaviors questionnaires, and a diabetes record 
form. Percentages, means, standard deviations, paired t-tests, and independent t-tests were used to analyze 
the data. The results revealed the following: 1) The overall mean scores and the four dimensions of health 
behaviors, including healthy eating, physical activity and exercise, stress management, and foot care, 
among persons with diabetes -were significantly higher in the experimental group than in the control group 
at significance levels of p < .001, p < .001, p < .001, p = .001, and p = .002 , respectively. 2) The mean 
HbA1C level of the persons with diabetes in the experimental group was significantly lower than in the 
control group at the significance level of p = .004. 3) The occurrence rate of diabetic complications was 5% 
in the experimental group, whereas it was 25% in the control group. These results indicate that the lifestyle 
modification program is effective in enhancing health behavior changes, decreasing HbA1C levels, and 
preventing diabetic complications in persons with diabetes.  

Keywords: lifestyle modification program, HbA1C level, diabetic complication,                 
diabetes mellitus, community 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากขอ้มูลของสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) ปี 
ค.ศ. 2021 พบวา่ ทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มอาย ุ20-79 ปี จ านวน 537 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ของ
ประชากรวยัผูใ้หญ่ และคาดการณ์วา่จ านวนผูป่้วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 และสูงถึง 783 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2045 ซ่ึงเพิ่มขึ้ นร้อยละ 46 จากปัจจุบัน (International Diabetes Federation, 2021a) 
เช่นเดียวกนักบัสถานการณ์ในประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัโลก โดยในปี ค.ศ. 2021พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มอายุ 20-79 ปี มีจ านวนสูงถึง 6.1 ล้านคน หรือคิดเป็นความชุกร้อยละ 11.6 ของ
ประชากรในช่วงอายุดังกล่าว (International Diabetes Federation, 2021b) นอกจากน้ี ขอ้มูลจากกระทรวง
สาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ. 2565-2567 ระบุว่า แม้จะมีการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง แต่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้มีเพียงร้อยละ 30.41, 36.81 และ 35.48 ของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมดในแต่ละปีตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2565-2567) สะทอ้นให้เห็นถึงความทา้ทายในการบริ
หารจดัการและการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระบบสุขภาพ 
 ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดหรือค่าฮีโมโกบินเอวนัซี (HbA1c) เป็นค่าท่ีส าคญัค่าหน่ึงในการ
ใช้วดัปริมาณน ้ าตาลในเลือดสะสมในช่วงเวลา 3 เดือน โดยระดับ HbA1c ท่ีไม่เกิน 7% บ่งบอกถึงการ
ควบคุมท่ีดี ซ่ึงระดบัท่ีสูงเกิน 7% นั้นสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มมากขึ้นต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ี ไต ตา หัวใจและหลอดเลือด และเทา้ เป็นตน้ (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  และ สมาคมต่อมไร้
ท่อแห่งประเทศไทย, 2567) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน ไดแ้ก่ การไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้การมีโรคร่วม เช่น โรคความดนัโลหิตสูง
และไขมนัในเลือดสูง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม พฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วย เป็นตน้ 
(ปุญญพฒัน์ ไชยเมลและคณะ, 2559; พุทธรักษ ์ดีสิน และ ศุภศิลป์ ดีรักษา, 2563; สายฝน ม่วงคุม้ และคณะ, 
2563) นอกจากน้ียงัพบวา่ หากผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยและภาวะไตเส่ือมหนา้ท่ีเกิดขึ้น
แลว้ ยิ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังและเป็นตัวเร่งให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร(International Diabetes Federation, 2021a)  ดว้ยภาวะเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังซบัซอ้นน้ียงัท า
ให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าและมีตอ้งการการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพและญาติมากขึ้น ส่งผลให้สูญเสีย
ค่าใชจ่้ายมากขึ้น (International Diabetes Federation, 2021a)  ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นตอ้งมีการควบคุมน ้าตาลใน
เลือดเป็นส าคญั เน่ืองจาก ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท าให้เกิดการท าลายและเส่ือมสภาพความยืดหยุ่นหลอด
เลือดแดงเล็กและใหญ่ ส่งผลเช่ือมโยงน าไปสู่ความกา้วหนา้และรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง โรคไต 
รวมทั้งการเป็นโรคหลอดเลือดอ่ืนๆ เพิ่มขึ้น (Petrie et al., 2018) 
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 เม่ือพิจารณาระบบการให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวานในระดบัปฐมภูมิ พบวา่ยงัคงเนน้การให้บริการ
ในลกัษณะเชิงรับ ผ่านคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยผูป่้วยเขา้รับบริการ
เดือนละ 1 คร้ัง และได้รับการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2567) ทั้งน้ี แนวโน้มการให้บริการสุขภาพในปัจจุบนัควรมุ่งเนน้การ
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงเป็นการพฒันาทกัษะการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบับริบท
ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการตั้งเป้าหมายด้านสุขภาพและการตดัสินใจ
ร่วมกบัทีมสุขภาพ (Shrivastava et al., 2013; สมหมาย พิพฒัน์, 2561) อย่างไรก็ตาม การให้บริการในหลาย
พื้นท่ียงัคงใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้แบบเดิมท่ีเนน้การถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยและแนวทางการ
รักษาเป็นหลกั ขาดการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เชิงรุกและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยจ านวนไม่นอ้ยไม่สามารถรักษาวิถีชีวิตเพื่อการดูแลตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยืน (Bos-Touwen et al., 2015; 
กรมอนามยั, 2565) 
 จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นความเช่ือมโยงและสอดคลอ้งกนัระหว่างภาวะสุขภาพ ปัญหา ความ
จ าเป็นในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อการควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักิจกรรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมชีวิตในผูท่ี้เป็นเบาหวานพบว่ า 
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทั้ งด้านคลินิกและด้านพฤติกรรม (Chen et al, 2015; Yamaoka et al., 2019) อย่างไรก็ตาม
พบว่า การด าเนินกิจกรรมดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมป้องกันระดับรายบุคคล ( individual-level 
preventive interventions) และส่วนใหญ่เป็นการป้องกันโรคโดยใช้ยา (pharmacological interventions) 
(Amer et al., 2024; Uusitupa et al., 2019; Vajje et al., 2023; Zhu et al., 2023) ยงัมีขอ้มูลจ านวนนอ้ยท่ีแสดง
ให้เห็นประสิทธิภาพของกิจกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานในปัจจยัแวดลอ้มท่ีกวา้งขึ้น 
(Wider determinants of health) ไม่ว่าจะเป็นระดบัครอบครัวและเพื่อน ระดบัชุมชน นอกจากน้ีโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นเหล่านั้นยงัพบข้อจ ากัดของความแตกต่างตามบริบท สภาพแวดลอ้ม ชุมชน และรูปแบบการ
ให้บริการท่ีเป็นอยู่ โดยกลุ่มผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีศึกษาวิจัยคร้ังน้ีอยู่ในพื้นท่ีเฉพาะการให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงเป็นกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ียงั
ไม่มีปัญหาการท าลายอวยัวะร่างกายและภาวะแทรกซอ้น และมีสภาพความเป็นอยู ่ชุมชนส่ิงแวดลอ้มท่ีมีวิถี
การด าเนินชีวิตในบริบทวฒันธรรมพื้นถ่ินของตนเอง ดงันั้นผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต่อภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน  อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นเบาหวาน รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3. เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

4. เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
             5. ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
สมมุติฐานการวิจัย   
 1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวา่กลุ่มควบคุม 

3. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

4. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

โปรแกรมการปรับเปลีย่นวิถีชีวิต เป็นการจดัการ 
4 ระดบั 
⬧ระดับบุคคล: ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากระยะก่อนการตดัสินใจ 
(Pre-contemplation–Contemplation) ระยะพร้อม
ปฏิบติั (Preparation–Action) และระยะคงไว ้
(Maintenance) ซ่ึงพฤติกรรมใหม ่
⬧ ระดับครัวเรือน: เยี่ยมบา้นโดย อสม. และบุคลากร
สุขภาพ ใชก้ระบวนการโคช้สุขภาพ 4 ขั้นตอน เพ่ือ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ 7 ดา้น (3 อ. 2 ส. 2 ระวงั) 
⬧ระดับกลุ่ม: จดักิจกรรมกลุ่มเพือ่นช่วยเพื่อน น าเสนอ
แบบอยา่งท่ีดี และแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
⬧ระดับชุมชน: จดัประชาคมเพื่อคืนขอ้มูลสุขภาพ ร่วม
หาแนวทางแกไ้ข และก าหนดนโยบายสาธารณะดา้น
เบาหวานในชุมชน 
 

ภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ 7 พฤตกิรรม (3 อ. 2 ส. 2 ระวัง)  

รับประทานอาหารสุขภาพ  
กิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย 

  ควบคุมอารมณ์  
งดสูบบุหร่ี  
งดสุราและเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล ์ 
ระวงัการใชย้าใหป้ลอดภยัและสมเหตุผล 
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 
 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต หวัใจและหลอดเลือด  

และเทา้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group pretest-post- test 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต่อภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
บุคคลท่ีเป็นเบาหวาน 

ตวัแปรศึกษา  
ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
ตวัแปรตาม คือ 1) ภาวะสุขภาพ วดัในมิติ (1.1) ตวัแปรพฤติกรรมสุขภาพ และ (1.2) ระดบัน ้ าตาล

เฉล่ียสะสมในเลือด และ 2) ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน โดยวดัอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต หวัใจและหลอดเลือด และเทา้)   
 พื้นท่ีศึกษา คือ ชุมชนในความรับผิดชอบดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและพกัอาศยัในชุมชน 
   กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น และอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ี
อยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีเกณฑ์
คดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) อาย ุ45 ปีขึ้นไป 2) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 โดยยงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 3) พกัอาศยัในพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคามอย่างน้อย 1 ปี 4) มีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ดูแลเป็นพี่เล้ียง 5) สามารถเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลงักายตาม
โปรแกรมได ้และ 6) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ ส าหรับเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 
1) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างการด าเนินโครงการวิจยั 2) เสียชีวิต 3) เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 4) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไดค้รบถว้น และ 5) ขอถอน
ตวัออกจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
            ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียวโดยตารางส าเร็จรูปก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดับ .80 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significant) ท่ีระดบั 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
งานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั (พชัยา พิกุล และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2559) ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 
2.04 ผูว้ิจยัจึงใชข้นาดอิทธิพลท่ี 0.60 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายระหวา่งการ
เขา้ร่วมโปรแกรม (Drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
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จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 ราย กลุ่มควบคุม จ านวน 40 ราย โดยการจบัคู่ใหมี้คุณสมบติั
ใกลเ้คียงกนัในเร่ือง ช่วงอาย ุการรักษาดว้ยยาและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
 การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 66-02-021 วนัท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
และเลขท่ี MSKH_REC 66-02-021 วนัท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัไดเ้คารพในการขอความยินยอม
จากผูร่้วมด าเนินการวิจยั โดยการช้ีแจงในประเด็นหลกัๆ ไดแ้ก่ การระบุว่าเป็นการวิจยั วตัถุประสงค์การ
วิจยั วิธีด าเนินการวิจยัและกิจกรรมการด าเนินการวิจยัท่ีกลุ่มผูร่้วมด าเนินการการวิจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง หนา้ท่ี
ความรับผิดชอบของอาสาสมคัรท่ีเป็นผูร่้วมวิจยั ผลท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมวิจยั เพื่อให้บุคคลท่ีจะร่วม
โครงการวิจยัมีโอกาสเลือกและตดัสินใจอยา่งอิสระวา่จะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในการวิจยั และไดใ้หเ้วลาผู ้
ร่วมด าเนินการวิจยัตดัสินใจในการยินยอม  1 สัปดาห์ โดยในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการขอความยินยอมด้วย
วาจา  และมีการเก็บขอ้มูลของผูร่้วมวิจยัเป็นความลบั ไม่มีการลงช่ือหรือส่ิงใดท่ีระบุถึงช่ือผูร่้วมด าเนินการ
วิจยั ถา้มีการเผยแพร่ขอ้มูลจะเป็นเผยแพร่ขอ้มูลเป็นภาพรวม  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ผูวิ้จัยพัฒนาขึ้ นภายใต้โมเดลเชิง
นิเวศวิทยา (socio-ecological model) (McLeroy et al., 1988; Stokols, 1996) ประกอบดว้ย การจดัการระดบั
บุคคล ระดับครัวเรือน ระดับกลุ่ม และระดับชุมชน ในการด าเนินกระบวนการของโปรแกรมฯ  และน า
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2566 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ, 2567) เป็นแนวทางในการก าหนดเน้ือหาของโปรแกรม โดยก าหนดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 7 พฤติกรรม (3 อ. 2 ส. 2 ระวงั) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารสุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การควบคุมอารมณ์ การงดสูบบุหร่ี การงดสุราและเคร่ืองด่ืม
แอกอฮอล์ ระวงัการใช้ยาให้ปลอดภยัและสมเหตุผล และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน โดยมีรายละเอียด
ของการจดัการ 4 ระดบัในโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เป็น ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 1) ระดับบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล โดยใช้กิจกรรม
รายบุคคลควบคู่กบัรายกลุ่ม ตามทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ โปรแชสกา้และเวิลเซอร์ 
(Prochaska& Velicer, 1997) โดยค านึงถึงขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการ
ตัดสินใจ (Pre-contemplation–Contemplation) ระยะพร้อมปฏิบัติ (Preparation–Action) และระยะคงไว้ 
(Maintenance) ซ่ึงการปรับเปล่ียน  
 2) ระดบัครัวเรือน ประกอบดว้ยกิจกรรม “เยี่ยมบา้น” โดยแกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้แผนการโค้ชด้านสุขภาพ ตาม
แนวคิดการโคช้ของแฮส (Haas, 1992) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การประเมินและการวิเคราะห์
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ปัญหาร่วมกนั (2) การวางแผนการปฏิบติัร่วมกนั ผสมผสานกบัแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(3) การปฏิบติักิจกรรมตามแผน และ (4) การประเมินผลการปฏิบติั  

 3) กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดบักลุ่ม ไดแ้ก่ กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เป็นกิจกรรม
กลุ่มโดยการน าเสนอตวัแบบ (role model) ท่ีประสบความส าเร็จ และอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนั ตาม
แนวคิดเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นตวัแบบของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
 4) กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับชุมชน ตามแนวคิดการเสริมพลงัชุมชน ของเกลน 
แลฟเวอแรค (Laverack & Labonte, 2000) ได้แก่ การประชาคมคืนข้อมูลด้านสุขภาพ หาแนวทางแก้ไข
ร่วมกนั และการก าหนดนโยบายสาธารณะเบาหวานในชุมชน  

ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน พฤติกรรมสุขภาพ และโรคเบาหวานโดยผูท้รงคุณวุฒิไดใ้หข้อ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัความชดัเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมของกระบวนการในแต่ละระดบั และความสอดคลอ้งกบั
แนวทางเวชปฏิบติัฯ ท่ีอปัเดตล่าสุด หลงัจากไดรั้บค าแนะน า ผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขโปรแกรมในหลายประเด็น 
อาทิ ปรับถอ้ยค าให้เขา้ใจง่ายขึ้น เพิ่มกรณีตวัอย่างในกิจกรรมกลุ่ม ปรับกิจกรรมบางส่วนให้สอดคลอ้งกบั
บริบทชุมชน และเสริมแนวทางการติดตามผลท่ีชดัเจนยิง่ขึ้น เพื่อใหโ้ปรแกรมมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริงในบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 1. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ผูวิ้จัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผูวิ้จยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา สิทธิการประกนัสุขภาพ ระยะเวลาเป็นโรค การมีโรคร่วม 
การใช้ยาเบาหวาน การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพ 
ประกอบดว้ย ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ลกัษณะเป็นช่องวา่งใหเ้ติมและตวัเลือก 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิ้จัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผูวิ้จยั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การควบคุม
อารมณ์ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (1 = ไม่
ปฏิบติัเลย 4 = ปฏิบติัสม ่าเสมอ) คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการสุขภาพดี  
 3. แบบบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผูวิ้จยั ประกอบดว้ยขอ้มูล ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ไต 
หวัใจและหลอดเลือด และเทา้ ลกัษณะเป็นช่องวา่งใหเ้ติมและตวัเลือก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 1-3 ดังกล่าวขา้งตน้ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้ งฉบับ 
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(Content validity index  for scale [S-CVI]) เท่ากบั 1.00  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไดน้ าไปทดลอง
ใช้กับผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.86 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

สัปดาห์ท่ี 1 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท าการประเมินก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) โดยการประเมินข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ แบบบันทึกข้อมูลระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) และแบบบันทึกการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน  

สัปดาห์ท่ี 25 ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท าการประเมินหลงัการ
ทดลอง (Post-test) โดยการประเมินขอ้มูลด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบบนัทึกขอ้มูลระดบั
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) และแบบบนัทึกการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน  

การด าเนินการทดลอง 
 1. กลุ่มทดลอง ไดมี้การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งในการทดลองคร้ังน้ี โดยความร่วมมือกบัโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงรับผิดชอบดูแลพื้นท่ีเป้าหมาย โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูแ้นะน าและประสานงานเบ้ืองตน้
กบักลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเลือก ทั้งน้ีการนดัหมายเขา้ร่วม
โปรแกรมคร้ังแรกด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกบัอสม. 
ซ่ึงมีบทบาทในการแจง้รายละเอียดของโปรแกรม ให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้ สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการเขา้ร่วม พร้อมทั้งนดัหมายวนัเวลาในการเร่ิมกิจกรรมอย่างเป็นระบบ รายละเอียดกิจกรรม
ในกลุ่มทดลองดงัน้ี 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต น้ีมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะก่อนการตดัสินใจ (Pre-contemplation–Contemplation) ระยะพร้อมปฏิบติั (Preparation–Action) และ
ระยะคงไว ้(Maintenance) ด าเนินการผ่านกิจกรรมรายบุคคล กิจกรรมกลุ่ม การเยีย่มบา้นรายบุคคล และการ
โคช้ด้านสุขภาพ โดยมีผูว้ิจยั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมี
บทบาทร่วมกนั ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1): ระยะก่อนการตดัสินใจ 
จดักิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างจิตส านึกและความตระหนกัถึงอนัตรายของโรคเบาหวาน โดยใช้ 

กระบวนการประชาคมระดบัชุมชน มีการคืนขอ้มูลสุขภาพของชุมชน ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข ก าหนด
นโยบายสาธารณะเบาหวานในชุมชน และให้ผูเ้ขา้ร่วมทบทวนวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม พร้อม
ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่สามารถควบคุมโรคได ้
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สัปดาห์ท่ี 2–4 (คร้ังท่ี 2–4): ระยะชัง่ใจ–พร้อมปฏิบติั 
ด าเนินการเยีย่มบา้นรายบุคคล เพื่อกระตุน้ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยเนน้ให้ 

ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสะทอ้นประสบการณ์ วิเคราะห์อุปสรรค และแสดงความคาดหวงั พร้อมทั้งก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัในการดูแลสุขภาพ มีการสร้างแรงจูงใจโดยใชแ้นวทางการโคช้สุขภาพ (Health Coaching) 
แบบรายบุคคล ควบคู่กับการให้ความรู้ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์ การใชย้า และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

สัปดาห์ท่ี 5–12 (คร้ังท่ี 5–12): ระยะปฏิบติั–สร้างความมัน่คงของพฤติกรรม 
เนน้การติดตาม สนบัสนุน และใหแ้รงเสริมผา่นการเยีย่มบา้นรายบุคคลต่อเน่ือง มีการประเมิน 

พฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย/ออกก าลงักาย การควบคุม
อารมณ์ การงดสูบบุหร่ี การงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้ยาอย่างปลอดภัย และการเฝ้าระวั ง 
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมร่วมก าหนดเป้าหมายรายบุคคลทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยมี
แผนการดูแลตนเองเฉพาะราย เช่น ลดการรับประทานอาหารหวาน เปล่ียนขา้วขาวเป็นขา้วกลอ้ง ออกก าลงั
กายวนัละ 30 นาที ฝึกสมาธิ/ผ่อนคลาย และเลิกบุหร่ี-สุรา พร้อมกบัติดตามประเมินผล และให้ก าลงัใจอยา่ง
ต่อเน่ือง มีการใหร้างวลัแก่ผูท่ี้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

สัปดาห์ท่ี 16, 20, 24 (คร้ังท่ี 13–15): ระยะคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง 
จดักิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เดือนละ 1 คร้ัง รวม 3 คร้ัง โดยมีการน าเสนอแบบอยา่ง (Role  

Model) ของผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม 
เสริมแรงจูงใจและก าลงัใจต่อเน่ือง เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
 2. กลุ่มควบคุม 
 ได้รับการตรวจประเมินและติดตามการควบคุมโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองตามวนันัดท่ีคลินิก
เบาหวาน และจากการเยีย่มบา้น โดยเป็นไปตามแผนการดูแลตามปกติท่ีจดัให้โดยพยาบาลหรือบุคลากรทาง
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเก้ิง อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม เป็นระยะเวลา 24 
สัปดาห ์
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวิจยั ไดน้ าขอ้มูลค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าการทดสอบดว้ย Q-Q plot 
และสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า มีการแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโคง้ปกติ โดยได้ค่าสถิติท่ีไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ดงัน้ี  
  1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ 
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  2. การเปรียบเทียบตวัแปรพฤติกรรมสุขภาพและตวัแปรระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อน-
หลงั ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติ paired t-test และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ independent t-test  
  3. การศึกษาอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ไต หัวใจและหลอด
เลือด และเทา้) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ดว้ยความถ่ี และร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 80 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  
73.75) อายเุฉล่ีย 64.24±9.90 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.25) ระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 70) 
ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 92.50) เป็นเบาหวานมามากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 83.75) มากกว่า
คร่ึงเป็นเบาหวานยงัไม่มีมีโรคร่วม (ร้อยละ 62.50) และทุกคนรักษาเบาหวานดว้ยยารับประทาน ส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 97.50) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล์ (ร้อยละ 85) มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเกินเกณฑ์
ปกติ (ร้อยละ 73.75) และมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ≥ 7 mg% (ร้อยละ 72.50) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามคุณลักษณะ 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) รวม p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ       .204 
   ชาย 13 32.50 8 20 21 26.25  
   หญิง 27 67.50 32 80 59 73.75  
อาย ุ       - 
   45-49 ปี 3 7.50 3 7.50 6 7.50  
   50-59 ปี 7 17.50 7 17.50 14 17.50  
    60 ปีขึ้นไป 30 75.00 30 75.00 60 75.00  
                          อายเุฉล่ีย 65.65 ปี ±9.05 อายเุฉล่ีย 62.83 ปี ±10.61อายเุฉล่ีย 64.24 ปี ±9.90  
สถานภาพสมรส       .431 
   คู่ 29 72.50 32 80.00 61 76.25  
   หมา้ย/หยา่/แยก 11 27.50 8 20.00 19 23.75  
ระดบัการศึกษา       .293 
   ประถมศึกษา 31 77.50 25 62.50 56 70  
   มธัยมศึกษา/ปวช./ ปวส. 7 17.50 10 25.00 17 21.25  
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คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) รวม p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

   ปริญญาตรี 2 5.00 5 12.50 7 8.75  
สิทธิการประกนัสุขภาพ       .785 
   บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 38 95.00 36 90.00 74 92.50  
   ประกนัสังคม 1 2.50 1 2.50 2 2.50  
   เบิกจ่ายสิทธิขา้ราชการ 1 2.50 3 7.50 4 5.00  
ระยะเวลาเป็นโรค       .171 
   นอ้ยกว่า 5 ปี 6 15.00 7 17.50 13 16.25  
   5-10 ปี 19 47.50 11 27.50 30 37.50  
   มากกว่า 10 ปี 15 37.50 22 55.00 37 46.25  
การมีโรคร่วม       .329 
   ไม่มี 27 67.50 23 57.50 50 62.50  
   ความดนัโลหิตสูง 13 32.50 17 42.50 30 37.50  
การใชย้าเบาหวาน       - 
   ยากิน 40 100 40 100 80 100  
การสูบบุหร่ี         .494 
   สูบ 2 5.00 0 0 2 2.50  
   ไม่สูบ 38 95.00 40 100.00 78 97.50  
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอกอฮอล ์       .531 
   ด่ืม 5 12.50 7 17.50 12 15.00  
   ไม่ด่ืม 35 87.50 33 82.50 68 85.00  
ดชันีมวลกายเฉล่ีย       .962 
    < 23 กก./ตร.ม.              11 27.50 10 25.00 21 26.25  
    23-27.49 กก./ตร.ม.       13 32.50 13 32.50 26 32.50  
    ≥ 25 กก./ตร.ม.ขึ้นไป         16 40.00 17 42.50 33 41.25  
ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม       - 
   HbA1C < 7 mg% 11 27.50 11 27.50 22 27.50  
   HbA1C 7-7.9 mg%  16 40.00 16 40.00 32 40.00  
   HbA1C ≥ 8 mg% 13 32.50 13 32.50 26 32.50  

 
2. ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นวิถีชีวิตต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน 
 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 
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พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย ดา้นการควบคุมอารมณ์ และดา้นการดูแลเทา้ ของกลุ่มทดลอง
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมากกวา่ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (n=40)  

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
 M SD M SD   
รับประทานอาหารรสหวานนอ้ย 2.15 .48 3.53 .51 13.85 <.001 
รับประทานท่ีมีแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) นอ้ย 2.35 .74 3.78 .42 11.54 <.001 
รับประทานอาหารไขมนัต ่าและไขมนัดี 2.98 .58 3.83 .38 11.13 <.001 
มีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  2.75 1.15 3.68 .47 6.38 <.001 
ควบคุมอารมณ์ผอ่นคลายเม่ือมีความเครียด 2.5 .96 3.58 .59 7.65 <.001 
ตรวจสุขภาพของเทา้  3.08 1.23 3.85 .36 4.47 <.001 

พฤติกรรมโดยรวม 2.63 .42 3.70 .20 19.03 <.001 

 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักาย ดา้นการควบคุมอารมณ์ และดา้นการดูแลเทา้ ของกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80)  

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) t p-value 
 M SD M SD   
รับประทานอาหารรสหวานนอ้ย       
ก่อนทดลอง 2.15 .48 2.35 .70 1.488 .070 
หลงัทดลอง 3.53 .51 2.48 .68 7.844 <.001 
รับประทานท่ีมีแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) นอ้ย       
ก่อนทดลอง 2.35 .74 2.33 .66 .160 .436 
หลงัทดลอง 3.78 .42 2.37 .74 10.385 <.001 
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พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) t p-value 
 M SD M SD   
รับประทานอาหารไขมนัต ่าและไขมนัดี       
ก่อนทดลอง 2.98 .58 3.05 .45 .648 .259 
หลงัทดลอง 3.83 .38 3.15 .48 6.913 <.001 
มีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม       
ก่อนทดลอง 2.75 1.15 2.83 .96 .317 .376 
หลงัทดลอง 3.68 .47 2.93 .97 4.389 <.001 

 
ควบคุมอารมณ์ผอ่นคลายเม่ือมีความเครียด       
ก่อนทดลอง 2.50 .96 2.65 1.05 .666 .253 
หลงัทดลอง 3.58 .59 2.98 .95 3.394 .001 
ตรวจสุขภาพของเทา้       
ก่อนทดลอง 3.08 1.23 3.13 1.14 .189 .425 
หลงัทดลอง 3.85 .36 3.33 1.07 2.936 .002 
พฤติกรรมโดยรวม       
ก่อนทดลอง 2.63 .42 2.72 .36 1.010 .157 
หลงัทดลอง 3.70 .20 2.87 .37 12.392 <.001 

 
 2.3 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต 

พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เท่ากบั 8.07 (SD=1.90) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เท่ากบั 6.92 
(SD=1.46) และมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต ่ากวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<.001) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (n=40)  

กลุ่มทดลอง M SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 8.07 1.90 6.04 <.001 
หลงัการทดลอง 6.92 1.46 

 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
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พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<.001) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80)  
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) t p-value 

 M SD M SD   
ก่อนทดลอง 8.07 1.90 7.70 1.27 1.02 .155 
หลงัทดลอง 6.92 1.46 7.88 1.70 2.71 .004 

 
3. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานของบุคคลท่ีเป็น
เบาหวาน 

ในกลุ่มทดลอง พบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหัวใจและหลอดเลือดจากการควบคุมความดนั
โลหิตไม่ไดต้ามเป้าหมาย จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 5) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นรวม
ทั้งส้ิน 10 ราย (ร้อยละ 25) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา มีภาวะ mild NPDR จ านวน 1 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ี
ไต มีค่า UACR อยู่ในช่วง 30–300 มก./กรัม จ านวน 1 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีหัวใจและหลอดเลือดจากการ
ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดต้ามเป้าหมาย จ านวน 6 ราย และภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ มี peripheral neuropathy 
จ านวน 1 ราย (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 6 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=80)  

การเกิดภาวะแทรกซอ้น กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) รวม 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา   
- mild NPDR   

 
0 

 
0 

 
1 

 
2.50 

 
1 

 
1.25 

 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต  
- มี UACR 30-300 มก./กรัม 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2.50 

 
1 

 
1.25 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีหัวใจและ หลอด
ลือด 
- ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตาม
เป้าหมาย  

     
 
       2 

 

 
 

5.00 
 

 
 

6 
 

 
 

15.00 
 

 
 

8 
 

 
 

10 
 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 
- มี peripheral neuropathy     

 
0 

 
0 

 
2 

 
5.00 

 
2 

 
2.50 
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อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 สมมุติฐานขอ้ท่ี 1 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตได้มีการด าเนินการผลักดันให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (socio-ecological model) (McLeroy et al., 1988; 
Stokols, 1996) ท่ีผสมผสานกิจกรรมทั้งในระดบับุคคล ระดบัครัวเรือน ระดบักลุ่ม และระดบัชุมชน ซ่ึงใน
การวิจยัคร้ังน้ีไดเ้ร่ิมตน้การผลกัดนักิจกรรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผ่านกลไกประชาคม เกิด
นโยบายสุขภาพสาธารณะโรคเบาหวานท่ีเอ้ือและสนบัสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท า
ให้ชุมชนเกิดการต่ืนตัวและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ขณะเดียวกันได้ด าเนินการผลกัดัน
กิจกรรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคลและระดบักลุ่ม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ โปรแชสกา้และเวิลเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) และการโคช้ด้าน
สุขภาพ ตามแนวคิดการโคช้ของแฮส  (Haas, 1992) โดยการประเมินและให้ค  าแนะน าท่ีจ าเพาะกบัระดบั
พฤติกรรมสุขภาพ การเยีย่มบา้นเพื่อกระตุน้และเสริมแรงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การแลกเปล่ียน
และจดัการความรู้เพื่อเรียนรู้ทกัษะและเสริมแรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนในชุมชน ซ่ึงจะเห็นว่าแตกต่างจากกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงมกัจะ
เนน้ไปท่ีการจดัการท่ีปัจจยัส่วนบุคคล และการเปล่ียนแปลงจากภายในเป็นหลกั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง
กับหลากหลายการศึกษาท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย และการรับประทานอาหาร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ธีรภาพ เสาทอง และคณะ, 2565; รวีวรรณ 
ยิ้มเนียม และคณะ, 2561; Holmen et al., 2014) และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(รวีวรรณ ยิม้เนียม และคณะ, 2561) 
 กิจกรรมกระตุน้และเสริมแรงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดบัครัวเรือน ผลการศึกษาน้ี
สนับสนุนการโคช้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดการโคช้ของแฮส (Haas, 1992) และการทบทวนวรรณกรรม ท่ี
มุ่งเน้นการพฒันาความรู้และทกัษะการปฏิบติัผ่านการเยี่ยมบา้นโดยใชก้ลุ่มผูโ้คช้ ซ่ึงเป็นโคช้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและโคช้บุคลากรสุขภาพพี่เล้ียงในพื้นท่ี เน้นให้มีการฝึกปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอจนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยการโคช้ตามกระบวนการประกอบดว้ย 1) การประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการปฏิบติัตามความรู้และปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์เดิมของผูท่ี้เบาหวาน
ชนิดท่ี 2 3) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาตามแผนท่ีวางไว ้โดยโคช้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้น จะสังเกตและติดตามการปฏิบติักิจกรรมอย่างใกลชิ้ด และ 4) การประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ี
ผ่านมาร่วมกบัโคช้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีบทบาทเป็นพี่เล้ียง มีความมัน่ใจในการน า
ความรู้และทกัษะต่างๆท่ีไดรั้บจากการปฏิบติัมาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงส่งผลให้ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานในชุมชนลดลง ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัหลากหลายการศึกษาท่ีน าการ
โคช้ดูแลสุขภาพในการช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยมีโคช้ซ่ึงเป็น
บุคลากรสุขภาพคอยสอนแนะอย่างใกลชิ้ดและมีระเบียบแบบแผน สามารถช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมถึงควบคุมความดนัโลหิตไดด้ว้ย (จินตทิ์พา ศิริกุล
วิวฒัน์ และ รุ้งระวี นาวีเจริญ, 2562; Chen et al., 2019; Pirbaglou, 2018). 

กิจกรรมกระตุน้และเสริมแรงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดบักลุ่ม โดยใชก้ลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน ซ่ึงเป็นเพื่อนผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นตวัแบบพฤติกรรมดา้นบวกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละ
ดา้นไดถู้กตอ้งแลว้ โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่ม ซ่ึงจะท าให้กลุ่มทดลองท่ียงัไม่กา้วผ่าน  ขั้น
สนใจท ากิจกรรมมากขึ้น มีความรู้ ความตระหนกั สามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย
ตนเอง เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติพฤติกรรม และยังกระตุ้นให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเอง ให้การเสริมแรงทางบวก (Reinforcement management) 
โดยการกล่าวชมเชยสมาชิกท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดโปรแกรม
เพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่า โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน จดัตั้งอยู่บนแนวคิดการ
แสวงหาและการขบัเคล่ือนพลงัของ “เพื่อน” ในหลายกรณี โดยเพื่อนคือผูท่ี้มีประสบการณ์การมีชีวิตอยูก่บั
โรคหรือภาวะเร้ือรังโรคหรือภาวะเดียวกนักบัผูป่้วย ส่วนในกรณีของอาสาสมคัรสุขภาพชุมชน เพื่อนคือผูท่ี้
มีประสบการณ์ ร่วมกบัผูป่้วยโดยการอาศยัอยู่ในชุมชนเดียวกนัและมีภูมิหลงัทางชาติพนัธุ์และวฒันธรรม
เดียวกนั (วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2555)  

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้ลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ในรูปแบบของ 1) การนดัหมายผูป่้วยเป็นกลุ่มโดยมี
บุคลากรด้านสุขภาพเป็นผูน้ ากิจกรรมและบุคคลท่ีเป็นเบาหวานมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน 
(Professional-led group visits with peer exchange) 2) กิจกรรมส่งเสริมการจดัการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานแบบพบปะกันซ่ึงหน้า  ท่ีมีเพื่อนเป็นผูน้ ากิจกรรม (Peer-led face-to-face self-management 
programs) และ 3) เพื่อนพี่เล้ียง (Peer coaches) โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และบุคลากร
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี ท าหน้าท่ีเป็นโคช้ดา้นสุขภาพ และคอยสนับสนุน
ช่วยเหลือขณะติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับข้อมูลผลการด าเนินคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ซ่ึงพบวา่การมีส่วนร่วมในกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนสามารถลดระดบั HbA1c ไดดี้กวา่กลุ่ม
ควบคุม 0.48–0.6% และส่งเสริมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพระหว่างผูป่้วยไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (เกียรติภูมิ บูรณวนิช , 2567) นอกจากน้ี การศึกษาโดย Chaprasit et al.(2025) รายงานว่า 
โปรแกรมการดูแลตนเองแบบองค์รวม ซ่ึงผสมผสานกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มีส่วนช่วยส่งเสริม
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สมมุติฐานขอ้ท่ี 3 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

สมมุติฐานขอ้ท่ี 4 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  กลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาล
เฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัจากท่ีกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ระดับ
น ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับค่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมุติฐานขอ้ท่ี 3 ท่ีตั้งไว ้ผลลพัธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างเป็นระบบ ทั้ งในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด มีส่วนช่วยในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบระดบั HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัส้ินสุดโปรแกรม พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
สมมุติฐานขอ้ท่ี 4 โดยผลการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการสนบัสนุน
เชิงพฤติกรรม การให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และการมีส่วนร่วมอยา่งกระตือรือร้นในกิจกรรมของ
โปรแกรม ซ่ึงลว้นเป็นองคป์ระกอบท่ีช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงไดรั้บการสังเคราะห์ไวใ้นงานวิจยัอย่างเป็นระบบ โดย 
Chen et al. (2015) และ Vajje et al. (2023) ซ่ึงต่างรายงานว่า โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัสามารถลดระดบั HbA1c ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งน้ี แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีออกแบบอย่างมีระบบและต่อเน่ืองในระดับชุมชน ยงัคงมี
ศกัยภาพในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้  
 นอกจากน้ี จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า มีความเช่ือมโยงอย่างมีนัยส าคญัระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด และการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยพบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นเพียง 
2 ราย ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และการใชย้าอย่างถูกตอ้งตามแผนการรักษา ลว้นมีบทบาทส าคญัในการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ส่งผลให้ระดับ HbA1c ลดลง ซ่ึงถือเป็นตัวช้ีวดัส าคัญของการควบคุม
โรคเบาหวาน และการลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย 
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่า การลดระดบั HbA1c ลง สามารถช่วยลดความเส่ียง
ของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งในด้านจอประสาทตา ไต หลอดเลือด
หวัใจ และระบบประสาทส่วนปลาย (Holman et al., 2008; Patel et al., 2008; Stratton et al., 2000) 
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สรุปผลการวิจัย 
 โปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีใชโ้มเดลเชิงนิเวศวิทยาเนน้การสร้างความเปล่ียนแปลงอยา่ง
ย ัง่ยนืในระดบับุคคล ครัวเรือน กลุ่ม และชุมชน ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพมาก
ขึ้น ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรมการปรับเปลีย่นวิถีชีวิตท่ีไปใช้ 

การน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตไปใช้ในชุมชนควรมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเน่ืองในระดบับุคคล โดยจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมีโคช้สุขภาพ
หรือท่ีปรึกษาคอยให้ค  าแนะน าเฉพาะราย ดา้นครอบครัวควรไดรั้บการส่งเสริมบทบาทในการสนับสนุนผูท่ี้
เป็นเบาหวานผ่านกิจกรรมให้ความรู้และการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล นอกจากน้ี การจดัตั้งกลุ่ม
สนบัสนุนในชุมชน เช่น กลุ่มออกก าลงักายหรือกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ จะช่วยเสริมพลงัใจและสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง และควรมีการติดตามผลอย่างสม ่าเสมอเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงโปรแกรมให้
เหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการของแต่ละบุคคลและชุมชน 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะดา้นความ 
ต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ช่วงเวลา 5–10 ปี เพื่อประเมินความยัง่ยืนของผลลพัธ์ ตลอดจนการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์
สุขภาพของโปรแกรม โดยเปรียบเทียบตน้ทุนกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บในระยะยาว เพื่อใชป้ระกอบการก าหนด
นโยบายและการจดัสรรทรัพยากรดา้นสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ. 
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