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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึง เดือน ตุลาคม 2568 รวม 9 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ อายุไม่เกิน 60 ปี และป่วยไม่เกิน 10 ปี จ านวน 28 
คน เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 + 4.78 ปี 
FBS เฉลี่ย 151.64 + 37.79 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย  7.50 + 1.40 mg% ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine health literacy and health behaviors among patients 
with type 2  diabetes and the effects of a lifestyle medicine-based care model at Ban Kok Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province. The study was conducted from January 2025 to October 2025, 
a total of nine months. The sample consisted of 28 voluntary participants with type 2 diabetes aged under 60 years 
and with diagnoses for no more than 10 years. Data were collected using data recording forms and questionnaires. 
Data were analyzed using content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test. 
 The study results found that after the implementation, the blood sugar level of type 2 diabetes patients by 
applying the lifestyle medicine concept at Ban Kok Subdistrict Health Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin 
Province. The average age of type 2 diabetes patients was 59.50 + 4.78 years, the average FBS was 151.64 + 37.79 
mg/dL, and the average HbA1C was 7.50 + 1.40 mg%. The health literacy of type 2 diabetes patients at Ban Kok 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province and the health behavior of type 2 diabetes 
patients at Ban Kok Subdistrict Health Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province after the implementation 
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were at the highest level overall and in each aspect. The health literacy of type 2 diabetes patients, health behavior 
of type 2 diabetes patients, and the blood sugar level of type 2 diabetes patients at Ban Kok Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province were at the highest level. Before and after the intervention, a 
statistically significant difference was found at the 0.05 level. Blood sugar levels of type 2 diabetes patients at Ban 
Kok Subdistrict Health Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province, were significantly better after the 
intervention than before. 
Keywords: Type 2 diabetes care, Lifestyle medicine concept 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการผลิตหรือการท างานของฮอร์โมน
อินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินปกติ
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานจะส่งผลโดยตรงต่อการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ 
ระบบหลอดเลือด ไต และประสาท ซึ่งความผิดปกติ
เหล่านี้สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ
ลดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมาก โรคนี้ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกและ
รายงานต่ าง ๆ ชี้ ว่ าในปี  พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 828 ล้านคน ซึ่งถือว่ามี
จ านวนเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่าจากสิบกว่าปีก่อนหน้านี้
และยังคงเพ่ิมระดับสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเบาหวาน
แบ่งเป็นสองชนิดหลัก ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่ง
เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับ
อ่อน และเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญน้ าตาลในร่างกายซึ่งมักเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย และภาวะ
อ้วน ทั้งนี้ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุดและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
มากมาย ท้ังโรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง และโรค
เส้นประสาทเสื่อมสภาพ1,2   
 ในประเทศไทยโรคเบาหวานถือเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีความพยายามในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องก็ตาม ข้อมูล
ล่าสุดระบุว่า มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 6.5 ล้านคน 
โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 

40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย โดยแนวโน้มยังคงเพิ่มขึ้น
ทุกปี  ปัญหาที่ ส าคัญคือวิ ถี ชี วิ ตของคนไทยที่
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานมากขึ้น เช่น การบริโภคอาหารที่มี
น้ าตาลและไขมันสูง ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
พอเพียง รวมถึงความเครียดจากสภาพแวดล้อมและ
วิถีชีวิตสมัยใหม่ นอกจากนี้ การขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้ผู้ป่วยจ านวน
มากไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้
โรคเบาหวานกลายเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจ ที่ก่อให้เกิดความพิการและลดคุณภาพชีวิต
ในคนกลุ่มนี้อย่างมาก นอกจากนี้ ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมก็ถือเป็นอีกหนึ่งความท้าทายที่
ส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและประชากรใน
ชนบท ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงและเหมาะสม การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงต้อง
เน้นไปที่การสร้างความตระหนักรู้ การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ และการส่งเสริมให้ เข้าถึ งบริการทาง
การแพทย์อย่างทั่วถึ ง เพื่อการควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพและลดภาระของระบบสุขภาพใน
ภาพรวม3,4  
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวมเป็น
การด าเนินงานที่ต้องประกอบด้วยหลายภาคส่วน ท า
ให้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นภารกิจหลักที่ต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องมีการบูรณาการอย่างท่ัวถึงระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และระบบสาธารณสุข 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านการดูแล
ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การควบคุม
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were at the highest level overall and in each aspect. The health literacy of type 2 diabetes patients, health behavior 
of type 2 diabetes patients, and the blood sugar level of type 2 diabetes patients at Ban Kok Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province were at the highest level. Before and after the intervention, a 
statistically significant difference was found at the 0.05 level. Blood sugar levels of type 2 diabetes patients at Ban 
Kok Subdistrict Health Promoting Hospital, Somdet District, Kalasin Province, were significantly better after the 
intervention than before. 
Keywords: Type 2 diabetes care, Lifestyle medicine concept 
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 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการผลิตหรือการท างานของฮอร์โมน
อินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินปกติ
อย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานจะส่งผลโดยตรงต่อการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ 
ระบบหลอดเลือด ไต และประสาท ซึ่งความผิดปกติ
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รวดเร็ว โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกและ
รายงานต่ าง ๆ ชี้ ว่ าในปี  พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 828 ล้านคน ซึ่งถือว่ามี
จ านวนเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่าจากสิบกว่าปีก่อนหน้านี้
และยังคงเพ่ิมระดับสูงข้ึนเร่ือย ๆ โดยเบาหวาน
แบ่งเป็นสองชนิดหลัก ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่ง
เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับ
อ่อน และเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญน้ าตาลในร่างกายซึ่งมักเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย และภาวะ
อ้วน ทั้งนี้ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุดและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
มากมาย ท้ังโรคหัวใจ โรคไตวายเร้ือรัง และโรค
เส้นประสาทเสื่อมสภาพ1,2   
 ในประเทศไทยโรคเบาหวานถือเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีความพยายามในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องก็ตาม ข้อมูล
ล่าสุดระบุว่า มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 6.5 ล้านคน 
โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 

40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย โดยแนวโน้มยังคงเพิ่มขึ้น
ทุกปี  ปัญหาที่ ส าคัญคือวิ ถี ชี วิ ตของคนไทยที่
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานมากขึ้น เช่น การบริโภคอาหารที่มี
น้ าตาลและไขมันสูง ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
พอเพียง รวมถึงความเครียดจากสภาพแวดล้อมและ
วิถีชีวิตสมัยใหม่ นอกจากนี้ การขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้ผู้ป่วยจ านวน
มากไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้
โรคเบาหวานกลายเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจ ที่ก่อให้เกิดความพิการและลดคุณภาพชีวิต
ในคนกลุ่มนี้อย่างมาก นอกจากนี้ ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมก็ถือเป็นอีกหนึ่งความท้าทายที่
ส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและประชากรใน
ชนบท ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึงและเหมาะสม การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จึงต้อง
เน้นไปที่การสร้างความตระหนักรู้ การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ และการส่งเสริมให้ เข้าถึ งบริการทาง
การแพทย์อย่างทั่วถึ ง เพื่อการควบคุมโรคที่มี
ประสิทธิภาพและลดภาระของระบบสุขภาพใน
ภาพรวม3,4  
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวมเป็น
การด าเนินงานที่ต้องประกอบด้วยหลายภาคส่วน ท า
ให้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นภารกิจหลักที่ต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องมีการบูรณาการอย่างทั่วถึงระหว่าง
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และระบบสาธารณสุข 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านการดูแล
ตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การควบคุม

อาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการใช้
ยาตามที่แพทย์สั่งอย่างถูกต้อง นอกจากนี้ บุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน มีบทบาท
ส าคัญในการติดตามเฝ้าระวังและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล รวมถึงการสนับสนุนการดูแลรักษาใน
ชุมชน การร่วมมือกันระหว่างชุมชนและระบบ
สาธารณสุขนี้ช่วยสร้างเครือข่ายสนับสนุนที่ยั่งยืน 
เพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการโรค และช่วยลดภาระ
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งส่งผลดีต่อโอกาสใน
การควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาวอย่างมีประสิทธิภาพ5 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิตให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
บทบาทของพฤติกรรมและวิถีชีวิตในกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพให้สอดคล้องกับ
ลักษณะชีวิตและบริบทของแต่ละบุคคล หลักการ
ส าคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิตคือการส่งเสริมความ
รับผิดชอบในตนเองให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพ
ตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี การลดปัจจัย
เสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล 
การขาดการออกก าลังกาย และการจัดการกับ
ความเครียด ถือเป็นหัวใจของแนวคิดนี้  ในระบบ
สาธารณสุข แนวคิดนี้ถูกน ามาใช้เพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่ยั่งยืนและครอบคลุม โดยเฉพาะในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างโรคเบาหวาน ซึ่งต้องการการ
ดูแลต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วย ชุมชน 
และผู้ให้บริการทางสุขภาพ การประยุกต์ใช้แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิตช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระของ
โรค และลดค่ าใช้ จ่ ายทางการรั กษาอย่ างมี
ประสิทธิผล นับเป็นแนวทางส าคัญที่สาธารณสุขทั่ว
โลกและในประเทศไทยให้ความสนใจและผลักดัน6,7,  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวพล สุวรรณ บัณฑิต 
นิตยา แซ่ลี้ (2567)8 พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน
เท่ากับ 93.57+38.22 อยู่ ในระดับดีมาก ผลการ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนประเมินวิถีชีวิต 6 

ด้าน ก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 28.0 (IQR = 26.0, 
37.0) อยู่ในระดับเท่ากับค่าเฉลี่ย หลังเข้าโปรแกรม
เท่ากับ 43.0 (IQR = 36.0, 45.0) อยู่ในระดับดีเยี่ยม 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  (P-Value <0.001)  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ มยุรี คนยัง (2567)9  พบว่า รูปแบบ
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) สร้างคู่มือสร้างความรอบรู้
ด้านสุภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) 
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์
วิ ถี ชี วิ ต  (Lifestyle Medicine) 4) ส่ ง เสริ มภาคี
เครือข่ายให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5) เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และติดตามประเมินผล โดยหลังด าเนินการ
พัฒนารูปแบบฯพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c) ลดลงจากก่อนด าเนินการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จากข้อมูล 3 
ปีย้อนหลังสะท้อนให้เห็นว่าภาระโรคเบาหวานใน
อ าเภอสมเด็จยังคงอยู่ในระดับสูงและไม่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างชัดเจน โดยปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วย
รายใหม่ 373 ราย จากประชากร 61,841 คน อัตรา
ป่วย 603.16 ต่อแสนประชากร ในปี 2566 จ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ 327 ราย จากประชากร 61,740 คน 
อัตราป่วย 529.64 ต่อแสนประชากร และในปี 2567 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่  341 ราย จากประชากร 
60,157 คน อัตราป่วย 566.85 ต่อแสนประชากร 
ต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จาก
ข้ อมู ล  3 ปี ย้ อนหลั งสะท้ อนให้ เห็ นว่ าภาระ
โรคเบาหวานในระดับต าบลยังคงอยู่ในระดับสูง
ต่อเนื่องเช่นเดียวกับทั้งอ าเภอ และยังไม่ปรากฏ
แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน โดยปีงบประมาณ 2565 
มีประชากร 7,739 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 48 ราย 
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อัตราป่วย 620.24 ต่อแสนประชากร ปี 2566 มี
ประชากร 7,726 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 42 ราย อัตรา
ป่วย 543.62 ต่อแสนประชากร และในปี 2567 มี
ประชากร 7,694 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 42 ราย
เช่นเดิม แต่อัตราป่วยเพิ่มเล็กน้อยเป็น 545.88 ต่อ
แสนประชากร สะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ยังคงสูง
และเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน  ซึ่งยังพบช่องว่างใน
ระบบการดูแล การส่ งเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่  
เนื่องจากยังพบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ยังไม่ทั่วถึงและมีคุณภาพไม่เสมอภาค การขาดการ
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน และความไม่
เพียงพอของทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยจ านวนมากในพื้นที่นี้ยังคงขาดการดูแลและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สภาพเศรษฐกิจ
และสังคมของชุมชนในอ าเภอยังมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ป่วย ท าให้เกิดช่องว่างในการ
จัดการสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่ต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับ
ใช้พัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสมและลดภาระโรค
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experiment Research) มีระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2568 
ถึง เดือน ตุลาคม 2568 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อส
ม./ ตัวแทนผู้ป่วยเบาวหวาน และผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อสม./ ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ใช้เกณฑ์  
 เกณฑ์คั ดเข้ า ( Inclusion criteria) 1) เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า รพ.สต.บ้านกอก หรือ 
อสม. ในพื้นที่ต าบลบ้านกอก หรือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีประสบการณ์ดูแลตนเองดีและได้รับการ
เสนอชื่อเป็นตัวแทน 2) ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ใน
เขตต าบลบ้านกอก มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้
เ ข้ า ใ จ บ ริ บ ท ชุ ม ช น  3) ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการพัฒนารูปแบบ (ประชุมกลุ่มย่อย เวที
ระดมความคิด ฯลฯ)  
 เกณฑ์คั ดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุม/กิจกรรมพัฒนารูปแบบได้
อย่างต่อเนื่องตามแผนที่ก าหนด 2) มีต าแหน่งหรือ
บทบาทที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์
กับการวิจัย 
 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ อายุไม่เกิน 60 
ปี และป่วยไม่เกิน 10 ปี จ านวน 28 คน 
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อัตราป่วย 620.24 ต่อแสนประชากร ปี 2566 มี
ประชากร 7,726 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 42 ราย อัตรา
ป่วย 543.62 ต่อแสนประชากร และในปี 2567 มี
ประชากร 7,694 คน พบผู้ป่วยรายใหม่ 42 ราย
เช่นเดิม แต่อัตราป่วยเพิ่มเล็กน้อยเป็น 545.88 ต่อ
แสนประชากร สะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ยังคงสูง
และเป็นปัญหาส าคัญของชุมชน  ซึ่งยังพบช่องว่างใน
ระบบการดูแล การส่ งเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่  
เนื่องจากยังพบปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
ยังไม่ทั่วถึงและมีคุณภาพไม่เสมอภาค การขาดการ
ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน และความไม่
เพียงพอของทรัพยากรบุคคลทางการแพทย์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยจ านวนมากในพื้นที่นี้ยังคงขาดการดูแลและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สภาพเศรษฐกิจ
และสังคมของชุมชนในอ าเภอยังมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ป่วย ท าให้เกิดช่องว่างในการ
จัดการสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่ต าบลผาเสวย อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับ
ใช้พัฒนาระบบการดูแลท่ีเหมาะสมและลดภาระโรค
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experiment Research) มีระยะเวลา
ในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม 2568 
ถึง เดือน ตุลาคม 2568 รวม 9 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อส
ม./ ตัวแทนผู้ป่วยเบาวหวาน และผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. กลุ่มตัวอย่างในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ อสม./ ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดย
ใช้เกณฑ์  
 เกณฑ์คั ดเข้ า ( Inclusion criteria) 1) เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า รพ.สต.บ้านกอก หรือ 
อสม. ในพื้นที่ต าบลบ้านกอก หรือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีประสบการณ์ดูแลตนเองดีและได้รับการ
เสนอชื่อเป็นตัวแทน 2) ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ใน
เขตต าบลบ้านกอก มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้
เ ข้ า ใ จ บ ริ บ ท ชุ ม ช น  3) ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการพัฒนารูปแบบ (ประชุมกลุ่มย่อย เวที
ระดมความคิด ฯลฯ)  
 เกณฑ์ คัดออก (Exclusion criteria) 1) ไม่
สามารถเข้าร่วมประชุม/กิจกรรมพัฒนารูปแบบได้
อย่างต่อเนื่องตามแผนที่ก าหนด 2) มีต าแหน่งหรือ
บทบาทที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งทางผลประโยชน์
กับการวิจัย 
 2. ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ อายุไม่เกิน 60 
ปี และป่วยไม่เกิน 10 ปี จ านวน 28 คน 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ 
หรือมีรหัสโรค E11 ตามเวชระเบียนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 2) มีอายุระหว่าง 30–
60 ปี 3) มีระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่เกิน 10 
ปี ตามเกณฑ์ของโครงการ  4) มีเวชระเบียนประจ า 
และมารับบริการติดตามการรักษาที่ รพ.สต.บ้านกอก 
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  5) ส า ม า ร ถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และไม่มีความบกพร่องทางการ
รับรู้ที่รุนแรง (เช่น ภาวะสมองเสื่อมรุนแรง) ท าให้
เข้าใจค าอธิบายและตอบแบบสอบถามได ้ 6) 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต และลงนามใน
แบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed 
consent) 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1, เบาหวานขณะต้ังครรภ์ หรือ
โรคเบาหวานจากสาเหตุเฉพาะอื่น (เช่น จากโรคทาง
ต่อมไร้ท่ออื่น) ไม่ใช่ชนิดที่ 2 2) มีโรคร่วมรุนแรงที่
อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น หัวใจ
ล้มเหลวระยะรุนแรง โรคไตวายระยะสุดท้าย โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรุนแรง หรือโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
3) มีภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวชรุนแรง หรือบกพร่อง
ทางสติปัญญาที่ท าให้ไม่สามารถท าตามโปรแกรม
หรือให้ข้อมูลได้อย่างน่าเชื่อถือ  4) อยู่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ หรือวางแผนตั้งครรภ์ในช่วงระยะเวลาศึกษา 
 5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง (เช่น ท างานต่างจังหวัด, 
ย้ายที่อยู่ในช่วงด าเนินการวิจัย) 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้าง
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต การ
ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และ การสรุปผล
ของรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการประยุ กต์ แนวคิ ด เวชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ 
 2.1 แบบปะเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกอก เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับมาก เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่
ระดับน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้0 

 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด   
 3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .932 
 2.3 แบบปะเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี ้
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้0 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก    
 .41 – 4.20 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช ้
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง   

 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
เท่ากับ .939 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรม/
ขั้นตอนในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เตรียมข้อมูล 
พื้นฐาน และพฒันารูปแบบร่วมกับผู้มีส่วนเกีย่วข้อง 
ก่อนน าไปทดลองใช้จริง ประกอบด้วย 
 1.1 การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ (อ าเภอสมเด็จ/ต าบลบ้านกอก) ทั้ง
ด้านจ านวนผู้ป่วย แนวโน้ม และภาระโรค จาก
ฐานข้อมูล HDC และเวชระเบียน รพ.สต.บ้านกอก 
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย ก่อนการ
พัฒนาและทดลองรูปแบบ (ใช้แบบสอบถาม/แบบ
ประเมินที่เหมาะสม). 



163
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน ( IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .932 
 2.3 แบบปะเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี ้
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี1้0 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก    
 .41 – 4.20 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช ้
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง   

 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่
มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า
เท่ากับ .939 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรม/
ขั้นตอนในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เตรียมข้อมูล 
พื้นฐาน และพฒันารูปแบบร่วมกับผู้มีส่วนเกีย่วข้อง 
ก่อนน าไปทดลองใช้จริง ประกอบด้วย 
 1.1 การศึกษาสถานการณ์และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ศึกษาข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในพื้นที่ (อ าเภอสมเด็จ/ต าบลบ้านกอก) ทั้ง
ด้านจ านวนผู้ป่วย แนวโน้ม และภาระโรค จาก
ฐานข้อมูล HDC และเวชระเบียน รพ.สต.บ้านกอก 
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย ก่อนการ
พัฒนาและทดลองรูปแบบ (ใช้แบบสอบถาม/แบบ
ประเมินที่เหมาะสม). 

 1.2 การจัดตั้งทีมและคัดเลือกผู้ร่วมพัฒนา
รูปแบบ แต่งตั้งคณะท างาน/ทีมวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้านกอก 
อสม. แกนน าผู้ป่วย และผู้วิจัย คัดเลือกผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ตามเกณฑ์คัดเข้า–คัดออก 
( inclusion/exclusion criteria) เ พื่ อ เ ป็ น ก ลุ่ ม
ตัวอย่างของการด าเนินการ และคัดเลือกผู้พัฒนา
รูปแบบ (เจ้าหน้าที่/อสม./ผู้ป่วยตัวแทน) 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
 ระยะด าเนินการเป็นช่วงที่น ารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการประยุกต์
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้จริงในชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในรูปแบบวงจร 
PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) อย่างน้อย 1–
2 รอบของการปฏิบัติการ ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 Plan (วางแผน) 
 ผู้วิจัยและทีมสาธารณสุขร่วมกับอสม.และ
ตัวแทนผู้ป่วย ร่วมกันทบทวนข้อมูลสถานการณ์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จากระยะเตรียมการ 
เพื่อน ามาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการจ าเป็น
ของกลุ่มเป้าหมาย แล้วจัดท าแผนการด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา (เช่น 8–12 
สัปดาห์) รูปแบบกิจกรรม (ให้ความรู้ โค้ชสุขภาพ 
เยี่ยมบ้าน ติดตามทางโทรศัพท์ ฯลฯ) และก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมสาธารณสุข อสม. และผู้ป่วยใน
แต่ละกิจกรรม 
 ขั้นที่ 2 Act (ปฏิบัติการ) 
 ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด น ารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ
ประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น การจัดกิจกรรมให้ความรู้และเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นอาหาร การออก
ก าลังกาย การนอนหลับ และการจัดการความเครียด 
การจัดกิจกรรมโค้ชสุขภาพรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

การเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์โดยทีม
สาธารณสุขและอสม. การนัดติดตามประเมินผลตาม
รอบเวลาที่ก าหนด และสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
แผนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง. 
 ขั้นที่ 3 Observe (สังเกต/ติดตามผล) 
 ติดตามและบันทึกผลการด าเนินกิจกรรมอย่าง
เป็นระบบ ทั้งด้านการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบระหว่างการด าเนินงาน รวมท้ังเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนและหลังการปฏิบัติการ เช่น 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ ระดับ HbA1c น้ าหนัก รอบเอว และความ
ดันโลหิต ตามระยะเวลาที่ก าหนด นอกจากนี้ยังเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกต การสนทนากลุ่ม 
หรือการสัมภาษณ์สั้น ๆ จากผู้ป่วย อสม. และ
เจ้าหน้าที่ เพื่อทราบความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่อรูปแบบการดูแล. 
 ขั้นที่ 4 Reflect (สะท้อนผล/ปรับปรุง) 
 จั ด เว ที สะท้อนผล ( reflection) ร่ วมกั น
ระหว่างผู้วิจัย ทีมสาธารณสุข อสม. และตัวแทน
ผู้ป่วย เพื่อน าผลการสั งเกตและข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะห์ร่วมกันว่ากิจกรรมใดได้ผลดี กิจกรรมใดมี
ปัญหา หรือควรปรับปรุงในส่วนใดบ้าง พิจารณา
ผลลัพธ์ทั้งด้านความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ตัวชี้วัดทางคลินิก โดยเปรียบเทียบก่อน–หลังการ
ด าเนินรูปแบบ แล้วสรุปข้อเรียนรู้ ปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น หากมีการด าเนินการ
มากกว่า 1 รอบของวงจร PAOR จะน าข้อเสนอแนะ
จากรอบแรกไปใช้ในการวางแผนและปฏิบัติการใน
รอบถัดไป 
 จริยธรรมการวจิัย  
 การศึกษา ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 + 4.78 ปี FBS 
เฉลี่ย 171.92 + 47.77 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย  
7.89 + 1.70 mg%หลังการด าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 + 4.78 ปี FBS 
เฉลี่ย 151.64 + 37.79 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย  
7.50 + 1.40 mg% 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 4. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
ด้านการหลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

(เลือกวัน, ลั่นวาจา, ลาอุปกรณ์และรีบลงมือ) ด้าน
การกินยาและพบแพทยแ์ละการนอนอย่างมีคุณภาพ 
 5. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ อ าเภอเมือง
นครปฐม ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน
ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน 
 7. การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  หลั งการด าเนินงานดีกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 
+ 4.78 ปี FBS เฉลี่ย 171.92 + 47.77 mg/dL และ 
HbA1C เฉลี่ย  7.89 + 1.70 mg% ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 + 4.78 ปี FBS 
เฉลี่ย 171.92 + 47.77 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย  
7.89 + 1.70 mg%หลังการด าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 + 4.78 ปี FBS 
เฉลี่ย 151.64 + 37.79 mg/dL และ HbA1C เฉลี่ย  
7.50 + 1.40 mg% 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 4. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย พฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
ด้านการหลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

(เลือกวัน, ลั่นวาจา, ลาอุปกรณ์และรีบลงมือ) ด้าน
การกินยาและพบแพทยแ์ละการนอนอย่างมีคุณภาพ 
 5. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่ อ าเภอเมือง
นครปฐม ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน
ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 6. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน 
 7. การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  หลั งการด าเนินงานดีกว่ าก่อนการ
ด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 59.50 
+ 4.78 ปี FBS เฉลี่ย 171.92 + 47.77 mg/dL และ 
HbA1C เฉลี่ย  7.89 + 1.70 mg% ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
ทนงศักดิ์  ราชเจริญ(2568)11 ได้ ศึ กษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตต่อระดับน้ าตาลในเลือด และดัชนีมวล
กายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมผู้เข้าร่วม
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ "เท่ากับ
ค่าเฉลี่ย" (62.9%) ตามด้วย "ดีมาก" (22.9%) "ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ย" (11.4%) และ "ดีเยี่ยม" (2.9%) ตามล้าดับ 
ผู้วิจัยจึงได้จัดท า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครี ยด ด้ านการหลี ก เลี่ ยงบุ หรี่  
แอลกอฮอล์และสารเสพติด (เลือกวัน, ลั่นวาจา, ลา
อุปกรณ์และรีบลงมือ) ด้านการกินยาและพบแพทย์
และการนอนอย่างมีคุณภาพ ตามแนวคิดเวชศาสตร์
วิถีชีวิต6,7,12,13 ส่งผลให้ ระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
กอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุเฉลี่ย 
59.50 + 4.78 ปี FBS เฉลี่ย 151.64 + 37.79 mg/dL 
และ HbA1C เฉลี่ย  7.50 + 1.40 mg% ความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของผู้ ป่ วย เบาหวาน ชนิ ดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ มยุรี คนยัง.
(2567)9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินโดยชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี  
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดี
มากร้อยละ 34.14 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก-ดีเยี่ยม ร้อย
ละ 58.91 และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c < 7) ร้อยละ 36.92 2. รูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม 2) สร้างคู่มือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎีเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) 4) ส่งเสริมภาคีเครือข่าย
ให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 5) เยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และติดตามประเมินผล 3. หลังด าเนินการพัฒนา
รูปแบบฯพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อน
ด าเนินการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงจากก่อนด าเนิ นการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 และระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  หลั งการด าเนินงานดีกว่ าก่อนการ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ศิ วพล 
สุวรรณ บัณฑิต นิตยา แซ่ลี้ (2567)8 ได้ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอน
หลับที่ ดี  โดยใช้หลักเวชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต และ
การแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มผู้รับบริการ คลินิก
การแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  ผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน เท่ากับ 54.37+23.70 อยู่
ในระดับไม่ดี หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทั้ง 6 ด้านเท่ากับ 93.57+38.22 อยู่ใน
ระดับดีมาก ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน
ประเมินวิถีชีวิต 6 ด้าน ก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 
28.0 (IQR = 26.0, 37.0) อยู่ในระดับเท่ากับค่าเฉลี่ย 
หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 43.0 (IQR = 36.0, 45.0) 
อยู่ในระดับดีเยี่ยม โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  0.05  (P-Value <0.001) 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาให้หลากหลาย ให้
เหมาะสมกับพื้นที่และขยายพื้นที่การเก็บข้อมูล ไปใช้
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วลัยพร รุ่งเรือง จิรัชญา มัฆนาโส อรอุมา จันธานี
(2568 ) 14 ได้ ศึ กษาการพัฒนาและประเ มิ น
ประสิทธิผลของโรงเรียนเบาหวานโดยใช้แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตต่อระดับน้ าตาลสะสมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  
ผลการวิจัย:กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ลดลง 
1.07% (p<0.001) คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 6.93 

คะแนน (p<0.001) คะแนนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น 
30.05 คะแนน (p<0.001) และคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้น 63.60 คะแนน (p<0.001) ข้อมูลเชิง
คุณภาพพบปัจจัยส าเร็จคือ การเรียนรู้ที่น าไปปฏิบัติ
ได้จริง การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมกลุ่ม การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน และวิธีการสอนที่
เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ควรใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ด้านการ
หลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด (เลือกวัน, 
ลั่นวาจา, ลาอุปกรณ์และรีบลงมือ) ด้านการกินยา
และพบแพทย์และการนอนอย่างมีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ระยะเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว
ต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. (2024). Diabetes. Online https://www.who.int/news-room/fact-
 sheets/detail/diabetes 
2. World Health Organization. (2025). Diabetes. Online https://www.who.int/health-
topics/diabetes#tab=tab_1 
3. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) .(2567) น่าห่วง!! คนไทยป่วยเบาหวานพุ่ง 6.5 ล้านคน 
 แนะปรับพฤติกรรม กินหลากหลาย เน้นผัก-ผลไม้ น้ าตาลต่ า. ออนไลน์ 
 https://www.thaihealth.or.th/?p=375089 
4. Kalandarova M, Ahmad I, Aung TNN, Moolphate S, Shirayama Y, Okamoto M, Aung MN, Yuasa 
 M.(2024). Association Between Dietary Habits and Type 2 Diabetes Mellitus in Thai Adults: A 



167
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 6 November – December 2025

ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  ศิ วพล 
สุวรรณ บัณฑิต นิตยา แซ่ลี้ (2567)8 ได้ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องการนอน
หลับที่ ดี  โดยใช้หลักเวชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต และ
การแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มผู้รับบริการ คลินิก
การแพทย์ทางเลือก ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์  ผล
การศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทั้ง 6 ด้าน เท่ากับ 54.37+23.70 อยู่
ในระดับไม่ดี หลังการเข้าร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ทั้ง 6 ด้านเท่ากับ 93.57+38.22 อยู่ใน
ระดับดีมาก ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนน
ประเมินวิถีชีวิต 6 ด้าน ก่อนเข้าโปรแกรมเท่ากับ 
28.0 (IQR = 26.0, 37.0) อยู่ในระดับเท่ากับค่าเฉลี่ย 
หลังเข้าโปรแกรมเท่ากับ 43.0 (IQR = 36.0, 45.0) 
อยู่ในระดับดีเยี่ยม โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  0.05  (P-Value <0.001) 
ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาให้หลากหลาย ให้
เหมาะสมกับพื้นที่และขยายพื้นที่การเก็บข้อมูล ไปใช้
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วลัยพร รุ่งเรือง จิรัชญา มัฆนาโส อรอุมา จันธานี
(2568 ) 14 ได้ ศึ กษาการพัฒนาและประเ มิ น
ประสิทธิผลของโรงเรียนเบาหวานโดยใช้แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตต่อระดับน้ าตาลสะสมในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  
ผลการวิจัย:กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ลดลง 
1.07% (p<0.001) คะแนนความรู้ เพิ่มขึ้น 6.93 

คะแนน (p<0.001) คะแนนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น 
30.05 คะแนน (p<0.001) และคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น 63.60 คะแนน (p<0.001) ข้อมูลเชิง
คุณภาพพบปัจจัยส าเร็จคือ การเรียนรู้ที่น าไปปฏิบัติ
ได้จริง การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมกลุ่ม การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน และวิธีการสอนที่
เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ควรใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
การประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ด้านการ
หลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์และสารเสพติด (เลือกวัน, 
ลั่นวาจา, ลาอุปกรณ์และรีบลงมือ) ด้านการกินยา
และพบแพทย์และการนอนอย่างมีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 โดยการประยุกต์แนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
ระยะเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว
ต่อไป 
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