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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อผู้ สูงอายุ          
ที่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับภาวะน ้าหนักเกินในคลินิกผู้ สูงอายุ
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
 
ธนกร  จงเจษฎ์ พ.บ.* วไิลลกัษณ์  ทปีประสาน พ.บ.** ภูริทตั  แสงทองพานิชกุล พ.บ.** 
* กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
** ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
*** โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ  

บทน า : ประชากรผูสู้งอายุที่มากขึ้ นในปัจจุบัน มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส่งผลสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคเบาหวาน และโรคร่วมเร้ือรังที่มาพร้อมกบัโรคเบาหวาน คือ ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น ค  าแนะน าที่เป็น
สากลก าหนดให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อาจเป็นได้ทั้งการปรับเปล่ียนที่เป็นอิสระหรือมีการใช้
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาร่วมด้วย การศึกษาน้ีตอ้งการศึกษาว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติ
กรรมสุขภาพของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์มีประสิทธิผลเป็นอยา่งไรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการควบคุม ระดบั
น ้ าตาลสะสม ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างกลุ่มที่เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มที่รักษาตาม
มาตรฐาน  

วิธีการศึกษา : งานวิจยัช้ินน้ีเป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน 
ส าหรับงานวจิยั วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมน-วทินีย ูและสถิติทดสอบ 
ไคสแควร์ ทดสอบความแตกต่างของคะแนนในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบฟรีดแมน ส าหรับความแตกต่างของ
คะแนนระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชส้ถิติทดสอบฟรีดแมน  

 

 

 

วนัรับบทความ : 18 เมษายน 2566 
วนัแกไ้ขบทความ : 22 พฤศจิกายน 2566 
วนัตอบรับบทความ : 23 พฤศจิกายน 2566 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อผู้ สูงอายุที่มี
โรคเบาหวานชนิดที่  2  ร่วมกับภาวะน ้าหนักเกินในคลินิกผู้ สูงอายุ
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
 
ธนกร  จงเจษฎ์ พ.บ.* วไิลลกัษณ์  ทปีประสาน พ.บ.** ภูริทตั  แสงทองพานิชกุล พ.บ.** 
* กลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชน โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
** ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
*** โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการศึกษา : จากการทบทวนข้อมูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้ งหมด 500 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 250 คน และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน 250 คน เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมครบ              
6 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการลดลงของดัชนีมวลกายและระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และเม่ือเทียบระหว่างกลุ่มแลว้พบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p <0.001)  

สรุป : โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถลดค่าดชันีมวลกาย และค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ไดดี้กว่าการรักษาตามมาตรฐานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ p<0.05 และสามารถลดค่าดชันีมวลกายและ
น ้ าตาลสะสมในเลือดใหล้งมาอยูใ่นเกณฑป์กติไดม้ากกว่ากลุ่มที่รักษาตามมาตรฐานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
p<0.05  

ค าส าคญั :โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เบาหวาน ภาวะน ้ าหนกัเกิน โรคอว้น ผูสู้งอาย ุ

 

 

 

 

 

วนัรับบทความ : 18 เมษายน 2566 
วนัแกไ้ขบทความ : 22 พฤศจิกายน 2566 
วนัตอบรับบทความ : 23 พฤศจิกายน 2566 
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Abstract  

Introduction : Nowadays, aging population is rising as much as non-communicable diseases, especially type 2 
diabetes mellitus, and overweight is a common risk factor. Lifestyle modification is first recommend; however, 
the health behavior change program can be applied. The study aims to examine the effectiveness of the health 
behavior change program, especially in the elderly. 

Objectives : To compare the changes in BMI and HbA1c between patients receiving the health behavioral 
change program and those receiving standard treatment.  

Materials and Methods : This retrospective cohort study utilized a designated record form. We analyzed 
demographic data using descriptive statistics. Within-group difference scores were analyzed using the Mann-
Whitney U test and Chi-square test. Between-group scores were analyzed using the Friedman Test.  

Results : The study involved 500 elderly patients with type 2 diabetes and overweight. Two hundred and fifty 
patients received the health behavioral change program, while the other two hundred and fifty patients received 
standard treatment. After the 6-month program, we found that the health behavioral change program group had 
statistically significant reductions in both BMI and HbA1c levels compared to the standard group (p < 0.001). 
The health behavioral change program group had a statistically significant improvement in both body mass 
index and HbA1c levels compared with the standard group (p<0.001).  

Conclusion: Our results suggest that the health behavioral change program is more effective than standard 
treatment in reducing BMI and HbA1c levels (p<0.05).  

Keywords : the health behavioral change program, type 2 diabetes, overweight, obesity, elderly 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปัจจุบันโลกได้ก้าว เข้า สู่สังคมผู ้สู งอายุ  

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการประชากร
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 12 ในปี 2558 จะเพิม่เป็น ร้อยละ 22 
ในปี 25931 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตวั ประเทศไทยเป็น
หน่ึงในประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (aging 
society) จากข้อมูลของสถาบันวิจยัประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลยัมหิดล ณ กลางปี 2566 มีประชากร
ผูสู้งอายุประมาณ ร้อยละ 20.392 ผูสู้งอายุนอกจาก   
จะมีกลุ่มอาการสูงอายแุลว้ ยงัมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานซ่ึงมีจ านวนผูป่้วย
เพิ่มขึ้ น โดยมีข้อมูลความชุกของโรคเบาหวาน      
ร้อยละ 20.4 (ประมาณ 2.3 แสนราย)3 โรคเบาหวาน
ยงัเป็นสาเหตุหลกัที่ท  าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การมองเห็นลดลงจากเบาหวาน ไตวาย หัวใจลม้เหลว 
โรคหลอดเลือดสมอง การสูญเสียอวยัวะจากแผล      
ที่เท้า ส่งผลท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง คุณภาพชีวิตแย่ลง เป็นสาเหตุของ      
การเสียชีวติและทุพพลภาพ4  

ปัจจุบนัการควบคุมระดับน ้ าตาลโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในระดบัดีมีเพียงร้อยละ 37.95 สาเหตุที่ท  าให้
ควบคุมเบาหวานไม่ไดดี้ ได้แก่ การปฏิบติัตวัที่ไม่
ถูกต้อง การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ ภาวะน ้ าหนักเกิน ก่อให้เกิดปัญหาทาง
สาธารณสุขอย่างมาก นอกจากน้ีภาวะน ้ าหนักเกิน
เป็นอีกปัจจยั ที่ส่งเสริมให้โรคต่าง ๆ มีแนวโน้มแยล่ง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึ้ น ในประเทศไทย     
พบว่า ความชุกของภาวะอว้นในประชากรอายตุั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป เป็นดงัน้ี โรคอว้น ร้อยละ 38.4 (ประมาณ 
4.3 แสนราย) ภาวะอว้นลงพงุ ร้อยละ 46.5 (ประมาณ 
5.3 แสนราย) และภาวะ metabolic syndrome ร้อยละ 

39.8 (ประมาณ 5.3 แสนราย)3 ซ่ึงภาวะอว้นสามารถ
ป้องกันได้ American Diabetes Association (ADA) 
มีค  าแนะน าในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอว้นโดยแนะน าการควบคุมอาหาร 
มีกิจกรรมทางกาย การปรับพฤติกรรม และ  ลด
น ้ าหนกัลง ร้อยละ 5 จากน ้ าหนกัเดิม6 

 
วัตถุประสงค์ 

วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อ 
ก ารควบคุมดัช นีมวลกายระหว่ า งก ลุ่มที่ เ ข้า
โปรแกรม และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน 

วตัถุประสงคร์อง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลสะสมระหว่างกลุ่มที่
เขา้โปรแกรม และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบเก็บขอ้มูล
ย ้อนหลัง  ( retrospective cohort study)  ในผู ้ป่ วย
สูงอายุที่มีโรคเบาหวานชนิดที่  2 ร่วมกับมีภาวะ
น ้ าหนัก เ กินที่ เข้า รับการตรวจ รักษาที่ ค ลิ นิก     
ผูสู้งอายุโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ พ. ศ. 2555-2561 

ประชากร เป็นผู ้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้ าหนักเกินที่มารับการรักษาที่
คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  ส านัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ได้เข้าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2555-2561 

 



  ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566   53 

 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
เวชระเบียนผู ้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้ นไป มีโรค

ประจ าตัวเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เข้ารับบริการ
คลินิกผู ้สูงอายุ และรับบริการตรวจรักษาตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 
2555-2561 และมีภาวะน ้ าหนักเกิน BMI ตั้ งแต่ 23 
ขึ้นไป น ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c>7 และผูป่้วยที่
ติดตาม การรักษาจนครบ 6 เดือน 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
เวชระเบียนของผูป่้วยที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ผูป่้วยมีประวตัิการสูญเสียอวยัวะผู ้ป่วยทานยาที่
ส่งผลต่อน ้ าหนัก 7,8 ได้แ ก่  glucocorticoid, ยาฉีด
อิน ซู ลิน  ยา จิต เวชก ลุ่ม  antipsychotics, tricyclic 
antidepressant 

ภายหลงัจากเก็บขอ้มูลน าขอ้มูลเบื้องตน้ของ
ผู ้ป่ วย  2 ก ลุ่ม  ได้แ ก่  ก ลุ่มที่ ไ ด้ รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และกลุ่มที่รับการรักษาตาม
มาตรฐาน ซ่ึงในการเก็บขอ้มูลมี เกณฑ์การคดัเข้า
และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี  

เคร่ืองมือวัดตัวแปร ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูล
ส าหรับงานวิจยั แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบ

บนัทึกที่มีขอ้มูลพื้นฐาน เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ยาที่
ไดรั้บ น ้ าหนกั ส่วนสูง และผลเลือดของผูป่้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนการเตรียมงานวิจัย ผู ้วิจัยทบทวน

ว ร รณ ก ร ร ม  เ อ ก ส า ร วิ ช า ก า ร ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง                    
เขียนโครงร่างการวิจัย ขอการรับรองจริยธรรม                   
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                          
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล จากนั้นขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชพิพฒัน์เพื่อเก็บขอ้มูล
จากเวชระเบียนยอ้นหลงั และขอการรับรองการท า
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยั
เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
กรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัรวบรวม
เวชระเบียนผูป่้วยที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้สู่การวิจยั
ทั้งหมด ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัแสดงใน
รูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงวธีิเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ในแต่ละคร้ัง สร้างแรงจูงใจโดยบุคลากรทางการแพทย ์และบุคคลตน้แบบท่ี
สามารถลดน ้าหนกัได ้ให้ค  าปรึกษาโดยยึดหลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์) ตั้ งเป้าหมายการลดน ้ าหนัก พร้อมนัดติดตามทุกเดือน สอบถาม
ความกา้วหนา้และปัญหา ติดตามเป้าหมาย และก าหนดเป้าหมายใหม่  
 โดยรายละเอียดกิจกรรมรายเดือน มีดงัน้ี 
เดือนที่ 1 พูดคุยถึงแรงบนัดาลใจในการลดน ้ าหนกัและประเมินสุขภาพโดย
การชั่งน ้ าหนัก ว ัดส่วนสูง ตรวจเลือดรายบุคคล ประเมินความเส่ียง
พฤติกรรมสุขภาพเดิม การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
เดือนที่ 2 พฒันาความรู้ความเข้าใจเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสม การนับ
สารอาหาร การดูฉลากโภชนาการ สร้างแรงจูงใจโดยบุคคลต้นแบบท่ี
สามารถลดน ้าหนกัได ้ให้ค  าปรึกษาโดยยึดหลกั 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์) ตั้งเป้าหมายการลดน ้าหนกั 
เดือนที่ 3 พฒันาทกัษะการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ ชัง่น ้ าหนัก 
ตรวจเลือดวดัระดบัน ้ าตาลสะสม และติดตามเป้าหมายการลดน ้าหนกั 
เดือนที ่4 แนะน าเร่ืองการรักษาอารมณ์ในการลดน ้าหนัก และ การสร้างแรง
บนัดาลใจให้กบัตนเองโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลตน้แบบ 
เดือนที่ 5 ทบทวนเร่ืองการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม 
 

กลุ่มทดลอง 250 ราย กลุ่มควบคุม 250 ราย 

การรักษาตามมาตรฐาน 
1. ดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดูแลให้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด  
2. ให้ค าแนะน าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการคุมอาหาร และการ
ออกก าลงักายทัว่ไป 
3.  ติดตามรักษา ทุก  1 เ ดือน ชั่ง
น ้ าหนัก ตรวจเลือดวดัระดับน ้ าตาล
สะสมท่ีระยะเวลา  3 เ ดือน  และ               
6 เดือน  

เดือนที่ 6 ประเมินสุขภาพโดยการชัง่น ้ าหนกั ตรวจเลือดวดัระดบัน ้ าตาลสะสม 

 

ผูสู้งอายเุขา้คลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลราชพิพฒัน ์
 1. ชัง่น ้ าหนกั ส่วนสูง ค านวณค่าดชันีมวลกาย  
 2. ตรวจเลือดวดัระดบัน ้ าตาลสะสม ระดบัไขมนัในเลือด 
 3. คดักรอง ประเมินความเส่ียงพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ประเมินสุขภาพ  
 4. ประชาสัมพนัธ์โปรแกรมปรับเปล่ียนสุขภาพให้ผูป่้วยทุกคนทราบ และตดัสินใจเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยตนเอง  
 5. นดัติดตามการรักษาตามแนวทางท่ีผูป่้วยเลือก 
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วิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา สถิติทดสอบแมน-วทินีย ูและสถิติทดสอบ  
ไคสแควร์ ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของค่า
น ้ าตาลสะสม ดชันีมวลกายในกลุ่มดว้ยสถิติทดสอบ
ฟรีดแมน ส าหรับความแตกต่างของค่าเฉล่ียของค่า
น ้ าตาลสะสม ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองใช้สถิติทดสอบฟรีดแมน โดยใช้
โปรแกรม SPSS โดยถือว่ามีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือ 
p<0.05 
 
ผลการวิจัย 

การเก็บขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงั ของผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน ้ าหนักเกิน
ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล        
ราชพพิฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ 
พ.ศ.2555-2561 จ  านวน 500 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่เขา้รับการรักษาดว้ยโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจ านวน 250 คน และกลุ่มที่รับการรักษา

ตามมาตรฐานจ านวน 250 คน ซ่ึงเป็นการด าเนินงาน
ภายในคลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลราชพพิฒัน์  

โดยมีลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 76.4 อายุเฉล่ียเป็น 70.48 ปี ระดบัการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88 กลุ่มควบคุม     
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.2 อายเุฉล่ีย
เป็น 69.08 ปี  ระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษา           
คิดเป็นร้อยละ 90.8 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม 

โรคประจ าตวัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเร้ือรังเป็นความดันโลหิตสูง      
คิดเป็นร้อยละ76.8 และ 84 ตามล าดบั รองลงมา คือ
โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 66 และ 71.2 
ตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติในทั้งสองกลุ่ม ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเร่ิมตน้ของ
กลุ่มทดลอง 31.56 กก./ม.2 กลุ่มควบคุมอยู่ที่ 28.82 
กก./ม.2 ค่าเฉล่ียของค่าน ้ าตาลสะสมเร่ิมตน้ของกลุ่ม
ทดลอง 7.9 mg% กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 8.5 mg% ทั้งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 
p<0.001 ขอ้มูลดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

ฃ 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 Intervention group 
(n=250) 

Control group 
(n=250) 

p-value 

Age, Mean (SD) 70.48 (8.09) 69.08 (6.42) 0.184a 

 Sex; n (%) 
 Male  

 
59 (23.6%) 

 
77 (30.8%) 

0.07b 

 Female  191 (76.4%) 173 (69.2%)  
Education; n(%) 
 Elementary 
 High school 
 Bachelor or higher 

 
220 (88.00) 
26 (10.4) 

4 (1.6) 

 
227 (90.80) 
20 (8.00) 
3 (1.20) 

0.596 b 

Underlying disease; n (%) 
 HT 
 DLP 
 CKD 
 Stroke 
 Coronary heart disease 
 Musculoskeletal 
 disease 
 Neurological 
 disease 
 Thyroid disease 

 
192 (76.8) 
165 (66) 
21 (8.4) 
16 (6.4) 
19 (7.6) 

 
32 (12.8) 

 
2 (0.8) 
10 (4) 

 
210 (84) 

178 (71.2) 
28 (11.2) 
17 (6.8) 
19 (7.6) 

 
4 (1.6) 

 
2 (0.8) 
16 (6.4) 

 
0.043b 
0.21b 

0.292b 
0.857b 

- 
 

<0.001b 
 
- 

0.227 b 
BMI baseline; Mean (SD) 31.49 (6.24) 28.82 (3.91) <0.001a 
HbA1c baseline; Mean (SD) 7.9 (1.20) 8.5 (1.62) <0.001a 

a: Mann-Whitney U test; b: chi-square test 
 

หลงัจากเขา้โครงการครบ 6 เดือน พบวา่ กลุ่ม
ที่ เข้า รับการรักษาด้วยโปรแกรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมทั้งหมด 250 คน มีค่าดชันีมวลกายลดลง

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมไม่พบมีความแตกต่างกันในทางสถิติ  
(p=0.3996) ดงัแสดงตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความแตกต่างของค่าดชันีมวลกายที่ลดลงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Group Follow-up  
interval 

Mean (SD) Friedman test 
(p-value) 

Percentiles 
Median 25th 75th 

Intervention 
group (n=250) 

Baseline 31.49(6.24) <0.001 30.26 26.79 34.06 
3 เดือน 30.63(6.23) 29.51 26.25 32.99 
6 เดือน 29.77(6.15) 28.67 25.34 32.08 

Control group 
(n=250) 

Baseline 28.82(3.91) 0.3996 27.71 26.05 31.11 
3 เดือน 28.77(3.95) 28.06 25.78 30.73 
6 เดือน 28.80(3.99) 27.66 25.93 31.02 

รูปที่ 2 การเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มที่เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน 

 
ค่าน ้ าตาลสะสมที่ลดลงหลงัจากเขา้โครงการ

ครบ 6 เ ดือน พบว่า  ประชากรในกลุ่มที่ เข้า รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งหมด 250 คน มี
ค่าน ้ าตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้ว      
พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p <0.001) ดงัแสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าน ้ าตาลสะสมทีล่ดลงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Group Follow-up  
interval 

Mean (SD) Friedman test 
(p-value) 

Percentiles 
Median 25th 75th 

Intervention 
group (n=250) 

Baseline 7.95(1.19) <0.001 7.5 7.2 8.2 
3 เดือน 7.34(0.95) 7.1 6.8 7.5 
6 เดือน 6.97(0.78) 6.8 6.5 7.3 

Control group 
(n=250) 

Baseline 8.57(1.62) <0.001 8.1 7.4 9.3 
3 เดือน 8.35(1.59) 7.9 7.2 9 
6 เดือน 8.21(1.68) 7.7 7.1 10.45 

 

รูปที่ 3 การเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มที่เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน 

 
จากรูปที่ 2 และ 3 แสดงถึงการเปล่ียนแปลง

ของดชันีมวลกาย (BMI) และระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ของกลุ่มที่เขา้โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐานในช่วง

ระยะแรกเร่ิม (first month) เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 
แตกต่างกับกลุ่มที่ รักษาตามมาตรฐานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 76.4 มีอายุเฉล่ีย 70.48 ปี ระดับการศึกษา 
ส่ ว น ใหญ่  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  88 อ ยู่ ร ะ ดั บ ชั้ น
ประถมศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็น          
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.2 มีอายเุฉล่ียเป็น 69.08 ปี 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 90.8 อยู่ระดับ 
ประถมศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม 

โรคประจ าตวัส่วนใหญ่มีโรคร่วมเร้ือรังเป็น
ความดนัโลหิตสูง รองลงมา คือโรคไขมนัในเลือดสูง 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน   
ทั้งสองกลุ่ม 

ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเร่ิมตน้ของกลุ่มทดลอง 
31.56 กก./ม2 ในขณะที่กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 28.82 กก./ม2 
ค่าเฉล่ียของค่าน ้ าตาลสะสมเร่ิมตน้ ของกลุ่มทดลอง 
7.9 mg% ในขณะที่กลุ่มควบคุมอยูท่ี่ 8.5 mg%  

ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่  p<0.001 ซ่ึงความแตกต่างน้ีอาจก่อให้   
เกิดอคติวดัค่า BMI ได้ จึงใช้การวดัความแตกต่าง    
ภายในกลุ่ม เพือ่ลด interpersonal bias ผลพบดงัน้ี 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มที่เข้าโปรแกรม และกลุ่มที่ รักษา
ตามมาตรฐาน จ าแนกตามดัชนีมวลกาย  และ           
การควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 

จากการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย และการควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มที่เขา้โปรแกรม 
และกลุ่มที่รักษาตามมาตรฐาน สรุปไดด้งัน้ี  

 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
หลงัจากเขา้โครงการครบ 6 เดือน พบวา่ กลุ่ม

ที่ เข้า รับการรักษาด้วยโปรแกรมปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมทั้งหมด 250 คน มีค่าดชันีมวลกายลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม ไม่พบมีความแตกต่างในทางสถิติ (p=0.734)  

ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ค่าน ้ าตาลสะสมที่ลดลงหลงัจากเขา้โครงการ

ครบ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มทดลองทั้งหมด 250 คน 
มีค่าน ้ าตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เม่ือเทียบระหว่างกลุ่มแล้วพบมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถลดค่าดัชนีมวลกาย และ
ระดบัน ้ าตาลสะสมไดม้ากกวา่กลุ่มที่รักษามาตรฐาน 
เน่ืองจากผลจากกิจกรรมการพัฒนาทักษะทาง
โภชนาการ และการออกก าลงักาย ที่ท  าใหเ้กิดการใช้
พลังงานที่เก็บสะสม โดยน ้ าหนักที่สามารถลดได้
ส่งผลดีอยา่งมากในผูป่้วยเบาหวาน เพิ่มการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดและความไวต่ออินซูลินของ
เน้ือเยื่อ9 เม่ือเทียบผลลัพธ์กับการศึกษาในลกัษณะ
เดียวกัน พบว่า ค่าดัชนีมวลกายและระดับน ้ าตาล
สะสมในกลุ่มที่ เข้าโปรแกรมมีทิศทางที่ ดีขึ้ น
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานด้วย   
การสร้างความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ ทั้งการอบรม 
การฝึกทกัษะดา้นโภชนาการและการออกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสม และมีการทบทวนการปฏิบติั10,11,12 

นอกจากน้ีรูปแบบการท ากิจกรรมกลุ่มมี       
การส่งเสริมสนับสนุนของผูสู้งอายุที่อยู่ในกลุ่ม     
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ด้วยกันเอง  ซ่ึงส่งผลให้ผู ้สูงอายุสามารถท าได้       
อยา่งต่อเน่ือง คลา้ยกบัการศึกษาที่พบว่า การมีกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเป็นประโยชน์ ต่อการลดน ้ าหนัก     
อย่างเห็นได้ชัด โดยสามารถลดน ้ าหนักได้ตาม
เป้าหมาย มีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดีขึ้น
อีกดว้ย13 

อยา่งไรก็ตามระดับ HbA1c ลดลงทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองนั้น อาจเป็นผลจากกิจกรรม
ที่ผู ้สูงอายุได้รับเหมือนกันทั้ งสองกลุ่มที่คลินิก
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การปรับยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด 
และได้รับค าแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       
การคุมอาหาร และการออกก าลงักาย 

เน่ืองจากในกลุ่มประชากรที่ไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐานนั้ นมีระดับ HbA1c และมี BMI ที่       
ต  ่ ากว่าก ลุ่มประชากรที่ ได้ เข้า ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยู่แล้ว จึงอาจส่งผลให้          
กลุ่มที่มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีโอกาสสร้าง
ความแตกต่างของ HbA1c และ BMI ได้มากกว่า       
ซ่ึงการลดลงของ HbA1c และ BMI อาจไม่บอกถึง
อัตราเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนได้ชัดเจน จึงเป็น
โอกาสในภายภาคหน้าที่สามารถน ามาท าการศึกษา
เพื่อดู ภาวะแทรกซ้อนที่ลดลงจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ไม่ว่าจะแง่ macro หรือ microvascular 
disease 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
1. ด้านการน าโปรแกรมพฒันาความรู้และ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวไปใชก้ับผูสู้งอายุที่มี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง โดยคงหลกัการส าคญั คือ 
เน้นก าร มี ส่ วน ร่วมของบุคคล ในครอบค รัว 

สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีความรู้เก่ียวกับ
โรค การปฏิบติัตวั ให้ก าลังใจ กระตุน้เตือน และมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการใช้ยา 
ร่วมกบัผูสู้งอายทุี่เป็นเบาหวาน 

2. การน ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
มาใช้  ในการออกแบบและปรับปรุงกิจกรรม
โปรแกรมปรับเปล่ียน  พฤติกรรมสุขภาพให้มี       
ความเหมาะสมกบับริบทของชุมชน ถือว่าเป็นหวัใจ
ของความส า เ ร็ จในการที่ จะ ให้ประชาชนมี                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทั้ งน้ี
เ น่ืองจากผู ้เข้า ร่วมกิจกรรมได้มีโอกาสแสดง          
ความคิดเห็น ทศันะ ร่วมตดัสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต รู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
กิจกรรม จึงท าให้ปฏิบัติตามโปรแกรมที่ ร่วม
พฒันาขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ปรับเปล่ียนรูปแบบงานวิจัยโดยใช้เป็น 

prospective cohort study เพื่ อลดความ มีอค ติ ต่อ
ตวัช้ีวดัใด ๆ รวมถึงเพิ่มตวัช้ีวดัที่เป็นภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะเบาหวานทั้ ง macro และ microvascular 
disease เช่น ischemic heart disease, stroke14,15 เป็นต้น 
และจะไดส้ามารถน ามาวิเคราะห์ถึงประโยชน์ของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้ห็นผลมากกวา่น้ี 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติ กรรมที่ นอก เหนือจาก รูปแบบการวิจัย                 
ก่ึงทดลอง เช่น การวิจยัเชิงคุณภาพ โดยให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล การก าหนด
เรียนรู้ดว้ยตนเองเพื่อให้ ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตามบริบทของพื้นที่
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และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และติดตามประเมินผล
ดว้ยตนเอง 

3. ควรวางแผนการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมให้
เกิดความเหมาะสมทั้ งด้านระยะเวลาและกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เหมาะสมเพื่อทดสอบและทบทวน 
ปรับปรุงโปรแกรมและมีการน าไปประยุกต์
ปรับเปล่ียน พฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน ดา้นอ่ืน ๆ ต่อไป 
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