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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ผู้ปว่ยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองต่อเนื่องที่
บ้าน  
 2. ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เมื่อเกิดภาวะแทรกข้อนหรืออาการผิดปกติใดๆ 

 D :Diet การเตรียมอาหารเฉพาะโรค และสรา้งเสริมสขุภาพตาม
ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอาย ุ 
 2. สรปุผลการประเมินตามแผนการจ้าหน่ายตามหลัก DMETHOD 
ส่งต่อผู้เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ปว่ยต่อเนื่อง 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความเขา้ใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไป อยู่บ้าน 
และสามารถบอกอาการผิดปกติที่ตอ้งมาพบแพทย์ไดถู้กต้อง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคเบาหวาน
เป็นมา 30 ปี โรคความดันโลหิตสูง 10 ปี โรคไต
วายเร้ือรัง 3 ปี ได้รับการฟอกไตทางหน้าท้อง 1 ปี 
จากการศึกษาพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุมาด้วยภาวะ 
Hypoglycemia เ นื่ อ ง จ า ก พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ครบ 3 ม้ือ ซึ่ง
ผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง จ้าเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก
ต้องมีทักษะในการประเมินการจ้าแนกประเภท
ผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจ และแก้ไขโดยเร็วด้วยการ
เพิ่มระดับน้้าตาลในเลือด บริหารและจัดโซนในการ
สั ง เกตอาการผู้ป่ วยให้ ได้ รับการดูแลใกล้ชิด

ปลอดภัยตลอดระยะเวลารอตรวจซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ พวงจิตร6 นอกจากนี้
ผู้ป่วยรายนี้ยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยพบว่า การ
ดูแลหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง การละเลยไม่เคร่งครัด
ในการท้าความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์อย่าง
เพียงพอ การไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์
และพยาบาล ดังนั้น พยาบาลจ้าเป็นต้องมีทักษะ
และความช้านาญพิเศษเฉพาะในการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยในการดูแลการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ตลอดจนการให้ค้าแนะน้าตาม
ขั้นตอนของการเปลี่ยนน้้ายา เทคนิคการปลอดเชื้อ 
ความสะอาดของสถานที่และอุปกรณ์การท้าแผล
ช่องทางออกของสายเป็นต้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิไลวรรณ สุพรรณ7 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก โดยด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม -กันยายน 2568 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพในขั้นตอน
พัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวม 15 คน กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนประเมินผลโปรแกรม 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 39 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน แบบประเมินทัศนคติ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน (Paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดประกอบด้วย 8 กระบวนการหลัก ได้แก่ การพัฒนา
ระบบการดูแลแบบเชิงรุก การสร้างทีมสหวิชาชีพ การให้ความรู้เชิงลึกเรื่องโรคเบาหวานระยะสงบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมี
ระบบ การใช้เทคโนโลยีสนับสนุน การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การพัฒนาแผนอาหารเฉพาะเจาะจง และการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง หลังการใช้โปรแกรม พบว่า ระดับ HbA1c ลดลงจาก 7.8 ± 1.2% เป็น 6.2 ± 0.8% น้ าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 6.40 
กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลงจาก 27.4 ± 3.1 เป็น 24.8 ± 2.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 12.68 ± 2.15 เป็น 
15.82 ± 1.28 คะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 38.97 ± 12.17 เป็น 65.32 ± 10.68 คะแนน และคะแนนทัศนคติ
เพิ่มขึ้นจาก 32.60 ± 3.85 เป็น 34.68 ± 2.21 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 8.92, 12.85, 3.47 ตามล าดับ) 
ระบบที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าสู่ระยะสงบและมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (39.71 ± 5.70 คะแนน) 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานระยะสงบ, การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด, Solution-Focused Brief Therapy 
 

Abstract 
  This study was action research approach aiming to develop an intensive lifestyle modification program for 
type 2 diabetes remission at the Diabetic Clinic, Ongkharak Hospital, Nakhon Nayok Province. The study was 
conducted from March to November 2025, spanning 9 months. Qualitative samples comprised 15 medical and 
public health personnel for program development. Quantitative samples included 39 type 2 diabetes patients for 
program evaluation. Research tools included focus group discussion guidelines, diabetes knowledge assessment 
forms, attitude questionnaires, self-care behavior questionnaires, and satisfaction assessment forms. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics (Paired t-test), while qualitative data were 
analyzed using content analysis. 
  Results revealed that the intensive lifestyle modification program comprised eight main components: 
development of proactive care systems, multidisciplinary team creation, in-depth diabetes remission education, 
systematic behavior modification, technology support utilization, patient participation enhancement, specific dietary 
planning, and continuous monitoring and evaluation. After program implementation, HbA1c levels decreased from 

                                                            
1 หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
2 นายแพทย์ โรงพยาบาลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

7.8 ± 1.2% to 6.2 ± 0.8%, body weight decreased by an average of 6.40 kg, BMI decreased from 27.4 ± 3.1 to 24.8 ± 
2.6 kg/m², knowledge scores increased from 12.68 ± 2.15 to 15.82 ± 1.28, self-care behavior scores improved from 
38.97 ± 12.17 to 65.32 ± 10.68, and attitude scores increased from 32.60 ± 3.85 to 34.68 ± 2.21, all statistically 
significant at the .001 level (t= 8.92, 12.85, 3.47 respectively). The developed system enabled diabetes patients to 
achieve remission and showed high satisfaction with the program (39.71 ± 5.70 points). 
Keywords: Diabetes remission, intensive lifestyle modification, Solution-Focused Brief Therapy 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การ
สหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาสาธารณสุขทุก
ประเทศทั่วโลกและเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่
ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ  ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ประชากร 537 ล้านคนทั่วโลกหรือคิดเป็น ร้อยละ 
10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานและคาดว่า
จ านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้าน คนในปี พ.ศ. 
2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 ตามล าดับ1 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย เบาหวานเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในห้าของการเสียชีวิตทั้งหมด 
จากการส ารวจความชุกของเบาหวาน ในประชากรท่ี
มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุก ร้อยละ 8.9 
ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี 
พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
สถิติของศูนย์ข้อมูลสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4 ในปี พ.ศ.
2564 พบว่ าจั งหวัดนครนายกมีจ านวนผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
28.34 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์มากกว่า 40 
ปี พ.ศ. 2565 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจน้ าตาล
สะสมจ านวน 10,780 คน ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี 
4,692 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36 จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ด ีมีแนวโน้มลดลง2 
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด  
3,303 คน จากข้อมูล Health Data Center ปี พ.ศ.
2563 พบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ดีคิดเป็นร้อยละ 39.63 และ 39.39 , 37.07 
ในป ีพ.ศ.  2564 , 2565 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลจะเห็นว่า แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี มีแนวโน้มลดลง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 7.09 , ตัดนิ้วเท้าร้อย
ละ 0.50 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 56.76 ยังไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ โรงพยาบาลองครักษ์
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีคลินิก
เบาหวาน ให้บริการ 2 วัน / สัปดาห์ จ านวนผู้มารับ
บริการ 200 - 250 คน  จัดระบบบริการโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพให้สุขศึกษาก่อนพบแพทย์ พยาบาลให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค นักโภชนากร ประเมินและให้
ความรู้เกี่ยวกับ การเลือกรับประทานอาหาร เภสัชกร
ประเมินและให้ความรู้การใช้ยา กายภาพสอนเรื่อง
การออกก าลังกาย/การดูแลเท้า ทันตกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปาก และตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกราย 
โดยมีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาพูดคุยซักถามปัญหา ท าให้
ไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ไม่มีการติดตาม
การปรับเปลี่ยนหรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานคือ ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C ) ให้น้อยกว่า 7 mg%, 
ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
จึงจะท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
และลดภาวะแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตได้ ปัญหาการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพ
ของตนเองปล่อยให้เกิดสภาพร่างกายที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร หวาน  เค็ม มัน การไม่ออกก าลังกาย การ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด 
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7.8 ± 1.2% to 6.2 ± 0.8%, body weight decreased by an average of 6.40 kg, BMI decreased from 27.4 ± 3.1 to 24.8 ± 
2.6 kg/m², knowledge scores increased from 12.68 ± 2.15 to 15.82 ± 1.28, self-care behavior scores improved from 
38.97 ± 12.17 to 65.32 ± 10.68, and attitude scores increased from 32.60 ± 3.85 to 34.68 ± 2.21, all statistically 
significant at the .001 level (t= 8.92, 12.85, 3.47 respectively). The developed system enabled diabetes patients to 
achieve remission and showed high satisfaction with the program (39.71 ± 5.70 points). 
Keywords: Diabetes remission, intensive lifestyle modification, Solution-Focused Brief Therapy 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่องค์การ
สหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาสาธารณสุขทุก
ประเทศทั่วโลกและเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่
ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ  ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ประชากร 537 ล้านคนทั่วโลกหรือคิดเป็น ร้อยละ 
10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานและคาดว่า
จ านวนจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้าน คนในปี พ.ศ. 
2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 ตามล าดับ1 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย เบาหวานเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งในห้าของการเสียชีวิตทั้งหมด 
จากการส ารวจความชุกของเบาหวาน ในประชากรท่ี
มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป พบความชุก ร้อยละ 8.9 
ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.5 ในปี 
พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
สถิติของศูนย์ข้อมูลสุขภาพเขตสุขภาพที่ 4 ในปี พ.ศ.
2564 พบว่ าจั งหวัดนครนายกมีจ านวนผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
28.34 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด เกณฑ์มากกว่า 40 
ปี พ.ศ. 2565 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจน้ าตาล
สะสมจ านวน 10,780 คน ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี 
4,692 คน คิดเป็นร้อยละ 26.36 จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ด ีมีแนวโน้มลดลง2 
 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด  
3,303 คน จากข้อมูล Health Data Center ปี พ.ศ.
2563 พบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาล
ในเลือดได้ดีคิดเป็นร้อยละ 39.63 และ 39.39 , 37.07 
ในปี พ.ศ.  2564 , 2565 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลจะเห็นว่า แนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี มีแนวโน้มลดลง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 7.09 , ตัดนิ้วเท้าร้อย
ละ 0.50 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 56.76 ยังไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ โรงพยาบาลองครักษ์
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีคลินิก
เบาหวาน ให้บริการ 2 วัน / สัปดาห์ จ านวนผู้มารับ
บริการ 200 - 250 คน  จัดระบบบริการโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพให้สุขศึกษาก่อนพบแพทย์ พยาบาลให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค นักโภชนากร ประเมินและให้
ความรู้เกี่ยวกับ การเลือกรับประทานอาหาร เภสัชกร
ประเมินและให้ความรู้การใช้ยา กายภาพสอนเรื่อง
การออกก าลังกาย/การดูแลเท้า ทันตกรรมตรวจ
สุขภาพช่องปาก และตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกราย 
โดยมีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาพูดคุยซักถามปัญหา ท าให้
ไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ไม่มีการติดตาม
การปรับเปลี่ยนหรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานคือ ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C ) ให้น้อยกว่า 7 mg%, 
ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
จึงจะท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
และลดภาวะแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิดอันตรายถึง
ชีวิตได้ ปัญหาการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ส่วนใหญ่มักเกิดจากการที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพ
ของตนเองปล่อยให้เกิดสภาพร่างกายที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร หวาน  เค็ม มัน การไม่ออกก าลังกาย การ
รับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด 

เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญของการส่งผลกระทบต่อ
ระบบเมตาบอลิซึมและการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง อันตรายจาก
การป่วยเป็นโรคเบาหวานจะส่งผล กระทบต่อผู้ป่วย
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ป่วย
เบาหวานด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเป็นแล้วใช้เวลา
ยาวนาน และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะ
การเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้นท าให้เสียทรัพยากร
การเงิน ด้านสุขภาพส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
สังคม ของประเทศจากภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชน การรักษาไม่
ถูกต้อง น าสู่ความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคม
มากมาย 
  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดส าหรับบุคลากรกรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข3 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่ต้องใช้ยา 
เพื่อลดระดับน้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะนี้ว่า Diabetes 
remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ ซึ่งจะช่วย
เพิ่ มคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย  ลดโอกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและลดภาระทางเศรษฐกิจได้อย่าง
มาก โรคเบาหวานระยะสงบนั้นจะเน้นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการในการปรับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
กินอาหารอย่างเหมาะสมและการออกก าลังกายหรือ
มีกิจกรรมทางกายมากพอ รวมถึงลดพฤติกรรมเนือย
นิ่งหรือการอยู่กับที่นานๆ ลดความเครียด มีการ
พักผ่อนการนอนที่ดีและมากพอ ไม่บริโภคสุราและ
ยาสูบทุกรูปแบบ กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาควบคุม
เบาหวานด้วย จ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด รวมทั้ง
วิธีการป้องกันและแก้ไข มีการติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างใกล้ชิดด้วยเครื่องวัดระดับน้ าตาลชนิด
พกพา บันทึกอาหารที่บริโภคและกิจกรรมต่างๆคู่กับ
ระดับน้ าตาลในเลือด มีช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา ปรับยา / ขนาดยาที่ใช้ (ถ้า
มี) เมื่อเริ่มปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่าง

เข้มงวด การเพ่ิมกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กายเป็นเวลา 3 ถึง 6 เดือน โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
ลดน้ าหนักลงได้ร้อยละ 10 – 15 จากหลักฐานทาง
วิชาการในปัจจุบันพบว่า การลดน้ าหนักร้อยละ 10 – 
15 ของน้ าหนักตัว จะช่วยให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบได้ (2) ซึ่งการลดน้ าหนักจะลดปริมาณไขมันใน
ตับและตับอ่อน ส่งผลให้ลดการดื้ออินซูลินของตับ
ลดลงและฟื้นคืนการท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน 
จึงสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ใน
ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ โดยหากลดน้ าหนัก
ได้มากจะมีโอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้มาก
ขึ้ น  (3) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานระยะสงบ เรื่องการจ ากัดพลังงานอาหาร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วยโดย
การรับประทานอาหารพลังงานต่ ามากเพียงอย่าง
เดยีว สามารถท าให้เกิดการสงบของเบาหวานได ้ 
 การพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยต่างๆ พบว่าได้ผลดีเช่น การ
วิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพชุมชน ส าหรับภาคีเครือข่าย 
สุขภาพชุมชน4  กลุ่มตัวอย่างยังไม่รู้ ระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ไม่ทราบปัญหาใน 
การหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมกับตนเอง กระบวนการท่ี  พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย การเพิ่มวิธีการ เทคนิคในการประเมิน
ตนเอง กิจกรรมและแนวทางในการด าเนิน กิจกรรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การประเมินผลหา
ประสิทธิภาพโดย การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ  
พบว่ามีความเหมาะสมด้านเนื้อหา กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้หลังเข้ากระบวนการสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีประสิทธิภาพ มีคะแนนทักษะด้านพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์ในระดับสูง และมีความ
พึงพอใจต่อกระบวนการอยู่ในระดับมากที่สุด2 การ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามทฤษฎี
โซลูชั่น-โฟกัสผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ของผู้ที่อยู่ใน
ภาวะก่อนเบาหวาน5 ค่าเฉลี่ยรอบเอว ค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย ( BMI ) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
หลังเข้าร่วมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าลดลง หลัง
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เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การใช้แนวคิดทฤษฎีโซลูชั่น – โฟกัส หรือ SFBT  
(Solution Focused Brief Therapy) โดย Steve de 
Shazer and Insoo Kim Berg จะช่วยส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คงอยู่และด าเนินต่อช่วยให้ผู้
ที่มีภาวะก่อนเบาหวานสามารถให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ส าเร็จและปฏิบัติได้ยาว ในประเทศไทย
ได้มีการน ารูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 
SFBT มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มเด็ก
และครอบครัว ด้วยการใช้ค าถามกระตุ้น พบว่า ช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี เนื่องจากเป็นแนวคิดที่
เน้นให้ค าปรึกษาที่ให้ความสนใจเรื่องการแก้ปัญหา 
โดยบุคคลต้องทบทวนปัญหาของตนเอง ค้นหา
จุดเริ่มต้นของปัญหาและผู้บ าบัดมุ่งเน้นค าตอบด้วย
การรับฟัง การอธิบาย วิธีการแก้ปัญหาของบุคคล ผู้
บ าบัดจะเป็นผู้ชี้น าให้บุคคลก าหนดเป้าหมายของ
ตนเอง และหาหนทางที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
นอกจากนี้ ประสิทธิผลของแนวคิดนี้ ช่วยให้บุคคลที่
สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ดีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มติดสารเสพติด ช่วยให้ควบคุมตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น ปัจจุบันเริ่มเป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มโรคเรื้อรัง การพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบโดยก าหนดรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเข้มงวด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎี
โซลูชั่น – โฟกัส หรือ SFBT 1) รูปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ
เข้มงวด ได้แก่ การประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรต
ต่ า การประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้โมเดล 2:1:1 
การอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกายการใช้
เทคนิคการสร้ างแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม MI (Motivational Interviewing ) การ
ติดตามทาง application ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) ปรับ
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการรับประทานยา
เป็นเวลา 3 เดือน ประเมิน ติดตาม วัดผลระดับ

น้ าตาลหลังอดอาหารระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย เพื่อประเมินหยุดการ
ใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยหยุดยาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือนและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมน้อยกว่า 6.5 ผู้ป่วยเบาหวานจะเข้าสู่
ระยะสงบได้  โดยเริ่มจัดระบบบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ แล้วขยายผลลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอองครักษ3์ 
 จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพ่ือเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบ
ได้ เพราะนอกจากจะช่วยลดผลกระทบด้านสุขภาพ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับการใช้ยา และการเดินทางมาพบแพทย์ การ
ก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับหน่วยงานหรือ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง จะช่วยการขับเคลื่อนงานมีการบูร
ณาการและเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุก
ระดั บที่ เ ป็ นทิ ศทาง เดี ยวกั น  เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานได้ รั บการดู แลสุ ขภาพอย่ างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยคาดหวังผู้ป่วย
เหล่านี้จะสามารถเข้าสู่การเข้าสู่เบาหวานสงบ หรือ 
DM Remission ได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
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เข้าร่วมกิจกรรมวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
การใช้แนวคิดทฤษฎีโซลูชั่น – โฟกัส หรือ SFBT  
(Solution Focused Brief Therapy) โดย Steve de 
Shazer and Insoo Kim Berg จะช่วยส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คงอยู่และด าเนินต่อช่วยให้ผู้
ที่มีภาวะก่อนเบาหวานสามารถให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ส าเร็จและปฏิบัติได้ยาว ในประเทศไทย
ได้มีการน ารูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิด 
SFBT มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับกลุ่มเด็ก
และครอบครัว ด้วยการใช้ค าถามกระตุ้น พบว่า ช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี เนื่องจากเป็นแนวคิดที่
เน้นให้ค าปรึกษาที่ให้ความสนใจเรื่องการแก้ปัญหา 
โดยบุคคลต้องทบทวนปัญหาของตนเอง ค้นหา
จุดเริ่มต้นของปัญหาและผู้บ าบัดมุ่งเน้นค าตอบด้วย
การรับฟัง การอธิบาย วิธีการแก้ปัญหาของบุคคล ผู้
บ าบัดจะเป็นผู้ชี้น าให้บุคคลก าหนดเป้าหมายของ
ตนเอง และหาหนทางที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
นอกจากนี้ ประสิทธิผลของแนวคิดนี้ ช่วยให้บุคคลที่
สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ดีโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มติดสารเสพติด ช่วยให้ควบคุมตนเองได้ดี
ยิ่งขึ้น ปัจจุบันเริ่มเป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มโรคเรื้อรัง การพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบโดยก าหนดรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบเข้มงวด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใช้แนวคิด ทฤษฎี
โซลูชั่น – โฟกัส หรือ SFBT 1) รูปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบ
เข้มงวด ได้แก่ การประทานอาหารแบบคาร์โบไฮเดรต
ต่ า การประทานอาหารพลังงานต่ าโดยใช้โมเดล 2:1:1 
การอดอาหารเป็นช่วง การออกก าลังกายการใช้
เทคนิคการสร้างแรงจู งใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม MI (Motivational Interviewing ) การ
ติดตามทาง application ไลน์ หรือโทรศัพท์ 2) ปรับ
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดร่วมกับการรับประทานยา
เป็นเวลา 3 เดือน ประเมิน ติดตาม วัดผลระดับ

น้ าตาลหลังอดอาหารระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย เพื่อประเมินหยุดการ
ใช้ยาเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยหยุดยาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเข้มงวดอีก 3 เดือนและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสมน้อยกว่า 6.5 ผู้ป่วยเบาหวานจะเข้าสู่
ระยะสงบได้ โดยเริ่มจัดระบบบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ แล้วขยายผลลงสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอองครักษ3์ 
 จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลองครักษ์ อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบ
ได้ เพราะนอกจากจะช่วยลดผลกระทบด้านสุขภาพ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับการใช้ยา และการเดินทางมาพบแพทย์ การ
ก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน สอดคล้องกับหน่วยงานหรือ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง จะช่วยการขับเคลื่อนงานมีการบูร
ณาการและเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุก
ระดั บที่ เ ป็ นทิ ศทาง เดี ยวกั น  เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานได้ รั บการดู แลสุ ขภาพอย่ างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยคาดหวังผู้ป่วย
เหล่านี้จะสามารถเข้าสู่การเข้าสู่เบาหวานสงบ หรือ 
DM Remission ได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 2. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

 3. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก 
  
วิธีการศึกษาวจิัย 
  การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติ การ  (Action Research) โดยด าเนินการ
วิ เคราะห์ ข้ อมู ล ทั้ ง เชิ งคุณภาพ (Qualitative 
Research) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ( Quantitative 
Research) ร่วมด้วย ด าเนินการวิจัย 9 เดือน ระหว่าง
เดือนมกราคม - กันยายน 2568 และติดตามผล
ต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ โดยแบ่งการด าเนินงาน
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษาบริบท สถานการณ์
ของปัญหา 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะ
ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้  
 ประชากร กลุ่มเชิงคุณภาพในขั้นตอนการ
พัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 
Informants) ได้แก่ แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกเบาหวาน นักโภชนาการและเภสัชกร และ
ผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าแผนกที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มประเมินผลโปรแกรม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่เกิน 5 ปี มีอายุ
ตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร²) มีระดับน้ าตาลสะสม HbA1c 
น้อยกว่า 9.0 mg% และ eGFR มากกว่า 45 ที่มารับ
บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก จ านวน 140 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพใน
ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล
หลัก (Key Informants) ที่คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่ แพทย์ 2 คน พยาบาล 
จ านวน 6 คน เภสัชกร จ านวน 3 คน นักโภชนาการ 
1 คน และผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 3 คน รวม 15 คน กลุ่มตัวอย่าง
ในขั้นตอนประเมินผลโปรแกรม ได้แก่  ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดี

เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 9 เดือน จ านวน 39 
คน โดยเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Sampling) จากคลิ นิ ก เบาหวาน
โรงพยาบาลองครั กษ์  ผู้ ป่ วยอยู่ ในพื้ นที่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านบน อ าเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก 
  เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี มีภาวะ
อ้วน (BMI > 25 กก./ม²) ระดับ HbA1c < 9.0 mg% 
eGFR > 45 ไม่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ไม่มีโรคทางจิตเวช
และโรคร่วมรุนแรง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทางการ
สนทนากลุม่ 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
17 ข้อ (KR20 = 0.78) 3) แบบสอบถามทัศนคติ 12 
ข้อ (Cronbach's Alpha = 0.91) 4) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 15 ข้อ (Cronbach's 
Alpha = 0.84) 5) แบบประเมินความพึงพอใจ 9 ข้อ 
(Cronbach's Alpha = 0.88) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  1. ระยะศึกษาบริบท สถานการณ์ของปัญหา 
โดยท าการสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ การออกแบบโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานระยะสงบ แนวคิด Solution-Focused 
Brief Therapy และการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวบรวมข้อมูล สืบค้นเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง สร้างเคร่ืองมือ ได้แก่ แนวทางการสนทนา
กลุ่มส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ แบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ
พึงพอใจ รวมถึงการพัฒนากิจกรรมและเครื่องมือ
ส าหรับโปรแกรม 
  2. ระยะพัฒนารูปแบบ การด าเนินการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก มีการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 2.1) ศึกษา
สภาพการณ์ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิก
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เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวาน สถิติการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ การ
สนทนากลุ่มร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าข้อมูลบริบท 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค การสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ และรูปแบบการดูแลปัจจุบัน สรุป
ประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก เริ่ มด าเนินการตั้ งเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2568 2.2) พัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เดือนมีนาคม - เมษายน 
2568 โดยการออกแบบกิจกรรมตามแนวคิด 
Solution-Focused Brief Therapy การก าหนด
เนื้ อหาและรูปแบบการให้ความรู้  การพัฒนา
เครื่องมือสนับสนุน เช่น สมุดบันทึกประจ าตัว การ
จัดเตรียมระบบ Line group ส าหรับติดตาม การ
ฝึกอบรมทีมสหวิชาชีพ และการทดลองใช้โปรแกรม
เบื้องต้นกับกลุ่มน าร่อง 2.3) น าโปรแกรมไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่าง เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568 โดย
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 6 ครั้ง 
การติดตามและประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน 
การปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การบันทึก
และเก็บรวบรวมข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม  
  3. ระยะประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ โดย
ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน สรุปถอด
บทเรี ยนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ ไข การ
ด าเนินการประเมินผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เดือนกันยายน 2568 มีรายละเอียด
ดังนี้ 3.1) การประเมินผลระยะกลางและระยะสุดท้าย 
โดยการเก็บข้อมูล Post-test การตรวจวัดระดับ 
HbA1c การประเมินการเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก ดัชนี
มวลกาย และรอบเอว การวิเคราะห์อัตราการเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ 3.2) การถอดบทเรียนและ

สรุปผลการด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมและทีมสหวิชาชีพ การวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคและปัจจัยส าเร็จ การปรับปรุงโปรแกรมตาม
บทเรียนที่ได้รับ 3.3) การวิเคราะห์ข้อมูล จัดท า
รายงานผลการวิจัย และการเตรียมเผยแพร่ผลงาน
เพื่อการขยายผลต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
เปรียบเทียบก่อนหลังใช้สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
  จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับมอบหมายความรับให้ปฏิบัติ
งานวิจัย ต่อเนื่อง 1 ปี นับจากเดือนธันวาคม 2567 
สิ้นสุดโครงการวันที่ 30 กันยายน 2568  พฤศจิกายน 
2568 ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก โดยได้ขออนุญาตและได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ได้เชิญชวน
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเก็บข้อมูล โดย
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดโดยก่อน
ด าเนินการวิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกับ
กลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้ข้อมูลรวมทั้งการตอบ
รับ หรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
จะไม่มีผลต่อการมารับบริการใดๆ การเก็บข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็น
ภาพรวมของการศึกษาเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
เท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ผลการศึกษา 
  1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 15 คน พบ
ปัญหาหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วย
ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า (ร้อยละ 86.67) ขาดความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วย (ร้อยละ 73.33) ข้อจ ากัดด้าน
เวลาในการให้ค าปรึกษา (ร้อยละ 60.00) และขาด
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เบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวาน สถิติการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ การ
สนทนากลุ่มร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าข้อมูลบริบท 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรเป้าหมาย ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรค การสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ และรูปแบบการดูแลปัจจุบัน สรุป
ประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัด
นครนายก เริ่ มด าเนินการตั้ งเดือนมกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2568 2.2) พัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด เดือนมีนาคม - เมษายน 
2568 โดยการออกแบบกิจกรรมตามแนวคิด 
Solution-Focused Brief Therapy การก าหนด
เนื้ อหาและรูปแบบการให้ความรู้  การพัฒนา
เครื่องมือสนับสนุน เช่น สมุดบันทึกประจ าตัว การ
จัดเตรียมระบบ Line group ส าหรับติดตาม การ
ฝึกอบรมทีมสหวิชาชีพ และการทดลองใช้โปรแกรม
เบื้องต้นกับกลุ่มน าร่อง 2.3) น าโปรแกรมไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่าง เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568 โดย
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 6 ครั้ง 
การติดตามและประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน 
การปรับปรุงและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การบันทึก
และเก็บรวบรวมข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้เข้าร่วม
โปรแกรม  
  3. ระยะประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ โดย
ติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน สรุปถอด
บทเรียนปัญหาอุปสรรค/แนวทางแก้ ไข การ
ด าเนินการประเมินผลโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด เดือนกันยายน 2568 มีรายละเอียด
ดังนี้ 3.1) การประเมินผลระยะกลางและระยะสุดท้าย 
โดยการเก็บข้อมูล Post-test การตรวจวัดระดับ 
HbA1c การประเมินการเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก ดัชนี
มวลกาย และรอบเอว การวิเคราะห์อัตราการเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ 3.2) การถอดบทเรียนและ

สรุปผลการด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมและทีมสหวิชาชีพ การวิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคและปัจจัยส าเร็จ การปรับปรุงโปรแกรมตาม
บทเรียนที่ได้รับ 3.3) การวิเคราะห์ข้อมูล จัดท า
รายงานผลการวิจัย และการเตรียมเผยแพร่ผลงาน
เพื่อการขยายผลต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
เปรียบเทียบก่อนหลังใช้สถิติเชิงอนุมาน (Paired t-
test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
  จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับมอบหมายความรับให้ปฏิบัติ
งานวิจัย ต่อเนื่อง 1 ปี นับจากเดือนธันวาคม 2567 
สิ้นสุดโครงการวันที่ 30 กันยายน 2568  พฤศจิกายน 
2568 ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก โดยได้ขออนุญาตและได้รับ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ได้เชิญชวน
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเก็บข้อมูล โดย
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดโดยก่อน
ด าเนินการวิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกับ
กลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้ข้อมูลรวมทั้งการตอบ
รับ หรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
จะไม่มีผลต่อการมารับบริการใดๆ การเก็บข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็น
ภาพรวมของการศึกษาเพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
เท่านั้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ผลการศึกษา 
  1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 15 คน พบ
ปัญหาหลักในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ผู้ป่วย
ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า (ร้อยละ 86.67) ขาดความรู้
ความเข้าใจของผู้ป่วย (ร้อยละ 73.33) ข้อจ ากัดด้าน
เวลาในการให้ค าปรึกษา (ร้อยละ 60.00) และขาด

การติดตามอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 53.33) โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 8 กระบวนการหลัก ได้แก่ 1) 
การพัฒนาระบบการดูแลแบบเชิงรุก 2) การสร้าง
ทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทชัดเจน 3) การให้ความรู้เชิง
ลึกเก่ียวกับโรคเบาหวานระยะสงบ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวดแบบมีระบบ 5) การใช้
เทคโนโลยีสนับสนุนการติดตาม 6) การสร้างการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย 7) การพัฒนาแผนอาหารแบบ
เฉพาะเจาะจง 8) การติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง โปรแกรมจัดกิจกรรม 6 ครั้ง โดยใช้แนวคิด 
Solution-Focused Brief Therapy และการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) ประกอบด้วย การรับรู้
และแปลผลสุขภาพ การสร้างแนวคิดและดึงศักยภาพ 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย 
การติดตามรายบุคคล การสนับสนุนผ่าน Line group 
และการประเมินผลสุดท้าย โปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก มีรายละเอียดดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 การรับรู้และแปลผลสุขภาพและ
การปรับแนวคิดเพื่อสร้างพลัง ดึงศักยภาพ และ
ความสามารถที่จะค้นหาทางออกค าตอบหรือ
วิธีการ (solution) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ด าเนินการทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส าหรับเป็น
ข้อมูลเบื้องต้น บันทึกรายงานผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี น ามาประเมินผลของตนเองว่าอยู่กลุ่มใด 
ชาร์ทระดับสีของจราจรชีวิตปิงปองเจ็ดสี ด าเนิน
กระบวนการ สร้างแนวคิดเพื่อสร้างพลัง ดึงศักยภาพ 
และความสามารถที่จะค้นหาทางออก ค าตอบ หรือ
วิธีการ (solution) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ขั้นตอนนี้แต่ละคนจะได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ตนเองสู่ เพื่อนร่วมกลุ่ม และตั้งเป้าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองในคร้ังแรก  ให้
ความรู้เรื่องอาหาร การนับคาร์บ จานอาหารสุขภาพ 
2:1:1 โมเดล และใบความรู้, กิจกรรมทางกาย และ
การออกก าลังกาย สาธิตการออกก าลังกาย แจกสมุด
ประจ าตัว ให้ประเมินคะแนนตาม scaling คะแนน
ตนเองว่าอยู่ท่ีคะแนนเท่าไร ท าอะไรมาบ้างแล้ว และ

ต้องท าอะไรเพิ่ม มอบการบ้าน และให้ สมาชิก ADD 
LINE เข้ากลุ่มนัดหมายเก็บสมุดประจ าตัวคืนใน 1 
สัปดาห์พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน  
  ครั้งที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์
ที่ 1 สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล มีรายละเอียดดังนี้ 
มีกิจกรรมประเมินตนเองว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้ง
ไว้ ส าเร็จเป้าหมายหรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไร
ไปบ้าง ถ้าไม่ได้ตามเป้าหมายเพราะอะไร จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ ส่วนที่ดีอยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมายร่วมกันหาวิธีการและทางออกใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ต้ังเป้าหมายคะแนน
ครั้งต่อไป พร้อมบันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่าง
ต่อเนื่ อง ระหว่ างสัปดาห์  ผู้ วิ จั ยจะส่ งข้ อมู ล
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับ
การให้ความรู้ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน การตั้งกิจกรรมเพื่อตั้งเป้าหมาย โดยการตั้ง
ค าถามควรมีแนวคิดดังนี้  1) ค้นหาสิ่งที่สมาชิก
ต้องการ แทนที่จะค้นหาสิ่งที่พวกเขาไม่ต้องการ  2) 
ไม่ท าการวิเคราะห์หาสาเหตุในตัวสมาชิก เพราะจะ
เป็นการลดทอนความสามารถของพวกเขา แต่มองไป
ยังสิ่งที่ก าลัง ท างานอยู่ในตัวของพวกเขา และกระตุ้น
ให้ก าลังใจพวกเขาท าต่อไป  3) ถ้าสิ่งที่สมาชิกก าลัง
ท าอยู่ ไม่ เกิดผล ให้ก าลังใจพวกเขาลองท าสิ่งที่
แตกต่างออกไป 4) การท ากลุ่มแต่ละครั้ง พยายาม
กระชับให้สั้น และเสมือนหนึ่งว่าเป็นการท ากลุ่มครั้ง
สุดท้าย 
  ครั้งที่ 3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 2 
สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล  มีกิจกรรมดังนี้ 
ประเมินตนเองว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้งไว้ ส าเร็จ
เป้าหมายหรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไรไปบ้าง ถ้า
ไม่ ได้ตามเป้าหมายเพราะอะไร จากนั้ นน ามา
วิเคราะห์ ส่วนที่ดีอยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยังไม่ได้
ตามเป้าหมายร่วมกันหาวิธีการและทางออกในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายคะแนนครั้ง



472
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ต่อไป พร้อมบันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่างสัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 4 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 4 
สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล โดยประเมินตนเอง
ว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้งไว้ ส าเร็จเป้าหมาย
หรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไรไปบ้าง ถ้าไม่ได้ตาม
เป้าหมายเพราะอะไร จากนั้นน ามาวิเคราะห์ ส่วนที่ดี
อยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
ร่วมกันหาวิธีการและทางออกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  ตั้งเป้าหมายคะแนนครั้งต่อไป พร้อม
บันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 8 
สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล โดยประเมินตนเอง
ว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้งไว้ ส าเร็จเป้าหมาย
หรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไรไปบ้าง ถ้าไม่ได้ตาม
เป้าหมายเพราะอะไร จากนั้นน ามาวิเคราะห์ ส่วนที่ดี
อยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
ร่วมกันหาวิธีการและทางออกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และตั้งเป้าหมายคะแนนครั้งต่อไป พร้อม
บันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 6 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 12 
โ ดยท า แบบทดสอบความรู้ ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน ,แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน (Post -test), แบบประเมินความพึง
พอใจร่วมกับจราจรชีวิตปิงปองเจ็ดสี  ผู้วิจัยตั้ ง
ประเด็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ หลังจากที่ท า

กิจกรรมรายบุคคลที่สอดคล้องกับการแปลผลทักษะ
ด้านพฤติกรรม นัดหมายเจาะเลือด HbA1C เพื่อ
ติดตามผลเดือนที่ 6 โดยแนวทางการจัดกิจกรรม
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวั ด
นครนายก ภายใต้แนวคิดการให้ค าปรึกษาเพื่อหาทาง
ออก Solution- focused counseling และ การ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) 
  2. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 39 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.23) มีอายุเฉลี่ย 
58.4 ± 9.2 ปี  ระ ดั บการ ศึ กษาส่ วนมากจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 74.36) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 35.90) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
11,250 ± 6,850 บาท ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 3.2 ± 1.4 ปี ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้ป่วยมีค่า 
HbA1c เฉลี่ย 7.8 ± 1.2% ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.4 
± 3.1 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนมากใช้ Metformin 
เพียงอย่างเดียว ( ร้อยละ 46.15) หรือร่ วมกับ 
Sulfonylurea (ร้อยละ 38.46) มีโรคประจ าตัวร่วม 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 79.49) และความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 58.97) 
  3. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม ด้านความรู้ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจาก 12.68 ± 2.15 เป็น 15.82 ± 1.28 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 8.92) 
โดยมี 10 ข้อที่ตอบถูกร้อยละ 100.00 หลังการใช้
โปรแกรม ด้านทัศนคติ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจาก 32.60 ± 3.85 เป็น 34.68 ± 2.21 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.47) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นจาก 38.97 ± 12.17 เป็น 65.32 ± 
10.68 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = 12.85) โดยเปลี่ยนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก ด้านตัวชี้วัดทางคลินิก ระดับ HbA1c 
ลดลงจาก 7.8 ± 1.2% เป็น 6.2 ± 0.8% อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 7.94) น้ าหนัก
ตัวลดลงเฉลี่ย 6.40 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลงจาก 
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ต่อไป พร้อมบันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่างสัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของ
แต่ละบุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ 
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 4 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 4 
สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล โดยประเมินตนเอง
ว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้งไว้ ส าเร็จเป้าหมาย
หรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไรไปบ้าง ถ้าไม่ได้ตาม
เป้าหมายเพราะอะไร จากนั้นน ามาวิเคราะห์ ส่วนที่ดี
อยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
ร่วมกันหาวิธีการและทางออกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  ตั้งเป้าหมายคะแนนครั้งต่อไป พร้อม
บันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 8 
สรุปผลจากการเก็บการบ้าน ผลความดันโลหิต 
น้ าตาล น้ าหนัก รอบเอว มาร่วมแปลกับกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นการปรับพฤติกรรมรายบุคคล โดยประเมินตนเอง
ว่าคะแนนตาม scaling ที่ตั้งไว้ ส าเร็จเป้าหมาย
หรือไม่ ถ้าตามเป้าหมายท าอะไรไปบ้าง ถ้าไม่ได้ตาม
เป้าหมายเพราะอะไร จากนั้นน ามาวิเคราะห์ ส่วนที่ดี
อยู่แล้วท าต่อเนื่อง ส่วนที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
ร่วมกันหาวิธีการและทางออกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และตั้งเป้าหมายคะแนนครั้งต่อไป พร้อม
บันทึกพฤติกรรมที่จะท าอย่างต่อเนื่อง ระหว่าง
สัปดาห์ ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลเข้าในกลุ่มไลน์ ร่วมกับการให้ความรู้ เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
  ครั้งที่ 6 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สัปดาห์ที่ 12 
โ ดยท า แบบทดสอบความรู้ ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน ,แบบสอบถามทัศนคติ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน (Post -test), แบบประเมินความพึง
พอใจร่วมกับจราจรชีวิตปิงปองเจ็ดสี  ผู้วิจัยตั้ ง
ประเด็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ หลังจากที่ท า

กิจกรรมรายบุคคลที่สอดคล้องกับการแปลผลทักษะ
ด้านพฤติกรรม นัดหมายเจาะเลือด HbA1C เพื่อ
ติดตามผลเดือนที่ 6 โดยแนวทางการจัดกิจกรรม
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวั ด
นครนายก ภายใต้แนวคิดการให้ค าปรึกษาเพื่อหาทาง
ออก Solution- focused counseling และ การ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ (adult learning) 
  2. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรม จ านวน 39 คน 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.23) มีอายุเฉลี่ย 
58.4 ± 9.2 ปี  ระดั บการศึ กษาส่ วนมากจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 74.36) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 35.90) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
11,250 ± 6,850 บาท ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 3.2 ± 1.4 ปี ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้ป่วยมีค่า 
HbA1c เฉลี่ย 7.8 ± 1.2% ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.4 
± 3.1 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส่วนมากใช้ Metformin 
เพียงอย่ างเดียว (ร้อยละ 46.15) หรือร่ วมกับ 
Sulfonylurea (ร้อยละ 38.46) มีโรคประจ าตัวร่วม 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 79.49) และความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 58.97) 
  3. ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม ด้านความรู้ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจาก 12.68 ± 2.15 เป็น 15.82 ± 1.28 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 8.92) 
โดยมี 10 ข้อที่ตอบถูกร้อยละ 100.00 หลังการใช้
โปรแกรม ด้านทัศนคติ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจาก 32.60 ± 3.85 เป็น 34.68 ± 2.21 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.47) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นจาก 38.97 ± 12.17 เป็น 65.32 ± 
10.68 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = 12.85) โดยเปลี่ยนจากระดับปานกลางเป็น
ระดับมาก ด้านตัวชี้วัดทางคลินิก ระดับ HbA1c 
ลดลงจาก 7.8 ± 1.2% เป็น 6.2 ± 0.8% อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 7.94) น้ าหนัก
ตัวลดลงเฉลี่ย 6.40 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายลดลงจาก 

27.4 ± 3.1 เป็น 24.8 ± 2.6 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
รอบเอวลดลงในเพศชาย จาก 92.8 ± 8.5 เป็น 86.2 
± 7.1 เซนติเมตร และเพศหญิงจาก 89.7 ± 7.2 เป็น 
83.1 ± 6.5 เซนติเมตร ด้านความพึงพอใจ ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 39.71 ± 5.70 คะแนน (ร้อยละ 88.24) โดยมี
ความพึงพอใจสูงสุดในด้านการได้รับความรู้และ
ประโยชน์เพื่อน าไปปรับใช้ได้ (4.59 ± 0.55 คะแนน) 
  4. การเปรียบเทียบภาพรวม ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม และตัวชี้วัดทางคลินิก ก่อน-หลังการใช้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
เพื่อเข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ก่อนการใช้โปรแกรมพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย 12.68 คะแนน 
(S.D. 2.15) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการใช้
โปรแกรมพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานมี
คะแนนเฉล่ีย 15.82 คะแนน (S.D. 1.28) อยู่ในระดับ
มาก จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ ที่ ระดั บ .001, t=8.92 ทั ศนคติ เกี่ ยวกั บ

โรคเบาหวาน ก่อนการใช้โปรแกรมพบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย 32.60 คะแนน 
(S.D. 3.85) อยู่ในระดับมาก ภายหลังการใช้โปรแกรม
พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย 
34.68 คะแนน (S.D. 2.21) อยู่ในระดับมาก จากการ
ทดสอบทางสถิติ  พบว่า ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001, t=3.47 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการใช้
โปรแกรมพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนน
เฉลี่ย 38.97 คะแนน (S.D. 12.17) อยู่ในระดับปาน
กลาง ภายหลังการใช้โปรแกรมพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 65.32 คะแนน (S.D. 
10.68) อยู่ในระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติ 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, t=12.85 ระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) ก่อนการใช้โปรแกรมพบว่า 
ระดับ HbA1c เฉลี่ย 7.8% (S.D. 1.2) ภายหลังการใช้
โปรแกรมพบว่า ระดับ HbA1c เฉลี่ย 6.2% (S.D. 0.8) 
จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับ HbA1c ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, t=7.94 ดัง
แสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และ ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ก่อน-หลังการใช ้
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เพื่อเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลองครักษ์  
 จังหวัดนครนายก (n=39) 

ตัวแปร ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-value 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
(คะแนนเต็ม 17) 

12.68 2.15 ปานกลาง 15.82 1.28 มาก 8.92 <0.001* 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
(คะแนนเต็ม 36) 

32.60 3.85 มาก 34.68 2.21 มาก 3.47 0.001* 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
(คะแนนเต็ม 75) 

38.97 12.17 ปานกลาง 65.32 10.68 มาก 12.85 <0.001* 

4. ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 7.80 1.2 - 6.20 0.8 - 7.94 <0.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
การช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ 

การลดลงของระดับ HbA1c จาก 7.8% เป็น 6.2% 
(ลดลง 1.6%) ถือเป็นการปรับปรุงที่มีความหมายทาง
คลินิกอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
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ไทย³ ที่ก าหนดเกณฑ์การเข้าสู่ระยะสงบคือ HbA1c 
< 6.5% การลดน้ าหนักเฉลี่ย 6.40 กิโลกรัม คิดเป็น
ร้อยละ 9.34 เข้าใกล้เป้าหมายร้อยละ 10-15 ที่
แนะน าส าหรับการเข้าสู่ โรคเบาหวานระยะสงบ 
ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor และ
คณะ6 ที่พบว่าการลดน้ าหนักอย่างมีนัยส าคัญ
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สามารถเพ่ิมความสามารถในการจัดการโรคเรื้อรังได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคการต้ังค าถาม
แบบ scaling question และ miracle question 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถก าหนดเป้าหมายและติดตาม
ความก้าวหน้าได้ด้วยตนเอง การใช้โปรแกรมแบบ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวดที่มีระบบ 4) การ
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ท างานของทีมสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทชัดเจน ความพึง
พอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (ร้อยละ 88.24) 
แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและความเหมาะสมของ
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ส าคัญต่อความส าเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การใช้แนวคิด Solution-Focused Brief Therapy 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาจุดแข็งและทางออกด้วย
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รอบเอว และความดันโลหิต แสดงให้ เห็นถึ ง
ผลกระทบเชิงบวกแบบองค์รวมของโปรแกรม ซึ่งไม่
เพียงแต่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด แต่ยังช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือดด้วย ซึ่ ง
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