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บทคัดย่อ 

 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีระยะเวลาในการศึกษาดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 ถึง เดือนกันยายน 2567 รวม 12 เดือน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568 รวม 12 เดือน ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า(Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ อายุไม่เกิน 60 ปี และมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่เกิน 9 หรือระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 120 – 
180 มก./ดล. แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ในเขตต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 68 ราย ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
262 ราย เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกระดับน้ าตาลและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ Dependent t – test, F – test ด้วย
เทคนิค One Way ANOVA และ F – test ด้วยเทคนิค One Way MANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2567 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2566) และเมื่อขยายผลในอีก 9 ต าบลพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 2567 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน 
เดือนสิงหาคม 2568 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและระดับ 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) 
ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) และการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) โดยรวมและรายด้าน ระหว่างพื้นที่ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ HbA1C 
 

Abstract 
 This study on developing a care model for new diabetic patients in Somdet District, Kalasin Province, 
aims to investigate the current situation of diabetic patient care in Somdet District, Kalasin Province, and to 
develop a care model for these patients. It is a research and development (R&D) project with the following 
timeframes: Phase 1: Research phase, October 2023 to September 2024 (12 months); Phase 2: Development 
phase, October 2024 to September 2025 (12 months). The participants are new diabetic patients in Somdet 
District, Kalasin Province, with inclusion criteria being: newly diagnosed with diabetes, voluntarily participating 
in the project, under 60 years of age, and with an HbA1C level not exceeding 9 or a blood glucose level 
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between 120-180 mg/dL. The study is divided into two phases: Phase 1: Experimental phase, focusing on 
new diabetic patients. The study focused on two phases: Phase 1, the development phase, involving 68 
new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province; and Phase 2, the 
development phase, involving 262 new diabetic patients in Somdet District, Kalasin Province. Data was 
collected from blood sugar recording forms and questionnaires. Data was analyzed using content analysis 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation). Inferential statistics included dependent t-test and 
F-test using One-Way ANOVA, and F-test using One-Way MANOVA. 
 The study results showed that health literacy, health behaviors, and HbA1C levels of new diabetic 
patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, before the intervention in November 2023, 
were at a moderate level overall and in each aspect. After the intervention in August 2024, these levels 
were at the highest level overall and in each aspect. Health literacy, health behaviors, and HbA1C levels of 
new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, after the intervention (August 
2024) were significantly better than before the intervention (November 2023). When the program was 
expanded to another 9 subdistricts, the results showed that health literacy, health behaviors, and HbA1C 
levels of new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, before the 
intervention in November 2024, were at a moderate level overall and in each aspect. After the intervention 
in August 2025, these levels were at the highest level overall and in each aspect. Health literacy, health 
behavior, and HbA1C levels of new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province 
after the intervention (August 2025) were better than before the intervention (November 2024). A 
comparison of overall and specific aspects of health literacy and health behavior of new diabetic patients 
after the intervention (August 2025) between areas showed no significant difference. 
Keywords: New diabetic patient care, Health literacy, Health behavior, HbA1C level 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็น
กลุ่มโรคเรื้อรังของระบบเมตาบอลิซึมที่มีลักษณะ
ส า คั ญ คื อ ร ะดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง เ รื้ อ รั ง 
(hyperglycemia) เ นื่ อ ง จ าก ตั บ อ่ อน ไม่ ผ ลิ ต
อินซูลินเพียงพอ หรือร่างกายดื้อต่ออินซูลิน หรือมี
ทั้งสองภาวะร่วมกัน ท าให้ร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลกลูโคสในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้อย่าง
ปกติ ระดับน้ าตาลที่สูงต่อเนื่องจะค่อยๆ ท าลาย
อวัยวะส าคัญหลายระบบ เช่น หัวใจ หลอดเลือด 
ตา ไต และเส้นประสาท จึงจัดเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ร ะย ะย า ว 1,2 ถ า น ก า ร ณ์
โรคเบาหวานในระดับโลกในปัจจุบันถือว่าน่าเป็น
ห่วง และถูกมองว่าเป็นหนึ่งในวิกฤตสุขภาพระดับ
โลกที่ใหญ่ที่สุดโรคหนึ่ง โดยจ านวนผู้ป่วยยังเพ่ิมข้ึน
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา ข้อมูล
ล่าสุดจาก IDF Diabetes Atlas ระบุว่า ปัจจุบันมี
ผู้ใหญ่ อายุ 20 – 79 ปี ที่เป็นเบาหวานราว 589 

ล้านคนทั่วโลก หรือประมาณ 1 ใน 9 ของผู้ใหญ่
ทั้งหมด และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณ 853 ล้าน
คนภายในปี 2050 หากไม่มีมาตรการควบคุมที่ มี
ประสิทธิภาพ3  
 สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทย
ในปัจจุบัน ยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสุข และสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติระบุว่า คนไทยวัยผู้ใหญ่ราวร้อยละ 10 
ห รื อ ป ร ะ ม า ณ  6.3–6.5 ล้ า น ค น ป่ ว ย เ ป็ น
โ ร ค เ บ า ห ว า น  แ ล ะจ า น ว น ผู้ ป่ ว ย เ พ่ิ ม ขึ้ น
หลายเท่าตัวภายในเวลาเพียงสองทศวรรษที่ผ่าน
มา ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นราวสามแสน
ราย ขณะที่ยังมีประชากรอีกจ านวนมากอยู่ใน
ภาวะ ก่อนเบาหวาน และมีส่วนหนึ่งของผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค ท าให้เข้าสู่การรักษาช้า
และพบภาวะแทรกซ้อนแล้วเมื่อได้รับการวินิจฉัย 
เบาหวานจึงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สร้าง
ภาระสูงที่สุดทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ท าให้
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between 120-180 mg/dL. The study is divided into two phases: Phase 1: Experimental phase, focusing on 
new diabetic patients. The study focused on two phases: Phase 1, the development phase, involving 68 
new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province; and Phase 2, the 
development phase, involving 262 new diabetic patients in Somdet District, Kalasin Province. Data was 
collected from blood sugar recording forms and questionnaires. Data was analyzed using content analysis 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation). Inferential statistics included dependent t-test and 
F-test using One-Way ANOVA, and F-test using One-Way MANOVA. 
 The study results showed that health literacy, health behaviors, and HbA1C levels of new diabetic 
patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, before the intervention in November 2023, 
were at a moderate level overall and in each aspect. After the intervention in August 2024, these levels 
were at the highest level overall and in each aspect. Health literacy, health behaviors, and HbA1C levels of 
new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, after the intervention (August 
2024) were significantly better than before the intervention (November 2023). When the program was 
expanded to another 9 subdistricts, the results showed that health literacy, health behaviors, and HbA1C 
levels of new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province, before the 
intervention in November 2024, were at a moderate level overall and in each aspect. After the intervention 
in August 2025, these levels were at the highest level overall and in each aspect. Health literacy, health 
behavior, and HbA1C levels of new diabetic patients in Somdet Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province 
after the intervention (August 2025) were better than before the intervention (November 2024). A 
comparison of overall and specific aspects of health literacy and health behavior of new diabetic patients 
after the intervention (August 2025) between areas showed no significant difference. 
Keywords: New diabetic patient care, Health literacy, Health behavior, HbA1C level 
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มา ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นราวสามแสน
ราย ขณะที่ยังมีประชากรอีกจ านวนมากอยู่ใน
ภาวะ ก่อนเบาหวาน และมีส่วนหนึ่งของผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรค ท าให้เข้าสู่การรักษาช้า
และพบภาวะแทรกซ้อนแล้วเมื่อได้รับการวินิจฉัย 
เบาหวานจึงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สร้าง
ภาระสูงที่สุดทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ ท าให้

เกิดโรคร่วมส าคัญ เช่น โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
ไตวายเรื้อรัง ตาบอด และแผลเท้าเรื้อรัง พร้อม
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาที่ประเมินว่ามากกว่า 1.3 
แสนล้านบาทต่อปี ภาพรวมเหล่านี้สะท้อนว่าไทย
ก าลังอยู่ท่ามกลางการระบาดของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรั ง  ที่ต้องพัฒนาแนวทางดูแลแบบเชิง รุก 
ครอบคลุมทั้งการป้องกัน คัดกรองตั้งแต่ระดับ
ชุมชน และการดูแลผู้ป่วยรายใหม่อย่างเป็นระบบ
ควบคู่กับการปรับวิถีชีวิตในระยะยาว4,5  
 ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ร า ย ใ ห ม่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวและลดภาระโรคของระบบสุขภาพท้ัง
ระดับบุคคลและชุมชน เพราะช่วงแรกหลังวินิจฉัย
เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการ
ท างานของตับอ่อนหลงเหลืออยู่ และมักมีแรงจูงใจ
ในการปรับพฤติกรรม ถ้าได้รับการดูแลอย่างเป็น
ระบบตั้งแต่ต้น จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี ลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนทางหัวใจ 
หลอดเลือด ตา ไต และระบบประสาท รวมทั้งลด
โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร  การดูแลในระยะเริ่มต้นควรรวมทั้ งการ
ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วย อธิบาย
โรคและแนวทางการรักษาให้เหมาะกับบริบทชีวิต 
การส่งเสริมการปรับพฤติกรรมด้านอาหาร การ
ออกก าลังกาย การนอนหลับ และการจัดการ
ความเครียด ควบคู่กับการเลือกใช้ยาลดน้ าตาลที่
เหมาะสม เวชศาสตร์วิ ถีชีวิต คือแนวทางเวช
ศาสตร์ที่ใช้ “การปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อย่างเป็นระบบ” เป็นแกนหลักในการป้องกัน 
รักษา และแม้กระทั่งท าให้โรคเรื้อรังบางโรคสงบ
หรือเข้าสู่ภาวะ remission เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยเน้น 6 ด้าน
หลัก ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม การมีกิจกรรม
ทางกายสม่ าเสมอ การนอนหลับที่เพียงพอ การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสี่ยง และ
การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี เป็นการรักษาเชิง
รุก ไม่ใช่แค่ค าแนะน าทั่วไป ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ก า ร น า  เ ว ช ศ า ส ต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ม า ป รั บ ใ ช้ ใ น

กระบวนการดูแลสามารถท าได้อย่างเป็นขั้นตอน 
เริ่มจากการประเมินวิถีชีวิตปัจจุบันของผู้ป่วย 
ร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนและเหมาะกับบริบท 
เช่น ลดน้ าตาลจากเครื่องดื่ม หยุดน้ าอัดลม เพ่ิมผัก
ในอาหารพ้ืนบ้าน เพ่ิมการเดินหรือออกก าลังกาย
ตามที่ท าได้จริง จากนั้นใช้การให้ค าปรึกษาเชิง
พฤติกรรม ติดตามอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมกับ
ทีมสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าถ้า
การปรับวิถีชีวิตเข้มข้นพอ โดยเฉพาะอาหารท่ี
เหมาะสม การควบคุมน้ าหนัก และการออกก าลัง
กาย สามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาล ลดการใช้
ยา ลดภาระแทรกซ้อนระยะยาว และในบางราย
สามารถท าให้โรคเบาหวานเข้าสู่ภาวะ remission 
ได้ เมื่อออกแบบให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
บริบทของชุมชน6,7,8  
 สถานการณ์ โ รคเบาหวานของจั งหวัด
กาฬสินธุ์ จากข้อมูล HDC จังหวัดกาฬสินธุ์ 3 ปี
ย้อนหลั ง (ปี งบประมาณ 2565–2567) พบว่า
โรคเบาหวานยังคงเป็น ปัญหาส าคัญ ของจังหวัด 
โดยปี 2565 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 4,472 ราย 
จากประชากร 697,706 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
640.96 ต่อแสนประชากร ปี 2566 มีผู้ป่วยราย
ใหม่ 4,524 ราย จากประชากร 696,185 คน อัตรา
ป่วย 649.83 ต่อแสนประชากร และในปี 2567 มี
ผู้ป่วยรายใหม่ 4,518 ราย จากประชากร 682,987 
คน อัตราป่วย 661.51 ต่อแสนประชากร 9 สะท้อน
ให้เห็นว่าอัตราป่วยรายใหม่มีแนวโน้ม  เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยและทรงตัวในระดับสูง เมื่อเทียบกับเกณฑ์
ระดับประเทศ  ส าหรับอ าเภอสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสิ น ธุ์  จ า กข้ อมู ล  3 ปี ย้ อนหลั ง  พบว่ า
โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคัญของพ้ืนที่เช่นกัน 
โดยในปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยรายใหม่ 341 
ราย จากประชากร 47,158 คน อัตราป่วย 596.59 
ต่อแสนประชากร ปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ 287 
ราย จากประชากร 57,077 คน อัตราป่วย 502.83 
ต่อแสนประชากร และในปี 2567 มีผู้ป่วยรายใหม่ 
315 ราย จากประชากร 55,509 คน อัตราป่วย 
567.48 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดกาฬสินธุ์, 2568) แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในพ้ืนที่ แต่
อัตราป่วยรายใหม่ยั งคงอยู่ ในระดับสูงและมี
แนวโน้ม กลับมาสูงขึ้น สอดคล้องกับภาพรวมของ
จั งหวัดกาฬสินธุ์ และประเทศไทยที่ มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการด าเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคในระดับประเทศ
และระดับจังหวัดแล้วก็ตาม ปัญหาในอ าเภอสมเด็จ
สะท้อนให้เห็นทั้งภาระโรคในกลุ่มประชากรทั่วไป
และข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยรายใหม่ในระบบ
บริการปฐมภูมิและชุมชน ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยัง
ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ขาด
รูปแบบการดูแลที่เป็นระบบ สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมในพ้ืนที่ และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามได้ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่อย่าง
ต่อเนื่องและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา “การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์” โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมที่ผสาน
แนวคิดเวชศาสตร์วิ ถีชีวิตเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
ทั้งนี้ เ พ่ือให้การควบคุมโรคเบาหวานในอ าเภอ
สมเด็จมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรของ
พ้ืนที่อย่างแท้จริง 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2 .  เ พ่ื อศึ กษารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษาดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 
ถึง เดือนกันยายน 2567 รวม 12 เดือน ระยะที่ 2 
ระยะพัฒนา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2567 ถึง 
เดือนกันยายน 2568 รวม 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเข้า( Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ อายุไม่เกิน 60 ปี และมีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ไม่ เกิน 9 หรือระดับ
น้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 120 – 180 มก./ดล. 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ในเขตต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 68 ราย  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
262 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
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จังหวัดกาฬสินธุ์, 2568) แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานในพ้ืนที่ แต่
อัตราป่วยรายใหม่ยั งคงอยู่ ในระดับสูงและมี
แนวโน้ม กลับมาสูงขึ้น สอดคล้องกับภาพรวมของ
จั งหวัดกาฬสินธุ์ และประเทศไทยที่ มี ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีการด าเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคในระดับประเทศ
และระดับจังหวัดแล้วก็ตาม ปัญหาในอ าเภอสมเด็จ
สะท้อนให้เห็นทั้งภาระโรคในกลุ่มประชากรทั่วไป
และข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยรายใหม่ในระบบ
บริการปฐมภูมิและชุมชน ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยัง
ไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง ขาด
รูปแบบการดูแลที่เป็นระบบ สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมในพ้ืนที่ และผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตามได้ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่อย่าง
ต่อเนื่องและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา “การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์” โดยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมที่ผสาน
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
ทั้งนี้ เ พ่ือให้การควบคุมโรคเบาหวานในอ าเภอ
สมเด็จมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับ
บริบททางสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรของ
พ้ืนที่อย่างแท้จริง 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2 .  เ พ่ื อศึ กษา รูปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษาดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 
ถึง เดือนกันยายน 2567 รวม 12 เดือน ระยะที่ 2 
ระยะพัฒนา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2567 ถึง 
เดือนกันยายน 2568 รวม 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเข้า( Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ สมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ อายุไม่เกิน 60 ปี และมีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ไม่ เกิน 9 หรือระดับ
น้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 120 – 180 มก./ดล. 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ระยะทดลอง เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ในเขตต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 68 ราย  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
262 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  

 1.1 การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 
  ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ด าเนินการในต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ด าเนินการในทุก
ต าบลในอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กัน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 – 2 
 1. การประเมินระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
(จะเลือดตรวจ HbA1C และ DTX) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.  ปฐมนิ เทศ ชี้ แจงวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงาน 
 3. รับทราบผลตรวจ DTX 
 4. จัดกิ จกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 5. จัดท าพันธะสัญญาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและเข้าร่วมกิจกรรม 
 สัปดาห์ที่ 3 – 4  
 1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
โดยการ การรับประทานที่มีดัชนีน้ าตาลต่ า การ
รับประทานข้าว แป้ง เผือก มัน ถั่ว การรับประทาน
พืชผักต่าง ๆ การรับประทานผลไม้ต่าง ๆ และการ
รับประทานไขมันต่างๆ เช่น ไขมันจากสัตว์ ไขมัน
จากพืช 
 2. จัดกิ จกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 5 – 6 

 1. การนับ Carb หรืออาหารพร่องแป้ง หรือ
โลว์คาร์บ 
 2. การรับประทานโปรตีน 
 3. การรับประทานอาหารแลกเปลี่ยน 
 4. การงดอาหารเป็นช่วง หรือ IF 
 5. จัดกิ จกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 7 – 8  
 1. ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลัง
กาย 
 2. การออกก าลังกาย/การออกแรง 
 3. การยืดเหยียด 
 4. จัดกิ จกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 9 – 10  
 1. การผ่อนคลายความเครียด 
 2. ท่านมีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิ กใน
ครอบครัวตามเทศกาลต่างๆ 
 3. ท่านมีกิจกรรมสันทนาการร่วมกับกลุ่ม
เครือข่ายของตนเอง เช่น เพ่ือนเก่า เพ่ือนร่วมงาน 
ชมรมต่างๆ 
 4. จัดกิ จกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 9 – 10  
 1. ด้านการหลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์และ
สารเสพติด 
 2. ด้านการกินยาและพบแพทย์ 
 3.  จัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 11 – 12 
 1. การนอนอย่างมีคุณภาพ 
 2.  จัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่ ม  โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ กลุ่มละ 10 – 15 
คน  เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 ติดตามเดือนละ 1 ครั้ง จนครบ 180 วัน 
 ประ เมิ น ระดับน้ า ต าล ใน เลื อดผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(จะเลือดตรวจ HbA1C และ DTX) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 (Best, 
1991) 
 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 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เ ข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ ม่ั น ขอ งแ บบ สอบ ถา ม โ ดย ใ ช้ ค่ า

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 

 4.21 – 5.00 มีพฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระ ดั บ
เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20 มีพฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง  
 1.00 – 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด า เนินการตรวจสอบเ พ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้วปรับแก้ไขทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว หาค่าความเที่ยง 
โดยน าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) 
โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  โดยแบบประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพฯ มีค่าความ เท่ากับ .932 และแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .939 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
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 ติดตามเดือนละ 1 ครั้ง จนครบ 180 วัน 
 ประ เมิ น ระดับน้ า ต าล ใน เลื อดผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(จะเลือดตรวจ HbA1C และ DTX) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 (Best, 
1991) 
 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 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ งแ บบ สอบ ถา ม โ ดย ใ ช้ ค่ า

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 

 4.21 – 5.00 มีพฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระดั บ
เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20 มีพฤติ ก ร รม  อยู่ ใ น ระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง  
 1.00 – 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับไม่
เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด า เนินการตรวจสอบเ พ่ือทดสอบความตรง 
(Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
(IOC) แล้วปรับแก้ไขทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว หาค่าความเที่ยง 
โดยน าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) 
โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  โดยแบบประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพฯ มีค่าความ เท่ากับ .932 และแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเท่ากับ .939 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. จัดท าร่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. จัดท าค าขอรับรองจริยธรรมการวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การก าหนดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ด าเนินการในต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 การวิเคราะห์บริบท สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 1.3 ถ่ายทอดแนวทางในการด าเนินงานตาม
กิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุขระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องและ ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่ 
 1 . 4  ก า หนดแนวทา ง ในกา รติ ด ต า ม
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.5 ติดตามประเมินผล ผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่  18 0  วั น  และ สรุ ปถอดบท เ รี ยนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ด าเนินการในทุก
ต าบลในอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 2.2 ทบทวนกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนผล
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2 . 4  ก า หนดแนวทา ง ในกา รติ ด ต า ม
ประเมินผลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2.5 ติดตามประเมินผล ผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ 180 วัน และการสรุปถอดบทเรียน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิ เคราะห์  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
อนุมาน ได้แก่  Dependent t – test  F – test 
ด้วยเทคนิค One Way ANOVA  และ  F – test 
ด้วยเทคนิค One Way MANOVA  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 2566 
แนวทางปฏิบัติเป็นการคัดกรอง และยืนยันการ
วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการประเมินผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ให้ค าแนะน า ส่งตรวจเพ่ิมเติม 
และนัดหมายให้มารับยา ซึ่ ง ไม่ได้มีการสร้าง
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
 2.1 การก าหนดเนื้อหารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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 2.2 การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2.3 การติดตามเดือนละ 1 ครั้ง จนครบ 
180 วัน ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(จะเลือดตรวจ HbA1C และ DTX) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด า เนินงาน เดือน
พฤศจิกายน 2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง 
หลังการด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2567 พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน (เดือน
สิ งหาคม 2567)  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
(พฤศจิกายน 2566) 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 
2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567)  
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

 3.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังการด าเนินงาน (เดือน
สิ งหาคม 2567)  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
(พฤศจิกายน 2566) 
 3.5 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
(HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) และ
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) พบว่า 
ก่อนการด าเนินงาน(พฤศจิกายน 2566) ระดับ 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ น้อยกว่า 7 
ร้อยละ 5.9 หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2567) ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
น้อยกว่า 7 ร้อยละ 67.6 โดยที่ ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ มี ระดับ HbA1C ลดลง ร้อยละ 75.0 เท่า
เดิม ร้อยละ 16.1 และเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.9 
 3.6 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 
2566) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2567) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2566) 
 4 .  การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ได้เพ่ิมเติม กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 4.1 โปรแกรมพ้ืนฐาน : บนพ้ืนฐานแนวคิด 
3อ 2ส 1น 1ฟ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งด
สูบหรี่ งดสุรา การนอนหลับพักผ่อนอย่างมีคุณภาพ
และการรักษาสุขภาพช่องปาก)  
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 2.2 การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2.3 การติดตามเดือนละ 1 ครั้ง จนครบ 
180 วัน ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
(จะเลือดตรวจ HbA1C และ DTX) ประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด า เนินงาน เดือน
พฤศจิกายน 2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง 
หลังการด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2567 พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน (เดือน
สิ งหาคม 2567)  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
(พฤศจิกายน 2566) 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 
2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
พอใช้ หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567)  
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

 3.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังการด าเนินงาน (เดือน
สิ งหาคม 2567)  ดีกว่ าก่อนการด า เนินงาน 
(พฤศจิกายน 2566) 
 3.5 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
(HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) และ
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) พบว่า 
ก่อนการด าเนินงาน(พฤศจิกายน 2566) ระดับ 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ น้อยกว่า 7 
ร้อยละ 5.9 หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2567) ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
น้อยกว่า 7 ร้อยละ 67.6 โดยที่ ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ มี ระดับ HbA1C ลดลง ร้อยละ 75.0 เท่า
เดิม ร้อยละ 16.1 และเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.9 
 3.6 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 
2566) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2567) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2566) 
 4 .  การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ได้เพ่ิมเติม กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 4.1 โปรแกรมพ้ืนฐาน : บนพ้ืนฐานแนวคิด 
3อ 2ส 1น 1ฟ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งด
สูบหรี่ งดสุรา การนอนหลับพักผ่อนอย่างมีคุณภาพ
และการรักษาสุขภาพช่องปาก)  

 4 .1.1 ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ บื้ อ ง ต้ น เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน แนะน าหยุดสูบบุหรี่ สิ่งเสพติด และ
แอลกอฮอล์  
 4.1.2 โภชนบ าบัดที่ถูกต้อง  
 4.1.3 การออกก าลังกาย ลดพฤติกรรมเนือย
นิ่ง  
 4.1.4 ความรู้เรื่องยา  
 4.1.5 การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง และการแปลผล  
 4.1.6 ภาวะน้ าตาลต่ าหรือสูงในเลือดและวิธี
ป้องกันแก้ไข  
 4.1.7 โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน และโรค
ที่พบร่วมกับเบาหวาน  
 4.2 โปรแกรมเข้มงวด : เป้าหมายน้ าหนัก
ลดลง 1-4 กก.ต่อเดือน ต่อเนื่องโดยไม่มีอาการ
ผิดปกติ จนน้ าหนักลดลงได้มากกว่าร้อยละ 10 
ของน้ าหนัก เริ่มต้น โดยโปรแกรมเข้มงวดจะได้รับ
การสอนตามโปรแกรมพ้ืนฐาน ร่วมกับการจ ากัด
ปริมาณพลังงานรวมจากอาหาร และเครื่องดื่มลง 
500-1,000 กิโล แคลอรีต่อวัน เพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย หรือมีการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม  
 4.3 การติดตาม : Home monitoring โดย
มีการติดตามสื่อสารช่วงเดือนแรก ทุก 1-2 สัปดาห์ 
ระดับน้ าตาลแนวโน้มลดลง ยืดระยะติดตามเป็น
ทุก 2 และ ทุก 4-6 สัปดาห์ โดยให้ อสม.หรือผู้เป็น
เบาหวาน ตรวจ CBG 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยตรวจ

ก่อนอาหารเช้า และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ส่งผล
ตรวจทาง  Line OA พร้ อมรายการอาหาร ท่ี
รับประทาน ต่อเนื่องทุกเดือน (ถ้าได้รับยาลดระดับ
น้ าตาลอยู่ ควรเจาะตรวจก่อนนอนด้วย) เกณฑ์
เป้าหมาย CBG ก่อนอาหาร  คือ 80-130 หลั ง
อาหารระยะ 1-2 เดือนแรกต่ ากว่า 140 ต่อมาให้
ต่ ากว่า 110 มก./ดล. มีการติดตามที่  รพสต./
รพช./รพท. ทุก 1 เดือนจนกว่า FPG 
 5. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ก่อนการด าเนินงาน (เดือนพฤศจิกายน 2567) 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2568  พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 5.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2567) และ
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2568) ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 
2567) (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 ก่อน (พฤศจิกายน 2567) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

เข้าถึง 3.17 0.73 4.54 0.49 261 -24.322 .000 -1.47704 -1.25579 
เข้าใจ 3.33 0.56 4.51 0.40 261 -28.213 .000 -1.26375 -1.09885 
โต้ตอบ 3.29 0.47 4.48 0.34 261 -34.175 .000 -1.25441 -1.11773 
ตัดสินใจ 3.28 0.48 4.65 0.36 261 -37.543 .000 -1.44210 -1.29836 
ปรับเปลีย่น 3.34 0.55 4.54 0.31 261 -31.052 .000 -1.28360 -1.13052 
บอกต่อ 3.38 0.52 4.54 0.32 261 -30.825 .000 -1.23443 -1.08618 
รวม 3.30 0.23 4.55 0.24 261 -58.585 .000 -1.28708 -1.20338 
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 5.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 2567 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก หลังการ
ด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2568 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก  
 5.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2567) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) (ตารางที่ 
2)  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) (Dependent  
 t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 3.28 0.35 4.52 0.36 261 -38.952 .000 -1.30968 -1.18364 
ออกก าลัง 3.37 0.49 4.58 0.38 261 -32.349 .000 -1.28843 -1.14058 
เครียด 3.37 0.46 4.58 0.32 261 -35.460 .000 -1.27711 -1.14274 
บุหรี่สรุา 3.34 0.59 4.54 0.37 261 -27.897 .000 -1.28511 -1.11565 
กินยา 3.30 0.52 4.60 0.41 261 -32.667 .000 -1.37897 -1.22218 
นอน 3.33 0.36 4.50 0.24 261 -43.561 .000 -1.21874 -1.11332 
รวม 3.33 0.18 4.56 0.23 261 -66.293 .000 -1.25934 -1.18669 

 
 5.5 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) โดยรวม
และรายด้าน ระหว่างพ้ืนที่  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง  
 5.6 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
(HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2567) และ
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) พบว่า 
ก่อนการด าเนินงาน(พฤศจิกายน 2567) ระดับ 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ น้อยกว่า 7 
ร้อยละ 5.3 หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2568) ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

น้อยกว่า 7 ร้อยละ 14.9 โดยที่ ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ มี ระดับ HbA1C ลดลง ร้อยละ 77.5 เท่า
เดิม ร้อยละ 22.5  
 5.7 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 
2567) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2568) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) (ตารางท่ี 3) 
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 5.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการ
ด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 2567 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก หลังการ
ด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2568 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก  
 5.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2567) 
และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) (ตารางที่ 
2)  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด 
 กาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) (Dependent  
 t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 3.28 0.35 4.52 0.36 261 -38.952 .000 -1.30968 -1.18364 
ออกก าลัง 3.37 0.49 4.58 0.38 261 -32.349 .000 -1.28843 -1.14058 
เครียด 3.37 0.46 4.58 0.32 261 -35.460 .000 -1.27711 -1.14274 
บุหรี่สรุา 3.34 0.59 4.54 0.37 261 -27.897 .000 -1.28511 -1.11565 
กินยา 3.30 0.52 4.60 0.41 261 -32.667 .000 -1.37897 -1.22218 
นอน 3.33 0.36 4.50 0.24 261 -43.561 .000 -1.21874 -1.11332 
รวม 3.33 0.18 4.56 0.23 261 -66.293 .000 -1.25934 -1.18669 

 
 5.5 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) โดยรวม
และรายด้าน ระหว่างพ้ืนที่  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง  
 5.6 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
(HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2567) และ
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) พบว่า 
ก่อนการด าเนินงาน(พฤศจิกายน 2567) ระดับ 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ น้อยกว่า 7 
ร้อยละ 5.3 หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2568) ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

น้อยกว่า 7 ร้อยละ 14.9 โดยที่ ผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ มี ระดับ HbA1C ลดลง ร้อยละ 77.5 เท่า
เดิม ร้อยละ 22.5  
 5.7 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 
2567) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 
2568) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) (ตารางท่ี 3) 

 
 
 
 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C) รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอ 
 สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน (พฤศจิกายน 2566) และหลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567)  
 (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

HbA1C 9.65 1.77 8.72 1.85 261 17.506 .000 .56029 .70231 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2566 แนวทางปฏิบัติเป็นการคัดกรอง 
และยืนยันการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการ
ประเมินผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ให้ค าแนะน า ส่ง
ตรวจเพ่ิมเติม และนัดหมายให้มารับยา ซึ่งไม่ได้มี
การสร้างกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เป็นไป
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่11 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้พ้ืนที่วิจัยในต าบลสมเด็จ ประกอบด้วย การ
ก าหนดเนื้อหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  การก าหนด
กิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์และการติดตาม
เดือนละ 1 ครั้ง จนครบ 180 วัน ประเมินระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ (จะเลือดตรวจ HbA1C 
และ DTX) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ และประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน11 และ
แนวทางการดูแลผู้เป็นเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ12  
ท าให้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินงาน เดือนพฤศจิกายน 
2566 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2567 

พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2567) ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2566) สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของวาสนา แสนมหาชัย (2567)13 ได้
ศึ กษาผลของการ ให้ ค าปรึ กษารายกรณีต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย เบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินรายใหม่ ผลการศึกษา พบว่า 
หลังได้รับค าปรึกษารายกรณีผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่มีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้โดยรวมเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤0.05) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่หลังได้รับ
การให้ค าปรึกษารายกรณี พบว่า หลังได้รับการให้
ค าปรึกษารายกรณีพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ พบว่า 
หลังได้รับการให้ค าปรึกษารายกรณีค่าเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ดีขึ้น ทั้ ง
น้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p≤0.05) และสคล้องกับ
การศึกษาของ รัชฎาภรณ์ ภูโอบ (2567)14 ได้ศึกษา
ผลของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ ดูแลตนเองในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาล นามน ผลการศึกษา พบว่า 
การพัฒนาของรูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพฯ ประกอบด้วย 5 ขั้น คือ ก่อนมีความตั้งใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรม สาธิตและฝึกทักษะ น าสู่การปฏิบัติการ 
และการประเมินผลพฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง ผลการจัด
กิจกรรม มี ดั งนี้  1) ผู้ ป่ วยมี ความรู้ เ พ่ิมขึ้ น 2) 
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ 3) มีระบบ
ติดตามประเมินผลแบบบูรณาการภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
พบว่า หลังพัฒนาดีขึ้น ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 
 จากนั้นผู้วิจัยจึงขยายผลไปอีก 9 ต าบล โดย
เพ่ิมเติมกิจกรรมตามแนวคิดของ เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Life style Medicine) แนวทาวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
6,7,15 ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด า เนินงาน เดือน
พฤศจิกายน 2567 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน เดือน
สิงหาคม 2568 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรม
สุขภาพและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) และการ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) โดยรวมและราย
ด้าน ระหว่างพ้ืนที่  พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  วิไลรัตน์ สุทธิ
ประภา (2568)16 ได้ศึกษาผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ
ประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  ผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 อายุ เฉลี่ ย 
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 ว ย 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
ที่สุดและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 และระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน
ดีกว่ าก่อนการด าเนินงาน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของหทัย ธาตุท าเล (2568)17 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต อ าเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 46-60 ปี ศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า อาชีพเกษตรกร มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่สูง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับถูกต้อง
ที่สุด (เฉลี่ย = 3.97, S.D. = 0.07) โดยการปฏิบัติ
ตนด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ มีค่าสูงสุด อยู่ใน
ระดับถูกต้องที่สุด (เฉลี่ย = 4.00, S.D. = 0.01) 
ส่วนการจัดการความเครียดมีค่าน้อยที่สุด อยู่ใน
ระดับถูกต้องบ้าง ( เฉลี่ย = 3.92, S.D. = 0.29) 
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโดยประยุกต์หลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตโดยเปรียบเทียบค่าดัชนีสภาวะ
สุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ค่า
ดัชนีสภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ข้อเสนอแนะ  
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พฤติกรรม สาธิตและฝึกทักษะ น าสู่การปฏิบัติการ 
และการประเมินผลพฤติกรรมคงที่ต่อเนื่อง ผลการจัด
กิจกรรม มี ดั งนี้  1) ผู้ ป่ วยมี ความรู้ เ พ่ิมขึ้ น 2) 
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้ดี และ 3) มีระบบ
ติดตามประเมินผลแบบบูรณาการภาวะสุขภาพผู้ป่วย 
พบว่า หลังพัฒนาดีขึ้น ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) 
 จากนั้นผู้วิจัยจึงขยายผลไปอีก 9 ต าบล โดย
เพ่ิมเติมกิจกรรมตามแนวคิดของ เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Life style Medicine) แนวทาวเวชศาสตร์วิถีชีวิต
6,7,15 ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการด า เนินงาน เดือน
พฤศจิกายน 2567 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน เดือน
สิงหาคม 2568 พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรม
สุขภาพและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
หลังการด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) ดีกว่า
ก่อนการด าเนินงาน (พฤศจิกายน 2567) และการ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ หลังการ
ด าเนินงาน (เดือนสิงหาคม 2568) โดยรวมและราย
ด้าน ระหว่างพ้ืนที่  พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ  วิไลรัตน์ สุทธิ
ประภา (2568)16 ได้ศึกษาผลของรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินการ ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ
ประยุกต์แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์  ผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 อายุ เฉลี่ ย 
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 ว ย 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
ที่สุดและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 และระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน
ดีกว่ าก่อนการด าเนินงาน  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของหทัย ธาตุท าเล (2568)17 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม
เสี่ยงตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต อ าเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 46-60 ปี ศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า อาชีพเกษตรกร มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนไม่สูง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับถูกต้อง
ที่สุด (เฉลี่ย = 3.97, S.D. = 0.07) โดยการปฏิบัติ
ตนด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ มีค่าสูงสุด อยู่ใน
ระดับถูกต้องที่ สุด (เฉลี่ย = 4.00, S.D. = 0.01) 
ส่วนการจัดการความเครียดมีค่าน้อยที่สุด อยู่ใน
ระดับถูกต้องบ้าง ( เฉลี่ย = 3.92, S.D. = 0.29) 
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร พั ฒ น า ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงโดยประยุกต์หลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตโดยเปรียบเทียบค่าดัชนีสภาวะ
สุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ค่า
ดัชนีสภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1 .  การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
เบาหวานรายใหม่ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ควรด าเนินการอย่างเป็นขั้นตอน 2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 (ระยะวิจัยต้นแบบ) ในต าบล
สมเด็จ ประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบทและ
สถานการณ์การดูแล การก าหนดเนื้อหาและ
กิจกรรมของรูปแบบ การถ่ายทอดแนวทางแก่
บุคลากรและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ การก าหนด
แนวทางติดตามประเมินผล และการติดตามผู้ป่วย
ต่อเนื่อง 180 วันควบคู่กับการถอดบทเรียนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ระยะที่ 2 (ระยะขยายผล) ด าเนินการในทุก
ต าบลของอ าเภอสมเด็จ โดยวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานในระยะต้นแบบ ทบทวนและปรับปรุง
กิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ ก าหนด
ระบบติดตามประเมินผล และสรุปถอดบทเรียน
เพ่ือใช้เป็นรูปแบบมาตรฐานระดับอ าเภอ 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก คือ 
 2.1 โปรแกรมพ้ืนฐาน : บนพ้ืนฐานแนวคิด 
3อ 2ส 1น 1ฟ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งด
สูบหรี่ งดสุรา การนอนหลับพักผ่อนอย่างมีคุณภาพ
และการรักษาสุขภาพช่องปาก) และมีกิจกรรม ให้
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แนะน าหยุด
สูบบุหรี่ สิ่งเสพติด และแอลกอฮอล์ โภชนบ าบัดที่
ถูกต้อง การออกก าลังกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
ให้ความรู้เรื่องยา การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง และการแปลผล ภาวะน้ าตาลต่ าหรือ
สูงในเลือดและวิธีป้องกันแก้ไข และ โรคแทรกซ้อน
จากเบาหวาน และโรคที่พบร่วมกับเบาหวาน  

 2.2 โปรแกรมเข้มงวด : เป้าหมายน้ าหนัก
ลดลง 1-4 กก.ต่อเดือน ต่อเนื่องโดยไม่มีอาการ
ผิดปกติ จนน้ าหนักลดลงได้มากกว่าร้อยละ 10 
ของน้ าหนัก เริ่มต้น โดยโปรแกรมเข้มงวดจะได้รับ
การสอนตามโปรแกรมพ้ืนฐาน ร่วมกับการจ ากัด
ปริมาณพลังงานรวมจากอาหาร และเครื่องดื่มลง 
500-1,000 กิโล แคลอรีต่อวัน เพ่ิมกิจกรรมทาง
กาย หรือมีการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม  
 2.3 การติดตาม : Home monitoring โดย
มีการติดตามสื่อสารช่วงเดือนแรก ทุก 1-2 สัปดาห์ 
ระดับน้ าตาลแนวโน้มลดลง ยืดระยะติดตามเป็น
ทุก 2 และ ทุก 4-6 สัปดาห์ โดยให้ อสม.หรือผู้เป็น
เบาหวาน ตรวจ CBG 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยตรวจ
ก่อนอาหารเช้า และหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ส่งผล
ตรวจทาง  Line OA พร้ อมรายการอาหารที่
รับประทาน ต่อเนื่องทุกเดือน (ถ้าได้รับยาลดระดับ
น้ าตาลอยู่ ควรเจาะตรวจก่อนนอนด้วย) เกณฑ์
เป้าหมาย CBG ก่อนอาหาร  คือ 80-130 หลั ง
อาหารระยะ 1-2 เดือนแรกต่ ากว่า 140 ต่อมาให้
ต่ ากว่า 110 มก./ดล. มีการติดตามที่  รพสต./
รพช./รพท. ทุก 1 เดือนจนกว่า FPG 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใน
ระยะยาวมากกว่า 1 ปี เพ่ือดูผลต่อความคงอยู่ของ
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  ร ะ ดั บ  HbA1 c แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนระยะต้น–ระยะยาว 
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มบริบทที่
แตกต่างกัน (เช่น อ าเภอเมือง/อ าเภอชนบท 
จังหวัดอ่ืน) หรือเปรียบเทียบรูปแบบที่เน้นเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตกับการดูแลมาตรฐาน เพ่ือยืนยัน
ความเหมาะสมและความยืดหยุ่นของรูปแบบใน
การประยุกต์ใช้ในบริบทที่หลากหลาย 
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