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รูปแบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกุดครองอ าเภอดอนจาน จังหวดักาฬสินธุ ์
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทอลอง(Quasi Experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง 
กันยายน 2568 รวม 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2568 ถึง สิงหาคม 2568 รวม 4 เดือน จ านวน 48 ราย เก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามและการตรวจ HbA1C วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสม การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ภายหลังการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  หลังการด าเนินงาน  มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ 
และระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังการ
ด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ โดยมีค่า HbA1C เท่าเดิม จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และมีค่า HbA1C ลดลง 
จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานระยะสงบ 
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to study the current state of care for type 2 diabetes patients 

and to study the care model for type 2  diabetes patients entering remission at Ban Kut Krong Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Don Chan District, Kalasin Province. The study period was from June 2025  to 
September 2025 (3 months). The sample consisted of 48 type 2 diabetes patients who were admitted to 
Ban Kut Krong Subdistrict Health Promoting Hospital, Don Chan District, Kalasin Province, from May 2025 to 
August 2025  ( 4  months). Data were collected using questionnaires and HbA1C tests. Data were analyzed 
using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test.  

The study results revealed that after implementing the diabetes care model, the overall and 
individual health behaviors of type 2 diabetes patients at Ban Kut Krong Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Don Chan District, Kalasin Province, were at a very appropriate level, with the exception of exercise, 
which was at an appropriate level. A comparison of the health behaviors of type 2 diabetes patients before 
and after the intervention revealed statistically significant differences at the 0.05 level. After the intervention, 
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the health behaviors of type 2 diabetes patients were higher than before the intervention. HbA1C levels of 
type 2 diabetes patients before and after the intervention were also statistically significant differences at 
the 0.05 level. After the intervention, the HbA1C levels of type 2 diabetes patients were better than before, 
with 12 patients (25.0%) maintaining their HbA1C levels and 36 patients (75.0%) decreasing their HbA1C 
levels. 
Keywords: Type 2 diabetes care, remission diabetes 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ
ยาว โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus) เป็นประเภทที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ใหญ่ 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากความต้านทานอินซูลินและ
การท างานผิดปกติของเซลล์ตับอ่อน1 จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าปัจจุบัน
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจ านวนสูงถึงกว่า 830 ล้าน
คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ปัจจัยด้านวิถีชีวิต เช่น อาหารที่มีแคลอรีสูง การ
ขาดการออกก าลังกาย และอัตราการเพิ่มขึ้นของ
ผู้ สู งอายุ 2 โรคเบาหวานชนิดที่  2 ก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเร้ือรัง และภาวะแผล
เรื้อรังบริเวณเท้า3  ส่งผลให้ภาระทางเศรษฐกิจของ
ระบบสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมาคม
เบาหวานนานาชาติ พบว่า ร้อยละ 77 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานเคยประสบกับภาวะสุขภาพจิตเป็นผล
จากโรคเบาหวานของตนเอง ร้อยละ 79 ของผู้ที่มี
ชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานเคยประสบกับภาวะความ
เหนื่อยล้าจากการเผชิญโรคเบาหวาน (diabetes 
burnout) และร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องการการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและอารมณ์
เพิ่มเติมจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพของตนเอง4 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย
ยังคงน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง โดยในปี 2025 พบว่าคน
ไทยประมาณ 1 ใน 10 คน หรือราว 6.5 ล้านคน
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และในจ านวนนี้ ส่วนใหญ่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ส าคัญคือราว 40% 

ของผู้ป่วยไม่ ได้รับการวินิจฉัยว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งหมายถึงจ านวนผู้ป่วยที่แท้จริง
อาจสูงกว่านี้อีกมาก จากแนวโน้มในระยะหลังจะ
พบว่าจ านวนผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละราว 
300,000 คน ข้อมูลทางระบาดวิทยาระบุ ว่ า
อุบัติการณ์โรคเบาหวานในประชากรไทยต่อเนื่อง
สูงขึ้นทุกปี และคาดว่าในอนาคตก็ยังคงเพิ่มสูง
ต่อเนื่อง ผลกระทบด้านลบของโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยคือ การสูญเสียสุขภาพและชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ตาบอด รวมถึงภาวะ
ทุพพลภาพถาวร โรคเบาหวานสร้างภาระค่าใช้จ่าย
มหาศาลทั้ งของบุคคล ครอบครัวและระบบ
สาธารณสุข น าไปสู่ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล การ
สูญเสียรายได้จากการขาดงานและการดูแลผู้ป่วย 
อีกทั้งยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ในกลุ่มคนวัยแรงงาน ซึ่งกลายเป็นปัญหาส าคัญ
ของสังคมและเศรษฐกิจไทย5  
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบัน 
มีทั้งแนวทางการรักษาด้วยยา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การจัด
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการติดตามประเมินผล
อย่างใกล้ชิด รูปแบบส าคัญคือ การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การลดน้ าหนักและการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้
ยาเมตฟอร์มินหรือสารลดน้ าตาลในเลือดอย่าง
เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ (Diabetes Remission) เป็นการดูแลที่มุ่งเน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลด
น้ าหนักอย่างเข้มงวด การควบคุมอาหารโดยลด
คาร์โบไฮเดรตและไขมันที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อช่วยให้ระดับ
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น้ าตาลในเลือดลดลงจนไม่ต้องพึ่งพายาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยต้องติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
ด้วยการตรวจระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) และมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลอย่างครบถ้วน การ
ดูแลแบบนี้เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการโรค 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและแรงจูงใจ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการ
รักษาในระยะยาว ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่กรม
ควบคุมโรคและหน่วยงานสาธารณสุขไทยส่งเสริม
ให้ใช้ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
ประสิทธิผลและลดภาระโรคในชุมชน2 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
คือหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในชุมชน มี
หน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแบบองค์รวม โดยเน้น
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบื้องต้น และฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ 
ตลอดจนร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นและชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจาก
เป็นจุดเชื่อมโยงส าคัญในการดูแลระยะยาว ผู้ป่วย
จะได้รับการติดตามดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องใน
ระดับชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือกบริโภคอาหาร
อย่างถูกหลัก การกระตุ้นให้ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ให้ความรู้เร่ืองการควบคุมอารมณ์และ
ลดความเครียด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยั งมีหน้ าที่ คั ดกรองโรค เบาหวาน ประ เมิน
ภาวะแทรกซ้อน ให้การส่งต่อกรณีจ าเป็น และ
ด าเนินกิจกรรมสุขภาพร่วมกับภาคีในชุมชน จึงเป็น
กลไกส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคและเข้าสู่ระยะสงบได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้
ศึกษาจึงได้ท าการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อสร้างแนว
ทางการดูแลที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชน เพิ่ม
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้สามารถเข้าสู่ภาวะโรคสงบ ลดผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า รู ป แ บบก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  เพื่ อ เข้ าสู่ โ รค เบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง(Quasi Experiment) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง 
กันยายน 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ อายุไม่เกิน 60 ปี 
และป่วยไม่เกิน 10 ปี ระหว่างเดือน พฤษภาคม 
2568 ถึง สิงหาคม 2568 รวม 4 เดือน จ านวน 48 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
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น้ าตาลในเลือดลดลงจนไม่ต้องพึ่งพายาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยต้องติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
ด้วยการตรวจระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) และมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลอย่างครบถ้วน การ
ดูแลแบบนี้เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการโรค 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและแรงจูงใจ 
เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและความย่ังยืนของการ
รักษาในระยะยาว ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญที่กรม
ควบคุมโรคและหน่วยงานสาธารณสุขไทยส่งเสริม
ให้ใช้ในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
ประสิทธิผลและลดภาระโรคในชุมชน2 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
คือหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในชุมชน มี
หน้าที่ให้บริการสาธารณสุขแบบองค์รวม โดยเน้น
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบื้องต้น และฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ 
ตลอดจนร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่นและชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจาก
เป็นจุดเชื่อมโยงส าคัญในการดูแลระยะยาว ผู้ป่วย
จะได้รับการติดตามดูแลสุขภาพแบบต่อเนื่องใน
ระดับชุมชน รวมทั้งส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลือกบริโภคอาหาร
อย่างถูกหลัก การกระตุ้นให้ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ ให้ความรู้เรื่องการควบคุมอารมณ์และ
ลดความเครียด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ยังมีหน้ าที่ คั ดกรองโรค เบาหวาน ประ เมิน
ภาวะแทรกซ้อน ให้การส่งต่อกรณีจ าเป็น และ
ด าเนินกิจกรรมสุขภาพร่วมกับภาคีในชุมชน จึงเป็น
กลไกส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคและเข้าสู่ระยะสงบได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้
ศึกษาจึงได้ท าการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อสร้างแนว
ทางการดูแลที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชน เพิ่ม
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้สามารถเข้าสู่ภาวะโรคสงบ ลดผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า รู ป แ บบก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  เพื่ อ เข้ าสู่ โ รค เบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง(Quasi Experiment) มีระยะเวลาในการ
ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง 
กันยายน 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ อายุไม่เกิน 60 ปี 
และป่วยไม่เกิน 10 ปี ระหว่างเดือน พฤษภาคม 
2568 ถึง สิงหาคม 2568 รวม 4 เดือน จ านวน 48 
ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 (Type 2 Diabetes Mellitus) และขึ้น
ทะเบียนรักษาต่อเนื่องที่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. มีระยะเวลาป่วย ไม่เกิน 10 ปี นับจาก
วันที่ได้รับการวินิจฉัย 
 3. สามารถสื่อสารและสามารถท าความ
เข้าใจแบบสอบถามหรือค าช้ีแจงได ้
 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีประวัติหรือก าลังป่วยด้วย โรคทาง
ร่างกายหรือจิตใจรุนแรง ท่ีอาจรบกวนการเข้าร่วม
โครงการ เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรุนแรง โรคจิตเภท 
 2 .  มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น รุ น แ ร ง จ า ก
โรคเบาหวาน (เช่น ไตวายระยะสุดท้าย ตาบอด
จากเบาหวาน แผลเบาหวานเร้ือรังขั้นรุนแรง) ซึ่ง
อาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในโครงการ 
 3. เป็น หญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นม
บุตร 
 4. ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ หรือไม่สามารถเข้าร่วม
การติดตามหรือกิจกรรมการวิจัยครบตามที่ก าหนด 
 5. ไม่ยินยอม เข้าร่วมการวิจัย หรือขอถอน
ตัวระหว่างการศึกษ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยที่กิจกรรม/ขั้นตอนของรูปแบบการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  เ พื่ อ เ ข้ า สู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  การก าหนด
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 การ
ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ และการ
สรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็น
ประจ า(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วนัต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี6  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   มีพฤติกรรม อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช ้
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง  
 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด า เนินการตรวจสอบเพื่ อทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้วปรับแก้ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญแล้ว น าไปทดลอง
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คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บบส อบถ าม โดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method  
 ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  เพื่ อ เข้ าสู่ โ รค เบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2. การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3. การด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่ โรคเบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4. การส รุปผลการด า เนินการต าม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

  2.1 สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบความ
รอบ รู้ด้ านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และระดับน้ าตาลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุด
ครองอ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อน
ด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้าน
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสม 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครองอ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แนวคิดรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเรื่องอาหาร 
แนวคิดเรื่องการนอน แนวคิดเรื่องการออกก าลัง
กาย และแนวคิดการจัดการความเครียด 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  หลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 1) 
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คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บบส อบถ าม โดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method  
 ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2  เพื่ อ เข้ าสู่ โ รค เบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
  1. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2. การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3. การด าเนินการตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่ โรคเบาหวาน
ระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ ์
  4. การสรุปผลการด า เนินการต าม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

  2.1 สถิ ติ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
Dependent t – test ในการเปรียบเทียบความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 และระดับน้ าตาลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุด
ครองอ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อน
ด าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง หลังด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้าน
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสม 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครองอ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย แนวคิดรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเรื่องอาหาร 
แนวคิดเร่ืองการนอน แนวคิดเร่ืองการออกก าลัง
กาย และแนวคิดการจัดการความเครียด 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  หลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 1) 

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

ด้านการบริโภคอาหาร 2.46 0.44 4.57 0.28 47 -24.512 .000 -2.27404 -1.92908 
ด้านการออกก าลังกาย 2.41 0.61 4.43 0.43 47 -16.028 .000 -2.26861 -1.76264 
การผ่อนคลาย
ความเครียด 2.39 0.49 4.69 0.29 47 -24.632 .000 -2.48334 -2.10832 

ด้านการกินยาและพบ
แพทย์ 2.47 0.52 4.54 0.34 47 -20.645 .000 -2.27491 -1.87092 

การนอนอย่างมีคุณภาพ 2.30 0.34 4.52 0.27 47 -29.992 .000 -2.37313 -2.07478 
รวม 2.41 0.36 4.55 0.23 47 -28.226 .000 -2.29464 -1.98932 
 
 4 .  ร ะดั บน้ า ต า ล  HbA1 C ขอ งผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่  2) โดยที่ภายหลังการ
ด า เนินงานระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ ป่ วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อน
การด าเนินการ โดยมีค่า HbA1C เท่าเดิม จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และมีค่า HbA1C 
ลดลง จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 75.0 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

HbA1C 9.97 1.63 9.38 1.59 47 6.884 .000 .42172 .76995 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครองอ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับต้องปรับปรุง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ชัญญ์นิฏฐ์ วงศ์อุดมกอง และคณะ7 
ได้ศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
ผู้ป่วยเบาหวานมุ่งสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการด าเนินโครงการ ผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยของค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) เท่ากับ 8.52 ค่าน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBS) เท่ากับ 146 mg% คะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่คะแนนระดับปาน
กลาง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการจัดท ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2  เพื่อ เข้ าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกุดครองอ าเภอดอนจาน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเรื่องอาหาร 
แนวคิดเรื่องการนอน แนวคิดเรื่องการออกก าลัง
กาย และแนวคิดการจัดการความเครียด โดยผู้วิจัย
ได้ประยุกต์จาก คู่มือการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ.
2ส.ส าหรับแกนน าสุขภาพ8,9  ร่วมกับแนวทางการ
ด าเนินงาน การดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ ส่ งผลให้  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลบ้านกุดครองอ า เภอดอนจาน จั งหวัด
กาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการออกก าลัง
กาย อยู่ในระดับเหมาะสม และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  หลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  สั น ติ  
โพธิ์ทอง, ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ10 ได้ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้น ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี  พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
ฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย    ด้านความรู้  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย
สูงกว่ า ก่อนการพัฒนาแนวทางการส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมฯ และสู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001 , P<.05 
และ P<.05 ตามล าดับ) และท าให้ ระดับน้ าตาล 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลัง
การด าเนินงานระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อน
การด าเนินการ โดยมีค่า HbA1C เท่าเดิม จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และมีค่า HbA1C 
ลดลง จ านวน 36 คน คิด เป็นร้ อยละ  75.0 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธีรวัฒน์ สกุลมา
นนท์, ประวิช ขุนนิคม11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ให้เข้าสู่
ระยะสงบของ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่  โดยประยุกต์จากแนวทางการดูแล  
ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย ด าเนินการ 3 ขั้นตอน  คือ  1)  
การศึกษาสถานการณ์  2)  การพัฒนารูปแบบ  
และ  3)  การประเมินผล  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  31  คน  
ประกอบด้ วย   กลุ่ มผู้ ป่ วย   20   คน  และ
ผู้ปฏิบัติงาน ใน  โรงพยาบาล 11 คน ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ  
คนไข้ นักวิชาการสาธารณสุข โภชนากร แพทย์
แผนไทย นักกายภาพบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบ ประกอบด้วย 3 ระยะ  8 องค์ประกอบ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน 
(2 องค์ประกอบ)  เน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน ระยะที่ 2 ระยะเข้าสู่ 
การดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะสงบ  (4  องค์ประกอบ)  
โดยให้การดูแลผู้ป่วยเป็น  รายกรณีเพื่อสนับสนุน
การเข้าสู่ ระยะสงบ  และระยะที่   3  ระยะ
ประ เมิ นผล  การด า เนิ นการ  ในผู้ ป่ วย   ( 2  
องค์ประกอบ)  โดยประเมินผลการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน ก่อน-หลัง  จากค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม  (HbA1c)  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ ดูแลมี
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลง 0.72 (95% CI: 0.31-
1.12) อย่างมี นัยส าคัญ ทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการศึกษาพบว่ า  หลั งด า เนินการ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น
ด้านการออกก าลังกาย อยู่ ในระดับมาก และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ต าบลบ้านกุดครองอ า เภอดอนจาน จั งหวัด
กาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการออกก าลัง
กาย อยู่ในระดับเหมาะสม และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  หลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  สั น ติ  
โพธิ์ทอง, ประเสริฐ เล็กสรรเสริญ10 ได้ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มข้น ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี  พบว่า 
ภายหลังการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
ฯ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย    ด้านความรู้  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย
สู งกว่ าก่อนการพัฒนาแนวทางการส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมฯ และสู งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงกว่าก่อนการ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001 , P<.05 
และ P<.05 ตามล าดับ) และท าให้ ระดับน้ าตาล 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลัง
การด าเนินงานระดับน้ าตาล HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อน
การด าเนินการ โดยมีค่า HbA1C เท่าเดิม จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 และมีค่า HbA1C 
ลดลง จ านวน 36 คน คิด เป็นร้ อยละ  75.0 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ธีรวัฒน์ สกุลมา
นนท์, ประวิช ขุนนิคม11 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่ มีวัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ให้เข้าสู่
ระยะสงบของ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดกระบี่  โดยประยุกต์จากแนวทางการดูแล  
ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย ด าเนินการ 3 ขั้นตอน  คือ  1)  
การศึกษาสถานการณ์  2)  การพัฒนารูปแบบ  
และ  3)  การประเมินผล  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  31  คน  
ประกอบด้ วย   กลุ่ มผู้ ป่ วย   20   คน  และ
ผู้ปฏิบัติงาน ใน  โรงพยาบาล 11 คน ได้แก่ แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ  
คนไข้ นักวิชาการสาธารณสุข โภชนากร แพทย์
แผนไทย นักกายภาพบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบ ประกอบด้วย 3 ระยะ  8 องค์ประกอบ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน 
(2 องค์ประกอบ)  เน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
เพื่อเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน ระยะที่ 2 ระยะเข้าสู่ 
การดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะสงบ  (4  องค์ประกอบ)  
โดยให้การดูแลผู้ป่วยเป็น  รายกรณีเพื่อสนับสนุน
การเข้าสู่ ระยะสงบ  และระยะที่   3  ระยะ
ประ เมิ นผล  การด า เนิ นการ  ในผู้ ป่ วย   ( 2  
องค์ประกอบ)  โดยประเมินผลการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน ก่อน-หลัง  จากค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม  (HbA1c)  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ ดูแลมี
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลง 0.72 (95% CI: 0.31-
1.12) อย่างมี นัยส าคัญ ทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการ ศึกษาพบว่ า  หลั งด า เนินการ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุดครอง
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น
ด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยที่ภายหลังการด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  หลังการด าเนินงาน 
มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ จึงควรส่งเสริมให้
ด าเนินการจัดท ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่ง
ประกอบด้วย แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเรื่องอาหาร แนวคิดเรื่อง

การนอน แนวคิดเรื่องการออกก าลังกาย และ
แนวคิดการจัดการความเครียด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในระยะ
ยาวต่อไป 
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