
 
 

การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติตัวและระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด 

ก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วถีิชีวิต (Lifestyle Medicine)  

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในคลนิิกหมอครอบครัว  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง  อาํเภอแก่งคอย  จังหวดัสระบุรี   

 

 

 

 

 

 

นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง   

อาํเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี 

พ.ศ.ŚŝŞŠ 



การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติตัวและระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด 

ก่อนและหลงัการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วถีิชีวิต (Lifestyle Medicine)  

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในคลนิิกหมอครอบครัว  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง  อําเภอแก่งคอย  จังหวดัสระบุรี   

A COMPARATIVE STUDY OF KNOWLEDGE, SELF-CARE 

PRACTICES, AND GLYCATED HEMOGLOBIN (HbA1c) LEVELS    

BEFORE AND AFTER IN A LIFESTYLE  MEDICINE  PROGRAM  

AMONG PATIENTS WITH TYPE 2  DIABETES  MELLITUS (T2DM)  

IN PRIMARY CARE CLUSTER  

AT THABKWANG  HEALTH  PROMOTION  HOSPITAL, 

KAENG KHOI DISTRICT, SARABURI PROVINE. 

 

 

 

 

 

นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน 

พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง   

อาํเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี 

พ.ศ.ŚŝŞŠ 



 

A COMPARATIVE STUDY OF KNOWLEDGE, SELF-CARE 

PRACTICES, AND GLYCATED HEMOGLOBIN (HbA1c) LEVELS    

BEFORE AND AFTER IN A LIFESTYLE  MEDICINE  PROGRAM  

AMONG PATIENTS WITH TYPE 2  DIABETES  MELLITUS (T2DM)  

IN PRIMARY CARE CLUSTER  

AT THABKWANG  HEALTH  PROMOTION  HOSPITAL, 

KAENG KHOI DISTRICT, SARABURI PROVINE. 

 

 

 

 

 

KANCHANA    TALUNTIN 

 

 

 

 

 

THABKWANG  HEALTH  PROMOTION  HOSPITAL 

THABKWANG  SUBDISTRICT, KAENGKHOI  DISTRICT,  

SARABURI  PROVINCE   

2025 



ก 
 

กติติกรรมประกาศ 

 การวิจยัฉบบันีÊสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาเป็นอย่างยิÉงจาก  ดร.สมหมาย คชนาม ผูจ้ดัการ

สํานักงานวิจัยและสถิติ  ทีÉได้สละเวลา  แนะนําและให้คาํปรึกษาอันเป็นประโยชน์  ตลอดจนเป็น

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือให้ด้วย  ผูวิ้จยัจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว ้ณ 

โอกาสนีÊ  

 ขอขอบคุณนายแพทยป์ระสิทธิÍ ชัย  มัÉงจิตร ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย  แพทยห์ญิง

นราภรณ์  นรบิน  นายแพทยช์าํนาญการ  โรงพยาบาลแก่งคอย  นางสุพิณฎา  แสงรัตน์  พยาบาลวิชาชีพ

ชาํนาญการ  ประจาํคลินิกโรคเรืÊ อรัง  โรงพยาบาลแก่งคอย  ทีÉเป็นผูท้รงคุณวุฒิ ใหค้าํแนะนาํ ตรวจสอบ

ความน่าเชืÉอถือหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง 

 ขอขอบคุณนายธีราพทัธ์  คชสาร  ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง   
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คลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวางทุกท่าน  ทีÉใหค้วามร่วมมืออยา่งดียิÉง
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ชืÉอเรืÉอง : การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบตัิตวัและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัการเขา้

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  อาํเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

ผู้วิจัย : กาญจนา  ตะลุนทิน 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลองเบืÊองตน้ (Pre-Experiment Research) เปรียบเทียบ

กลุ่มเดียว วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-posttest  design) มีวตัถุประสงค์เปรียบเทียบความรู้  การ

ปฏิบัติตัว ระดับนํÊ าตาลสะสม (HbA1c) ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ก่อนและหลังการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และความพึงพอใจหลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน เฉพาะโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ทีÉ

ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ทีÉมารับบริการทีÉ

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง และขณะทาํการศึกษาวิจยั กลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บการรักษาดว้ยการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวติ (Lifestyle Medicine) วิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยผูวิ้จยัเป็นผูพ้ิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้

ศึกษา (Inclusion criteria) จํานวน 3Ř คน เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึÉ ง

ประกอบดว้ยขอ้มูล Ŝ ส่วน คือ  แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป  ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  การปฏิบตัิตวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  และแบบสอบถามความพึงพอใจ ซึÉ งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา

จากผูเ้ชีÉยวชาญ  และ ทดสอบความเชืÉอมัÉนโดยวิธีอลัฟาของครอนบาค  มีค่าเท่ากบั Ř.şşŜ, 0.761 และ 

Ř.ŠšŞ ตามลาํดบั  ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ระหวา่ง  1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ŚŝŞŠ  ถึง  1  พฤษภาคม  

พ.ศ. ŚŝŞŠ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  (Descriptive  statistic) ได้แก่   จํานวน  ร้อยละ  

ค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน  ( Inferential statistic) ไดแ้ก่  Paired  samples  

t-test   

ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś หลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วถิีชีวิต (Lifestyle 

Medicine)  มีความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  การปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้งเพิÉมขึÊน  มีความพึงพอใจระดบัมากและ

มีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) ลดลง  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)   

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยันีÊ   ไดแ้ก่  การขยายโปรแกรมไปยงัสถานบริการสุขภาพอืÉนๆ และ

การวิจยัเพิÉมเติมในอนาคต  เพืÉอจะช่วยเพิÉมประสิทธิผลและการเขา้ถึงของโปรแกรมนีÊในวงกวา้งต่อไป 
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Title:  A Comparative Study of Knowledge, Self-Care Practices, and Glycated Hemoglobin (HbA1c) 

Levels Before and After Participation in a Lifestyle Medicine Program Among Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus (T2DM) in Primary Care Cluster at Thapkwang Subdistrict Health Promoting 

Hospital, Kaeng Khoi District, Saraburi Province. 

 

Researcher:  Miss Kanchana Taluntin 

Abstract 

 This preliminary experimental research employed a one-group pretest-posttest design to 

compare the knowledge, self-care practices, and glycated hemoglobin (HbA1c) levels of patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) before and after participating in a Lifestyle Medicine program, as 

well as to assess their satisfaction with the program. The study sample consisted of 30 patients 

diagnosed with T2DM for at least three months, who received services at the Family Medicine Clinic 

of Thapkwang Subdistrict Health Promoting Hospital. Participants were purposively selected based 

on inclusion criteria determined by the researcher and underwent treatment through the Lifestyle 

Medicine program during the study period. 

 The research instruments consisted of four-part questionnaires covering general information, 

diabetes knowledge, self-care behaviors, and satisfaction with the program. Content validity was 

verified by experts, and reliability was confirmed using Cronbach's alpha coefficients of 0.774, 0.761, 

and 0.896, respectively. The study was conducted from February 1 to May 1, 2025. Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (paired samples t-test). 

 The results revealed that after participating in the Lifestyle Medicine program, patients 

exhibited significantly improved knowledge and self-care practices regarding diabetes, along with 

high satisfaction levels and a statistically significant reduction in HbA1c levels (p < 0.05). 

 Recommendations include expanding the program to other healthcare settings and 

conducting further research to enhance the program’s effectiveness and accessibility on a broader 

scale. 
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บททีÉ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเบาหวาน  เป็นหนึÉ งในโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง (Non Communicable Diseases, หรือ NCDs) 
ทีÉเป็นภยัเงียบของชีวิตมนุษย ์ เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญั  และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนทัÉว

โลก ขอ้มูลจาก   IDF Diabetes Atlas พบผูป่้วยเบาหวาน ř ในประชาชกร řŘ คน และพบว่าทัÉวโลก มี

ผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ลา้นคน และเสียชีวติมากกวา่ 4 ลา้นคนต่อปี คาดว่า ภายในปี 2573 จะ

เพิÉมขึÊนเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพิÉมมากถึง 783 ล้านคน โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน

มากกว่า 90% พบว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) และเกือบครึÉ งหนึÉ ง

 ย ัง ไ ม่ ไ ด้ รับก า รวิ นิ จฉั ย  ( https://www.hfocus.org/content/2024/11/32233)  แ ล ะ ทัÉวโ ล ก

ตัÊงเป้าหมายลดอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรดว้ยโรค  NCDs  ลง  1  ใน  3  ของอตัราการเสียชีวิต

ในปัจจุบนั  ภายใน ค.ศ. 2030  ซึÉ งสาเหตุโรคเบาหวานนัÊนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและการมีชีวิตทีÉ

ไม่เหมาะสม  ดังนัÊนหลายประเทศจึงไดพ้ฒันาแนวทางการต่อสู้กบัปัญหาดังกล่าวด้วย  “ หลกัเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ”   

สาํหรับประเทศไทย  ปัจจุบนัพบผูป่้วยเบาหวาน ř คนในประชาชกร řŘ คน เช่นเดียวกนั และ

พบผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 6.5 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ  2  และร้อยละ  40  

ทีÉไม่ทราบวา่ตวัเองป่วย  ซึÉ งประเทศไทยไดใ้ห้ความสาํคญักบัการจดัการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง  จึง

ผลกัดันให้เกิดผลในทางปฏิบติั โดยเร่งดาํเนินงานให้บรรลุแผนยุทธศาสตร์โลกในการจดัการโรคไม่

ติดต่อเรืÊอรัง  เพืÉอลดอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชาชน  ร้อยละ 25  ภายใน พ.ศ. 2568 นีÊ   

(ธวชัชัย สัตยสมบูรณ์ และ ยุวนุช สัตยสมบูรณ์,2563) กระทรวงสาธารณสุข  จึงมีนโยบายในการ

ส่งเสริมให้คนไทยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยมุ่งเน้นให้คนไทยนับ Carb ในการ

รับประทานอาหารของแต่ละบุคคลในแต่ละวนั เพืÉอลดโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อโดย

ขบัเคลืÉอนผา่นกลไกอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

เขตสุขภาพทีÉ 4  พบว่า พ.ศ. 2568  มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 325,106 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.79 (https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/) และมีผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยไดรั้บการตรวจยืนยนั ถึงร้อยละ  42.31 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ  2  และในจงัหวดัสระบุรี  พบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน 45,768 คน คิดเป็นอตัราป่วย
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ดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ  8.26  ซึÉ งพบว่า  อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานของจงัหวดัสระบุรีนัÊนสูงกว่า

ภาพรวมของเขตสุขภาพทีÉ 4  และมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยได้รับการตรวจยืนยนั  

ถึงร้อยละ 40  และสําหรับอาํเภอแก่งคอยนัÊน  มีผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน  7,113  คน คิดเป็นอตัรา

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.97  ซึÉงพบวา่  อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ของอาํเภอแก่งคอยนัÊน  สูง

กว่าภาพรวมของเขตสุขภาพทีÉ 4  อีกดว้ย  และมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยไดรั้บการ

ตรวจยืนยนั ถึงร้อยละ 33.33  

เขตตาํบลทบักวาง  พบว่า  ปี พ.ศ. 2568  มีผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 1,315 คน  คิดเป็น

อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.17  โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  และในเขตพืÊนทีÉ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  นัÊนพบมีผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน  669 

คน  คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ  6.58  โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ   2  

เช่นเดียวกนั (https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/) และในจาํนวนนีÊ เขา้รับบริการทีÉคลินิคหมอ

ครอบครัวทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํนวน  214  คน  และจากการตรวจระดับ

นํÊาตาลสะสม (HbA1c) ปี พ.ศ. 2567  พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวาน  มีระดบันํÊาตาลสะสม (HbA1c)  < 6.5 

จาํนวน ŜŚ คน  และ ระดบันํÊาตาลสะสม (HbA1c)  ช่วง  Ş.Ş - ş.Ř  จาํนวน şŝ  คน และในปี พ.ศ. ŚŝŞş 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง  ได้เข้าร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine)  กบัโรงพยาบาลแก่งคอย  ทีÉศูนยชี์วารักษ์  โดยส่งผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าร่วมโปรแกรม  

จาํนวน řř คน  พบว่า  ผูป่้วยเบาหวานสามารถหยุดยาได ้ řŘ คน  และ ปรับลดยาได ้ř คน  ซึÉ งนบัว่า

กลุ่มผูป่้วยกลุ่มนีÊ เป็นกลุ่มแรกทีÉเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ประสบความสาํเร็จ  และไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งให้

เพืÉอนๆ ไดเ้กิดแรงบนัดาลใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์วถิีชีวิต (Lifestyle Medicine)   

ดังนัÊน  ผูวิ้จัยจึงสนใจทีÉจะศึกษาและเปรียบเทียบผลของความรู้ การปฏิบัติตัวและระดับ

นํÊ าตาลสะสมก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ในคลินิกหมอครอบครัว  ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวางเอง  เพืÉอ

ใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานต่อไป 

คําถามการวิจัย 

1. ค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นอย่างไร 

Ś. ค่าคะแนนเฉลีÉยการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและหลังการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นอยา่งไร 

3. ค่าคะแนนเฉลีÉยระดับนํÊ าตาลสะสม (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและ

หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นอยา่งไร 
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Ŝ. ความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นอยา่งไร 

วัตถุประสงค์ 

1. เพืÉอเปรียบเทียบความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

2. เพืÉอเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและหลังการเข้า

โปรแกรม 

3. เพืÉอประเมินความพึงพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวติ (Lifestyle Medicine) 

4. เพืÉอเปรียบเทียบระดบันํÊ าตาลสะสม (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและ

หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

สมมุติฐานการวิจัย 

ř. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś หลังหลังการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) มีค่าคะแนนเฉลีÉยของความรู้  มากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

 2. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś หลังหลังการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) มีค่าคะแนนเฉลีÉยของการปฏิบติัตวั  มากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

 ś. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś หลังหลังการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) มีค่าคะแนนเฉลีÉยของระดบันํÊาตาลสะสม (HbA1c)  นอ้ยกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลองเบืÊองตน้ (Pre-Experiment Research) เปรียบเทียบ

กลุ่มเดียว วดัผลก่อน-หลัง (One group pre-posttest  design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เฉพาะโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ทีÉไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś 

เดือนขึÊนไป  ทีÉมารับบริการทีÉคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  และ

ขณะทาํการศึกษาวิจยักลุ่มตวัอย่างไดรั้บการรักษาดว้ยการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) โดยผูป่้วยสามารถติดต่อสืÉอสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วม

การศึกษาวิจัย วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยผูวิ้จัยเป็นผู ้

พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) จํานวน 3Ř คน ระยะเวลาในการ

ดาํเนินการวิจยั  ระหวา่งวนัทีÉ  ř กุมภาพนัธ์  พ.ศ. ŚŝŞŠ  ถึง ř พฤษภาคม  พ.ศ. ŚŝŞŠ      

นิยามศัพท์ 

โรคเบาหวาน (Diabetes) หมายถึง โรคทีÉเกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของฮอร์โมนทีÉ

ชืÉอว่า อินซูลิน (Insulin) ซึÉ งโดยปกติแลว้ร่างกายของคนเราจาํเป็นตอ้งมีอินซูลิน เพืÉอนํานํÊ าตาลใน

กระแสเลือดไปเลีÊ ยงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกลา้มเนืÊอ ในภาวะทีÉอินซูลินมี
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ความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินซูลินในร่างกาย หรือการทีÉอวยัวะต่าง ๆ ของ

ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง หรือภาวะดืÊออินซูลิน จะทาํให้ร่างกายไม่สามารถนาํนํÊ าตาลทีÉอยู่

ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  ทําให้มีปริมาณนํÊ าตาลคงเหลือในกระแสเลือด

มากกวา่ปกติ  

 ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดทีÉ  Ś  (Type 2 diabetes  mellitus, T2DM) หมายถึง  ผู ้ป่วยทีÉมี

ภาวะการลดลงของการสร้างอินซูลิน ร่วมกบัภาวะดืÊออินซูลิน  

 ความรู้ (knowledge) หมายถึง ความรู้ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เกีÉยวกับด้านโภชนาการ 

กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ ลดและเลิกการใช้สารเสพติด การจัดการกับความเครียด และ

ความสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง  

 การปฏิบัติตัว หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน เกีÉยวกับด้านโภชนาการ 

กิจกรรมทางกาย การนอนหลับ ลดและเลิกการใช้สารเสพติด การจัดการกับความเครียด และ

ความสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง 

ระดับนํÊาตาลสะสม (HbA1c) หมายถึง ระดบันํÊาตาลเฉลีÉย ในเลือด ช่วง 2-3 เดือนทีÉผา่นมา  

ผูป่้วยเบาหวาน ควรควบคุมใหร้ะดบันํÊาตาลสะสม < 7% 

คลินิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster) หมายถึง การจัดรูปแบบบริการ 

สาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ โดยการจดัให้มีทีมสหวิชาชีพ  ซึÉ งประกอบด้วย แพทย ์

ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกัวิชาการ สาธารณสุขและวิชาชีพอืÉน ๆ รวมเป็นทีม

หมอครอบครัว  

 โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) หมายถึง วิธีการทางการแพทยที์Éใช้แบบ

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตส่วนบุคคล เพืÉอป้องกนั รักษา และจดัการกบัโรคเรืÊอรัง และ

แมก้ระทัÉงทาํให้โรคเรืÊ อรังหายได้ โดยให้ความสําคญักับวิถีชีวิตทีÉเปรียบเสมือนเสาหลกัของการมี

สุขภาพดีทัÊงกายและใจ ทัÊง  6  ดา้น ดงันีÊ  

ř)โภชนาการ : อาหารทีÉดีเปรียบเสมือนยารักษาโรค จึงมีคาํแนะนาํใหรั้บประทานอาหารใน 

ปริมาณทีÉเหมาะสม หลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป จาํกดัปริมาณนํÊ าตาล ไขมนั เกลือ เน้นอาหารทีÉมาจาก

พืชผกัผลไม ้

Ś) กิจกรรมทางกาย : ลดพฤติกรรมเนือยนิÉง ออกกาํลงักายให้เพียงพอ ทัÊงการออกกาํลงัเพืÉอ

เพิÉมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เช่น เดินเร็ว วิÉง ปัÉนจกัรยาน ว่ายนํÊ า ฯลฯ และการออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้นเพืÉอเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ 
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ś) การนอนหลบั : นอนหลบัอยา่งมีคุณภาพให้เพียงพอ เป็นเวลา และต่อเนืÉอง เพืÉอฟืÊ นฟูสภาพ

ร่างกาย ส่งผลให้ระบบเผาผลาญอาหารดีขึÊน อารมณ์สดใส เพิÉมประสิทธิภาพในการทาํงาน อีกทัÊงยงั

ช่วยใหก้ารควบคุมอาหารและออกกาํลงักายมีประสิทธิภาพมากขึÊน 

Ŝ) ลดและเลิกการใชส้ารเสพติด : การใชส้ารเสพติดทุกชนิดสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตและความ

พิการจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช และอุบติัเหตุ เวชศาสตร์วิถีชีวิตจะมุ่งเน้นการลด ละ เลิก สาร

เสพติดทีÉใชก้นัแพร่หลายและก่อให้เกิดปัญหามากทีÉสุด คือ บุหรีÉและแอลกอฮอล ์

ŝ) การจัดการกับความเครียด : มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญกับความเครียดในแต่ละวนัอย่าง

หลีกเลีÉยงไม่ได ้ขอ้ดีของความเครียด คือ ทาํให้มนุษยพ์ฒันาศกัยภาพของตนเอง แต่ขอ้เสีย คือ ทาํให้

คนเป็นโรคซึมเศร้า วิตกกงัวล โรคอว้น เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ ได้ง่ายขึÊน ความเครียดจะ

ส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพขึÊนอยูก่บัวธีิการจดัการความเครียดทีÉเหมาะสม 

Ş) ความสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง : การเป็นส่วนหนึÉ งของสังคมเป็นความตอ้งตามธรรมชาติ

ของมนุษย ์ความเหงาและสภาวะโดดเดีÉยวทางสังคมเป็นปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคซึมเศร้า สมอง

เสืÉอม โรคหัวใจและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอื้Éนอย่างสมํÉาเสมอจึงเป็น

อีกหนึÉงวิถีชีวิตทีÉส่งผลดีตอ่สุขภาพ  

ความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ หมายถึง การทีÉผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś แสดงออกถึงความรู้สึก

ในกระบวนการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว ภายหลังเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) 

ประโยชน์ทีÉได้รับ 

1.นําข้อมูลไปพัฒนาการให้บริการผู ้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัวของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง 

Ś.จดัทาํแนวทางปฏิบติัเพืÉอให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ในคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวางและพืÊนทีÉอืÉนๆ ทีÉสนใจ 

3.นาํขอ้มูลไปวางแผนการดาํเนินงานดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัวของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง ในปีงบประมาณตอ่ไป 
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บททีÉ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเอกสารงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ  

 1. โรคเบาหวาน  

 Ś. คลินิกหมอครอบครัว  

3. โปรแกรมเวชศาสตร์วถิีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

 4. ทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง 

     Ŝ.ř  ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 

     4.2  ความพึงพอใจของกู๊ด 

     Ŝ.ś  ทฤษฎีแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ŝ. งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

 6. กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

1. โรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM, Diabetes)  เป็นภาวะทีÉร่างกายมีนํÊ าตาลในเลือดสูง

กว่าปกติ เนืÉองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดืÊอต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้

กระบวนการดูดซึมนํÊ าตาลในเลือดให้เป็นพลงังานของเซลลใ์นร่างกายมีความผิดปกติหรือทาํงานได้

ไม่เตม็ประสิทธิภาพ จนเกิดนํÊาตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะนีÊ เป็น

เวลานานจะทาํใหอ้วยัวะต่างๆ เสืÉอม เกิดโรคและอาการแทรกซอ้นขึÊน  

 ขอ้มูลจาก  IDF Diabetes Atlas พบว่า 1 ใน 10 คน ทัÉวโลกป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มากถึง 537 

ลา้นคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนต่อปี คาดว่า ภายในปี 2573  จะเพิÉมขึÊนเป็น 643 ลา้นคน และ

ภายในปี 2588 จะเพิÉมมากถึง 783 ลา้นคน ผูป่้วยโรคเบาหวานมากกวา่ 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2

และเกือบครึÉ งหนึÉ งยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัย  และทัÉวโลกไดต้ัÊงเป้าหมายลดอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนั

ควรด้วยโรค NCDs ลง 1 ใน 3 ของอตัราการเสียชีวิตในปัจจุบัน ภายในปี ค.ศ. 2030 และองค์การ

อนามยัโลก (WHO) ไดก้าํหนดใหว้นัทีÉ14 พฤศจิกายนของทุกปี เป็นวนัเบาหวานโลก เพืÉอใหต้ระหนกั

ถึงความสําคญัของโรคนีÊ   

ปัจจุบนัประเทศไทย ยึดหลกัเกณฑต์ามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ในการ

จาํแนกผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยการตรวจปริมาณนํÊาตาลในเลือด ถา้หากผลการตรวจหลงังดอาหารและ

เครืÉองดืÉม มีนํÊาตาลอยูก่ระแสเลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าระดบันํÊาตาลในเลือดปกติ 
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ทัÊงนีÊ ระดบันํÊาตาลในเลือดยงับ่งบอกถึงภาวะเสีÉยงต่อการเป็นเบาหวานไดด้ว้ย (Prediabetes) ซึÉ งผูท้ีÉอยู่

ในกลุ่มเสีÉยงต่อภาวะเป็นเบาหวานสามารถพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภททีÉ 2  (เบาหวานทีÉเกิด

จากการทีÉตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อการใช้) โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดใน

สมองในอนาคตไดง้่ายขึÊน 

 

อาการของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานระยะแรกส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ ในบางรายอาจตรวจพบโรคเบาหวานเมื Éอ

เป็นมานานโดยไม่รู้ตวัและเกิดภาวะแทรกซ้อนขึÊนแลว้  ซึÉ งโรคเบาหวานประเภททีÉ 1 และประเภททีÉ 2 

มกัมีอาการทีÉคลา้ยกนัมาก โดยผูป่้วยโรคเบาหวานประเภททีÉ 1 มกัมีอาการแบบเฉียบพลนั อาการจะมี

ความรุนแรงมากหากขาดอินซูลิน  อาจทาํให้เกิดการคัÉงของสารคีโตน (Ketones) ซึÉ งเป็นพิษต่อระบบ

ประสาท ทาํให้ผูป่้วยหมดสติถึงขัÊนเสียชีวิตได ้ แต่ผูป่้วยเบาหวานประเภททีÉ 2 จะมีลกัษณะอาการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ส่วนใหญ่พบไดใ้นวยัผูใ้หญ่ทีÉมีอายุ สัญญาณบ่งบอกของโรคเบาหวานประเภท

ทีÉ 1 และประเภททีÉ 2 มกัพบไดจ้ากอาการเหล่านีÊ  

 ř.ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก  เมืÉอฮอร์โมนอินซูลินทีÉตบัอ่อนผลิตไดไ้ม่เพียงพอหรือไม่

สามารถผลิตได้  ระดับนํÊ าตาลในเลือดจะสูงขึÊนกว่าเกณฑ์ปกติ  และไตไม่สามารถกรองนํÊ าตาล

ส่วนเกินกลับเข้าสู่เลือด  จึงปล่อยออกมาพร้อมนํÊ ากลายเป็นปัสสาวะ ทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก 

 Ś.กระหายนํÊ า  เนืÉองจากการสูญเสียนํÊ าจากการปัสสาวะบ่อยครัÊ ง  ร่างกายจึงจาํเป็นตอ้งชดเชย

นํÊาทีÉเสียไป  ทาํใหมี้ความกระหายนํÊา  อยากดืÉมนํÊามากกวา่ปกติ 

 ś.หิวบ่อย  เมืÉอฮอร์โมนอินซูลินในเลือดทาํงานไม่ปกติหรือร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน ทาํ

ให้เซลลไ์ม่ไดรั้บพลงังาน ร่างกายจึงพยายามหาแหล่งอาหารมากขึÊนดว้ยการส่งสัญญาณออกมาดว้ย

อาการหิว 

Ŝ.นํÊ าหนกัลดลงผิดปกติ  เนืÉองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ  ทาํให้เซลลไ์ม่

สามารถเปลีÉยนนํÊ าตาลเป็นพลงังาน  เพืÉอให้ร่างกายนําไปใช้ได้ รวมทัÊงยงัไปสลายเอาโปรตีนและ

ไขมนัมาใชแ้ทน 

 ŝ.เหนืÉอยง่าย  เมืÉอนํÊ าตาลไม่สามารถเขา้สู่เซลลเ์พืÉอเผาผลาญเป็นพลงังานได ้ ผูป่้วยจึงเหนืÉอย

ง่าย  รู้สึกอ่อนเพลีย 

 Ş.สายตาพร่ามวั  เห็นภาพไม่ชัด เนืÉองจากระดับนํÊ าตาลในเลือดสูง  ทาํให้เกิดการคัÉงของ

นํÊ าตาลในเลนส์ตาจนจอตาเกิดอาการผิดปกติ  หรือมีระดับนํÊ าตาลสูงมาเป็นเวลานานจนเกิดความ

ผิดปกติของจอตา  ในบางรายทีÉอาการรุนแรง  อาจมีปัญหาสายตาระยะยาวถึงขัÊนตาบอด 
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ในขณะทีÉอาการของโรคเบาหวานขณะตัÊงครรภ์  (Gestational Diabetes)  มกัเกิดขึÊนในช่วง

อายุครรภ์ประมาณ 24-28 สัปดาห์  ผูป่้วยเบาหวานทีÉตัÊงครรภ์จะมีภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง  เนืÉองจาก

การเปลีÉยนแปลงของฮอร์โมนบางชนิด  ทีÉมีฤทธิÍ ต่อตา้นฮอร์โมนอินซูลิน  ซึÉ งมีหน้าทีÉช่วยในการ

ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด  ผูป่้วยอาจรู้สึกกระหายนํÊ ามากและปัสสาวะบ่อย  แต่อาการของ

โรคเบาหวานขณะตัÊงครรภพ์บไดน้อ้ยและการวินิจฉัยจากการสังเกตจากอาการอาจทาํไดย้ากเพราะมี

ความคลา้ยคลึงกับอาการของการตัÊงครรภ์ปกติ  อาการของโรคเบาหวานเรืÊ อรังทีÉเป็นมานานอาจมี

อาการอืÉนๆ ร่วมดว้ย  เช่น หงุดหงิด  บาดแผลหายช้าหรือหายยาก  มีการติดเชืÊอทางผิวหนัง  เพราะ

นํÊ าตาลในเลือดทีÉมากเกินไป ทาํให้ความสามารถในการซ่อมแซมแผลเป็นไปไดช้้า  มีอาการผิดปกติ

ในช่องปาก  เช่น  เหงือกบวมแดง  เหงือกร่น  เหงือกมีอาการติดเชืÊอหรือเป็นโรคจากการควบคุมระดบั

นํÊ าตาลไม่ดี  มีอาการชาโดยเฉพาะมือและเทา้  คลา้ยเข็มทิÉมเนืÉองจากเส้นประสาทไดรั้บความเสียหาย

จากภาวะนํÊาตาลในเลือดสูง  เป็นตน้ 

 

สาเหตุของโรคเบาหวาน 

 โดยปกติระบบการเผาผลาญ  จะย่อยอาหารทีÉรับประทานเขา้ไปให้อยู่ในรูปแบบของนํÊ าตาล

กลูโคสและมีฮอร์โมนอินซูลินทีÉผลิตไดจ้ากตบัอ่อนนาํนํÊาตาลกลูโคสเหล่านีÊ ไปเขา้สู่กระแสเลือด  เพืÉอ

เผาผลาญเป็นพลงังาน  แต่ผูป่้วยเบาหวาน  ร่างกายจะไม่สามารถนาํนํÊ าตาลกลูโคสเขา้ไปในกระแส

เลือดได้  เนืÉองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือเนืÊอเยืÉอเกิดภาวะการดืÊออินซูลิน ส่งผลให้ผูป่้วย

เบาหวานมีภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  ซึÉ งสามารถแยกสาเหตุของโรคเบาหวานตาม

ประเภททีÉพบโดยทัÉวไปได ้ ดงันีÊ               

เบาหวานประเภททีÉ 1  เป็นโรคเบาหวานทีÉเกิดจากเบตาเซลล์ (Beta cells) ของตบัอ่อน  ทีÉมี

หน้าทีÉผลิตฮอร์โมนอินซูลินถูกทาํลายโดยระบบภูมิคุ ้มกันร่างกาย  ทาํให้ตบัอ่อนไม่สามารถผลิต

ฮอร์โมนอินซูลินได ้ ผูป่้วยประเภทนีÊ จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บอินซูลินเขา้สู่ร่างกาย  ดว้ยการฉีดอินซูลิน

หรือรับประทานยาในระยะยาว  นอกจากนีÊ ปัจจยัเสีÉยงทีÉนาํไปสู่โรคเบาหวานชนิดนีÊ ยงัเกีÉยวขอ้งกับ

พนัธุกรรม โรคหรือการติดเชืÊอทีÉเกิดกบัตบัอ่อน โรคเบาหวานประเภทนีÊมกัพบในผูท้ีÉมีอายุน้อยเป็น

ส่วนใหญ่  แต่มีความเป็นไปได้ในทุกช่วงอายุ  ซึÉ งอาการของโรคจะมีการพฒันารวดเร็ว เกิดแบบ

เฉียบพลนั  ทัÊงนีÊสาเหตุของการเกิดเบาหวานประเภทนีÊยงัไม่แน่ชดัและพบไดป้ระมาณ 5% 

เบาหวานประเภททีÉ 2  เป็นโรคเบาหวานทีÉเกิดจากภาวะดืÊออินซูลิน  หรือความผิดปกติในการ

หลัÉงฮอร์โมนอินซูลินของตบัอ่อนน้อยเกินไป โรคเบาหวานประเภททีÉ 2  นีÊ ถือว่าเป็นโรคเบาหวานทีÉ

สามารถพบไดม้ากทีÉสุดประมาณ 95% โดยมีปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งจากปัญหานํÊาหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น

ตัÊ งแต่เด็ก  ขาดการออกกาํลังกาย  ประวติัการเป็นเบาหวานในครอบครัวและอายุทีÉ เพิÉมมากขึÊ น 
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เบาหวานชนิดนีÊมกัพบในผูใ้หญ่มากกว่าเด็ก  อาการของโรคจะมีการพฒันาอย่างค่อยเป็นค่อยไปใน

ระยะเวลานาน 

เบาหวานขณะตัÊงครรภ์  เป็นโรคเบาหวานทีÉตรวจพบครัÊ งแรกขณะตัÊงครรภ์เท่านัÊน โดยผูป่้วย

ไม่เคยมีประวติัการเป็นโรคเบาหวานมาก่อน เนืÉองจากการเปลีÉยนแปลงฮอร์โมนบางชนิดทีÉมีฤทธิÍ

ต่อตา้นฮอร์โมนอินซูลินทีÉมีหน้าทีÉในการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด จนเกิดภาวะการดืÊออินซูลิน 

ส่งผลให้เกิดภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงมากกว่าเกณฑป์กติ และมีการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 

นอกจากนีÊ เบาหวานยงัสามารถเกิดไดจ้ากโรคหรือความผิดปกติอืÉน ๆ  เช่น  เบาหวานจากโรค

ตบัอ่อนอกัเสบเรืÊอรัง จากโรคต่อมไร้ทอ่อืÉนๆ ฮอร์โมนผิดปกติจากการใชย้าบางชนิด เป็นตน้ 

 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ทาํไดโ้ดยการตรวจเลือดเพืÉอดูระดบันํÊ าตาลในเลือดเป็นหลกั  โดย

เบืÊองตน้แพทยจ์ะสอบถามอาการของผูป่้วย  ประวติัการเจ็บป่วยของผูป่้วยและของบุคคลในครอบครัว

และการตรวจร่างกาย  ทัÊงนีÊการตรวจเลือดสามารถทาํไดห้ลายวิธีตามหลกัเกณฑต่์อไปนีÊ  

การตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดเวลาใดก็ได้  เมืÉอผูป่้วยมีอาการของโรคเบาหวานตามทีÉกล่าวมา

อย่างชดัเจนและตรวจเลือดเวลาใดก็ได ้โดยทีÉผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร  หากมีระดบันํÊ าตาลใน

เลือดตัÊงแต่  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึÊนไป  แสดงวา่เป็นโรคเบาหวาน 

การตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัÉวโมง  ผูป่้วยตอ้งงดรับประทาน

อาหารหรือเครืÉองดืÉมทีÉให้พลงังานอย่างนอ้ย 8 ชัÉวโมงก่อนทาํการตรวจ โดยมกัตรวจในตอนเช้า หาก

ตรวจพบระดบันํÊาตาลในเลือดตัÊงแต่ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึÊนไป  แสดงวา่เป็นโรคเบาหวาน 

การตรวจนํÊาตาลเฉลีÉยสะสมหรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี  เป็นการตรวจเลือดเพืÉอดูระดบันํÊาตาล

ในเลือดว่าผูป่้วยสามารถควบคุมปริมาณไดด้ีมากน้อยแค่ไหน เมืÉอฮีโมโกลบินทาํปฏิกิริยากบันํÊ าตาล

ในเลือดจึงทาํใหเ้กิดฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี ขึÊน หากระดบันํÊาตาลในเลือดมากก็จะพบฮีโมโกลบิน เอ วนั 

ซี มากเช่นกนั ซึÉ งค่าทีÉไดห้ากพบตัÊงแต่ 6.5% ขึÊนไป แสดงว่าผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน     

การทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับนํÊาตาลในเลือด (Oral Glucose 

Tolerance Test: OGTT) เป็นการตรวจระดับนํÊ าตาลในเลือด 2 ชัÉวโมงหลังการดืÉมนํÊ าทีÉมีนํÊ าตาล

กลูโคสละลายอยู่ 75 กรัม หากพบระดบันํÊาตาลในเลือดตัÊงแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรขึÊนไป แสดงว่า

เป็นโรคเบาหวานหากผูป่้วยไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน การตรวจด้วยวิธีทัÊงหมดข้างต้น

จาํเป็นตอ้งมีการตรวจซํÊาอยา่งน้อย 1 ครัÊ งดว้ยวิธีใดวธีิหนึÉ ง เพืÉอยืนยนัผลการวินิจฉัย  ทัÊงนีÊ การวินิจฉัย

ทีÉกล่าวมานีÊ ใช้สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานประเภททีÉ 1 และ 2 เป็นหลัก เนืÉองจากการตรวจ

โรคเบาหวานขณะตัÊงครรภจ์ะมีเกณฑแ์ละรายละเอียดในการวนิิจฉัยทีÉแตกต่างกนัออกไป 



10 

 

นอกจากนีÊระดบันํÊ าตาลในเลือดยงัสามารถบ่งบอกว่าผูป่้วยมีภาวะเสีÉยงต่อการเป็นเบาหวาน

หรือไม่ โดยดูจากปริมาณนํÊาตาลในเลือดทีÉสูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยงัไม่สูงถึงเกณฑที์Éกล่าวมา

ขา้งตน้ ซึÉ งผูที้Éอยูใ่นกลุ่มเสีÉยงต่อภาวะการเป็นเบาหวานสามารถพฒันาการเกิดโรคเบาหวานประเภททีÉ 

2 โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดในสมอง  ในอนาคตไดง้่ายขึÊน 

 

ภาวะแทรกซ้อนของ โรคเบาหวาน 

ผูท้ีÉเป็นโรคเบาหวานจะพบระดบันํÊ าตาลในเลือดสูงมากกวา่ปกติ หากไม่มีการควบคุมในเรืÉอง

ของการรับประทานอาหารและดูแลรักษาสุขภาพอยา่งถูกวิธี ปล่อยใหร้ะดบันํÊาตาลในเลือดสูงขึÊนเป็น

เวลานาน จะส่งผลต่อเส้นเลือดทีÉนาํสารอาหารไปอวยัวะในร่างกายจนนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของ

โรค เบาหวานต่า ง  ๆ  ทัÊ งโรคแทรก ซ้อนชนิดทีÉ เ กิดกับ เส้น เ ลือดข นา ดเล็ก  (Microvascular 

complications) และโรคแทรกซ้อนชนิดทีÉเกิดกบัเส้นเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular complications) 

นอกจากนีÊ ผูป่้วยเบาหวานควรระวงัการเกิดบาดแผลหรือการอักเสบของอวยัวะต่าง ๆ มากขึÊน  

เนืÉองจากบาดแผลของผูป่้วย 

เบาหวานจะหายชา้ อาจก่อใหเ้กิดภาวะโรคแทรกซอ้นไดง้่ายขึÊน ซึÉ งภาวะแทรกซ้อนทีÉพบไดบ้่อยใน

ผูป่้วยเบาหวาน  มีดงันีÊ  

โรคแทรกซ้อนทางด้านตา เกิดจากระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉสูงผิดปกติจนเกิดการคัÉงของนํÊาตาล

ในเลนส์ตา ทําให้จอตาผิดปกติ โรคทีÉพบส่วนมากในผู ้ป่วยเบาหวาน คือ เบาหวานขึÊ นตา 

(Retinopathy) ตอ้กระจก (Cataracts) ตอ้หิน (Glaucoma) หรือปัญหาทางดา้นสายตา ซึÉ งทาํให้ผูป่้วยมี

ปัญหาดา้นการมองเห็นจนถึงขัÊนตาบอดได ้โดยในช่วงแรกอาการจะเป็นในลกัษณะค่อยเป็นค่อยไป

จนผูป่้วยไม่ระวงั จึงจาํเป็นทีÉจะตอ้งไดรั้บการตรวจสายตาจากจกัษุแพทยเ์ป็นประจาํ 

โรคทางระบบเส้นเลือดและหัวใจ เมืÉอระดบันํÊาตาลถูกสะสมในเลือดในปริมาณมาก ทาํใหเ้กิด

การหนาตวัของเส้นเลือดมากขึÊน โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดใหญ่ทีÉไปเลีÊยงหัวใจ เป็นผลใหเ้ส้นเลือด

แคบลงและอาจเกิดการอุดตนั นอกจากนีÊ ยงัเพิÉมโอกาสของเส้นเลือดแข็งได้เช่นกัน ซึÉ งอาจนําไปสู่

อาการเจ็บหน้าอก (Angina) หัวใจขาดเลือด (Heart Attack) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคเส้น

เลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (Peripheral Artery Disease) เป็นตน้ ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสการเกิดโรคทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัระบบเส้นเลือดและหัวใจไดม้ากกว่าคนปกติ ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิต

และพิการไดสู้งมากกวา่คนทัÉวไปจากภาวะแทรกซ้อนนีÊ  

โรคทีÉเกีÉยวกับระบบประสาท ผูป่้วยทีÉเป็นโรคเบาหวานเรืÊ อรังสามารถก่อให้เกิดการอักเสบ

ของเส้นประสาททัÉวร่างกายขัÊนปานกลางถึงรุนแรง เมืÉอเกิดแผลขึÊนในบริเวณต่าง ๆ จึงรับความรู้สึก

ไดน้อ้ยลง เนืÉองจากปลายประสาทเกิดอกัเสบ ทาํให้เกิดอาการชาและประกอบกบัการไหลเวียนของ
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เส้นเลือดไม่ดี แผลจึงเกิดการลุกลามไดง้่ายและอาจตอ้งตดัอวยัวะบริเวณนัÊนทิÊง โดยโรคทีÉพบไดบ้่อย 

คือ ปลายประสาทอกัเสบ (Peripheral Neuropathy) ทีÉส่งผลต่อการรับความรู้สึกหรือความเจ็บปวดทีÉ

มือหรือเทา้บกพร่อง มีอาการชา รวมไปถึงระบบการย่อยอาหารทีÉผิดปกติ และปัญหาดา้นการขบัถ่าย

ปัสสาวะ เป็นตน้ 

โรคแทรกซ้อนทางไต เป็นโรคสําคญัอีกโรคหนึÉ งทีÉเกิดขึÊนกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน เนืÉองจาก

ปริมาณนํÊ าตาลในเลือดทีÉมีมากขึÊนกว่าคนปกติ ทาํให้ไตทาํงานผิดปกติ มีโปรตีนเล็ดลอดออกทาง

ปัสสาวะ ซึÉงในระยะแรกจะไม่สามารถตรวจพบโรคแทรกซ้อนนีÊไดจ้ากการตรวจเลือด แต่จะตรวจพบ

ไดจ้ากปริมาณโปรตีนทีÉมากขึÊนในปัสสาวะ หากไตอยู่ในภาวะการทาํงานหนกัเป็นระยะเวลานานจะ

ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายได ้  

โรคเกีÉยวกับช่องปากและฟัน เนืÉองจากความผิดปกติในการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดจะ

ส่งผลต่อการอกัเสบเนืÊอเยืÉอรอบฟัน มีโอกาสมากทีÉจะเป็นโรคปริทนัตห์รือโรคเหงือกอกัเสบ ซึÉงเป็น

สาเหตุของการสูญเสียฟัน 

โรคแทรกซ้อนระหว่างการตัÊงครรภ์ ผูห้ญิงทีÉเกิดโรคเบาหวานขณะตัÊ งครรภ์จะเกิดภาวะ

นํÊ าตาลในเลือดสูง ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดนัโลหิตสูงขณะตัÊงครรภ ์มีโอกาส

แท้งบุตรสูงขึÊนหรือทารกในครรภ์อาจจะเสียชีวิตได ้ทารกอาจมีนํÊ าหนักตวัมากทาํให้คลอดลาํบาก 

และมีโอกาสเกิดอนัตรายระหวา่งการคลอดไดสู้งขึÊน 

โรคทางด้านผิวหนัง เช่น การติดเชืÊอแบคทีเรีย การติดเชืÊอรา อาการคนั หรือปัญหาผิวอืÉน ๆ 

การรักษาโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊ อรัง และเมืÉอเกิดโรคขึÊนแล้วสามารถควบคุมอาการของโรคและ

ดาํเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติ  การรักษาโรคเบาหวานนัÊนสิÉงสําคญั คือ ต้องคอยควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือด ความดนัโลหิตและคอเลสเตอรอลให้อยู่เกณฑป์กติ โดยการควบคุมการรับประทานให้มีความ

เหมาะสม ออกกาํลงักายเป็นประจาํ  หากไม่ไดรั้บการรักษาทีÉถูกตอ้งและเหมาะสม อาจทาํให้อวยัวะ

และระบบต่างๆ ในร่างกายทาํงานผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจนถึงขัÊนเสียชีวิตได ้การรักษา

ตามประเภทของโรคเบาหวานไดด้งันีÊ  

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานประเภททีÉ 1  เนืÉองจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้

เพียงพอต่อการนาํนํÊ าตาลเขา้สู่เส้นเลือด ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งได้รับฮอร์โมนอินซูลินเขา้ไปทดแทนใน

ร่างกาย ตัÊงแต่ในระยะแรกๆ ไปจนตลอดชีวติการฉีดอินซูลิน ควบคู่ไปกบัการคุมอาหารและออกกาํลงั

กายทีÉเหมาะสม ซึÉ งแพทยจ์ะพิจารณาตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย ชนิดของฮอร์โมนอินซูลินทีÉแบ่ง

ตามการออกฤทธิÍ ทีÉใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานปัจจุบนั 
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 ประเภทออกฤทธิÍ เร็ว (Rapid Acting Insulin) เป็นยาออกฤทธิÍ สัÊ น เริÉมออกฤทธิÍ หลงัการฉีด 

15 นาที ระดับยาเพิÉมขึÊนสูงสุดใน 1 ชัÉวโมงและออกฤทธิÍ ได้นาน 2-4 ชัÉวโมง เช่น อินซูลิน กลูลิซีน 

(Insulin Glulisine) อินซูลิน ลิสโปร (Insulin Lispro) อินซูลิน แอสพาร์ (Insulin Aspart) 

 ประเภทออกฤทธิÍ ในช่วงปกติ (Regular or Short-acting Insulin) เริÉ มออกฤทธิÍ นานขึÊ น

ภายใน 30 นาทีหลงัการฉีด ระดบัยาเพิÉมขึÊนสูงสุดใน 2-3 ชัÉวโมงและออกฤทธิÍ ไดน้านขึÊน 3-6 ชัÉวโมง 

เช่น  เรกูลาร์ อินซูลิน (Regular insulin) 

 ประเภทออกฤทธิÍนานขึÊนในระดับกลาง (Intermediate-acting Insulin) เริÉ มออกฤทธิÍ ได้

ภายใน 2-4 นาทีหลงัการฉีด ระดบัยาเพิÉมขึÊนสูงสุด 4-12 ชัÉวโมงและออกฤทธิÍ ไดน้านถึง 12-18 ชัÉวโมง 

เช่น เอน็พเีอช อินซูลิน (NPH) 

 ประเภทออกฤทธิÍนาน(Long-acting Insulin) สามารถออกฤทธิÍ ในการรักษานานมากกว่า 24 

ชัÉวโมงขึÊนไป แต่ใช้ระยะเวลาการดูดซึมในร่างกายนานหลายชัÉวโมง เช่น อินซูลิน ดีทีเมีÉยร์ (Insulin 

Detemir) หรืออินซูลิน กลาร์จีน (Insulin Glargine) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภททีÉ 2 การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานประเภททีÉ 2 จะใชย้าทีÉมีฤทธิÍ ลด

นํÊ าตาลในเลือดโดยเพิÉมการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินให้ดีขึÊนและเพิÉมการใชน้ํÊ าตาลกลูโคสใน

ร่างกายมากขึÊน เช่น ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) ยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ไบกวัไนด์ 

(Biguanide), ยาในกลุ่มไธอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinediones) ยาแอลฟา-กลูโคซิเดส อินฮิบิเตอร์ 

(Alpha-glucosidase Inhibitor) เป็นต้น นอกจากนีÊ ในบางรายอาจมีการฉีดอินซูลินในกรณีทีÉการ

รับประทานยาไม่ไดผ้ล 

เบาหวานในขณะตัÊงครรภ์ ผูป่้วยควรเขา้รับการฝากครรภ์และพบแพทยต์ามนัดเป็นประจาํ 

พร้อมทัÊงพยายามควบคุมนํÊ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพืÉอช่วยลดความเสีÉยงในดา้นต่าง ๆ ทีÉ

สามารถเกิดขึÊนไดก้ับแม่และทารกในครรภ ์โดยจาํเป็นจะตอ้งมีการควบคุมอาหารทีÉรับประทานอยา่ง

เขม้งวด เช่น ลดอาหารประเภทแป้งและนํÊ าตาลลง เพิÉมการรับประทานโปรตีน ผกัและผลไมใ้ห้มาก

ขึÊน หลีกเลีÉยงอาหารทีÉมีรสชาติหวานจดัหรือไขมนัสูง เป็นตน้ พร้อมทัÊงมีการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสม

สําหรับคนตัÊ งครรภ์ควบคู่กัน โดยการปรึกษาและขอคาํแนะนําจากแพทย ์หากการควบคุมระดับ

นํÊ าตาลในเลือดไม่ได้ผลดีด้วยการรับประทานอาหารและออกกาํลังกาย แพทย์อาจแนะนําให้ฉีด

อินซูลินเพิÉมเติม 

 

Ś. คลินิกหมอครอบครัว  

คลิ นิกหมอครอบครัว (PCC : Primary Care Cluster)  หมายถึง   การจัดรูปแบบบริการ 

สาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการ โดยการจดัให้มีทีมสหวิชาชีพ ซึÉ งประกอบดว้ย แพทย ์

ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกักายภาพบาํบดั นกัวิชาการ สาธารณสุขและวิชาชีพอืÉน ๆ รวมเป็นทีม
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หมอครอบครัว โดยดูแลประชาชนร่วมกนัเป็น Cluster ละ 10,000 – 30,000 คน บริหารและหมุนเวียน

ทรัพยากรร่วมกนัในกลุ่มบริการปฐมภูมิทัÊงดา้นงบประมาณและบคุลากร  ให้บริการแก่ประชาชนตาม

ปัญหาของพืÊนทีÉ  และประสานกิจกรรมร่วมกบัภาคประชาชน   

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พุทธศกัราช  2560  มาตรา  258 ขอ้ (5) ให้มีระบบแพทย์

ปฐมภูมิทีÉมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบรัวดูแลประชาชนในสัดส่วนทีÉเหมาะสม  โดยยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุข กาํหนดเป้าหมาย ปี 2569 มีทีมหมอครอบครัว  6,500 ทีม (สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข,2561)  รวมทัÊ งได้พิจาณาประเด็นอืÉนทีÉนํามาออกแบบนโยบายและระบบทีÉสมบูรณ์   

สนบัสนุนใหมี้การขบัเคลืÉอนประเด็นปฏิรูปดา้นสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตทีÉดี สังคมมีโอกาสเท่าเทียมกันและประเทศมีการพฒันาอย่างย ัÉงยืน  โดยคาํนึงถึงการ

เปลีÉยนแปลงปัจจัยทัÊ งภายนอกและภายใน ทีÉจะส่งผลถึงการสาธารณสุขของประเทศและความ

สอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาประเทศทัÊงในระยะยาวและระยะกลางต่อไป 

 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  20 ปี  ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) กาํหนดประเด็นการ

ปฏิรูปสาธารณสุข 10 ประเด็นสําคัญ และระบบบริการปฐมภูมิเป็นหนึÉ งในประเด็นสําคัญ ทัÊงนีÊ

กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัทาํ (ร่าง)  ยทุธศาสตร์การพฒันาเครือข่ายปฐมภูมิ (พ.ศ. 2560 - 2569) เพืÉอ

รองรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560  พร้อมทัÊ งมีการจัดทําร่างพระราชบัญญัติ

การแพทยป์ฐมภูมิและบริการสาธารณสุขไวด้ว้ย 

 เป้าหมายการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข  คือ  ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ  มีส่วนร่วมในการวางระบบการดูแลสุขภาพ ไดรั้บโอกาสทีÉเท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงบริการทีÉ

จาํเป็นและอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อการมีสุขภาวะตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้

ระบบสาธารณสุขทีÉเป็นเอกภาพและการบริบาลระบบทีÉดี   

 รูปแบบการจดับริการของคลินิกหมอครอบครัว  ประกอบดว้ย   3  องคป์ระกอบ  คือ 

 1. Staff 

     1.1  แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว   ปฏิบติังาน  3 วนั/สัปดาห์ 

     1.2  พยาบาลวิชาชีพ  2  คน 

     1.3  นกัวิชาการ/เจา้พนกังานสาธารณสุข  2  คน 

 2.  System  มีพืÊนทีÉรับผิดชอบ  ดูแลประชาชนประมาณ  10,000  คน  จดับริกาตามหลกัเวช

ศาสตร์ครอบครัว  ระบบให้คาํปรึกษาเพืÉอให้ประชาชนเขา้ถึงไดส้ะดวกโดยใชเ้ทคโนโลยี  ระบบส่ง

ต่อเชืÉอมโยงกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย  จดับริการส่งเสริมป้องกนัโรคในชุมชน ไดรั้บการสนบัสนุนจาก

โรงพยาบาลแม่ข่ายในการจดับริการ มีขอ้มูลสถานะสุขภาพ  กลุ่มวยั  รายครอบครัว  รายบุคคล   

 3. Structure  มีทีÉตัÊงคลินิคหมอครอบครัว 
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การปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิ (PCC : Primary Care Cluster)  นัÊนเพืÉอให้เกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชน  สังคมและประเทศชาติ  ดงันีÊ  

 1. ประชาชน  :  ประชาชนมีสุขภาพดี แมอ้ยู่ไกลโรงพยาบาล บนหลกัการสร้างนาํซ่อม 

 2. สังคม  :  ประชาชนกลุ่มต่างๆ ทัÊ งในเขตเมืองและเขตชนบท รวมทัÊ งประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง  สามารถเขา้ถึงบริการทีÉมีความจาํเป็นอยา่งเท่าเทียมและเป็นธรรมดว้ยความร่วมมือของทุก

ภาคส่วน 

 3. ประเทศ  :  มีระบบบริการปฐมภมูิ  ทีÉตอบสนองต่อความจาํเป็นทางสุขภาพของประชาชน

ไทย  ดว้ยการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า เป็นธรรมและยัÉงยืน 

  

3. โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

 โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) หมายถึง วิธีการทางการแพทยที์Éใช้แบบ

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตส่วนบุคคล เพืÉอป้องกนั รักษา และจดัการกบัโรคเรืÊอรัง และ

แมก้ระทัÉงทาํใหโ้รคเรืÊอรังหายได ้ 

 เวชศาสตร์วิถีชีวิต  (Lifestyle Medicine)  ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือหลักฐานเชิง

ประจกัษ์  โดยระบุถึงสาเหตุทีÉแทจ้ริงทีÉทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ  ปัจจุบนัเวชศาสตร์วิถีชีวิตไดรั้บการ

ยอมรับมากขึÊนจากการศึกษาวิจยัทีÉแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการลดความเสีÉยงของโรค  NCDs  

ต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอว้นและโรคมะเร็ง  เป็นตน้ (กฤษฎา  ศิริชยัสิทธิÍ  และ ธนิสา  

อนุญาหงษ,์ 2567)   

รูปแบบการรักษาแบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต  นัÊนให้ความสําคญักบัวิถีชีวิตทีÉเปรียบเสมือนเสา

หลกัของการมีสุขภาพดีทัÊงกายและใจ ทัÊง  6  ดา้น  ดงันีÊ  

ř)โภชนาการ : อาหารทีÉดีเปรียบเสมือนยารักษาโรค จึงมีคาํแนะนาํใหรั้บประทานอาหารใน 

ปริมาณทีÉเหมาะสม หลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป จาํกดัปริมาณนํÊ าตาล ไขมนั เกลือ เน้นอาหารทีÉมาจาก

พืชผกัผลไม ้

Ś) กิจกรรมทางกาย : ลดพฤติกรรมเนือยนิÉง ออกกาํลงักายให้เพียงพอ ทัÊงการออกกาํลงัเพืÉอ

เพิÉมสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เช่น เดินเร็ว วิÉง ปัÉนจกัรยาน ว่ายนํÊ า ฯลฯ และการออกกาํลงักาย

แบบมีแรงตา้นเพืÉอเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเนืÊอ 

ś) การนอนหลบั : นอนหลบัอยา่งมีคุณภาพให้เพียงพอ เป็นเวลา และต่อเนืÉอง เพืÉอฟืÊ นฟูสภาพ

ร่างกาย ส่งผลให้ระบบเผาผลาญอาหารดีขึÊน อารมณ์สดใส เพิÉมประสิทธิภาพในการทาํงาน อีกทัÊงยงั

ช่วยใหก้ารควบคุมอาหารและออกกาํลงักายมีประสิทธิภาพมากขึÊน 
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Ŝ) ลดและเลิกการใชส้ารเสพติด : การใชส้ารเสพติดทุกชนิดสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตและความ

พิการจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช และอุบติัเหตุ เวชศาสตร์วิถีชีวิตจะมุ่งเน้นการลด ละ เลิก สาร

เสพติดทีÉใชก้นัแพร่หลายและก่อให้เกิดปัญหามากทีÉสุด คือ บุหรีÉและแอลกอฮอล ์

ŝ) การจัดการกับความเครียด : มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญกับความเครียดในแต่ละวนัอย่าง

หลีกเลีÉยงไม่ได ้ขอ้ดีของความเครียด คือ ทาํให้มนุษยพ์ฒันาศกัยภาพของตนเอง แต่ขอ้เสีย คือ ทาํให้

คนเป็นโรคซึมเศร้า วิตกกงัวล โรคอว้น เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ ได้ง่ายขึÊน ความเครียดจะ

ส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพขึÊนอยูก่บัวธีิการจดัการความเครียดทีÉเหมาะสม 

Ş) ความสัมพนัธ์กบัผูค้นรอบขา้ง : การเป็นส่วนหนึÉ งของสังคมเป็นความตอ้งตามธรรมชาติ

ของมนุษย ์ความเหงาและสภาวะโดดเดีÉยวทางสังคมเป็นปัจจยัเสีÉยงของการเกิดโรคซึมเศร้า สมอง

เสืÉอม โรคหัวใจและการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอื้Éนอย่างสมํÉาเสมอจึงเป็น

อีกหนึÉงวิถีชีวิตทีÉส่งผลดีตอ่สุขภาพ  

ประโยชน์และผลกระทบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต  มีประโยชน์หลายประการ ดงันีÊ    

( ภูดิท  เตชาติวฒัน์, 2566) 

1. ช่วยเพิÉมผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพและลดความเสีÉยงต่อการเกิดโรค  NCDs 

2.  ป้องกนัโรค  NCDs  โดยเน้นไปทีÉปัจจยัในการดาํเนินชีวิต  เช่น  การรับประทานอาหาร

เพืÉอสุขภาพ  การออกกาํลงักาย  การจดัการความเครียด  และการนอนหลบัใหเ้พียงพอ 

3.  ลดค่าใชจ่้ายในการักษา  โดยการป้องกนัโรค  NCDs  และลดความจาํเป็น  NCDs  และลด

ความจาํเป็นในการเขา้รับการรักษาทางการแพทยที์Éมีราคาสูง 

4.  ทาํให้ผลลพัธ์สุขภาพผูป่้วยดีขึÊน  ดว้ยการระบุสาเหตุของปัญหาสุขภาพ  และสามารถเพิÉม

ผลลพัธ์สุขภาพของผูป่้วยและเพิÉมคุณภาพชีวิตโดยรวมได ้

5.  สร้างความสัมพนัธ์ทีÉดีระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ  ส่งเสริมให้เกิดวิธีการดูแลแบบเนน้

การสร้างความร่วมมือ  โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางซึÉ งสามารถทาํให้เกิดการสร้างความสัมพนัธ์ทีÉดี

ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพได ้

6.  สนับสนุน Well-being  ของผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพ  แนวทางของเวชศาสตร์วิถี

ชีวิตเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพดว้ยการส่งเสริมการดูแลตนเองและลดความ

เบืÉอหน่าย  สนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน  โดยการส่งเสริมพฤติกรรมและป้องกนัโรคเรืÊอรัง 

 การรักษารูปแบบนีÊ มุ่งเน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาตัวเองมากขึÊน  ทัÊงนีÊ การนําเวช

ศาสตร์วิถีชีวิตมาใชใ้นทางการแพทย ์ ยงัรวมถึงการใหค้าํปรึกษาและการสนบัสนุนผูป่้วยในรูปแบบทีÉ

เป็นมิตรและเชิงรุก  เพืÉอให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตให้ย ัÉงยืนและมี

ประสิทธิภาพ  ดงันัÊนความสาํเร็จของการรักษาแบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต  จึงขึÊนอยูก่บัการมีส่วนร่วมของ

ผูป่้วย  การสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และการเขา้ถึงทรัพยากรทีÉจาํเป็น 
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4. ทฤษฎทีีÉเกีÉยวข้อง 

     Ŝ .řทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูม  (http://weblogsimple.blogspot.com/2011/08/blog-

post_21.html ) 

บลูม ท่านเป็นนักการศึกษาชาวอเมริกัน ทีÉมีความเชืÉอว่าการเรียนการสอนทีÉจะประสบ 

ความสาํเร็จและมีประสิทธิภาพนัÊน  ผูส้อนจะตอ้งกาํหนดจุดมุ่งหมายใหช้ดัเจนแน่นอน  เพืÉอใหผู้ส้อน

กาํหนดและจัดกิจกรรมการเรียนรวมทัÊ งวดัประเมินผลได้ถูกต้อง และบลูมได้แบ่งประเภทของ

พฤติกรรมโดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพืÊนฐานว่า มนุษยจ์ะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ดา้น คือ 

ด้านสติปัญญา  ดา้นร่างกายและด้านจิตใจ  และนําหลกัการนีÊ จาํแนกเป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษา

เรียกวา่ Taxonomy of Educational objectives 

Bloom’s Taxonomy  กล่าวถึงการจาํแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม ซึÉงแบ่งเป็น 3 ดา้น 

คือ ดา้นพุทธิพิสัย  ดา้นจิตพิสัย  และดา้นทกัษะพิสยั โดยในแต่ละดา้นจะมีการจาํแนกระดบั

ความสามารถจากตํÉาสุดไปถึงสูงสุด  เช่น  ดา้นพุทธิพิสัย  เริÉมจากความรู้  ความเขา้ใจ  การนาํไปใช ้ 

การวิเคราะห์  การสังเคราะห์ การประเมิน  นอกจากนีÊยงันาํเสนอระดบัความสามารถทีÉมีการปรับปรุง

ใหม่ตามแนวคิดของ Anderson and  Krathwohl  (2001) เป็นการจาํ (Remembering) การเขา้ใจ

(Understanding) การประยุกตใ์ช ้(Applying)  การวิเคราะห์ (Analysing)  การประเมนิผล (Evaluating) 

และการสร้างสรรค ์(Creating)  ดา้นจิตพิสัย จาํแนกเป็น การรับรู้, การตอบสนอง, การสร้างค่านิยม, 

การจดัระบบและการสร้างคุณลกัษณะจากค่านิยม ดา้นทกัษะพิสัย จาํแนกเป็น ทกัษะการเคลืÉอนไหว

ของร่างกาย, ทกัษะการเคลืÉอนไหวอวยัวะสองส่วนหรือมากกวา่พร้อมๆกนั, ทกัษะการสืÉอสารโดยใช้

ท่าทาง   และทกัษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด 

บลูมไดแ้บ่งการเรียนรู้เป็น  6  ระดบั  

        - ความรู้ทีÉเกิดจากความจาํ (knowledge) ซึÉงเป็นระดบัล่างสุด  

        - ความเขา้ใจ (Comprehend)  

        - การประยกุต ์(Application)  

        - การวิเคราะห์ ( Analysis) สามารถแกปั้ญหา ตรวจสอบได ้ 

        - การสังเคราะห์ ( Synthesis) สามารถนาํส่วนต่างๆ มาประกอบเป็นรูปแบบใหม่ไดใ้หแ้ตกต่าง

จากรูปเดิม เน้นโครงสร้างใหม่  

        - การประเมินค่า ( Evaluation) วดัได ้และตดัสินไดว้่าอะไรถูกหรือผิด ประกอบการตดัสินใจบน

พืÊนฐานของเหตุผลและเกณฑที์Éแน่ชดั  
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       ทฤษฎีการเรียนรู้ของเบนจามิน  บลูมและคณะ  สามารถจาํแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ ออกเป็น  

3  ดา้น คือ  

        1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดา้นสมองเป็นพฤติกรรมเกีÉยวกบัสติปัญญา ความรู้ 

ความคิด ความเฉลียวฉลาด ความสามารถในการคิดเรืÉองราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึÉงเป็น

ความสามารถทางสติปัญญา พฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดบั ไดแ้ก่  

            1.ความรู้ความจาํ ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ จากการทีÉไดรั้บรู้ไว้

และระลึกสิÉงนัÊนไดเ้มืÉอตอ้งการเปรียบดงัเทปบนัทึกเสียงหรือวีดิทศัน์  

ทีÉสามารถเก็บเสียงและภาพของเรืÉองราวตา่งๆได ้สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านัÊนได ้เมืÉอตอ้งการ  

            2. ความเขา้ใจ เป็นความสามารถในการจบัใจความสาํคญัของสืÉอ และสามารถแสดงออกมาใน

รูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระทาํอืÉน ๆ  

            3. การนาํความรู้ไปใช ้เป็นขัÊนทีÉผูเ้รียนสามารถนาํความรู้ ประสบการณ์ไปใชใ้นกาแกปั้ญหา

ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ซึÉงจะตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจ จึงจะสามารถนาํไปใชไ้ด ้ 

            4. การวิเคราะห์ผูเ้รียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรืÉองราวสิÉงต่าง ๆ ออกเป็นส่วนยอ่ย เป็น 

องคป์ระกอบทีÉสาํคญัได ้และมองเห็นความสัมพนัธ์ของส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกนั ความสามารถในการ

วิเคราะห์จะแตกต่างกนัไปแลว้แต่ความคิดของแต่ละคน  

            5. การสังเคราะห์ความสามารถในการทีÉผสมผสานส่วนย่อย ๆ เขา้เป็นเรืÉองราวเดียวกนัอยา่งมี

ระบบ เพืÉอให้เกิดสิÉงใหม่ทีÉสมบูรณ์และดีกวา่เดิม อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาใหผู้อื้Éนเขา้ใจ

ไดง้่าย การกาํหนดวางแผนวิธีการดาํเนินงานขึÊนใหม่ หรือ อาจจะเกิดความคิดในอนัทีÉจะสร้าง

ความสัมพนัธ์ของสิÉงทีÉเป็นนามธรรมขึÊนมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่  

           6. การประเมินค่า เป็นความสามารถในการตดัสิน ตีราคา หรือ สรุปเกีÉยวกบัคุณค่าของสิÉงต่าง ๆ 

ออกมาในรูปของคุณธรรมอยา่งมีกฎเกณฑที์Éเหมาะสม ซึÉงอาจเป็นไปตามเนืÊอหาสาระในเรืÉองนัÊน ๆ 

หรืออาจเป็นกฎเกณฑท์ีÉสังคมยอมรับก็ได ้ 

       2. จิตพิสัย (Affective Domain)(พฤติกรรมด้านจิตใจ)  

           ค่านิยม  ความรู้สึก ความซาบซึÊง ทศันคติ ความเชืÉอ ความสนใจและคุณธรรม  พฤติกรรมดา้นนีÊ

อาจไม่เกิดขึÊนทนัที  ดงันัÊน  การจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยจดัสภาพแวดลอ้มทีÉเหมาะสม และ

สอดแทรกสิÉงทีÉดีงามอยูต่ลอดเวลา จะทาํใหพ้ฤติกรรมของผูเ้รียนเปลีÉยนไปในแนวทางทีÉพึงประสงค์

ได ้ 

            ดา้นจิตพิสัย จะประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ย ๆ  5 ระดบั  ไดแ้ก่  

            1.การรับรู้  เป็นความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนต่อปรากฏการณ์หรือสิÉงเร้าอยา่งใดอยา่งหนึÉง  

ซึÉ งเป็นไปในลกัษณะของการแปลความหมายของสิÉงเร้านัÊนวา่คืออะไร แลว้จะแสดงออกมาในรูปของ

ความรู้สึกทีÉเกิดขึÊน  
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            2. การตอบสนอง  เป็นการกระทาํทีÉแสดงออกมาในรูปของความเตม็ใจ ยินยอม และพอใจต่อ

สิÉงเร้า    ซึÉงเป็นการตอบสนองทีÉเกิดจากการเลือกสรรแลว้  

            3. การเกิดค่านิยม  การเลือกปฏิบติัในสิÉงทีÉเป็นทีÉยอมรับกนัในสังคม การยอมรับนบัถือใน

คุณค่านัÊน ๆ หรือปฏิบติัตามในเรืÉองใดเรืÉองหนึÉง จนกลายเป็นความเชืÉอ แลว้จึงเกิดทศันคติทีÉดีในสิÉง

นัÊน  

             4. การจดัระบบ  การสร้างแนวคิด  จดัระบบของค่านิยมทีÉเกิดขึÊนโดยอาศยัความสัมพนัธ์  

ถา้เขา้กนัไดก้็จะยดึถือต่อไปแต่ถา้ขดักนัอาจไม่ยอมรับอาจจะยอมรับค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า  

             5. บุคลิกภาพ  การนาํค่านิยมทีÉยดึถือมาแสดงพฤติกรรมทีÉเป็นนิสัยประจาํตวั ใหป้ระพฤติ

ปฏิบติัแต่สิÉงทีÉถูกตอ้งดีงามพฤติกรรมดา้นนีÊ  จะเกีÉยวกบัความรู้สึกและจิตใจ ซึÉงจะเริÉมจากการไดรั้บรู้

จากสิÉงแวดลอ้ม แลว้จึงเกิดปฏิกิริยาโตต้อบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกดา้นต่าง ๆ จนกลายเป็นค่านิยม 

และยงัพฒันาต่อไปเป็นความคิด อดุมคติ ซึÉ งจะเป็นควบคุมทิศทางพฤติกรรมของคน คนจะรู้ดีรู้ชัÉว

อย่างไรนัÊน ก็เป็นผลของพฤติกรรมดา้นนีÊ   

       3. ทักษะพสัิย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมด้านกล้ามเนืÊอประสาท)  

           พฤติกรรมทีÉบ่งถึงความสามารถในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งคล่องแคล่วชาํนิชาํนาญ ซึÉงแสดง

ออกมาไดโ้ดยตรงโดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตวัชีÊ ระดบัของทกัษะ พฤติกรรมดา้นทกัษะพิสัย 

ประกอบดว้ย พฤติกรรมยอ่ย ๆ 5 ขัÊน ดงันีÊ   

              1. การรับรู้ เป็นการใหผู้เ้รียนได้รับรู้หลกัการปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง หรือ เป็นการเลือกหาตวัแบบทีÉ

สนใจ  

              2. กระทาํตามแบบ หรือ เครืÉองชีÊแนะ  เป็นพฤติกรรมทีÉผูเ้รียนพยายามฝึกตามแบบทีÉตนสนใจ

และพยายามทาํซํÊ า เพืÉอทีÉจะใหเ้กิดทกัษะตามแบบทีÉตนสนใจใหไ้ด ้หรือ สามารถปฏิบติังานไดต้าม

ขอ้แนะนาํ  

             3. การหาความถูกตอ้ง พฤติกรรมสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัเครืÉองชีÊแนะ 

เมืÉอไดก้ระทาํซํÊาแลว้ ก็พยายามหาความถูกตอ้งในการปฏิบติั  

             4. การกระทาํอยา่งต่อเนืÉองหลงัจากตดัสินใจเลือกรูปแบบทีÉเป็นของตวัเองจะกระทาํตาม

รูปแบบนัÊนอย่างต่อเนืÉอง จนปฏิบติังานทีÉยุง่ยากซบัซ้อนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง คล่องแคล่ว การทีÉ

ผูเ้รียนเกิดทกัษะได ้ตอ้งอาศยัการฝึกฝนและกระทาํอยา่งสมํÉาเสมอ  

             5. การกระทาํไดอ้ย่างเป็นธรรมชาติ พฤติกรรมทีÉไดจ้ากการฝึกอยา่งต่อเนืÉองจนสามารถปฏิบติั 

ไดค้ล่องแคล่ววอ่งไวโดยอตัโนมติั  เป็นไปอยา่งธรรมชาติ  ซึÉงถือเป็นความสามารถของการปฏิบติัใน

ระดบัสูง 
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      4.2  ความพึงพอใจของกู๊ด (Good) , โวลแมน (Wolman)  และ โวลแมน (Wolman)  

(https://www.gotoknow.org/posts/115422 )   

 กู๊ด  (Good)  ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจไวว้า่  เป็นความพึงพอใจทีÉเกิดจากความ

สนใจและทศันคติต่อบุคคลทีÉมีคุณภาพและลกัษณะสภาพของกิจกรรม 

 โวลแมน (Wolman)  ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก (Filling) มี

ความสุขเมืÉอไดรั้บผลสาํเร็จตามมุ่งหมายทีÉตอ้งการหรือตามแรงจูงใจ     

 วรูม (Vroom)  ไดก้ล่าววา่ ทศันคติและความพึงพอใจในสิÉงหนึÉงสามารถใชแ้ทนกนัได ้ เพราะ

ทัÊงสองคาํนีÊหมายถึง  ผลทีÉไดจ้ากการทีÉบุคคลไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในสิÉงนัÊน ซึÉ งทศันคติทัÊงในดา้นบวก

จะแสดงใหเ้ห็นถึงสภาพความพึงพอใจในสิÉงนัÊน 

 ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลทีÉมีต่อเหตุการณ์ในทางบวก  เป็นความสุข

ของบุคคลทีÉเกิดจากการปฏิบตัิงานและการไดรั้บผลตอบแทน  ทฤษฎีความพึงพอใจ  แบ่งออกเป็น Ś 

กลุ่ม  คือ 

 1. ทฤษฎีสนองความตอ้งการ  

 Ś. ทฤษฎีความพงึพอใจ 

   สรุปได้ว่า  คือ  ทฤษฎีทีÉว่าด้วยความรู้ 2 แบบของมนุษย ์ คือ  ความรู้สึกในทางบวก  และ 

ความรู้สึกในทางลบ 

 ความรู้สึกในทางบวก  คือ  ความรู้สึกทีÉเกิดขึÊนแลว้ทาํให้เกิดความสุข  ความสุขนีÊอาจจะเป็น

ความรู้สึกทางบวกเพิÉมขึÊ นได้อีก  ความรู้สึกในทางบวกและความสุข  มีความสัมพันธ์กันอย่าง

สลบัซับซอ้น  และระบบความสัมพนัธ์ของความรู้สึกทัÊง Ś สายนีÊ   เรียกวา่  ระบบความพึงพอใจ 

 โดยความพึงพอใจจะเกิดขึÊนไดเ้มืÉอระบบความพึงพอใจมีความรู้สึกในทางบวกมากกว่าทาง

ลบ  ความพึงพอใจสามารถแสดงออกมาในรูปแบบความรู้สึกทางบวกแบบต่างๆ ได ้ และความรู้สึก

ทางบวกนีÊยงัเป็นตวัช่วยใหเ้กิดความพอใจเพิÉมขึÊนอีกดว้ย 

 แนวคิดเรืÉองของความพึงพอใจในสภาพแวดลอ้มทางกายภาพนัÊน  เกิดจากความสัมพนัธ์

ระหวา่งมนุษยก์บัสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ  สามารถวดัไดช้ดัเจนเมืÉอแยกได ้ ดงันีÊ  

ř. ปฏิกิริยา (Reaction)  ของมนุษยต่์อสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ  หมายถึง   การเปลีÉยนแปลง

ทางชีวภาคหรือสรีระ  ซึÉ งสามารถวดัไดง่้าย  เช่น  อตัราการเปลีÉยนแปลงการเตน้ของหัวใจ  อุณหภูมิ

ของร่างกาย  เป็นตน้ 

Ś. การตอบรับ ( Response)  หมายถึง  การรับรู้  ทศันคติและพฤติกรรมทีÉแสดงออก  ซึÉ งรวม

เรียกวา่  การตอบรับทางสังคม  จิตวิทยาและพฤติกรรม  

 ปัจจยัต่าง ๆ  ทีÉทาํให้เกิดการตอบรับในสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ  ไดแ้ก่   

(1)  ลกัษณะของบุคคลตอบรับกบัสภาพแวดลอ้ม   
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(2) ลกัษณะของสภาพแวดลอ้มทีÉทาํให้เกิดการตอบรับ 

(3) การรับรู้ของบุคคล 

(4) การประเมินสภาพแวดลอ้มของบุคคลนัÊน 

(5) ความพึงพอใจในสภาพแวดลอ้ม 

(6) พฤติกรรมของบุคคลเนืÉองจากสภาพแวดลอ้ม 

ปัจจยั Ś อยา่งแรก  เป็นสิÉงทีÉป้อนเขา้ระบบ  โดยลกัษณะของบุคคลรวมถึงปัจจยัตา่ง ๆ ดา้น 

ประชากรศาสตร์  พืÊนฐานทางสังคม  เศรษฐกิจ  และรูปแบบของวงจรชีวิต  ส่วนปัจจยัทีÉ Ŝ  กลุ่มหลงั

เป็นผลทีÉส่งออกจากระบบ  การทีÉบุคคลจะรับสภาพแวดลอ้มใด ๆ นีÊนขึÊนอยู่กบัลกัษณะทางกายภาพ

และมาตรฐานของบุคคลนัÊน  การประเมินความพึงพอใจในกายภาพของบุคคลเกิดตามมาจากการรับรู้  

การประเมินผลการแสดงออกนีÊจะสะทอ้นว่าบุคคลมีความพึงพอใจต่อสภาพแวดลอ้มทางกายภาพนัÊน

หรือไม่ 

 จากคาํจาํกดัความและความหมายของความพึงพอใจทีÉไดก้ล่าวมาแลว้  จะเห็นไดว้่าส่วนใหญ่

จะมีความคิดเห็นทีÉคลา้ยคลึงกนั  ซึÉงพอสรุปไดว้า่  ความพงึพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อสิÉงใดสิÉง

หนึÉ ง  ความพึงพอใจจะเกิดขึÊนเมืÉอบุคคลได้รับสิÉ งทีÉต้องการหรือบรรลุจุดมุ่งหมายในระดับหนึÉ ง  

ความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหรือไม่เกิดขึÊ น  หากความต้องการหรือจุดมุ่งหมายนัÊนไม่ได้รับการ

ตอบสนอง  โดยสิÉงทีÉทาํให้เกิดความรู้สึก  ความคิดเห็น  หรือ  ความพึงพอใจแก่มนุษย ์ ไดแ้ก่  การจดั

สิÉงแวดลอ้ม  ทรัพยากร  หรือสิÉงเร้า  

 การวิเคราะห์ระบบความพึงพอใจ  คือ  การศึกษาว่าทรัพยากร  หรือ  สิÉ งเร้าแบบใดเป็นทีÉ

ตอ้งการในการทาํให้เกิดความพึงพอใจและความสุขแก่มนุษย ์ ความพึงพอใจจะเกิดขึÊนไดม้ากทีÉสุด  

เมืÉอมีทรัพยากรทุกอยา่งเพียงพอและมีการจดัการอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

      4.3 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ( https://www.gotoknow.org/posts/115422 ) 

แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  มีพืÊนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซึÉ ง

ประกอบดว้ย ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies)  จากทฤษฎี

การให้คุณค่าการคาดหวัง  และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  (Self - efficacy 

expectancies)  จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  นอกจากนีÊการพฒันาแบบจาํลอง  การส่งเสริม

สุขภาพได้พฒันามาจากการสังเคราะห์ผลการวิจัยต่าง ๆ ทีÉเกิดจากการทดสอบแบบจาํลอง  โดย

การศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อย ๆ ในแบบจาํลองซึÉ งแบบจาํลองทีÉได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006  

สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ทีÉสามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ทีÉเกีÉยวกับปัจจัยทีÉทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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รวมทัÊงแนวทางในการสร้างสมมติฐาน  สาํหรับการนาํไปทดสอบหรือการทาํวิจยัตลอดจนผสมผสาน

ผลงานวิจยัตา่งๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัมโนทศัน์ในแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ       

          4.3.1   มโนทัศน์หลกัของแบบจําลอง  

         มโนทศัน์หลกัของแบบจาํลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 

ประสบการณ์และคุณลกัษณะของปัจเจกบุคคล อารมณ์และการคิดรู้ทีÉเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม 

และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัทีÉมีความสาํคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  ดงันีÊ  

             4.3.1.1 ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences)  

              ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลทีÉมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม ในมโนทศัน์หลกันีÊ

เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ย่อย คือ พฤติกรรมทีÉเกีÉยวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์ทัÊงสอง

มีความเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านัÊน 

              4.3.1.2 พฤติกรรมทีÉเกีÉยวข้อง (Prior related behavior) 

            ตวัทาํนายการเกิดพฤติกรรมทีÉดีทีÉสุดตวัหนึÉ ง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมทีÉเหมือน

คลา้ยกบัพฤติกรรมทีÉพึงประสงค ์โดยพฤติกรรมทีÉเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เนืÉองจากพฤติกรรมทีÉเคยปฏิบติัมานัÊนไดก้ลายเป็นนิสัย (habit formation) 

และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนัÊนไดโ้ดยอตัโนมติัโดยอาศยัความตัÊงใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพได ้

             4.3.1.3 ปัจจัยส่วนบคุคล (Personal Factors) 

              แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันีÊ  

                    1. ปัจจยัด้านชีววิทยา ไดแ้ก่  อายุ  ดชันีมวลกาย  สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู  ความจุ

ปอด ความแขง็แรงของร่างกาย  ความกระฉับกระเฉงและความสมดุลของร่างกาย  

                     2. ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพของตนเอง 

                      3. ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธุ์วรรณนา วฒันธรรม การศึกษา

และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ  โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าว  มีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์

และการคิดรู้ทีÉเฉพาะกบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

  



22 

 

          4.3.2  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect)  

                    เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยทุธ์/กิจกรรมพยาบาล เพืÉอสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมี

การพฒันาหรือรีบเปลีÉยนพฤติกรรมของตนเอง  มโนทศัน์หลกันีÊประกอบดว้ยมโนทศัน์ยอ่ยทัÊงหมด 5 

มโนทศัน์ ดงันีÊ  

           4.3.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)   

                        การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนัÊน มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมนีÊ เป็นความเชืÉอของบุคคลโดยคาดหวงั

ประโยชน์ ทีÉจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึÉ งมโนทศัน์นีÊมีพืÊนฐานความ

เชืÉอมาจากทฤษฎีความคาดหวงั การให้คุณค่า (Expectancy-value theory) โดยการรับรู้ประโยชน์จาก

การปฏิบตัิพฤติกรรม  เป็นแรงเสริมทาํให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนัÊน ซึÉ งบุคคลจะ

ปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีต ทีÉพบว่าพฤติกรรมนัÊนใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์

จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทัÊงประโยชน์ภายนอกและภายใน  ยกตวัอยา่ง เช่น ประโยชน์จาก

ภายใน  เช่น การเพิÉมความตืÉนตวั หรือการลดความรู้สึกเมืÉอยลา้ ส่วนประโยชน์จากภายนอกนัÊน เช่น 

การไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปได้ของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมทีÉเกิดจากผลของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนัÊนประโยชน์จากภายนอกจะเป็นทีÉรับรู้มากกว่า แต่ประโยชน์ภายใน

นัÊนจะส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเนืÉองมากกว่า ขนาดของความคาดหวงั

และความสัมพนัธ์ชัÉวคราวของประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรมนัÊน ก็เป็นผลกระทบอย่างหนึÉ งต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ความเชืÉอในประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม หรือความคาดหวงัผลทีÉเกิดขึÊนใน

ทางบวกก็เป็นสิÉงจาํเป็น  แมว้า่อาจจะไม่สาํคญัแต่ก็จาํเป็นในพฤติกรรมเฉพาะบางอยา่ง 

           4.3.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action)   

                       การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนัÊ นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ซึÉงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  ความเชืÉอหรือ

การรับรู้ ถึงสิÉงขัดขวางทีÉทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ซึÉ งอุปสรรค

ดงักล่าว  ประกอบดว้ย  อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความขีÊ เกียจ 

ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถา้ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมและความเขา้ใจผิดเกีÉยวกบัพฤติกรรม เป็น

ตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนสิÉงเอืÊออาํนวยในการปฏิบติัพฤติกรรม  

เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศและความไม่สะดวก เป็นตน้ อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนีÊ อาจเป็นเรืÉองทีÉเกิดขึÊนจริงหรือเป็นสิÉงทีÉบุคคลคาดคิดก็ได้  ซึÉ งมีผลต่อ

ความตัÊงใจทีÉจะกระทาํพฤติกรรมและมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเลีÉยงทีÉจะปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 
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            4.3.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   

                    การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมายถึง  ความเชืÉอมัÉนของบุคคลเกีÉยวกบัความสามารถ

ของตนเองในการบริหารจดัการและกระทาํพฤติกรรมใดๆ  ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ ในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมืÉอบุคคลเชืÉอว่าตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ภายใตอุ้ปสรรคหรือสถานการณ์ต่างๆ ไดแ้ละรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมใน

ระดับสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได้และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัÉนต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมทีÉวาง

ไว ้ 

             4.3.2.4 ความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect)  

       ความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม  หมายถึง  ความรู้สึกในทางบวกหรือลบทีÉเกิดขึÊนก่อน 

ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม  การตอบสนองความรู้สึกนีÊอาจมีนอ้ย ปานกลาง หรือ มาก การ

ตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใดๆ  ประกอบดว้ยองค์ประกอบ  3  องค์ประกอบ ไดแ้ก่  ความ

น่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related)  ความรู้สึกต่อตนเองเมืÉอปฏิบัติพฤติกรรม 

(self-related) หรือสภาพแวดลอ้มหรือบริบททีÉเกีÉยวขอ้งกบัการทาํกิจกรรม (context-related) ความรู้สึก

ทีÉดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แต่ถา้

บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลให้บุคคลหลีกเลีÉยงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว  เพราะเมืÉอเร็วๆนีÊ ได้มีการเพิÉมเติมความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรมลงใน

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ  มีการศึกษาจาํนวนนอ้ยทีÉไดค้น้พบและช่วยสนบัสนุนในการอธิบาย

และอาํนาจในการทํานายของแบบจําลอง  การศึกษาในอนาคตข้างหน้านีÊ จ ําเป็นต้องใส่ในใน

ความสาํคญัของความรู้สึกทีÉมีพฤติกรรมทีÉตอ้งนาํมาพิจารณาในพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่างๆ 

            4.3.2.5 อทิธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences)  

                      อิทธิพลระหว่างบุคคล  หมายถึง  พฤติกรรม  ความเชืÉอ  หรือทศันคติของคนอืÉนทีÉมี

อิทธิพลต่อความคิดของบุคคล  แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลทีÉมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ไดแ้ก่  ครอบครัว (พ่อ แม่ พีÉ นอ้ง)  เพืÉอน และบุคลากรทางสุขภาพ  นอกจากนีÊ อิทธิพลระหวา่งบุคคล  

ยงัหมายความรวมถึง บรรทดัฐาน  (ความคาดหวงัหรือความเชืÉอของบุคคลทีÉสาํคญั  กลุ่มบคุคล  ชุมชน

ซึÉ งไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้  การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่า

เครือข่ายทางสังคมของตนเองไดใ้ห้การสนับสนุนทางดา้นวตัถุ  ขอ้มูลข่าวสารและอารมณ์มากน้อย

เพียงใด)  และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอื้ÉนทีÉกระทาํพฤติกรรมนัÊนๆ)  อิทธิพล
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ระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม ( social pressure)  หรือความมุ่งมัÉนต่อแผนการปฏิบัติ

พฤติกรรม  

          2.3.2.6 อทิธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) 

                    อิทธิพลจากสถานการณ์  หมายถึง  การรับรู้และความคิดของบุคคลเกีÉยวกบัสถานการณ์

หรือบริบททีÉสามารถเอืÊอหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ทีÉมีต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  หมายความรวมถึง  การรับรู้เงืÉอนไขทีÉมาสนับสนุน  ความตอ้งการ และ

ความราบรืÉนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกทาํกิจกรรมทีÉทาํ

ให้เขารู้สึกว่าเขา้กับวิถีชีวิต สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภัยและมัÉนคงเมืÉอ

ปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนัÊนไมใ่ช่สิÉงทีÉมาคุกคามซึÉงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ทีÉน่าตืÉน

ตาตืÉนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นสิÉงทีÉดึงดูดหรือทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ  ซึÉงจากการศึกษาทีÉผา่นมา  พบวา่  อิทธิพลจากสถานการณ์นัÊนมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 

2.3.3  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral Outcome)  

 การเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย  3  อยา่ง  ไดแ้ก่ 

          2.3.3.1  ความมุ่งมัÉนทีÉจะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 

               ความมุ่งมัÉนต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ทีÉประกอบดว้ยความตัÊงใจทีÉจริงจงั

ทีÉจะกระทาํพฤติกรรมซึÉงสอดคลอ้งกบัเวลา  บุคคล  สถานทีÉ โดยอาจทาํร่วมกบัผูอื้Éน รวมทัÊงมีกลยทุธ์

ทีÉชัดเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม  ความตัÊงใจ

และกลยุทธ์นีÊ จะเป็นตวัผลกัดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ    ดังนัÊนใน

แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพ  ความมุ่งมัÉนต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม  จึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

         2.3.3.2 ความจําเป็นอืÉนและทางเลือกอืÉนทีÉเกดิขึÊน (Immediate Competing Demands and 

Preferences)   

                ความจาํเป็นอืÉนและทางเลือกอืÉนทีÉเกิดขึÊน  หมายถึง  พฤติกรรมอืÉนทีÉเกิดขึÊนทนัทีทนัใดก่อนทีÉ

จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามทีÉวางแผนไวแ้ละอาจทาํให้บุคคลไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพตามทีÉไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมอืÉนเกิดขึÊนเนืÉองจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-

regulation)  จากความชอบ  ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอืÉน  พฤติกรรมทีÉเกิดขึÊน

โดยทันทีโดยการมุ่งกระทาํตามความจาํเป็นอืÉนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทีÉอยู่เหนือตนเอง  เป็นสิÉงทีÉ

บุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ยเนืÉองจากเป็นสิÉงเกีÉยวขอ้งกบัสิÉงแวดลอ้ม  ดงันัÊน  ความจาํเป็นและทางเลือก
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อืÉน  เป็นปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อ

ความมุ่งมัÉนต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ตามความจาํเป็นอืÉนและทางเลือกอืÉน

ทีÉเกิดขึÊนไม่ควรจะเกิดขึÊนบ่อย  เพราะถา้เกิดขึÊนบ่อยจะแสดงว่าบุคคลพยายามมาหาเหตุผลมาอา้งเพืÉอจะ

ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                

          2.3.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

               พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลอง

ส่งเสริมสุขภาพ  แต่อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  จะเป็นตวับ่งชีÊ โดยตรงต่อการผลลพัธ์ทาง

สุขภาพทีÉประสบผลสําเร็จในผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบางส่วนนัÊนไดบู้รณาการเขา้กับการ

ใชชี้วิตประจาํวนั  ผลทีÉไดก้็คือ  การปรับภาวะสุขภาพ  การเพิÉมความสามารถในการทาํหนา้ทีÉของร่างกาย

และการมีคุณภาพชีวิตทีÉดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์

 

ŝ. งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 จากการทบทวนแนวคิดของทฤษฎีและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรู้ การปฏิบติัตวัและระดบั

นํÊ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมแสดง

ใหเ้ห็นวา่ความรู้ และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  มีระดบัทีÉดีขึÊน และมีระดบันํÊาตาล

สะสมในเลือด (HbA1c)  ทีÉลดลง  ซึÉ งจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความรู้ พบว่า มนุษย์

จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ดา้น คือ  ดา้นสติปัญญา  ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ โดยในแต่ละดา้นจะมีการ

จาํแนกระดบัความสามารถจากตํÉาสุดไปถึงสูงสุด  เช่น ดา้นพุทธิพิสัย เริÉมจากความรู้ ความเขา้ใจ การ

นาํไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน และจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกับ

พฤติกรรม พบว่า  การส่งเสริมสุขภาพมีพืÊนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้ ซึÉ งประกอบดว้ย ความ

คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) และความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง (Self - efficacy expectancies) และมโนทศัน์หลกัของแบบจาํลองส่งเสริม

สุขภาพ  ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่  ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล  

อารมณ์และการคิดรู้ทีÉเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรม และผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยทีÉมี

ความสําคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  และจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัความพึงพอใจ พบว่า  ทศันคติและความพึงพอใจในสิÉงหนึÉงนัÊน เป็นผลทีÉไดจ้ากการทีÉบุคคลไดเ้ขา้

ไปมีส่วนร่วมในสิÉงนัÊน  ซึÉ งทศันคติทัÊงในด้านบวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความพึงพอใจในสิÉงนัÊน

และความรู้สึกในทางบวกหรือลบทีÉ เกิดขึÊ นก่อน  ระหว่างและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การ

ตอบสนองความรู้สึกนีÊอาจมีนอ้ย ปานกลาง หรือ มาก โดยความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ  ประกอบดว้ย  

3  องค์ประกอบ ไดแ้ก่  ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (activity-related)  ความรู้สึกต่อ

ตนเองเมืÉอปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบททีÉเกีÉยวข้องกับการทํา
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กิจกรรม (context-related) ความรู้สึกทีÉดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

โดยมีการศึกษาจาํนวนหนึÉงทีÉศึกษาเกีÉยวกบัความรู้  การปฏิบติัตวัและระดบันํÊ าตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้  

การปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  มีระดับทีÉดีขึÊ น และมีระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ทีÉลดลงได้ โดยรุจีรา หอมเหล็ก และ สุนันท์ สาคร (ŚŝŞŞ : 7-9)  พบว่า  ผลของโปรแกรม

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน หลงัการ

ใชโ้ปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั  

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  และ ร่มเกลา้  กิจเจริญไชย 

(2566 : 52-57)  พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยความแตกต่าง  ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพิÉมขึÊนมากกว่ากลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  และ กาญจนา  ปัญญาเพช็ร (2565 : 

84-98)  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉย ความรู้ความสามารถในการกาํกบัตนเองการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ค่านํÊ าตาลในเลือด 

(FBS) และค่าระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05) และ อทุยัวรรณ อาํพนัขาว, เกษม ชูรัตน์, สุรียพ์นัธุ์ วรพงศธ และ 

เอมอชัฌา วฒันบุรานนท ์(2564 : ŚŞŘ)  พบว่า  1) ก่อนและภายหลงัทดลอง คะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวาน การรับรู้ ความสามารถของตนเอง และการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ ของกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างเพิÉมขึÊน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05) 2) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบหลงัการทดลอง ในส่วนของ ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน มีความแตกต่างเพิÉมขึÊนอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)   

ซึÉ งมีความสอดคลอ้งกบัอุมากร ใจย ัÉงยืน, สุภาภรณ์ วรอรุณ, สาวิตรี  ศิริผลวุฒิชยั (2564 : 94)  

กลุ่มตวัอย่างภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง

และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05) และระดบันํÊาตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05) และ สุวิดา  ลิÉมเริÉมสกุล, จงจิต  เสน่หา, ดวง

รัตน์  วัฒนกิจไกรเลิศ และ ปฏิณัฐ  บูรณะทรัพย์ขจร (ŚŝŞ5 : 84-92)  ซึÉ งศึกษาเกีÉยวกับผลของ

โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดทีÉ 

2  พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  และ สุทสัสี รังวารี (2566 : 152-161) พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน รับรู้โอกาสเสีÉ ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีระดับ
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นํÊ าตาลในเลือด  ค่าดชันีมวลกาย  ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05) และ ทรายุทธ์ บุญเจริญ 

(2566 : 95-111) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีÉรับโปรแกรมฯ จะมีคะแนนเกีÉยวกบัความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

และ การปฏิบติัตวัต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 

0.05) สรุปไดว้่า การใชโ้ปรแกรมดังกล่าว จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ จนสามารถดูแลตนเอง

ในควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้มากขึÊน และ ชณัฏฐา  เรืองสุทธิภาพ (ŚŝŞ7 : 323-330)  พบว่า  

ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการลดยาเบาหวาน  ตัÊงแต่เดือนทีÉ 3 เป็นตน้ไป  ร้อยละ 61.33 และเมืÉอสิÊนสุด

การศึกษาเดือนทีÉ 5 พบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวาน  สามารถเขา้สู่ระยะสงบได ้ ร้อยละ 13.33  โดยพบว่า  

ระดบัอตัราการกรองของไตเพิÉมขึÊน  ระดบัความดนัโลหิต  ไขมนัแอลดีแอล  และระดบันํÊาตาลสะสม

ในเลือดเฉลีÉยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  เมืÉอเทียบกบัก่อนศึกษา และ วนัชุลี สุริยะ 

(2567 : 9-12)  พบว่า  หลังใช้โปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในกลุ่มตวัอย่าง  มีค่าเฉลีÉยของ

ความรู้  การปฏิบตัิตวั และระดบัระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(p < 0.05) และระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก  และ อนญัญา  ลาลุน และ บษพร วิรุณพนัธ์ (2564 

: 66-80) ซึÉ งศึกษาเกีÉยวกบัผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดทีÉ 2 พบวา่ผลของคะแนนและระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยรวมมีระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัขึÊน 

มีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดลดลง และมีคุณภาพชีวติโดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงั

สิÊนสุดโปรแกรมแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานใน

การควบคุมระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย  เกิดผลลพัธ์ทัÊงในด้านสุขภาพและการมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดี  ดงันัÊนจึงควรนาํโปรแกรมนีÊลงไปสู่ผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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กรอบแนวคดิ 

 

              

  

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัแปรตาม 

อาย ุ

เพศ 

การศึกษา 

อาชีพ 

พนัธุกรรม 

ผูดู้แล 

ระยะเวลาทีÉป่วย 

โรคร่วมอืÉนๆ 

 

ความรู้ 

การปฏิบติัตวั 

ค่านํÊาตาลเฉลีÉยสะสม 

ความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการ 

ความรู้ 

การปฏิบติัตวั 

ค่านํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม 

ก่อนสอน หลงัสอน
ตวัแปรตน้ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine )ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ขอ้มูลทัÉวไป 
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บททีÉ ś 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลองเบืÊองตน้ (Pre-Experiment Research) เปรียบเทียบ

กลุ่มเดียว วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-posttest  design) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น

โรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ทีÉมารับบริการทีÉคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  ระหวา่งวนัทีÉ  ř กุมภาพนัธ์  พ.ศ. ŚŝŞŠ  ถึง  ř พฤษภาคม  พ.ศ. ŚŝŞŠ     

กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น

โรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ทีÉมารับบริการทีÉคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวางและขณะทาํการศึกษาวิจยักลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  

 โดยเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion  criteria) มีดงันีÊ  

       ř. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวาน  ชนิดทีÉ Ś  ระยะเวลาตัÊงแต่ ś 

เดือนขึÊนไป   

       2. มีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) ≤ 6.5   

       3. ติดต่อสืÉอสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได ้

       Ŝ. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 

โดยเกณฑใ์นการคดัออกจากศึกษา (Exclusion  criteria) มีดงันีÊ  

       ř.ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดทีÉ Ś  นอ้ยกว่า ś เดือน   

       2. มีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) > 6.5   

       3. ไม่สามารถติดต่อสืÉอสารดว้ยการพูด อ่าน เขียน ฟังภาษาไทยได ้

       Ŝ. ผูป่้วยขอถอนตวัจากการศึกษาวิจยั 

เกณฑใ์นการใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation  criteria) มีดงันีÊ  

        1. ผูป่้วยขอเลิกและ/หรือถอนตวั ไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยในระหว่างดาํเนินการวิจยั  

ผูว้ิจยัยงัคงติดตามดูแลใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
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         2. ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรง ระหว่างดาํเนินการวิจยั  ผูว้ิจยัแจง้ผูป่้วยและ

ผูดู้แลขอยติุการเขา้ร่วมโครงการ  แต่ผูว้ิจยัยงัคงติดตามดูแลใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

         3. ขณะทาํการวิจยั ผูป่้วยไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั   

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 

กําหนดขนาดตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ ํานาจทดสอบ (Power analysis)  โดยใช้สถิ ติ

เปรียบเทียบเพืÉอหาความแตกต่างระหว่าง Ś ตวัแปร ซึÉ งเป็นอิสระต่อกนั (Two Independent means) 

กาํหนดการทดสอบสมมุติฐานเป็นทางเดียว (One–tailed test) กาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.5 

ค่าความคลาดเคลืÉอน Ř.Řŝ และอาํนาจทดสอบ (Power) Ř.ŘŠ (อา้งอิงในวนัชุลี สุริยะ,2567) ทาํการ

คาํนวณโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปของ App N4Studies (รายละเอียดตามภาคผนวก จ) ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง จาํนวน Şš คน ทัÊงนีÊ ผูวิ้จยัได้รวบรวมข้อมูลจาํนวนผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉตรวจระดับ

นํÊ าตาลสะสม ( HbA1C) ล่าสุด ในปีงบประมาณ ŚŝŞŠ แลว้มีจาํนวนนอ้ยกว่าขนาดกลุ่มตวัอย่างทีÉได้

ท ําการคํานวณตามโปรแกรมดังกล่าวข้างต้น  ดังนัÊ น  ผู ้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive  sampling) โดยผูวิ้จยัเป็นผูพิ้จารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 

โดยไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ   คือ จาํนวน  śŘ  คน 
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 ประกอบไปดว้ย  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลและเครืÉองมือทีÉใชใ้นการทาํวิจยั 

 ř.  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่  

 1.1  แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป  ประกอบด้วย  อายุ  เพศ  การศึกษา  อาชีพ  สถานะภาพ  

ประวติัครอบครัวมีญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ผูดู้แล  ระยะเวลาทีÉทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน  

โรคร่วมอืÉน ๆ และระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมครัÊ งล่าสุด  โดยลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและ

เติมคาํในช่องวา่ง   

ř.Ś  แบบสอบถามความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน จาํนวน řŘ  ขอ้  เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก Š  ขอ้  

และขอ้คาํถามเชิงลบ Ś  ข้อ  เป็นแบบคาํตอบ  ใช่ ไม่ใช่  และ ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  

ดงันีÊ  

ขอ้คาํถามเชิงบวก  ขอ้ ř,3,5,6,7,8,9 และ řŘ   ถา้ตอบวา่  ใช่   ให ้ ř  คะแนน   

ขอ้คาํถามเชิงลบ  ขอ้  Ś,4     ถา้ตอบวา่  ไม่ใช่  ให ้ ř  คะแนน   

ถา้ผูป่้วยตอบ  ไม่ทราบ  ในทุกขอ้ให้  Ř  คะแนน 

และแบ่งกลุ่ม (ระดับคะแนน) โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละคะแนนเต็ม 

(คะแนนรวม) โดยจดัคะแนนในภาพรวมเป็น ś กลุ่ม (ระดบั)  ดงันีÊ  
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คะแนนทีÉ   ≥ ŠŘ  % 0 – ŝ  คะแนน  ระดบัตํÉา 

คะแนนทีÉ  ŞŘ-şš  % Ş – ş  คะแนน  ระดบัปานกลาง 

คะแนนทีÉ  <  ŞŘ  % Š – řŘ  คะแนน  ระดบัสูง 

 ř.ś  แบบสอบถามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน řŘ  ขอ้  เป็นขอ้คาํถามเชิง

บวก ş  ขอ้  และขอ้คาํถามเชิงลบ ś  ขอ้  เป็นแบบคาํตอบ  ใช่ ไม่ใช่  และ ไม่ทราบ  โดยมีเกณฑก์าร

ใหค้ะแนน  ดงันีÊ  

ประจาํ  หมายถึง   ś- Ŝ ครัÊ ง/สัปดาห์ ให ้3 คะแนน 

 บางครัÊ ง  หมายถึง   ř- Ś ครัÊ ง/สัปดาห์ ให ้2 คะแนน 

 ไม่เคย  หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้1 คะแนน 

และแบ่งกลุ่ม (ระดับคะแนน) โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986)  คิดจากร้อยละคะแนนเต็ม 

(คะแนนรวม) โดยจดัคะแนนในภาพรวมเป็น ś กลุ่ม (ระดบั)  ดงันีÊ  

คะแนนทีÉ   ≥ ŠŘ  % 24  คะแนนขึÊนไป ระดบัดี 

คะแนนทีÉ  ŞŘ-şš  % 18 - 23   คะแนน  ระดบัปานกลาง 

คะแนนทีÉ  <  ŞŘ  % řŘ – řş  คะแนน  ระดบัไม่ดี 

ř.Ŝ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ  ซึÉ งใช้ภายหลงัจากทีÉผูป่้วยเบาหวานไดเ้ขา้รับ

การดูแลตามโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต(Lifestyle Medicine) แลว้ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Likert  Scale)  โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชัÊน (Interval  Scale)  ś  ระดบั  คือ  พึง

พอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอ้ย  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ดงันีÊ  

 พึงพอใจมาก  ให้ 3 คะแนน 

 พึงพอใจปานกลาง ให ้2 คะแนน 

 พึงพอใจนอ้ย  ให ้1 คะแนน 

 และแบ่งกลุ่ม (ระดบัคะแนน) อิงกลุ่มแบบของ Best (1970)  คิดจากคะแนนดิบ 

  ค่าสูงสุด  -  ค่าตํÉาสุด 

     จาํนวนชัÊนทีÉแบ่ง 

 โดยแบ่งเป็น ś ระดบั  ดงันีÊ  

คะแนน  2.34 – 3.00  ระดบัมาก 

คะแนน  1.67 – 2.33  ระดบัปานกลาง 

คะแนน  1 – 1.66  ระดบัปานกลาง 
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ซึÉ งผูว้ิจัยพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม  งานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกับโรคเบาหวาน  โดย

พฒันาให้ขอ้คาํถามมีความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอย่างและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของ

การศึกษาครัÊ งนีÊ   เพืÉอทีÉจะไดน้าํเอาผลไปใชใ้นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยในคลินิกหมอครอบครัว

ต่อไป 

 Ś.  เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัครัÊ งนีÊ   คือ  โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine )  

ซึÉ งผูว้ิจัยได้พฒันาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีÉ เกีÉยวขอ้ง  ซึÉ งโปรแกรมประกอบไปด้วย 

วีดีโอ  แผน่พบัความรู้และการปฏิบติัตวัโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine )  และระบบ

ในการติดตามเยีÉยมและให้คาํปรึกษา  ไดแ้ก่  โทรศพัท ์และ แอพพลิเคชัÉนไลน์  (Line) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา (Content Validity) 

ผูว้ิจยัไดน้าํโปรแกรมการให้ความรู้และการปฏิบติัตวัตามโปรแกรมเวชศาสตร์วถิีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) ทีÉพฒันาขึÊน และแบบสอบถามทีÉใชใ้นการวิจยัไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญ  จาํนวน  ś  ท่าน  

ได้แก่  ผูเ้ชีÉยวชาญด้านงานวิจัย จํานวน ř ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประจําคลินิกหมอ

ครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํนวน ř ทา่น  และพยาบาลเวชปฏิบติัประจาํ

คลินิกโรคเรืÊ อรัง  โรงพยาบาลแก่งคอย  จาํนวน ř  ท่าน  ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความ

ครอบคลุมของเนืÊอหา  จากนัÊนรวบรวมขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาทาํการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ

ผูเ้ชีÉยวชาญ 

2. การตรวจสอบความเชืÉอมัÉน (Reliability) 

2.1 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามไปทดลองใช ้ (Try Out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน  ทีÉมีคุณสมบติั 

ใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายแต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกัน จาํนวน řŘ คน และนําปัญหา อุปสรรคทีÉพบมา

ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างทีÉตอ้งการศึกษา 

 Ś.Ś  นาํขอ้มูลทีÉไดม้าวิเคราะห์ หาค่าความความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ โดยคาํนวณจากสูตรของ

คู เดอ  ริชาร์ดสัน (KR-20)  และวิธีสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach ’s  Alpha  

Coefficient)  ไดผ้ลการวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉน  ดงันีÊ    

ř. แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือเท่ากบั Ř.şşŜ  

Ś. แบบสอบถามการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือเท่ากบั  

0.761  

ś. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ ไดค้่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือเท่ากบั  Ř.ŠšŞ   

จึงถือวา่เป็นเครืÉองมือทีÉมีค่าความเชืÉอมัÉนทีÉสามารถยอมรับได ้
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การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ř.  ผูวิ้จัยนําเสนอโครงร่างวิจัยแก่ท่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี  เพืÉอพิจารณาความเห็นชอบ 

 Ś.  เมืÉอได้รับการอนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัแลว้ ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับคาํชีÊ แจงวตัถุประสงค์ ขัÊนตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ทีÉกลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับ พร้อมทัÊงชีÊ แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่าสามารถเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถ

ปฏิเสธทีÉจะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครัÊ งนีÊ ได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัÊ งสิÊน และจะได้รับการ

รักษาพยาบาลตามปกติทีÉเคยปฏิบตัิมา 

ś.  ข้อมูลทีÉได้จากแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ

เสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัจะนาํเสนอในภาพรวมเพืÉอใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านัÊน 

ในกรณีรูปถ่าย ภาพเคลืÉอนไหว และไฟล์อิเลคทรอนิกส์  จะไม่มีการระบุชืÉอ-สกุล  Hospital 

Number (HN) หรือ identification รูปแบบอืÉนๆ ทีÉสามารถระบุตวัผูป่้วยเป็นรายบุคคลได ้โดยผูวิ้จยัจะ

ใชเ้ป็นรหสัแทนตวัของผูป่้วย   

หากมีการบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วย  จะมีแค่ตวัผูวิ้จยัแต่เพียงผูเ้ดียว ทีÉสามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลได ้ โดยจะมีใส่รหัสทีÉมีในคอมพิวเตอร์ก่อนทุกครัÊ งทีÉจะเขา้ดูขอ้มูลของผูป่้วยได ้ และจะเก็บ

เอกสาร/Handy drive/ไฟล์ในตูล้ิÊนชกั  โดยจะมีกุญแจล็อกและมีเพียงผูว้ิจยัเท่านัÊนทีÉมีกุญแจเปิด-ปิด  

ซึÉ งจะเป็นวิธีการป้องกนับุคคลอืÉนทีÉไม่เกีÉยวขอ้งเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยได ้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากขออนุมัติดําเนินการวิจยัจากท่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย์  

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรีแลว้ ผูว้ิจยัจะดาํเนินการส่งหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทับกวาง  เพืÉอขออนุญาตรวบรวมข้อมูลในผูป่้วยเบาหวาน  ทีÉคลินิกหมอ

ครอบครัว  และดาํเนินการเก็บขอ้มูล  โดยมีขัÊนตอนการดาํเนินการ ดงันีÊ  

           ř. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยผูว้ิจยัจะดูผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทัÊงเพศชายและหญิง  ทีÉ

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มาแลว้อย่างน้อย ś เดือน  และมารับบริการทีÉคลินิก

หมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  ระหวา่งวนัทีÉ ř กุมภาพนัธ์  พ.ศ. ŚŝŞŠ  ถึง 

ř พฤษภาคม  พ.ศ. ŚŝŞŠ  ซึÉ งใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยผูวิ้จยั

เป็นผูพิ้จารณาคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) จาํนวน śŘ คน  

              Ś. เชิญชวนให้เข้าร่วมวิจัย  โดยผูว้ิจ ัยจะแนะนําตัวกับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  เพืÉอชีÊ แจง

วตัถุประสงค์  ข ัÊนตอน และผลดีของการเขา้รับการดูแลตามโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต ( Lifestyle 
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Medicine )  ให้ผูป่้วยไดรั้บทราบและเชิญชวนให้ผูป่้วยเขา้ร่วมวิจยัในครัÊ งนีÊ   โดยแบ่งเป็นการเชิญชวน 

เป็น  Ś กรณี  ดงันีÊ   

                Ś.ř กรณีทีÉผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในคลนิิกหมอครอบครัว  ในช่วงเวลาการรอตรวจ  หลงัจาก

แพทยต์รวจเสร็จ  และระหว่างรอรับยา (ตามสถานการณ์)  และจะทาํการนดัวนั  เวลาทีÉจะมาเขา้ร่วม

วิจยัต่อไป  

    Ś.Ś กรณีทีÉผู้ป่วยยังไม่ได้มาตรวจตามนัดในคลินิกหมอครอบครัว  จะทาํการโทรศพัท์เพืÉอ

เชิญชวนใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมวจิยั  และจะทาํการนดัวนั เวลาทีÉจะมาเขา้ร่วมวิจยัตอ่ไป  

  หมายเหตุ การนดัหมายจะแบ่งเป็น ś กลุ่มๆละ ประมาณ řŘ คน เพืÉอทาํกิจกรรมแบบรายกลุ่ม 

             ś. ดําเนินการวิจัย โดยเมืÉอใหผู้ป่้วยใหค้วามยนิยอมและมาเขา้ร่วมวิจยัตามวนั เวลาทีÉนดัหมาย 

เขา้ร่วมการวจิยัแลว้  ผูวิ้จยัจะเริÉมปฏิบติัตามแผนทีÉกาํหนดไว ้ ดงันีÊ  

     ś.ř  ใช้แบบสอบถามข้อมูลทัÉวไป  ประกอบดว้ย  อายุ  เพศ  การศึกษา  อาชีพ  สถานะภาพ  

ประวติัครอบครัวมีญาติทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ผูดู้แล  ระยะเวลาทีÉทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน  โรค

ร่วมอืÉน ๆ และระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมครัÊ งล่าสุด   

      3.2  ใช้แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  เพืÉอประเมินความรู้ก่อนการเขา้โปรแกรม

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

      ś.ś  ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  เพืÉอประเมินความรู้ก่อนการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

 Ŝ. กิจกรรมขณะเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  โดยทาํในรูปแบบ

รายบุคคลและรายกลุ่ม  มีรายละเอียด  ดงันีÊ  

      Ŝ.ř  แบบรายบุคคล ใชเ้วลาประมาณ řŝ  นาที  โดยจะเป็นประเมินปัญหารายบุคคลตาม

แบบสอบถามความรู้และการปฏิบติัตวัตามขอ้ทีÉ ś.Ś และ ś.ś เพืÉอให้ผูว้ิจยัแลผูป่้วยเบาหวานได้รับ

ทราบปัญหาร่วมกนั  และผูวิ้จยัจะไดเ้นน้เพิÉมเติมความรู้และการปฏิบติัในดา้นทีÉขาดและยงัเป็นปัญหา

ใหก้บัผูป่้วยไดก้ลบัไปปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  

        Ŝ.Ś  แบบรายกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ  śŘ - Ŝŝ นาที  โดยจะแบ่งเป็น ś  กลุ่ม ๆ ละ ประมาณ 

řŘ  คน ตามวนั เวลาทีÉนัดหมาย  ซึÉ งโปรแกรมประกอบด้วย  การให้ความรู้  โดยใช้วีดีโอ แผ่นพบั

ความรู้และการปฏิบติัตวัตามคู่มือโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine ) ซึÉ งคู่มือไดม้ีการ

พฒันาโดยแผนกโรคเรืÊอรัง  โรงพยาบาลแก่งคอย  ซึÉงจดัทาํและใชร่้วมกนัทัÊงอาํเภอแก่งคอย   

   ŝ.  กิจกรรมติดตามผลของการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine )  จะ

แบ่งเป็นกิจกรรมก่อนผูป่้วยกลับบ้านและกิจกรรมเมืÉอผูป่้วยกลับมาตรวจตามนัดทีÉคลินิกหมอ

ครอบครัว โดยมีรายละเอียด  ดงันีÊ    
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       ŝ.ř  กิจกรรมก่อนผูป่้วยกลบับา้น ผูว้ิจยัจะแนะนําเพิÉมเติมเรืÉองการนัดตรวจติดตามครัÊ ง

ต่อไป  และนัดหมายการติดตามเยีÉยมและให้คาํปรึกษา  ได้แก่  โทรศพัท์ และ แอพพลิเคชัÉนไลน์  

(Line)  คือ 

               กิจกรรม :  เยีÉยมครัÊ งทีÉ  ř  วนัทีÉ ř  

            เยีÉยมครัÊ งทีÉ  Ś  วนัทีÉ Ś 

                     เยีÉยมครัÊ งทีÉ  ś  วนัทีÉ ś 

                     เยีÉยมครัÊ งทีÉ  Ŝ  ครบสัปดาห์ทีÉ  Ś 

                     เยีÉยมครัÊ งทีÉ  ŝ  ครบสัปดาห์ทีÉ  ś 

         เยีÉยมครัÊ งทีÉ  Ş  ครบสัปดาห์ทีÉ ş 

         เยีÉยมครัÊ งทีÉ  ş  ครบเดือน ทีÉ Ś  

         เยีÉยมครัÊ งทีÉ  Š  ครบเดือน ทีÉ ś 

       ŝ.Ś  กิจกรรมเมืÉอผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนัดทีÉคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลทบักวาง  (ś เดือน)  คือ 

               กิจกรรม :  ใช้แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป  ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  การปฏิบติัตวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  และ  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการ 

   Ş. กิจกรรมเมืÉอสิÊนสุดการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine )  ผูว้ิจยัจะ

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละรายและทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามทีÉได้ตอบเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแลว้

ประมวลผล  โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์  โดยแบ่งการวิเคราะห์  ดงันีÊ  

1. สถิติพรรณนา  (Descriptive  statistic) ไดแ้ก่  จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบน 

มาตรฐาน 

2. สถิติอนุมาน  ( Inferential statistic) ไดแ้ก่  Paired  samples  t-test  
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เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

ส่วนทีÉ 1  ข้อมูลทัÉวไป 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ใน           หนา้ขอ้ความตามความเป็นจริงหรือเติมขอ้ความลงใน

ช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

1. ผูป่้วยอาย…ุ…………….ปี (จาํนวนปีเตม็)       

2. เพศ  ชาย  หญิง 

3. การศึกษา       ประถม    มธัยม  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่          ไม่ไดเ้รียน 

4. อาชีพ  รับจา้ง             เกษตรกร               คา้ขาย            รับราชการ           ไมไ่ดท้าํงาน 

5. สถานภาพ                  โสด  คู่  หมา้ย  หย่า/แยกกนัอยู่ 

6. ครอบครัวมีญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ใช่             ไม่ใช่  ไมท่ราบ 

7. ผูดู้แลทีÉบา้น      ภรรยา/สามี         บุตร/หลาน       ญาติพีÉนอ้งอืÉนๆ   ผูป่้วยอยูค่นเดียว 

8. ระยะเวลาทีÉทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน 

3 เดือน – 6 เดือน  6 เดือน – 1 ปี        1-5 ปี           5-10 ปี         มากกวา่ 10 ปี 

9. โรคร่วมอืÉนๆ   ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง โรคหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดสมอง  อืÉนๆ ระบุ………………………………………………. 

10. ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม  ครัÊ งล่าสุด…………..……mg/dl.  วนั/เดือน/ปี ………………………… 
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ส่วนทีÉ 2  แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2.1  แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

ขอ้ทีÉ ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน คาํตอบ รหสั 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการทาํงาน

ของฮอร์โมนทีÉชืÉอวา่ “ อินซูลิน ” 

   

K1 [    ] 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหาร 

ใหอิ้Éมมาก ๆ  

   
K2 [    ] 

3. ผูป่้วยโรคบาหวานควรหลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป 

นํÊาตาล ไขมนั และเกลือ  

   K3 [    ] 

4. โรคเบาหวานเกิดจากการออกกาํลงักายมากเกินไป    K4 [    ] 

5. การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  30  นาที ต่อวนั อยา่ง

นอ้ย ś วนัตอ่สัปดาห์  ช่วยทาํให้ระดบันํÊาตาลเฉลีÉย

สะสมในเลือดลดลง   

   K5 [    ] 

6. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรนอนพกัผอ่นให้เพียงพอ  

วนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั 

   K6 [    ] 

7. การดืÉมสุรา  ส่งผลต่อระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   K7 [    ] 

8. การสูบบุหรีÉ   เป็นสาเหตุของโรคแทรกแทรกซอ้น 

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   K8 [    ] 

9. การนัÉงสมาธิ  เป็นการลดความเครียดทีÉเหมาะสม 

ในผูป่้วยเบาหวาน 

   K9 [    ] 

10. การมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู ้อืÉนอย่างสมํÉ า เสมอ  

ส่งผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   K10 [    ] 
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2.2  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันีÊ  

 ประจาํ  หมายถึง   ś- Ŝ ครัÊ ง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 

 บางครัÊ ง  หมายถึง   ř- Ś ครัÊ ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เคย  หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้1 คะแนน 

 

ขอ้ทีÉ การปฏิบติัตวั คาํตอบ รหสั 

ประจาํ บางครัÊ ง ไม่เคย 

1. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานขนมหวาน  ผลไม ้

รสหวาน  หลงัจากรับประทานอาหารในแตล่ะมืÊอ 

   

A1 [    ] 

2. ท่านหลีกเลีÉยงการปรุงอาหารทีÉมีกะทิเป็น

ส่วนประกอบ 

   
A2 [    ] 

3. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานอาหารประเภทแป้ง 

และไขมนั 

   A3 [    ] 

4. ท่านออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  3 ครัÊ ง ต่อสปัดาห์    A4 [    ] 

5. ท่านออกกาํลงักายแต่ละครัÊ งติดต่อกนั  อยา่งน้อย  

30 นาที 

   A5 [    ] 

6. ท่านนอนหลบัวนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั    A6 [    ] 

7. ท่านไม่ดืÉมสุรา  หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของ 

แอลกอฮอล ์

   A7 [    ] 

8. ท่านไมสู่บยาเส้น  บหุรีÉหรือบุหรีÉไฟฟ้า    A8 [    ] 

9. ท่านผอ่นคลายความเครียดอยา่งเหมาะสม  เช่น  

ดูหนงั  ฟังเพลง  ฟังธรรมะ  ฝึกสติ  นัÉงสมาธิ   

และอืÉน ๆ  

   A9 [    ] 

10. ท่านไปเยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉน้องและ

เพืÉอน ๆ  

   A10 [    ] 
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ส่วนทีÉ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันีÊ  

 พึงพอใจมาก  ให้ 3 คะแนน 

 พึงพอใจปานกลาง ให ้2 คะแนน 

 พึงพอใจนอ้ย  ให ้1 คะแนน 

 

ขอ้ทีÉ ความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ คาํตอบ รหสั 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

1. ความสะดวกทีÉท่านไดรั้บจากการบริการแตล่ะ

ขัÊนตอน 

   

S1 [    ] 

2. ความชดัเจนในการอธิบายชีÊแจงขัÊนตอนต่าง ๆ    S2 [    ] 

3. ความสุภาพ  กิริยามารยาทของพยาบาล    S3 [    ] 

4. ความพร้อมในการให้บริการของพยาบาล    S4 [    ] 

5. พยาบาลใหค้าํแนะนาํเกีÉยวกบัโรคและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

   S5 [    ] 

6. แพทยใ์หข้อ้มูลเกีÉยวกบัโรคทีÉท่านเป็นและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

   S6 [    ] 

7. แพทยไ์ดเ้ปิดโอกาสใหท้่านไดซ้กัถามเพียงใด    S7 [    ] 

8. ระยะเวลาในการให้บริการเหมาะสม    S8 [    ] 

9. ห้องตรวจมีความสะอาดเรียบร้อย     S9 [    ] 

10. การไดรั้บบริการทีÉคุม้ค่า  คุม้ประโยชน์ 

 

   S10 [    ] 
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บททีÉ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ก ารศึก ษาผลก ารเข้าโปรแ กรมเว ชศา สต ร์วิ ถี ชี วิต  (Lifestyle Medicine) ของ ผู ้ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบั

กวาง ไดน้าํขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น  5  ส่วน  ไดแ้ก่ 

1. ขอ้มูลทัÉวไป   

2. ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน   

3. การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

4. ความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

5. ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) 

1.ข้อมูลทัÉวไป 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลทบักวาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŘ.Ř , มีกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ถึงร้อยละ 40.0  

รองลงมาคือ กลุ่มอายุตํÉากว่า 60 ปี  ร้อยละ  30.2  และกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี  ร้อยละ 13.2  อายุเฉลีÉยของ

ผูป่้วย  คือ  69.73 ปี (S.D. = 9.21), การศึกษาส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ  66.7  รองลงมา  

คือ  ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ  16.7  อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ทาํงานถึง ร้อยละ 53.3  รองลงมาคือ อาชีพ

รับจา้ง ร้อยละ 20.0 และ ขา้ราชการ ร้อยละ 13.3  ตามลาํดบั  สถานภาพส่วนใหญ่มีคู่สมรส ร้อยละ 

50.0  รองลงมา คือ หมา้ย  ร้อยละ 36.7  และ โสด ร้อยละ 13.3  ตามลาํดบั   

ประวติัส่วนใหญ่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน  ร้อยละ 46.7  ผูดู้แลทีÉบ้านส่วนใหญ่ผูป่้วย

ได้รับการดูแลจาก บุตร/หลาน ถึงร้อยละ 60.0  ระยะเวลาทีÉทราบว่าเป็นเบาหวาน  ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง  5–10 ปี  ร้อยละ 36.7 รองลงมา  1–5 ปี  ร้อยละ 30.0  และมีโรคร่วมอืÉนๆ คือ โรคความดนั

โลหิตสูง  ร้อยละ 96.7  รองลงมา  คือ ไขมนัในเลือดสูง  ร้อยละ 76.7  ตามลาํดบั  ดงัรายละเอียดใน

ตารางทีÉ ř   
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ตารางทีÉ ř จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไป 

ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 

< 60 

60 - 69 

70 - 79 

≥ 80 

 = 69.73   S.D. = 9.21 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

การศึกษา 

ประถม 

มธัยม 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

ไม่ไดเ้รียน 

อาชีพ 

รับจา้ง 

เกษตรกร 

คา้ขาย 

รับราชการ 

ไม่ไดท้าํงาน 

สถานภาพ 

โสด 

คู่ 

หมา้ย 

 

4 

12 

9 

5 

 

 

9 

21 

 

20 

5 

1 

4 

 

6 

3 

4 

1 

16 

 

4 

15 

11 

 

30.2 

40.0 

13.2 

16.6 

 

 

30.0 

70.0 

 

66.7 

16.7 

3.3 

13.3 

 

20.0 

10.0 

13.3 

3.3 

53.4 

 

13.3 

50.0 

36.7 
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ตารางทีÉ ř จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามขอ้มูลทัÉวไป (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

ครอบครัวมีญาติสายตรงทีÉป่วย

เป็นโรคเบาหวาน 

ใช่ 

ไม่ใช่  

ไม่ทราบ 

ผู้ดูแลทีÉบ้าน 

ภรรยา/สามี 

บุตร/หลาน 

ญาติพีÉนอ้งอืÉนๆ 

ผูป่้วยอยู่คนเดียว 

ระยะเวลาทีÉทราบว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

3 เดือน – 6 เดือน                                        

6 เดือน – 1 ปี 

1-5 ปี 

5-10 ปี 

มากกวา่ 10 ปี 

โรคร่วมอืÉนๆ * 

ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัสูง 

 

 

14 

12 

4 

 

8 

18 

3 

1 

 

 

2 

2 

9 

11 

6 

 

29 

23 

 

 

 

46.7 

40.0 

13.3 

 

26.7 

60.0 

10.0 

3.3 

 

 

6.7 

6.7 

30.0 

36.7 

20.0 

 

96.7 

76.7 

* ตอบไดม้ากกวา่ ř คาํตอบ  
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2. ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

ก่อนการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  มีความรู้เกีÉยวกบั

โรคเบาหวานทีÉถูกตอ้งลาํดับแรก  ไดแ้ก่  ผูป่้วยโรคเบาหวานควรหลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป  นํÊ าตาล  

ไขมนัและเกลือ  ร้อยละ  šŞ.ş  รองลงมา  คือ  โรคเบาหวานเกิดจากการออกกาํลงักายมากเกินไป  ร้อย

ละ šś.ś  และ  การออกกาํลงักายอย่างน้อย  30  นาที ต่อวนั อย่างน้อย  ś วนัต่อสัปดาห์  ช่วยทาํให้

ระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดลดลง  ร้อยละ šś.ś  และตอบถูกน้อย Ś อนัดับแรก ได้แก่  เรืÉ อง 

โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของฮอร์โมนทีÉชืÉอว่า “ อินซูลิน ”  ร้อยละ ŝś.ś 

รองลงมา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานควรนอนพกัผอ่นให้เพียงพอ วนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั  รอ้ยละ şś.ś 

หลังการเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถี ชีวิต (Lifestyle Medicine) ผู ้ป่วยมีความรู้เกีÉยวกับ

โรคเบาหวานทีÉถูกตอ้งลาํดับแรก ไดแ้ก่  ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้อิÉมมาก ๆ  ร้อย

ละ řŘŘ  รองลงมา  คือ  ขอ้ ś,4,5,6 และ Š  ร้อยละ šŞ.ş  เท่ากนั  และตอบถูกนอ้ย  Ś  อนัดบัแรก ไดแ้ก่  

โรคเบาหวาน  เกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของฮอร์โมน  ทีÉชืÉอว่า  “ อินซูลิน ”  ร้อยละ şś.ś  

รองลงมา  คือ  การดืÉมสุรา  ส่งผลต่อระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ  

83.3 และมีข้อทีÉผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เพิÉมขึÊนทีÉดี  คือ  ผูป่้วยโรคเบาหวานควรนอนพกัผ่อนให้

เพียงพอ  วนัละ ş - š  ชัÉวโมงต่อวนั โดยเพิÉมขึÊนจาก  ร้อยละ  73.3  เป็นร้อยละ  š6.7  (เพิÉมขึÊน ร้อยละ 

23.4)  และ โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของฮอร์โมนทีÉชืÉอว่า  “ อินซูลิน ” โดย

เพิÉมขึÊนจาก  ร้อยละ  ŝ3.3  เป็นร้อยละ  şś.ś  (เพิÉมขึÊน ร้อยละ 20.0)  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ 2   
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ตารางทีÉ   2  ร้อยละของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามคะแนนความรู้ทีÉตอบถูกก่อนและหลงัเขา้

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

 

ขอ้ทีÉ ความรู้ 

ก่อนการใช ้

โปรแกรม 

หลงัการใช ้

โปรแกรม 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของ

ฮอร์โมนทีÉชืÉอวา่ “ อินซูลิน ” 

53.3 73.3 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารให้อิÉมมาก ๆ 86.7 100.0 

3. ผูป่้วยโรคบาหวานควรหลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป นํÊ าตาล 

ไขมนั และเกลือ 

96.7 96.7 

4. โรคเบาหวานเกิดจากการออกกาํลงักายมากเกินไป 93.3 96.7 

5. 

 

การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  30  นาที ต่อวนั อย่างน้อย ś 

วนัต่อสัปดาห์  ช่วยทําให้ระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมใน

เลือดลดลง   

93.3 96.7 

 

6. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรนอนพกัผอ่นให้เพียงพอ  

วนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั 

73.3 96.7 

7. การดืÉมสุรา  ส่งผลต่อระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

83.3 83.3 

8. การสูบบุหรีÉ   เป็นสาเหตุของโรคแทรกแทรกซ้อน 

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

83.3 96.7 

9. การนัÉงสมาธิ  เป็นการลดความเครียดทีÉเหมาะสม 

ในผูป่้วยเบาหวาน 

76.7 93.3 

10. การมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอื้Éนอยา่งสมํÉาเสมอ  ส่งผลดีต่อ

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

80.0 90.0 
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เมืÉอพิจารณาระดับความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน พบว่า  ความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบั

กวาง  จาํแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  

ก่อนเขา้โปรแกรม ผูป่้วยมีความรู้อยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ  şŘ.Ř  โดยมีคะแนนเฉลีÉย  คือ  8.16 คะแนน  

และหลงัเขา้โปรแกรม มีคะแนนเฉลีÉยความรู้ในระดบัสูง  เพิÉมขึÊนเป็น  ร้อยละ  šŘ.Ř  โดยมีคะแนน

เฉลีÉย  คือ  9.36  คะแนน  สรุปแลว้หลงัเขา้โปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลีÉยเพิÉมขึÊน  ดงัรายละเอียดใน

ตารางทีÉ ś 

 

ตารางทีÉ  ś   จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามระดบัความรู้ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) 

ระดบัความรู้ 
ก่อน หลงั 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ตํÉา ( 0 - 5 คะแนน ) 

ปานกลาง ( Ş - ş คะแนน ) 

สูง ( 8 - 10 คะแนน) 

2 

7 

21 

6.7 

23.3 

70.0 

2 

1 

27 

6.7 

3.3 

90.0 

รวม 30 100.0 30 100.0 

= 8.16, S.D. = 1.82, Min = 3.00, Max = 10.00   = 9.36, S.D. = 1.47, Min = 5.00, Max = 10.00 

เมืÉอเปรียบเทียบระดับความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  พบว่า  

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลทบักวาง   มีระดบัความรู้ก่อนการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  เท่ากบั  

8.16  (SD = 1.82) และหลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  เท่ากบั š.śŞ  (SD = 

1.47) 

เมืÉอทดสอบตวามแตกต่างทางสถิติ  พบว่า  ระดับความรู้เรืÉ องโรคเบาหวานของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ Ŝ  
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ตารางทีÉ Ŝ  เปรียบเทียบความรู้เรืÉองโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการใน

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทับกวาง ก่อนและหลงัเข้าโปรแกรมเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)   

ระดบัความรู้ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 8.16 1.82 -3.27 .003 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 9.36 1.47   

 

3. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś   

ก่อนการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  มีการปฏิบติัตวัทีÉ

ถูกตอ้ง Ś ลาํดับแรก  ไดแ้ก่  ผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสม  ร้อยละ ŝŞ.ş รองลงมา  คือ ออก

กาํลงักายอย่างน้อย 3 ครัÊ ง ต่อสัปดาห์  ร้อยละ ŝś.ś  และมีการปฏิบัติตวัทีÉไม่ถูกตอ้ง Ś อนัดับแรก 

ไดแ้ก่  เรืÉอง  หลีกเลีÉยงการปรุงอาหารทีÉมีกะทิเป็นส่วนประกอบ  ร้อยละ řŞ.ş  รองลงมา คือ หลีกเลีÉยง

การรับประทานอาหารประเภทแป้งและไขมนั  ร้อยละ ŚŘ.Ř   

หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ผูป่้วย มีการปฏิบติัตวัทีÉถูกต้อง  

2  ลาํดบัแรก ไดแ้ก่  ท่านไม่สูบยาเส้น  บุหรีÉหรือบุหรีÉไฟฟ้า  ร้อยละ šŞ.ş รองลงมา  คือ  ท่านไม่ดืÉม

สุรา  หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ ร้อยละ ŠŘ.Ř  และปฏิบตัิตวัทีÉไม่ถูกตอ้ง  Ś  อนัดบั

แรก  ได้แก่  ไปเยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉน้อง  และเพืÉอน ๆ  ร้อยละ ŚŞ.ş  รองลงมา  คือ 

หลีกเลีÉยงการรับประทานขนมหวาน  ผลไมร้สหวาน  หลงัจากรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอ  ร้อยละ 

śś.Ŝ  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ ŝ 
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ตารางทีÉ  ŝ  ร้อยละการปฏิบัติตัวของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามคะแนนการปฏิบติัตวัก่อนและหลงั

เขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)   

ขอ้ทีÉ ขอ้ความ 

การปฏิบติัตวั 

เป็นประจาํ 

ก่อน    หลงั 

บางครัÊ ง 

ก่อน   หลงั 

ไม่ปฏิบติั 

ก่อน   หลงั 

1. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานขนมหวาน  ผลไม้

รสหวาน  หลงัจากรับประทานอาหารในแต่ละมืÊอ 

26.7    33.4 

 

 63.3   63.3   10.0    3.3  

2. ท่านหลีกเลีÉยงการปรุงอาหารทีÉมีกะทิเป็น

ส่วนประกอบ 

    16.7    40.0 

 

  63.3   56.7   20.0    3.3  

3. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานอาหารประเภท 

แป้งและไขมนั 

 20.0    46.7  

 

  70.0   50.0  10.0    3.3  

4. ท่านออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 3 ครัÊ ง ต่อสปัดาห์  53.3    53.3    36.7   33.3       10.0    13.3  

5. ท่านออกกาํลงักายแต่ละครัÊ งติดต่อกนั   

อยา่งนอ้ย 30 นาที 

 43.3    40.0  

 

  43.3   30.0     13.3    30.0  

6. ทา่นนอนหลบัวนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั 40.0    63.3      43.3   26.7     16.7   10.0  

7. ท่านไม่ดืÉมสุรา  หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสม 

ของแอลกอฮอล์ 

36.7    80.0  

 

   26.7   20.0   36.7   0.0  

8. 
ท่านไม่สูบยาเส้น  บุหรีÉหรือบุหรีÉไฟฟ้า 

 46.7    96.7  

 

 13.3   3.3   40.0   0.0  

9. ทา่นผอ่นคลายความเครียดอยา่งเหมาะสม   

เช่น  ดูหนงั  ฟังเพลง  ฟังธรรมะ  ฝึกสติ   

นัÉงสมาธิและอืÉน ๆ 

56.7    70.0  

 

   40.0   30.0    3.3    0.0  

10. ท่านไปเยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉนอ้ง 

และเพืÉอน ๆ 

 

    30.0    26.7  

 

    33.3   50.0      36.7   23.3  
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ผลการศึกษา  พบว่า โรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํแนกตามปฏิบติัตัวก่อนและหลังเขา้โปรแกรมเวช

ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  ก่อนเขา้โปรแกรม  ส่วนมากมีการปฏิบติัตวัอยู่ในระดับปาน

กลาง  คือ  ร้อยละ  ŜŞ.ş  และหลงัเขา้โปรแกรม มีการปฏิบติัตวัอยู่ในระดบัดี  ร้อยละ  ŠŞ.Š โดยสรุป

แลว้หลงัเขา้โปรแกรมมีคะแนนปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้งเพิÉมขึÊน  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ Ş 

 

ตารางทีÉ  Ş จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง   จําแนกตามระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)   

ระดบัการปฏิบติัตวั 
ก่อน หลงั 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ไม่ดี ( řŘ – řş คะแนน) 

ปานกลาง ( 18 - 23 คะแนน) 

ดี ( 24 คะแนนขึÊนไป) 

9 

14 

7 

30.0 

46.7 

23.3 

5 

5 

20 

16.6 

16.6 

86.8 

รวม 30 100.0 30 100.0 

= 22.1, S.D.= 3.03, Min = 17.00, Max = 28.00  = 24.5, S.D.= 3.27, Min = 20.00, Max = 30.00 

เมืÉอเปรียบเทียบการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  พบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มี

คะแนนการปฏิบติัตวัก่อนการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  เท่ากับ  ŚŚ.řŘ  

(SD = 3.03) และหลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  มีคะแนนการปฏิบัติตวั  

เท่ากบั ŚŜ.ŝś (SD = 3.27) 

เมืÉอทดสอบตวามแตกต่างทางสถิติ  พบว่า  การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

เพิÉมขึÊนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ ş  

 

ตารางทีÉ ş  เปรียบเทียบการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine)   

การปฏิบติัตวั ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 22.10 3.03 -3.43 .002 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 24.53 3.27   
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Ŝ. ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś    

หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  พบว่า  ภาพรวมของความพึง

พอใจต่อผูใ้ห้บริการอยู่ในระดบัมาก ( = 2.88)  และเมืÉอพิจารณารายขอ้  พบว่า  ค่าเฉลีÉยความพึง

พอใจระดบัมากสุด  มีอยู่  ś  ขอ้  คือ ความสุภาพ  กิริยามารยาทของพยาบาล ( = 2.96), พยาบาลให้

คาํแนะนําเกีÉยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจนท่านเขา้ใจ ( = 2.96), และ ห้องตรวจมีความสะอาด

เรียบร้อย  ( = 2.96)  และความพึงพอใจระดบัรองลงมา  มีอยู่  Ś  ขอ้  คือ  แพทยใ์ห้ขอ้มูลเกีÉยวกับ

โรคทีÉท่านเป็นและการปฏิบัติตัวจนท่านเข้าใจ  ( = 2.93), และ แพทย์ได้เปิดโอกาสให้ท่านได้

ซกัถาม  ( = 2.93)  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ Š 

 

ตารางทีÉ  Š  ค่าเฉลีÉยความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś  หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง    

 

ขอ้ทีÉ ความพึงพอใจ     ค่าเฉลีÉย     ส่วนเบีÉยงเบน         ระดบั 

                        มาตรฐาน      ความพงึพอใจ 

1. ความสะดวกทีÉท่านไดรั้บจากการบริการ 

แต่ละขัÊนตอน 

2.73 0.44 มาก 

2. ความชดัเจนในการอธิบายชีÊแจงขัÊนตอน 

ต่าง ๆ 

2.76 0.50 มาก 

3. ความสุภาพ  กิริยามารยาทของพยาบาล 2.96                                                                                                                         0.18 มาก 

4. ความพร้อมในการใหบ้ริการของพยาบาล 2.90 0.30 มาก 

5. พยาบาลให้คาํแนะนาํเกีÉยวกบัโรคและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

2.96 0.18 มาก 

6. แพทยใ์หข้อ้มูลเกีÉยวกบัโรคทีÉท่านเป็นและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

2.93 0.25 มาก 

7. แพทยไ์ดเ้ปิดโอกาสใหท้่านไดซ้ักถามเพียงใด 2.93 0.25 มาก 

8. ระยะเวลาในการให้บริการเหมาะสม 2.76 0.43 มาก 

9. หอ้งตรวจมีความสะอาดเรียบร้อย  2.96 0.18 มาก 

10. การไดรั้บบริการทีÉคุม้ค่า  คุม้ประโยชน์ 2.86 0.34 มาก 

 

= 2.88, S.D.= 0.22, Min = 2.73, Max = 2.96   
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ŝ.ระดับนํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) 

ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิก

หมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทับกวาง  จาํแนกตามระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม 

(HbA1c)  ก่อนและหลังใช้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถี ชีวิต (Lifestyle Medicine)  พบว่า  ก่อนเข้า

โปรแกรม  มีระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c)  ส่วนใหญ่อยู่ทีÉ ระดับ  Ş.Ř-Ş.Ŝ mg%  ร้อยละ  ŠŘ.ř 

และหลงัเขา้โปรแกรม มีระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c)  ลดลงทีÉ ระดบั  ŝ.ŝ-ŝ.š mg%  ร้อยละ  ŜŞ.Ş  

ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ š 
 

ตารางทีÉ  š  จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง   จาํแนกตามระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) ก่อนและ

หลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวติ (Lifestyle Medicine)   

ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) 
ก่อน หลงั 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบั  ŝ.Ř-ŝ.Ŝ mg% 

ระดบั  ŝ.ŝ-ŝ.š mg% 

ระดบั  Ş.Ř-Ş.Ŝ mg% 

มากกวา่หรือเท่ากบั Ş.ŝ ขึÊนไป 

1 

5 

24 

- 

3.3 

16.6 

80.1 

- 

6 

14 

10 

- 

20.0 

46.6 

33.4 

- 

รวม 30 100.0 30 100.0 

= 6.13, S.D.= 0.29, Min = 5.40, Max = 6.40         = 5.70, S.D.= 0.32, Min = 5.10, Max = 6.20                                                                                                                             

 ผลการศึกษา  พบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทับกวาง   มีระดับนํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1C)  ก่อนการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  เท่ากับ  Ş.řś  (SD = 0.29) และหลงัเขา้โปรแกรม

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c)  เท่ากบั ŝ.şŘ  (SD = 0.32) 

เมืÉอทดสอบตวามแตกต่างทางสถิติ  พบว่า  ระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c)  ลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ดงัรายละเอียดในตารางทีÉ řŘ          
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ตารางทีÉ  řŘ  เปรียบเทียบระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉมารับ

บริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทับกวาง  ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)   

ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 6.13 0.29 13.06 .000 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 5.70 0.32   
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บททีÉ ŝ 

สรุปผล   อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบทดลองเบืÊองตน้ (Pre-Experiment Research) เปรียบเทียบ

กลุ่มเดียว วดัผลก่อน-หลงั (One group pre-posttest  design) มีวตัถุประสงค์เปรียบเทียบความรู้  การ

ปฏิบัติตัว  ระดับนํÊ าตาลสะสม (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อนและหลังการเข้า

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และความพึงพอใจหลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน เฉพาะโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ทีÉ

ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ทีÉมารับบริการทีÉ

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง และขณะทาํการศึกษาวิจยั กลุ่ม

ตวัอย่างไดรั้บการรักษาดว้ยการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวติ (Lifestyle Medicine) วิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยผูวิ้จยัเป็นผูพ้ิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้

ศึกษา (Inclusion criteria) จํานวน 3Ř คน เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึÉ ง

ประกอบดว้ยขอ้มูล Ŝ ส่วน คือ  แบบสอบถามขอ้มูลทัÉวไป  ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  การปฏิบติัตวั

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ  ซึÉ งผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ  และ ทดสอบความเชืÉอมัÉนโดยวิธีอลัฟาของครอนบาค  มีค่าเท่ากบั 

0.774, 0.761 และ Ř.ŠšŞ ตามลาํดบั  ระยะเวลาในการดาํเนินการวิจยั ระหวา่ง  1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ŚŝŞŠ  

ถึง  1  พฤษภาคม  พ.ศ. ŚŝŞŠ  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา  (Descriptive  statistic) ได้แก่  

จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉลีÉย  และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ สถิติอนุมาน  ( Inferential statistic) ไดแ้ก่  

Paired  samples  t-test   

ผลการวิจัย พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉได้รับการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่ ś เดือนขึÊนไป ทีÉมารับบริการทีÉคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  หลงัเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  มีความรู้

เรืÉองโรคเบาหวาน  การปฏิบติัตวัทีÉถูกตอ้งเพิÉมขึÊน  ผูป่้วยมีความพึงพอใจระดบัมาก  และผูป่้วยมีระดบั

นํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c)  ลดลง  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)   
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อภิปรายผล 

             ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั  ตามวตัถุประสงค์ดงัต่อไปนีÊ  

1. ความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

จากผลการวิเคราะห์ (ตารางทีÉ 2 และ 3, บททีÉ 4) คะแนนความรู้เฉลีÉยของผูป่้วยเพิÉมจาก 8.16 

(SD = 1.82) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 9.36 (SD = 1.47) หลังเข้าร่วมโปรแกรม การเพิÉมขึÊนนีÊ มี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

              กระบวนการให้ความรู้ในงานวิจยันีÊ มีรายละเอียด  คือ  มีการให้ความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน 

ได้แก่  อาการ สาเหตุ  การวินิจฉัย  ภาวะแทรกซ้อน  การรักษา  และความรู้ในการปฏิบติัตัวตาม

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  โดยมีกลุ่มตวัอย่าง  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 

Ś  ทีÉไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาตัÊงแต่  ś  เดือนขึÊนไป  ทีÉมารับ

บริการทีÉคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง  จาํนวน  śŘ  คน  

             ก่อนการเขา้โปรแกรม  ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามความรู้และการปฏิบติัตวัก่อน  

และดาํเนินการทดลองโดยให้ความรู้ตามโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  ซึÉ งผูว้ิจยั

ไดพ้ฒันาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง  ซึÉ งโปรแกรมประกอบไปดว้ย วีดีโอ  แผ่น

พับความรู้และการปฏิบติัตวัโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine ) โดยทาํในรูปแบบ

รายบุคคล ใชเ้วลาประมาณ  řŝ  นาที  โดยจะเป็นประเมินปัญหารายบุคคลตามแบบสอบถามความรู้

และการปฏิบัติตวั  เพืÉอให้ผูว้ิจัยแลผูป่้วยเบาหวานได้รับทราบปัญหาร่วมกัน  และผูวิ้จยัจะได้เน้น

เพิÉมเติมความรู้และการปฏิบตัิในดา้นทีÉขาดและยงัเป็นปัญหาให้กบัผูป่้วยไดก้ลบัไปปฏิบติัได้ถูกตอ้ง  

และแบบรายกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ  śŘ - Ŝŝ นาที  โดยจะแบ่งเป็น ś  กลุ่ม ๆ ละ ประมาณ řŘ  คน  ซึÉ ง

โปรแกรมประกอบด้วย  การให้ความรู้  โดยใช้วีดีโอ แผ่นพับความรู้และการปฏิบัติตัวตามคู่มือ

โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine ) ซึÉ งคู่มือได้มีการพัฒนาโดยแผนกโรคเรืÊ อรัง  

โรงพยาบาลแก่งคอย  ซึÉ งจดัทาํและใชร่้วมกนัทัÊงอาํเภอแก่งคอย  และมีระบบในการติดตามเยีÉยมและ

ใหค้าํปรึกษา  ไดแ้ก่  โทรศพัท ์และ แอพพลิเคชัÉนไลน์  (Line)   

               หลงัการเขา้โปรแกรม  เมืÉอผูป่้วยกลบัมาตรวจทีÉคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลทับกวาง  ตามนัด ś เดือน  ผูว้ิจ ัยจะให้กลุ่มทดลองทําแบบสอบถามความรู้เรืÉ อง

โรคเบาหวาน  การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการ  

รวมทัÊงตรวจระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) หลงัการเขา้โปรแกรมอีกครัÊ ง  

การพฒันาความรู้ทีÉพบในงานวิจยันีÊแสดงให้เห็นว่า  โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต ( Lifestyle 

Medicine ) สามารถแก้ไขช่องว่างความรู้และส่งเสริมความเขา้ใจเกีÉยวกบัการจดัการโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
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สอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) ทีÉเน้นการพฒันาการเรียนรู้

จากระดับความจาํไปสู่ความเขา้ใจและการประยุกต์ใช้ และมีการใช้สืÉอการสอนทีÉหลากหลาย เช่น 

วิดีโอ แผน่พบั รวมถึงการจดักิจกรรมทัÊงแบบรายกลุ่มและรายบุคคล  ซึÉ งจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ

ดา้นโภชนาการ  กิจกรรมทางกาย  และการจดัการความเครียดไดดี้ขึÊน  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุจีรา หอมเหล็ก และสุนนัท ์สาคร (ŚŝŞŞ : 7-9)  ซึÉงไดวิ้จยัเรืÉอง  ผล

ของโปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตัว ในผูป่้วยเบาหวาน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองนาง  จงัหวดัหนองคาย  โดยศึกษากลุ่มทดลอง จาํนวน ŝŘ คน  

และกลุ่มเปรียบเทียบ ŝŘ  คน คัดเลือกแบบเจาะจง  และใช้เครืÉ องมือ  คือ  โปรแกรมปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม และแบบสอบถาม  วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง  พบวา่  ผลของ

โปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวาน  หลงัการใชโ้ปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยความรู้ ทศันคติ  

และการปฏิบติัตวั  มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุทสัสี รังวารี (ŚŝŞŞ : 152-161) ไดวิ้จยัเรืÉอง  ผลการใชโ้ปรแกรม

การให้ความรู้สําหรับการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  Ś งานการพยาบาลผูป่้วยนอก  

โรงพยาบาลอากาศอาํนวย  โดยกลุ่มตวัอยา่งทีÉใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานทีÉมีค่านํÊ าตาลในเลือด

มากกว่า řŜŘ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  มากกว่า Ś  ครัÊ งใน  Ş  เดือน  จาํนวน ŜŘ  คน  คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง  ใช้เครืÉ องมือ  คือ  โปรแกรมการให้ความรู้เรืÉ องโรคเบาหวาน และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลก่อนทดลองกับหลงัทดลอง  พบว่า  กลุ่ม

ตวัอย่างหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้เรืÉองโรคเบาหวาน รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์  กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  รับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

2. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ผลการวิเคราะห์ (ตารางทีÉ ŝ และ Ş, บททีÉ ş) ระบุว่าคะแนนเฉลีÉยของการปฏิบติัตวัเพิÉมจาก 

22.10 (SD = 3.03) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 24.53 (SD = 3.27) หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยการ

เปลีÉยนแปลงนีÊมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

ผลลพัธ์นีÊ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine ) สามารถเปลีÉยน

ความรู้ไปสู่การปฏิบติัทีÉเป็นรูปธรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การพฒันานีÊ สอดคลอ้งกับแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health 

Promotion Model, บททีÉ 2) ซึÉ งเน้นบทบาทของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรม  และความรู้ในการปฏิบติัตวัตามโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine)  นัÊน
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เน้นให้ความสําคัญกบัวิถีชีวิตทีÉเปรียบเสมือนเสาหลกัของการมีสุขภาพดีทัÊงกายและใจ ทัÊง  6  ดา้น  

ไดแ้ก่  ř.โภชนาการ  Ś.กิจกรรมทางกาย  ś.การนอนหลบั Ŝ. ลดและเลิกการใชส้ารเสพติด  คือ บุหรีÉ

และแอลกอฮอล์ ŝ.การจดัการกับความเครียด  Ş.ความสัมพนัธ์กับผูค้นรอบขา้ง ซึÉ งช่วยกระตุน้ให้

ผูป่้วยปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพ  เช่น  การออกกาํลงักายสมํÉาเสมอและการรับประทานอาหารทีÉ

สมดุล การติดตามผา่นการโทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชนัไลน์ (Line) ช่วยรักษาการมีส่วนร่วมของผูป่้วย  

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของกาญจนา  ปัญญาเพ็ชร (ŚŝŞŝ : 84-98)   ได้วิจัยเรืÉ อง  การพฒันา

รูปแบบการดูแลตนเอง  ตามแนวคิดการดูแลตนเองและการกาํกบัตนเอง  เพืÉอควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  โดยศึกษากลุ่มทดลอง จาํนวน ŜŚ คน  คดัเลือกแบบสุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง  เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลีÉย ความรู้

ความสามารถในการกาํกบัตนเองการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  มากกว่าก่อนการ

ทดลอง  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่านํÊ าตาลในเลือด (FBS) และค่าระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลง กวา่ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05) 

สอดคล้องกบังานวิจยัของร่มเกลา้  กิจเจริญไชย (ŚŝŞŞ : 52-57)  ทีÉวิจยัเรืÉอง  ประสิทธิของ

โปรแกรมการจดัการตนเองเรืÉ องการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร  ค่านํÊ าตาลสะสม  และดชันีมวลกาย  ทีÉคลินิกโรคเรืÊอรัง  ศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลคูย้าย

หมี  อาํเภอสนามชยัเขต  จงัหวดัฉะเชิงเทรา  และกลุ่มควบคุม ŚŠ  คน คดัเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย  และ

ใช้เครืÉองมือ  คือ  โปรแกรมการจดัการตนเอง  และแบบสอบถาม  วิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลก่อน

ทดลองกบัหลงัทดลอง  พบวา่  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยความแตกตา่ง  ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพิÉมขึÊนมากกวา่กลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวิดา  ลิÉมเริÉมสกุล, จงจิต  เสน่หา, ดวงรัตน์  วฒันกิจไกรเลิศ และ 

ปฏิณฐั  บูรณะทรัพยข์จร (ŚŝŞ5 : 84-92)  ซึÉ งวิจยัเรืÉอง  ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2  ทีÉมีอาย ุŞŘ ปี ขึÊนไป  ทีÉมาตรวจทีÉคลินิกเบาหวาน  จาํนวน ŞŘ  คน  แบ่งเป็น  Ś กลุ่ม  คือ กลุ่ม

ควบคุม śŘ  คน และกลุ่มทดลอง śŘ  คน โดยไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผ่าน

ช่องทางแอพพลิเคชัÉนไลน์  (Line)  เป็นเวลา Ş  สัปดาห์  และใชเ้ครืÉองมือเป็นแบบสอบถาม  เก็บขอ้มูล

ก่อนและสิÊนสุดการใชโ้ปรแกรม  พบว่า  กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś   

ผลการวิเคราะห์ (ตารางทีÉ Š บททีÉ 4) แสดงให้เห็นว่าคะแนนความพึงพอใจเฉลีÉยอยู่ทีÉ 2.88 

(SD = 0.22, Min = 2.73, Max = 2.96) ซึÉ งอยู่ในระดบัมาก  
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ผลลพัธ์นีÊสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความพึงพอใจของกู๊ด (Good’s Theory of Satisfaction, บททีÉ 2) 

ซึÉ งระบุว่าประสบการณ์เชิงบวกและการบรรลุผลลัพธ์ทีÉต้องการจะส่งเสริมความพึงพอใจ การ

ออกแบบโปรแกรมทีÉครอบคลุมทัÊงการประเมินเฉพาะบุคคล การให้ความรู้แบบกลุ่ม และการติดตาม

ผา่นแพลตฟอร์มทีÉเขา้ถึงง่าย  เช่น  แอพพลิเคชัÉนไลน์  (Line)  ช่วยเพิÉมประสบการณ์เชิงบวกของผูป่้วย 

การมีปฏิสัมพนัธ์ทีÉดีกบับุคลากรสาธารณสุขและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพทีÉพฒันาขึÊนมีส่วนสาํคญัต่อความ

พึงพอใจ  

ความพึงพอใจในระดบัสูงนีÊบ่งชีÊ วา่โปรแกรมไดรั้บการยอมรับอยา่งดี  ส่งเสริมความไวว้างใจ

และการมีส่วนร่วม  ซึÉ งเป็นปัจจยัสาํคญัสาํหรับการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมอยา่งย ัÉงยนื 

และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวนัชุลี สุริยะ (ŚŝŞ7 : 9-12)  ซึÉงวิจยัเรืÉอง  ผลของโปรแกรมการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในผู ้ป่วยเบาหวานทีÉควบคุมนํÊ าตาลไม่ได้  ทีÉมารักษาแผนกผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลโพธิÍ ทอง  อาํเภอโพธิÍ ทอง  จงัหวดัอ่างทอง  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  จาํนวน śŘ  

คน  และเครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  ได้แก่  โปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  และ แบบสอบถาม  

ซึÉ งประกอบไปดว้ยขอ้มูล  Ŝ  ส่วน  คือ  ขอ้มูลทัÉวไป  แบบวดัความรู้โรคเบาหวาน  แบบวดัการปฏิบติั  

และแบบประเมินความพึงพอใจ  พบว่า  หลงัใชโ้ปรแกรมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในกลุ่มตวัอย่าง  

มีค่าเฉลีÉยของความรู้  การปฏิบติัตวัและระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ดีขึÊน  และมีระดบัความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  

 

4. ระดับนํÊาตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์ (ตารางทีÉ š และ řŘ, บททีÉ 4) พบว่า  ระดบั HbA1c เฉลีÉยลดลงจาก 6.13 (SD 

= 0.29) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเป็น 5.70 (SD = 0.32) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม การลดลงนีÊ มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) และมีความสําคญัทางคลินิก เนืÉองจากระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) ตํÉากว่า 

7% เป็นเป้าหมายทีÉแนะนาํสําหรับการควบคุมโรคเบาหวาน (บททีÉ 1) การเนน้การปรับเปลีÉยนวิถีชีวิต 

เช่น การรับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์และการเพิÉมกิจกรรมทางกาย ช่วยให้ผูป่้วยมีการควบคุม

ระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉดีขึÊน   

ผลลพัธ์นีÊ ชีÊ ให้เห็นว่าโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวทางทีÉไม่ใชย้าทีÉมีประสิทธิภาพใน

การปรับปรุงผลลพัธ์ดา้นระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c) 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของอนญัญา  ลาลุน และ บษพร วิรุณพนัธ์ (2564 : 66-80) ซึÉ งวิจยัเรืÉอง  

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดทีÉ 2 พบว่า  ผลของคะแนนและระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมโดยรวมมีระดบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบัขึÊน  และ

มีคุณภาพชีวิต โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังสิÊนสุดโปรแกรมแสดงให้เห็นถึง
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ประสิทธิภาพโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในการควบคุมระดบันํÊ าตาลสะสม

ในเลือดของผูป่้วย  เกิดผลลพัธ์ทัÊงในดา้นสุขภาพ  การมีคุณภาพชีวิตทีÉดี   และมีระดบันํÊาตาลสะสมใน

เลือดลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  

สอดคล้องกับงานวิจัยของทรายุทธ์ บุญเจริญ (2566 : 95-111)  ทีÉได้วิจัยเรืÉ อง  ผลของ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลดระดบันํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉควบคุมไม่ได ้ 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัทีÉกาํหนดไว ้ จาํนวน ŜŘ คน  แบ่งเป็น  Ś กลุ่ม  คือ กลุ่ม

ควบคุม ŚŘ  คน และกลุ่มทดลอง ŚŘ  คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อการลด

ระดบันํÊาตาลในเลือดของตนเอง  พบวา่  ผูป่้วยเบาหวานทีÉรับโปรแกรม  มีคะแนนเกีÉยวกบัความรู้เรืÉอง

โรคเบาหวาน และ การปฏิบติัตวัต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของชณฏัฐา  เรืองสุทธิภาพ (ŚŝŞ7 : 323-330)  ซึÉ งวิจยัเรืÉอง  ประสิทธิผล

ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ  อาํเภอวิบูลมังสาหาร  จงัหวดัอุบลราชธานี  โดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ทีÉมีอายุตัÊงแต่ řŠ ปีขึÊนไป  จาํนวน şŝ  คน และ

ใชเ้ครืÉองมือ  คือ  แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้เขา้สู่ระยะสงบ  โดยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

แบบเขม้งวด  และ  แบบบนัทึกภาวะสุขภาพ  พบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับการลดยาเบาหวาน  

ตัÊงแต่เดือนทีÉ 3 เป็นตน้ไป  ร้อยละ 61.33 และเมืÉอสิÊนสุดการศึกษาเดือนทีÉ 5 สามารถเขา้สู่ระยะสงบได ้ 

ร้อยละ 13.33  โดยผูป่้วยโรคเบาหวานมีระดบัอัตราการกรองของไตเพิÉมขึÊน  ระดบัความดันโลหิต  

ไขมนัแอลดีแอล  และระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดเฉลีÉยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05)   

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติ 

 จากผลการวิจยั  พบว่า  ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ยงัมีความรู้และการปฏิบติัตวัในระดบั

ปานกลางและนอ้ยในดา้นต่าง ๆ เช่น  ดา้นความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน  ผูป่้วยยงัมีความรู้เกีÉยวกบัสาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวานวา่เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนทีÉชืÉอว่า  “ อินซูลิน ”  เพียงร้อยละ şś.ś  

และ  ด้านการปฏิบัติตัว  ผูป่้วยหลีกเลีÉยงการรับประทานขนมหวาน  ผลไม้รสหวาน  หลังจาก

รับประทานอาหารในแต่ละมืÊอ  เพียงร้อยละ śś.Ŝ และ ผูป่้วยไปเยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉน้อง  

และเพืÉอน ๆ  เพียงร้อยละ ŚŞ.ş เท่านัÊน  ดงันัÊนผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะ  ดงัต่อไปนีÊ  

1. เนืÉองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรืÊอรังและก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากเกิดโรค 

หลายอย่าง  ดงันัÊน  พยาบาลวิชาชีพจึงควรเพิÉมการให้ความรู้กบัผูป่้วยเบาหวาน  โดยเนน้ให้ทราบถึง

สาเหตุและการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  เพืÉอให้ผูป่้วยได้มีความรู้ในการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทีÉอาจจะเกิดขึÊนในอนาคต 
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2. จากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ยงัมีการปฏิบติัตวัเกีÉยวกบัการ 

รับประทานขนมหวาน  ผลไมร้สหวาน  หลงัจากรับประทานอาหารในแตล่ะมืÊออยูเ่ป็นบางครัÊ ง  ดงันัÊน

พยาบาลวิชาชีพจึงควรเสริมพลงัอาํนาจ (Empowerment) ใหก้บัผูป่้วยเบาหวาน  เพืÉอใหผู้ป่้วยเบาหวาน

ได้มีการปฏิบติัตวัทีÉถูกต้องมากขึÊน  ซึÉ งจะส่งผลต่อระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  ทีÉลดลง

เพิÉมขึÊน 

3. จากการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  ยงัมีการปฏิบติัตวัเกีÉยวกบัการไป 

เยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉนอ้งและเพืÉอน ๆ ไม่สมํÉาเสมอ  ดงันัÊน  พยาบาลวิชาชีพจึงควรส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยเบาหวานไดม้ีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวและสังคมเพิÉมขึÊน  เพืÉอให้ผูป่้วยเบาหวานไดมี้สุขภาพ

ทางจิตใจทีÉดี  รวมทัÊงพยาบาลวิชาชีพควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วม

ช่วยเหลือ  ใหก้าํลงัใจและเป็นแหล่งพึÉงพา  ดูแลผูป่้วยเบาหวานเพิÉมขึÊนดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเรืÉองบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  เพืÉอให ้

*ทราบถึงบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเบาหวานดา้นต่าง ๆ ทีÉจะสามารถทาํใหร้ะดบันํÊาตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง   

2. ควรศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเรืÉองโปรแกรมเวชศาสตร์วถิีชีวิต (Lifestyle Medicine) ในการ 

ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เพืÉอให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกทีÉมีความละเอียดในการดูแลผูป่้วยให้ครบทัÊง  

Ş  เสาหลกั  ตามหลกัความรู้ของเวชศาสตร์วิถีชีวติ ( Lifestyle  Medicine) 

3. ควรดาํเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งทีÉมีขนาดใหญ่และครอบคลุมพืÊนทีÉหลากหลายเพิÉมขึÊน   

เพืÉอยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต( Lifestyle Medicine ) ในบริบททีÉแตกต่างกนั  

4. ควรมีการศึกษาในระยะยาว  เช่น  6 – 12  เดือน  เพืÉอประเมินความยัÉงยนืของผลลพัธ์ดา้น 

ความรู้  การปฏิบติัตวั  และระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม ( HbA1c)   

5. การวิจยัในอนาคตควรออกแบบให้มีการควบคุมปัจจยัรบกวน  เช่น  การใชย้า  หรือการ 

เปลีÉยนแปลงอืÉน ๆ  เพืÉอใหไ้ดผ้ลลพัธที์ÉดีเพิÉมมากขึÊน 
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ภาคผนวก ก 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ส่วนทีÉ 1  ข้อมูลทัÉวไป 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ใน           หน้าขอ้ความตามความเป็นจริงหรือเติมขอ้ความลงใน

ช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 

1. ผูป่้วยอาย…ุ…………….ปี (จาํนวนปีเตม็)       

2. เพศ  ชาย  หญิง 

3. การศึกษา       ประถม    มธัยม  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่          ไม่ไดเ้รียน 

4. อาชีพ  รับจา้ง             เกษตรกร               คา้ขาย            รับราชการ           ไมไ่ดท้าํงาน 

5. สถานภาพ                   โสด  คู่  หมา้ย  หย่า/แยกกนัอยู่ 

6. ครอบครัวมีญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ใช่             ไม่ใช่  ไมท่ราบ 

7. ผูดู้แลทีÉบา้น      ภรรยา/สามี         บุตร/หลาน       ญาติพีÉนอ้งอืÉนๆ   ผูป่้วยอยูค่นเดียว 

8. ระยะเวลาทีÉทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน 

3 เดือน – 6 เดือน  6 เดือน – 1 ปี        1-5 ปี           5-10 ปี         มากกวา่ 10 ปี 

9. โรคร่วมอืÉนๆ   ความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง โรคหัวใจ 

 โรคหลอดเลือดสมอง  อืÉนๆ ระบุ………………………………………………. 

10. ระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสม  ครัÊ งล่าสุด…………..……mg/dl.  วนั/เดือน/ปี ………………………… 
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ส่วนทีÉ 2  แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2.1  แบบสอบถามความรู้เรืÉองโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

ขอ้ทีÉ ความรู้เกีÉยวกบัโรคเบาหวาน คาํตอบ รหสั 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการทาํงาน

ของฮอร์โมนทีÉชืÉอวา่ “ อินซูลิน ” 

   

K1 [    ] 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหาร 

ใหอิ้Éมมาก ๆ  

   
K2 [    ] 

3. ผูป่้วยโรคบาหวานควรหลีกเลีÉยงอาหารแปรรูป 

นํÊาตาล ไขมนั และเกลือ  

   K3 [    ] 

4. โรคเบาหวานเกิดจากการออกกาํลงักายมากเกินไป    K4 [    ] 

5. การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  30  นาที ต่อวนั อยา่ง

นอ้ย ś วนัตอ่สัปดาห์  ช่วยทาํให้ระดบันํÊาตาลเฉลีÉย

สะสมในเลือดลดลง   

   K5 [    ] 

6. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรนอนพกัผอ่นให้เพียงพอ  

วนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั 

   K6 [    ] 

7. การดืÉมสุรา  ส่งผลต่อระดบันํÊาตาลเฉลีÉยสะสมใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   K7 [    ] 

8. การสูบบุหรีÉ   เป็นสาเหตขุองโรคแทรกแทรกซอ้น 

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   K8 [    ] 

9. การนัÉงสมาธิ  เป็นการลดความเครียดทีÉเหมาะสม 

ในผูป่้วยเบาหวาน 

   K9 [    ] 

10. การมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับผู ้อืÉนอย่างสมํÉ า เสมอ  

ส่งผลดีต่อสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

   K10 [    ] 
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2.2  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันีÊ  

 ประจาํ  หมายถึง   ś- Ŝ ครัÊ ง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 

 บางครัÊ ง  หมายถึง   ř- Ś ครัÊ ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 

 ไม่เคย  หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้1 คะแนน 

 

ขอ้ทีÉ การปฏิบติัตวั คาํตอบ รหสั 

ประจาํ บางครัÊ ง ไม่เคย 

1. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานขนมหวาน  ผลไม ้

รสหวาน  หลงัจากรับประทานอาหารในแตล่ะมืÊอ 

   

A1 [    ] 

2. ท่านหลีกเลีÉยงการปรุงอาหารทีÉมีกะทิเป็น

ส่วนประกอบ 

   
A2 [    ] 

3. ท่านหลีกเลีÉยงการรับประทานอาหารประเภทแป้ง 

และไขมนั 

   A3 [    ] 

4. ท่านออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย  3 ครัÊ ง ต่อสปัดาห์    A4 [    ] 

5. ท่านออกกาํลงักายแต่ละครัÊ งติดต่อกนั  อยา่งน้อย  

30 นาที 

   A5 [    ] 

6. ท่านนอนหลบัวนัละ ş - š ชัÉวโมงต่อวนั    A6 [    ] 

7. ท่านไม่ดืÉมสุรา  หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีส่วนผสมของ 

แอลกอฮอล ์

   A7 [    ] 

8. ท่านไม่สูบยาเส้น  บุหรีÉหรือบุหรีÉไฟฟ้า    A8 [    ] 

9. ท่านผอ่นคลายความเครียดอยา่งเหมาะสม  เช่น  

ดูหนงั  ฟังเพลง  ฟังธรรมะ  ฝึกสติ  นัÉงสมาธิ   

และอืÉน ๆ  

   A9 [    ] 

10. ท่านไปเยีÉยมพ่อ  แม่ ลูก หลาน  ญาติ  พีÉน้องและ

เพืÉอน ๆ  

   A10 [    ] 
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ส่วนทีÉ 3  แบบประเมินความพึงพอใจต่อผู้ให้บริการ 

คาํชีÊแจง  โปรดทาํเครืÉองหมาย √ ในช่องทีÉตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีÉสุด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนนมีดงันีÊ  

 พึงพอใจมาก  ให้ 3 คะแนน 

 พึงพอใจปานกลาง ให ้2 คะแนน 

 พึงพอใจนอ้ย  ให ้1 คะแนน 

ขอ้ทีÉ ความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการ คาํตอบ รหสั 

มาก ปานกลาง นอ้ย 

1. ความสะดวกทีÉท่านไดรั้บจากการบริการแตล่ะ

ขัÊนตอน 

   

S1 [    ] 

2. ความชดัเจนในการอธิบายชีÊแจงขัÊนตอนต่าง ๆ    S2 [    ] 

3. ความสุภาพ  กิริยามารยาทของพยาบาล    S3 [    ] 

4. ความพร้อมในการใหบ้ริการของพยาบาล    S4 [    ] 

5. พยาบาลใหค้าํแนะนาํเกีÉยวกบัโรคและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

   S5 [    ] 

6. แพทยใ์หข้อ้มูลเกีÉยวกบัโรคทีÉท่านเป็นและ 

การปฏิบติัตวัจนท่านเขา้ใจ 

   S6 [    ] 

7. แพทยไ์ดเ้ปิดโอกาสใหท้่านไดซ้กัถามเพียงใด    S7 [    ] 

8. ระยะเวลาในการให้บริการเหมาะสม    S8 [    ] 

9. ห้องตรวจมีความสะอาดเรียบร้อย     S9 [    ] 

10. การไดรั้บบริการทีÉคุม้ค่า  คุม้ประโยชน์ 

 

   S10 [    ] 
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ภาคผนวก ข 

การคาํนวณค่าดัชนีความตรงด้านเนืÊอหา (Content Validity Index) 

ดชันีความตรงตามเนืÊอหา =      จาํนวนขอ้ทีÉเห็นดว้ยตรงกนั 

                          จาํนวนขอ้ทัÊงหมด 

แบบวดัความรู้เรืÉองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง อาํเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ ř และ Ś  = 1 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ ř และ ś  = 1 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ Ś และ ř  = 1 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ Ś และ ś  = 1 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ ś และ ř  = 1 

ความตรงตามเนืÊอหาของผูท้รงคุณวุฒิคนทีÉ ś และ Ś  = 1 

รวม       = 1 

จาํนวนขอ้ของผูท้รงคุณวุฒิ    = 6 

ดงันัÊนดชันีความตรงตามเนืÊอหา    = 6/6 

ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหาแบบวดัความรู้   = 1 
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ความตรงตามเนืÊอหาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ลําดับ ผู้ทรงคณุวุฒิ ตําแหน่ง เห็นด้วย คิดเป็น 

1. ผูท้รงคุณวุฒิ  ř นายแพทยช์าํนาญการ 30/30 1.0 

2. ผูท้รงคุณวุฒิ  Ś พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 30/30 1.0 

3. ผูท้รงคุณวุฒิ  ś อาจารยผ์ูส้อน  R2R, ผูจ้ดัการสาํนกังานวจิยั

และสถิติ  ดร.สมหมาย  คชนาม 

30/30 1.0 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวจิัย (Consent From) 

 

โครงการวิจัยเรืÉอง  การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบติัตวัและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือด ก่อนและ

หลงัการเขา้โปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง อาํเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

 

วนัทีÉใหค้าํยนิยอม  วนัทีÉ............................เดือน............................................ พ.ศ................................ 

ขา้พเจา้ (นาย/ นาง/ นางสาว)................................นามสกุล........................................อาย.ุ.................ปี 

อยู่บา้นเลขทีÉ......... หมู่ทีÉ....... ถนน.....................ตาํบล................ อาํเภอ.................. จงัหวดั................ 

ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก  นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน  เกีÉยวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัเรืÉอง  

การเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบติัตวัและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรม

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ในคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง อาํเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบุรี 

ก่อนทีÉจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนีÊ   ผู ้วิจ ัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบถึง

วตัถุประสงค์  ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัÊงประโยชน์และผลกระทบทีÉอาจจะเกิดขึÊนจากการวิจยั

อย่างละเอียด  ตลอดจนใหเ้วลาในการซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ จนเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่างๆ 

ทีÉขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขา้พเจา้อนุญาตให้ผูว้ิจยัเปิดเผย

ขอ้มูลเกีÉยวกับตวัขา้พเจา้ไดต้ามทีÉผูวิ้จยัเห็นสมควร ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจ

และมีสิทธิÍ ทีÉจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีÊ เมืÉอใดก็ได ้

 ผูวิ้จยัขอให้คาํรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเกีÉยวกบัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูป

ทีÉเป็นการสรุปการวิจัย โดยไม่ระบุตัวบุคคลผูเ้ป็นเจ้าของข้อมูล และหากเกิดอันตรายหรือความ

เสียหายอนัเป็นผลจากการวิจยัต่อขา้พเจา้ ผูวิ้จยัจะจดัการรักษาพยาบาลให้จนกลบัคืนสภาพเดิม และ

จะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทัÊงหมดในการรักษาพยาบาลรวมทัÊงชดใชค้่าเสียหายอืÉนถา้หากมี 

ผูว้ิจยัแจง้ดว้ยวา่ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูวิ้จยั นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน ไดที้É 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง อาํเภอแก่งคอย จงัหวดัสระบรีุ  โทรศพัท ์ ŘśŞ-śŝşŝŘş 

โทรศพัทมื์อถือ ŘŠş-šşŝşŞŜś 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยินยอม

นีÊดว้ยความเตม็ใจ 
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 (นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน) 

                                  

ลงนาม……………………………….…….. พยาน     

         (................................................................)ตวับรรจง  

 

ลงนาม……………………………….…….. พยาน     

         (............................................................)ตวับรรจง  

        

ขา้พเจา้ไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมนีÊ ให้แก่ขา้พเจ้าฟัง

จนเขา้ใจ และขา้พเจา้จึงไดพ้ิมพล์ายนิÊวมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ลายนิÊวมืออาสาสมัครวิจัย 

ลงนาม………………………….…….. ผูวิ้จยั 

       (......................................................)ตวับรรจง 

         วนัทีÉ......... เดือน .................................. พ.ศ. ............ 

ลายเซ็นพยานจาํนวน Ś คน 

ลงนาม…………………………….. พยาน          ลงนาม…………………………………….. พยาน 

      (...............................................)ตวับรรจง            (............................................................)ตวับรรจง 

วนัทีÉ......... เดือน ....................... พ.ศ. ............         วนัทีÉ......... เดือน ............................ พ.ศ. ............ 

ในกรณีอาสาสมคัรยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ผูวิ้จยัตอ้งทาํเอกสารชีÊแจงพร้อมคาํยินยอมพร้อมใจ 

(Assent Form) สําหรับเด็กทีÉเป็นอาสาสมคัรวิจยั จาํแนกตามระดบัอายุ ไดแ้ก่ อายุ ş-řŚ ปี และ řŚ ปี

ขึÊนไป  พร้อมเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวสําหรับบิดามารดาหรือผูแ้ทนโดย

ชอบธรรมตามกฎหมาย กรณีทีÉผูป้กครอง/ผูอุ้ปการะเขียนหนังสือไม่ได้ให้ใช้แบบพิมพล์ายนิÊวมือ

ผูป้กครอง/ผูอุ้ปการะโดยชอบดว้ยกฎหมาย 

ลงนาม……………………………….......               ลงนาม…………………………….…. ผูวิ้จยั 

     (.....................................................) ตวับรรจง           (................................................) ตวับรรจง 

วนัทีÉ......... เดือน ........................ พ.ศ. ...........          วนัทีÉ......... เดือน ....................... พ.ศ. ............. 
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ลายเซ็นพยานอยา่งนอ้ย ř คน 

ลงนาม……………………………….. พยาน          ลงนาม…………………………………….. พยาน 

        (.................................................) ตวับรรจง               (...................................................) ตวับรรจง 

วนัทีÉ......... เดือน ........................ พ.ศ. ............          วนัทีÉ......... เดือน  ....................... พ.ศ. ............ 

ในกรณีทีÉอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถตดัสินใจเองได ้(โรคจิต-หมดสติ) ให้ผูแ้ทนโดยชอบดว้ย

กฎหมาย หรือบิดา/มารดา เป็นผูล้งนามยนิยอม ตามแบบลงนาม หรือพิมพล์ายนิÊว แลว้แต่กรณี 
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ภาคผนวก ง  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

แพทยห์ญิงนราภรณ์  นรบิน  นายแพทยช์าํนาญการ 

นางสุพิณฎา  แสงรัตน์   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

ดร.สมหมาย  คชนาม   ผูจ้ดัการสาํนกังานวิจยัและสถิติ  ดร.สมหมาย  คชนาม 
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ภาคผนวก จ  

โปรแกรมสําเร็จรูปของ App N4Studies 

รายละเอยีด 

Sample size for comparing two dependent population means from n4Studies 

Output: 

Z(0.95) = 1.96, Z(0.8) = 0.84, SD. = 4.63, Difference in means (Δ) = 1.57, 

n = 68.18 

Thus, sample size = 69 

References:          

1) Ngamjarus C, Pattanittum P. n4Studies: application for sample size calculation in health 

science research. Version 2.3. App store; 2024. 

2 )  Chow S-C, Shao J, Wang H. Sample size calculations in clinical research. 2 nd ed. Boca 

Raton, FLA: Chapman and Hall/CRC; 2003:p.51. 

3 )  Ngamjarus C. Sample size calculation for health science research. 1st ed. Khon Kaen, 

Thailand: Khon Kaen University Printing House; 2021. 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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             ภาคผนวก ช 

แผนการสอน 
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ภาคผนวก ซ 

เอกสารการสอน 
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ประวตัิผู้เขียน 

ชืÉอ    นางสาวกาญจนา  ตะลุนทิน 

วุฒิการศึกษา   พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 

    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี  สระบุรี  ปี ŚŝŜş 

    หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั  

การรักษาโรคเบืÊองตน้  (4  เดือน) 

    มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ปี Śŝŝř 

    พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 

    มหาวิทยาลยัขอนแก่น  ปี Śŝŝś 

    วุฒิบตัรความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาล 

และการผดุงครรภ ์( Advanced  Practice nurse : APN )   

สภาการพยาบาล  ปี ŚŝŝŜ 

ตาํแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

สถานทีÉทาํงาน   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทบักวาง 

    อาํเภอแก่งคอย  จงัหวดัสระบรีุ 

 

 


