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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Rresearch and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ชุมพร กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยดเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนด าเนินงาน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ77.37 อายุเฉลี่ย56.01 + 9.80 BMI ผิดปกติ 
ร้อยละ 100.00 FBS เกินร้อยละ 77.4 และ A1C เกิน 77.4 รับประทานยา Metformin Pioglitazone ร้อยละ 97.08 Glipizideร้อยละ 
62.04 pioglitazone ร้อยละ 7.29 หลังการด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ BMI ผิดปกติ ร้อยละ 97.1 FBS เกินร้อยละ 59.5 และ A1C 
เกิน 32.1 รับประทานยา Metformin Pioglitazone ร้อยละ 81.38 Glipizide ร้อยละ 50.36 pioglitazone ร้อยละ 5.10 ลดขนาดยา ร้อย
ละ 25.18 และหยุดยา ร้อยละ 5.83 ผลการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดชุมพร ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน โดย น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลหลังอาหาร ระดับน้ าตาล
สะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ:  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด, โรคเบาหวานระยะสงบ 

Abstract 
 This research and development aimed to study the development of a care model for type 2 diabetic patients 
with strict behavioral modification to enter remission diabetes at the sub-district health promotion hospital, Chumphon 
Province. The sample group consisted of type 2 diabetic patients at the sub-district health promotion hospital, 
Chumphon Province. Data were collected using a recording form. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, and standard deviation, and Dependent t-test.  
 The results of the study found that before the operation, the majority of the sample group was female (77.37%), 
with an average age of 56.01 + 9.80, abnormal BMI (100.00%), FBS over 77.4%, and A1C over 77.4%. They took Metformin 
Pioglitazone (97.08%), Glipizide (62.04%), and pioglitazone (7.29%). After the operation, The majority of the sample had 
abnormal BMI (97.1%), FBS exceeding 59.5%, and A1C exceeding 32.1%. 81.38% took Metformin Pioglitazone, 50.36% 
took Glipizide, 5.10% took pioglitazone, 25.18% reduced the dose, and 5.83% stopped taking the medication. The results 
of the comparison of the health status of type 2 diabetic patients at the Subdistrict Health Promoting Hospital, 
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Chumphon Province before and after the operation found that there were differences in body weight, body mass index, 
blood sugar level, and accumulated blood sugar level, with the mean scores decreasing significantly at the .05 level. 
Keywords: Type 2 diabetic patient care, strict behavior modification, remission diabetes 
บทน า 
 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มอาการทางเมตะบอลิซึม 
ที่มีลักษณะส าคัญ คือ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่ง
เป็นผลมาจากความผิดปกติที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 1) 
การตอบสนองต่ออินซูลินในเนื้อเยื่อเป้าหมาย ล ด ล ง 
( resistance to insulin actions in peripheral 
tissues) หรือ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
และ 2) การหลั่ง อินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนไม่
เ พี ยงพอ ( inadequate secretion of insulin) หรื อ 
ภาวะพร่องอินซูลิ น ( impaired insulin secretion) 
โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตาม สาเหตุและพยาธิ
สรีรวิทยาในการเกิดโรคได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(type 1 diabetes) โรคเบาหวานชนิดที่  2 (type 2 
diabetes) โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
(other specific types of diabetes) และโรคเบาหวาน
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์ ( gestational diabetes 
mellitus [GDM])1,2 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประเทศไทยและทั่วโลก ปัจจุบันมีการรักษาที่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์
วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องใช้ยาเพ่ือลดระดับ
น้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะนี้ว่า Diabetes Remission 
หรือโรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่งจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดภาระ
ทางเศรษฐกิจได้อย่างมาก นายแพทย์กรภัทร มยุุระ
สาคร  ได้ให้จ ากัดความ ของโรคเบาหวานระยะสงบ 
หมายถึง การที่ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสมให้น้อยกว่า 6.5% เกิน 3 เดือนโดยไม่ใช้
ยาเบาหวาน ในการนี้สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ร่วมกับสมาคม
วิชาชีพ ได้ร่วมกันจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือน าไปสู่
โรคเบาหวานระยะสงบนั้นจะเน้นที่การจัดการด้านการ
บริโภคอาหารและเครื่องดื่ม ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย และการออกก าลังกาย เป็นเวลา 3 ถึง 6 เดือน 
โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยลดน้ าหนักลงได้ ร้อยละ 10-
153 จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่าการลด
น้ าหนักร้อยละ 10-15 ของน้ าหนักตัวจะช่วยให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบได้ ซึ่งการลดน้ าหนักจะลด
ปริมาณไขมันในตับและตับอ่อนส่งผลให้ลดการดื้อ
อินซูลินของตับลดลงและฟ้ืนคืนการท างานของเบต้า
เซลล์ในตับอ่อน จึงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้กลับมาอยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวานระยะ
สงบของ เรื่องการจ ากัดพลังงานในอาหารในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วยโดยการ
รับประทานอาหารพลังงานต่ ามากเพียงอย่างเดียว 
สามารถท าให้เกิดการสงบของเบาหวานได้4  
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรได้ให้
ความส าคัญพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีการจัดทีมไปศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ และน ามาจัดตั้งคณะท างาน
ระดับจังหวัด จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุ ขครอบคลุ มโรงพยาบาลชุ มชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการศึกษาพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมอย่ างเข้มงวด  เ พ่ือเข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
หลังอดอาหารเช้า ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนี
มวลกาย ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพ่ือเข้ าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05 โดยหลังพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้ บุคลากรผู้ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนานี้มี
ความพึงพอใจในภาพรวมมากถึง ร้อยละ 91.60 จากผล
การศึกษาจึงมาพัฒนารูปแบบและศึกษาใน รพ.สต ใน
จังหวัดชุมพร โดยปรับคู่มือ ขั้นตอน ให้ง่าย สะดวกกับ
การปฏิ บั ติ ง าน ใน  รพสต .  คง ใช้ รู ปแบบเดิ ม 
กลุ่มเป้าหมายเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 10 ปี 
 โดยก าหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเข้มงวดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใช้ 5 A 
Self-management5 รูปแบบในการปรับพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 แบบเข้มงวด ได้แก่ การ
รับประทานอาหารแบบคาร์ โบไฮเดตรต่ า การ
รับประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้โมเดล 2:1:1 กา
รอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกาย การใช้เทคนิค
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม MI 
( Motivational Interviewing)   ก า ร ติ ด ต า ม ท า ง
application ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงานระบุเนื้อหาที่จ าเป็นในการน าไปปฏิบัติงาน 
3) ระบุกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ (การ
คัดเลือกผู้ป่วย การให้ข้อมูล การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 
และการเก็บข้อมูล) ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับ
การรับประทานยาเป็นเวลา 3 เดือน ประเมิน ติดตาม 
วัดผลน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลหลังอด
อาหารเช้า และระดับน้ าตาลในเลือดสะสม เพ่ือประเมิน
การหยุดการใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยหยุดยาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือน และมีระดับ
น้ าตาลสะสมน้อยกว่า 6.5  ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบได้  
 โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด 
โดยพบสูงถึงร้อยละ 90-95 ของจ านวนผู้ที่ เป็น
เบาหวานทั้ งหมด  และศึ กษาในกลุ่ มผู้ ที่ เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ที่เป็นปัญหาส าคัญที่พบว่ามักเกิด ภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ขึ้นทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และเรื้อรัง ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการที่ผู้ที่เป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนที่  หลอดเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ 
มาตรฐานได้ โดยท าการศึกษาในพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อันจะน าไปสู่การพัฒนาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุม ลดความเสี่ยง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและเรื้อรัง ลดภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียงใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายอาจ
เข้าสู่เบาหวานระยะสงบได้  ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายใน
ผู้ป่วย ผู้ให้บริการโรงพยาบาล และระดับประเทศ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐานและเหมาะสม
ตามบริบทจังหวัดชุมพรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลา
ในการศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะวิจัย ศึกษา
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < .05 โดยหลังพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม และดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้ บุคลากรผู้ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พัฒนานี้มี
ความพึงพอใจในภาพรวมมากถึง ร้อยละ 91.60 จากผล
การศึกษาจึงมาพัฒนารูปแบบและศึกษาใน รพ.สต ใน
จังหวัดชุมพร โดยปรับคู่มือ ขั้นตอน ให้ง่าย สะดวกกับ
การปฏิ บั ติ ง าน ใน  รพสต .  คง ใช้ รู ปแบบเดิ ม 
กลุ่มเป้าหมายเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใน 10 ปี 
 โดยก าหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเข้มงวดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใช้ 5 A 
Self-management5 รูปแบบในการปรับพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 แบบเข้มงวด ได้แก่ การ
รับประทานอาหารแบบคาร์ โบไฮเดตรต่ า การ
รับประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้โมเดล 2:1:1 กา
รอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกาย การใช้เทคนิค
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม MI 
( Motivational Interviewing)   ก า ร ติ ด ต า ม ท า ง
application ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) จัดท าคู่มือการ
ด าเนินงานระบุเนื้อหาที่จ าเป็นในการน าไปปฏิบัติงาน 
3) ระบุกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ (การ
คัดเลือกผู้ป่วย การให้ข้อมูล การสื่อสารสร้างแรงจูงใจ 
และการเก็บข้อมูล) ปรับพฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับ
การรับประทานยาเป็นเวลา 3 เดือน ประเมิน ติดตาม 
วัดผลน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลหลังอด
อาหารเช้า และระดับน้ าตาลในเลือดสะสม เพ่ือประเมิน
การหยุดการใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยหยุดยาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือน และมีระดับ
น้ าตาลสะสมน้อยกว่า 6.5  ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบได้  
 โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุด 
โดยพบสูงถึงร้อยละ 90-95 ของจ านวนผู้ที่ เป็น
เบาหวานทั้ งหมด  และศึ กษาในกลุ่ มผู้ ที่ เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ที่เป็นปัญหาส าคัญที่พบว่ามักเกิด ภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ขึ้นทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และเรื้อรัง ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการที่ผู้ที่เป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนที่  หลอดเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ 
มาตรฐานได้ โดยท าการศึกษาในพ้ืนที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อันจะน าไปสู่การพัฒนาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ควบคุม ลดความเสี่ยง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและเรื้อรัง ลดภาวะพ่ึงพิง ติดบ้านติดเตียงใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายอาจ
เข้าสู่เบาหวานระยะสงบได้  ลดภาระด้านค่าใช้จ่ายใน
ผู้ป่วย ผู้ให้บริการโรงพยาบาล และระดับประเทศ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อันจะน าไปสู่การพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีมาตรฐานและเหมาะสม
ตามบริบทจังหวัดชุมพรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลา
ในการศึกษา 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะวิจัย ศึกษา

ระหว่าง เดือน เมษายน 2567 ถึง เดือนกรกฎาคม 
2567 รวม 4 เดือน ระยะที่ 2 ระยะขยายผล ศึกษา
ระหว่างเดือน สิงหาคม 2567 ถึง เดือน ธันวาคม 2567 
รวม 5 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ตาม
เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมาไม่เกิน 10 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 ) ที่มารับบริการคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ชุมพร จ านวน  274  คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือ
เข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ระยะวิจัย ได้แก่  การวิ เคราะห์
สถานการณ์ การก าหนดกิจกรรม การจัดท าคู่มือและ
แบบติดตามการด าเนินการตามรูปแบบ การสรุปผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ 
 ระยะที่  2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวน 
ปรับปรุง และขยายผล การด าเนินการตามรูปแบบ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 1.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย 

 Assess ได้แก่ การติดตาม FBS, HbA1c ,BW, 
Behavior ,Knowledge, stage of change 
 Advice ได้แก่  Education/Skill train/Tool-kit 
/Guideline (VLCD ,HP, GF, Plate model ,IF, 
Exercise) MI:OARS/BI  
 Agree ได้แก่ การก าหนด SMART Goal setting: 
behaviors Goal achievement  
 Assist ได้ แก่  กิ จกรรม Positive feedback 
/Empowerment /Motivation /Telehealth / F/U 
 Arrange ไ ด้ แ ก่  ก า ร ติ ด ต า ม  Goal 
achievement /Behavior change/ Clinical 
outcomes  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
เข้มงวดรายบุคคล (5A) 
 2.2 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดชุมพร มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดชุมพร ได้แก่ FBS, HbA1c, Creatinine, eGFR, 
Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL, Urine 
microalbuminภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute 
complication) 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย 
Assess, Advice, Agree, Assist และArrange 
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 1.3 การจัดท าคู่มือและแบบติดตามพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 1.4 การด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร  
 1.5 สรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 2.1 การทบทวน ปรับปรุง และขยายผลรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 2.2 การด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร  
 2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ชุมพร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรม
สุขภาพ และ สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อน
และหลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และ สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อน
และหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ได้รับหนังสือ
รับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลชุมพรเขตร อุดมศักดิ์ 
 
ผลการวิจัย 
 จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร สามารถสรุปผล
การศึกษา ได้ดังต่อไปนี้ 
 ก่อนด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ77.37 อายุเฉลี่ย56.01 + 9.80 
BMI ผิดปกติ ร้อยละ 100.00 FBS เกินร้อยละ 77.4 
และ A1C เกิ น  77.4 รั บประทานยา  Metformin 
Pioglitazone ร้อยละ 97.08 Glipizide ร้ อ ย ล ะ 
62.04 pioglitazone ร้อยละ 7.29 
 หลังการด าเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ BMI ผิดปกติ ร้อยละ 97.1 FBS เกินร้อยละ 59.5 
และ A1C เกิ น  32.1 รั บประทานยา  Metformin 
Pioglitazone ร้อยละ 81.38 Glipizide ร้อยละ 50.36 
pioglitazone ร้อยละ 5.10 ลดขนาดยา ร้อยละ 25.18 
และหยุดยา ร้อยละ 5.83 
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 1.3 การจัดท าคู่มือและแบบติดตามพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 1.4 การด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร  
 1.5 สรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 2.1 การทบทวน ปรับปรุง และขยายผลรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 
 2.2 การด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร  
 2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ชุมพร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรม
สุขภาพ และ สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อน
และหลังด าเนินการ สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และ สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อน
และหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวดเพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ได้รับหนังสือ
รับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลชุมพรเขตร อุดมศักดิ์ 
 
ผลการวิจัย 
 จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร สามารถสรุปผล
การศึกษา ได้ดังต่อไปนี้ 
 ก่อนด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ77.37 อายุเฉลี่ย56.01 + 9.80 
BMI ผิดปกติ ร้อยละ 100.00 FBS เกินร้อยละ 77.4 
และ A1C เกิ น  77.4 รั บประทานยา  Metformin 
Pioglitazone ร้อยละ 97.08 Glipizide ร้ อ ย ล ะ 
62.04 pioglitazone ร้อยละ 7.29 
 หลังการด าเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ BMI ผิดปกติ ร้อยละ 97.1 FBS เกินร้อยละ 59.5 
และ A1C เกิ น  32.1 รั บประทานยา  Metformin 
Pioglitazone ร้อยละ 81.38 Glipizide ร้อยละ 50.36 
pioglitazone ร้อยละ 5.10 ลดขนาดยา ร้อยละ 25.18 
และหยุดยา ร้อยละ 5.83 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด 
 ชุมพร ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
BW 72.20 12.56 69.84 14.64 273 12.588 .000 1.98642 2.72293 
BMI 29.05 4.43 28.06 4.57 273 13.293 .000 .84602 1.14018 
FBS 139.41 39.57 118.91 25.39 273 9.717 .000 16.34075 24.64465 
A1C 7.48 1.28 6.73 0.98 273 13.453 .000 .63719 .85566 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน โดย น้ าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ระดับน้ าตาลสะสม มีค่า
คะแนนเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินงาน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ77.37 อายุ
เฉลี่ย 56.01 + 9.80 BMI ผิดปกติ ร้อยละ 100.00 FBS 
เกินร้อยละ 77.4 และ A1C เกิน 77.4 รับประทานยา 
Metformin Pioglitazone ร้ อยละ 97.08  Glipizide 
ร้อยละ 62.04 pioglitazone ร้อยละ 7.29 สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของนลิน จรุงธนะกิจ (2564) ได้ศึกษา
ผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์
พิเศษ (โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงสูง (HbA1c ≥ 7%) โดยทั้งเพศชายและ
เพศหญิงควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบ ก่อนรับบริการตามแนวทางฯ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มี HbA1c ≥ 7% เพศชายและเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 59.2 และ 59 ตามล าดับ ดังนั้น จึงได้จัดท า
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่

โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย Assess, Advice, 
Agree, Assist และArrange ตามแนวคิดรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด5 ร่วมกับแนวทาง
การดูแลผู้ ป่ วยเบาหวาน 7, 8, 9 ส่ งผลให้  หลั งการ
ด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ BMI ผิดปกติ ร้อยละ 
97.1 FBS เกินร้อยละ 59.5 และ A1C เกิน 32.1 
รั บประทานยา Metformin Pioglitazone ร้ อยละ 
81.38 Glipizide ร้อยละ 50.36 pioglitazone ร้อยละ 
5.10 ลดขนาดยา ร้อยละ 25.18 และหยุดยา ร้อยละ 
5.83 และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน โดย
ที ่น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ระดับน้ าตาล
สะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ณกานต์ชญาน์ นววัชรินทร์ และคณะ 
(2567)10 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบว่า ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหารเช้า 
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมและดัชนีมวลกาย ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้า
สู่โรคเบาหวานระยะสงบโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p 
< .05 โดยหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอด
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อาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกาย
ลดลง ทั้ งนี้  บุคลากรผู้ ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ พัฒนานี้มีความพึงพอใจใน
ภาพรวมมากถึง ร้อยละ 91.60 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ (2567)9 
พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการประกอบด้วย การพัฒนา
คุณภาพคลิ นิ ก โรคไม่ ติ ดต่ อ (NCD Clinic) โดย
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับบริการ 
การแบ่งกลุ่มเลือก intervention ที่สะดวก และดี  
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว การ
ออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ น าไปสู่
ทักษะการดูแลอย่างเข้มข้น ซึ่งมีการก าหนดเป้าหมาย
การรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และประวัติการทานยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ติดตามการตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ว
ด้วยตนเอง (SMBG) เพ่ือวางแผนติดตามผล และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
(self-monitoring) พร้อมบันทึกผลข้ อมู ล รวมถึ ง
ออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุนในชุมชน เช่น สินค้า
สุขภาพ หรือสถานที่ออกก าลังกาย เป็นต้น ด้านการ
บริหารจัดการ ประกอบด้วย ผู้บริหารสนับสนุนหรือ
เป็นหัวหน้าทีม การท างานเป็นทีม (Team Work) การ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การพัฒนา ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม การปฏิบัติตาม
แผนงาน และการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางการด าเนินงาน
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
เบาหวานระยะสงบ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและ
ประยุกต์ ใช้ ในการดูแลผู้ป่ วยที่มี มาตรฐานและ
เหมาะสมตามบริบทและคาดหวังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 

ลดค่าใช้จ่ ายการรักษา ลดอัตราป่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญจน์มิตา ธัญวัฒน์
ธีรากุล.(2566). การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรุ้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลนิคมสร้ างตนเอง 2 
ผลการวิจัย พบว่า (1) การพัฒนารูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานมีรูปแบบกระบวนการที่
ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าที่องค์กร การ
ภาคี สร้ างภาคี  เครื อข่ ายมี ส่ วนร่ วมการสร้ าง
คณะท างาน/ทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ชัดเจน และ
การจัดท ารูปแบบการเรียนการสอนของผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา ที่ประกอบได้ ด้วย 14 
กิจกรรม 14 สัปดาห์ โดยผสมผสานการเจาะน้ าตาล 
การวัดองค์ประกอบร่างกาย (body composition) 
และใช้แนวคิดใน 4 เรื่องส าคัญ ได้แก่ (1) Information 
Processing and Evaluation (2) Self- Monitoring (3) 
Education (4 ) Meal Planning (2) การประ เมิ น
ผลลัพธ์กระบวนการเรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดเฉลี่ ยได้ประสบผลส า เร็ จ ด้ าน
กระบวนการเรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
มีความรู้ด้านการบริ โภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนใช้ รูปแบบ รวมทั้ง
ด้านกายภาพ พบว่าระดับ HbA1c ลดลงเมื่อวัดผล
หลังจากการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร สามารถสรุป
แนวคิดในการด าเนินการ ได้ดังต่อไปนี้ 
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อาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม และดัชนีมวลกาย
ลดลง ทั้ งนี้  บุคลากรผู้ ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ พัฒนานี้มีความพึงพอใจใน
ภาพรวมมากถึง ร้อยละ 91.60 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และคณะ (2567)9 
พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ แบ่งเป็น 2 ด้าน 
ได้แก่  ด้านกระบวนการประกอบด้วย การพัฒนา
คุณภาพคลิ นิ ก โรคไม่ ติ ดต่ อ (NCD Clinic) โดย
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับบริการ 
การแบ่งกลุ่มเลือก intervention ที่สะดวก และดี  
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว การ
ออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ น าไปสู่
ทักษะการดูแลอย่างเข้มข้น ซึ่งมีการก าหนดเป้าหมาย
การรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และประวัติการทานยาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ติดตามการตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ว
ด้วยตนเอง (SMBG) เพ่ือวางแผนติดตามผล และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง 
(self-monitoring) พร้อมบันทึกผลข้ อมู ล รวมถึ ง
ออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุนในชุมชน เช่น สินค้า
สุขภาพ หรือสถานที่ออกก าลังกาย เป็นต้น ด้านการ
บริหารจัดการ ประกอบด้วย ผู้บริหารสนับสนุนหรือ
เป็นหัวหน้าทีม การท างานเป็นทีม (Team Work) การ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
การพัฒนา ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม การปฏิบัติตาม
แผนงาน และการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางการด าเนินงาน
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
เบาหวานระยะสงบ เพ่ือน าไปสู่ การพัฒนาและ
ประยุกต์ ใช้ ในการดูแลผู้ป่ วยที่มี มาตรฐานและ
เหมาะสมตามบริบทและคาดหวังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 

ลดค่าใช้จ่ ายการรักษา ลดอัตราป่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร และสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญจน์มิตา ธัญวัฒน์
ธีรากุล.(2566). การพัฒนารูปแบบกระบวนการเรียนรุ้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลนิคมสร้ างตนเอง 2 
ผลการวิจัย พบว่า (1) การพัฒนารูปแบบกระบวนการ
เรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานมีรูปแบบกระบวนการที่
ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดบทบาทหน้าที่องค์กร การ
ภาคี สร้ างภาคี  เครื อข่ ายมี ส่ วนร่ วมการสร้ าง
คณะท างาน/ทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ชัดเจน และ
การจัดท ารูปแบบการเรียนการสอนของผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา ที่ประกอบได้ ด้วย 14 
กิจกรรม 14 สัปดาห์ โดยผสมผสานการเจาะน้ าตาล 
การวัดองค์ประกอบร่างกาย (body composition) 
และใช้แนวคิดใน 4 เรื่องส าคัญ ได้แก่ (1) Information 
Processing and Evaluation (2) Self- Monitoring (3) 
Education (4 ) Meal Planning (2) การประ เมิ น
ผลลัพธ์กระบวนการเรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดเฉลี่ ยได้ประสบผลส า เร็ จ ด้ าน
กระบวนการเรียนรู้ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
มีความรู้ด้านการบริ โภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนใช้ รูปแบบ รวมทั้ง
ด้านกายภาพ พบว่าระดับ HbA1c ลดลงเมื่อวัดผล
หลังจากการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร สามารถสรุป
แนวคิดในการด าเนินการ ได้ดังต่อไปนี้ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร 

  
   

 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ที่ได้รับการวินิจฉัย
มาไม่เกิน 10 ปี ได้รับ
การรักษาโรคเบาหวาน
ด้วยยาชนิด
รับประทานและมีภาวะ
อ้วน (BMI> 25 
Kgs/m

2 ) 

Assess
FBS, HbA1c,BW, Behavior

,Knowledge,stage of change

Advice
Education/Skill train/Tool-kit 

/Guideline (VLCD ,HP,GF,Plate 
model ,IF, Exercise)MI:OARS/BI

Agree
SMART Goal setting: behaviors 

Goal achievement

Assist
Positive feedback 

/Empowerment /Motivation 
/Telehealth/ F/U

Arrange
Goal achievement /Behavior 
change/Clinical outcomes

(Glasgow, et al., 2003;  Glasgow, et al., 2006) 

ผู้ป่วยเบาหวาน 
และครอบครัว  
จัดการตัวเอง  

มีทักษะ 
ความสามารถ 

Glycemic Control 
Medication de-escalation 
DM remission 

Multidisciplinary Team 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
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