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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 122 
ราย ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบบันทึกค่า
น้ าตาลในเลือด การสนทนากลุ่ม การบันทึกภาพถ่าย และรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้เป็นเบาหวาน ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.67-1 ค่าความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากับ .86 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t - test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการด าเนินโครงการ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เท่ากับ 8.52 ค่า
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เท่ากับ 146 mg% คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่คะแนนระดับปานกลาง 
จ านวน 65 ราย ร้อยละ 53.3 รองลงมา คะแนนระดับสูง จ านวน 35 ราย ร้อยละ 28.7และระดับคะแนนต่ า จ านวน 22 ราย ร้อย
ละ 18 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตโดยใช้ “รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้เป็นเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย” ประกอบด้วย การดูแลพื้นฐานทั่วไป การตั้งเป้าหมาย การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ การปรับเปลี่ยน
อาหาร การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการติดตามผู้ป่วยรวมทั้งการปรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ภายหลังโครงการ
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 8.14 ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FBS) เท่ากับ 
137 mg% ซึ่งลดลง คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่คะแนนระดับปานกลาง จ านวน 60 ราย ร้อยละ 49 รองลงมา 
คะแนนระดับสูง จ านวน 47 ราย ร้อยละ 39 และระดับคะแนนต่ า จ านวน 15 ราย ร้อยละ 12 และไม่พบอุบัติการณ์แทรกซ้อน
ฉุกเฉินจนต้องนอนโรงพยาบาล 
ค าส าคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การด าเนินชีวิต, โรคเบาหวานระยะสงบ  
 

Abstract 
 This action research aimed to study the results of lifestyle behavior changes on diabetic patients aiming 
for diabetes remission at the Phon Phisai Hospital Community Health Center, Nong Khai Province. The sample 
consisted of 122 diabetic patients between April and July 2024. The instruments included a diabetes knowledge 
questionnaire, blood sugar record forms, focus group discussions, photo documentation, and “The Phonpisai 
Lifestyle Behavior Changes on Diabetic Patients Model." The validity of the Index of item objective congruence 
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is from 0.67 to 1, and the reliability measured by KR-20 is 0.86. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, dependent t-test, and content analysis. 
 The research results revealed that before the project implementation, diabetic patients had an average 
HbA1C (glycated hemoglobin) level of 8 . 5 2  and a fasting blood sugar (FBS) level of 146  mg%. The diabetes 
knowledge scores showed that most patients had a moderate level of knowledge, with 65  patients (53 . 3% ) , 
followed by a high level of knowledge with 35 patients (28.7%), and a low level of knowledge with 22 patients 
(18%).  The lifestyle behavior changes were implemented using “The Phonpisai Lifestyle Behavior Changes on 
Diabetic Patients Model," which included general basic care, goal setting, motivational communication, dietary 
adjustments, exercise and physical activity, and patient follow-up, including adjustments in blood sugar-lowering 
medication. After the project, the average HbA1C level decreased to 8.14, and the average FBS level decreased 
to 137 mg%. The diabetes knowledge scores showed that most patients still had a moderate level of knowledge, 
with 60  patients (49% ) , followed by a high level of knowledge with 47  patients (39% ) , and a low level of 
knowledge with 15 patients (12%). There were no incidents of emergency complications requiring hospitalization. 
Keywords: Behavior Change, Lifestyle, Diabetes Remission 
 
บทน า 
 ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ยุ ค ปั จ จุ บั น  เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นสังคม สิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ อีกทั้งค่านิยมอ่ืนๆ ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบ
โดยทั่วไปและพบจ านวนมาก เป็นปัญหาสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
การเผาผลาญ โดยมีระดับน้ าตาลในเลือด สูงขึ้น ซึ่ง
น าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด 
ดวงตา ไต และเส้นประสาทเมื่อเวลาผ่านไป ที่พบ
บ่อยที่สุดคือโรคเบาหวานประเภท 2 ซึ่งมักเกิดใน
ผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร่างกายต้านทานต่ออินซูลินหรือ
ผลิ ต อินซูลิ น ไม่ เ พีย งพอ ส าหรั บผู้ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน การเข้าถึงการรักษาที่สามารถซื้อหาได้ 
รวมถึงอินซูลิน มีความส าคัญต่อการอยู่รอด มี
เป้าหมายที่ตกลงกันทั่วโลกในการหยุดการเพ่ิมขึ้น
ของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2568 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง คาด
ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 500 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 มี
ผู้ เ สี ยชี วิ ต  1 .5  ล้ านคนมี ส า เห ตุ โดยตรงจาก
โรคเบาหวานในแต่ละปี ทั้งจ านวนผู้ป่วยและความ

ชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงไม่กี่
ทศวรรษที่ผ่านมา ระหว่างปี 2000 ถึง 2019 อัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 3% ตามอายุ 
ในปี 2014 8.5% ของผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปเป็น
โรคเบาหวาน ในปี 2562 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเสียชีวิต 1.5 ล้านคน และ 48% ของ
การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานทั้งหมดเกิดขึ้นก่อนอายุ 
70 ปี การเสียชีวิตด้วยโรคไตอีก 460,000 รายเกิด
จากโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้น
ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 20% องค์การอนามัยโลกได้ก่อตั้ง WHO 
Global Diabetes Compact ก่อตั้งขึ้นเพ่ือแบ่งปัน
แนวคิด ข้อมูล และมุมมองที่ช่วยสนับสนุนโลกให้มี
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานลดลง มีวิสัยทัศน์ในการ
ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน และสร้างความมั่นใจ
ว่าทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจะ
สามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพ เท่าเทียม ครอบคลุม ราคาไม่แพง และมี
คุณภาพ งานที่ด าเนินการเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลง
นี้จะสนับสนุนการป้องกันโรคเบาหวานประเภท 2 
จากโรคอ้วน อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการไม่ออก
ก าลังกาย แนวคิดดังกล่าว ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความ
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is from 0.67 to 1, and the reliability measured by KR-20 is 0.86. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, dependent t-test, and content analysis. 
 The research results revealed that before the project implementation, diabetic patients had an average 
HbA1C (glycated hemoglobin) level of 8 . 5 2  and a fasting blood sugar (FBS) level of 146  mg%. The diabetes 
knowledge scores showed that most patients had a moderate level of knowledge, with 65  patients (53 . 3% ) , 
followed by a high level of knowledge with 35 patients (28.7%), and a low level of knowledge with 22 patients 
(18%).  The lifestyle behavior changes were implemented using “The Phonpisai Lifestyle Behavior Changes on 
Diabetic Patients Model," which included general basic care, goal setting, motivational communication, dietary 
adjustments, exercise and physical activity, and patient follow-up, including adjustments in blood sugar-lowering 
medication. After the project, the average HbA1C level decreased to 8.14, and the average FBS level decreased 
to 137 mg%. The diabetes knowledge scores showed that most patients still had a moderate level of knowledge, 
with 60  patients (49% ) , followed by a high level of knowledge with 47  patients (39% ) , and a low level of 
knowledge with 15 patients (12%). There were no incidents of emergency complications requiring hospitalization. 
Keywords: Behavior Change, Lifestyle, Diabetes Remission 
 
บทน า 
 ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ยุ ค ปั จ จุ บั น  เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นสังคม สิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ อีกทั้งค่านิยมอ่ืนๆ ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพ โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบ
โดยทั่วไปและพบจ านวนมาก เป็นปัญหาสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจาก
การเผาผลาญ โดยมีระดับน้ าตาลในเลือด สูงขึ้น ซึ่ง
น าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด 
ดวงตา ไต และเส้นประสาทเมื่อเวลาผ่านไป ที่พบ
บ่อยที่สุดคือโรคเบาหวานประเภท 2 ซึ่งมักเกิดใน
ผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร่างกายต้านทานต่ออินซูลินหรือ
ผลิ ต อินซูลิ น ไม่ เ พีย งพอ ส าหรั บผู้ ที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน การเข้าถึงการรักษาที่สามารถซื้อหาได้ 
รวมถึงอินซูลิน มีความส าคัญต่อการอยู่รอด มี
เป้าหมายที่ตกลงกันทั่วโลกในการหยุดการเพ่ิมขึ้น
ของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2568 ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง คาด
ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 500 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 มี
ผู้ เ สี ยชี วิ ต  1 .5  ล้ านคนมี ส า เหตุ โดยตรงจาก
โรคเบาหวานในแต่ละปี ทั้งจ านวนผู้ป่วยและความ

ชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงไม่กี่
ทศวรรษที่ผ่านมา ระหว่างปี 2000 ถึง 2019 อัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 3% ตามอายุ 
ในปี 2014 8.5% ของผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไปเป็น
โรคเบาหวาน ในปี 2562 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเสียชีวิต 1.5 ล้านคน และ 48% ของ
การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานทั้งหมดเกิดขึ้นก่อนอายุ 
70 ปี การเสียชีวิตด้วยโรคไตอีก 460,000 รายเกิด
จากโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมขึ้น
ท าให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ประมาณ 20% องค์การอนามัยโลกได้ก่อตั้ง WHO 
Global Diabetes Compact ก่อตั้งขึ้นเพ่ือแบ่งปัน
แนวคิด ข้อมูล และมุมมองที่ช่วยสนับสนุนโลกให้มี
ความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานลดลง มีวิสัยทัศน์ในการ
ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน และสร้างความมั่นใจ
ว่าทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจะ
สามารถเข้าถึงการรักษาและการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพ เท่าเทียม ครอบคลุม ราคาไม่แพง และมี
คุณภาพ งานที่ด าเนินการเป็นส่วนหนึ่งของข้อตกลง
นี้จะสนับสนุนการป้องกันโรคเบาหวานประเภท 2 
จากโรคอ้วน อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ และการไม่ออก
ก าลังกาย แนวคิดดังกล่าว ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความ

คิดเห็นและแรงบันดาลใจของประเทศสมาชิก WHO 
ดังที่แสดงไว้ในมติของสมัชชาอนามัยโลก WHA74.4 
ว่าด้ วยการลดภาระของโรคไม่ติดต่อ ผ่านการ
เสริมสร้างการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน1  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วย
รายใหม่ เพ่ิมขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคนเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน ส าหรับการ
คัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2566 พบว่า การคัด
กรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้น
ไป ยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 
ล้านคนจากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคน2 เขต
สุขภาพที่ 8 พบ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อ
ประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2563 – 2564 มีแนวโน้ม
ลดลง คิดเป็น 580.10 และ 557.54 ตามล าดับ ส่วน
ปี พ.ศ.2565 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 612.99 
และปี พ.ศ.2566 มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 537.70 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
ปี พ.ศ.2563 – 2564 มีแนวโน้มลดลง โดยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ เท่ากับ
ร้อยละ 21.78 และ 20.79 ตามล าดับ ปี พ.ศ. 2565 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 26.96 และปี พ.ศ . 
2566 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 28.55 จังหวัด
หนองคายมีประชากรทั้ งหมด 516 ,843 ราย3 
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 316,387 ราย 
เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 30,804 ราย อัตราความชุก 9.74 
อ าเภอโพนพิสัย มีประชากร 92 ,858 ราย3 ในปี 
2565 ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 62,146 
ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 5,270 ราย อัตรา
ความชุก 8.48 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (เกณฑ์>ร้อยละ 40) 

เป้าหมาย 5,256 ราย สามารถควบคุมได้ 2,881 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.814  
 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็น
โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จากการส ารวจข้อมูล
จากสรุปรายงานของโรงพยาบาล พบว่า แนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดที่มีอัตราต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ในปี 
2565-2567 ร้อยละ 54.81 20.30 และ 37.52 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานในเขตความรับผิดชอบ
ดูแลของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย 
ที่มาตรวจเลือดเพ่ือหาค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง (HbA1C) ในปี 2564 จ านวน 195 ราย ตรวจ
พบ HbA1C> 7 % จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 
16 ปี 2565 จ านวน 223 ราย ตรวจพบ HbA1C> 7 
% จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.5 และในปี 
2566 จ านวน 331 ราย ตรวจพบ HbA1C> 7 % 
จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 18  
 จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบสาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี
เท่าที่ควร ได้แก่ การมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค ไม่ออกก าลังกาย การมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็น
สิ่งส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าแนวทาง
เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 มาประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยเบาหวานในเขต
ความดูแลรับผิดชอบ เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะ
สามารถลดระดับค่า HbA1C ให้ลดลงได้และให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โดยไม่ต้องพ่ึงพาการใช้ยาใน
การรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่โรคเบาหวานระยะ
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สงบ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ระยะเวลา 4 เดือน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน-31 
กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ศึ กษา ได้ แก่  กลุ่ มผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มีค่าระดับ HbA1C > 6.5 % ที่ตรวจในปี 
2566 จ านวนทั้งหมด 174 ราย ซึ่งเกณฑ์ประชากร มี
ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลโพนพิสัย 2) อายุ 18 
ปี ขึ้นไป 3) ค่าระดับ HbA1C > 6.5 % 4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย โรคหัวใจ 
หรือภาวะวิกฤติอ่ืนๆ 5) มีสติสัมปะชัญญะ สามารถ
สื่อสารได้ 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัคร
ใจ  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา ได้จากประชากรที่
ก าหนด โดยใช้โปรแกรมแอพพลิเคชั่น Sample 
tools ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane 
(1970)5 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค่าความ
เชื่อมั่นประชากรที่ระดับ 95% ได้ตัวอย่างจ านวน 
122 ตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความ
น่าจะเป็น (Probability Sampling) ผู้วิจัยใช้การสุ่ม
แบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) หลังจากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับสลาก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่1) 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและข้อเสนอแนะ ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ ใช้
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
ด้านความรู้ ใช้แบบ เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ทั้งหมด 20 ข้อ 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ส่วน
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่
ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม6 คือ ระดับสูง ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) ระดับปานกลาง ร้อยละ 
60-79 (13-15 คะแนน) และระดับต่ า ต่ ากว่าร้อยละ 
60 (0-12 คะแนน) 2) แบบบันทึก HbA1C 1 ครั้ง 
หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและค่าน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร(FBS) ก่อนอาหารเช้า เดือนละครั้ง 3 
ครั้ง 3) บันทึกภาพถ่ายหรือวิดิโอภายหลังการได้รับ
การอนุญาตจากผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ7์ และการสนทนากลุ่ม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ เป็นเบาหวาน ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย ประกอบด้วย 
หลักการดูแลพ้ืนฐานทั่วไป การตั้งเป้าหมาย การ
สื่อสารสร้างแรงจูงใจ การปรับเปลี่ยนอาหาร การ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการติดตาม
ผู้ป่วยรวมทั้งการปรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
กิจกรรม ได้แก่ 1) สมุดบันทึกติดตามการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ค ามั่นสัญญาร่วมกัน การก าหนดอาหาร 
การออกก าลังกาย และการบันทึก 2) โปสเตอร์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน
มุ่งสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย เนื้อหาประกอบด้วย อาหาร 
การออกก าลังกาย สมาธิบ าบัด 3) การประชุมกลุ่ม
ร่วมกันท ากิจกรรม ได้แก่ การทบทวนความรู้และให้
ความรู้ในส่วนขาด การสาธิตและฝึกการก าหนด
อาหาร การออกก าลังกาย 4) เครื่องเจาะน้ าตาลใน
เลือดที่ปลายนิ้ว (Glucometer) เพ่ือติดตามน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารเช้าเดือนละครั้ง รวม 3 ครั้ง 
5) การตรวจเลือดเพ่ือหาค่า HbA1C โดยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 4 เดือน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

สงบ ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
 ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ระยะเวลา 4 เดือน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน-31 
กรกฎาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ศึ กษา ได้ แก่  กลุ่ มผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มีค่าระดับ HbA1C > 6.5 % ที่ตรวจในปี 
2566 จ านวนทั้งหมด 174 ราย ซึ่งเกณฑ์ประชากร มี
ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลโพนพิสัย 2) อายุ 18 
ปี ขึ้นไป 3) ค่าระดับ HbA1C > 6.5 % 4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะไตวาย โรคหัวใจ 
หรือภาวะวิกฤติอ่ืนๆ 5) มีสติสัมปะชัญญะ สามารถ
สื่อสารได้ 6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัคร
ใจ  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา ได้จากประชากรที่
ก าหนด โดยใช้โปรแกรมแอพพลิเคชั่น Sample 
tools ค านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane 
(1970)5 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ค่าความ
เชื่อมั่นประชากรที่ระดับ 95% ได้ตัวอย่างจ านวน 
122 ตัวอย่าง ท าการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความ
น่าจะเป็น (Probability Sampling) ผู้วิจัยใช้การสุ่ม
แบบแบ่งชั้น (Stratified sampling) หลังจากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
การจับสลาก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่1) 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและข้อเสนอแนะ ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ ใช้
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
ด้านความรู้ ใช้แบบ เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ท้ังหมด 20 ข้อ 
เต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ส่วน
โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ที่
ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม6 คือ ระดับสูง ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) ระดับปานกลาง ร้อยละ 
60-79 (13-15 คะแนน) และระดับต่ า ต่ ากว่าร้อยละ 
60 (0-12 คะแนน) 2) แบบบันทึก HbA1C 1 ครั้ง 
หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและค่าน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร(FBS) ก่อนอาหารเช้า เดือนละครั้ง 3 
ครั้ง 3) บันทึกภาพถ่ายหรือวิดิโอภายหลังการได้รับ
การอนุญาตจากผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ือเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ7์ และการสนทนากลุ่ม 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ เป็นเบาหวาน ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย ประกอบด้วย 
หลักการดูแลพ้ืนฐานทั่วไป การตั้งเป้าหมาย การ
สื่อสารสร้างแรงจูงใจ การปรับเปลี่ยนอาหาร การ
ออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย และการติดตาม
ผู้ป่วยรวมทั้งการปรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
กิจกรรม ได้แก่ 1) สมุดบันทึกติดตามการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ค ามั่นสัญญาร่วมกัน การก าหนดอาหาร 
การออกก าลังกาย และการบันทึก 2) โปสเตอร์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน
มุ่งสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย เนื้อหาประกอบด้วย อาหาร 
การออกก าลังกาย สมาธิบ าบัด 3) การประชุมกลุ่ม
ร่วมกันท ากิจกรรม ได้แก่ การทบทวนความรู้และให้
ความรู้ในส่วนขาด การสาธิตและฝึกการก าหนด
อาหาร การออกก าลังกาย 4) เครื่องเจาะน้ าตาลใน
เลือดที่ปลายนิ้ว (Glucometer) เพ่ือติดตามน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารเช้าเดือนละครั้ง รวม 3 ครั้ง 
5) การตรวจเลือดเพ่ือหาค่า HbA1C โดยการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 4 เดือน 

6) ระบบเครือข่ายสุขภาพ อสม.ที่รับผิดชอบหลังคา
เรือนที่มีกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การดูแลให้แรงเสริมการ
ให้ก าลังใจในการปรับเปลี่ยน สนับสนุนการออกก าลัง
กาย สนับสนุนการรับประทานอาหารตามสัดส่วน 
และเพ่ือการติดตามเป็นระยะหรือเมื่อจ าเป็นสามารถ
ประสาน อสม.ที่รับผิดชอบได้ทันที 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  การ
ตรวจสอบความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้น าแบบทดสอบไป
ให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่า IOC ได้ค่าระหว่าง 
0.67-1 ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  การหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข แล้วไปทดลอง
ใช้ (Try Out) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 รายน าข้อมู ลมา
วิเคราะห์หาค่า KR-20 ได้ค่าความเชื่อม่ันที่ .86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวงรอบ
พัฒนา 2 วงรอบ 4 ขั้นตอน อ้างอิงของ Kemmis & 
McTaggart8 โดยมีรายละเอียด คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Planning) เพ่ือ
ว า ง แ ผ น เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ด า เ นิ น
โครงการวิจัย ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา มีการ
ประชุม พูดคุย ปรึกษาหารือร่วมกับบุคลากรใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงาน ได้แก่ นักก าหนด
อาหารหรือโภชนากร และ อสม.ที่รับผิดชอบผู้ป่วย
ในครั ว เรื อนที่ รั บผิ ดชอบ ชี้ แจงแนวทางการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ค้นคว้า
หาผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์ในรายงานการบันทึกผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยงาน วางแผนก าหนดกิจกรรมการ
ก าหนดอาหาร การออกก าลังกาย การบันทึกข้อมูล 
จัดท าสมุดบันทึกกิจกรรมประจ าตัวผู้ป่วย โปสเตอร์
ก า รป รั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร ร มผู้ ป่ ว ย เ บ าหว า น 

ก าหนดการประชุมให้ความรู้ สาธิตการก าหนด
อาหารพร้อมการฝึกทักษะการปฏิบัติ  การร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกาย วางแผนการติดตามผล
น้ าตาลในเลือด FBS เดือนละครั้ ง  รวม 3 ครั้ ง 
HbA1C 1 ครั้ง  
 ขั้ น ต อ น ที่  2  ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action) 
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตาม
แผนที่วางไว้ ซึ่งประกอบด้วย การท าแบบทดสอบ
ก่อนเริ่มโครงการ การทบทวนความรู้และให้ความรู้
ในส่วนขาด การสาธิตการก าหนดอาหารโดยนัก
ก าหนดอาหารหรือโภชนากร กิจกรรมออกก าลังกาย
ร่วมกัน การเสริมแรง การบันทึกกิจกรรมในสมุด
บันทึกประจ าตัว  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์แบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Observation) ประกอบด้วย 
การติดตามระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้า 
( FBS) เ ดื อ น ล ะ ค รั้ ง , HbA1 C 1  ค รั้ ง  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
รวมทั้งการเก็บข้อมูลแบบสอบถามอีกครั้งเมื่อสิ้นสุด
โครงการ น ามาวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา
และสถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ได้ แก่  เปรี ยบ เที ยบคะแนน
แบบทดสอบวัดความรู้โรคเบาหวาน, ค่าเฉลี่ย FBS 
และ HbA1C ก่อนและหลังด าเนินโครงการฯ โดยใช้ 
Pair sample t-test และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย FBS, 
HbA1C กับค่าปกติโดยใช้สถิติ One sample t-test 
   ขั้ น ต อ น ที่  4  ขั้ น ก า ร ส ะท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข (Act) ตาม
ความเหมาะสม  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) ได้แก่ Shapiro-Wilk9 เพ่ือ
แจกแจงความปกติของข้อมูล และสถิติเชิงอนุมาน
ห รื อ ส ถิ ติ อ้ า ง อิ ง  ( Inferential Statistics) ใ ช้  
Dependent t-test10 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น
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แบบทดสอบความรู้, ค่าเฉลี่ย HbA1C และ FBS ก่อน
และหลังโครงการฯ  
 จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิ จั ย ครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บกา รอนุ มั ติ จ าก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 34/2567 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะวงรอบคือ 
ระยะวงรอบที่ 1 และระยะวงรอบท่ี 2 ได้แก่ 
 ระยะวงรอบที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน ผล
วิเคราะห์สถานการณ์พบว่าเจ้าหน้าที่ให้บริการตรวจ
รักษาผู้เป็นเบาหวาน ติดตาม และให้การรักษาโรค
แทรกซ้อนที่ได้รับการส่งกลับมาจากโรงพยาบาล ให้
การดูแลต่อเนื่อง เช่น การส่งต่อ และการเยี่ยมบ้าน 
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานแต่ไม่ได้น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ให้ความรู้
เพ่ือการดูแลตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานแต่ไม่ได้มี
การติดตามผลการให้ความรู้  ให้ การส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพโดยให้ค าแนะน า เช่น แนะน าการ
ออกก าลังกาย แต่ไม่เป็นรูปธรรม ขาดความต่อเนื่อง 
มีฐานข้อมูลและการลงทะเบียน มีระบบการนัดหมาย
และระบบติดตามผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบก าจัดหรือส่งต่อไปก าจัดขยะติดเชื้อ  ขยะ
อันตราย และของมีคมที่ใช้งานแล้วโดยใส่ขวดไปฝาก
โรงพยาบาลก าจัด การให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน ประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาลให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติฉุกเฉิน 
แนวทางแก้ไข นักโภชนาการ ให้ค าปรึกษาในการ
ก าหนดอาหาร แต่ยังไม่มีการก าหนดหลักสูตรเป็น
ลายลักษณ์อักษร การสาธิตอาหารและการเน้นย้ า
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่อย่างจริงจัง 
เครื่องตรวจและแถบตรวจน้ าตาลมีไม่เพียงพอ ซึ่งมี 
1 เครื่องต่อ 1 หมู่บ้าน มีการประเมินภาวะโภชนาการ 

ค่าดัชนีมวลกาย แต่ยังไม่ได้น าผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์ รวมทั้ง จัด แจกยา เสร็จแล้วให้ผู้ป่วยกลับ
บ้านแต่ไม่ได้ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงน าไปสู่ขั้น
ปฏิบัติการโดยการตอบสอบถามก่อนเริ่มโครงการ 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อมูลทั่วไปพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 18-30 ปี มีจ านวน 1 ราย 
ร้อยละ 0.8 อายุ 31-40 ปี จ านวน 4 ราย ร้อยละ 
3.3 อายุ 41-50 ปี จ านวน 17 ราย ร้อยละ 13.9 
อายุ 51-60 ปี จ านวน 37 ราย ร้อยละ 30.3 อายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 63 ราย ร้อยละ 51.6 ไม่มีอาชีพ 
จ านวน 28 ราย ร้อยละ 23 อาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 46 ราย ร้อยละ 37.7 รับราชการ จ านวน 6 
ราย ร้อยละ 4.9 พนักงาน จ านวน 26 ราย ร้อยละ 
21.3 ค้าขาย จ านวน 10 ราย ร้อยละ 8.2 และอาชีพ
อ่ืนๆ จ านวน 6 ราย ร้อยละ 4.9 ด้านรายได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน พอใช้ มีเงินเก็บออม จ านวน 34 ราย 
ร้อยละ 27.9 พอใช้ ไม่มีเงินเก็บออม จ านวน 69 ราย 
ร้อยละ 56.6 และไม่พอใช้ ไม่มีเงินเก็บออม จ านวน 
19 ราย ร้อยละ 15.6 ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของ 
HbA1C เท่ากับ 8.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.74 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 6.5 ค่าสูงสุดเท่ากับ 14.1 ส่วน 
FBS มีค่าเฉลี่ย 146 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 33.6 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 76 mg% และค่าสูงสุด
เท่ากับ 277 mg% จึงสรุปประเด็นที่ได้คือ ค่าเฉลี่ย 
HbA1C > 6.5 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานโรคเบาหวาน
ระยะสงบ ค่า เฉลี่ ย  HbA1C > 7 ซึ่ ง เกิน เกณฑ์
มาตรฐานตัวชี้วัดผลลัพธ์ค่าเฉลี่ย FBS > 130 mg% 
ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดผลลัพธ์และเจ้าหน้าที่
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัว ผล
คะแนนของแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนด าเนิน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
คะแนนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 
คะแนน) จ านวน 35 ราย ร้อยละ 28.7 คะแนนระดับ
ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (13-15 คะแนน) 
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แบบทดสอบความรู้, ค่าเฉลี่ย HbA1C และ FBS ก่อน
และหลังโครงการฯ  
 จริยธรรมในการวิจัย 
  ในการวิ จั ย ครั้ ง นี้ ไ ด้ รั บกา รอนุ มั ติ จ าก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 34/2567 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะวงรอบคือ 
ระยะวงรอบที่ 1 และระยะวงรอบท่ี 2 ได้แก่ 
 ระยะวงรอบที่ 1 ขั้นตอนการวางแผน ผล
วิเคราะห์สถานการณ์พบว่าเจ้าหน้าที่ให้บริการตรวจ
รักษาผู้เป็นเบาหวาน ติดตาม และให้การรักษาโรค
แทรกซ้อนที่ได้รับการส่งกลับมาจากโรงพยาบาล ให้
การดูแลต่อเนื่อง เช่น การส่งต่อ และการเยี่ยมบ้าน 
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานแต่ไม่ได้น าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ให้ความรู้
เพ่ือการดูแลตนเองส าหรับผู้เป็นเบาหวานแต่ไม่ได้มี
การติดตามผลการให้ความรู้  ให้ การส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพโดยให้ค าแนะน า เช่น แนะน าการ
ออกก าลังกาย แต่ไม่เป็นรูปธรรม ขาดความต่อเนื่อง 
มีฐานข้อมูลและการลงทะเบียน มีระบบการนัดหมาย
และระบบติดตามผู้เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง มี
ระบบก าจัดหรือส่งต่อไปก าจัดขยะติดเชื้อ  ขยะ
อันตราย และของมีคมที่ใช้งานแล้วโดยใส่ขวดไปฝาก
โรงพยาบาลก าจัด การให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน ประกอบด้วย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น พยาบาลให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติฉุกเฉิน 
แนวทางแก้ไข นักโภชนาการ ให้ค าปรึกษาในการ
ก าหนดอาหาร แต่ยังไม่มีการก าหนดหลักสูตรเป็น
ลายลักษณ์อักษร การสาธิตอาหารและการเน้นย้ า
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่อย่างจริงจัง 
เครื่องตรวจและแถบตรวจน้ าตาลมีไม่เพียงพอ ซึ่งมี 
1 เครื่องต่อ 1 หมู่บ้าน มีการประเมินภาวะโภชนาการ 

ค่าดัชนีมวลกาย แต่ยังไม่ได้น าผลการประเมินไปใช้
ประโยชน์ รวมทั้ง จัด แจกยา เสร็จแล้วให้ผู้ป่วยกลับ
บ้านแต่ไม่ได้ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จึงน าไปสู่ขั้น
ปฏิบัติการโดยการตอบสอบถามก่อนเริ่มโครงการ 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อมูลทั่วไปพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 18-30 ปี มีจ านวน 1 ราย 
ร้อยละ 0.8 อายุ 31-40 ปี จ านวน 4 ราย ร้อยละ 
3.3 อายุ 41-50 ปี จ านวน 17 ราย ร้อยละ 13.9 
อายุ 51-60 ปี จ านวน 37 ราย ร้อยละ 30.3 อายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 63 ราย ร้อยละ 51.6 ไม่มีอาชีพ 
จ านวน 28 ราย ร้อยละ 23 อาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 46 ราย ร้อยละ 37.7 รับราชการ จ านวน 6 
ราย ร้อยละ 4.9 พนักงาน จ านวน 26 ราย ร้อยละ 
21.3 ค้าขาย จ านวน 10 ราย ร้อยละ 8.2 และอาชีพ
อ่ืนๆ จ านวน 6 ราย ร้อยละ 4.9 ด้านรายได้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน พอใช้ มีเงินเก็บออม จ านวน 34 ราย 
ร้อยละ 27.9 พอใช้ ไม่มีเงินเก็บออม จ านวน 69 ราย 
ร้อยละ 56.6 และไม่พอใช้ ไม่มีเงินเก็บออม จ านวน 
19 ราย ร้อยละ 15.6 ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของ 
HbA1C เท่ากับ 8.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.74 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 6.5 ค่าสูงสุดเท่ากับ 14.1 ส่วน 
FBS มีค่าเฉลี่ย 146 mg% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 33.6 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 76 mg% และค่าสูงสุด
เท่ากับ 277 mg% จึงสรุปประเด็นที่ได้คือ ค่าเฉลี่ย 
HbA1C > 6.5 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานโรคเบาหวาน
ระยะสงบ ค่า เฉลี่ ย  HbA1C > 7 ซึ่ ง เกิน เกณฑ์
มาตรฐานตัวชี้วัดผลลัพธ์ค่าเฉลี่ย FBS > 130 mg% 
ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐานตัวชี้วัดผลลัพธ์และเจ้าหน้าที่
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัว ผล
คะแนนของแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนด าเนิน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
คะแนนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 
คะแนน) จ านวน 35 ราย ร้อยละ 28.7 คะแนนระดับ
ปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (13-15 คะแนน) 

จ านวน 65 ราย ร้อยละ 53.3 และระดับคะแนนต่ า 
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-12 คะแนน) จ านวน 22 
ราย ร้อยละ 18 จึงด า เนินการทบทวนความรู้
โรคเบาหวานโดยพยาบาล และมีนักโภชนาการให้
ความรู้เรื่องอาหารแก่ผู้ป่วยเบาหวาน พยาบาลน าพา
ออกก าลังกาย และรับยากลับบ้าน หลังจากนั้น
ติดตามผล เข้าสู่ขั้นการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของ FBS 145 mg% 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 39.1 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 
77 mg% และค่าสู งสุดเท่ากับ 312 mg% ไม่มี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน และขั้น
การสะท้อนกลับ ผลของค่าระดับน้ าตาลที่ยังอยู่
ระดับสูง และมีบางรายที่มีค่า FBS เพ่ิมสูงขึ้นจึง
น า ไปสู่ การ เ พ่ิม เติ มกิ จกรรมการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม 
 ระยะวงรอบที่ 2 ขั้นตอนการวางแผนจากการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์วงจรพัฒนาระยะวงรอบที่ 1 พบ
ประเด็นปัญหาคือ 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย FBS 
ลดลง จาก 146  mg% เหลือ 144  mg% แต่ยั ง 
มากกว่า 130 mg% เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 2) 
เมื่อพิจารณาค่าสูงสุดของ FBS ก่อนด าเนินโครงการ 
เท่ากับ 277 mg% แต่ภายหลังด าเนินโครงการ มีค่า
เท่ากับ 312 mg% แสดงว่า มีกลุ่มตัวอย่างบางรายที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 3) จาก
การสอบถาม สาเหตุที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
(FBS) เพ่ิมสูงขึ้นพบว่า 1) ร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์ 2) มี
ผลไม้ตามฤดูกาล เป็นสิ่งล่อตาล่อใจ 3) บางครั้งมี
ปัญหาความเครียด ท าให้นอนไม่หลับ ผู้วิจัยจึง
วางแผนกิจกรรมเพ่ิมเติมโดยก าหนดรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวาน เรียกว่า “PPS DM remission Model” 
ซึ่งประกอบด้วย1) ขั้นตอนการดูแลและหลักพ้ืนฐาน
ในการดูแล เป็นการประเมินสภาวะทั่วไป การดูแล 
การให้ค าปรึกษา 2) การตั้งเป้าหมาย แบบ SMART 
goal ก าหนดค ามั่นสัญญาร่วมกันจะปฏิบัติตามคู่มือ 

ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ เป้าหมายค่าเฉลี่ยน้ าตาล
ในเลือดลดลง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินจนต้อง
นอนรักษาในโรงพยาบาล 3) การสื่อสารสร้าง
แรงจูงใจ โดยเน้นจุดส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงปัญหาและแนวทางในการจัดการปัญหา 
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองไปสู่พฤติกรรมที่
พึงประสงค์ได้ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  4) การ
ปรับเปลี่ยนอาหาร การเลือกชนิดของอาหาร การ
ปรับการบริโภค ให้ดื่มน้ าให้มากกว่า 2 ลิตรต่อวัน 
เพ่ือป้องกันการขาดน้ า มีการสาธิตการก าหนดอาหาร 
การปรุงอาหาร การรับประทานอาหารร่วมกัน 5) 
การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย การเดินหลัง
อาหาร รวมถึงการท าสมาธิบ าบัด 6) การติดตาม
ผู้ป่วยและการปรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และ
สร้างเครื่องมือที่ใช้ประกอบกิจกรรม ได้แก่ โปสเตอร์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและสมุดบันทึกการ
ติดตามการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
น าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติจริง นอกจากการกิจกรรม
ดูแลทั่วไปแล้ว มีกระบวนการกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 
พยาบาล นักโภชนากร อสม. สร้างสัมพันธภาพที่ดี
ร่วมกัน สื่อสารสร้างแรงจูงใจ ให้ค าแนะน าโปสเตอร์
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม แนะน าอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน การใช้สมุดบันทึกการติดตามการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย สาธิต
เกี่ยวกับอาหาร การก าหนดอาหาร การปรุงอาหาร
และรับประทานอาหารที่ปรุงร่วมกัน พาออกก าลัง
กายโดยการเดินหลังรับประทานอาหาร และการท า
สมาธิบ าบัด ขั้นตอนการติดตามผล ในสัปดาห์ที่ 12 
ตรวจค่าเฉลี่ยของ FBS เท่ากับ 144 mg% และ
ค่าสูงสุดเท่ากับ 254 mg% ในสัปดาห์ที่ 16 ค่าเฉลี่ย
ของ FBS เท่ากับ 137 mg% และค่าสูงสุดเท่ากับ 
262 mg% ค่าเฉลี่ย HbA1C เท่ากับ 8.14 ซึ่งลดลง
จากก่อนด าเนินโครงการ  



602
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024
603

 ภายหลั ง ด า เ นิ น โ คร งก า รปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ผล
คะแนนของแบบทดสอบวัดความรู้พบว่า ผลคะแนน
ของแบบทดสอบวัดความรู้ภายหลังด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ในสัปดาห์ที่ 
16 พบว่า คะแนนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(16-20 คะแนน) จ านวน 47 ราย ร้อยละ 39 คะแนน

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 -79 (13-15 
คะแนน) จ านวน 60 ราย ร้อยละ 49 และระดับ
คะแนนต่ า คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-12 คะแนน) 
จ านวน 15 ราย ร้อยละ 12 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังด าเนินโครงการฯ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน Statistic df p 
ก่อน หลัง 22.4 121 <.001 

Posttest>Pretest 
 จากตารางที่  1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและภายหลัง
ด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าสถิติทดสอบ เท่ากับ 22.4 
ที่องศาอิสระเท่ากับ 121 และ p เท่ากับ <.001 จึง

สรุปได้ว่า หลังจากได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นระยะเวลา 4 
เดื อน ท า ให้ ผู้ ป่ วย เบาหวานมีความรู้ เ กี่ ยวกับ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ก่อนและภายหลังด าเนินโครงการ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) Statistic df p 
ก่อน หลัง -2.20 121 .015 

Note; หลัง < ก่อน 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่า
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ก่อนและ
ภายหลังด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าสถิติทดสอบ 
เท่ากับ -2.20 ที่องศาอิสระเท่ากับ 121 และ p เท่ากับ 

.015 จึงสรุปได้ว่า หลังจากได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 4 เดือน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ก่อนและภายหลังด าเนิน 
 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) Statistic df p 
ก่อน หลัง -8.60 121 <.001 

Note; หลัง < ก่อน 
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 ภายหลั ง ด า เ นิ น โ คร งก า รปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ผล
คะแนนของแบบทดสอบวัดความรู้พบว่า ผลคะแนน
ของแบบทดสอบวัดความรู้ภายหลังด าเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ในสัปดาห์ที่ 
16 พบว่า คะแนนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(16-20 คะแนน) จ านวน 47 ราย ร้อยละ 39 คะแนน

ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60 -79 (13-15 
คะแนน) จ านวน 60 ราย ร้อยละ 49 และระดับ
คะแนนต่ า คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0-12 คะแนน) 
จ านวน 15 ราย ร้อยละ 12 ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและหลังด าเนินโครงการฯ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน Statistic df p 
ก่อน หลัง 22.4 121 <.001 

Posttest>Pretest 
 จากตารางที่  1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนและภายหลัง
ด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าสถิติทดสอบ เท่ากับ 22.4 
ที่องศาอิสระเท่ากับ 121 และ p เท่ากับ <.001 จึง

สรุปได้ว่า หลังจากได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นระยะเวลา 4 
เดื อน ท า ให้ ผู้ ป่ วย เบาหวานมีความรู้ เ กี่ ยวกับ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ก่อนและภายหลังด าเนินโครงการ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ค่าน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) Statistic df p 
ก่อน หลัง -2.20 121 .015 

Note; หลัง < ก่อน 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่า
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (FBS)  ก่อนและ
ภายหลังด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าสถิติทดสอบ 
เท่ากับ -2.20 ที่องศาอิสระเท่ากับ 121 และ p เท่ากับ 

.015 จึงสรุปได้ว่า หลังจากได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 4 เดือน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ก่อนและภายหลังด าเนิน 
 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) Statistic df p 
ก่อน หลัง -8.60 121 <.001 

Note; หลัง < ก่อน 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่า
น้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ก่อนและ
ภายหลังด าเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าสถิติทดสอบ 
เท่ากับ -8.60 ที่องศาอิสระเท่ากับ 121 และ p เท่ากับ 
<.001 จึงสรุปได้ว่า หลังจากได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 4 เดือน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาล
สะสมในเ ม็ดเลือดแดง (HbA1C) ลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและการอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยสรุปผลตามสมมติฐานการวิจัย ก่อน
ด าเนินโครงการผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลขณะ
อดอาหาร(FBS) เท่ากับ 146 mg% ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)เท่ากับ 8.52 ผู้วิจัยได้
ก าหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดย
ใช้ “PPS DM remission model” ซึ่งประกอบด้วย
หลัก 6 ประการ ได้แก่ 1) ขั้นตอนการดูแลและหลัก
พ้ืนฐานในการดูแล 2) การตั้งเป้าหมาย แบบ SMART 
goal 3) การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 4) การปรับเปลี่ยน
อาหาร 5) การออกก าลังกายและกิจกรรมทางกาย 6) 
การติดตามผู้ป่วยและการปรับยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด มีผลท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลขณะ
อดอาหาร เท่ากับ 137 mg% ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงเท่ากับ 8.14 ดังนั้นผลการวิจัยจึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท้ัง 3 ข้อ คือ 1) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด า เนินชีวิตผู้ ป่ วยเบาหวานมุ่ งสู่
โ ร ค เบ าหว านระยะส งบ  ศู น ย์ สุ ขภ าพชุ ม ชน
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ท าให้คะแนน
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม
มากขึ้น 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ท าให้ระดับค่าเฉลี่ย HbA1C ของกลุ่มตัวอย่างลดลง 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตผู้ป่วย
เบาหวานมุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ท าให้
ระดับค่าเฉลี่ย FBS ของกลุ่มตัวอย่างลดลง จากผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสมท าให้ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงซึ่ งสอดคล้องกั บผล
การศึกษาของ วรรณวลี บุญค้ าชู11 พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อย่ างมีนั ยส าทางสถิติที่ ระดับ .05  ได้ แก่  เพศ 
การศึกษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับนิคม แก้วน้ าอ่าง12 พบว่า การได้รับค าแนะน าและ
การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะ
เบาหวาน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P<0 .05 ) 
สอดคล้องกับพันธวี ค าสาว, วลัยภรณ์ กุลวงค์และบุญ
ยัง ขันทะหัด13 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุ
โรคเบาหวานประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การประเมินผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 2) น าครอบครัว
หรือผู้ดูแลร่วมในกิจกรรม 3) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยตาม
ปัญหาและความต้องการ 4) การใช้นวัตกรรมกราฟ
น้ าตาลที่ดูผ่านโทรศัพท์ได้และการติดตามก่อนวันนัด
ผ่าน Line notify และโทรศัพท์ 5) การปรับแผนการ
รักษาโดยแพทย์ 6) การติดตามเยี่ยมบ้าน หลังการใช้
รูปแบบฯ พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น  ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และยังสอดคล้องกับ Daniel J. Cox, etc. (2013)14 
พบว่าวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การ
รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตต่ า อาหารให้
พลังงานต่ า การออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการ
ออกก าลังกายแบบแรงต้าน และการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง และให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด อีกทั้งยังสอดคล้องกับ 
Girija Kumari, etc. 15 พบว่า การยึดมั่นที่ดีต่อความ
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สมดุลการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ปฏิบัติสมาธิเพ่ือจัดการกับความเครียด มีผลต่อการ
ลดลงของน้ าตาลในเลือด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ควรใช้ระยะเวลาศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน 
 2. น าข้อมูลทีได้จากการบันทึกสมุดบันทึกการ
ติดตามการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
โพนพิสัย มาศึกษาและจัดกิจกรรมสอดคล้องเป็น
รายบุคคล 

 3. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care) ของผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็นเบาหวาน
ภายในระยะเวลา 5 ปี ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไม่ต้องใช้ยา 
น ามาสร้างโมเดล เป็นตัวอย่างในการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยรายอื่น 
 4. ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ด้านรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต (AIOS) ซึ่งประกอบด้วย ด้านกิจกรรม 
(Activities) ความสนใจ ( Interest) ความคิดเห็น 
(Opinion) เพ่ือการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยในชุมชนนั้นๆ 
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