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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบทของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
มิถุนายน 2567 - พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 1 ,078 คน กลุ่มที่ 2 
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิส่วนนอกงานสาธารณสุข จ านวน 100 คน กลุ่มที่ 3 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 20 คน  และทดลองใช้รูปแบบฯ กับกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน  200 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) และระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบและ
ผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  และข้อมูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 34.14 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก-ดีเยี่ยม ร้อยละ 58.91 และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7) ร้อย
ละ 36.92 2. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) สร้างคู่มือสร้างความรอบรู้ด้านสุภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  
4) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5) เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ติดตามประเมินผล 3. หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบฯพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงจากก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ค าส าคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, เบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract 
 This study is a participatory action research project with the objective of examining the situation and 
context of patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus. It aims to develop and evaluate a model 
for enhancing health literacy and health behaviors based on the principles of lifestyle medicine among 
these patients, involving community participation in Udon Thani Province., conducted from June 2024 to 
November 2024. The sample groups are: 1.Non-insulin-dependent diabetes patients: 1,078 people 2.Primary 
health network and external primary health network: 100 people 3.Local administrative organizations: 20 
people and The research also tested the developed model with 200 diabetes patient target groups.  Data 
collection is divided into 3 phases:  
                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธาน ี
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Phase 1: Studying the situations and problems of health literacy enhancement and health behaviors of non-
insulin-dependent diabetes patients Phase 2: Developing a model for health literacy enhancement and 
health behaviors based on lifestyle medicine principles through a quality management process (PAOR) and 
Phase 3: Evaluating the model development and outcomes. Data analysis included:  Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, inferential statistics to compare means using Paired sample t-test 
statistics, and qualitative data were content analyzed.  
 The results revealed that:  1. Overall health literacy was at a very good level at 34.14%. Health 
behaviors based on lifestyle medicine principles were at an very good- excellent level at 58.91%. Blood 
sugar control (HbA1c < 7) was achieved by 36.92% of participants. 2. The model for health literacy 
enhancement and health behaviors based on lifestyle medicine principles consists of 5 steps: 1.Participatory 
situation study and problem analysis 2.Creating a guide for health literacy in behavior modification 
3.Enhancing health behaviors using Lifestyle Medicine theory 4.Promoting network partners to provide social 
support for diabetes patients and 5.Empowerment visits, knowledge exchange, and follow-up evaluation 3. 
After implementing the model, the sample groups showed: Statistically significant increase in health literacy 
and health behavior scores (p-value < 0.05) and Statistically significant reduction in glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels (p-value < 0.05) 
Keywords: Health Literacy, Lifestyle Medicine, Type 2 Diabetes 
 
บทน า  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศ
ไทย ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและ
เรื้อรังหากมีความรุนแรงอาจน าไปสู่การเจ็บป่วย 
ความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพของคน
ไทยในระดับต้นๆ โดยพบว่าวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน และคาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคน
ภายในปี พ.ศ. 25831 และในปี พ.ศ. 2561 – 2563 
อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงข้ึนเท่ากับ 
4.93 , 8.86 และ 10.01 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ2 ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รั ก ษ า เ ฉ ลี่ ย สู ง ถึ ง  4 7 ,5 9 6  ล้ า น บ า ท ต่ อ ปี
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ืนๆในกลุ่มโรคNCDs อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไต ฯลฯ3  
 จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ 
(HDC) จังหวัดอุดรธานี พบว่า ในปี พ.ศ. 2561-
2565 มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่

ส าคัญดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง 45.0, 53.2, 52.7, 
59.3 และ 59.2 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ไต
อักเสบ 42.6, 47.0, 49.4 , 53.7 และ 57.3 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ และโรคเบาหวาน 32.7, 34.4, 
38.6 ,36.0 และ 36.0 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
และ เป็นต้น4 จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น และพบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 – 2566  เท่ากับ 6.40, 6.72, 7.01, 7.58 และ 
8.07 คนตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง ปีพ.ศ. 2563 ร้อยละ 2.58 (จ านวน 
1,147 คน) พ.ศ.2564 ร้อยละ 2.04 (จ านวน 1,068 
คน) ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 2.16 (จ านวน 1,119 
คน) พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นและเกินเกณฑ์เป้าหมาย
ที่ก าหนด (ร้อยละ 1.75) เมื่อพิจารณาการความคุม
ระดั บน้ า ต าล ใน เลื อดปี  2562-2566 พบว่ า ผู้
เบาหวานความคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี คือ 
ร้อยละ 25.01, 28.84, 25.53, 33.06 และ 32.09 
ซึ่งแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด5  

 องค์การอนามัยโรค (1998) ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 
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โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไต ฯลฯ3  
 จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ 
(HDC) จังหวัดอุดรธานี พบว่า ในปี พ.ศ. 2561-
2565 มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่

ส าคัญดังนี้ โรคหลอดเลือดสมอง 45.0, 53.2, 52.7, 
59.3 และ 59.2 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ไต
อักเสบ 42.6, 47.0, 49.4 , 53.7 และ 57.3 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ และโรคเบาหวาน 32.7, 34.4, 
38.6 ,36.0 และ 36.0 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
และ เป็นต้น4 จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น และพบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 – 2566  เท่ากับ 6.40, 6.72, 7.01, 7.58 และ 
8.07 คนตามล าดับ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง ปีพ.ศ. 2563 ร้อยละ 2.58 (จ านวน 
1,147 คน) พ.ศ.2564 ร้อยละ 2.04 (จ านวน 1,068 
คน) ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 2.16 (จ านวน 1,119 
คน) พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นและเกินเกณฑ์เป้าหมาย
ที่ก าหนด (ร้อยละ 1.75) เมื่อพิจารณาการความคุม
ระดั บ น้ า ต าล ใน เ ลื อด ปี  2562-2566 พบว่ า ผู้
เบาหวานความคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี คือ 
ร้อยละ 25.01, 28.84, 25.53, 33.06 และ 32.09 
ซึ่งแนวโน้มดีขึ้นแต่ไม่ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด5  

 องค์การอนามัยโรค (1998) ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 

 

Literacy) ว่าเป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทาง สุขภาพ
ของประชาชน และได้ให้แนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ว่าเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทาง
สังคมของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะ
ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้ดีเพ่ือตนเอง ครอบครัวและชุมชน6  
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ซึ่ง
เป็นการแพทย์แนวใหม่ที่น าองค์ความรู้หลากหลาย
แขนง มาบูรณาการเชื่อมโยงกัน เพ่ือช่วยให้บุคคล
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพได้
อย่ า งยั่ งยื น  โดยให้ความส าคัญกับวิ ถี ชี วิ ตที่
เปรียบเสมือนเสาหลักของการมีสุขภาพดีทั้งกาย
และใจ 6 ด้าน ดังนี้ 1) โภชนาการ 2) กิจกรรมทาง
กาย 3) การนอนหลับ 4) ลดเลิกการใช้สารเสพติด 
5) การจัดการกับความเครียด 6) ความสัมพันธ์กับ
ผู้คนรอบข้าง7 หลักที่ส าคัญที่จะท าให้เวชศาสตร์
ป้องกันสมบูรณ์ก็คือ การดูแลสุขภาพของตัวเราเอง 
Self-care8 
 จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่
พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี ซึ่ง
มีความส าคัญยิ่งต่อการน าข้อค้นพบไปก าหนด
แนวทางในการแก้ไขปัญหาตามที่กล่าวข้างต้น เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ บริบทของการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
จังหวัดอุดรธานี 
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี 
 3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่
พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้  
โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ โดยมี 4 ขั้นตอนคือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 
การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflection)9 แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) 
ระยะประเมินผล ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือน มิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การ เสริมส ร้ า งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน กลุ่มประชากรที่ศึกษามี 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 
1 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึง
อินซูลิน  ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ คือ ศรีธาตุ, หนองหาน 
เพ็ญ และน้ าโสม จ านวนประชากร 20 ,923 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากร (กรณีทราบจ านวนประชากร)  9  ได้ 
1,078 คน กลุ่มที่ 2 เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิและ
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิส่วนนอกงานสาธารณสุข 
ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ จ านวน 100 คน กลุ่มที่ 3 องคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 
20 คน  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฯ 
กลุ่มประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ เครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิส่วน
นอกงานสาธารณสุข รวม 100 คน กลุ่มที่ 2 องค์กร
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ 4 โซน รวมทั้งสิ้น 20 
คน  
 ระยะท่ี 3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ คือ ศรีธาตุ , หนองหาน 

เพ็ญ และน้ าโสม อ าเภอละ 50 คนรวมทั้งสิ้น 200 
ค น  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) 

 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี 
แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  จ า น ว น  3  ส่ ว น 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
เส้นรอบเอว น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความ
ดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) และโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ของกรมส นับส นุนบ ริกา ร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้แก่ ความรู้
ความ เข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 16 ข้อ การ
แปลผลค่าคะแนนภาพรวม 
 16-47 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ด ี
 48-55 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 
 56-63 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
 56-63 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) โดยใช้
แบบประเมินในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน(เวชศาสตร์วิถีชีวิต) 
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2565 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพเวช
ศาสต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine) ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน การแปลผล
ค่าคะแนน  

 0-20  คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
 21-30  คะแนน หมายถึง เท่าค่าเฉลี่ย 
 31-40 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
 41-50 คะแนน หมายถึง ดีเยี่ยม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คว าม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content  
Validity) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของเนื้อหา (Content validity) 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบประเมินทั้งชุด (Index of item objective: 
IOC) และท า ก า รป รั บ แก้ ไ ข  ข้ อ ค า ถ ามต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.86 และความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try–out) 
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หา
ความเชื่อม่ันแบบสอบถาม โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Coefficient 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อ มั่น 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive analysis) คือ  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) น า
ข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกการสนทนากลุ่มการ
สัมภาษณ์ การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การถอดเทป 
มาจัดหมวดหมู่ และสรุปประเด็นส าคัญแล้วน าเสนอ
ด้วยการอธิบายบรรยาย และอภิปราย 
 จริยธรรมงานวิจัย 
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ 4 โซน รวมทั้งสิ้น 20 
คน  
 ระยะที่  3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ คือ ศรีธาตุ , หนองหาน 

เพ็ญ และน้ าโสม อ าเภอละ 50 คนรวมทั้งสิ้น 200 
ค น  โ ด ย คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) 

 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี 
แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  จ า น ว น  3  ส่ ว น 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
เส้นรอบเอว น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความ
ดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) และโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ของกรมส นับสนุ นบ ริ กา ร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้แก่ ความรู้
ความ เข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 16 ข้อ การ
แปลผลค่าคะแนนภาพรวม 
 16-47 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ด ี
 48-55 คะแนน หมายถึง ระดับพอใช้ 
 56-63 คะแนน หมายถึง ระดับดี 
 56-63 คะแนน หมายถึง ระดับดีมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) โดยใช้
แบบประเมินในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน(เวชศาสตร์วิถีชีวิต) 
สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2565 โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน าทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพเวช
ศาสต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine) ใ นก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน การแปลผล
ค่าคะแนน  

 0-20  คะแนน หมายถึง ต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 
 21-30  คะแนน หมายถึง เท่าค่าเฉลี่ย 
 31-40 คะแนน หมายถึง ดีมาก 
 41-50 คะแนน หมายถึง ดีเยี่ยม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 คว าม เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content  
Validity) ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของเนื้อหา (Content validity) 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบประเมินทั้งชุด (Index of item objective: 
IOC) และท า ก า รป รั บ แก้ ไ ข  ข้ อ ค า ถ ามต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.86 และความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try–out) 
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หา
ความเชื่อม่ันแบบสอบถาม โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Coefficient 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อ มั่น 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive analysis) คือ  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) น า
ข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกการสนทนากลุ่มการ
สัมภาษณ์ การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การถอดเทป 
มาจัดหมวดหมู่ และสรุปประเด็นส าคัญแล้วน าเสนอ
ด้วยการอธิบายบรรยาย และอภิปราย 
 จริยธรรมงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ บริบทของการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดอุดรธานี  
 ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดอุดรธานีมีอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.07 ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยประเทศที่ร้อยละ 7.70 โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและประชากรในเขตชนบท ปัจจัยเสี่ยงหลัก
ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานในพ้ืนที่นี้ ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสหวาน การ
ขาดการออกก าลังกาย และความรู้ด้านสุขภาพที่ยัง
ไม่เพียงพอ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น ขาดความรู้และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร จั ด ก า ร โ ร ค ไ ด้ อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ
สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี  
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการความคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
1,078 คน โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.79 อายุ
เฉลี่ย 64.21±9.88 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 
71.52 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.47 รายได้
เฉลี่ย 6,861.63±6,064.35 บาทต่อเดือน มีภาระ
หนี้สิ้น ร้อยละ 28.57 ป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อย
กว่า 5 ปี ร้อยละ 47.22 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 34.14 พฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 52.23 และการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c < 7) ร้อยละ 36.92 

 จากการถอดบทเรียนของเครือข่ายสุขภาพ
ปฐมภูมิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พบว่า 
จุดอ่อนของระบบการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การขาดการวิเคราะห์ข้อมูล และขาดการร่วมกันใน
ภาคีเครือข่าย “โครงการต่างๆ เป็นด าเนินโดยไม่ได้
วัดผลลัพธ์ของการด าเนินกิจกรรมต่าง” “จากข้อมูล
ท าให้ทราบถึงความส าคัญของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตซึ่งเป็นทางที่ชัดเจน” “การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน” จึงควรมีการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเน้นการบูรณาการเครือข่าย
ต่างๆ โดยใช้หลักการด าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ชุมชน
เป็นศูนย์กลางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชุมชน
ให้ เกิดกระบวนการจัดการตนเองของชุมชน 
(Community Self-Managed) และภาคีเครือข่าย 
ทั้งภาครัฐ เอกชน ชุมชน และภาคประชาสังคมบน
ฐานกา รจั ดก าร และ เ รี ยน รู้ แ บบมี ส่ ว น ร่ ว ม
(Participatory Management/Learning) เ พ่ือให้
เกิดสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัย และปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมเสี่ยงทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
(Safe Community) 
 2. รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
โดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี 
   2.1 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ  
 2.1 ขั้นวางแผน(Plan; P) โดยผู้มีส่วนร่วม
ได้ร่วมกันก าหนดวางแผน และมอบหมายบทบาท
หน้ าที่ ความรับผิดชอบ การ พัฒนาศักยภาพ 
เครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ระยะนี้เป็นการคืนข้อมูลการศึกษาปัญหา
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การด าเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลินและการพัฒนา
ศักยภาพเรื่องแผนที่ผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่าส่วน
ใหญ่มีความต้องการในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action; A)  ด าเนินการ
ตามการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน โดยด าเนินการใน 4 อ าเภอ อ าเภอละ 50 
คน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  ประเมินผู้ป่วยและการให้
ความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ประกอบด้วย 
สัปดาห์ที่ 1 
 1) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2) ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย 
 ก. ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 ข. ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 3) การบรรยายประกอบสื่อ Power Point 
และแจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินแบบมีส่วนร่วม 
สัปดาห์ที่ 2 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ และกิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
จากคู่มือที่แจกให้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) 6 ด้าน ซึ่งประกอบไป
ด้วย 

 
 สัปดาห์ที่ 3 
 1) โภชนาการ บรรยายประกอบสื่อ Power 
Point แบบมีส่วนร่วม 
 2) กิจกรรมทางกาย บรรยายประกอบส่ือ 
Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 3) การนอนหลับ  บรรยายประกอบสื่ อ 
Power Point และ ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดพิชิตโรคร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 4 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และฝึกปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 ด้วย
ตนเองที่บ้าน 
สัปดาห์ที่ 5 
 1) ลด เลิ กการ ใช้ ส าร เสพติ ด  บรรยาย
ประกอบส่ือ Power Point และฝึกปฏิบัติการปรุง
ประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน 
 2) การจัดการกับความเครียด บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 3) ความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point และฝึกปฏิบัติการนวด
กดจุด คลายเครียดด้วยตัวเองและ สรุปการจัด
กิจกรรมอบรมกลุ่มโดยการให้สมาชิกเล่าปัญหาและ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นต่อการปฏิบัติตัว ตามที่ได้จัด
กิจกรรมอบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 
สัปดาห์ที่ 6 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และฝึกปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 , 4 
และ 5 ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน 
สัปดาห์ที่ 7 
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การด าเนินการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลินและการพัฒนา
ศักยภาพเรื่องแผนที่ผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่าส่วน
ใหญ่มีความต้องการในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action; A)  ด าเนินการ
ตามการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน โดยด าเนินการใน 4 อ าเภอ อ าเภอละ 50 
คน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  ประเมินผู้ป่วยและการให้
ความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ประกอบด้วย 
สัปดาห์ที่ 1 
 1) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 2) ป ร ะ เ มิ น ผ ล ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย 
 ก. ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 ข. ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 3) การบรรยายประกอบสื่อ Power Point 
และแจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินแบบมีส่วนร่วม 
สัปดาห์ที่ 2 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ และกิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
จากคู่มือที่แจกให้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) 6 ด้าน ซึ่งประกอบไป
ด้วย 

 
 สัปดาห์ที่ 3 
 1) โภชนาการ บรรยายประกอบสื่อ Power 
Point แบบมีส่วนร่วม 
 2) กิจกรรมทางกาย บรรยายประกอบสื่อ 
Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 3) การนอนหลับ  บรรยายประกอบสื่ อ 
Power Point และ ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดพิชิตโรคร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 4 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และฝึกปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 ด้วย
ตนเองที่บ้าน 
สัปดาห์ที่ 5 
 1) ลด เลิ กการ ใช้ ส าร เสพติ ด  บรรยาย
ประกอบส่ือ Power Point และฝึกปฏิบัติการปรุง
ประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน 
 2) การจัดการกับความเครียด บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 3) ความสัมพันธ์กับผู้คนรอบข้าง บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point และฝึกปฏิบัติการนวด
กดจุด คลายเครียดด้วยตัวเองและ สรุปการจัด
กิจกรรมอบรมกลุ่มโดยการให้สมาชิกเล่าปัญหาและ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นต่อการปฏิบัติตัว ตามที่ได้จัด
กิจกรรมอบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 
สัปดาห์ที่ 6 
 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
ความรู้ตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน และฝึกปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมในสัปดาห์ที่ 3 , 4 
และ 5 ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3 ส่งเสริมให้เกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน 
สัปดาห์ที่ 7 

 

 1) นัดกลุ่มบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ ผู้วิจัย 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข 
คนในครอบครัว และเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมส่ง
เสริมแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้ทฤษฎีเวช
ศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine)  6  ด้ าน 
ประกอบด้วย 
 ก. กิจกรรมทางกาย บรรยายประกอบสื่อ 
Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 ข. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point แบบมีส่วนร่วม 
 ค.  ลดเลิ กการใช้ สารเสพติด  บรรยาย
ประกอบสื่อ Power Point  
 ง. โภชนาการ บรรยายประกอบสื่อ Power 
Point และฝึกปฏิบัติการ ปรุงประกอบอาหารใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัน 
 จ.  การนอนหลับ บรรยายประกอบสื่ อ 
Power Point  
 ฉ.การจัดการความเครียด บรรยายประกอบ
สื่อ Power Point และฝึกปฏิบัติการนวดกดจุด 
คลายเครียดด้วยตัวเอง 
 2) แจกคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินแบบมีส่วน
ร่วมส าหรับบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อใช้ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 3) ผู้ป่วยเล่าปัญหาและอุปสรรคส าหรับการ
ปฏิบัติตัว 
 4) บุคคลที่ เป็นแรงสนับสนุนทางสั งคม 
ร่วมกันวิเคราะห์และคิดแนวทางการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองร่วมกัน 
 5) บุคคลที่ เ ป็นแรงสนับสนุนทางสั งคม
วางแผนปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 8 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้บุคคลที่เป็น
แรงสนับสนุนทาง สังคมทบทวนความรู้  และ
แผนการจัดกิจกรรมตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินชูลินด้วย
ตนเองที่บ้าน 

 ขั้นตอนที่ 4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและบุคคลที่
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันด้วยการเยี่ยมบ้าน 
สัปดาห์ที่ 9 
 1) นัดกลุ่มบุคคลที่ เป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกัน โดยใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน ที่
ได้รับการอบรมในสัปดาห์ 7 
 2) ประเมินความสามารถกลุ่มบุคคลที่เป็น
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความสามารถของบุคคล
ที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
สัปดาห์ที่ 10 
 1) นัดกลุ่มบุคคลที่ เป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม ร่วมกันสรุปกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เล่าประสบการณ์การ
เยี่ยมบ้าน ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ได้พบ เพ่ือ
วิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค และโอกาส
พัฒนา เพ่ือวางแผนการด าเนินงานเยี่ยมบ้านให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 2) ผู้ป่วยทบทวนความรู้ตามคู่มือปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ไม่พ่ึงอินซูลิน และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการ
อบรมในสัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
สัปดาห์ที่ 11 เว้นการจัดกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วย
ทบทวนความรู้ตามคู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
และฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้รับการอบรมใน
สัปดาห์ที่ 3, 4 และ 5 ด้วยตนเองท่ีบ้าน 
สัปดาห์ที่ 12 
 1) ประเมินความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของ
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานชนิ ด ไม่ พ่ึ ง อินซู ลิ นด้ ว ย
แบบสอบถามชุดเดียวกัน 
 2) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย โ รค เบาหวานชนิ ด ไม่ พ่ึ ง อินซูลิ น  ด้ วย
แบบสอบถามชุดเดียวกัน 
 3) ประเมินผลผลลัพธ์ทางคลินิก  



342
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

 

 2.3  ขั้นสังเกตการณ์ (Observe; O)  จาก
การที่ผู้ วิจัยได้ร่วมติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่ เข้าใจแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีเวช
ศ าสต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine)  มี ก า ร
น าเสนอแนวทางตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ผลการสังเกตการ
ด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการท างานของเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในส่วน
นอกสาธารณสุขมีการประสานงาน ทั้งระดับบริหาร
และระดับปฏิบัติการใช้ความมีส่วนร่วมและหลัก
วิชาการของแต่ละหน่วยงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สื่อสารในเชิงสร้างสรรค์ ในกลุ่มผู้โรคเบาหวานมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในผู้เข้าร่วมโครงการ 
ซึ่ งน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม 
 2.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  
 (Reflecting; R) การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในส่วนนอก
สาธารณสุขมีการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบฯที่
ก าหนด และการประยุกต์ใช้กิจกรรมในแต่ละบริบท
พ้ืนที่ เช่น เมนูชูสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ การติดตาม
เยี่ยมบ้านด้วยชมรมต่างๆ เป็นต้น ในกลุ่มผู้ป่วยมี
การรับรู้ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
การดูแลตนเอง ซึ่งศึกษาเพ่ิมเติมหลังจากการอบรม

ที่คู่มือสร้างความรอบรู้ด้านสุภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
 3.ผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 200 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.50 อายุ
เฉลี่ย 63.68 ± 9.58 ปี ระดับการศึกษา ปฐมศึกษา 
ร้อยละ 82.00 ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 54.50 รองลงมาคือ 5-10 ปี 
ร้อยละ 25.00 และ มากกว่า 10 ร้อยละ 20.50 
จากการวิเคราะห์พบว่าก่อนด าเนินการมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 54.27 คะแนนอยู่
ระดับระดับพอใช้ และหลังด าเนินการคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 60.32 อยู่ระดับดี และ
พบว่าก่อนด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ คือ 25.13 คะแนนอยู่ระดับระดับเท่า
ค่าเฉลี่ย และหลังด าเนินการคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ คือ 32.69 อยู่ระดับดีมาก ซึ่งปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (d =6.05, 95%CI=3.71 – 8.39) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (d =7.56, 95%CI=6.24 – 
8.87) และพบว่า หลังการทดลองสูงกว่ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมระดับน้ าตาล
เลือด (HbA1c)  พบว่า หลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  
(d  =-0.83, 95%CI=-1.16 - -0.49) 

 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม  
               หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง (n=200) 

การเสริมสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ก่อนด าเนินการ 
(n=200) 

หลังด าเนินการ
(n=200) d t 95%CI p-

value X S.D. X S.D. 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 54.27 12.12 60.32 11.65 6.05 5.09 3.71 – 8.39 <0.001 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 25.13 7.09 32.69 6.22 7.56 11.33 6.24 – 8.87 <0.001 
3. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  7.72 1.74 6.89 1.65 -0.83 -4.89 -1.16 - -0.49 <0.001 
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 2.3  ขั้นสังเกตการณ์ (Observe; O)  จาก
การที่ผู้ วิจัยได้ร่วมติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานส่วนใหญ่ เข้าใจแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ทฤษฎีเวช
ศ าสต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine)  มี ก า ร
น าเสนอแนวทางตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ผลการสังเกตการ
ด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการท างานของเครือข่าย
สุขภาพปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในส่วน
นอกสาธารณสุขมีการประสานงาน ทั้งระดับบริหาร
และระดับปฏิบัติการใช้ความมีส่วนร่วมและหลัก
วิชาการของแต่ละหน่วยงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สื่อสารในเชิงสร้างสรรค์ ในกลุ่มผู้โรคเบาหวานมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในผู้เข้าร่วมโครงการ 
ซึ่ งน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม 
 2.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  
 (Reflecting; R) การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพปฐมภูมิในส่วนนอก
สาธารณสุขมีการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบฯที่
ก าหนด และการประยุกต์ใช้กิจกรรมในแต่ละบริบท
พ้ืนที่ เช่น เมนูชูสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ การติดตาม
เยี่ยมบ้านด้วยชมรมต่างๆ เป็นต้น ในกลุ่มผู้ป่วยมี
การรับรู้ถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม
การดูแลตนเอง ซึ่งศึกษาเพ่ิมเติมหลังจากการอบรม

ที่คู่มือสร้างความรอบรู้ด้านสุภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
 3.ผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 200 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.50 อายุ
เฉลี่ย 63.68 ± 9.58 ปี ระดับการศึกษา ปฐมศึกษา 
ร้อยละ 82.00 ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 54.50 รองลงมาคือ 5-10 ปี 
ร้อยละ 25.00 และ มากกว่า 10 ร้อยละ 20.50 
จากการวิเคราะห์พบว่าก่อนด าเนินการมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 54.27 คะแนนอยู่
ระดับระดับพอใช้ และหลังด าเนินการคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 60.32 อยู่ระดับดี และ
พบว่าก่อนด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ คือ 25.13 คะแนนอยู่ระดับระดับเท่า
ค่าเฉลี่ย และหลังด าเนินการคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ คือ 32.69 อยู่ระดับดีมาก ซึ่งปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (d =6.05, 95%CI=3.71 – 8.39) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (d =7.56, 95%CI=6.24 – 
8.87) และพบว่า หลังการทดลองสูงกว่ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการควบคุมระดับน้ าตาล
เลือด (HbA1c)  พบว่า หลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05  
(d  =-0.83, 95%CI=-1.16 - -0.49) 

 
ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม  
               หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ก่อนและหลังการทดลอง (n=200) 

การเสริมสร้างความรอบรูด้้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

ก่อนด าเนินการ 
(n=200) 

หลังด าเนินการ
(n=200) d t 95%CI p-

value X S.D. X S.D. 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 54.27 12.12 60.32 11.65 6.05 5.09 3.71 – 8.39 <0.001 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 25.13 7.09 32.69 6.22 7.56 11.33 6.24 – 8.87 <0.001 
3. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  7.72 1.74 6.89 1.65 -0.83 -4.89 -1.16 - -0.49 <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมเ พ่ือศึกษาสถานการณ์ บริบทของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่ พ่ึง อินซูลิน  พัฒนาและ
ประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษา
ซึ่งพบว่า 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมากร้อยละ 34.14 พฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก-ดี
เยี่ยม ร้อยละ 58.91 และการควบคุมระดับน้ าตาล
ใน เลื อด ได้ ดี  (HbA1c < 7 )  ร้ อยละ  36 . 9 2 
สอดคล้องกับผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์กลุ่มวัยท างาน อายุ 45 -59 ปี2562–2564 
โดยศูนย์ อนามัยที่ 8 อุดรธานี พบว่า ประชาชนวัย
ท างานจังหวัดอุดรธานี มีการกินผัก 5 ทัพพี 4 วัน
ขึ้น ไป/สัปดาห์  ร้อยละ 57.24, 32.68,79.51 มี
กิจกรรมทางกาย≥150 นาที/สัปดาห์  ร้อยละ 
76.14, 46.82,74.88 มีพฤติกรรมการนอน 7-9 
ช ม . 3 วั น ขึ้ น ไ ป /  สั ป ด า ห์  ร้ อ ย ล ะ  32.57, 
46.82,89.85 เติมเครื่องปรุงรสเค็มมากเกิน ร้อยละ 
70.64, 72.81,67.43 ดื่ม เครื่องดื่มรสหวานมาก
เกิน ร้อยละ 79.35, 29.17,32.57 มี สูบบุหรี่ ร้อย
ละ 6.56, 8.09,13.82 ดื่ม  แอลกอฮอล์ ร้อยละ 
44.91, 32.51,38.56 แ ล ะ ก า ร ส า ร ว จ ด้ า น
พฤติกรรมสุขภาพ ปี 2565 พบว่า มีพฤติกรรม เติม
หวาน ร้อยละ 62.49 มีพฤติกรรมเติมเค็ม ร้อยละ 
90.57 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 34.49 สูบบุหรี่  
ร้อยละ 9.05 ดื่มสุรา ร้อยละ 30.2 มีพฤติกรรมพึง
ประสงค์ 4 ด้าน ร้อยละ 51.75 พฤติกรรมสุขภาพ
นี้มีผลจากการ ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับ
ความเร่งรีบและการแข่งขันที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งปัจจัย
ต่ า งๆ  เหล่ านี้ ล้ วนส่ ง ผลต่ อ โ รค เบาหวาน 9 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี
ชีวิต ส าหรับกลุมวัยก่อนสูงอายุ(Pre-aging) ในการ
เตรียมความพร้อม เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยพบว่ามี

ค่าคะแนนผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ร้อยละ 35.5310 
 จากผลการวิ จัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมที่ พัฒนาขึ้นโดยใช้วงจรการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ ท าให้เกิดแนวทางและหมายที่ชัดเจนใน
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการท างานร่วมกัน
ของภาคีในทุกขั้นตอนของการพัฒนา เกิดการร่วม
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมด าเนินการและร่วมประเมิน การ
ด าเนิน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) การศึกษา
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) 
สร้างคู่มือสร้างความรอบรู้ด้ านสุภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) 4) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายให้
เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 5) เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และติดตามประเมินผล สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพสามารถพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้11 การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุ ขภาพต้ องอาศั ยกลวิ ธี แ ละโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ
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 ผล ก า รป ร ะ เ มิ น ห ลั ง น า รู ป แบ บ ก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชี วิตในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดยชุมชนมีส่วน
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ร่วม จังหวัดอุดรธานี  พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และพบว่าหลังการ
ทดลองสูงกว่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับผลการศึกษา หลัง
การการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้ าตาลสะสมต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < 0.01) 13 และพบว่าการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการ มี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อ า เภอวัง
สมบูรณ์  จั งหวัดสระแก้ว  ระดับ  HbA1c ของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงมากกว่า
ก่อนน ารูปแบบมาใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.0514 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 1) กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนานโยบาย
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
 2) ภาครัฐ ควรส่ งเสริมความร่ วมมือกับ
หน่วยงานตา่งๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาตอยอดให้ดียิ่งขึ้น และพัฒนากลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เ 
 3) ส่งเสริมการอบรมบุคลากรในหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและเทคนิคการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
 4) จัดสรรงบประมาณเฉพาะส าหรับกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชี วิต ในผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยใช้การอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หรือสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามบริบทพ้ืนที่ 
2) ควรมีการจัดฝึกอบรมทักษะที่จ าเป็นในการ
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตให้กับ
ผู้ให้บริการ 
3) กระตุ้นให้ชุมชนสร้างเครือข่ายสนับสนุนระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว และองค์กรในชุมชน เพ่ือส่งเสริม
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรเป็นการศึกษาระยะยาว โดยเพ่ิม
ระยะเวลา การศึกษาเป็น 1 ปี เพ่ือติดตามความ
ต่อเนื่องของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 2) ศึกษาความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่าง
พ้ืนที่ชุมชนเมืองและชนบท เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินการ 
 3) ควรมีการบูรณาการในภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน ร่วมก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกันทุกภาคส่วน 
 4) ศึกษาการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพ หรือเครื่องมือติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ออนไลน์ เพ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

เอกสารอ้างอิง 
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2.อรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ์ ภาณุวัฒน์ ค าวังสง่า และสุธิดา แก้วทา, บรรณาธิการ. รายงานสถานการณ์ โรค NCDs 
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สาธารณสุข; 2563. 
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และพบว่าหลังการ
ทดลองสูงกว่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
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สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
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หน่วยงานตา่งๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาตอยอดให้ดียิ่งขึ้น และพัฒนากลไกการมีส่วน
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ศาสตร์วิถีชีวิตและเทคนิคการสื่อสารเพื่อเพ่ิมความ
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  1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
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ประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยใช้การอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม หรือสร้างพ้ืนที่ต้นแบบ
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามบริบทพ้ืนที่ 
2) ควรมีการจัดฝึกอบรมทักษะที่จ าเป็นในการ
จัดบริการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตให้กับ
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 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกันทุกภาคส่วน 
 4) ศึกษาการใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน
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