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วิชาชีพได้รับการอบรมเฉพาะทางด้านการให้ค้าปรึกษา
รายกรณีและส่งเสริมในการใช้รูปแบบการให้ค้าปรึกษา
รายกรณีและมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพ่ือให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี ให้มีความรู้เฉพาะทางในด้านการบริหารจัดการ
การประสานงาน และความสามารถในการตัดสินใจโดย
อิสระ โดยส่งพยาบาลให้เข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะ
ทางด้านการจัดการรายกรณีและส่งเสริมให้พยาบาล
ท้างานด้านการวิจัยเพ่ือศึกษาประสิทธิผลทางการ
จัดการรายกรณี เพ่ือวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียในการพัฒนา
วิธีการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ใช้ยาชนิดกินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ในโรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร  ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2567 ศึกษา
ผู้ป่วย จ้านวน 98 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired samples t - test 
 ผลการศึกษา: พบว่า  การพัฒนาโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินต่อการเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ  โดยใช้กระบวนงาน PDCA โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นด้าเนินการ 5 ครั ง  ดังนี  1) สร้างสัมพันธภาพ 2) 
ติดตามสภาวะผู้ป่วย 3) การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 4) คงกิจกรรมทางกาย 5) ระยะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลของการจัดโปรแกรม 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ น 2) ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดี และ 3) การประเมินผล  ภาวะ
โรคเบาหวานของผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยภาวะโรคเบาหวาน ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต โปรตีนในปัสสาวะ serum-creatinine Cholesterol, LDL, HDL, HbA1C  และอัตรา
กรองไต หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-
12.736, p<0.001)  และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมเพิ่มขึ น (t=-8.798, p<0.001)  
ค้ำส้ำคัญ: โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรคเบาหวานระยะสงบ 
 

Abstract 
 This research quasi-experimental research aimed to study effects of intensive weight reduction program in type 
2 diabetes patients treated with oral antidiabetic drugs to diabetes remission, Pathiu Hospital, Chumphon Province. 
Between February and April 2024, 98. Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples t-test. 
 Results: found that developing intensive weight loss program in patients with type 2 diabetes who use oral 
medications to enter remission of diabetes. Using PDCA process. Intensive weight reduction program, 5 actions as 
follows: 1) build relationships 2) monitor patient conditions 3) communicate to create motivation 4) maintain physical 
activity 5) period to be able to change behavior. Results of organizing program include 1) patients increased knowledge 
about complications, 2) patients practice health behaviors well, and 3) evaluation. Diabetes patient status found that 
after developing, most patients had average diabetes status decreased with statistical significance (p-value<0.001) 
including body mass index, blood pressure, protein in urine, serum-creatinine, Cholesterol, LDL, HDL, HbA1C and 
glomerular filtration rate. After development, overall patients had statistically significant increase in mean behavior to 
prevent risk of complications (t=-12.736, p<0.001) and average behavior in participating program increased (t=-8.798, 
p<0.001)  
Keywords:  Intensive Weight Reduction Program, Type 2 Diabetes, Diabetes Remission 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

บทน้ำ    
 ประมาณการความชุกของโรคเบาหวานใน
ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศส้าหรับปี 
2564 และการคาดการณ์ส้าหรับปี 2588 ความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกในคนอายุ 20-79 ปีในปี 2564 อยู่
ที่ 10.5% (536.6 ล้านคน) คาดว่าจะเพ่ิมขึ นเป็น 
12.2% (783.2 ล้านคน) ในปี 2588 ความชุกของ
โรคเบาหวานมีความคล้ายคลึงกันในผู้ชายและผู้หญิง
และสูงที่สุดในผู้ที่มีอายุ 75 ปี –79 ปี ความชุก (ในปี 
2564) คาดว่าจะสูงกว่าในเมือง (12.1%) มากกว่า
พื นที่ชนบท (8.3%) และในพื นที่ที่มีรายได้สูง (11.1%) 
เมื่อเทียบกับประเทศที่มีรายได้ต่้า (5.5%) ความชุก
ของโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ นอย่างมากระหว่างปี 2564 
ถึง 2588 คาดว่าจะเกิดขึ นในประเทศรายได้ปานกลาง 
(21.1%) ประเทศรายได้สูง (12.2%) และประเทศ
รายได้ต่้า (11.9%)1  
 ในคนไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบ
บ่อยที่สุดประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื อต่ออินซูลิน ร่วมกับ
ความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบ
ในคนอายุ 30 ปีขึ นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวล
กายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ 
หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่
รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในครอบครุว ความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ น มีน ้าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ น การขาดการออกก้าลังกาย และพบมากขึ น
ในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
นอกจากนี  ควรควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่
ส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื อรังจากเบาหวานให้
ได้ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียงที่สุด2 
 การศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับเอวัน
ซีได้โดยสามารถหยุดรับประทานยาลดระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ในการจัดการ
ทางการรักษา ได้แก่ ปรับปริมาณอาหารตามระดับ
น ้าตาลในเลือด เรียนรู้ปรับพฤติกรรม และ รู้ว่ามาถูก
ทางเมื่ อน ้ าหนักลดลง 3 ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ได้ รั บยา

โรงพยาบาลมีน ้าหนักเฉลี่ยลดลงเมื่อหกเดือน4 การ
ด้าเนินงานตามกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเข้าสู่ภาวะ “Remission” พบว่า มีผู้ป่วย
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ ร้อยละ 10.6 มีผลเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ และ ได้รับการปรับลดยาลง ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ น5และผล
ของการเข้าค่ายเบาหวานแบบค้างแรมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ น ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง6 
การศึกษาในประเทศอินเดียเรื่องนิยามใหม่ของการลด
โรคเบาหวานประเภท 2 ระยะสงบ มีลักษณะเฉพาะ
คือต้องบรรลุ HbA1c ต่้ากว่าระดับเป้าหมาย 7.0% 
คงที่ไว้อย่างน้อย 6 เดือน และไม่ต้องรักษาด้วยยา7 
ผลการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่้าเพ่ือบรรเทา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบระดับ HbA1c คงที่น้อยกว่า 
6.5% เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนหลังจากหยุดยา
เบาหวาน8 ผลของโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น
เพ่ือบรรเทาอาการโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วย
โปรแกรมการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่้า 3 เดือน 
ร่วมกับกิจกรรมโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นและ
ยาควบคุมเบาหวานในระยะเวลาเริ่มแรก 8 สัปดาห์ 
ถึง 16 สัปดาห์ พบว่ามีน ้าหนักลดลงระดับปานกลาง
ได้ร้อยละ 5%9  
 แนวคิดการลดน ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
(diabetes remission) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจ
ไม่สามารถเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ทุกรายและ
บางส่วนมีการกลับเป็นซ ้า ดังนั นการสื่อสารกับผู้ป่วย
ถึงโอกาสส้าเร็จ และการกลับเป็นซ ้า เป็นสิ่งส้าคัญ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพ่ือ
น้าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบ จะเน้นที่การจัดการ
ด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ร่วมกับการเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย และการออกก้าลังกาย เป็นเวลา 3 
ถึง 6 เดือน มีเป้าหมายลดน ้าหนักลง ร้อยละ 10-15 
โดยปัจจุบันมีหลากหลายแนวทางที่มีหลักฐานทาง



431
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

บทน้ำ    
 ประมาณการความชุกของโรคเบาหวานใน
ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศส้าหรับปี 
2564 และการคาดการณ์ส้าหรับปี 2588 ความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกในคนอายุ 20-79 ปีในปี 2564 อยู่
ที่ 10.5% (536.6 ล้านคน) คาดว่าจะเพ่ิมขึ นเป็น 
12.2% (783.2 ล้านคน) ในปี 2588 ความชุกของ
โรคเบาหวานมีความคล้ายคลึงกันในผู้ชายและผู้หญิง
และสูงที่สุดในผู้ที่มีอายุ 75 ปี –79 ปี ความชุก (ในปี 
2564) คาดว่าจะสูงกว่าในเมือง (12.1%) มากกว่า
พื นที่ชนบท (8.3%) และในพื นที่ที่มีรายได้สูง (11.1%) 
เมื่อเทียบกับประเทศที่มีรายได้ต่้า (5.5%) ความชุก
ของโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ นอย่างมากระหว่างปี 2564 
ถึง 2588 คาดว่าจะเกิดขึ นในประเทศรายได้ปานกลาง 
(21.1%) ประเทศรายได้สูง (12.2%) และประเทศ
รายได้ต่้า (11.9%)1  
 ในคนไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบ
บ่อยที่สุดประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื อต่ออินซูลิน ร่วมกับ
ความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบ
ในคนอายุ 30 ปีขึ นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวล
กายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ 
หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่
รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ในครอบครุว ความเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ น มีน ้าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ น การขาดการออกก้าลังกาย และพบมากขึ น
ในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
นอกจากนี  ควรควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่
ส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื อรังจากเบาหวานให้
ได้ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียงที่สุด2 
 การศึกษาประสบการณ์การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับเอวัน
ซีได้โดยสามารถหยุดรับประทานยาลดระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ในการจัดการ
ทางการรักษา ได้แก่ ปรับปริมาณอาหารตามระดับ
น ้าตาลในเลือด เรียนรู้ปรับพฤติกรรม และ รู้ว่ามาถูก
ทางเมื่ อน ้ าหนักลดลง 3 ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ได้ รั บยา

โรงพยาบาลมีน ้าหนักเฉลี่ยลดลงเมื่อหกเดือน4 การ
ด้าเนินงานตามกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเข้าสู่ภาวะ “Remission” พบว่า มีผู้ป่วย
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ ร้อยละ 10.6 มีผลเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ และ ได้รับการปรับลดยาลง ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ น5และผล
ของการเข้าค่ายเบาหวานแบบค้างแรมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ น ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง6 
การศึกษาในประเทศอินเดียเรื่องนิยามใหม่ของการลด
โรคเบาหวานประเภท 2 ระยะสงบ มีลักษณะเฉพาะ
คือต้องบรรลุ HbA1c ต่้ากว่าระดับเป้าหมาย 7.0% 
คงที่ไว้อย่างน้อย 6 เดือน และไม่ต้องรักษาด้วยยา7 
ผลการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่้าเพ่ือบรรเทา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบระดับ HbA1c คงที่น้อยกว่า 
6.5% เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนหลังจากหยุดยา
เบาหวาน8 ผลของโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น
เพ่ือบรรเทาอาการโรคเบาหวานชนิดที่  2 ด้วย
โปรแกรมการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่้า 3 เดือน 
ร่วมกับกิจกรรมโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นและ
ยาควบคุมเบาหวานในระยะเวลาเริ่มแรก 8 สัปดาห์ 
ถึง 16 สัปดาห์ พบว่ามีน ้าหนักลดลงระดับปานกลาง
ได้ร้อยละ 5%9  
 แนวคิดการลดน ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
(diabetes remission) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจ
ไม่สามารถเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้ทุกรายและ
บางส่วนมีการกลับเป็นซ ้า ดังนั นการสื่อสารกับผู้ป่วย
ถึงโอกาสส้าเร็จ และการกลับเป็นซ ้า เป็นสิ่งส้าคัญ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดเพ่ือ
น้าไปสู่โรคเบาหวานระยะสงบ จะเน้นที่การจัดการ
ด้านการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ร่วมกับการเพ่ิม
กิจกรรมทางกาย และการออกก้าลังกาย เป็นเวลา 3 
ถึง 6 เดือน มีเป้าหมายลดน ้าหนักลง ร้อยละ 10-15 
โดยปัจจุบันมีหลากหลายแนวทางที่มีหลักฐานทาง

 

วิชาการว่าสามารถช่วยให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ
ได้ โดยจะกล่าวถึง อาหารคาร์โบไฮเดรตต่้า อาหาร
พลังงานต่้า อาหารจากพืช และการอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
นี ควรอยู่ ในการดูแลของทีมแพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ/นักก้าหนดอาหาร และสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
ๆ10 
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผล
ส้ารวจการเข้าถึงบริการและการคัดกรองโรคเบาหวาน 
เขตสุขภาพที่ 11 จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 2566 
การคัดกรองประชากร 35 ปีขึ นไป พบผู้ที่ไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานรวม 24,524 คน (83.07%) โรงพยาบาล
ปะทิว มีจ้านวน 901 คน (91.57%) การเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยเบาหวาน รวม 3 ,464 คน (83.71%) 
โรงพยาบาลปะทิว มีจ้านวน 114 คน (80.85%) 
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกด้วยโรคเบาหวาน รวม 26,121 
คน (92,216 ครั ง) โรงพยาบาลปะทิว มีจ้านวน 1,299 
คน (7,756 ครั ง)11 ดังนั น โรงพยาบาลปะทิว ใน
ปีงบประมาณ 2566 ได้มีการด้าเนินงานโครงการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงและให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุม
โรคเบาหวานให้อยู่ในระยะสงบ โดยเฉพาะการท้างาน
ในลักษณะการติดตามผู้ป่วยเชิงรุกเพ่ือดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มุ่งเน้นความส้าคัญในการควบคุม
โรคเบาหวานโดยใช้โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น
ให้อยู่ในระยะสงบและมีการใช้ยาเบาหวานลดลง
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ น ดังนั นจึงเป็นเหตุผลให้
ท้าการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน ้าหนัก
แบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยา
ชนิ ดกินต่ อการเข้ าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ครั งนี  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินต่อการ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลปะทิว 
จังหวัดชุมพร 

 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ใช้ยาชนิดกินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร 
 
วิธีกำรศึกษำ    
 รูปแบบ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ศึกษาในงานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-เมษายน 2567 
 ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน 
จ้านวน 98 คน ค้านวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย9  
 เกณฑ์การคัดเข้ า ( inclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20 ปีขึ นไป ขึ นทะเบียน
ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกด้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ปะทิว รักษามากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือนขึ นไป ที่มี
ค่า HbA1c มากกว่าระดับเป้าหมาย (>7.0%) ทั งเพศ
ชายหรือหญิง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารขอ
ความยินยอมจากอาสาสมัครก่อนเริ่มกระบวนการวิจยั   
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคแทรกซ้อนร้ายแรง ที่ท้าให้
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองประจ้าวันไม่ได้ อยู่ในภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ เช่น มีภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและต้องได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม มีภาวะ
ตั งครรภ์ หรือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
โปรแกรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
ดังนี  
 1. โปรแกรมลดน ้ำหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ใช้ยำชนิดกินต่อกำรเข้ำสู่
โรคเบำหวำนระยะสงบ โรงพยาบาลปะทิว จังหวัด
ชุมพร กิจกรรมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินต่อการ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลปะทิว 
จังหวัดชุมพร ด้าเนินกิจกรรม 5 ครั ง (5 สัปดาห์) 
ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  

ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย10ดังนี  1) สร้าง
สัมพันธภาพ 2) ติดตามสภาวะผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 3) 
การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 4) คงกิจกรรมทางกายและ
การออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 5) 
ระยะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย เป็น
แบบสอบถามดังนี  
ส่วนที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย ประยุกต์จากการศึกษา
ของ Murphy และคณะ12 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้แก่ ลักษณะผู้ป่วย น ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 
systolic ความดันโลหิต diastolic โปรตีนในปัสสาวะ 
cholesterol ไขมัน LDL, HDL น ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(hemoglobin: HbA1c) และอัตรากรองไต (GFR: 
glomerular filtration rate)  
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เป็นค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ การออกก้าลังกาย (อ.1) การ
บริโภคอาหาร (อ 2) การส่งเสริมสุขภาพจิต (อ 3) การ
สูบบุหรี่ (ส 1) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ส 2) ค้าตอบเป็น 
rating scale 5 ระดับ ตั งแต่  1 นาน ๆ ครั ง ถึง 5 
ปฏิบัติทุกวัน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 100 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ14 คือ 0.00-33.33 ระดับต่้า, 33.34-
66.67 ระดับปานกลาง, 66.67-100.0 ระดับสูง 
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมตาม
โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกก้าลังกายและกิจกรรม
ทางกาย การติดตามจากเจ้าหน้าที่และการตรวจตาม
นัด เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ13 ตั งแต่ 1 นาน ๆ 
ครั ง ถึง 5 ปฏิบัติทุกวัน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 100 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ14  คือ 0.00-33.33 ระดับ
ต่้า, 33.34-66.67 ระดับปานกลาง, 66.67-100.0 
ระดับสูง  

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย หาค่า
ความเที่ยง (validity) ท้าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณา
ความครอบคลุมของเนื อหา ความถูกต้องของภาษา 
ความเข้าใจของผู้ตอบ และตรวจสอบโดยผู้รอบรู้
เฉพาะทาง จ้านวน 3 ท่าน เลือกใช้ค้าถามรายข้อที่มี
ค่า CVI = 1 ทุกประเด็น คือ ข้อมูลทั่วไปและลักษณะ
ของผู้ป่วย   หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) การ
ตรวจสอบคุ ณภาพ เครื่ อ งมื อ โ ดยผู้ วิ จั ยน้ า
แบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญและมีการหา
ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น้าไปทดลองใช้ กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ้าเภอปะทิว 
จังหวัดชุมพร จา้นวน 30 คน น้ามาหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ขอ งครอนบร าค  ( Cronbrach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าเชื่อมั่น (alpha) ดังนี  พฤติกรรม
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.84, พฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมตามโปรแกรม เท่ากับ 0.87 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วย
นักวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรงจะอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล 1-2 นาที ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที ในกรณีที่
เกิดปัญหาระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยนักวิจัยหรือ
ผู้ตอบค้าถามสามารถสอบถามนักวิจัยทางโทรศัพท์ได้
ตลอดเวลา 
 2. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับแล้ว ผู้วิจัยท้า
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น้าข้อมูลที่
ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูล
และวิเคราะห์ประมวลผล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired samples T-
Test ส้าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับ
หลังด้าเนินการ ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรม 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
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ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มข้นของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย10ดังนี  1) สร้าง
สัมพันธภาพ 2) ติดตามสภาวะผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 3) 
การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 4) คงกิจกรรมทางกายและ
การออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 5) 
ระยะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย เป็น
แบบสอบถามดังนี  
ส่วนที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วย ประยุกต์จากการศึกษา
ของ Murphy และคณะ12 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้แก่ ลักษณะผู้ป่วย น ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต 
systolic ความดันโลหิต diastolic โปรตีนในปัสสาวะ 
cholesterol ไขมัน LDL, HDL น ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(hemoglobin: HbA1c) และอัตรากรองไต (GFR: 
glomerular filtration rate)  
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เป็นค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ การออกก้าลังกาย (อ.1) การ
บริโภคอาหาร (อ 2) การส่งเสริมสุขภาพจิต (อ 3) การ
สูบบุหรี่ (ส 1) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ส 2) ค้าตอบเป็น 
rating scale 5 ระดับ ตั งแต่  1 นาน ๆ ครั ง ถึง 5 
ปฏิบัติทุกวัน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 100 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ14 คือ 0.00-33.33 ระดับต่้า, 33.34-
66.67 ระดับปานกลาง, 66.67-100.0 ระดับสูง 
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการมีส่ วนร่ วมตาม
โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกก้าลังกายและกิจกรรม
ทางกาย การติดตามจากเจ้าหน้าที่และการตรวจตาม
นัด เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ13 ตั งแต่ 1 นาน ๆ 
ครั ง ถึง 5 ปฏิบัติทุกวัน การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 100 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ14  คือ 0.00-33.33 ระดับ
ต่้า, 33.34-66.67 ระดับปานกลาง, 66.67-100.0 
ระดับสูง  

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย หาค่า
ความเที่ยง (validity) ท้าการตรวจสอบเพ่ือพิจารณา
ความครอบคลุมของเนื อหา ความถูกต้องของภาษา 
ความเข้าใจของผู้ตอบ และตรวจสอบโดยผู้รอบรู้
เฉพาะทาง จ้านวน 3 ท่าน เลือกใช้ค้าถามรายข้อที่มี
ค่า CVI = 1 ทุกประเด็น คือ ข้อมูลทั่วไปและลักษณะ
ของผู้ป่วย   หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) การ
ตรวจสอบคุ ณภาพ เครื่ อ งมื อ โ ดยผู้ วิ จั ยน้ า
แบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญและมีการหา
ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
น้าไปทดลองใช้ กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ้าเภอปะทิว 
จังหวัดชุมพร จา้นวน 30 คน น้ามาหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ขอ งครอนบร าค  ( Cronbrach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าเชื่อมั่น (alpha) ดังนี  พฤติกรรม
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 0.84, พฤติกรรมการ
มีส่วนร่วมตามโปรแกรม เท่ากับ 0.87 
 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วย
นักวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรงจะอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล 1-2 นาที ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที ในกรณีที่
เกิดปัญหาระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยนักวิจัยหรือ
ผู้ตอบค้าถามสามารถสอบถามนักวิจัยทางโทรศัพท์ได้
ตลอดเวลา 
 2. เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับแล้ว ผู้วิจัยท้า
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น้าข้อมูลที่
ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูล
และวิเคราะห์ประมวลผล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired samples T-
Test ส้าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับ
หลังด้าเนินการ ได้แก่ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรม 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  

 

 การวิจัยนี ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการ 
CPH-EC-007/2567 ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2567 
 
ผลกำรศกึษำ 
 1. กำรพัฒนำโปรแกรมลดน ้ำหนักแบบ
เข้มข้น ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิด
กินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลปะ
ทิว จังหวัดชุมพร โดยใช้คุณภาพกระบวนงาน PDCA 
4 ขั นตอน ดังนี  การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ 
(Do) สังเกตผลการปฏิบัติการ (Check) การประเมนิผล
การปฏิบัติตามแผน (Action) โปรแกรมลดน ้าหนัก
แบบเข้ มข้ นในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 
โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ประยุกต์ใช้แนวทาง
การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานชนิ ดที่  2  ให้ เข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่ งประเทศไทย 10 มีกิ จกรรมการ
ด้าเนินการ 5 ครั ง ดังนี  1) สร้างสัมพันธภาพ 2) 

ติดตามสภาวะผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 3) การสื่อสารสร้าง
แรงจูงใจ 4) คงกิจกรรมทางกายและการออกก้าลัง
กายเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ ้า 5) ระยะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลของการจัดโปรแกรมมีดังนี  
1) ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ น 2) 
ผู้ป่วยมีการฝึกการประกอบอาหารของตัวเอง มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ 3) มีระบบ
ติดตามประเมินผล 
 2. ผลตรวจทำงห้องปฏิบั ติ กำรภำวะ
โรคเบำหวำนของผู้ป่วย พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีค่าเฉลี่ยภาวะโรคเบาหวาน ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย (t=7.064, p<0.001) ความดันโลหิตบน (t=
7.000, p <0.001) ความดันโลหิตล่าง (t=7.667, p 
<0.001) Serum-creatinine (t=1.433, p <0.001) 
Cholesterol (5.826, p <0.001) LDL-cholesterol 
(t=5.728, p <0.001) HDL-cholesterol (t=4.893, p 
<0.001) HbA1C (t=6.396, p <0.001) อัตรากรองไต 
GFR (t=5.194, p <0.001) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะโรคเบาหวานของผู้ป่วย ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=98) 
ผลตรวจ ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ df t P-value Mean±SD Mean±SD 

ดัชนีมวลกาย  30.17±5.91 34.03±9.29 97 7.064 <0.001* 
ความดนัโลหติบน  138.69±18.18 128.47±5.34 97 7.000 <0.001* 
ความดนัโลหติล่าง 81.23±5.69 78.65±3.66 97 7.667 <0.001* 
Serum-creatinine 223.19±75.00 206.12±55.33 97 1.433 <0.001* 
Cholesterol 204.65±49.17 189.05±33.57 97 5.826 <0.001* 
LDL-cholesterol 114.86±55.60 99.26±33.21 97 5.728 <0.001* 
HDL-cholesterol  63.12±20.96 57.92±12.74 97 4.893 <0.001* 
HbA1C 9.60±2.94 8.32±1.59 97 6.396 <0.001* 
อัตรากรองไต (GFR) 107.03±15.83 103.60±11.58 97 5.194 <0.001* 

*p-value< 0.05, paired samples t-test 
 
 3 .  พฤติ กรรมป้ องกั นควำมเสี่ ยงต่ อ
ภำวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย พฤติ ก ร รมป้ อ ง กั น ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(t=-12.736, p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นมาก

ที่สุดคือด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อ.2  (t=-
10.783, p<0.001) รองลงมาคือด้านพฤติกรรมทาง
อารมณ์ อ.3 (t=-7.392, p<0.001) และน้อยที่สุดคือ
ด้านพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส.2 (t=-
11.438, p<0.001) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=98) 

ปัจจยั ก่อน หลัง df t P-value Mean±SD Mean±SD 
พฤติกรรมการออกกา้ลังกาย อ.1 12.48±4.77 13.69±6.02 97 -7.018 <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อ.2 25.58±3.17 28.61±2.75 97 -10.783 <0.001* 
พฤติกรรมทางอารมณ์ อ.3 12.38±1.44 14.15±1.23 97 -7.392 <0.001* 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ ส.1 5.35±1.35 6.00±1.49 97 -7.573 <0.001* 
พฤติกรรมดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ส.2 5.78±0.83 6.42±1.06 97 -11.438 <0.001* 

เฉลี่ย 61.56±5.66 68.88±7.75 97 -12.736 <0.001* 
*p-value< 0.05, paired samples t-test 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ น จากร้อยละ 81.6 เป็นร้อยละ 94.8 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกอ่นและหลังพัฒนา (n=98) 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

คะแนนรวม 100 คะแนน     
0.00-33.33 ระดับต่า้ 0 0.0 0 0.0 

33.34-66.67 ระดับปานกลาง 80 81.6 93 94.8 
66.67-100.0 ระดับสูง 18 18.4 5 5.1 

 
 4. พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมตำมโปรแกรมลดน ้ำหนักแบบเข้มข้น พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-8.798, p<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นเพ่ิมขึ นมากที่สุดคือด้านการปรับเปลี่ยน
อาหารที่รับประทาน (t=-8.821, p<0.001) รองลงมาคือด้านการติดตามจากเจ้าหน้าที่และมาตรวจตามนัด (t=-9.120, 
p<0.001) และน้อยที่สุดคือด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (t=7.018, p<0.001) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 
4 
 
ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 
  (n=98) 

พฤติกรรมกำรปฏบิัติ ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ df t P-value Mean±SD Mean±SD 
การปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน 32.46±3.78 35.96±5.99 97 -8.821 <0.001* 
การออกก้าลังกายและกิจกรรมทางกาย 12.53±2.08 13.63±2.37 97 -5.188 <0.001* 
การติดตามจากเจา้หน้าที่และมาตรวจตามนดั 17.45±1.77 18.81±1.26 97 -9.120 <0.001* 
บุหรี่  1.92±1.15 1.16±0.79 97 7.670 <0.001* 
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  1.44±0.65 1.10±0.52 97 7.018 <0.001* 

ค่ำเฉลี่ย 65.80±5.75 70.66±8.78 97 -8.798 <0.001* 
*p-value< 0.05, paired samples t-test 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=98) 

ปัจจยั ก่อน หลัง df t P-value Mean±SD Mean±SD 
พฤติกรรมการออกกา้ลังกาย อ.1 12.48±4.77 13.69±6.02 97 -7.018 <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อ.2 25.58±3.17 28.61±2.75 97 -10.783 <0.001* 
พฤติกรรมทางอารมณ์ อ.3 12.38±1.44 14.15±1.23 97 -7.392 <0.001* 
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ ส.1 5.35±1.35 6.00±1.49 97 -7.573 <0.001* 
พฤติกรรมดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ ส.2 5.78±0.83 6.42±1.06 97 -11.438 <0.001* 

เฉลี่ย 61.56±5.66 68.88±7.75 97 -12.736 <0.001* 
*p-value< 0.05, paired samples t-test 
 ระดับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ น จากร้อยละ 81.6 เป็นร้อยละ 94.8 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกอ่นและหลังพัฒนา (n=98) 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

คะแนนรวม 100 คะแนน     
0.00-33.33 ระดับต่า้ 0 0.0 0 0.0 

33.34-66.67 ระดับปานกลาง 80 81.6 93 94.8 
66.67-100.0 ระดับสูง 18 18.4 5 5.1 

 
 4. พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมตำมโปรแกรมลดน ้ำหนักแบบเข้มข้น พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้น เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-8.798, p<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นเพ่ิมขึ นมากที่สุดคือด้านการปรับเปลี่ยน
อาหารที่รับประทาน (t=-8.821, p<0.001) รองลงมาคือด้านการติดตามจากเจ้าหน้าที่และมาตรวจตามนัด (t=-9.120, 
p<0.001) และน้อยที่สุดคือด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (t=7.018, p<0.001) ตามล้าดับ ดังตารางที่ 
4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นระหว่างก่อนและหลังพัฒนา 
  (n=98) 

พฤติกรรมกำรปฏบิัติ ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ df t P-value Mean±SD Mean±SD 
การปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน 32.46±3.78 35.96±5.99 97 -8.821 <0.001* 
การออกก้าลังกายและกิจกรรมทางกาย 12.53±2.08 13.63±2.37 97 -5.188 <0.001* 
การติดตามจากเจา้หน้าที่และมาตรวจตามนดั 17.45±1.77 18.81±1.26 97 -9.120 <0.001* 
บุหรี่  1.92±1.15 1.16±0.79 97 7.670 <0.001* 
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  1.44±0.65 1.10±0.52 97 7.018 <0.001* 

ค่ำเฉลี่ย 65.80±5.75 70.66±8.78 97 -8.798 <0.001* 
*p-value< 0.05, paired samples t-test 

 

 
 ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรม
ลดน ้าหนักแบบเข้มข้น พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลดน ้าหนกัแบบ

เข้มข้นโดยรวมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ น จากร้อยละ 65.3 
เป็นร้อยละ 82.7 ดังตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=98) 

ระดับพฤติกรรม ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
จ้ำนวน ร้อยละ จ้ำนวน ร้อยละ 

คะแนนรวม 100 คะแนน     
0.00-33.33 ระดับต่า้ 0 0.0 0 0.0 

33.34-66.67 ระดับปานกลาง 34 34.7 17 17.3 
66.67-100.0 ระดับสูง 64 65.3 81 82.7 

 
สรุปและอภิปรำยผล 
 1. กำรพัฒนำโปรแกรมลดน ้ำหนักแบบ
เข้มข้น ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิด
กินต่อการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลปะ
ทิว จังหวัดชุมพร โดยใช้คุณภาพกระบวนงาน PDCA 
4 ขั นตอน ดังนี  การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ 
(Do) สังเกตผลการปฏิบัติการ (Check) การประเมนิผล
การปฏิบัติตามแผน (Action) โปรแกรมลดน ้าหนัก
แบบเข้ มข้ นในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 
โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร ประยุกต์ใช้แนวทาง
การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานชนิ ดที่  2  ให้ เข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทย1 มีกิจกรรมการด้าเนินการ 
5 ครั ง ดังนี  1) สร้างสัมพันธภาพ 2) ติดตามสภาวะ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 3) การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 4) คง
กิจกรรมทางกายและการออกก้าลังกายเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ ้ า 5) ระยะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ผลของการจัดโปรแกรมมีดังนี  1) ผู้ป่วยมี
ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ น 2) ผู้ป่วยมีการ
ฝึกการประกอบอาหารของตัวเอง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ปฏิบัติได้ดี และ 3) มีระบบติดตามประเมินผล 
อธิบายได้ว่า การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยต้องเริ่มจ้ากัดอาหารโปรตีน ผู้ป่วย
จ้าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างใกล้ชิดและ
สม่้าเสมอ รวมทั งการตรวจเลือดเพ่ือเฝ้าระวังการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ นทั งจากโรคและผลข้างเคียง
ของยาอาจเกิดภาวะไตเสื่อมและเกิดภาวะไตวายได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ลดาวัลย์ มาลัยเจริญ15

ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน พบว่า 
ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยใช้แถบสีสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจต
คติ และการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ นและแตกต่างจากก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีผลการตรวจระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลง16 

 2. ภำวะโรคเบำหวำนของผู้ป่วย พบว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยภาวะโรคเบาหวาน 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิตบน ความดันโลหิตล่าง โปรตีนใน
ปั ส ส า ว ะ  serum-creatinine cholesterol LDL-
cholesterol HDL-cholesterol HbA1C และ อัตรา
กรองไต ทั งนี อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นของผู้ป่วยเบาหวาน 
สามารถควบคุมสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อย จากโรคเบาหวานได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พัชรินทร์ เชื่อมทองและคณะ17ศึกษา
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน ้าตาลสะสมใน



436
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567  

เลือดในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมดีกว่า ก่อน
เข้าโปรแกรม และระดับน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง
หลังเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ ศศิธร ดวนพล และคณะ18ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการป่วย และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไตเรื อรังด้านการจัดการความเครียด  
 3.  พฤติ กรรมป้ องกั นควำมเสี่ ยงต่ อ
ภำวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย พฤติ ก ร รมป้ อ ง กั น ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่ าเฉลี่ ยพฤติกรรมป้องกันความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นมากท่ีสุดคือด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อ.2 รองลงมาคือด้านพฤติกรรมทาง
อารมณ์ อ.3 และน้อยที่สุดคือด้านพฤติกรรมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส.2 ระดับพฤติกรรมป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนา
ผู้ ป่ ว ย มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ น 
ทั งนี อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้นของผู้ป่วยเบาหวานครั งนี  ท้าให้
ผู้ป่วยมกีารดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด โดยควบคุมอาหารไขมัน หรือยา
ลดไขมันในเลือด เป้าหมายของระดับไขมันในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ งดสูบบุหรี่  ลดการ
รับประทานเนื อสัตว์ โดยกินอาหารที่มีโปรตีนน้อย
กว่า 0.8 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กก. ต่อวัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ โสภา ไชยแก้ว19ศึกษาการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ า การปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมโดยอาศั ย
กระบวนการสร้างแรงจูงใจการมีส่วนร่วม มีค่าความ
ดันโลหิตตัวบนลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ 3 
และ 6 เดือน และการศึกษาของ อุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และ ประภาส สงบุตร20ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ
ผู้ ป่ วยรายกรณี ในผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน พบว่ า 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี  ครบ 12 

สัปดาห์ มีพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ น 
และมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และ
การศึกษาของ บดินทร์ จักรแก้ว21การวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 70 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
เป็น 3.99 เท่า 
 4. พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมตำมโปรแกรมลด
น ้ำหนักแบบเข้มข้น พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวม
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้น เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรม
ลดน ้าหนักแบบเข้มข้นเพิ่มขึ นมากท่ีสุดคือด้านการ
ปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน รองลงมาคือด้านการ
ติดตามจากเจ้าหน้าที่และมาตรวจตามนัด และน้อย
ที่สุดคือด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
โดยท้าให้ผู้ป่วยหลังพัฒนามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญ
ลักษณ์ ตั งธรรมพิทักษ์22ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยสามารถชะลอภาวะไตเสื่อมโดยมีอัตรา
การกรองไตลดลง การศึกษาของ วสันต์ พนธารา23

ศึกษาผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดลดลงหลังเข้าโปรแกรม และการศึกษา
ของ วิรยุทธ สนธิเมือง24ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อายุ โรคประจ้าตัว การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
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เลือดในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าโปรแกรมดีกว่า ก่อน
เข้าโปรแกรม และระดับน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง
หลังเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ ศศิธร ดวนพล และคณะ18ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้แก่ ระยะเวลาการป่วย และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไตเรื อรังด้านการจัดการความเครียด  
 3.  พฤติ กรรมป้ องกั นควำมเสี่ ยงต่ อ
ภำวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวมมี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย พฤติ ก ร รมป้ อ ง กั น ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่ าเฉลี่ ยพฤติกรรมป้องกันความเสี่ ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมขึ นมากท่ีสุดคือด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อ.2 รองลงมาคือด้านพฤติกรรมทาง
อารมณ์ อ.3 และน้อยที่สุดคือด้านพฤติกรรมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส.2 ระดับพฤติกรรมป้องกัน
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน พบว่า หลังพัฒนา
ผู้ ป่ ว ย มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมขึ น 
ทั งนี อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้นของผู้ป่วยเบาหวานครั งนี  ท้าให้
ผู้ป่วยมกีารดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด โดยควบคุมอาหารไขมัน หรือยา
ลดไขมันในเลือด เป้าหมายของระดับไขมันในเลือดใน
ผู้ป่วยที่ไม่เสี่ยงต่อโรคหัวใจ งดสูบบุหรี่  ลดการ
รับประทานเนื อสัตว์ โดยกินอาหารที่มีโปรตีนน้อย
กว่า 0.8 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กก. ต่อวัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ โสภา ไชยแก้ว19ศึกษาการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ า การปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมโดยอาศั ย
กระบวนการสร้างแรงจูงใจการมีส่วนร่วม มีค่าความ
ดันโลหิตตัวบนลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ 3 
และ 6 เดือน และการศึกษาของ อุบลรัตน์ รัตนอุไร 
และ ประภาส สงบุตร20ศึกษาผลของโปรแกรมจัดการ
ผู้ ป่ วยรายกรณีในผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน พบว่ า 
พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณี  ครบ 12 

สัปดาห์ มีพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ น 
และมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง และ
การศึกษาของ บดินทร์ จักรแก้ว21การวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 70 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
เป็น 3.99 เท่า 
 4. พฤติกรรมกำรมีส่วนร่วมตำมโปรแกรมลด
น ้ำหนักแบบเข้มข้น พบว่า หลังพัฒนาผู้ป่วยโดยรวม
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้น เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วมตามโปรแกรม
ลดน ้าหนักแบบเข้มข้นเพิ่มขึ นมากท่ีสุดคือด้านการ
ปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน รองลงมาคือด้านการ
ติดตามจากเจ้าหน้าที่และมาตรวจตามนัด และน้อย
ที่สุดคือด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
โดยท้าให้ผู้ป่วยหลังพัฒนามีพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ตามโปรแกรมลดน ้าหนักแบบเข้มข้นโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงเพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญ
ลักษณ์ ตั งธรรมพิทักษ์22ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
โปรแกรมผู้ป่วยสามารถชะลอภาวะไตเสื่อมโดยมีอัตรา
การกรองไตลดลง การศึกษาของ วสันต์ พนธารา23

ศึกษาผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข้า
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และระดับน ้าตาล
สะสมในเลือดลดลงหลังเข้าโปรแกรม และการศึกษา
ของ วิรยุทธ สนธิเมือง24ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อายุ โรคประจ้าตัว การ
รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

 

 1. ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือรองรับการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่ชุมชน ตามแผนการรักษาที่ตก
ลงร่วมกับผู้ป่วย ค้านึงถึงระยะเวลาการป่วยของ
โรคเบาหวาน โดยการเฝ้าระวังโรคตั งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยครั งแรก การตรวจคัดกรอง การสร้างความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง รวมทั งจัดการด้าน
ความเครียด 
 2. ด้านระบบบริการ เจ้าหน้าที่ประจ้าคลินิก
เบาหวานสามารถน้าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมลด
น ้าหนักแบบเข้มข้นของผู้ป่วยเบาหวาน ไปประยุกต์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ดี มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

 3. ด้านการพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ในชุมชน ควรส่งเสริมสนับสนุนชมรมผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ประสานเชื่อมโยงชุมชนเพ่ือแสวงหา
ทรัพยากรสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั ง
การรณรงค์กระตุ้นสร้างความตระหนักให้เครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 ข้อเสนอแนะกำรวิจัยในอนำคต 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ทราบรายละเอียด
ของปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน และศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคเรื อรังอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยภายในบริบทตามทุนทาง
สังคมนั นๆ 
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