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           ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ 

ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส อำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎรธาน ี
นวลนิตย ไชยเพชร1,, ปญจณีย ติณชาตอิารักษ2 และ มยรุี คชนาม3 

 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีโรครวมรุนแรง ที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

โพธาวาส จำนวนกลุมตัวอยาง 25 คน สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากไมแทนที่ 

และวัดกลุมตัวอยาง กอน-หลังการทดลอง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสู

เบาหวานระยะสงบศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวยเบาหวานมุงสูระยะ

สงบ จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน 

เปรียบเทียบความแตกตาง กอน-หลังการทดลอง โดยใชสถิติ  paired t-test 

 ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย น้ำหนัก เสนรอบเอว  และระดับน้ำตาลในเลือด

กอนรับประทานอาหารเชา ลดลง (p<0.05) สวนดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย มีคาเฉลี่ยลดลงแตไมมีความ

แตกตาง (p> 0.05) 

 สรุปผล การใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบนี้ สงผลใหผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถลด น้ำหนักตัว เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาได ซึ่งนำไปสูการการ

ปรับลดยาและหยุดยาไดในอนาคต 

คำสำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ, ประสิทธิผลของโปรแกรม, โรคเบาหวาน

ระยะสงบ 
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Effectiveness of the health behavior change program aimed at diabetes 

remission in controlling type 2 diabetes at Mueangphotawat 

Community Health Center, Mueang District, Surat Thani Province 

Nuannit Chaipetch 1, Punjanee Tinnachartarak 2 and Mayuree Khotchanam 3 

 

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health behavior 

modification program for diabetes remission in type 2 diabetic patients without severe comorbidities 

who received services at the Phothawat Community Health Center. The sample consisted of 25 

people, using simple random sampling without replacement, and the samples were measured before 

and after the experiment. Research instruments were a health behavior modification program aimed 

at diabetes remission at the Phothawat Community Health Center and a health behavior record form 

for diabetic patients towards remission. The health behavior modification activities were organized for 

12 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. The differences 

before and after the experiment were compared by using a paired t-test. 

 The results of the study found that after the experiment, the sample group showed a 

significant decrease in mean weight, waist circumference, and fasting blood sugar (p<0.05). The body 

mass index and average glycemic control significantly decreased but were non-significant (p>0.05). 

 In conclusion, using this health behavior modification program aimed at diabetes 

remission resulted in type 2 diabetic patients being able to reduce their weight, waist circumference, 

and blood sugar level before breakfast, which leads to a reduction in medication and possible 

discontinuation of medication in the future. 

 

KEYWORDS: Health Behaviour Modification Program for Diabetes Remission, Program Effectiveness, 

Diabetes Remission 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ เปน

ปญหาดานสาธารณสุขสำคัญของทั่วโลก ทั้งยังเปนสาเหตุ

การเสียชีวิต 1 ใน 5 ของการเสียชีวิตทั้งหมด จากขอมูล 

IDF Diabetes Atlas พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวาน 

537 ลานคน  คาดการณวาภายในป 2573 จะมีผูปวย

เพิ่มขึ้นเปน 643 ลานคน และภายในป 2588 จะเพิ่มขึ้น

มากถึง 783 ลานคน (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2566) สำหรับประเทศไทยประชากรวัยผูใหญปวยเปน

เบาหวานถึง 4.8 ลานคน สวนใหญเกิดภาวะแทรกซอน

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ในจำนวนนี้มีเพียง 2.6 ลานคนที่ไดรับ

การวินิจฉัยและดูแลรักษา และสามารถบรรลุเปาหมายใน

การรักษาไดเพียง 0.9 ลานคน ทำใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน 

(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2567) 

จากขอมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข 

ป 2566 พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสน

คนตอป อีกทั้งผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 70 ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลใหอยู ในเกณฑที่ เหมาะสมได  

ก อให เกิ ดการสูญ เสี ยค าใช จ ายในการรักษาด าน

สาธารณสุขอยางมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียว

ทำใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป  (กรมควบคุมโรค, 2566) จากผลการ

ศึกษาวิจัยของ กิตติยา ชูโชติ และนิลวรรณ อยูภักดี 

(2561) ศึกษาคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จากแนวคิดระบบการประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน (โดยใชระดับน้ำตาล

เฉลี่ยสะสม HbA1c) สนับสนุนวา คาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้น จากกลุมความเสี่ยงต่ำไปยังกลุมความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน ตามลำดับ สำหรับสถานการณ

โรคเบาหวาน จังหวัดสุราษฎรธานี เขตอำเภอเมืองในป 

พ.ศ.2566 พบมีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในระบบ 

8,419 ราย สามารถคุมเบาหวานไดดี 3,468 ราย คิดเปน

รอยละ 41.36 และเปนผูปวยในความรับผิดชอบของ 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส  832 ราย สามารถคุม

เบาหวานไดดี  คิดเปนรอยละ 46.75 Health Data 

Center (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี , 

2566) หากผูปวยไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองและ

ตอเนื่องตามแนวทางที่ เปนมาตรฐาน จะกอให เกิด

ภ าว ะ แ ท รก ซ อ น ใน ระ บ บ ต า งๆ ข อ งร า งก าย                

ทั้ งภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง      

อันนำไปสูความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

 โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) 

หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูใหญที่มีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป ที่ไดรับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม

น้ำตาลในเลือดอยูระดับที่ต่ำกวาระดับที่ใชเปนเกณฑการ

วินิจฉัยเบาหวาน (HbA1c < 6.5) และคงอยูอยางนอย 3 

เดื อน  โดยไม ต องใช ยาลดระดั บน้ ำตาลใน เลื อด         

(ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย

, 2565) ซึ่งการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติ สามารถทำใหเกิดขึ้นไดในผูเปนเบาหวาน ไม

วาจะเกิดขึ้นจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเปน

เบาหวานเอง หรือรวมกับการรักษาดวยยา และในบาง

กรณีหลังจากหยุดยาเบาหวาน ผูเปนเบาหวานบางรายก็

ยังสามารถรักษาระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ

ได โดยเฉพาะในผูซึ่งเปนเบาหวานมาไมนาน (กรภัทร 

มยุระสาคร, 2565) กระบวนการดูแลหลักที่นำไปสู

โรคเบาหวานระยะสงบโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด เนนที่การจัดการดานการบริโภคอาหาร ซึ่ง

ในปจจุบันมีหลากหลายแนวทางในการจัดการดานการ

บริโภค เชน การบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ อาหาร

พลังงานต่ำ อาหารจากพืช และการอดอาหารเปน

ชวงเวลา รวมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการออก

กำลังกาย เปนเวลา 3 ถึง 6 เดือน ควรมีการกำหนด

เปาหมายใหผูปวยลดน้ำหนักลง รอยละ10-15 ของ

น้ำหนักเดิม (ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหง

ประเทศไทย, 2565) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยา 

ทวมโคกหมอ (2565) ศึกษาผลของโปรแกรมผลของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  โรงพยาบาล
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สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ผลการวิจัยสนับสนุนวา

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลทำใหผูปวย

เบาหวานมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงและมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได การศึกษาของ ชนินทนรา     

ใจดี (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ตอความรู พฤติกรรมสุขภาพ และการลดน้ำหนักของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตยะลา 

ผลวิจัยสนับสนุนวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพสงผลตอพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพที่ดีและ

มีน้ำหนักตัวลดลง และการศึกษาประสิทธิผลการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเขาสูระยะสงบดวยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวัดสุราษฎรธานี 

พบวา หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด ผูปวย

เบาหวานมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และน้ำตาลเฉลี่ย

สะสมลดลงอยางมีนัยสำคัญ (p-value < 0.01) หลัง

การศึกษา 3 เดือน และ6 เดือน (พิชิต สุขสบาย, 2567)  

ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสำคัญและประโยชน

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จึงนำมาใช

จัดทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเขาสูระยะสงบ โดยสนใจ

ศึกษา รูปแบบการจัดการอาหารพลังงานต่ำ (1200-1500 

แคลอรี /วั น ) ก ารจั ด จาน อาห าร 2 :1:1 อ าห าร

คารโบไฮเดรตต่ำ (< 130 กรัม/วัน) รวมกับการออกกำลัง

กายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห  มาประยุกตใช

รวมกับทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

จากทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มทางเลือกในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพิ่มรูปแบบในการจัด

กิจกรรมการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ใหสอดคลองกับวิถี

ชีวิตของผูปวยแตละราย ซึ่งจะสงเสริมใหผูเปนเบาหวาน

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองและเกิดความ

ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสงผลตอการควบคุม

โรคเบาหวานตอไป 

วัตถุประสงค 
 เพื่ อ ศึ ก ษ าป ระสิ ท ธิ ผ ล ข อ งโป รแก รม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ ใน

การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองโพธาวาส อำเภอเมื อง จั งหวัดสุ ราษฎรธานี

กรอบแนวคิดในการวจิัย 

                               ตัวแปรตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ 

ระยะที ่1 (สัปดาหที่1) สรางใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง และอิทธิพลของการรับรูความสามารถตนเองผาน

กิจกรรม 

     1. การตรวจและประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก น้ำหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย น้ำตาล-กอนอาหารเชา(FPG) 

น้ำตาลสะสมเฉลี่ย กอนเขารวมกิจกรรม 

     2. กิจกรรมสัญญาใจเบาหวานควบคุมไดดวยตัวคุณ เพื่อรวมกำหนดเปาหมาย 

     3. เรียนรูจากตนแบบที่ประสบความสำเร็จผานสื่อวีดีทัศน/ตนแบบในพื้นที่ใกลเคียง 

     4. รวมวางแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับทีมสหวิชาชีพ 

ระยะที่ 2 (สัปดาหที่ 2-4 ) เพื่อใหเกิดกระบวนการรับรูความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 

    1. บันทึกปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ/วัน รวมถึงกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกายในแบบบนัทึก

พฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวยเบาหวานมุงสูระยะสงบ     

    2. นัดติดตามตรวจน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา ที่สถานบริการสัปดาหละ 1 ครั้ง 

    3. รวมเรียนรูผลน้ำตาลในเลือดกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากแบบนทึก ทึกพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ

ผูปวยเบาหวานมุงสูระยะสงบ สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ระยะที ่3 (สัปดาหที่ 5-11) ทราบถึงผลของการรับรูความสามารถตนเอง ปจจัยที่มีผลตอระดับการรับรู

ความสามารถตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม 

    1. บันทึกปญหาอุปสรรค ขอสงสัย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

    2. นัดติดตามตรวจน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาที่สถานบริการทุก 1-2 สัปดาห 

    3. รวมเรียนรูจากการแปลผลตรวจน้ำตาลในเลือด ปญหาอุปสรรค ขอสงสัย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1-2 

สัปดาห 

ระยะที ่4 (สัปดาหที่ 12 ) 

   1. การตรวจและประเมินผลลัพธสุขภาพ ไดแก น้ำหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย น้ำตาลกอนอาหารเชา (FPG) 

น้ำตาลสะสมเฉลี่ย หลังเขารวมกิจกรรม 

 

1. น้ำหนัก 

2. เสนรอบเอว 

3. ดัชนีมวลกาย  

4. น้ำตาลกอนอาหารเชา

(FPG) 

5. น้ำตาลสะสมเฉลีย่ 

ตัวแปรตาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุม

เดี ยว (Quasi experimental research) แบบ  one 

group pretest– posttest design โดยเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลัง 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุ มตั วอย าง คื อ  ผู ป วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีโรครวมรุนแรงและไมมีภาวะ

ทางการแพทยที่ ไม เหมาะสมตอการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมอยางเขมงวด สมัครใจเขารวมโครงการ 

ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษาวิจัย 12 สัปดาห 

ระหวางเดือนเมษายน – กันยายน 2567 คำนวณขนาด

กลุ ม ตั วอ ย า ง โด ย ใช สู ต รขอ ง Two Dependent 

means (เชษฐา งามจรัส, 2564) จากวิจัยของ มยุรี 

คชนาม และสุรัตนา อรรถวิเชียร (2563) วิจัยเรื่อง  

การเปรียบเทียบผลลัพธ ระหวางการสอนแบบมีแบบ

แผนและการสอนแบบปกติ ในผูปวยเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได พบวา กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี คาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือด กอนและหลังการใชโปรแกรม 

เทากับ 8.53 และ 7.55  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด กอนและหลังใชโปรแกรม 

เทากับ 1.44 และ 1.24 ตามลำดับ เมื่อกำหนดคา

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  0.05 และอำนาจในการ

ทดสอบ 95% 

n  =    (z1  -  α      +   z1  - β   )2 ó 2  

                 2 

                     2 

เมื่อ     Standard deviation (ó) = 1.44 + 1.24 = 

1.34                                 

          Differenced data between 2 group ( 

=  8.53 - 7.55 = 0.98 

Alpha  (α)      =   0.05 

Beta (β)          =   0.20       

n                   =   13.53 

  

 เกณฑการรับอาสาสมัครเขารวมโครงการ  

 - ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมมีโรครวมรุนแรง 

เชน โรคไตเสื่อมที่มีอัตราการกรองมากกวาหรือเทากับ 

45 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร ขึ้นไป 

 - ผูปวยเบาหวานทั้งที่คุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดหรือไมได สมัครใจ และยินยอมเขารวมงานวิจัย   

 - มีสติสัมปชัญญะ พูดคุยรูเรื่อง 

 เกณฑการไมรับอาสาสมัครออกจากโครงการ  

 - ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรครวมรุนแรง 

เชน  โรคไตเสื่ อมที่ มี อัตราการกรองนอยกวา 45 

มิ ลลิ ลิ ต ร/นาที /1.732 ตารางเมตร หรือมี ภ าวะ

โรคหัวใจขาดเลือดภายใน 6 เดือน 

 - ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามนัดหมาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส โดยใชรูปแบบ อาหาร

พลังงานต่ำ (1200-1500 แคลอรี/วัน) การจัดจาน

อาหาร 2:1:1 อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ (< 130 กรัม/

วัน) รวมกับการออกกำลังกายอยางนอย 150 นาทีตอ

สั ป ดาห  ม าป ระยุ กต ใช ร วมกั บทฤษ ฎี ก ารรับ รู

ค ว าม ส าม ารถ ต น เอ ง  (Self-Efficacy) แ ล ะ แ ร ง

สนับสนุนทางสังคม (Social Support) จากทีมสห

วิชาชีพ จัดแบงเปน 4 ระยะ 

  1.1 ระยะที่ 1 กิจกรรมที่จัดขึ้นในสัปดาห         

ที่ 1 เพื่อสรางใหเกิดการรับรูความสามารถตนเองและ

อิทธิพลของการรับรูความสามารถตนเองผานกิจกรรม 

ดังนี้ 

              1.1.1 การตรวจรางกายและแปร

ผลการตรวจรางกาย เพื่อกระตุนใหเกิดความคาดหวังที่

จะจัดการปญหาสุขภาพ ประกอบดวย น้ำหนัก สวนสูง 

เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ำตาลกอนอาหารเชา 

(FPG) และระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย (ใชเวลา 30 นาที) 

              1.1.2 กิจกรรมสัญญาใจเบาหวาน

ควบคุมไดดวยตัวคุณ เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นใหกลุม
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ตัวอยางกำหนดเปาหมายรายบุคคล  เพื่อกระตุนการ

รับรูความสามารถของตนเอง (ใชเวลา 10 นาที) 

   1.1.3 เรียนรูจากตนแบบผูป วย

เบาหวานที่สามารถหยุดยาหรือลดยาเบาหวานผานสื่อ 

วีดีทัศน (ใชเวลา 10 นาที) 

              1.1.4 รวมวางแผนจัดกิจกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในแตละวัน ระหวางกลุม

ตั วอย างกับที มสหวิชาชีพ  เพื่ อกระตุ นการรับ รู

ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ตามบทบาทหนาที่ของแตละวิชาชีพ ประกอบดวย 

แพทย , พ ยาบาล , นั ก โภชนาการ , เภสั ชกรรม ,         

นักกายภาพ, นักวิชาการสาธารณสุข (ใชเวลา 2 ชั่วโมง)  

              1.2 ระยะที่ 2 กิจกรรมจัดขึ้นในสัปดาหที่ 2 

- 4 เพื่อใหเกิดกระบวนการรับรูความสามารถตนเอง

และแรงสนับสนุนทางสังคม (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง) 

               1.2.1 ผูเขารวมวิจัยบันทึกปริมาณ

อาหารที่รับประทานในแตละมื้อแตละวันตามหมวดหมู 

รายการอาหาร และกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลัง

กาย ในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวาน

ระยะสงบ และนำมาดวยทุกสัปดาห 

               1.2.2 นั ด ติ ดต ามตรวจน้ ำต าล

ปลายนิ้วกอนอาหารเชา สัปดาหละ 1 ครั้ง  

               1.2.3 รวมเรียนรูจากการแปรผล

ตรวจน้ำตาลในเลือด ปริมาณอาหาร กิจกรรมทางกาย

และการออกกำลังกาย จากแบบบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพมุ งสู เบาหวานระยะสงบ เพื่ อติดตามการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใหกำลังใจ กระตุนเตือนใหมีการ

ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมอย างตอ เนื่ อ ง รวมถึ งให

คำปรึกษา หรือแกไขปญหาที่อาจพบระหวางการปรับ

พฤติกรรม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

              1.3 ระยะที่ 3 กิจกรรมจัดขึ้นในสัปดาหที่ 5 

– 11 เพื่อสะทอนใหผูรวมวิจัยรับทราบถึงผลของการ

รับรูความสามารถตนเองและปจจัยที่มีผลตอระดับการ

รับรูความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง 

              1.3.1 ผูเขารวมวิจัยบันทึกปญหา

อุปสรรค ขอสงสัย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

              1.3.2 นัดติดตามตรวจน้ำตาลปลาย

นิ้วกอนอาหารเชา ทุก 1-2 สัปดาห  

              1.3.3 รวมเรียนรูจากการแปลผล

ตรวจน้ำตาลในเลือด ปญหาอุปสรรค ขอสงสัย ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนใหกำลังใจ กระตุน

เตือนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง         

ทุก 1-2 สัปดาห 

             1.4 ระยะที่ 4 กิจกรรมจัดขึ้นในสัปดาหที่ 

12 เพื่อสะทอนใหผูรวมวิจัยรับทราบถึงผลของการรับรู

ความสามารถตนเอง ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง ประกอบดวย

กิจกรรม การตรวจและประเมินผลลัพธสุขภาพ ไดแก 

น้ำหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย น้ำตาลกอนอาหาร

เชา (FPG) น้ำตาลสะสมเฉลี่ย 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผูปวยเบาหวานมุงสู

ระยะสงบ รวมกันออกแบบโดยทีมสหวิชาชีพ คลินิก

โรคไมติดตอเรื้อรัง ของเครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

แบงออกเปน 2 สวน จำนวน 16 หนา คือ 

              2.1 สวนที่  1 ใชในการเก็บขอมูลสำหรับ

งานวิจัย (หนา 1-10) ประกอบดวย 

              2.1.1 ขอมู ลสุขภาพส วนบุ คคล 

(ห น า  1) เป น แ บ บ ค ำถ าม ป ล าย ป ด ให เติ ม ค ำ 

ประกอบดวย โรคประจำตัวและโรครวม น้ำหนัก 

สวนสูง เสนรอบเอว ระดับน้ำตาลกอนอาหารเชา 

(FPG) ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย สัญญาใจเบาหวาน

ควบคุมไดดวยตัวคุณ  กอนเขารวมวิจัย เพื่ อระบุ

เปาหมายในการลดน้ำหนักตัว (10-15% ของน้ำหนัก

เดิม) หรือลดระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่

ควบคุมไดดี ( < 110 mg/dl)  

              2.2.2 แบบคำนวณดัชนีมวลกาย 

(หนา 2) เปนแบบปลายปดใหเติมคำ ใชคำนวณสัดสวน

ระหวางน้ำหนักกับสวนสูง แปลผล 5 ระดับ คือต่ำกวา

เกณฑปกติ สมสวน น้ำหนักเกิน อวนระดับ1 อวนระดับ2  
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              2.2.3 การหาน้ำหนักที่ควรจะเปน 

และการคำนวณพลังงานที่ควรไดรับใน 1 วัน (หนา 3) 

เปนแบบปลายปดใหเติมคำ ใชคำนวณพลังงานที่ควร

ไดรับในการตั้งเปาหมายเพื่อการลดน้ำหนัก 

               2.2.4 แบบบันทึกการรับประทาน

อาหารและออกกำลังกาย (หนา 4-7) เปนแบบบันทึก

ใชสำหรับบันทึกปริมาณเปนตัวเลขสำหรับอาหารที่

รับประทานแตละมื้อในแตละวัน โดยบันทึก 7 รายการ 

ประกอบดวย ขาว ระบุเปนจำนวนทัพพี ผักระบุเปน

จำนวนทัพพี เนื้อสัตวระบุเปนจำนวนชอนโตะ ผลไม

ระบุเปนจำนวนสวน/กำมือ น้ำมันระบุเปนจำนวนชอน

ชา นมระบุเปนจำนวนกลอง อาหารวางระบุเปนจำนวน

ชิ้น/ถวย การบันทึกกิจกรรมการออกกำลังกาย ระบุ

ชนิดกีฬาเปนนาที  

              2.2.5 แบบบันทึกการนัดติดตาม

ภาวะสุขภาพ (หนา 8-10) ใชบันทึกทุกครั้งที่มีการนัด

หมาย เปนแบบปลายปดให เติมคำ ประกอบดวย 

น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดัน

โลหิต คาน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชา    

              2.2 สวนที่ 2 ใชเปนเอกสารความรูสำหรับผู

รวมวิจัย (หนา 11-16) ประกอบดวย ตารางอาหาร

พลังงานต่ำแบบดื่มนมและไมดื่มนม, รูปแบบจัดจาน

อ า ห า ร พ ลั ง ง า น ต่ ำ  2:1:1 แ ล ะ ต า ร า งอ า ห า ร

คารโบไฮเดรตต่ำ อาหารแลกเปลี่ยนหมวดขาว แปง 

อาหารแลกเปลี่ยนหมวกผัก เนื้อสัตวที่ควรรับประทาน 

เนื้อสัตวที่ควรเลี่ยง อาหารแลกเปลี่ยนหมวดผลไม 

ตัวอยางนมที่แนะนำ อาการน้ำตาลในเลือดต่ำและการ

แกไขเบื้องตน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิจัยทำการหาคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ

และ เชิ งคุณ ภ าพ  โดยห าความตรงตาม เนื้ อห า 

(Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาและ

เกณฑการใหคะแนนโดยผูทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 3 ทาน 

หาคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถามกับจุดประสงค

ข อ ง ง า น วิ จั ย  ( The Index of Item Objective 

Congruence, IOC) ไดคา IOC เทากับ 0.75 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ ส ถิ ติ อ นุ ม า น 

(Inferential statistic) ใน ก าร เป รี ยบ เที ยบ ค วาม

แตกตางของคาเฉลี่ย ตัวแปรที่ศึกษา กอน-หลังการ

ทดลอง โดยใชสถิติ paired t-test โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยเลขที่จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี 

หมายเลขโครงการ STPHO2024-34 วันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2567 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา เปนเพศ

หญิ งมากกว า เพ ศชาย  รอยละ  72.0  และ  28.0 

ตามลำดับ  มี อายุ เฉลี่ ย  62.40 ป  ระยะเวลาเป น

โรคเบาหวานนานเฉลี่ย 5.08 ป เปนโรคเบาหวานมีโรค

รวมความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมากที่สุด 

รอยละ 56.0 รองลงมาเปนโรคเบาหวานรวมกับไขมัน

ในเลือดสูง รอยละ 20.0 และโรคเบาหวานรวมกับโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 16.0 และนอยสุดเปน

โรคเบาหวานเพียงอยางเดียว รอยละ 8.0 

 ผลการเปรียบ เที ยบความแตกต างของ

คาเฉลี่ยผลลัพธดานสุขภาพกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมตัวอยาง ไดแก น้ำหนัก เสนรอบเอว ดัชนีมวล

กาย ระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ระดับ

น้ำตาลสะสมเฉลี่ย  พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยาง

มีคาเฉลี่ยน้ำหนัก เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลใน

เลือดกอนอาหารเชา (FPG) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่  P-Value เทากับ 0.000*, 0.000*, 0.005* 

ตามลำดับ สวนดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลสะสม 
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ในเลือด มีคาเฉลี่ยลดลงแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรจากผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ 

ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง (n=25) 

ตัวแปร   Mean SD t P-value 

น้ำหนัก(กิโลกรมั) 

กอนการทดลอง 67.676 14.9621 7.395 .000* 

หลังการทดลอง 64.292 15.0098   

รอบเอว (เซนติเมตร) 

กอนการทดลอง 93.04 10.718 7.363 .000* 

หลังการทดลอง 88.48 11.322   

ดัชนีมวลกาย(กโิลกรมั/เมตร2) 

กอนการทดลอง 27.424 5.1104 1.389 .178 

หลังการทดลอง 26.736 5.0740   

ระดับนำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) 

กอนการทดลอง 129.84 31.052 3.109 .005* 

หลังการทดลอง 114.56 19.977   

ระดับนำ้ตาลสะสมเฉลี่ย (%) 

กอนการทดลอง 7.156 1.1068 .875 .390 

หลังการทดลอง 7.008 .9759   

 

ผลลัพธการใชยาในการรักษาโรคเบาหวานหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางสามารถปรับลดการใชยา

เบาหวานได 11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 และสามารถหยุดการใชยาเบาหวานได 2 ราย คิดเปนรอยละ 8.0 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละการใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 

(n=25) 

การใชยารักษาโรคเบาหวาน   จำนวน(n=25) รอยละ 

คงเดมิ 

ลดยา 

หยุดยา 

เพิ่มยา 

     10 

     11 

      2 

      2 

 

 

 

 

     40.0 

     44.0 

       8.0 

       8.0 

 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ  

 

 

 

ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองโพธาวาส พบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี 
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คาเฉลี่ย น้ำหนัก เสนรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลอืด

กอนรับประทานอาหารเช า (FPG) ลดลงอยางมี

นัยสำคัญ (p<0.05) สวนดัชนีมวลกาย และระดับ

น้ ำตาลสะสมเฉลี่ ย  มีค าเฉลี่ยลดลงแต ไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญ (p>0.05) 

อภิปรายผล 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสู

เบาหวานระยะสงบ ในการควบคุมเบาหวานชนิดที่ 2 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ในครั้งนี้ ผูวิจัยได

กำหนดรูปแบบกิจกรรม 4 ระยะ รวม 12 สัปดาห โดย

ใชการจัดการอาหารในรูปแบบ อาหารพลังงานต่ำ 

(1200-1500 แคลอรี/วัน) การจัดจานอาหาร 2:1:1 

อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ (< 130 กรัม/วัน) รวมกับการ

ออกกำลั งก ายอย างน อย  150 น าที ต อสั ป ดาห          

มาประยุกตใชรวมกับทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-Efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support) จากทีมสหวิชาชีพ จัดกิจกรรมโดย

มุงเนนใหผูปวยเบาหวานมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

อยางจริงจัง สะทอนใหผูปวยรับรูปญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมที่สงผลตอสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรม      

มีการกำหนดเปาหมายที่สามารถทำได เพื่อลดน้ำหนัก

และลดระดับน้ำตาลในเลือด การมีสวนรวมในการ

กำหนดรูปแบบการรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกำลังกาย ในชวงแรก (สัปดาหที่  2-4) มีการ

ติดตามอยางใกลชิดทุกสัปดาหจากทีมสหวิชาชีพ      

รวมเรียนรูผลลัพธดานสุขภาพจากการตรวจน้ำตาล

ปลายนิ้วกอนรับประทานอาหาร เปรียบเทียบกับ

ปริมาณอาหารแตละมื้อแตละวันที่ผูปวยบันทึก พรอม

ใหการสนับสนุนชวยเหลือ ใหคำแนะนำ ใหกำลังใจ

กระตุนใหเกิดการรับรูความสามารถของตน ในสัปดาห

ที่ 5-11 ติดตามเจาะน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาทุก 

1-2 สัปดาห ขึ้นอยูกับผลน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหาร

เชา และปญหาอุปสรรคที่พบในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม จากโปรแกรมดังกลาวขางตนสงผลใหผูปวย

เบาหวานมีคาเฉลี่ย น้ำหนัก เสนรอบเอว และระดับ

น้ำตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา (FPG) ลดลง

อยางมีนัยสำคัญ (p<0.05) สอดคลองกับงานวิจัยของ

จงกล   สุกิจจรักษ (2567) ศึกษาพัฒนาการดูแลผูปวย

เบาหวานชนิดที่2 ให เขาสู โรคเบาหวานระยะสงบ 

(diabetes remission) ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แบบมีสวนรวม กรณีศึกษาโรงพยาบาลสะบายอย  

การศึกษาของสุริยะ คูหะรัตนและดวงเดือน กอนทอง 

(2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม DPA Crb 

Ketogenic Diet ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา กลุมทดลอง 

สามารถลดน้ำหนักตัว และ DTX ได และแตกตางจาก

กอนเขาโครงการอยางมีนัยสำคัญ และการศึกษา     

ของพิชิต สุขสบาย (2567) ศึกษาประสิทธิผลการดูแล   

ผู ป วยโรค เบาหวานชนิดที่  2  ให เข าสู ระยะสงบ        

ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวัด     

สุราษฎรธานี พบวา หลังการทดลอง 3 เดือน กลุม

ทดลองมีเสนรอบเอว ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)   

 สวนดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลสะสม

เฉลี่ย มีคาเฉลี่ยลดลงแตไมมีความแตกตางอยางมี

นั ยสำคัญ  (p>0.05)  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษา         

ของพิชิต สุขสบาย (2567) ศึกษาประสิทธิผลการดูแล

ผู ป วยโรค เบาหวานชนิดที่  2  ให เข าสู ระยะสงบ          

ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวด จังหวัด      

สุ ราษ ฎร ธานี  พ บ ว า  หลั งก ารทดลอง 3  เดื อน        

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาดัชนีมวลกาย

ใกลเคียงกัน และการศึกษาของสุริยะ คูหะรัตนและ   

ด วงเดื อน  ก อนทอง (2565) ศึ กษ าป ระสิ ท ธิ ผล        

ขอ งโป รแกรม  DPA Crb Ketogenic Diet ในการ

ควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอโพธาราม จังหวัด

ราชบุรี พบวา หลังการทดลอง การลดลงของน้ำตาล

สะสมไมมีความแตกตางจากกอนการทดลอง ทั้งนี้      

อาจเปนไปไดวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมงวดไดใน สัปดาห         

ที่ 5-11 เนื่องจากในสัปดาหแรกๆอยูในชวงปรับตัว 
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และหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ     

ที่ เหมาะสมกับตนเอง ส งผลใหการเปลี่ยนแปลง      

ของระดับน้ำตาลสะสมยังไมชัดเจน เพราะตองใช

ระยะเวลา 2-3 เดือนหลังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยางเขมงวด (แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน, 

2566) และจากการติดตามการใชยารักษาโรคเบาหวาน 

พบวาผูปวยเบาหวานที่ใชยาหลายชนิดหรือใชยาชนิด

เดียวขนาดสูง สามารถปรับลดการใชยาเบาหวานลงได 

11 คน คิดเปนรอยละ 44.0 และสามารถหยุดการใชยา

เบาหวานในผูปวยที่ใชยาชนิดเดียวขนาดต่ำได 2 คน 

คิดเปนรอยละ 8.0 จากการศึกษาพบวา โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมุงสูเบาหวานระยะสงบ 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส ทำใหผูปวยเบาหวาน

ชนิ ดที่  2  สามารถควบคุ ม โรค ได  และ เห็ นการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพที่ชัดเจนและนำไปสู

การหยุดยาและการลดยารักษาโรคเบาหวานได 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  

1.การดูแลรักษาเบาหวานระยะสงบ นับเปน

มิติใหมของแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การใหความเชื่อมั่นและเสริมพลังใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อเขาสูระยะสงบนั้น ตองใชความ

พยายามอยางสูง รวมกับแนวทางที่มีความชัดเจนของ

ทีมสหวิชาชีพทุกแขนงในการชวยขับเคลื่อนและให

กำลังใจอยางใกลชิดใหผูปวยเกิดการยอมรับและให

ความรวมมือในการดูแล 

2.เปนทางเลือกสำหรับสถานบริการในเขต

เมื อ ง ซึ่ งก าร เดิ นท างค อนข า งสะดวก  แต ไม มี

งบประมาณในการสนับสนุนเครื่องวัดน้ำตาลชนิดพกพา 

หรือในผูปวยที่ไมสามารถทำ SMBG (Self-Monitoring 

of Blood Glucose) โดยใชเทคนิคการนัดติดตามอยาง

ใกลชิดและตอเนื่อง ใชรูปแบบการนัดติดตามใหมา

ตรวจน้ำตาลปลายนิ้วกอนอาหารเชาที่สถานบริการ 

และสะทอนผลตรวจเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในแตละสัปดาห พรอมชี้แนะ สนับสนุน

ชวยเหลือ ใหกำลังใจ สงผลใหผูปวยมีความมั่นใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเร็วขึ้น 

3.การกำหนดเปาหมายที่เปนรูปธรรมและไม

ยากจนเกินไป สงผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เชน การลดน้ำหนักลง 5-10% ของน้ำหนักเดิม

ในระยะแรก และคอยๆปรับ เพิ่ มขึ้น เมื่ อประสบ

ความสำเร็จ และใชเปาหมายที่ผูปวยกำหนดขึ้น ในการ

ติดตามทุกครั้งเพื่อสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

4.การนัดติดตามอยางใกลชิดและตอเนื่อง

เพื่อตรวจประเมิน น้ำหนัก เสนรอบเอว และน้ำตาล

ปลายนิ้วกอนอาหาร รวมกับการเรียนรูจากการจด

บันทึกการรับประทานอาหารในแตละวันของผูปวย         

ทำใหงายในการสื่อสารและสะทอนใหเห็นวาชนิดและ

ปริมาณอาหารที่ทำใหเกิดหรือไมเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของระดับน้ำตาลในเลือด   

5.การจัดคลินิกหรือสถานที่ ใหบริการที่

เห ม าะสม  จะ เอื้ อ ให ผู ป วย ได มี ก าร เรี ยน รู แ ละ

แลกเปลี่ยนประสบการณความสำเร็จซึ่งกันและกัน 

สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ  

6.การใหบริการดวยความเปนมิตร และ

เทคนิคในการสื่อสารเชิงบวก การชื่นชม ใหกำลังใจ 

การใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจสงผลดีตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1.การศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาทั้งกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2 .ที ม สห วิ ช าชี พ ที่ ส น ใจจะศึ กษ าวิ จั ย         

ในประเด็นนี้ควรเพิ่ มระยะเวลาในการเก็บขอมูล            

เปน 6 เดือน -1 ป เพื่อใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง             

ที่ชัดเจนขึ้น                     

3.ผูสนใจสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใชในการ

ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรื้อรั งอื่ นๆ            

ที่น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวสงผลกระทบตอโรค เชน 

โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง กลุมเสี่ยงเบาหวาน  
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