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ประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบดวย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวดัสรุาษฎรธานี 

 

พิชิต  สุขสบาย  พ.บ. 

วว.เวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 

 

บทคัดยอ 

ท่ีมา: ปจจุบันมีการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ เรียกวา diabetes remission 

โดยมุงหวังใหสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับต่ำกวาเกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไมตองใชยาเพ่ือลดระดับ

น้ำตาล ซ่ึงจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว  และน้ำตาลใน

เลือดสะสม)  ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษาโรคเบาหวานดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุตั้งแต 18 ป

ข้ึนไป และมารักษาท่ีโรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ โรงพยาบาลบานตาขุน  โรงพยาบาลบานนา

เดิม  และโรงพยาบาลชัยบุรี (แหงละ 40 คน) น้ำตาลในเลือดสะสมกอนการศึกษา (HbA1c) ตั้งแต 7 mg% ข้ึนไป 

จำนวน 200 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 100 คน เครื่องมือท่ีใชคือ แนวทางการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และแบบเดิม แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และเครื่องมือตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test Independent t-test และ Paired sample t-test  

ผลการศึกษา: พบวา หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ผูปวยเบาหวานมีดัชนีมวลกาย เสนรอบ

เอว และน้ำตาลในเลือดสะสมลดลง หลังการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) และมีน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงหลังการศึกษา 3 เดือน และ 6 เดือน มากกวากลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวล

กาย เสนรอบเอวลดลงหลังการศึกษา 6 เดือน มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

หลังการศึกษา 3 เดือน ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 39.0 ลดยารักษาโรคเบาหวาน

ได รอยละ 46.0 แตยังไมมีผูใดหยุดยารักษาเบาหวานได  สวนหลังการศึกษา 6 เดือน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได รอยละ 91.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานไดรอยละ 57.0 และหยุดยาได รอยละ 16.0 ท้ังนี้ สวนใหญผูปวย

โรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ระดับมากถึงรอยละ 93.0 

สรุป: การรักษาพยาบาลโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดดังกลาว สามารถใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ได และควรขยายไปใชในโรงพยาบาลตาง ๆ ตอไป 

 คำสำคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด การลดยา การหยุดยา 
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Effectiveness of caring for type 2 diabetic patients to diabetes remission with 

intensive lifestyle modification, Surat Thani Province 

 

Pichit Suksabai   M.D. 

Diploma of the Thai Board of Family Medicine. Ban Na San Hospital, Suratthani 

Abstract 

Background: Currently, there is treatment for patients with type 2 diabetes to enter a phase of 

diabetes remission, called diabetes remission, with the aim of being able to control blood sugar to a 

level below the diabetes diagnosis criteria without using medication to control it. Reduce sugar levels 

This will improve the patient's quality of life and reduce the chance of complications. 

Objectives: To study the effectiveness of caring for type 2 diabetic patients (body mass index, 

waist circumference, and Hemoglobin A1C: HbA1C), ability to control blood sugar, reducing medication 

and stopping medication with intensive lifestyle modification and satisfaction with medical treatment 

with intensive lifestyle modification. 

Method: This research was quasi-experimental research. The study samples were type 2 diabetic 

patients, aged 18 years and over, and came to treatment at Ban Na San Hospital, Kanchanadit Hospital, 

Ban Ta Khun Hospital, Ban Na Derm Hospital and Chaiburi Hospital (40 people each), blood sugar level 

before the study (HbA1c) of 7 mg% or more, amount 200 people, which were divided into experimental 

group and comparison group, 100 people per group. Research tools were guidelines of medical care for 

diabetic patients with intensive lifestyle modification and traditional lifestyle modification, health status 

record form, satisfaction questionnaire with intensive lifestyle modification, and health assessment tools. 

Data was analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, independent t-test and Paired sample t-test. 

 Results: The results after intensive lifestyle modification found that diabetic patients had 

decrease in body mass index, waist circumference, and HbA1c after the 3 months and 6 months study by 

statistically significant (p-value < 0.001), and had decrease in HbA1c after 3 months and 6 months of 

study more than the comparison group, decrease in body mass index, waist circumference after 6 months 

of study more than the comparison group by statistically significant (p-value < 0.01). After the 3 months 

study, diabetic patients were able to control their blood sugar at 39.0%, reduce their diabetes 

medications at 46.0%, but no one was able to stop their diabetes medications. After 6 months of study, 

they were able to control their blood sugar at 91.0%, reduce diabetes medication at 57.0% and stop 

medication at 16.0%. However, most of diabetic patients were satisfied with intensive lifestyle 

modification at high level, 93.0%. 

Conclusion: This medical care by intensive lifestyle modification can be used to care type 2 

diabetic patients, and should be extended to use in various hospitals in the future.  

 Keywords: Type 2 diabetes, Intensive lifestyle modification, Diabetes remissio 
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บทนำ 

โรคเบาหวาน เปน โรคไมติดตอ เรื้อรั ง ท่ี

องคการสหประชาชาติประกาศให เปนปญหาทาง

สาธารณสุข ทุกประเทศท่ัวโลกตองรวมมือดำเนินการ

ควบคุมอยางเขมงวด1 จากรายงานของสหพันธ

เบาหวานโลก ป พ.ศ. 2558  พบผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกท้ังหมด 415 ลานคน เปนประชากรชวงอายุ 

20 - 64 ป 321 ลานคน ชวงอายุ 65 - 79 ป 94 ลาน

คน2 สำหรับประเทศไทยโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

รอยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือประมาณ 

320,000 คนตอป และทุก 1 ชั่วโมงมีผู เสียชีวิต 37 

ราย ซ่ึงการเสียชีวิตมักเกิดจากการเกิดภาวะแทรกซอน 

โดยเฉพาะโรคไตวาย3  คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2583 

จะมีผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 5 ลานคน หรือ

มากกวา2  

การปวยเปนโรคเบาหวานของคนไทย นับเปน

ปญหาดานสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ4 เปาหมาย

ของการควบคุมเบาหวานคือ  ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดสะสม (HbA1C) ใหนอยกวา 7 mg%5 ซ่ึงผูปวย

เบาหวานจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง6  

จึงจะทำใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  

และลดภาวะแทรกซอนอันจะทำใหเกิดอันตรายถึงชีวิต
7 ปญหาการไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  

สวนใหญมักเกิดจากการท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ท่ีไมเหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ปลอยใหเกิดสภาพรางกายท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน ไดแก การรับประทานอาหาร หวาน 

มัน การไมออกกำลังกาย การรับประทานยาท่ีไม

ถูกตอง และการมีภาวะเครียด เหลานี้ลวนเปนสาเหตุ

สำคัญของการสงผลกระทบตอระบบเมตาบอลิซึมและ

การหลั่งฮอรโมนอินซูลินลดลง ทำใหเกิดภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูง8 อันตรายจากการปวยเปนโรคเบาหวานจะ

สงผล กระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ  สงผลกระทบทางดานรางกาย ไดแก มี

การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและ

ขนาดเล็ก ทำใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดในสมอง 

หลอดเลือดโคโรนารี และหลอดเลือดสวนปลาย ทำให

เกิดโรค กลามเนื้อหัวใจตายและเปนสาเหตุใหผูท่ีเปน

โรคเบาหวานเสียชี วิต ถึงรอยละ 65 ผลกระทบ

ทางดานจิตใจ ผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศรามากกวา คนปกติ 2 เทา ผลกระทบดาน

สั งค ม  ท ำ ให ผู ป ว ย โรค เบ าห วาน ต อ งสู ญ เสี ย

ความสามารถในการทำงาน รูสึกวาตนเองเปนภาระตอ

ครอบครัวและสังคม คุณภาพชีวิตแยลง เพ่ิมคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล สงผลกระทบตอครอบครัว 

เศรษฐกิจและสังคม5 นอกจากนี่ยังสงผลกระทบตอ

ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม เปน

ภาระดานงบประมาณในการดูแลรักษาเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ลานบาทตอป 9  

จังหวัดสุราษฎรธานี  ในป  2566 มีผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด จำนวน 55,460 คน 

พบผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดรอยละ 

40.4 เกิดภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 55.1 ระบบ

ไต รอยละ 1.6 เทา รอยละ 56.0 ท้ังนี้  จังหวัดสุ

ราษฎรธานีมีจำนวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 59.6 ยังไมสามารถ

ค ว บ คุ ม ระ ดั บ น้ ำ ต าล ได 1 0  ใน ก าร ให บ ริ ก า ร

รักษาพยาบาล โรงพยาบาลตาง ๆ ก็ยังใหการดูแล

แบบเดิม ท่ีเคยปฏิบัติ คือ ใหการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานตามนัดหมายในแตละเดือน พิจารณา

ระดับน้ำตาลในเลือด พูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัว

และปญหาในการดูแลตนเอง ใหคำแนะนำถึงการ

ปฏิบัติตัว  แลวใหผูปวยรับยาไปรับประทาน โดยจะมี

ขอจำกัดในเรื่องเวลาพูดคุย ซักถามปญหา ทำใหไม

เขาใจปญหาท่ีแทจริงของผูปวย ไมมีการติดตามการ
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ปรับเปลี่ยนหรือการปฏิบัติตัวของผูปวย ทำใหผูปวย

โรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได   

สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร

ครอบคร ัวแห งประเทศไทย ได ร วมก ับสมาคม

วิชาชีพทางดานการแพทยตาง ๆ และกระทรวง

ส า ธ า รณ ส ุข ได จั ดท ำแนวทางก ารด ูแ ล ผู ป ว ย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหเขาสูโรคเบาหวานระยะสงบ

ดวยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ให

สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดใหอยู ในระดับต่ำ

กวาเกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไมต องใช ยา 

โดย เร ียกภาวะนี ้ว า  Diabetes remission หร ือ

โรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่งจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผูปวย ลดโอกาสเกิดภาวะ แทรกซอน และลด

ภาระทางเศรษฐกิจไดอยางมาก11 ดังนั้น สำนักงาน

สาธารณ สุขจั งหวัดสุ ราษฎรธานี  จึ งได รวม กับ

โรงพยาบาลบานนาสาร จัดใหมีการดูแลผูปวยโดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ตามแนวทางของ

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศ

ไทย  ไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 

จังหวัดสุราษฎรธานี และทำการศึกษาประสิทธิผลการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด เพ่ือดูประสิทธิผลการดูแล

ผูปวยตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด วาทำใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ลด และหยุดยารักษา

โรคเบาหวานไดเพียงใด จะไดพิจารณานำแนวทาง

ดังกลาวไปใช และขยายผลในการดูแลรักษาผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเกิดประสิทธิผลท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงควิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูป วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

และน้ำตาลในเลือดสะสม) ดวยการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด  

2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการควบคุม

น้ำตาลในเลือด การลดยา และการหยุดยารักษา

โรคเบาหวานจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจตอการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด 

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi – Experimental Research)  แบบสองกลุมวัด

กอน - หลัง (Two groups pre - posttest design) 

การดำเนินการ 

1. การเตรียมการ 

1.1 จัดทำโครงรางวิจัย เครื่องมือการวิจัย 

เสนอขอจริยธรรมการวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธาน ี

1.2 จัดเตรียมทีมงาน และผูชวยเหลือใน

การเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลเปาหมาย 

ซ่ึงเปนพยาบาล แหงละ 2 คน โดยชี้แจงรายละเอียด

การวิจัย บทบาทหนาท่ี และใหความรูในสวนท่ีจะตอง

ดำเนินการของแตละบุคคล โดยเฉพาะในเรื่องการ

ใหบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด 

1 .3  อบ รมชี้ แ จ งวั ต ถุป ระส งค  แล ะ

รายละเอียดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

และขอความรวม มือ กับ ทีมสหวิชาชีพ  (แพทย  

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด) 

ในการดูแลผูปวย รวมติดตาม ใหคำแนะนำและเสริม

พลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกผูปวยโรคเบาหวาน 
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2. ข้ันดำเนินการ 

กลุมทดลอง 

1. ในครั้ งแรกท่ีผูป วยจะเข ารวมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

1.1 พยาบาลดำเนินการประเมินความ

สมัครใจและตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (โดยการ

พูดคุย ซักถาม)  ตลอดจนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผูปวย ในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การออก

กำลังกาย ความเครียดและการจัดการกับความเครียด 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง และการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด โดยใหผูปวยทำแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง พรอมพูดคุยถึงประเด็น ท่ีผูปวยยังมี

พฤติกรรมท่ียังไมถูกตอง/เหมาะสมตอการเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวาน  

1.2 หลังจากนั้นพยาบาลพูดคุยทำ

ความเขาใจกับผูปวยโรคเบาหวานถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติ ก รรม ท่ี ยั งไม ถู กต อ ง/เหมาะสมว าควรจะ

ดำเนินการอยางไรโดยเบื้องตนและกำหนดเปาหมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดรวมกันกับ

ผูปวยโรคเบาหวาน และตรวจวัดน้ำหนัก สวนสูง เสน

รอบเอวและระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

กอนดำเนินการ เพ่ือไว เปรียบเทียบถึงผลลัพธ ท่ี

เปลี่ยนแปลง 

1.3 แ พ ท ย /พ ย าบ า ล ให ค ว าม รู  

คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

และพิจารณารวมกับผูปวย และญาติ พรอมใชสื่อ

ประกอบในการใหความรู และใหคำแนะนำถึงการ

ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม  เนนใหญาติคอยดูแล ติดตาม 

และใหความชวยเหลือ โดยใหผูปวยตัดสินใจเลือก

วิธีการตามความเหมาะสมกับผูปวย ดังนี้ 

1) การรับประทานอาหาร ท่ี

เหมาะสม และการรับประทานขาวกลอง (มีดัชนี

น้ำตาลต่ำ)แทนขาวขาว ซ่ึงจากการพูดคุยและประเมิน

ตามบริบทของผูปวยก็จะพิจารณาเสนอสูตรอาหารท่ี

ผูปวยนาจะสามารถปฏิบัติไดตามความเหมาะสมและ

สอดคลองกับบริบทของผูปวย ใหผูปวยพิจารณา (สูตร

อาหารท่ีมี ไดแก สูตอาหารแบบ 2:1:1 / Low Carb / 

High protein/Low calorie diet/Plant base/IF/ 

Ketogenic Diet) โดยแพทย/พยาบาล จะพิจารณา

รวมดวยกับผูปวย โดยผูปวยจะเปนผูตัดสินใจ และตก

ลงกับแพทย พยาบาล 

2 ) ก า รอ อ ก ก ำลั งก า ย / เ พ่ิ ม

กิจกรรมทางกาย(Physical activity) เชน เดิน วิ่ง เตน 

ฯลฯ ท่ีเหมาะสมกับอายุและสภาพรางกายผูปวย 

อยางนอย 3 วัน/สัปดาห นานครั้งละ 30 นาที หรือ

เดินมากกวา 10,000 กาว/วัน โดยใชนาิกานับกาว

เพ่ือใชประเมินการเดินในแตละวัน  พรอมกันนี้

เจาหนาท่ี (แพทย/พยาบาล) ก็สามารถติดตามไดอยาง

เปนรูปธรรม มีขอมูลประกอบท่ีชัดเจน 

3) การจัดการกับความเครียด

อย างเหมาะสมและลด/ควบ คุมป จจั ย เสี่ ย งต อ

โรคเบาหวาน โดยการพูดคุยถึงแนวทางในการจัดการ

กับความเครียด/ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานท่ีผูปวยมี 

และให คำแนะนำถึงแนวทางในการดำเนินการ 

ตลอดจนใหปรึกษาคนในครอบครัว โดยรวมกันพูดคุย

เพ่ือเปนกำลังใจ รับรู เขาใจปญหาผูปวย ซ่ึงจะชวยใน

การลดความเครียดและรวมกันขจัดปญหาท่ีทำใหเกิด

ความเครียด 

 2. แพทยใหการรักษาผูปวย และเนนย้ำ

ให ผู ป วย โรค เบ าหวานดำเนิ นการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด บันทึกรายละเอียดท่ีไดตกลง

กันไว และนัดหมายใหผูปวยมาพบแพทยดังนี้ 

- ในชวง 3 เดือนแรก จะนัดใหผูปวย

มาพบแพทยทุก 2 – 4 สัปดาห เพ่ือเปนการติดตาม 

และประเมินถึงสิ่งท่ีไดแนะนำในการปฏิบัติตัววา  

ผูปวยสามารปฏิบัติได หรือมีปญหาอะไรหรือไม จะได
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หาแนวทางท่ีเหมาะสมรวมกับผูปวย ชวยใหการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความเปนไปไดและเหมาะสม

กับผูปวย   

- ในชวง 3 เดือนตอมาก็นัดผูปวยมา

พบทุก 1 เดือนเพ่ือติดตาม ใหคำแนะนำ ประเมิน 

และเสริมพลังใหกับผูปวย พรอมกันนี้ถาพบวาผูปวยมี

พฤติกรรม ท่ี ถูกตอง เหมาะสมกับการป วย เป น

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

สะสมไดนอยกวา 7 mg% หรือใกลเคียง ก็จะปรับลด

ยารักษาเบาหวานลง  และหยุดยา  

- เ ม่ื อ ผู ป ว ย เข า สู ภ า ว ะ โร ค ส งบ 

(Remission) ก็จะนัดผูปวยมาพบทุก 2 – 3 เดือน 

ในสวนของผูปวยนั้น ทางโรงพยาบาล

ไดแจกสมุดบันทึกใหผูปวย  เพ่ือใหผูปวยจดบันทึกการ

รับประทานอาหาร (ชนิด ปริมาณอาหารในแตละม้ือ) 

การออกกำลังกาย (ชนิด ระยะเวลา) ในแตละวัน 

อาการเปลี่ยนแปลง คาระดับน้ำตาลในเลือดจากการ

ตรวจวัดระดับน้ ำตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-

Monitoring of Blood Glucose) แลวนำสมุดบันทึก

มาใหแพทยดูทุกครั้งท่ีมาพบแพทย 

การตรวจวัดระดับน้ ำตาลในเลือดดวย

ต น เอ งแ ล ะ บั น ทึ ก ใน ส มุ ด บั น ทึ ก ท่ี ได รั บ จ าก

โรงพยาบาลนั้น จะทำเม่ือผูปวยมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  แลวไมอยากรับประทานยา/ตองการจะ

ปรับลดยาเบาหวาน เพ่ือใหผูปวยไดเรียนรูดวยตนเอง

วา รับประทานอะไรแลวทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

และอาการตางๆ ท่ีมีความสัมพันธกับระดับน้ำตาลใน

เลือดท่ีสูงหรือต่ำ หรือเพ่ือชวยเฝาระวังไมใหน้ำตาลใน

เลือดต่ำเกินไป สำหรับในรายท่ีแพทยปรับลดยา หรือ

หยุดยา โดยในชวงแรกใหเจาะเลือดตรวจทุกวัน เปน

เวลา 2 สัปดาห แลวนำผลการตรวจท่ีบันทึกไวไปให

แพทยดูตามการนัดหมาย หลังจากนั้น ปรับความถ่ีใน

การเจาะเลื อดตรวจตามความ เหมาะสม ท้ั งนี้  

เครื่องมือ แผนตรวจน้ำตาล (Test Strips) เข็ม และ

อุปกรณในการดำเนินการตรวจ ทางโรงพยาบาลจะ

เปนผูสนับสนุนใหผูปวยทุกรายท่ีสามารทำได ยกเวน

ผูปวยท่ีไมสามารถทำได/กลัวเข็ม จะใหผูปวยไปเจาะ

เลือดตรวจกับ เจาหนาท่ี รพ.สต./อสม.ในพ้ืนท่ี ๆ  

3. การติดตาม ใหคำแนะนำ และให

กำลังใจผูปวยใหปฏิบัติตัวใหถูกตอง นอกจากการ

ติดตามเม่ือผูปวยมาพบแพทยในแตละครั้งแลว ก็จะใช

ระบบ Telemedicine/โทรศัพท /ส งขอความทาง

ระบบ Line application โดยจะพิจารณาตามความ

เหมาะสมในผูปวยแตละราย อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน กรณีท่ีไมสามารถติดตอ

ผูปวยไดก็จะประสาน อสม.ในพ้ืนท่ีทำการเยี่ยมบานให

คำแนะนำ ท้ั งนี้  ในการให คำแนะนำผูป วย ก็จะ

ดำเนินการโดยใชทักษะการดูแลพฤติกรรมและจิต

สังคม (Behavior and Psychosocial care)/การให

คำแนะนำแบบสั้น (Brief advice)/การบำบัดแบบสั้น 

(Brief intervention)  

4. ในชวง 3 เดือน และ 6 เดือนท่ีผูปวยมา

พบแพทย จะทำการประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวย 

พรอมกับตรวจวัดและพิจารณาผลการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสม น้ำหนัก และเสนรอบเอว วาดี

ข้ึนหรือไม และจะพิจารณาปรับลดยา หรือหยุดยา

รักษาโรคเบาหวาน  

5. กรณีหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวดแลว 3 เดือน และ 6 เดือน ผูปวยยัง

ควบคุมระดับน้ำตาลไมได หรือไมมีแนวโนมท่ีดีวา

ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  เม่ือ

ผูปวยมาพบแพทย จะพิจารณาหาสาเหตุโดยการ

สอบถามถึงการปฏิบัติตัวในเชิงลึก  และพิจารณาให

ทีมสหวิชาชีพทำการเยี่ยมบานเพ่ือหาสาเหตุ พรอมท้ัง

สงเสริมสนับสนุนใหญาติชวยดูแลอยางใกลชิดข้ึน  
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กลุมเปรียบเทียบ ดำเนินการใหการดูแล

แบบเดิม โดยในแตละ 3 เดือนท่ีผูปวยโรคเบาหวานมา

รับบริการท่ี โรงพยาบาล ก็ดำเนินการซักถามถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และใหความรูในสวนท่ียัง

ไมไดทำ หรือยังทำไมไดดี / ไมสม่ำเสมอ และเนนย้ำ

ใหปฏิบัติตัวดังกลาว และใหรับประทานยาตามการ

รักษา ซ่ึงจะดำเนินการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด

สะสม (HbA1c)  น้ ำหนัก และเสนรอบเอว กอน

ดำเนินการและเม่ือดำเนินการครบ 3 เดือน และ 6 

เดือน  

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาล    

กาญจนดิษฐ โรงพยาบาลบานตาขุน โรงพยาบาลบาน

นาเดิมและโรงพยาบาลชัยบุรี  กำหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางแตละโรงพยาบาลจากสูตรการวิจัยทางคลินิก 

โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 คา 12

คือ 

 

 

โดยท่ี   

𝜂𝜂= ขนาดของกลุมตัวอยางของแตละกลุมท่ีตองการ 

𝜎𝜎= สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรผลลัพธหลัก = 28.5 (13)  

𝛿𝛿= ขนาดความแตกตางท่ีมีความสำคัญทางคลินิก = 17.9  

      มิลลิกรัม/เดซิลิตร (13)  

𝑧𝑧2𝑎𝑎= 2.58 (คานัยสำคัญทางสถิติแบบ 2 ทิศทาง ของ 0.01) 

𝑧𝑧𝛽𝛽= 0.84 (จากคาอำนาจจำแนก รอยละ 80) 

𝜂𝜂  = [2.58 + 0.84]2 x 2 x 28.52    = 59.3  

     17.92       

 

ดังนั้น จะตองมีผูเขารวมโครงการวิจัยอยาง

นอย 60 คน/กลุม เปนอยางนอย แตในการศึกษาครั้ง

นี้  เพ่ื อให มีกลุ มตั วอย างท่ีมาก ข้ึนสำหรับแตละ

โรงพยาบาล ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมละ 100 คน  

โดยเก็บขอมูลจาก 5 โรงพยาบาลเปาหมาย ไดแก 

โรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ  

โรงพยาบาลบานตาขุน โรงพยาบาลบานนาเดิม  และ

โรงพ ยาบ าลชั ยบุ รี  เป น กลุ มท ดลอง 20  คน /

โรงพยาบาล  รวม 100 คน  (กลุ ม ท่ีปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด) และกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ี

ไดรับการดูแลแบบเดิม) 20 คน/โรงพยาบาล รวม 100 

คน 

ในแตละโรงพยาบาล กลุ มละ 20 คน /

โรงพยาบาล (กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ)  

(กลุ ม ท่ีดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพแบบเดิม ) 

คัด เลื อกกลุ ม ตั วอย างแบบ เจาะจง (Purposive 

sampling) โดย 

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ  

          1. เปนผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

และมารักษาท่ีโรงพยาบาลบานนาสาร โรงพยาบาล

กาญจนดิษฐ โรงพยาบาลบานตาขุน โรงพยาบาลบาน

นาเดิมและโรงพยาบาลชัยบุรี   

2. มีระดับน้ ำตาลในเลือด (HbA1c) กอน

การศึกษา ตั้งแต 7 mg% ข้ึนไป (ควบคุมระดับน้ำตาล

ไมได)  

3. ผูปวยมีความมุงม่ัน ตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (สำหรับผูปวยกลุมท่ีตองการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด)  

4. ไมเปนโรคทางจิตเภท และโรครวมรุนแรง 

5. เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ียินดีรวมมือใน

การศึกษา และอยูรวมการศึกษาไดครบ 6 เดือน  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

1. เขารวมการวิจัยไมครบตามกำหนดเวลา (6 

เดือน)  
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2. มี โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานใน

ระหวางการศึกษาและตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  

3. สำหรับกลุมทดลองท่ีมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ในเรื่องการรับประทานอาหาร

ท่ี เหมาะสม การออกกำลั งการ การจัดการกับ

ความเครียดและการควบคุมปจจัยเสี่ยงนอยกวา รอย

ละ 60 (ระดับปานกลาง)  

ในการคัดเลือกผูปวยกลุมตัวอยางดังกลาว 

ผูวิจัยไดจับคูกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตาง ๆ ใกลเคียง

กัน ในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ซ่ึงเปนตัวแปรควบคุม 

แลวแยกเขากลุมทดลอง/กลุมเปรียบเทียบ ตามความ

สมัครใจ โดยผูปวยแตละกลุมไมไดพบกัน แตผูวิจัย

เปนผูจับคูกลุมตัวอยางในลักษณะตัวแปรควบคุมท่ี

ใกลเคียงกัน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่อ งมือ ท่ี ใช ในการทดลองคือ แนว

ทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด และการดูแล

แบบเดิม 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

2 .1  แ บ บ บั น ทึ ก ภ าวะสุ ขภ าพ  ซ่ึ ง

ดำเนินการโดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล กอนการ

ดำเนินการ และเม่ือดำเนินการ 3 เดือนและ 6 เดือน 

ประกอบดวย 

1) ข อ มู ล ท่ั วไป  ได แก  เพศ อายุ  

สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลา

การปวยเปนโรคเบาหวาน และสิทธิในการรักษาพยาบาล 

ลักษณะคำถามเปนแบบคำถามปดหรือใหเติมคำ (ใชถาม

และบันทึกกอนการศึกษา)  

2) น้ำหนัก เสนรอบเอว  การลดยา

รักษาโรคเบาหวาน  การหยุดยารักษาโรคเบาหวาน  

ระดับน้ ำตาลในเลือด (HbA1c) ใชบันทึกท้ังกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการศึกษา 

3 เดือน และ 6 เดือน 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด  แบบวัดมีลักษณะ

เปนแบบลิเคอรต (Likert Scale) รวมท้ังสิ้น 13 ขอ มี

ขอคำตอบใหเลือกตอบวามีความพึงพอใจ มาก ปาน

กลาง นอย หรือไมพอใจ แบงเกณฑการพิจารณาในแต

ละขอดังนี้คือ  ถาตอบมาก ใหคะแนน 3 คะแนน ปาน

กลาง ใหคะแนน 2 คะแนน นอย ใหคะแนน 1 

คะแนน และไมพอใจ ใหคะแนน 0 คะแนน ใชถาม

หลังการศึกษา 6 เดือน ในกลุมทดลอง  

3. เครื่องมือตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

3.1 เครื่องชั่งน้ำหนัก และเครื่องวัดสวนสูง 

ใชวัดดัชนีมวลกาย  

3.2 สายวัดรอบเอว  

3.3 เครื่องมือตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เพ่ือตรวจระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)   

คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกลาวไดผาน

การตรวจสอบความตรงทางดานเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู เชี่ยวชาญ และพิจารณาตัดสินตาม

ความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน ท้ังนี้ แบบสอบถาม และ

แบบบันทึกภาวะสุขภาพดังกลาว จะพิจารณาใชท่ีมีคา

ดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC)  ของแตละขอคำถามอยูระหวาง 

0.66 – 1.00 แลวนำแบบวัดดังกลาว ไปตรวจสอบ

ความเชื่อถือไดตามวิธีการทางสถิติ โดยใชวิธีการวัด

ความสอดคลองภายใน (Internal consistency 

method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 

alpha) ผลการวิเคราะหไดคาความเชื่อม่ันของแบบวัด

ความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด = 0.86 

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดสุราษฎรธานี ตามหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

เลข ท่ี โค รงการวิ จั ย  STPHO2023-029 ล งวั น ท่ี  3 

เมษายน 2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและคณะท่ี

ผานการอบรมแลว  ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด/ดำเนินการดูแลแบบเดิม  พรอมเก็บรบรวม

ขอมูลครั้งท่ี 1 กอนการทดลอง ในเดือนมิถุนายน 2566 

ครั้งท่ี 2 เม่ือดำเนินการครบ 3 เดือน ในเดือนสิงหาคม - 

กันยายน 2566 และครั้งท่ี 3 เม่ือการดำเนินการครบ 6 

เดือน ในเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2566  

วิเคราะหขอมูล ดวยคอมพิวเตอรดวยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิง

วิเคราะห ไดแก Chi-square test, Independent t-

test และ Paired t-test   

ผลการศึกษา 

ประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวัด

สุราษฎรธานี ไดศึกษาประสิทธิผลในเรื่องดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว น้ำตาลในเลือด (HbA1c) ในกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด) 

เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีมีการดูแล

แบบเดิม) กอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน และ 6 

พบลักษณะกลุมตัวอยาง และผลการศึกษาดังนี้ 

1. ลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบ 

พบลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปนตัวแปร

ควบ คุม  ได แก   เพศ  อายุ  ระยะเวล าป วย เป น

โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ท่ีแสดงใหเห็นวา 

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมมีลักษณะดังกลาว

แตกตางกันทางสถิติ (P-value > 0.05) ซ่ึงเหมาะสมท่ี

จะนำท้ัง 2 กลุมมาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด รายละเอียดดังตารางท่ี 1  

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ และการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปนตัวแปรควบคุม (เพศ อายุ 

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=100) กลุมเปรียบเทียบ (n=100) 

p-value* 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     1.000 

   ชาย 33 33.0 32 32.0  

   หญิง 67 67.0 68 68.0  

อายุ     0.093 

   นอยกวา 40 ป 11 11.0 8 8.0   

   40 – 49 ป 19 19.0 8 8.0  

 50 – 59 ป 30 30.0 33 33.0  

 60 ปข้ึนไป 40 40.0 51 51.0  

ระยะเวลาการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวาน    0.337 
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ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ และการเปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลซ่ึงเปนตัวแปรควบคุม (เพศ อายุ

ระยะเวลาปวยเปนโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย) ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (ตอ) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=100) กลุมเปรียบเทียบ (n=100) 

p-value* 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

   นอยกวา 5 ป 67 67.0 57 57.0  

   5 – 10 ป 23 23.0 31 31.0  

   มากกวา 10 ป 10 10.0 12 12.0  

ดัชนีมวลกาย     0.880 

  ปกติ (< 25 kg/m2) 32 32.0 34 34.0  

  มากกวาปกติ (> 25 kg/m2) 68 68.0 66 66.0  

* p-value จาก chi-square test  

 

2. ประสิทธิผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางเขมงวด 

 2.1 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสมของผูปวย

โรค เบาหวาน  ระหว างกลุ มทดลองกับกลุ ม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือน  พบวา หลังการทดลอง 3 เดือน ผูปวย

โรคเบาหวานกลุมทดลอง มีน้ำตาลในเลือดสะสม

นอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P-value <0.001) สวนดัชนีมวลกาย และ

เสนรอบเอว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคา

ใกลเคียงกัน สวนหลังการทดลอง 6 เดือน ผูปวย

โรคเบาหวานกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย เสนรอบ

เอว และน้ำตาลในเลือดสะสม ลดลงนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value 

< 0.01) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสม ของผูปวยโรคเบาหวาน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน 

ตัวแปร n หลังการทดลอง 3 เดือน  หลังการทดลอง 6 เดือน 

  M SD p-value  M SD p-value 

ดัชนีมวลกาย         

กลุมทดลอง 100 26.58 4.86 0.364  25.46 4.61 0.008 

กลุมเปรียบเทียบ 100 27.20 4.80   27.26 4.83  

เสนรอบเอว (เซ็นติเมตร)         

กลุมทดลอง 100 89.83 11.84 0.065  85.81 11.00 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 100 92.76 10.45   92.42 10.85  

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม : HbA1c (mg%)       

กลุมทดลอง 100 6.97 0.74 <0.001  6.33 0.61 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 100 8.32 1.46   8.32 1.76  
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2.2 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว และน้ ำตาลในเลือดสะสมของผู ป วย

โรคเบาหวาน กอนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 

6 เดือน ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมทดลอง พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

หลังไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 3 

เดือน ทำใหมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาล

ในเลือดสะสม ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) และหลั งได รับการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด 6 เดือน ผูปวยโรคเบาหวาน

มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสม 

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3  

กลุมเปรียบเทียบ พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานหลังไดรับการรักษาและสรางเสริม

สุขภาพแบบเดิม 3 เดือน และ 6 เดือน ทำใหมีดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสม ยัง

เหมือนเดิม  (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง

ท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือดสะสมของผูปวย

โรคเบาหวาน กอนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร n 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ 

M SD p-value  M SD p-value 

ดัชนีมวลกาย         

กอนการทดลอง 100 28.00 4.93   27.27 4.80  

หลังการทดลอง 3 เดือน 100 26.58 4.86 <0.001  27.20 4.80 0.471 

หลังการทดลอง 6 เดือน 100 25.46 4.61 <0.001  27.26 4.83 0.896 

กอนการทดลอง 100 93.29 12.29   92.76 10.41  

หลังการทดลอง 3 เดือน 100 89.83 11.84 <0.001  92.76 10.45 1.000 

หลังการทดลอง 6 เดือน 100 85.81 11.00 <0.001  92.42 10.85 0.316 

ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม : HbA1c (mg%)       

กอนการทดลอง 100 8.44 1.63   8.18 1.55  

หลังการทดลอง 3 เดือน 100 6.97 0.74 <0.001  8.32 1.46 0.208 

หลังการทดลอง 6 เดือน 100 6.33 0.61 <0.001  8.32 1.76 0.440 

 

3. ความสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลื อ ด  ก า รล ด ย า  แ ล ะก า รห ยุ ด ย า รั ก ษ า

โรคเบาหวานจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อยางเขมงวด หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือน 

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด 3 เดือน ทำใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 39.0 ลด

ยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 46.0 แตยังไมมี

ผูใดสามารถหยุดยารักษาเบาหวานได  และเม่ือ

ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด 6 เดือน 

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได รอยละ 

91.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอยละ 57.0 

และสามารถหยุดยาได รอยละ 16.0 

4. ความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยางเขมงวด 
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จากการศึกษาความพึงพอใจตอการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด พบวา 

โดยรวม รอยละ 93.0 ผูปวยโรคเบาหวานมีความ

พึงพอใจระดับมาก รองลงมา รอยละ 6.0 และ 1.0 

มีความพึงพอใจปานกลาง และนอย ตามลำดับ 

เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในแตละประเด็น พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด มีความพึงพอใจมาก 

มากกวารอยละ 80.0 ในทุกประเด็น รายละเอียด

ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละความพึงพอใจ ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

เขมงวด จำแนกโดยรวมและรายประเด็น 

กิจกรรม มาก ปานกลาง นอย ไมพอใจ 

สัมพันธภาพของเจาหนาที่ผูดำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 95 

(95.0) 

5 

(5.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยาง 

เขมงวด 

95 

(95.0) 

4 

(4.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

การสรางแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 94 

(94.0) 

5 

(5.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

ความรู ความสามารถของผูจัดการใหคำแนะนำ 90 

(90.0) 

10 

(10.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

การใหกำลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 89 

(89.0) 

11 

(11.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

การใหคำแนะนำ ใหสามารถปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยาง 

เขมงวด 

87 

(87.0) 

12 

(12.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

ความรู ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการปฏิบัติใน 

ชีวิตประจำวัน 

87 

(87.0) 

13 

(13.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

วิธีการหรือกจิกรรมใหความรูเกีย่วกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยาง 

เขมงวด 

86 

(86.0) 

13 

(13.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

การมีสวนรวมตอการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น 86 

(86.0) 

12 

(12.0) 

2 

(2.0) 

0 

(0.0) 

วิธีการหรือกจิกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 85 

(85.0) 

14 

(14.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 84 

(84.0) 

16 

(16.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

การเยี่ยมติดตาม  82 

(82.0) 

17 

(17.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 

ความพึงพอใจโดยรวม 93 

(93.0) 

6 

(6.0) 

1 

(1.0) 

0 

(0.0) 
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วิจารณ 

จากการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 ด วยการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวัดสุราษฎรธานี โดย

ไดจัดใหมีการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง  

ใหความรู คำแนะนำถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

สงเสริมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง  ติดตาม เสริมพลัง

อยางตอเนื่อง  และประเมินผลลัพธ ท่ี เกิดข้ึน 

พบวา เกิดประสิทธิผลท่ีดีคือ ทำใหผูปวยเบาหวาน

มีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลในเลือด

สะสมลดลง และลดลงมากกวาผูปวยท่ีไดรับการ

รักษาและสรางเสริมสุขภาพแบบเดิม หลังการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดไปแลว 3 เดือน 

ผูปวย 1 ใน 3 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได ลดยารักษาโรคเบาหวานไดเกือบครึ่งหนึ่ง 

แตยังไมมีผูใดหยุดยารักษาเบาหวานได  สวนหลัง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดแลว 6 

เดือน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมาก

ถึง รอยละ 91.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานได รอย

ละ 57.0 และหยุดยาได รอยละ 16.0  ท้ังนี้ ผูปวย

โรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดในระดับมากถึงรอยละ 

93.0 ซ่ึงอธิบายสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดดังนี้  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดนี้

ได มุ งเนนใหผูป วยดูแลตนเองอยางจริงจั ง มี

แนวทางในการรับประทานอาหาร ออกกำลังกายท่ี

ชัด เจน  ท่ี เหมาะสมกับบริบทของผูป วย ซ่ึ ง

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม อาทิ รับประทาน หวาน มัน

จัด ขาดการออกกำลังกาย ทำใหมีน้ำหนักมากกวา

ท่ีควรจะเปน การทำใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

และเปนไปอยางยั่งยืน แพทย พยาบาล/เจาหนาท่ี 

ผูใหคำแนะนำผูปวยตองรูขอเท็จจริงและเขาใจ

ผูปวย  พรอมท้ังใหกำลังใจใหผูปวยมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตอง  โดยเฉพาะในชวงเดือนแรก ๆ ของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตองใหความใสใจในการ

ดูแลสุขภาพ และเสริมพลั งให กับผู ป วย (14 ) 

นอกจากนี้มีการประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวย

เปนระยะๆ เพ่ือนำสิ่ งท่ีผูป วยยังปฏิบั ติตัวไม

ถูกตองมาปรับปรุงแกไขใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง   

มีการใหกำลังใจผูปวย ทำใหผูปวยมีพลังกายและ

ใจท่ีจะปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมยิ่งข้ึน อีกท้ังมี

การติดตามผูปวยเปนระยะๆ พรอมท้ังซักถามถึง

การปฏิบัติตนของผูปวย  เปนการสงเสริมใหผูปวย

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง ทำใหผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได หรือไดดีข้ึน (15) 

เม่ือผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม  ก็ยัง

ตองติดตามดูแลเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง จน

ม่ันใจและมีผลลัพธท่ีดีตอการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
(16) จนผู ป วยสามารถลด และหยุดยารักษา

โรคเบาหวานได 

เม่ือพิจารณาในทางปฏิบัตินั้น ถือวาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดนี้ กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงท่ีดีตอผูปวย และมีความเปนไปได

ในการดำเนินการ อีกท้ังการทำใหผูปวยสามารถ

ลดยา และหยุดยารักษาเบาหวานไดนั้น จะทำให

เกิดการประหยัดเงินในการดูแลรักษาตอผูปวย 

และประเทศชาติ   ซ่ึ งผลการศึกษาในครั้ งนี้

สอดคลองกับการดำเนินการโครงการสุขภาพดีวิถี

ไทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  โดย

การใชหลัก 3 ส 3อ 1น.รวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดในผูปวยเบาหวาน  รุนแรก 

45 คน พบวา จากการดำเนินการเปนเวลา 6 

เดือน ผูปวยเบาหวานลดยาเบาหวานไดรอยละ 

66.7 และหยุดยาไดรอยละ 33.3 สวนรุน ท่ี  2 

ดำเนินการในผูปวยเบาหวาน จำนวน 250 คน 
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ภายใน 3 เดือน มีผูลดยาไดรอยละ 64.6 หยุดยา

ไดรอยละ 35.4 (17)  สอดคลองกับผลวิจัยของ พวง

เพชร เหลาประสิทธิ์ (18) ท่ีพบวา การดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีการใหความรู  ใหคำแนะนำใน

การปฏิบัติในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนและ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง   และมีการ

ติ ดตามผู ป วย  ท ำให ผู ป วย โรค เบ าห วาน มี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากอนการใชระบบ

การดูแลผูปวยท่ีไดพัฒนาข้ึน และมีระดับน้ำตาล

ในเลือดเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ศุภ

มิตร  ปาณธูป(13)  มยุรี  เท่ียงสกุล(19)  อนุชา วร

หาญ(20)  พบวา กลุมท่ีไดรับความรูและประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดรับคำแนะนำในการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง มีระดับน้ำตาลในเลือด

เฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ในการดูแลผูป วย ท่ี มีการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด ทำใหผูปวยสวนใหญมี

ความพึงพอใจเปนอยางมาก เพราะไดจัดใหมี

กิจกรรมการใหความรู ประเมินพฤติกรรม ติดตาม

การปฏิบัติตัวของผูปวยอยางเปนระบบ  มีการ

ประเมินผลดวยการเจาะเลือดหาระดับน้ำตาลใน

เลือดดวยตนเอง ทำใหผูปวยรูวาการรับประทาน

อาหารประเภทใด  ปริมาณเทาไหร ท่ีทำใหระดับ

น้ำตาลเพ่ิมมากข้ึน เปนการเรียนรูการปฏิบัติ

ตนเองท่ีทำใหเกิดผลเชนไร  ท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม 

นอกจากนี้ การดำเนินการเยี่ยม ติดตามผูปวย 

แสดงถึงความใสใจในการดูแลผูปวย ทำใหผูปวย

เกิดความพึงพอใจเปนอยางมาก ซ่ึงแตกตางจาก

เดิมท่ีดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  

จุดเดน 

1. ทำใหผูปวยได เรียนรูดวยตนเองวา 

รับประทานอะไร  แลวจะทำใหระดับน้ำตาลใน

เลือดเปนอยางไร ควรตองลด หรืองด หรือเพ่ิม

อะไร อยางไร ทำใหผูปวยเกิดความตระหนักและ

ใสใจในการดูแลตนเองมากข้ึน มีผลทำใหผูปวย

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ลดยา และหยุดยาได  

2. เนนถึงปญหาการดูแลตนเองของผูปวย 

แลวนำมาชวยเหลือ ใหคำแนะนำ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

3. เปนการดูแลผูปวยอยางใกลชิด มี

แนวทางการปฏิบัติตัวท่ีชัดเจน ติดตามผูปวยและ

ใสใจตอการดูแลผูปวยของเจาหนาท่ีทำใหผูปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  

ขอควรระวัง  

1. กิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง ในการ

รับประทานอาหารท่ีมีผลตอระดับน้ำตาลในเลือด 

เปนเรื่องท่ีควรตองจัดใหมี เพราะจะทำใหผูปวย

เขาใจตอการรับประทานอาหาร ท่ีจะสงผลตอการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

2. ตองใหความสำคัญตอการติดตามดูแล

อย า งต อ เนื่ อ ง  ในช ว งเดื อนแรกๆ  ของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด เพราะเปนชวง

ท่ีผูปวยมักจะเปลี่ยนใจไปมีพฤติกรรมดังเดิม

ไดมากท่ีสุด 

3. ตองจัดใหมีทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผู ป วย ท่ี เพี ยงพอ เข มแ ข็ง  และต องพัฒ นา

ศักยภาพในการดูแลผูปวย  โดยเฉพาะในเรื่องการ

สื่อสารกับผูปวยดวยทักษะการดูแลพฤติกรรมและ

จิตสั งคม (Behavior and Psychosocial care) 

การใหคำแนะนำแบบสั้น (Brief advice) และการ

บำบัดแบบสั้น (Brief intervention)  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร

ธานี ควรกำหนดเปนนโยบายใหโรงพยาบาลตาง ๆ 

ในจังหวัดสุราษฎรธานี นำแนวทางการดูแลผูปวย
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โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 ด วยการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวดไปใชในการดูแลผูปวย  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกำหนดเปน

น โยบ าย ให ห น วยบ ริ ก ารสุ ขภ าพ ทุ กระดั บ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ นำ

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดไป

ใช และพัฒนาใหเกิดเปน DM remission clinic    

3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือเครื่องตรวจ

น้ำตาลในเลือดพรอมอุปกรณ ดวยตนเองใหผูปวย

ไปตรวจน้ำตาลท่ีบาน 

ขอเสนอแนะในการนำไปใช   

1. ในการใหประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

และใหแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ควร

เนนในเรื่องพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เพ่ือการแกไข

ปญหาไดอยางตรงประเด็น  
2 . การปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมอย า ง

เขมงวดสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการ

ดำเนินการควรพิจารณาใหเขากับบริบทของผูปวย

แตละราย โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกใชสูตร

อาหารท่ีเหมาะสม เพราะผูปวยสวนใหญตองใช

พลังงานจากอาหารในการทำงาน 

3. การเยี่ยมติดตาม และเสริมพลังใหกับ

ผูป วย เป นสิ่ ง ท่ีควรให ความสำคัญและและ

ดำเนินการอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะในชวง 3 

เดือนแรก  และในกลุมท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ไมได ดวยคำแนะนำท่ีเปนไปไดอยางเหมาะสมตอ

ผูปวย พรอมใหกำลังใจผูปวยอยางตอเนื่อง 

4 . แพทย  และพยาบ าลดำเนิ น การ

ประเมินการปฏิบัติตัวของผูปวยพรอมกับพิจารณา

ผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซ่ึงถาควบคุม

ไดไมดี หรือมีแนวโนมท่ีไมดีข้ึน จะตองพูดคุยหา

สาเหตุหรือทำการเยี่ยมบานเพ่ือหาสาเหตุ และให

การดูแลเปนกรณีพิเศษ พรอมปรึกษาทีมงานหรือ

ญาติ หาวิธีการสงเสริมการดูแลผูปวยใหสามารถ

ลดระดับน้ำตาลในเลือดไดตอไป 

5. ควรมีการพูดคุย เตรียมการซักซอม

แพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ในการ

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในเชิง

ลึก ซ่ึงควรมีประเด็นหลัก และประเด็นยอยท่ีจะ

สอบถาม พรอมท้ังมีการบันทึกประเด็นสำคัญท่ี

พูดคุย  โดยเฉพาะเรื่องท่ียังเปนปญหา  เพ่ือการ

ประเมิน ติดตามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยอยางตอเนื่อง  สม่ำเสมอ 

6. ในการปรับลดยา หรือหยุดยา อาจจะ

ตองพิจารณาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

น้ำตาลในเลือดสะสม ภายใตการพิจารณาของ

แพทย ซ่ึงบางรายอาจตองใชเวลานาน และคอย

เปนคอยไป 

สรุป 

         การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถแกไขไดโดยการ

ใชการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ซ่ึงทำ

เกิดประสิทธิผลท่ีดี ทำใหผูปวยสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ลดยา และหยุดยารักษา

โรคเบาหวานได ซ่ึงจะชวยปองกัน และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน และควร

นำวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดนี้  ไป

กำหนด เป นน โยบ าย ให โรงพยาบ าลต าง  ๆ 

ดำเนินการตอไป   
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