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บทคัดย่อ 
          การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยและพัฒนาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมาไม่เกิน 5 ปี ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน  มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 แห่งจ านวน 327 คน ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 
30 พฤศจิกายน 2566 ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดเป็นระยะเวลา 3 เดือน และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
รูปแบบการพัฒนาฯ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ดัชนีมวลกายโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา Paired sample t- test การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหารเช้า ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05 โดยหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอด
อาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้ บุคลากรผู้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนานี้มีความ
พึงพอใจในภาพรวมมากถึง ร้อยละ 91.60 
 
ค าส าคัญ โรคเบาหวาน, โรคเบาหวานระยะสงบ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
 This research aimed to develop and study the results of developing a care model for patients with type 2 
diabetes through strict behavior modification. to enter diabetes in remission Community Hospital, Chumphon Province, 
is a research and development project for type 2 diabetic patients who have been diagnosed with diabetes for no more 
than 5 years, have been treated for diabetes with oral medications, and are obese (body mass index greater than 25 
kilograms/ Meter 2) who came to receive diabetes clinic services at all 10 community hospitals, a total of 327 people, 
between 1 July and 30 November 2023. Used a strict behavior modification model for a period of 3 months and evaluate 
personnel satisfaction with the development model. Data analysis comparing differences in fasting sugar levels. 
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Accumulated blood sugar level Body mass index using descriptive statistics, Paired sample t- test, statistical significance 
test at the .05 level.  
 The results of the study found that Results of comparison of mean sugar levels after skipping breakfast. 
Cumulative blood sugar levels and body mass index Before and after developing a care model for type 2 diabetes 
patients with strict behavior modification. To enter diabetes in remission at the community hospital in Chumphon 
Province, it was found that there was a significant difference at the p < .05 level, with the mean post-fasting sugar level 
after development. Accumulated blood sugar level and body mass index decreased. Personnel who used the 
developed type 2 diabetes care model were overall satisfied as much as 91.60 percent. 
Keywords: diabetes, diabetes in remission, behavior change, community hospital 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – Communication 
Diseases) หรือโรคเอ็นซีดี (NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่มี
ความสัมพันธ์กับนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
เช่น การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มจัด การไม่
ออกก าลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ อย่ างหนั ก ประกอบกั บยุ คสมั ยที่
เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในวิถี
ชีวิตมากขึ้นท าให้การเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs เป็น
สิ่งที่ง่าย ส่งผลให้กลุ่มโรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพ
ส าคัญของโลกและประเทศไทย1 โรคเบาหวานเป็นหนึ่ง
ในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่ว
โลก ปัจจุบันมีการรักษาที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่
ต้องใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะนี้ว่า 
Diabetes Remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่ง
จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดภาระทางเศรษฐกิจได้อย่าง
มาก4  นายแพทย์กรภัทร มยุุระสาคร  ได้ให้จ ากัดความ 
ของโรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึง การที่ผู้ เป็น
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมให้น้อย
กว่า 6.5% เกิน 3 เดือนโดยไม่ใช้ยาเบาหวาน ในการนี้
สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคมวิชาชีพ ได้ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้า
สู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

อย่างเข้มงวด เพ่ือน าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบนั้นจะ
เน้นที่การจัดการด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 
ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกาย 
เป็นเวลา 3 ถึง 6 เดือน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยลด
น้ าหนักลงได้  ร้อยละ 10-1510 จากหลักฐานทาง
วิชาการในปัจจุบันพบว่าการลดน้ าหนักร้อยละ 10-15 
ของน้ าหนักตัวจะช่วยให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ 
ซึ่งการลดน้ าหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับอ่อน
ส่งผลให้ลดการดื้ออินซูลินของตับลดลงและฟ้ืนคืนการ
ท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน จึงสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติได้3 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานระยะสงบของ เรื่องการจ ากัดพลังงานใน
อาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอ้วนร่วม
ด้วยโดยการรับประทานอาหารพลังงานต่ ามากเพียง
อย่างเดียว สามารถท าให้เกิดการสงบของเบาหวานได้13  
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดชุมพรได้ ให้
ความส าคัญพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีการจัดทีมไปศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ และน ามาจัดตั้งคณะท างาน
ระดับจังหวัด จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุ ขครอบคลุ มโรงพยาบาลชุ มชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยก าหนดรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  โดยใช้ 5 A Self-management 
(Glasgow, et al., 2003; Glasgow, et al., 2006)  1 ) 
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รูปแบบในการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบเข้มงวด ได้แก่ การรับประทานอาหารแบบคาร์
โบไฮเดตรต่ า การรับประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้
โมเดล 2:1:1 การอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกาย 
การใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม  MI (Motivational Interviewing)   การ
ติดตามทางapplication ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) จัดท า
คู่มือการด าเนินงานระบุเนื้อหาที่จ าเป็นในการน าไป
ปฏิบัติงาน 3) ระบุกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
(การคัดเลือกผู้ป่วย การให้ข้อมูล การสื่อสารสร้าง
แรงจูงใจ และการเก็บข้อมูล) ปรับพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดร่วมกับการรับประทานยาเป็นเวลา 3 เดือน 
ประเมิน ติดตาม วัดผล ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร 
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมน้ าหนักตัว และดัชนีมวล
กาย เพ่ือประเมินหยุดการใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วย
หยุดยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือน 
และมีระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่า 6.5  ผู้ป่วยเบาหวาน
จะเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้  โดยเริ่มจัดระบบ
บริการในคลินิกเบาหวาน 10 โรงพยาบาลชุมชน แล้ว
ขยายลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อันจะ
น าไปสู่การพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมโรค ลดความเสี่ยง 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง ลด
ภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายอาจเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ
ได้   ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายในผู้ป่วย ผู้ ให้บริการ
โรงพยาบาล และระดับประเทศ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐานและเหมาะสมตามบริบทจังหวัด
ชุมพรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 

เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ที่ได้พัฒนาแล้ว 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้ าตาล
หลังอดอาหาร  ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ดัชนีมวล
กายของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการศึกษาวิจัย 
 2.2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจบุคลากรต่อ
รูปแบบที่พัฒนา 
 
วิธีการวิจัย 
 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  
and  Development) ด าเนินการศึกษางานผู้ป่วยนอก 
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลขุมชน จังหวัดชุมพรจ านวน  
10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาล
พะโต๊ ะ โรงพยาบาลสวี  โรงพยาบาลทุ่ งตะโก 
โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน โรงพยาบาลมาบอ ามฤต 
และโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร ระหว่ างวันที่  1 
กรกฎาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 ได้ประยุกต์ใช้การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางของ 
Dey & Hariharan16 ดังนี้ 
 ขั้ น ต อน ที่  1   ศึ กษาสถ านกา ร ณ์ โ ด ย
คณะกรรมการระดับจั งหวั ดประกอบด้ วยรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพรจ านวน 2 ท่าน 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร 1 ท่าน แพทย์โรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 
แพทย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง 
จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบงาน NCDs ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร 9 คน รวบรวมประเด็นที่เป็นปัญหา วิธีการและ
การแก้ปัญหา กระบวนการ ขั้นตอน เครื่องมือสนับสนุน 
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รูปแบบในการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
แบบเข้มงวด ได้แก่ การรับประทานอาหารแบบคาร์
โบไฮเดตรต่ า การรับประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้
โมเดล 2:1:1 การอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกาย 
การใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม  MI (Motivational Interviewing)   การ
ติดตามทางapplication ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) จัดท า
คู่มือการด าเนินงานระบุเนื้อหาที่จ าเป็นในการน าไป
ปฏิบัติงาน 3) ระบุกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
(การคัดเลือกผู้ป่วย การให้ข้อมูล การสื่อสารสร้าง
แรงจูงใจ และการเก็บข้อมูล) ปรับพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดร่วมกับการรับประทานยาเป็นเวลา 3 เดือน 
ประเมิน ติดตาม วัดผล ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร 
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมน้ าหนักตัว และดัชนีมวล
กาย เพ่ือประเมินหยุดการใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วย
หยุดยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือน 
และมีระดับน้ าตาลสะสมน้อยกว่า 6.5  ผู้ป่วยเบาหวาน
จะเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้  โดยเริ่มจัดระบบ
บริการในคลินิกเบาหวาน 10 โรงพยาบาลชุมชน แล้ว
ขยายลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อันจะ
น าไปสู่การพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมโรค ลดความเสี่ยง 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง ลด
ภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายอาจเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ
ได้   ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายในผู้ป่วย ผู้ ให้บริการ
โรงพยาบาล และระดับประเทศ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐานและเหมาะสมตามบริบทจังหวัด
ชุมพรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 

เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ที่ได้พัฒนาแล้ว 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้ าตาล
หลังอดอาหาร  ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ดัชนีมวล
กายของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการศึกษาวิจัย 
 2.2 เพ่ือประเมินความพึงพอใจบุคลากรต่อ
รูปแบบที่พัฒนา 
 
วิธีการวิจัย 
 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research  
and  Development) ด าเนินการศึกษางานผู้ป่วยนอก 
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลขุมชน จังหวัดชุมพรจ านวน  
10 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลปะทิว 
โรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาล
พะโต๊ ะ โรงพยาบาลสวี  โรงพยาบาลทุ่ งตะโก 
โรงพยาบาลปากน้ าหลังสวน โรงพยาบาลมาบอ ามฤต 
และโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร ระหว่ างวันที่  1 
กรกฎาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 ได้ประยุกต์ใช้การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางของ 
Dey & Hariharan16 ดังนี้ 
 ขั้ น ต อน ที่  1   ศึ กษาสถ านกา ร ณ์ โ ด ย
คณะกรรมการระดับจั งหวั ดประกอบด้วยรอง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพรจ านวน 2 ท่าน 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร 1 ท่าน แพทย์โรงพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 
แพทย์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง 
จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบงาน NCDs ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร 9 คน รวบรวมประเด็นที่เป็นปัญหา วิธีการและ
การแก้ปัญหา กระบวนการ ขั้นตอน เครื่องมือสนับสนุน 

ที่จะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถพัฒนา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวดได้ตามเป้าหมาย และ
สามารถเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้2) ในด้านผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
มาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2 ) มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
จั งหวั ดชุ มพร มี จ านวนผู้ ป่ วยที่ สามารถเข้ าสู่
กระบวนการเบาหวานสงบได้จ านวน 1,788 ราย   
 ขั้นตอนที่  2 จัดท ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเบาหวานชนิดที่  2 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวด เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ โดย
คณะกรรมการในขั้นตอนที่ 1 ร่วมกันระดมสมอง เล่า
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็น ผลการศึกษาดูงาน 
แนวคิดทฤษฎี  ทบทวนความรู้และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง มาก าหนดรูปแบบการให้บริการกระบวนการ
ขั้นตอน เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย แนวทางและวิธีการ 
เครื่องมือ อุปกรณ์ คู่มือการปฏิบัติงาน การวัดผลลัพธ์
การพัฒนารูปแบบในการปรับพฤติกรรมผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 แบบเข้มงวดในระยะเวลา 3 เดือน
โดยใช้ 5 A Self-management17 5 ขั้นตอนดังนี้  
 1. การประเมิน (assess) ประเมินภาวะสุขภาพ
เช่น ผลชันสูตรครั้งสุดท้าย น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication)   
ประเมินความรู้ พฤติกรรมของและการจัดการตนเอง 
ดูแลตนเองที่ผู้ป่วยต้องการเกี่ยวกับโรค ปัญหาอุปสรรค 
ประเมินเป้าหมายและความตั้งใจของผู้ป่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพร้อมมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ
ผู้ป่วย  
 2. การให้ค าแนะน า (advise) โดยทีมสหวิชาชีพ
ใช้ เทคนิคการสร้ างแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  MI ( Motivational Interviewing) 
เฉพาะเจาะจงกับความต้องการของแต่ละบุคคลและ
พฤติกรรมที่ต้องการปรับเปลี่ยน ให้รายละเอียด
ค าแนะน าในวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยใน
เรื่องการการรับประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดตรต่ า 

การรับประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้โมเดล 2:1:1 
การอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกาย  
 3. การยอมรับ (agree) ก าหนดเป้าหมายทาง
คลินิก โดยแพทย์ผู้ รักษาและผู้ป่วยตั้ งเป้าหมาย 
(HbA1C) ลดลง /น้ าตาลหลังอดอาหาร ลดลง/น้ าหนัก
ตัวลดลง 5-10% /การปรับลดยาก าหนดเป้าหมายเชิง
พฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง โดยผู้ป่วยเป็นผู้
ตัดสินใจ ก าหนดด้วยตนเอง มีลักษณะเป็น SMART 
goal -ชัดเจน -วัดได้ -บรรลุได้ -ปฏิบัติได้จริง -มีเวลาที่
ชัดเจน  
 4. การช่วยเหลือสนับสนุน (assist) -กระชับ-
เสริมสร้างแรงจูงใจเน้นความรู้ที่ เป็นเป้าหมายเชิง
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยมีความต้องการก่อน เพ่ิมเติมความรู้/
ทักษะที่จ าเป็น Skill Trainingตอบ/แก้ปัญหาและ
อุปสรรค  
 5. การติดตาม (arrange) ติ ดตามประเมิน
ผลลัพธ์ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ติดตามทางโทรศัพท์  
เดือนที่ 1 และ 2 มาตามนัดเพ่ือประเมิน BMI ระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร ด าเนินการตามขั้นตอนที่ 1-4 
และครบระยะเวลา 3 เดือนประเมินสุขภาพ ตรวจ
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
ดัชนีมวลกาย สรุปผลรายบุคคลคืนข้อมูลแก่ผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชีพ น ามาจัดท าคู่มือการด าเนินงานและ
เครื่องมือที่จ าเป็น ระบุเนื้อหาที่จ าเป็นในการน าไป
ปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผล น าเสนอรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ต้องปรับพฤติกรรม
เข้มงวดต่อคณะกรรมการในภาพรวม เพ่ือพิจารณาให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ ท าการตรวจสอบ ร่าง
รูปแบบการด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน (แพทย์
โรงพยาบาลท่าแซะ 1 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรงพยาบาลปะทิวและโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 
2 คน ผู้รับผิดชอบงาน NCDs ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 1 คน  เภสัชกรโรงพยาบาลปากน้ าชุมพร 1 คน) 
ปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสมและ เป็นไปได้ก่อนการ
น าไปใช้ ทั้งนี้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

2 โดยการปรับเปลี่ยนแบบเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่เบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด ที่
พัฒนาขึ้ นไปทดลองใช้ กั บกลุ่ มเป้ าหมาย และ
ประเมินผลเครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1) ผลการศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) ที่มารับบริการคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถเข้าสู่ กระบวนการ
เบาหวานระยะสงบได้จ านวน 1,788 ราย  2) รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ที่ได้พัฒนาขึ้นให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
ดังนี้ 1) โครงร่างงานวิจัยฯ 2) หนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) คู่มือและเครื่องมือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดจังหวัดชุมพร 4) 
แบบบันทึกภาวะสุขภาพรายบุคคลตามหลัก 5A 5) 
แบบรายงานผลการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมทาง
อิเล็คโทรนิคกูเกิล ชีท 6) แบบประเมินความพึงพอใจ
บุคลากรทางอิเล็คโทรนิคกูเกิลฟอร์ม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวล
กาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่มารับบริการ
คลิ นิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
จ านวน 1,788 คน  
 กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการ
ค านวณสูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie, Morgan, 
1970) 
ได้จ านวนตัวอย่าง 316 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพรจ านวน 10 แห่ง และพิจารณาเพ่ิมจ านวน

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 10% เพ่ือทดแทนการสูญหาย
จ านวน 360 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคั ด เลื อก
ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria)  1) 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานมาไม่ เกิ น  5 ปี  ได้ รั บการรั กษา
โรคเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน 2) มีภาวะอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) 3) เป็นผู้
ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลา3 เดือน 4) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
หรือมี application ไลน์ เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม
วิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 1) เกิดโรค
แทรกซ้อนจากการป่วยเป็นเบาหวานในระหว่าง 
การศึกษา 2) ไม่ยินดีร่วมมือในการรักษา หรือไม่
สามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบคลินิกเบาหวานที่
ผ่านการอบรมแล้ว เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะ
อ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่มา
รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 
แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 - เดือนเมษายน 2566 
แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ก่อนน ารูปแบบไปใช้ได้มีการ
เก็บข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบตั้ งแต่ วันที่  1 เดือน
กรกฎาคม 2566 และเมื่อใช้รูปแบบที่พัฒนาไป 3 เดือน 
ก็ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบทดสอบหลังการด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจของบุคลากร
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเบี่ยงเบน
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2 โดยการปรับเปลี่ยนแบบเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่เบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด ที่
พัฒนาขึ้ นไปทดลองใช้ กั บกลุ่ มเป้ าหมาย และ
ประเมินผลเครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1) ผลการศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) ที่มารับบริการคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง มีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถเข้าสู่ กระบวนการ
เบาหวานระยะสงบได้จ านวน 1,788 ราย  2) รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ที่ได้พัฒนาขึ้นให้กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
ดังนี้ 1) โครงร่างงานวิจัยฯ 2) หนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) คู่มือและเครื่องมือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดจังหวัดชุมพร 4) 
แบบบันทึกภาวะสุขภาพรายบุคคลตามหลัก 5A 5) 
แบบรายงานผลการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมทาง
อิเล็คโทรนิคกูเกิล ชีท 6) แบบประเมินความพึงพอใจ
บุคลากรทางอิเล็คโทรนิคกูเกิลฟอร์ม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวล
กาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่มารับบริการ
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
จ านวน 1,788 คน  
 กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการ
ค านวณสูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie, Morgan, 
1970) 
ได้จ านวนตัวอย่าง 316 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพรจ านวน 10 แห่ง และพิจารณาเพ่ิมจ านวน

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 10% เพ่ือทดแทนการสูญหาย
จ านวน 360 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคั ด เ ลื อก
ผู้เข้าร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria)  1) 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานมาไม่ เกิ น 5 ปี  ได้ รั บการรั กษา
โรคเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน 2) มีภาวะอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) 3) เป็นผู้
ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลา3 เดือน 4) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
หรือมี application ไลน์ เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม
วิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 1) เกิดโรค
แทรกซ้อนจากการป่วยเป็นเบาหวานในระหว่าง 
การศึกษา 2) ไม่ยินดีร่วมมือในการรักษา หรือไม่
สามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบคลินิกเบาหวานที่
ผ่านการอบรมแล้ว เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะ
อ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่มา
รับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 10 
แห่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 - เดือนเมษายน 2566 
แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ก่อนน ารูปแบบไปใช้ได้มีการ
เก็บข้อมูลก่อนการใช้รูปแบบตั้ งแต่ วันที่  1 เดือน
กรกฎาคม 2566 และเมื่อใช้รูปแบบที่พัฒนาไป 3 เดือน 
ก็ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบทดสอบหลังการด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจของบุคลากร
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และร้อยละ เปรียบเทียบผลต่างของระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ดัชนี
มวลกาย  โดยใช้สถิ ติ  paired sample t- test การ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการวิจัยที่ CPH-EC-027/2566 
ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2566 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  จ านวน 327 คน  
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.15 อายุเฉลี่ย 

48.32 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี อายุมากที่สุด 80 ปี 
และกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คืออายุ 40-49 ปี คิด
เป็นร้อยละ 30.89 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานพบ
มากที่สุด เป็นเบาหวานมา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 
49.54 รองลงมาเป็นมา 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.35 
ผู้ป่วยเบาหกวานชนิดที่ 2 ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวดมากที่สุดที่โรงพยาบาลปากน้ า
ชุมพร จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 12.23 
รองลงมารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่าแซะและ
โรงพยาบาลสวีเท่ากัน จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.62  
 2. ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ที่ ได้พัฒนาแล้วผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม และดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังโดยใช้สถิติ 
paired sample t-test ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย ก่อนและ 
 หลัง การใช้รูปแบบ 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ t P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      FBS 𝑥̅𝑥, SD =169.865, 57.281 
Min-max=90-484 

𝑥̅𝑥,SD =140.673, 38.239 
Min-max=72-332 8.819 .001 

<140 109 33.33 204 62.39   
140-179 119 36.39 84 25.69   
≥180 99 30.28 39 11.93   

HbA1C 𝑥̅𝑥,SD =7.955, 1.736 
Min-max=4.1-14.5 

𝑥̅𝑥,SD =7.146, 1.272 
Min-max=4.4-13.8 9.607 .001 

<6.5% 49 14.98 97 29.66   
6.5-6.9% 38 11.62 77 23.55   
7.0% - 7.9% 104 31.81 87 26.61   
≥8.0% 136 41.59 66 20.18   

BMI 𝑥̅𝑥, SD =30.469, 4.677 
Min-max=25.10-50.50 

𝑥̅𝑥, SD =29.867, 4.972 
Min-max=21.80-50.50 6.337 .001 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย ก่อนและ 
 หลัง การใช้รูปแบบ 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ t P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
<25.0   33 10.09   

25.0-29.9 187 57.19 165 50.46   
≥30.0 140 42.81 129 39.45   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
หลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนี
มวลกาย ก่อนและหลัง พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ p < .05 โดยหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย 
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
และดัชนีมวลกายลดลง 
 3. ผลการใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเพิ่มยา จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.90 ผู้ป่วยใช้ยารักษาคงเดิม จ านวน 188 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.50 ได้รับการลดยา จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.89 และได้รับการหยุดยา จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 ในผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยารักษาก่อน
การศึกษาพบว่าหลังการศึกษายังคงไม่ใช้ยาจ านวนเท่า
เดิมคือ 62 คนคิดเป็นร้อยละ 18.96 
        4. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพรพบว่า บุคลากรมี
ความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 91.60 เมื่อพิจารณา
ความพึงพอใจในแต่ละด้านพบว่าความครบถ้วน
สมบูรณ์ในภาพรวม และรูปความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้งานมีคะแนนมากที่สุดคือร้อยละ 93.45 

รองลงมาความสามารถน าไปใช้ของรูปแบบร้อยละ 90 
และความสะดวกในการน าไปใช้ ร้ อยละ 89.10 
ตามล าดับ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ น าผล
การทดลองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มาสรุปรูปแบบการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานมาไม่เกิน 5 ปี รักษาโรคเบาหวานด้วย
ยาชนิดรับประทาน มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่ ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวดเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่ามี
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา สังเคราะห์โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน8 มี
ประเด็นที่ต้องค านึงถึงคุณลักษณะของโปรแกรมคือ 
ระยะเวลาการน าโปรแกรมไปใช้ต้องไม่ต่ ากว่า 12 เดือน 
และมีระยะเข้มข้นในช่วง 1-3 เดือนแรก และเน้นเรื่อง
การรักษาระดับน้ าหนักและระดับน้ าตาลที่ควบคุมได้
ไม่ให้เพ่ิมสูงขึ้น ร่วมกับการลดน้ าหนักและระดับ
น้ าตาลเป็นหลักส าคัญ ภรณ์ทิพย์ ศรีสุข, นงลักษณ์ 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย ก่อนและ 
 หลัง การใช้รูปแบบ 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ t P value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
<25.0   33 10.09   

25.0-29.9 187 57.19 165 50.46   
≥30.0 140 42.81 129 39.45   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
หลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนี
มวลกาย ก่อนและหลัง พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ p < .05 โดยหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ย 
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
และดัชนีมวลกายลดลง 
 3. ผลการใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
พบว่าผู้ป่วยได้รับการเพิ่มยา จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.90 ผู้ป่วยใช้ยารักษาคงเดิม จ านวน 188 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.50 ได้รับการลดยา จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.89 และได้รับการหยุดยา จ านวน 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 ในผู้ป่วยที่ไม่ใช้ยารักษาก่อน
การศึกษาพบว่าหลังการศึกษายังคงไม่ใช้ยาจ านวนเท่า
เดิมคือ 62 คนคิดเป็นร้อยละ 18.96 
        4. ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพรพบว่า บุคลากรมี
ความพึงพอใจในภาพรวม ร้อยละ 91.60 เมื่อพิจารณา
ความพึงพอใจในแต่ละด้านพบว่าความครบถ้วน
สมบูรณ์ในภาพรวม และรูปความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้งานมีคะแนนมากที่สุดคือร้อยละ 93.45 

รองลงมาความสามารถน าไปใช้ของรูปแบบร้อยละ 90 
และความสะดวกในการน าไปใช้ ร้ อยละ 89.10 
ตามล าดับ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ น าผล
การทดลองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มาสรุปรูปแบบการพัฒนาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานมาไม่เกิน 5 ปี รักษาโรคเบาหวานด้วย
ยาชนิดรับประทาน มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่ ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวดเป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่ามี
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษา สังเคราะห์โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน8 มี
ประเด็นที่ต้องค านึงถึงคุณลักษณะของโปรแกรมคือ 
ระยะเวลาการน าโปรแกรมไปใช้ต้องไม่ต่ ากว่า 12 เดือน 
และมีระยะเข้มข้นในช่วง 1-3 เดือนแรก และเน้นเรื่อง
การรักษาระดับน้ าหนักและระดับน้ าตาลที่ควบคุมได้
ไม่ให้เพ่ิมสูงขึ้น ร่วมกับการลดน้ าหนักและระดับ
น้ าตาลเป็นหลักส าคัญ ภรณ์ทิพย์ ศรีสุข, นงลักษณ์ 

เมธากาญจนศักดิ์ . (2565)7 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รัตติกาล พรหม
พาหกุล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกร
เลิศ และกีรดา ไกรนุวัตร (2563)9  ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 9 กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พวง
เพชร เหล่าประสิทธิ. (2566)6  พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
ของโรงพยาบาลชุมชน และเครือข่าย โดยการใช้
รูปแบบที่ พัฒนา (โทรเวชกรรม) พบว่าหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อน
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดับ
น้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 หลังการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวดพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดัชนีมวล
กายลดลง สอดคล้องวีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจ,มงคลธิดา อัม
พลเสถียร,และกุลวดี  บุณยทรัพยากร. (2561)13  ศึกษา
ประสิทธิภาพในทางคลินิกของการรักษาด้วยวิธีการ
โภชนบ าบัดโดยการจ ากัดพลังงานในอาหารแบบมีเว้น
ระยะ 2 วันและ 4 วันต่อสัปดาห์ ที่มีผลต่อการสงบของ
โรคเบาหวาน สมดุลน้ าตาล การเปลี่ยนแปลงทางเมตา
บอลิสมและองค์ประกอบของร่างกาย คุณภาพชีวิต 
รวมทั้งการท างานของเบต้าเซลล์ และภาวะดื้อต่อ
อินซูลินผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอ้วน พบว่า
การลดลงของระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาล
ในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบการตอบสนองต่อ
น้ าตาลกลูโคส และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับนิยามของภาวะ
โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) การที่ผู้
เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับ น้ าตาลสะสมให้
น้อยกว่า 6.5% เกิน 3 เดือนโดยไม่ใช้ยาเบาหวาน (กร
ภัทร มยุุระสาคร, 2565)2 จากผลการศึกษาสามารถ
ปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม โดยการหยุ ดการใช้ ยา
โรคเบาหวาน ซึ่งจากการศึกษาในระยะเวลา 3 เดือน มี
เพียงร้อยละ 2.75 ที่สามารถประหยัดยาเบาหวานได้ 
ร้อยละ 4.87 สามารถลดการใช้เบาหวานและร้อยละ 
57.50 ยังมีการใช้ยาเท่าเดิม เป็นแนวโน้มที่เป็นไปได้ใน
การใช้รูปแบบนี้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
เข้มงวดอีก 3 เดือน ร่วมกับการทดลองหยุดการใช้ยา
เบาหวาน และติดตามระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกาย
ลดลง โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยลดน้ าหนักลงได้ ร้อยละ 
10-15 จะช่วยให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ ซึ่งการ
ลดน้ าหนักจะลดปริมาณไขมันในตับและตับอ่อนส่งผล
ให้ลดการดื้ออินซูลินของตับลดลงและฟ้ืนคืนการ
ท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน จึงสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติได้ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, 2566)4   แสดง
ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร มีระยะเวลาท่ีเหมาะสม มีกระบวนการ ขั้นตอน 
มี เครื่ องมือ คู่ มือการปฏิบัติ งานให้กับบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นของ
จังหวัดชุมพร สามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ควบคุมระดับน้ าตาลหลังอาหาร ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด และดัชนีมวลกายลดลง บุคลากรมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 91.60  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 1 ควรน ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
เข้มงวดไปใช้ในกลุ่มที่ศึกษาต่อไปเป็นระยะเวลา 6 
เดือน 1 ปี เปรียบเทียบความแตกต่างและติดตามผล  
        2. น ารูปแบบขยายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นลงสู่งาน
ประจ า  ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วนลงพุง โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
        3.  ควรมี การน ารู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวด ศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เพ่ือเพ่ิม
อัตราการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพ
ชีวิต 
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 1 ควรน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
เข้มงวดไปใช้ในกลุ่มที่ศึกษาต่อไปเป็นระยะเวลา 6 
เดือน 1 ปี เปรียบเทียบความแตกต่างและติดตามผล  
        2. น ารูปแบบขยายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นลงสู่งาน
ประจ า  ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วนลงพุง โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
        3.  ควรมีการน ารู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมแบบเข้มงวด ศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เพ่ือเพ่ิม
อัตราการควบคุมโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพ
ชีวิต 

         
เอกสารอ้างอิง 

1.กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. การทบทวนตัวช้ีวัดเพื่อก ากับติดตามคุณภาพบริการด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 2563-2566.กระทรวงสาธารณสุข; 2566 
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โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2565;54(2), 83-102. 
3.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

เข้มงวดส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข.2565 [อินเทอร์เน็ต].2566 [เข้าถึงเมื่อ 17 เม.ย.2566] 
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