
1279
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

30. Kraft R, Krediet AC, van Es RJJ, van der Velde FJ, van der Zwan A, Peelen LM. Scalp nerve block, local anesthetic 
infiltration, and postoperative pain after craniotomy: a systematic review and network meta-analysis of 
randomized trials. J Neurosurg Anesthesiol. 2022;34(4):300–310. 

31. Lv JQ, Li PC, Zhou L, Tang WF, Li N. Acupuncture at the P6 acupoint to prevent postoperative pain after 
craniotomy: a randomized, placebo-controlled study. Evid Based Complement Alternat Med. 
2021;2021:6619855. 

32. จรวยพร ใจสิทธิ์, พัชรีย์ เชี่ยวชาญ, สุภาพ อารีเอื้อ. การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต. วารสารสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนอื. 2563;26(2):104–115. 

33. สุพิมล กิจบรรยงเลิศ, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร. การประเมินและการจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าเปิดกะโหลกศีรษะที่ไม่รู้สึกตัว. 
วารสารสภาการพยาบาล. 2561;33(3):20–35. 

34. Abdullahi AA, Oderinde OO, Bolaji BO, Kolawole IK. Effect of scalp infiltration with bupivacaine on analgesic 
requirement following elective craniotomy. Ann Afr Med. 2022;21(2):157–162. doi:10.4103/aam.aam_89_20 

35. Li B, Cao Z, Huang J, Chen Y, Li Z, Wu W, et al. Effect of ultrasound-guided scalp nerve block on hemodynamics 
and postoperative agitation in hypertensive cerebral hemorrhage craniotomy patients: a prospective 
randomized controlled study. Front Neurol. 2025;16:1721992. 

36. Abhinav K, Jadhav D, Andar UB, Karmarkar V, Agrawal R, Agrawal A. Management of post-craniotomy pain in 
elective cases: a randomized controlled trial. Cureus. 2023;15(9). 

37. Potters JW, Klimek M. Local anesthetics for brain tumor resection: current perspectives. Local Reg Anesth. 
2018;11:1–8. doi:10.2147/LRA.S135413 

38. Tan J, Willington L. Post-craniotomy pain: analgesia and scalp blocks. Australas Anaesth. 2025;149–160. 
doi:10.60115/11055/1302 

39. Satici MH, Tutar MS, Kozanhan B, Tire Y, Coven I, Altay N. Effects of scalp block on postoperative analgesia in 
craniotomy surgery: a prospective, randomized controlled, double-blind study. Med J Bakirkoy. 2025. 
doi:10.4274/BMJ.galenos.2025.2024.11-7 

40. Suksompong S, Chaikittisilpa N, Rutchadawong T, Chankaew E, Von Bormann B. Pain after major craniotomy in a 
university hospital: a prospective cohort study. J Med Assoc Thai. 2016;99(5):539–548. 

41. Mahajan C, Rath GP, Singh GP, Mishra N, Sokhal S, Bithal PK. Efficacy and safety of dexmedetomidine infusion for 
patients undergoing awake craniotomy: an observational study. Saudi J Anaesth. 2018;12(2):235–239. 

42. Artime CA, Aijazi H, Zhang H, Syed T, Cai C, Gumbert SD, et al. Scheduled intravenous acetaminophen improves 
patient satisfaction with postcraniotomy pain management: a prospective, randomized, placebo-controlled, 
double-blind study. J Neurosurg Anesthesiol. 2018;30(3):231–236. 

43. Sharif MM, Memon ML, Nawaz M, Ahmed W, Rahman ZU, Ameeq M. Effectiveness of scalp nerves block in 
reducing the immediate postoperative pain in patients undergoing craniotomy in elective neurosurgical 
procedures. Ann PIMS. 2023;19(3):201–205. 

 

การพัฒนารปูแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร ์
วิถีชีวิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบา้นนาล้อม อ้าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

Development of a Model for Blood Glucose Control in Patients with Diabetes Based on 
Lifestyle Medicine Principles at Ban Na Lom Health Promoting Hospital, Ban Phue District, 

Udon Thani Province. 
(Received: June 25,2026 ; Revised: June 28,2026 ; Accepted: June 30,2026) 

 
อ้อยใจ ศิริกาญจน์1 
Oichai Sirikan1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และเพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
30 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ประกอบด้วย 1) การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 2) การออกก้าลังกายอย่างสม้่าเสมอ 3) การจัดการความเครียด 4) การนอนหลับที่มี
คุณภาพ 5) การหลีกเล่ียงสารเสพติด และ 6) การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลให้คะแนนความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.001 จากx̄=12.14 (SD=4.69) เป็น x̄=21.23 (SD=3.39) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.001 จาก x̄=57.27 (SD=15.58) เป็น x̄=87.00 (SD=10.29) ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ p<0.001 จาก x̄=160.23 (SD=6.28) เป็น x̄=124.60 (SD=8.15) mg/dl และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ p<0.001 จาก x̄=29.28 (SD=4.24) เป็น x̄=28.22 (SD=4.25) kg/m²  
ค้าส้าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวาน, เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 

ABSTRACT 
 This study was an action research aimed at: (1) examining problems associated with blood glucose control 
among diabetic patients, (2) developing a blood glucose control model based on Lifestyle Medicine principles, and 
(3) comparing knowledge and self-care behaviors before and after model implementation. The sample consisted of 
30 type 2 diabetes patients selected by proportional stratified random sampling. Research instruments included 
questionnaires, in-depth interview guides, and focus group discussion guides. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The study findings revealed that the development of a blood glucose control model for diabetic patients 
based on lifestyle medicine principles comprised six components: 1) appropriate dietary intake, 2) regular physical 
exercise, 3) stress management, 4) quality sleep, 5) avoidance of addictive substances, and 6) social relationship 
building. The implementation of this model yielded the following statistically significant outcomes (p<0.001): lifestyle 
medicine knowledge scores increased from x̄=12.14 (SD=4.69) to x̄=21.23 (SD=3.39); self-care behavior scores 
increased from x̄=57.27 (SD=15.58) to x̄=87.00 (SD=10.29); fasting blood sugar (FBS) levels decreased from x̄=160.23 
(SD=6.28) to x̄=124.60 (SD=8.15) mg/dl; and body mass index (BMI) decreased from x̄=29.28 (SD=4.24) to x̄=28.22 
(SD=4.25) kg/m² 
Keywords: Model Development, Blood Glucose Control, Diabetic Patients, Lifestyle Medicine 
                                                            
1 พย.บ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนาลอ้ม อ้าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ทวีความ
รุนแรงขึ้นทุกปีในระดับโลก ในปี 2019 มีผู้ป่วย
เบาหวานท่ัวโลกถึง 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน
ปี 2045 จะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ผู้ป่วยที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มีแนวโน้มเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตเสื่อม และการสูญเสีย
ก า รมอ ง เห็ น  WHO ร าย ง าน ในปี  2020 ว่ า
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสิบอันดับแรกของสาเหตุการ
เสียชีวิตทั่วโลก โดยมีผู้เสียชีวิตกว่า 1.5 ล้านรายที่
เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคนี้  การเพิ่มขึ้น
ของจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้และภาวะแทรกซ้อนที่มีแนวโน้ม
สูงขึ้น แสดงถึงความจ้าเป็นเร่งด่วนในการน้าแนวคิด
เ วชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Medicine) มา
ประยุกต์ใช้ ในพื้นที่  ซึ่ งมุ่ งเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ การบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ การ
จัดการความเครียด การนอนหลับที่มีคุณภาพ และ
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด เพื่อป้องกันและบ้าบัดโรคที่
มีปัจจัยเสี่ยงจากวิถีชีวิต ซึ่งช่วยลดระดับน้้าตาลใน
เลือด ควบคุมน้้าหนัก และลดการใช้ยาในระยะยาว1 

 จังหวัดอุดรธานีมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 8,045 
คน ร้อยละ 32.56 ในปี 2564 เป็น 10,530 คน ร้อย
ละ 38.23 ในปี 2566 โดยอ้าเภอบ้านผือติดอันดับ
สองของจังหวัด มีผู้ป่วยควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 2,275 
คน ร้อยละ 342 ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เอื้อต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาล เช่น การบริโภคอาหารหวาน
และมัน การขาดการออกก้าลั งกาย และการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง3 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านนาล้อมพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน
จาก 116 ราย เป็น 120 ราย ในช่วงปี 2566–2568 
พร้อมกับพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในอัตราสูง
ต่อเนื่อง 11, 7 และ 9 ราย ตามล้าดับ ตามด้วย
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ตา และหัวใจ4 สะท้อนให้เห็น

ว่ารูปแบบการดูแลแบบดั้งเดิมที่เน้นการรักษาด้วยยา
เป็นหลัก ขาดการส่งเสริมการปรับพฤติกรรม ขาด
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว และไม่
ค้านึงถึงปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ยังไม่
เพียงพอต่อการควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน เวชศาสตร์
วิถีชีวิตเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถควบคุม
และกลับโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
น้ ามาประยุ กต์ ใช้ ในบริ บทชุ มชนชนบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนาล้อมมีความ
เหมาะสม เนื่องจากชุมชนมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง 
ระบบเครือญาติ และทรัพยากรท้องถิ่นที่เอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5 
 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตจึงมีความจ้าเป็นเร่งด่วนส้าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนาล้อม เพื่อ
แก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นจะเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยค้านึงถึงบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ ซึ่งจะ
น้าไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ยั่งยืน ลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ อีกทั้งยังสามารถใช้
เป็นต้นแบบในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต  
 3. เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง ความรู้ และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
รูปแบบการวิจยั 
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พฤติกรรมในชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ การบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ การ
จัดการความเครียด การนอนหลับที่มีคุณภาพ และ
การหลีกเลี่ยงสารเสพติด เพื่อป้องกันและบ้าบัดโรคที่
มีปัจจัยเสี่ยงจากวิถีชีวิต ซึ่งช่วยลดระดับน้้าตาลใน
เลือด ควบคุมน้้าหนัก และลดการใช้ยาในระยะยาว1 

 จังหวัดอุดรธานีมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 8,045 
คน ร้อยละ 32.56 ในปี 2564 เป็น 10,530 คน ร้อย
ละ 38.23 ในปี 2566 โดยอ้าเภอบ้านผือติดอันดับ
สองของจังหวัด มีผู้ป่วยควบคุมน้้าตาลไม่ได้ 2,275 
คน ร้อยละ 342 ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เอื้อต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาล เช่น การบริโภคอาหารหวาน
และมัน การขาดการออกก้าลั งกาย และการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง3 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านนาล้อมพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน
จาก 116 ราย เป็น 120 ราย ในช่วงปี 2566–2568 
พร้อมกับพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในอัตราสูง
ต่อเนื่อง 11, 7 และ 9 ราย ตามล้าดับ ตามด้วย
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ตา และหัวใจ4 สะท้อนให้เห็น

ว่ารูปแบบการดูแลแบบดั้งเดิมที่เน้นการรักษาด้วยยา
เป็นหลัก ขาดการส่งเสริมการปรับพฤติกรรม ขาด
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว และไม่
ค้านึงถึงปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ยังไม่
เพียงพอต่อการควบคุมโรคได้อย่างยั่งยืน เวชศาสตร์
วิถีชีวิตเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถควบคุม
และกลับโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
น้ ามาประยุกต์ ใช้ ในบริบทชุ มชนชนบทของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนาล้อมมีความ
เหมาะสม เนื่องจากชุมชนมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง 
ระบบเครือญาติ และทรัพยากรท้องถิ่นที่เอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5 
 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตจึงมีความจ้าเป็นเร่งด่วนส้าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนาล้อม เพื่อ
แก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่มี
ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นจะเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยค้านึงถึงบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ ซึ่งจะ
น้าไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ยั่งยืน ลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา และยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ อีกทั้งยังสามารถใช้
เป็นต้นแบบในการขยายผลไปยังพื้นที่อื่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต  
 3. เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง ความรู้ และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
รูปแบบการวิจยั 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) โดยแนวคิดตามตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต การเก็บรวบรวมข้อมูล ในผู้ป่วยเบาหวานพื้นที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนา
ล้อม ต้าบลค้าบง อ้าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  
ระยะเวลาด้าเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2568 - มกราคม 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี   
 1 .  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถาม คือ คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น
ทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านนาล้อม 
ต้ าบลค้ าบง อ้ าเภอบ้ านผือ จั งหวัดอุดรธานี  
ประชากรท้ังหมด 120 คน ค้านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ส้าหรับ Paired t-
test (α=0.05, power=0.80, effect size=0.55) ได้ 
27 คน และเผ่ือสูญหายร้อยละ 15 รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 30 คน สุ่มด้วยวิธี Proportional Stratified 
Random Sampling ตามสัดส่วนผู้ป่วยใน 4 หมู่บ้าน 
แล้วสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อ
คัดเลือกผู้เข้าร่วม 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) มีอายุ ตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 3) มีผลการ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือด (FBS ≥ 126 mg/dl) 
ในรอบ 6 เดื อนที่ ผ่ านมา  4 )  สามารถตอบ
แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง 5. ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยโดยสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรง เช่น ภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าหรือสูงรุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 2) ไม่สะดวกหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล
และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 3) ขาดการติดต่อ
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ต่อเนื่อง 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาพัฒนา
รูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้วิจัยใช้ 
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เพื่อให้ได้กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้นที่ รวมจ้านวนท้ังส้ิน 16 คน ประกอบด้วย 1) 
ผู้รับผิดชอบงาน NCDs โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านนาล้อม จ้านวน 1 คน 2) ผู้รับผิดชอบงาน 
NCDs ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบ้านผือ จ้านวน 1 
คน 3) ผู้รับผิดชอบงาน NCDs โรงพยาบาลบ้านผือ 
จ้านวน 1 คน 4) ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วน
ต้าบล จ้านวน 1 คน 5) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) จ้านวน 8 คน 7) ผู้ใหญ่บ้าน
ในเขตพื้นที่ จ้านวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน ซึ่งเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส้าคัญในการร่วมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น วิเคราะห์สถานการณ์ และเสนอแนะแนว
ทางการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ร่วม
พัฒนารูปแบบ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบ
สนทนากลุ่ม ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพครอบคลุม 6 
ประเด็น ได้แก่ (1) ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพ (2) กระบวนการปรับพฤติกรรม
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 ด้าน (3) ผลลัพธ์การ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ พฤติกรรม และสุขภาพ (4) 
ปัจจัยความส้าเร็จและความยั่งยืน (5) ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ และ (6) ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา
รูปแบบการด้าเนินงาน 
 ส่วนที่  2 เครื่องมือที่ ใช้เก็บข้อมูล ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ้านวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาที่
ได้รับ การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ลักษณะค้าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมค้าตอบ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให ้0 คะแนน 
 2.2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในการควบคุมเบาหวาน จ้านวน 25 ข้อ เป็น
ค้าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย 
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และ ไม่เห็นด้วย ซึ่งประกอบด้วยท้ังค้าถามที่ถูกต้อง
และค้าถามลวง การให้คะแนนก้าหนดดังนี้ ตอบถูก = 
1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด
เท่ากับ 25 คะแนน พัฒนาจากแนวคิด 6 เสาหลักของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต6 

 การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ของ Best, John W.7 ดังนี ้
 ระดับความรู้ต่้า   คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 0 – 8.33 คะแนน 
 ระดับความรู้ปานกลาง  คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 8.34 – 16.66 คะแนน 
 ระดับความรู้สูง   คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 16.67 – 25.00 คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิต(8) แบบสอบถามประกอบด้วยจ้านวน 25 ข้อ
ค้าถาม เป็นลักษณะค้าถามแบบ มาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเสมอ = 7 วัน/สัปดาห์ ให้ 
4 คะแนน , ปฏิบัติบ่อย = 4-6 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 
คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง 1-3 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 
คะแนน, ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน รวมเต็ม 100 
คะแนน  
 การแปลผลคะแนนภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ของ Bloom, B. et al.8 ดังนี้ 
 ระดับพฤติกรรมต่้า คือ ต่้ากว่า 60 คะแนน 
 ระดับพฤติกรรมปานกลาง  คือ ได้คะแนน
รวม 60-79 คะแนน 
 ระดับพฤติกรรมสูง คือ ได้คะแนนรวมตั้งแต่ 
80 คะแนนขึ้นไป 
 2.4 แบบบันทึกผลตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar: FBS) ใช้วัดระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดแบบเจาะปลายนิ้ว  
 2.5 แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) ใช้ประเมินภาวะน้้าหนักตัวของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
โดยน้าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของข้อค้าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ค่า IOC (Index of Item-
Objective Congruence) เกณฑ์ -1 ถึง +1 ผลการ
ประเมินพบว่า แบบสอบถามความรู้ มีค่า IOC = 
0.89 แบบสอบถามพฤติกรรมฯ มีค่า IOC = 0.93 
และภาพรวมทั้งชุดมีค่า IOC เฉลี่ย = 0.91  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใน
ต้าบลค้าบง อ้าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี วิเคราะห์
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
( Cronbach's Alpha) แ ล ะ ค่ า  KR-20 พ บ ว่ า 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้  มี ค่ า  KR-20 = 0.84 
แบบสอบถามพฤติกรรม มีค่า Cronbach's Alpha = 
0.89  
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย การวิจัยครั งนี 
แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี  
 ร ะยะที่  1 กา รศึ กษาและวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ครอบคลุมความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ และอุปสรรค
ในการควบคุมระดับน้้าตาล โดย 1) เก็บข้อมูลจาก
ระบบ HDC และเวชระเบียน 2) ประเมินความรู้และ
พฤติกรรมผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ (pre-test) ใน 
3 มิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และทัศนคติ 3) สนทนากลุ่ม (Focus Group) 
กับเจ้าหน้าที่ อสม. และผู้ป่วย 4) จัดประชุมวิเคราะห์
สถานการณ์ร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อก้าหนดแนวทาง
พัฒนารูปแบบ 
 ระยะที่ 2 ร่วมออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
(6–8 สัปดาห์ )  คัดเลือกกลุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิ ธี  
Proportional Stratified Random Sampling และ 
Simple Random Sampling จากนั้นจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการและสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อ
ระบุปัญหาและพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบท
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และ ไม่เห็นด้วย ซึ่งประกอบด้วยท้ังค้าถามที่ถูกต้อง
และค้าถามลวง การให้คะแนนก้าหนดดังนี้ ตอบถูก = 
1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน คะแนนรวมสูงสุด
เท่ากับ 25 คะแนน พัฒนาจากแนวคิด 6 เสาหลักของ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต6 

 การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ของ Best, John W.7 ดังนี ้
 ระดับความรู้ต่้า   คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 0 – 8.33 คะแนน 
 ระดับความรู้ปานกลาง  คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 8.34 – 16.66 คะแนน 
 ระดับความรู้สูง   คือ ได้คะแนน
ตั้งแต่ 16.67 – 25.00 คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิต(8) แบบสอบถามประกอบด้วยจ้านวน 25 ข้อ
ค้าถาม เป็นลักษณะค้าถามแบบ มาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเสมอ = 7 วัน/สัปดาห์ ให้ 
4 คะแนน , ปฏิบัติบ่อย = 4-6 วัน/สัปดาห์ ให้ 3 
คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง 1-3 วัน/สัปดาห์ ให้ 2 
คะแนน, ไม่ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน รวมเต็ม 100 
คะแนน  
 การแปลผลคะแนนภาพรวม แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ของ Bloom, B. et al.8 ดังนี้ 
 ระดับพฤติกรรมต่้า คือ ต่้ากว่า 60 คะแนน 
 ระดับพฤติกรรมปานกลาง  คือ ได้คะแนน
รวม 60-79 คะแนน 
 ระดับพฤติกรรมสูง คือ ได้คะแนนรวมตั้งแต่ 
80 คะแนนขึ้นไป 
 2.4 แบบบันทึกผลตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar: FBS) ใช้วัดระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือดแบบเจาะปลายนิ้ว  
 2.5 แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) ใช้ประเมินภาวะน้้าหนักตัวของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
โดยน้าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของข้อค้าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้ค่า IOC (Index of Item-
Objective Congruence) เกณฑ์ -1 ถึง +1 ผลการ
ประเมินพบว่า แบบสอบถามความรู้ มีค่า IOC = 
0.89 แบบสอบถามพฤติกรรมฯ มีค่า IOC = 0.93 
และภาพรวมทั้งชุดมีค่า IOC เฉลี่ย = 0.91  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
น้าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ใน
ต้าบลค้าบง อ้าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี วิเคราะห์
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
( Cronbach's Alpha) แ ล ะ ค่ า  KR-20 พ บ ว่ า 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู้  มี ค่ า  KR-20 = 0.84 
แบบสอบถามพฤติกรรม มีค่า Cronbach's Alpha = 
0.89  
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย การวิจัยครั งนี 
แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี  
 ร ะยะที่  1 กา รศึ กษาและวิ เ ค ร า ะห์
สถานการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ครอบคลุมความรู้ พฤติกรรม ทัศนคติ และอุปสรรค
ในการควบคุมระดับน้้าตาล โดย 1) เก็บข้อมูลจาก
ระบบ HDC และเวชระเบียน 2) ประเมินความรู้และ
พฤติกรรมผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการ (pre-test) ใน 
3 มิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และทัศนคติ 3) สนทนากลุ่ม (Focus Group) 
กับเจ้าหน้าที่ อสม. และผู้ป่วย 4) จัดประชุมวิเคราะห์
สถานการณ์ร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อก้าหนดแนวทาง
พัฒนารูปแบบ 
 ระยะที่ 2 ร่วมออกแบบและพัฒนารูปแบบ 
(6–8 สัปดาห์ )  คัดเลือกกลุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิ ธี  
Proportional Stratified Random Sampling และ 
Simple Random Sampling จากนั้นจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการและสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อ
ระบุปัญหาและพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบท

ชุมชน โดยครอบคลุมหลัก 6 ด้านของเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต ได้แก่ อาหาร การออกก้าลังกาย ความเครียด 
การนอนหลับ เครือข่ายสนับสนุน และการลดละเลิก
สารเสพติด รูปแบบที่ร่างขึ้นผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญก่อน
น้าไปใช้จริง 
 ระยะที่ 3 น้ารูปแบบไปทดลองใช้จริง (12 
สัปดาห์) ด้าเนินกิจกรรม 6 ชุด ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
(สัปดาห์ 1–2) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
จัดการตนเอง กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ 3–4) หลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 ด้านพร้อมตัวอย่างการปรับใช้ 
กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ 5–6) ทักษะการจัดการอาหาร
และโภชนาการ กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ 7–8) การออก
ก้าลังกายและกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมที่ 5 (สัปดาห์ 9–
10) การบริหารความเครียดและสุขภาพจิต และ
กิจกรรมที่ 6 (สัปดาห์ 11–12) การสร้างเครือข่าย
สนับสนุนทางสังคมผ่านชมรมผู้ป่วย กลุ่มไลน์ และ
ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน ตลอดระยะนี้ผู้ป่วยได้รับคู่มือ 
สื่อการเรียนรู้ และการฝึกปฏิบัติจริง 
 ระยะที่  4 ติดตาม ประเมินผล และสรุป
ประสิทธิผล ทีมสุขภาพติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
ผ่านการเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์ และกลุ่มไลน์ จากนั้น
ประเมินผลด้วยแบบสอบถามชุดเดิม (post-test) 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติก่อน-
หลังเข้าร่วมโครงการ ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
เพื่อประเมินประสบการณ์ ความพึงพอใจ และ
ข้อเสนอแนะส้าหรับการพัฒนาต่อยอด 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้ 
จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติและ Analytic Statistic 
และ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส้านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 
1796 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 55.83 ปี SD = 
10.32 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.67 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.67 รายได้เฉลี่ย 
13,900 บาท SD = 13,152.55 ต่้ าสุด 4,000 บาท 
และสูงสุด 43,000 บาท ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
53.34 วิธีการรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน รักษาด้วยการ
รับประทานยา ร้อยละ 76.67 รองลงมาคือฉีดอินซูลิน 
ร้อยละ 16.66 และรักษาทั้งสองวิธีร่วมกัน ร้อยละ 
6.67 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 96.67 และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
86.67 
 สภาพปัญหาในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า จ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจาก 116 
ราย ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 119 ราย ในปี พ.ศ. 2567 
และ 120 ราย ในปี พ.ศ. 2568 ตามล้าดับ นอกจากนี้
ยั งพบภาวะแทรกซ้อนในอัตราสูง โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบมาก และผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จากการสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง พบสภาพปัญหาใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้าน
ระบบการให้บริการที่เน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก 
ด้านความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วย ด้านปัจจัยทาง
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ และด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่ยังไม่เป็นระบบ  
 รูปแบบการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 ขั นตอนที่ 1 การค้นหาผู้ป่วยและประเมิน
สภาวะสุขภาพเบื้องต้น ทีมสุขภาพร่วมกับ อสม. 
ส้ารวจและจัดท้าทะเบียน Role Model ในบริบท 
DM Remission จากนั้นตรวจประเมินค่ าคลินิก
พื้นฐาน ได้แก่ FBS และ BMI ควบคู่กับการประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้านตามหลักเวช
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ศาสตร์วิถีชีวิต ผ่านแบบสอบถาม Pre-test เพื่อจัด
กลุ่มความเสี่ยงและออกแบบแผนดูแลรายบุคคล 
 ขั นตอนที่ 2 การให้ความรู้และเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ด้าเนินกิจกรรม 5 รูปแบบ ได้แก่ (1) ประชุม
เชิงปฏิบัติการ "รู้จักเบาหวาน รู้จักตัวเอง" 2 ครั้ง 
ครอบคลุมพยาธิสรีรวิทยา ภาวะแทรกซ้อน และหลัก 
6 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (2) ฝึกปฏิบัติ "กิน
ถูก กินดี" โดยใช้ Plate Method จากวัตถุดิบท้องถิ่น 
(3) ฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุ (4) ฝึกเทคนิคผ่อนคลายความเครียดและ
สุขอนามัยการนอนหลับ และ (5) ตั้งเป้าหมาย
รายบุคคลแบบ SMART ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยผู้ป่วยเป็นผู้ก้าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง 
 ขั นตอนที่ 3 การปฏิบัติจริงและการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง (3 เดือน) ด้าเนินกิจกรรม 6 รูปแบบ 
ได้ แก่  (1) จั ดท้ าแผนดูแลสุ ขภาพรายบุ คคล 
(Individual Lifestyle Plan) และทบทวนทุกเดือน 
(2) สมุดบันทึกสุขภาพรายวันครอบคลุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การนอน ความเครียด และค่าน้้าตาล 
(3) อสม. เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง (4) 
ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ "สุขภาพดี บ้านนาล้อม" (5) โค้ช
ชิ่งสุขภาพรายบุคคลเดือนละ 1 ครั้ง และ (6) ออก

ก้าลังกายกลุ่มทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 45–60 นาที 
น้าโดย อสม. ที่ผ่านการอบรม 
 ขั นตอนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมและการ
สร้างชมรมเบาหวาน ด้าเนินกิจกรรม 6 รูปแบบ 
ได้แก่ (1) จัดตั้งชมรมเบาหวานในทุกหมู่บ้าน มี
คณะกรรมการจากผู้ ป่วยเอง (2) ประชุมชมรม
ประจ้าเดือน เพื่ อรายงานความก้าวหน้าและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (3) สาธิตอาหารสุขภาพ
จากวัตถุดิบท้องถิ่นเดือนละครั้ง (4) โครงการ "เพ่ือน
ช่วยเพื่อน" จับคู่ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดีกับผู้ที่ยังมี
ปัญหา (5) สมาชิกชมรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายใหม่เพื่อ
สร้างแรงบันดาลใจ และ (6) รณรงค์สร้างวัฒนธรรม
สุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน อบต. และวัด 
 ขั นตอนที่ 5 การประเมินผลและขยายผลสู่
ความยั่งยืน ด้าเนินกิจกรรม 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) 
ประเมินผลหลังโครงการท้ังเชิงพฤติกรรม (ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง) และเชิงคลินิก (FBS, BMI) 
(2) จัดประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทุกฝ่าย วิเคราะห์
จุดแข็ง จุดอ่อน และอุปสรรค (3) จัดท้าคู่มือรูปแบบ
การดูแลที่สามารถน้าไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นได้ และ (4) 
จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ "ชีวิตดีมีสุข บ้านนาล้อม
โมเดล" ภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

 ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ควบคุมเบาหวาน ภาพรวม พบว่าระดับความรู้

เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการควบคุมเบาหวาน
ก่อนพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
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ศาสตร์วิถีชีวิต ผ่านแบบสอบถาม Pre-test เพื่อจัด
กลุ่มความเสี่ยงและออกแบบแผนดูแลรายบุคคล 
 ขั นตอนที่ 2 การให้ความรู้และเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ด้าเนินกิจกรรม 5 รูปแบบ ได้แก่ (1) ประชุม
เชิงปฏิบัติการ "รู้จักเบาหวาน รู้จักตัวเอง" 2 ครั้ง 
ครอบคลุมพยาธิสรีรวิทยา ภาวะแทรกซ้อน และหลัก 
6 เสาหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (2) ฝึกปฏิบัติ "กิน
ถูก กินดี" โดยใช้ Plate Method จากวัตถุดิบท้องถิ่น 
(3) ฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุ (4) ฝึกเทคนิคผ่อนคลายความเครียดและ
สุขอนามัยการนอนหลับ และ (5) ตั้งเป้าหมาย
รายบุคคลแบบ SMART ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยผู้ป่วยเป็นผู้ก้าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง 
 ขั นตอนที่ 3 การปฏิบัติจริงและการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง (3 เดือน) ด้าเนินกิจกรรม 6 รูปแบบ 
ได้ แก่  (1) จั ดท้ าแผนดู แลสุ ขภาพรายบุ คคล 
(Individual Lifestyle Plan) และทบทวนทุกเดือน 
(2) สมุดบันทึกสุขภาพรายวันครอบคลุมอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การนอน ความเครียด และค่าน้้าตาล 
(3) อสม. เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง (4) 
ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ "สุขภาพดี บ้านนาล้อม" (5) โค้ช
ชิ่งสุขภาพรายบุคคลเดือนละ 1 คร้ัง และ (6) ออก

ก้าลังกายกลุ่มทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 45–60 นาที 
น้าโดย อสม. ที่ผ่านการอบรม 
 ขั นตอนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมและการ
สร้างชมรมเบาหวาน ด้าเนินกิจกรรม 6 รูปแบบ 
ได้แก่ (1) จัดตั้งชมรมเบาหวานในทุกหมู่บ้าน มี
คณะกรรมการจากผู้ป่วยเอง (2) ประชุมชมรม
ประจ้าเดือน เพื่ อรายงานความก้าวหน้าและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (3) สาธิตอาหารสุขภาพ
จากวัตถุดิบท้องถิ่นเดือนละครั้ง (4) โครงการ "เพื่อน
ช่วยเพื่อน" จับคู่ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดีกับผู้ที่ยังมี
ปัญหา (5) สมาชิกชมรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายใหม่เพื่อ
สร้างแรงบันดาลใจ และ (6) รณรงค์สร้างวัฒนธรรม
สุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ใหญ่บ้าน อบต. และวัด 
 ขั นตอนที่ 5 การประเมินผลและขยายผลสู่
ความยั่งยืน ด้าเนินกิจกรรม 4 รูปแบบ ได้แก่ (1) 
ประเมินผลหลังโครงการทั้งเชิงพฤติกรรม (ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง) และเชิงคลินิก (FBS, BMI) 
(2) จัดประชุมถอดบทเรียนร่วมกับทุกฝ่าย วิเคราะห์
จุดแข็ง จุดอ่อน และอุปสรรค (3) จัดท้าคู่มือรูปแบบ
การดูแลที่สามารถน้าไปปรับใช้ในพื้นที่อื่นได้ และ (4) 
จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ "ชีวิตดีมีสุข บ้านนาล้อม
โมเดล" ภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

 ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ควบคุมเบาหวาน ภาพรวม พบว่าระดับความรู้

เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการควบคุมเบาหวาน
ก่อนพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรู้ต่้า ร้อยละ 60.00 รองลงมามีระดับความรู้
ปานกลาง ร้อยละ 30.00 และมีระดับความรู้สูงเพียง 
ร้อยละ 10.00 หลังพัฒนารูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 73.30 รองลงมามี
ระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 26.70 และไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับความรู้ต่้า 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตภาพรวม ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูง ร้อยละ 20.00 มีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองปานกลาง ร้อยละ 40.00 และมี ระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้่า ร้อยละ 40.00 หลัง
พัฒนารูปแบบพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูง ร้อยละ 83.30 มีระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองปานกลาง ร้อยละ 16.70 และไม่มี
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่้า  
 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความรู้และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต หลังพัฒนารูปแบบ
คะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
( P<0.001)  โ ด ย เ พิ่ ม จ า ก  =12.14 ค ะ แ น น 
(SD=4.69)  เป็ น =21.23 คะแนน  (SD=3.39) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยเพิ่มจาก =57.27 
คะแนน (SD=15.58) เป็น =87.00 คะแนน(SD= 
10.29) ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติ  (P<0.001) จาก =160.23 
mg/dl ( SD=6.28)  เ ป็ น  =124.60 mg/dl 
(SD=8.15) และค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) จาก =29.28 kg/m² 
(SD=4.24)  เป็น =28.22 kg/m² (SD=4.25)  ดั ง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา 
 รูปแบบ (n=30) 

ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 
ก่อนพัฒนา

รูปแบบ 
หลังพัฒนา
รูปแบบ t p 95%CI 

±SD ±SD 
ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต 12.14±4.69 21.23±3.39 -6.96 <0.001 6.40-11.73 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 57.27±15.58 87.00±10.29 -7.40 <0.001 21.52-37.95 
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) 160.23±6.28 124.60±8.15 -18.03 <0.001 31.59-39.68 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 29.28±4.24 28.22±4.25 -15.06 <0.001 0.92-1.20 
*p-value<0.05, ใช้สถิติ paired t-test 
สรุปและอภิปรายผล  
 รูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ เน้นการปรับเปลี่ยน 6 
องค์ประกอบหลักของวิถีชีวิต ได้แก่ 1)การบริโภค
อาหารท่ี เหมาะสม 2)การออกก้าลังกายอย่าง
สม่้าเสมอ 3)การจัดการความเครียด 4)การนอนหลับ
ที่มีคุณภาพ 5)การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และ6)การ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี มาบูรณาการใน
รูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนชนบท โดย
การบูรณาการได้ออกแบบให้องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน

เชื่อมโยงและเสริมพลังซึ่งกันและกันอย่างเป็นระบบ 
คือ การจัดกิจกรรมออกก้าลังกายกลุ่มทุกสัปดาห์ได้
ถูกออกแบบให้ควบรวมกับการสร้างความสัมพันธ์
ทางสังคม การสาธิตอาหารสุขภาพจากวัตถุดิบ
ท้องถิ่นได้ผนวกกับการจัดการความเครียดผ่านการ
ท้ากิจกรรมร่วมกัน และการติดตามผ่านกลุ่มไลน์  
"บ้านนาล้อมโมเดล" ได้ช่วยเชื่อมโยงทุกองค์ประกอบ
เข้าหากันในชีวิตประจ้าวันของผู้ป่วย โดยใช้กลไกของ
ครอบครัว อสม. ผู้น้าชุมชน และชมรมเบาหวานเป็น
ตัวขับเคลื่อน โดยมีครอบครัวท้าหน้าที่สนับสนุนการ
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ปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน อสม. ที่ผ่านการ
อบรมท้าหน้าที่เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง
และน้ากิจกรรมออกก้าลังกายกลุ่ม ผู้น้าชุมชนและ
องค์การบริหารส่วนต้าบลช่วยขับเคลื่อนนโยบายและ
สร้างวัฒนธรรมสุขภาพในชุมชน ขณะที่ชมรม
เบาหวานซึ่งมีคณะกรรมการจากผู้ป่วยเองท้าหน้าที่
เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างแรง
บันดาลใจ กลไกเหล่านี้ท้างานร่วมกันอย่างบูรณาการ
ภายใต้ "บ้านนาล้อมโมเดล" ซ่ึงเป็นรูปแบบต้นแบบที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) การค้นหาผู้ป่วย
และประเมินสุขภาพเบื้องต้น (2) การให้ความรู้และ
เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านการฝึกปฏิบัติจริง (3) การ
ปฏิบัติและติดตามต่อเนื่อง 3 เดือน (4) การสนับสนุน
ทางสังคมผ่านชมรมเบาหวานในทุกหมู่บ้าน และ (5) 
การประเมินผล โดยมีศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ "ชีวิตดีมีสุข 
บ้านนาล้อมโมเดล" สามารถส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดลง
ของระดับน้้าตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย จากผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
หลังพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยเพิ่มจาก =12.14 
ค ะแ นน  ( SD=4.69)  เ ป็ น  =21.23 ค ะแ นน 
(SD=3.39) การเพิ่มขึ้นของความรู้ที่ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติจริงมีประสิทธิภาพสูงกว่า
การให้ความรู้แบบบรรยายทางเดียวที่เคยใช้อยู่เดิม 
การที่ผู้ป่วยได้ตั้งเป้าหมายรายบุคคล Role Model 
ในบริบท DM Remission ท้าให้เกิดการเรียนรู้ที่
ลึกซึ้งและจดจ้าได้นาน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกศรา โชคน้าชัยสิริ9 พบว่า ผู้เข้าร่วมการอบรมมี
คะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และพึงพอใจต่อการจัด
อบรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยรูปแบบการจัด
หลักสูตรอบรมท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วยหลักการของ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ จุดประสงค์การจัดการ
เรียนรู้ เนื้อหา กิจกรรม ขั้นตอนการด้าเนินการ และ
การวัดและประเมินผลที่เป็นไปตามแนวทางการดูแล
สุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต หลัง
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยเพิ่มจาก =57.27 คะแนน (SD=
15.58) เป็น =87.00 คะแนน(SD= 10.29) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้  มีกลไกส้าคัญ
ประการแรกคือการสร้างความสามารถตนเอง Self-
Efficacy ผ่านการฝึกปฏิบัติที่ประสบความส้าเร็จ เมื่อ
ผู้ป่วยได้ลงมือท้าอาหารสุขภาพแล้วเห็นว่าท้าได้จริง
และอร่อย ได้ออกก้าลังกายแล้วรู้สึกดีขึ้น ได้ฝึกสมาธิ
แล้วรู้สึกสงบลง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองก็เพิ่มขึ้น น้าไปสู่ความต้ังใจ การตั้งเป้าหมาย
รายบุคคล Role Model และการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การจัดการโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดสอดคล้องกับการศึกษาของมณีรัตน์ 
ทางดี10 พบว่าหลังได้รับรูปแบบการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษา
ปัญหา พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง ทดลองใช้
รูปแบบ และประเมินผล ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงได้ ส่วนระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง
อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญท า งสถิ ติ  ( P<0.001)  จ า ก 

=160.23 mg/dl ( SD=6.28)  เ ป็ น  =124.60 
mg/dl (SD=8.15) และค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) จาก =29.28 kg/m² 
(SD=4.24) เป็น =28.22 kg/m² (SD=4.25) ถือเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส้าคัญทางคลินิกอย่างมาก 
เนื่องจากท้าให้ค่าเฉลี่ย FBS จากที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (126 mg/dl) ลดลงมาอยู่ ในระดับที่
ใกล้เคียงกับเกณฑ์เป้าหมาย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ การลดลง
นี้เป็นผลสะสมจากการปรับพฤติกรรมหลายด้าน



1287
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

ปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน อสม. ท่ีผ่านการ
อบรมท้าหน้าที่เยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง
และน้ากิจกรรมออกก้าลังกายกลุ่ม ผู้น้าชุมชนและ
องค์การบริหารส่วนต้าบลช่วยขับเคลื่อนนโยบายและ
สร้างวัฒนธรรมสุขภาพในชุมชน ขณะที่ชมรม
เบาหวานซึ่งมีคณะกรรมการจากผู้ป่วยเองท้าหน้าที่
เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้างแรง
บันดาลใจ กลไกเหล่านี้ท้างานร่วมกันอย่างบูรณาการ
ภายใต้ "บ้านนาล้อมโมเดล" ซึ่งเป็นรูปแบบต้นแบบที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ (1) การค้นหาผู้ป่วย
และประเมินสุขภาพเบื้องต้น (2) การให้ความรู้และ
เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านการฝึกปฏิบัติจริง (3) การ
ปฏิบัติและติดตามต่อเนื่อง 3 เดือน (4) การสนับสนุน
ทางสังคมผ่านชมรมเบาหวานในทุกหมู่บ้าน และ (5) 
การประเมินผล โดยมีศูนย์เรียนรู้ต้นแบบ "ชีวิตดีมีสุข 
บ้านนาล้อมโมเดล" สามารถส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการลดลง
ของระดับน้้าตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย จากผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
หลังพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยเพิ่มจาก =12.14 
ค ะแ นน  ( SD=4.69)  เ ป็ น  =21.23 ค ะแ นน 
(SD=3.39) การเพิ่มขึ้นของความรู้ที่ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติจริงมีประสิทธิภาพสูงกว่า
การให้ความรู้แบบบรรยายทางเดียวที่เคยใช้อยู่เดิม 
การที่ผู้ป่วยได้ตั้งเป้าหมายรายบุคคล Role Model 
ในบริบท DM Remission ท้าให้เกิดการเรียนรู้ที่
ลึกซึ้งและจดจ้าได้นาน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกศรา โชคน้าชัยสิริ9 พบว่า ผู้เข้าร่วมการอบรมมี
คะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และพึงพอใจต่อการจัด
อบรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยรูปแบบการจัด
หลักสูตรอบรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วยหลักการของ
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ จุดประสงค์การจัดการ
เรียนรู้ เนื้อหา กิจกรรม ขั้นตอนการด้าเนินการ และ
การวัดและประเมินผลท่ีเป็นไปตามแนวทางการดูแล
สุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต  

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต หลัง
พัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) โดยเพิ่มจาก =57.27 คะแนน (SD=
15.58) เป็น =87.00 คะแนน(SD= 10.29) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นนี้  มีกลไกส้าคัญ
ประการแรกคือการสร้างความสามารถตนเอง Self-
Efficacy ผ่านการฝึกปฏิบัติที่ประสบความส้าเร็จ เมื่อ
ผู้ป่วยได้ลงมือท้าอาหารสุขภาพแล้วเห็นว่าท้าได้จริง
และอร่อย ได้ออกก้าลังกายแล้วรู้สึกดีขึ้น ได้ฝึกสมาธิ
แล้วรู้สึกสงบลง ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองก็เพิ่มขึ้น น้าไปสู่ความต้ังใจ การตั้งเป้าหมาย
รายบุคคล Role Model และการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ต่อเนื่อง และการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การจัดการโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดสอดคล้องกับการศึกษาของมณีรัตน์ 
ทางดี10 พบว่าหลังได้รับรูปแบบการจัดการตนเอง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และความพึ งพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยรูปแบบการจัดการตนเองที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษา
ปัญหา พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง ทดลองใช้
รูปแบบ และประเมินผล ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดลดลงได้ ส่วนระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง
อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญท า งสถิ ติ  ( P<0.001)  จ า ก 

=160.23 mg/dl ( SD=6.28)  เ ป็ น  =124.60 
mg/dl (SD=8.15) และค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) จาก =29.28 kg/m² 
(SD=4.24) เป็น =28.22 kg/m² (SD=4.25) ถือเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส้าคัญทางคลินิกอย่างมาก 
เนื่องจากท้าให้ค่าเฉลี่ย FBS จากที่สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน (126 mg/dl) ลดลงมาอยู่ ในระดับที่
ใกล้เคียงกับเกณฑ์เป้าหมาย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ การลดลง
นี้เป็นผลสะสมจากการปรับพฤติกรรมหลายด้าน

พร้อมกันตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเฉพาะการ
เลือกอาหารที่มีน้้าตาลน้อย การออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอ การจัดการความเครียดที่ดีขึ้น การนอน
หลับที่มีคุณภาพ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในชุมชนชนบทสามารถลดระดับ
น้้าตาลในเลือดและน้้าหนักตัวของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส้าคัญ จากการศึกษาของยุพาภรณ์ สุทธิประภา11 

ยืนยันว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลที่ เน้นการ
ส่ งเสริมความรอบรู้ด้ านสุขภาพและการปรับ
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล  
 ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันอย่างชัดเจนว่า
รูปแบบการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลครบถ้วนทั้งในด้านความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ทั้งนี้ความส้าเร็จ
ของรูปแบบนี้เกิดจากการบูรณาการปัจจัยส้าคัญ
หลายประการเข้าด้วยกัน ได้แก่ การออกแบบ
กิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมชุมชน 
การสร้างระบบสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง การใช้
ทุนทางสังคมในชุมชนอย่างเป็นระบบ การติดตาม
อย่างต่อเนื่องผ่านหลายช่องทาง และการเสริมสร้าง
ความสามารถของ อสม. ให้เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพชุมชน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตสามารถลดระดับน้้าตาลใน
เลือดและพัฒนาพฤติกรรมของผู้ป่วยได้  

 2. ควรส่งเสริมหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยการ
กระบวนการ Role Model ในบริบท DM Remission 
ในบุคลากรหรืออสม.เพื่อสร้างตัวแบบที่ประสบ
ความส้าเร็จในการควบคุมน้้าตาล  
 3. ควรจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ต้นแบบพร้อมจัดท้า
คู่ มื อรูปแบบการดูแลที่ ใช้ภาษาเข้ าใจง่ าย มี
ภาพประกอบ และสามารถน้าไปปรับใช้ในบริบท
ต่างๆ ในการขยายผลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลอื่นๆ  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรเพิ่มการวัดค่า HbA1c ซึ่งสะท้อนการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในระยะ 3 เดือนได้
แม่นย้ากว่าค่า FBS เพียงอย่างเดียว และควรวัดผล
ลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยและประเมินความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ของรูปแบบ  
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส้าเร็จและความล้มเหลวในการปรับพฤติกรรม
วิถีชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานในบริบทชุมชนชนบท
อย่างละเอียดมากขึ้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ที่ได้อบรมสั่งสอนให้ความรู้และให้โอกาส
พัฒนางาน ขอขอบพระคุณคณะผู้บริหารส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีทุกท่าน ที่ให้ความกรุณา
และช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้และ
ขอขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอ้าเภอบ้านผือ ที่ให้
โอกาสและความช่วยเหลือในการท้าวิจัยครั้งน้ี  
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านนา
ล้อมทุกคน ผู้น้าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พื้นที่ ที่ท้าหน้าที่ผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามการวิจัยในครั้งนี้ 
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