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บทคัดย-อ 

การวิจัยนี้เป=นการวิจัยโดยใชAกระบวนการวิจัยและพัฒนามี วัตถุประสงคIเพื่อพัฒนาแนวทางสLงเสริม

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผู AปQวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ใหAเขAาสู Lโรคเบาหวานระยะสงบ          

จังหวัดนนทบุรี กำหนดระยะการวิจัยเป=น 2 ระยะคือระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมฯ ระยะที ่ 2 ศึกษาผลลัพธIของการพัฒนาแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมฯ         

กลุLมตัวอยLางเป=นผูAปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาที่โรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล 3 แหLงในเขตพื้นท่ี

อำเภอไทรนAอยจังหวัดนนทบุรี แบLงเป=นกลุLมทดลอง 37 คนและกลุLมควบคุม 37 คน เคร่ืองมือท่ีใชAในการวิจัยมี 

2 สLวนไดAแกL 1)เครื่องมือดำเนินการวิจัยเป=น แนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ และ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวม

ขAอมูลประกอบดAวย แบบสอบถามสLวนบุคคล ความรูAและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย 

ความพึงพอใจ และแบบบันทึกผลลัพธIทางคลินิก โดยวิเคราะหIขAอมูลดAวยสถิติคLาเฉลี่ยสLวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Independent t-test และ Paired t-test  

 การศึกษาพบวLา ภายหลังการพัฒนาแนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ กลุLมทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย   

ดAานความรูA พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกวLากLอนการพัฒนาแนวทางการสLงเสริม

พฤติกรรมฯ และสูงกวLากลุLมควบคุมอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) คLาเฉลี่ยน้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย 

และเสAนรอบเอว ลดลงกวLากLอนการพัฒนาแนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) 

และลดลงกว Lากล ุ Lมควบค ุมอย Lางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (P<.001 , P<.05 และ P<.05 ตามลำด ับ)                 

ดังนั้นแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใชAเป=นแนวทาง  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ โดยทำใหAระดับน้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย และ    

เสAนรอบเอวลดลง นำไปสูLการลดการใชAยาหรือหยุดยาโรคเบาหวานไดA 

คำสำคัญ: โรคเบาหวานระยะสงบ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยLางเขAมขAน เบาหวานชนิดท่ี 2 การจัดการตนเอง 
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Abstract 

 This research is a study using a research and development process with the objective of 

developing intensive behavior change promotion strategies for type 2 diabetes patients to 

achieve diabetes remission in Nonthaburi Province. The research is divided into two phases: 

Phase 1, the development of behavior change promotion strategies, and Phase 2, the study 

of the outcomes of these strategies. The sample group consists of type 2 diabetes patients 

receiving treatment at three primary health promotion hospitals in the Sai Noi district of 

Nonthaburi province. The sample is divided into an experimental group of 37 people and     a 

control group of 37 people. The research tools include: 1) a behavior change promotion 

strategy, and 2) a data collection tool. The study consists of a personal information 

questionnaire, knowledge and behavior regarding food consumption and exercise, satisfaction, 

and a clinical outcome record. Data were analyzed using statistical methods such as mean, 

standard deviation, Independent t-test, and Paired t-test. 

The study found that after the development of the behavior change promotion 

strategy, the experimental group showed significantly higher average scores in knowledge, food 

consumption behavior, and exercise behavior compared to before the development, and 

compared to the control group (P<.001). The average HbA1c, body mass index (BMI), and waist 

circumference were significantly lower than before the development of the strategy (P<.001) 

and were also significantly lower than in the control group (P<.001, P<.05, and P<.05, 

respectively). Therefore, the intensive behavior change promotion strategy for type 2 diabetes 

patients can be used as a guideline for behavior change to achieve diabetes remission by 

reducing HbA1c, BMI, and waist circumference, which leads to reduced medication use or even 

stopping diabetes medication. 
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1. บทนำ  

 โรคเบาหวานเป=นโรคไมLติดตLอเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases) เป=นป�ญหาสาธารณสุขสำคัญ

ระดับโลกที่องคIการสหประชาชาติออกประกาศใหAทุกประเทศทั่วโลกรLวมมือดำเนินการควบคุมโรคอยLาง

เขAมงวด (World Health Organization, 2017) ประเทศไทยพบอุบัติการณIโรคเบาหวานมีแนวโนAมเพิ่มข้ึน

อยLางตLอเนื่อง มีผูAปQวยรายใหมLเพิ่มขึ้น 3 แสนคนตLอป� และโรคเบาหวานเป=น 1 ใน 5 โรคไมLติดตLอเรื้อรังที่เป=น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตถึงรAอยละ 75 ของการเสียชีวิตท้ังหมด หรือประมาณ 320,000 คนตLอป� และ ทุก 1 

ชั่วโมง มีผูAเสียชีวิต 37 คน (กองโรคไมLติดตLอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) การเสียชีวิตของ

ผูAปQวยโรคเบาหวานสาเหตุสLวนใหญLเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมLถูกตAอง ทำใหAไมLสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลใหAอยูLในเกณฑIปกติ จึงนำไปสูLภาวะแทรกซAอน เชLน โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะไตวาย จอประสาทตาเสื่อม เป=นตAน ภาวะแทรกซAอนดังกลLาวทำใหAอัตราการเสียชีวิตกLอนวัยอัน

ควรจากโรคเบาหวานมีแนวโนAมที่สูงขึ้น รวมทั้งคLาใชAจLายดAานสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ลAานบาทตLอป� หากผูAปQวยเบาหวานไดAรับการรักษาอยLางถูกตAอง และตLอเนื่องตามแนวทางมาตรฐาน 

สามารถป�องกันการเกิดภาวะแทรกซAอนในระบบตLางๆของรLางกายทั้งแบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง อันนำไปสูL

ความพิการและเสียชีวิตกLอนวัยอันควร สLงผลกระทบตLอการดำรงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูAปQวย ครอบครัว 

รวมท้ังภาวะเศรษฐกิจของประเทศ (กองโรคไมLติดตLอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสุขภาพใหAโรคเบาหวานเป=นโรคที่ตAองใหAความสำคัญ ในการ

ป�องกันและรักษาในแผนยุทธศาสตรIการป�องกันและควบคุมโรคไมLติดตLอ 5 ป� พ.ศ.2560-2564 มีวัตถุประสงคI

ที่สำคัญคือ ลดภาระการปQวย การตายและความพิการ และมีมติเรื่องความรอบรูAดAานสุขภาพ  เพื่อป�องกันและ

แกAไขป�ญหาโรคไมLติดตLอโดยมีนโยบายสาธารณะมุLงที่จะขับเคลื่อนสังคมไทยใหAประชากรในประเทศมีความ

รอบรูAดAานสุขภาพ หLางไกลป�ญหาโรคไมLติดตLอ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไมLติดตLอ กลุLมยุทธศาสตรIและ

แผนงาน, 2560) ดAวยนโยบายสุขภาพดังกลLาว เขตบริการสุขภาพที่ 4 ไดAกำหนดแนวทางการดูแลผูAปQวย

เบาหวาน โดยการดำเนินโรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) เพื่อรLวมกันพัฒนาระบบการรักษา

ผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหAอยู Lในระดับต่ำ โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซAอน ลดคLาใชAจLายในการรักษา  

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สมาคมแพทยIเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรIครอบครัวแหLง

ประเทศไทย และสมาคมวิชาชีพทางดAานการแพทยI กระทรวงสาธารณสุข ไดAใหAคำกำจัดความ โรคเบาหวาน

ระยะสงบ หรือ diabetes remission หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูAปQวยอายุตั้งแตL 18 ป�ขึ้นไป ที่ไดAรับ

การดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดใหAอยูLในระดับที่ต่ำกวLาเกณฑIวินิจฉัยโรคเบาหวาน และคงอยูL

ตLอเนื่องอยLางนAอย 3 เดือน โดยไมLตAองใชAยาเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด พรAอมทั้งไดAรLวมกันจัดทำแนวทางการ

ดูแลผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบดAวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวด      

ใหAสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดใหAอยูLในระดับที่ต่ำกวLาเกณฑIวินิจฉัยโรคเบาหวาน โดยไมLตAองใชAยา ซึ่งการ

ดูแลผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดAวยแนวทางดังกลLาวจะสามารถชLวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูAปQวย ลดโอกาสเกิด
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ภาวะแทรกซAอน และลดภาระทางเศรษฐกิจไดAอยLางมาก (ราชวิทยาลัยแพทยIเวชศาสตรIครอบครัวแหLงประเทศ

ไทย, 2565) จากการทบทวนวรรณกรรมไดAมีการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูAปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAา

สูLโรคเบาหวานระยะสงบดAวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวด จังหวัดสุราษฎรIธานี ผลการศึกษาพบวLา

หลังการศึกษา 3 เดือนผูAปQวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดA รAอยละ 39.0 ลดยารักษา

โรคเบาหวานไดAรAอยละ 46.0 แตLยังไมLมีผูAใดหยุดยารักษาเบาหวานไดA สLวนหลังการศึกษา 6 เดือน สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดA รAอยละ 91.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานไดAรAอยละ 57.0 และหยุดยาไดAรAอยละ 

16.0 ผูAปQวยเบาหวานมีความพึงพอใจตLอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวด ระดับมากถึง รAอยละ 93.0 

(พิชิต สุขสบาย, 2567) 

 จากสถานการณIจำนวนผูAปQวยโรคเบาหวานของจังหวัดนนทบุรีที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดA ป� พ.ศ.2566 คิดเป=นรAอยละ 29.83 และป� พ.ศ.2567 คิดเป=นรAอยละ 27.26 ของผูAปQวยเบาหวาน

ท้ังหมด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี, 2567) ประกอบกับบริบทพ้ืนท่ีตั้งอยูLในเขตปริมณฑลของ เมือง

หลวง มีความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ดAานเทคโนโลยีและดAานอื่นเทียบเทLากรุงเทพมหานคร มีความพรAอม

ดAานสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานและสิ่งอำนายความสะดวกตLางๆ ประกอบกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนเป=นสังคมเมือง 

ตAองใชAชีวิตดAวยความเรLงรีบ ทำใหAคนสLวนใหญLมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมLเหมาะสมดAานการออกกำลังกาย 

อาหาร ความเครียด เป=นตAน ซึ่งเป=นป�จจัยที่ทำใหAไมLสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหAอยูLในเกณฑIปกติไดA 

จากสถานการณIดังกลLาวประกอบดAวยนโยบายสุขภาพใหAโรคเบาหวานเป=นโรคที่ตAองใหAความสำคัญในการ

ป�องกันและรักษา เพื่อลดภาระการปQวย การตายและความพิการ และการกำหนดแนวทางการดูแลผูAปQวย

เบาหวาน ดAวยนโยบายการดำเนินงานโรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) ของเขตสุขภาพที่ 4 

เพื่อป�องกันและแกAไขป�ญหาโรคไมLติดตLอเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานนั้น ผูAวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา     

การพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนของผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูL

โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี 

 

2. วัตถุประสงคpการวิจัย 

  1.เพ่ือพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดท่ี 2   ใหA

เขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี 

          2.เพื ่อศึกษาผลลัพธIการพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 

 ดำเนินการวิจัยโดยใชAกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีข้ันตอนในการ

ดำเนินการวิจัยแบLงเป=น 2 ระยะ ดังน้ี 
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การวิจัยระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวทางส-งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย-างเข;มข;นในผู;ป@วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ให;เข;าสู-โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี  มีข้ันตอนการดำเนินการ 

 1.ศึกษาขAอมูลเกี ่ยวกับหลักการ แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที ่เกี ่ยวขAองกับการดูแลผู AปQวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบดAวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAน และขAอมูลการ

วิเคราะหIสถานการณIโรคเบาหวาน จังหวัดนนทบุรี ขAอมูลการถอดบทเรียนจากการดำเนินการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยLางเขAมขAนของโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากจังหวัดนนทบุรียังไมLมีการดำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยLางเขAมขAนของผูAปQวยเบาหวานในชุมชนหรือโรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล 

                 2.ผูAวิจัยนำขAอมูลจากการศึกษา มาบูรณาการรLวมกับ หลักการ แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวขAองกับความรอบรูAทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จัดทำแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ  

                 การจัดทำแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหA

เขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี ตามกระบวนการใหAความรูA และสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูAปQวยเบาหวาน (Diabetes self-management education and support : DSMES) (Beck et al., 2018) 

1. ประเมินสภาวะผูAปQวยรายบุคคล (Assessment) 

2. ต้ังเป�าหมายการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรม (Goal – setting) 

3. การวางแผน (Planning) 

4. ดำเนินการตามแผน (Implementation) 

5. การติดตามและประเมินผล (Evaluation) 

 3.นำแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูL

โรคเบาหวานระยะสงบ ที่ไดAไปใหAผูAเชี่ยวชาญและมีประสบการณIดAานความรอบรูAดAานสุขภาพตรวจสอบจำนวน 

5 คนไดAแกL แพทยIผูAเชี่ยวชาญ 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจำสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน โรงพยาบาล 1 

คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 คน รพ.สต. 1 คน  

 4.แกAไขปรับปรุงแนวทางตามคำแนะนำของผูAเช่ียวชาญ 

การวิจัยระยะที่ 2 ศึกษาผลลัพธpของการพัฒนาแนวทางส-งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย-างเข;มข;นใน

ผู;ป@วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให;เข;าสู-โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี  

 ใชAระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใชAรูปแบบการทดลองแบบ

สองกลุLม วัดกLอนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ-มตัวอย-าง 

ประชากร ไดAแกL ผู AปQวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ร ับการรักษาในเขตอำเภอไทรนAอย จังหวัดนนทบุรี         

จำนวน 1,224  คน    

กลุ-มตัวอย-าง คือ ผูAปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังในเครือขLายบริการ

โรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอไทรนAอย จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจง (Purposive 
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Sampling) โดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผูAวิจัย รวมจำนวน 3 แหLง ไดAแกL โรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพ

ตำบลปากคลองหมLอมแชLม สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี โรงพยาบาลสLงเสริม

สุขภาพตำบลวัดปลายคลองขุนศรี วิเคราะหIจำนวนกลุLมตัวอยLางดAวยโปรแกรม G* Power กำหนดระดับความ

เชื่อมั่นเทLากับ .95 (α=.05) กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power) 0.8 ขนาดอิทธิพล (effect size) เทLากับ 0.6 

โดยอAางอิงอำนาจการทดสอบและขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของ นงลักษณI โคAวตระกูล ไดAกลุLมตัวอยLาง 70 

คน ไดAเพิ่มขนาดตัวอยLางอีกรAอยละ 5 (4 คน) เพื่อป�องกันการสูญหาย (drop out) ของกลุLมตัวอยLางระหวLาง

การศึกษา ไดAกลุLมตัวอยLางมีจำนวนทั้งสิ้น 74 คน แบLงเป=นกลุLมทดลองจำนวน 37 คนและกลุLมควบคุมจำนวน 

37 คน โดยมี 

 เกณฑIคัดเขAา (inclusion criteria) ดังน้ี 

  1. เป=นผูAปQวยไดAรับการวินิจฉัยจากแพทยIวLาเป=นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายุต้ังแตL 18 ป�ข้ึนไป 

  2. มีระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) กLอนการศึกษา ต้ังแตL 7 mg% 

  3. สามารถส่ือสารไดAไมLสับสนและยินยอมเขAารLวมการวิจัย 

  4. ไมLมีประวัติการเกิดภาวะแทรกซAอน เชLน ภาวะไตวาย โรคหัวใจ 

  5. เขAารับการรักษาอยLางตLอเน่ืองไมLขาดนัดในระยะ 3 เดือน  

 เกณฑIคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

  1. ผูAปQวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมLสามารถรLวมกิจกรรมไดAจนถึงส้ินสุดกระบวนการ 

  2. มีโรคแทรกซAอนจากโรคเบาหวานในระหวLางการศึกษาและตAองรับการรักษาในโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือท่ีใช;ในการดำเนินการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใช;ในดำเนินการวิจัย คือ 

  แนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูL

โรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี 

2.เคร่ืองมือท่ีใช;เก็บรวบรวมข;อมูล ประกอบดAวย 

  1. แบบสอบถามข;อมูลส-วนบุคคล เป=นคำถามแบบเติมคำและเลือกตอบ จำนวน 14 ขAอ 

 2.แบบสอบถามความรู;เรื่องการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย จำนวน 10 ขAอลักษณะ

เป=นแบบสอบถามเลือกตอบ 2 ระดับไดAแกL ถูก ผิด ตอบถูกไดA 1 คะแนน ตอบผิดไดA 0 คะแนน มีคLาพิสัยท่ี

เป=นไปไดAเทLากับ 0-10 คะแนน โดยมีเกณฑIการแบLงคะแนนเป=น 3 ระดับตามเกณฑIการประเมินแบบอิงเกณฑI

ของบลูม (Bloom, 1971)  

 3.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย จำนวน 10 ขAอ รวม

คะแนนเต็ม 40 คะแนน  

 4.แบบสอบถามความพึงพอใจต-อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย-างเข;มข;น จำนวน 13 ขAอ แบบ

วัดเป=นลิเคอรIต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 13 ขAอ มีขAอคำตอบใหAเลือกตอบระดับความพึงพอใจ มาก ปาน

กลาง นAอย หรือไมLพอใจ แบLงเกณฑIการพิจารณาในแตLละขAอดังนี้ ตอบมาก ใหAคะแนน 3 คะแนน ปานกลาง 
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ใหAคะแนน 2 คะแนน นAอย ใหAคะแนน 1 คะแนน และไมLพอใจ ใหAคะแนน 0 คะแนน ใชAถามหลังการศึกษา 3 

เดือน ในกลุLมทดลอง 

  5.แบบบันทึกผลลัพธpทางคลินิก ประกอบดAวยขAอมูล คLาเฉล่ียน้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย เสAนรอบเอว 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 ผูAวิจัยนำเครื่องมือเก็บรวบรวมขAอมูลที่จัดทำขึ้น ไดAรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) จากผูAทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทLาน ทำการตรวจสอบความถูกตAอง ความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาท่ี

ใชA และความครอบคลุมวัตถุประสงคIของงานวิจัย หลังจากผูAทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลAว ผูAวิจัยไดAนำมาปรับปรุง

แกAไขใหAมีความชัดเจนในเนื้อหา ความเหมาะสมตามขAอเสนอแนะของผูAทรงคุณวุฒิ ซึ่งคำนวณคLาดัชนีความ

สอดคลAอง (Content Validity Index : CVI) ไดAคLาเทLากับ 0.80  

การพิทักษpสิทธ์ิกลุ-มตัวอย-าง 

 การวิจัยนี้ผLานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยI สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี เลขที่ 36/2567 นำเสนอขAอมูลและการายงานผลการวิจัยจะทำในภาพรวมเทLานั้น ผูAเขAารLวม

การวิจัยไดAรับการชี้แจงและขอความยินยอมอยLางเป=นลายลักษณIอักษรพรAอมทั้งชี้แจงถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือ

บอกเลิกการเขAารLวมการวิจัยโดยไมLตAองช้ีแจงเหตุผล และไมLมีผลกระทบใดๆตLอกลุLมตัวอยLาง 

ข้ันตอนการดำเนินการ 

          ดำเนินการเก็บรวบรวมขAอมูลตามวงรอบการพัฒนา 4 ขั้นตอน อAางอิงของ Kemmis & McTaggart  ดังน้ี

  1.ข้ันตอน การเตรียมการ (Planning) 

  1.1.ผู AวิจัยจัดเตรียมโครงรLางการวิจัยเรื ่องการพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี เสนอขอ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยIจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยI สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 

  1.2.เตรียมผู Aช LวยงานวิจัยแตLละ โรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งเป=นพยาบาล

ผูAรับผิดชอบงานควบคุมโรคไมLติดตLอแหLงละ 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุขแหLงละ 1 คน โดยชี้แจงรายละเอียด

ของวิจัย บทบาทหนAาที่ และใหAความรูAในสLวนที่ตAองดำเนินการของแตLละบุคคล ไดAแกL การใหAบริการดูแลผูAปQวย

โรคเบาหวานตามแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องอาหาร การออกกำลังกายและกิจกรรมทาง

กาย การติดตามและประเมินผล 

  1.3.ชี้แจงวัตถุประสงคI นโยบาย และรายละเอียดการดำเนินงานสLงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ แกLทีมแมLขLายโรงพยาบาล

บางกรวย และขอความรLวมมือกับทีมสหวิชาชีพ ได AแกL แพทยI พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ                  

นักกายภาพบำบัด ในการดูแล ติดตาม ใหAคำแนะนำ และเสริมพลังการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมแกL              

ผูAปQวยเบาหวาน  
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  2. ข้ันตอน ปฏิบัติการ (Action) 

  ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนผูAปQวยเบาหวานตามแนวทางการสLงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ ประกอบดAวย 

การทำแบบทดสอบกLอนเริ่มโครงการ การทบทวนความรูA และใหAความรูAในสLวนที่ขาด การสาธิตการกำหนด

อาหารโดยโภชนากรหรือนักกำหนดอาหาร การเสริมพลังในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขAมขAน  

           3. ข้ันตอน การสังเกตการณp (Observation) เป=นข้ันตอนการเก็บขAอมูลจากการดำเนินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนของผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ ่งเป=นผลการดำเนินการที่ไดAจากระยะ

ปฏิบัติการเพ่ือติดตามผลลัพธIการดำเนินการพัฒนาแนวทาง ประกอบดAวย 

    3.1. การติดตามระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ดัชนีมวลกาย และเสAนรอบเอวเดือนละ 1 คร้ัง 

และติดตามภาวะฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซAอนท่ีตAองเขAารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

   3.2. เก็บรวบรวมขAอมูลแบบสอบถามหลังการส้ินสุดโครงการ 

   3.3. นำขAอมูลมาวิเคราะหIโดยใชAสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอAางอิง 

  4. ขั้นตอนสะท;อนกลับ (Reflection) เป=นการพิจารณา วิเคราะหI และสะทAอนผลลัพธIจาก

การเก็บรวบรมขAอมูล เพ่ือนำไปสูLการดำเนินการปรับปรุงแกAไข (Act) ตามความเหมาะสมในวงรอบตLอไป 

 การวิเคราะหpข;อมูล 

วิเคราะหIขAอมูลดAวยสถิติ รAอยละ คLาเฉลี่ย สLวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent 

t-test  ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

    การวิจัยนี้ ผูAวิจัยประยุกตIแนวคิดการดูแลผูAปQวยเบาหวาน DSMES (Diabetes self-management 

education and support : DSMES) เป=นกระบวนการตLอเนื ่องของการอำนวยความสะดวก ดAานความรูA  

ทักษะ และความสามารถที่จำเป=น สำหรับการดูแลตนเองของผูAปQวยเบาหวาน ตลอดจน กิจกรรมที่ชLวยเหลือ

บุคคลในการดำเนินการ และคงไวAซึ่งพฤติกรรมที่จำเป=น การประสานกับทีมสุขภาพ เพื่อใหAผูAปQวยมีสLวนรLวมใน

การจัดการดูแล ตนเองอยLางตLอเนื่อง พัฒนาผลลัพธIทางคลินิก และคุณภาพชีวิต (Beck et al., 2018) ผูAใหA

ความรู A และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู Aเป=นเบาหวาน (DSMES) อาจเป=นไดAทั ้ง แพทยI พยาบาล          

นักกำหนดอาหาร นักวิชาการสาธารณสุขโดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2   ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ จังหวัดนนทบุรี 

 

4. ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ข"อมูลส(วนบุคคลของกลุ(มทดลอง (n=37) และกลุ(มควบคุม (n=37) 

ข"อมูลส(วนบุคคล 
กลุLมทดลอง (n = 37) กลุLมควบคุม (n = 37) 

จำนวน รAอยละ จำนวน รAอยละ 

เพศ 

      หญิง 14 37.8 8 21.6 

      ชาย 23 62.2 29 78.4 

อายุ 

      40-60 ป� 18 48.64 16 43.24 

      61-80 ป� 18 48.64 20 54.05 

      > 80 ป�ข้ึนไป 1 2.71 1 2.71 

สถานภาพ 

      โสด 3 8.1 4 10.8 

      คูL 27 73.0 29 78.4 

      หมAาย/หยLา/แยก 7 18.9 4 10.8 

ระดับการศึกษา 

ผู#ป%วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ%มทดลอง) 

แนวทางส%งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย%างเข?มข?น

ในผู?ปCวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให?เข?าสู%โรคเบาหวานระยะ

สงบ ด?วยแนวทาง DSMES 

 

1. ประเมินรายบุคคล (Assessment) 

2. ต้ังเปJาหมาย (Goal-setting) 

3. วางแผนการปรับเปล่ียน (Planning) 

     - การปรับเปล่ียนอาหาร 

    - การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

4. ลงมือปฏิบัติตามแผน (Implementation) 

5. ประเมินผล/ติดตาม (Evaluation/Monitoring) 

- ความรู?เร่ืองการบริโภคอาหารและการออก

กำลังกาย 

- พฤติกรรมนำไปสู%เบาหวานระยะสงบ 

- การปรับเปล่ียนอาหาร 

- การออกกำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

- ระดับน้ำตาลในเลือด 

- ดัชนีมวลกาย 

- เส?นรอบเอว 
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      ไมLไดAเรียน 31 83.8 27 73.0 

      ประถมศึกษา 4 10.8 6 16.2 

      มัธยมศึกษาตAน 1 2.7 3 8.1 

      อนุปริญญา (ปวส.) 1 2.7 1 2.7 

อาชีพ 

       ธุรกิจสLวนตัว 4 10.8 6 16.3 

       รับจAาง 4 10.8 7 18.9 

       เกษตรกรรม 19 51.4 12 32.4 

       วLางงาน 10 27.0 12 32.4 

ผูAดูแล 

       มีผูAดูแล 2 5.4 1 27 

       ไมLมีผูAดูแล 35 94.6 36 97.3 

ระยะเวลาปQวยดAวยโรคเบาหวาน 

       < 10 ป� 19 51.35 17 45.94 

       10  -  20 ป� 17 45.94 17 45.94 

       21 – 30 ป� 1 2.71 3 8.12 

การออกกำลังกาย 30-60 นาที/คร้ัง 

       ไมLเคย 15 40.5 11 29.7 

       1-2 คร้ัง/สัปดาหI 17 45.9 16 43.2 

       ≥ 3 คร้ัง/สัปดาหI 5 13.5 10 27.0 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคLาเฉล่ียคะแนนความรูA พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย คLาเฉล่ีย

น้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย เสAนรอบเอวในกลุLมทดลองกLอนและหลังไดAรับโปรแกรม (n=37) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กLอนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม 

t   P 
Mean SD Mean SD 

ความรูA   6.68   1.082  8.43   0.987   9.177 <.001 

พฤติกรรม 24.86   4.62 27.83   4.23   5.842 <.001 

คLาเฉล่ียน้ำตาลสะสม(mg%)   8.79   1.66  7.33   1.22  -6.226 <.001 

ดัชนีมวลกาย(kg/m²) 24.78   4.15 24.20   4.06  -5.541 <.001 

เสAนรอบเอว(cm) 87.05 11.028 85.68 10.72  3.356 <.001 
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พบวLา ภายหลังการพัฒนาแนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ กลุLมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดAานความรูAการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย สูงกวLากLอนการ

พัฒนาแนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001) นอกจากนี้คLาเฉลี่ยน้ำตาลสะสม 

ดัชนีมวลกาย และเสAนรอบเอว หลังการใชAแนวทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ มีคLาลดลงกวLากLอนการใชAแนวทาง

อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติดังตารางท่ี 1 (P<.001) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคLาเฉลี่ยคะแนนความรูA พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย คLาเฉล่ีย

น้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย เสAนรอบเอว ระหวLางกลุLมทดลองและกลุLมควบคุม ภายหลังการพัฒนาแนวทางการ

สLงเสริมพฤติกรรมฯ (N=74) 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กLอนรับโปรแกรม หลังรับโปรแกรม 

dt t P 
Mean SD Mean SD 

ความรูA  8.43    .987    6.68  1.529 61.581  5.873 <.001 

พฤติกรรม 27.83  4.23   25.51  5.03 72  2.149 <.05 

คLาเฉลี ่ยน้ำตาลสะสม

(mg%) 

  7.33  1.22    8.32  1.00 72 -3.806 <.001 

ดัชนีมวลกาย(kg/m²)  24.20  4.06   26.44  5.19 72 -2.061 <.05 

เสAนรอบเอว(cm)  85.68 10.72   92.30 11.64 72 -2.545   <.05 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดAานความรูAการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกายระหวLางกลุLมทดลองและกลุLมควบคุม พบวLา ภายหลังการพัฒนาแนว

ทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ กลุLมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดAานความรูAและพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกกำลังกายสูงกวLากลุLมควบคุมอยLางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (P<.001 , P<.05  ตามลำดับ) นอกจากนี้กลุLม

ทดลองมีคLาเฉลี่ยน้ำตาลสะสม ดัชนีมวลกาย และเสAนรอบเอว ลดลงกวLากลุLมควบคุมอยLางมีนัยยะสำคัญทาง

สถิติ (P<.001 , P<.05 และ P<.05 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 2 

 ความพึงพอใจตLอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนของกลุLมทดลองภายหลังการพัฒนาแนว

ทางการสLงเสริมพฤติกรรมฯ พบวLาสLวนใหญL รAอยละ 97.3 พึงพอใจมาก และ รAอยละ 2.7 พึงพอใจปานกลาง 

5. สรุปและและอภิปรายผล 

     ภายหลังการพัฒนาแนวทางสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดท่ี 

2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบพบวLาผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุLมทดลองมีคLาเฉลี่ยคะแนนความรูAและ

คLาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายสูงกวLากLอนเขAารับการสLงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนและสูงกวLากลุLมควบคุมอยLางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (P<.001) ผูAปQวย



คณะสังคมศาสตร,และมนุษยศาสตร, 

“วารสารสหศาสตร,” ป9ท่ี 24 ฉบับท่ี 2  43 

 

 

 

 

 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุLมทดลองมีคLาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมดัชนีมวลกายและเสAนรอบเอวลดลงกวLากLอนเขAารับ

การสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ(P<.001 , P<.05 และ P<.05 ตามลำดับ)  

            การศึกษาครั้งนี้สะทAอนใหAเห็นวLาแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่จัดทำตามกระบวนการใหAความรูAและสนับสนุนการจัดการตนเองของผูAปQวยเบาหวาน 

(Diabetes Self management education and support : DSMES) ซ ึ ่ งประกอบดAวย 1) การประเมิน

สภาวะผูAปQวยรายบุคคล (Assessment) 2)ตั้งเป�าหมาย (Goal-setting) 3)วางแผนการปรับเปลี่ยน(planning) 

4) ลงมือปฏิบัติตามแผน (Implementation) 5) การติดตามและประเมินผล (Evaluation) เป=นกระบวนการ

ตLอเนื่องของการอำนวยความสะดวกดAานความรูA ทักษะ และความสามารถที่จำเป=นสำหรับการดูแลตนเองของ

ผูAปQวยเบาหวาน เพื่อผูAปQวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบไดA 

สอดคลAองกับการศึกษาของ Yating et al., (2022) ไดAทบทวนอยLางเป=นระบบกับผูAปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ศึกษาการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยการปรับเปลี่ยนอาหารรLวมกับการออกกำลังกายเกิดผลลัพธIที่ดีตLอการเขAาสูL

โรคเบาหวานระยะสงบ และการศึกษาของ ชัญญIนิฏฐI วงศIอุดมกอง และคณะ (2567) ศึกษาผลการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม การดำเนินชีวิตผู AปQวยเบาหวานมุ Lงสู LโรคเบาหวานระยะสงบศูนยIสุขภาพชุมชน

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวLาหลังดำเนินโครงการผูAปQวยเบาหวานมีคLาเฉลี่ยของคLาน้ำตาล

สะสมในเลือด คLาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง คะแนนความรูAเกี่ยวกับโรคเบาหวานสLวนใหญL

คะแนนระดับปานกลาง และไมLพบอุบัติการณIแทรกซAอนฉุกเฉินจนตAองนอนโรงพยาบาล และการศึกษาของ

พิชิต สุขสบาย (2567) ไดAศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูAปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะ

สงบดAวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวด จังหวัดสุราษฎรIธานี ผลการศึกษาพบวLาหลังการศึกษา 3 

เดือน ผูAปQวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดAรAอยละ 39.0 รถยารักษาโรคเบาหวานไดAรAอยละ 

46.0 แตLยังไมLมีผูAใดหยุดยารักษาเบาหวานไดA สLวนการรักษา 6 เดือน สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดA

รAอยละ 91.0 ลดยารักษาโรคเบาหวานไดAรAอยละ 57.0 และหยุดยาไดAรAอยละ 16.0 ผูAปQวยเบาหวานมีความพึง

พอใจตLอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยLางเขAมงวดระดับมากถึงรAอยละ 93.0  

 ภายหลังพัฒนาการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง

ดำเนินการไปแลAว 3 เดือนมีผูAปQวยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดA แตLสามารถลดยารักษาโรคเบาหวาน

ไดAมีเพียง 3 ราย ท่ีสามารถหยุดยารักษาเบาหวานไดA และสLวนใหญLยังไมLสามารถหยุดยารักษาเบาหวานไดA ตAอง

มีการดำเนินการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนตLอไปอีก นอกจากนี้ผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รAอยละ 97.3 มีความพึงพอใจระดับมาก ตLอการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนซึ่งอธิบายไดAวLา 

การสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ มุLงเนAนใหAผูAปQวยดูแลตนเอง

โดยเฉพาะ แนวทางการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ที่เหมาะสมกับบริบทของผูAปQวยรายบุคคล 

รวมทั้งการอำนวยความสะดวกดAานความรู A ทักษะ ที่จำเป=นอยLางตLอเนื ่องจากบุคลากรทางการแพทยIท่ี

เกี่ยวขAองในการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมขAนพรAอมทั้งใหAกำลังใจใหAผูAปQวยมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตAอง (World Health Assembly.2016) และติดตามประเมินผลเป=นระยะอยLางตLอเนื่องจนผูAปQวยมีผลลัพธI

ที่ดีตLอการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและสามารถลดและหยุดยารักษาโรคเบาหวานไดA ซึ่งหลังจากการสLงเสริมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวดในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบจังหวัดนนทบุรี 

นอกจากนี้ยังมีสLวนชLวยในการลดภาวะแทรกซAอนตLางๆที่จะเกิดขึ้นจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมLไดA 

อันนำไปสูLความพิการและเสียชีวิตกLอนวัยอันควร สLงผลกระทบตLอการดำรงชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูAปQวย 

ครอบครัว รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของประเทศ (กองโรคไมLติดตLอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

6. ข;อเสนอแนะ 

6.1 ข;อเสนอแนะท่ีได;จากการวิจัย 

 1.ระดับปฏิบัติการ ในหนLวยงานบริการสุขภาพควรสLงเสริมและใหAความสำคัญกับการสLงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวดอยLางตLอเนื่อง โดยเนAนชLองทาง วิธีการสื่อสารการดำเนินกิจกรรมในการ

พัฒนาท่ีเหมาะสมกับกลุLมเป�าหมาย  

 2. ระดับนโยบาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรกำหนดเป=นนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนา

แนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวดในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวาน

ระยะสงบ โดยใหAมีการตั้งเป�าหมายผลลัพธIการดูแลและจัดการตนเองรLวมกับทีมสุขภาพ และปรับใชAรูปแบบ

การพัฒนาตามความเหมาะสมตามบริบทของแตLละพื้นที่ เพื่อใหAผูAปQวยโรคเบาหวานไดAตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตAอง เหมาะสมดAวยตนเอง 

6.2 ข;อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต-อไป 

1) ศึกษาและติดตามผลลัพธIหลังการพัฒนาแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLาง

เขAมงวดในผูAปQวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบ โดยขยายยระยะเวลาในการติดตามเป=น 6 

เดือน 9 เดือนและ 1 ป� เพื่อติดตามความตLอเนื่องและคงอยูLของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย

และการบริโภคอาหาร 

2) ควรนำผลการศึกษาแนวทางการสLงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยLางเขAมงวดในผูAปQวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ใหAเขAาสูLโรคเบาหวานระยะสงบครั้งนี้ ไปศึกษาตLอยอดเพื่อพัฒนารูปแบบในการดูแลผูAปQวยกลุLมโรค

เร้ือรังอ่ืน ๆ เพ่ือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตLอไป 
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