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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อ
ระดับน้้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 35 ราย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ โปรแกรมมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมที่ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก 6 ด้านของเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ การออกก้าลังกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต และตัวช้ีวัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS), ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และดัชนีมวลกาย (BMI) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติทดสอบ Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) โดยเฉพาะในด้านโภชนาการ การออกก้าลังกาย และด้านจิตใจ นอกจากนี้ยังพบการลดลงอย่างมีนัยส้าคัญของระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (เฉลี่ยลดลง 35.55 mg/dL, p < 0.001) ค่า HbA1c (เฉลี่ยลดลง 1.23%, p < 0.001) และดัชนี
มวลกาย (เฉลี่ยลดลง 0.77 kg/m², p < 0.001)  
ค้าส้าคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต, การส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, เบาหวานชนิดที่ 2, ชุมชนชนบท 
 

Abstract 
 This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to examine the effects of a lifestyle 
medicine-based health behavior modification program on glycemic control and body mass index (BMI) 
among patients with uncontrolled type 2 diabetes. The study was conducted with 35 participants from the 
outpatient diabetes clinic at Nong Kung Si Hospital, Kalasin Province, Thailand. The 12-week intervention 
program was developed based on six core pillars of lifestyle medicine: nutrition, physical activity, stress 
management, sleep, avoidance of risky substances, and social connection. The program design integrated 
the Self-Efficacy Theory and the Transtheoretical Model to promote sustainable behavioral change through 
goal setting, self-monitoring, peer support, and family involvement. Data were collected using a lifestyle 
medicine health behavior assessment questionnaire and clinical indicators, including fasting blood sugar 
(FBS), glycated hemoglobin (HbA1c), and BMI. Statistical analyses were performed using descriptive statistics, 
paired t-tests, and Wilcoxon signed-rank tests. 
 Findings revealed significant improvements in overall lifestyle health behavior scores after 
participation in the program (p < 0.001), particularly in nutrition, physical activity, and mental well-being 
domains. Clinically, there were statistically significant reductions in FBS levels (mean reduction = 35.55 
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บทน้า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases; NCDs) เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่
มีผลกระทบทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย 
โดยโรคเหล่านี้ท้าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากรในระยะยาว 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตั้งเป้าหมายลด
อัตราการเสียชีวิตจากโรค NCDs ลง 1 ใน 3 
ภายในปี ค.ศ. 2030 โดยเฉพาะโรคเบาหวานที่มี
อัตราการเกิดสู งและมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง1 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการท้างานของฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งท้าให้
ระดับน้้ าตาลในเลือดสูง เกินไป ส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ภาวะ
อ้วนลงพุงและภาวะไตเส่ือม ข้อมูลจากสหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation)2 พบว่าในปี  2564 จ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มอายุ 20 -79 ปี  ทั่วโลกมี
ประมาณ 537 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16 เมื่อ
เทียบกับปี 2562 และคาดการณ์ว่าในปี 2573 
จ้านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 634 ล้านคน และจะ
เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 783 ล้านคนในปี 2588 นอกจากนี้
ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 300,000 คนต่อปี และ
ในปี 2565 จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมทั่ว
ประเทศมีประมาณ 3.3 ล้านคน ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 
2564 ประมาณ 150,000 คน3 
 จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพของโรงพยาบาลหนองกุงศรี อ้าเภอ
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 
2565-2567 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ้านวน 
388, 384 และ 308 คน คิดเป็นอัตราป่วย 593.20, 

588.44 และ 481.87 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ 
ที่ส้าคัญคือพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้มีสัดส่วนสูง
ถึงร้อยละ 56.11, 72.35 และ 68.26 ในแต่ละปี
ตามล้าดับ โดยในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้เพียงร้อยละ 
31.74 ซึ่งต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก้าหนดไว้ที่ร้อย
ละ 40 นอกจากนี้ ยังพบแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ
ภาวะอ้วนลงพุงที่มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
60.91 ในปี พ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 65.48 ในปี 
พ.ศ. 2567 และภาวะแทรกซ้อนทางไตที่พบ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.85 เป็นร้อยละ 18.01 
ในช่วงเวลาเดียวกัน4 
 ในเชิงการแพทย์และการรักษา เวชศาสตร์
วิ ถี ชี วิ ต  (Lifestyle Medicine; LM) ไ ด้ รั บ กา ร
ยอม รั บ ใน ร ะดั บ ส ากล ว่ า เ ป็ น แนวทา งที่ มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาโรค โดย
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 6 ด้าน
หลัก ได้แก่ อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทาง
กาย การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด การนอนหลับ การ
จัดการความเครียด และการสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคม5 การน้าแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แสดงผลลัพธ์ที่ดีในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาที่ผ่านมาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถช่วยลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดและ
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมี
นัยส้าคัญ6,7 นอกจากนี้ยังลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 จากสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานของ
อ้าเภอหนองกุงศรีและหลักฐานเชิงประจักษ์
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ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความจ้าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการน้าแนวคิดเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่ออกแบบ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดย
บูรณาการองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตอย่างครบถ้วน และศึกษาผลลัพธ์ทั้งในด้าน
ระดับน้้าตาลในเลือด ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
และดัชนีมวลกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  กา รศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วั ด ก่ อนและหลั ง ทดลอง  ( One-group with 
pretest-posttest design) ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น
การศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึง
เมษายน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุระหว่าง 35-59 ปี ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ มีค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) มากกว่า 7% และมีภาวะอ้วน (BMI >= 
25 กก./ตร.ม. ) มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
แผนกผู้ป่วยนอกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 393 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค้านวณขนาดของตัวอย่าง 
จ าก โปรแกรมส้ า เ ร็ จ รู ป  G* Power version 
3.1.9.7 ผู้วิจัยก้าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
จากผลงานวิจัยของนันทิยา มาตรา6 ก้าหนดค่า
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.70 ความน่าจะ
เป็นความคาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หนึ่ง 
(α) เท่ากับ 0.05 อ้านาจการทดสอบ (1-ß) เท่ากับ 
0.95 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 29 คน 
และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่าง
การเก็บข้อมูลจึงก้าหนดการปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิม
อีกร้อยละ 20 รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ้านวน 
35 คน  
การคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบสุ่ มอย่ า งง่ าย 
(simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
ผู้ร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การเลิก
จากการร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี อายุระหว่าง 35-59 ปี 2) มีค่า 
HbA1C มากกว่า 7% 3) มีภาวะอ้วน (BMI >= 25 
กก./ตร.ม.) 4) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้
แ ล ะ ใ ช้ แ อ พ พ ลิ เ ค ชั่ น พ้ื น ฐ า น ไ ด้  5) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรม และ 6) สามารถพูดคุยสื่อสาร
โต้ตอบได้ดี เข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ ยินดี
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีเวลาเข้า
ร่วมโปรแกรมตลอดทั้งโครงการ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน 
เช่น แผลที่เท้า ไตวายระยะสุดท้าย 2) มีข้อจ้ากัด
ในการออกก้าลังกาย เช่น โรคหัวใจรุนแรง ข้อเข่า
เสื่อมรุนแรง 3) ตั้งครรภ์หรือวางแผนตั้งครรภ์
ในช่วง 6 เดือน 4) ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
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ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความจ้าเป็นเร่งด่วนในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการน้าแนวคิดเวชศาสตร์
วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่ออกแบบ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย
บูรณาการองค์ประกอบทั้ง 6 ด้านของเวชศาสตร์
วิถีชีวิตอย่างครบถ้วน และศึกษาผลลัพธ์ทั้งในด้าน
ระดับน้้าตาลในเลือด ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
และดัชนีมวลกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้ าตาลไม่ ได้  กา รศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตที่ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด ค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด และดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วั ด ก่ อนและหลั ง ทดลอง  ( One-group with 
pretest-posttest design) ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น
การศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ถึง
เมษายน พ.ศ. 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุระหว่าง 35-59 ปี ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ มีค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) มากกว่า 7% และมีภาวะอ้วน (BMI >= 
25 กก./ตร.ม. ) มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
แผนกผู้ป่วยนอกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหนอง
กุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ้านวน 393 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค้านวณขนาดของตัวอย่าง 
จ าก โปรแกรม ส้ า เ ร็ จ รู ป  G* Power version 
3.1.9.7 ผู้วิจัยก้าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
จากผลงานวิจัยของนันทิยา มาตรา6 ก้าหนดค่า
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.70 ความน่าจะ
เป็นความคาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หนึ่ง 
(α) เท่ากับ 0.05 อ้านาจการทดสอบ (1-ß) เท่ากับ 
0.95 และได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 29 คน 
และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่าง
การเก็บข้อมูลจึงก้าหนดการปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิม
อีกร้อยละ 20 รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ้านวน 
35 คน  
การคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบสุ่ มอย่ า งง่ าย 
(simple random sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด
ผู้ร่วมวิจัย เกณฑ์การคัดออก และเกณฑ์การเลิก
จากการร่วมวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ามาเป็น
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี อายุระหว่าง 35-59 ปี 2) มีค่า 
HbA1C มากกว่า 7% 3) มีภาวะอ้วน (BMI >= 25 
กก./ตร.ม.) 4) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้
แ ล ะ ใ ช้ แ อ พ พ ลิ เ ค ชั่ น พ้ื น ฐ า น ไ ด้  5) ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรม และ 6) สามารถพูดคุยสื่อสาร
โต้ตอบได้ดี เข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ ยินดี
ให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัยและมีเวลาเข้า
ร่วมโปรแกรมตลอดทั้งโครงการ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน 
เช่น แผลที่เท้า ไตวายระยะสุดท้าย 2) มีข้อจ้ากัด
ในการออกก้าลังกาย เช่น โรคหัวใจรุนแรง ข้อเข่า
เสื่อมรุนแรง 3) ตั้งครรภ์หรือวางแผนตั้งครรภ์
ในช่วง 6 เดือน 4) ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

ที่รุนแรง 4) มีประวัติการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วย
ยาเบาหวานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
 เ ก ณ ฑ์ ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ร่ ว ม วิ จั ย 
( Discontinuation Criteria) คื อ  1) เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการวิจัย  2) ขาด
การเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 3 ครั้ งติดต่อกัน  3) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการถอนตัวจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ด้วย
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
ยึดองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ อาหารและ
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การหลีกเล่ียงสิ่งเสพ
ติด การนอนหลับ การจัดการความเครียด และการ
สร้างความสัมพันธ์ทางสังคม โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองและทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมช่วยในการ
ออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ น้้าหนัก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน  
 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวช
ศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle Assessment) โ ดย
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไปด้วย 6 ด้าน รวม 
16 ข้อค้าถาม ดังต่อไปนี้ 1) ด้านพฤติกรรมการกิน 
ค้าถาม 4 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน 2) ด้านพฤติกรรม
การนอน ค้าถาม 3 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน 3) ด้าน
บุหรี่-แอลกอฮอล์ ค้าถาม 2 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน 
4) ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย ค้าถาม 3 ข้อ 
ผลรวม 10 คะแนน 5) ด้านความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง ค้าถาม 2 ข้อ ผลรวม 5 คะแนน และ 6) 

ด้านจิตใจ ค้าถาม 2 ข้อ ผลรวม 5 คะแนน คะแนน
วิถีชีวิตจากผลรวมของทั้ง 6 ด้าน เท่ากับคะแนน
เต็ม 50 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรวม  
 คะแนนที่ได้ 0-20 คะแนน แปลผล ต่้ากว่า
ค่า เฉลี่ ย  เป็นโอกาสดีที่ จะได้ค้ าแนะน้าจาก
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือช่วยให้คุณปรับวิถีชีวิต เพ่ือพัฒนา
สุขภาพให้ดีขึ้นได้อย่างชัดเจน 
 คะแนนที่ได้ 21-30 คะแนน แปลผล เท่ากับ
ค่าเฉลี่ย คุณมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม และดีในบางเรื่อง 
ซึ่งยังมีบางส่วนที่จะช่วยเสริมให้คุณมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงการเกิดโรคในอนาคต 
 คะแนนที่ได้ 31-40 คะแนน แปลผล ดีมาก 
คุณมีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพหลายด้าน มีแค่ส่วนน้อย
ที่คุณควรลองพิจารณาว่าจะสามารถพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้นไปได้อีกหรือไม ่
 คะแนนที่ได้ 41-50 คะแนน แปลผล ดีเยี่ยม 
คุณมีวิถีชีวิตที่ดีเยี่ยม มีแค่จุดเล็กๆน้อยๆที่คุณ
อาจจะเพ่ิมเติมให้ดีเพ่ิมข้ึนครบทุกด้าน  
 3) ผลตรวจวิเคราะห์ค่าทางคลินิก ได้แก่ ค่า
ระดับน้้ าตาลในเลื อด (Fasting Blood Sugar: 
FBS) ภายหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: 
HbA1c) และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น้าเครื่องมือที่ พัฒนาขึ้น ได้แก่  
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ด้วย
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความ
ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity) โ ด ยขอ
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน และได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1.00 แสดงถึงความสอดคล้อง
ของเนื้อหากับวัตถุประสงค์การวัดอย่างสมบูรณ์  
ส้าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้วิจัยได้ด้าเนินการทดลองใช้ 
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(tryout) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย จากนั้น
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินทั้ งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.727  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยด้าเนินการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามเกณฑ์คัดเข้า จ้านวน 35 ราย จากนั้น
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัย และขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย (1) 
ข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต และ (3) ข้อมูลทางคลินิก (FBS, 
HbA1c, BMI) เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 ระยะที่ 2 ระยะทดลอง 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต มีระยะเวลาด้าเนินการ 
12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1-2: การสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อม 
 สัปดาห์ที่ 3-4: การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภค 
 สัปดาห์ที่ 5-6: การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
 สัปดาห์ที่ 7-8: การจัดการความเครียดและ
การนอนหลับ 
 สัปดาห์ที่ 9-10: การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและ
การสร้างสัมพันธภาพ 
 สัปดาห์ที่ 11-12: การรักษาพฤติกรรมใหม่ 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ (2) ข้อมูลทางคลินิก (FBS, 
HbA1c, BMI) เพ่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลพ้ืนฐาน
ก่อนการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี
ดังนี้  
 1 )  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ในส่วนของข้อมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ีหาค่า
จ้านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ตามการแจกแจงของชุดข้อมูล โดยก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามหนังสือ
รับรองเลขที่  KLS.REC 57/2568 ณ วันที่  13 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 35 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (68.6%) มีอายุเฉลี่ย 
51.57 ± 6.15 ปี (ช่วงอายุ 37-59 ปี) และเกือบ
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรส (97.1%) ด้านการศึกษา 
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น (42.9%) และประถมศึกษา 
(40.0%) ส้าหรับอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท้าไร่/ท้านา/ท้าสวน (77.1%) และมีรายได้
ต่อเดือนต่้ากว่า 5,000 บาท (54.3%) 
ในด้านประวัติการเจ็บป่วย ผู้ เข้ าร่ วมวิจัยมี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.83 ± 4.13 
ปี (ช่วง 2-16 ปี) และมีโรคประจ้าตัวร่วมด้วย โดย
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(tryout) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย จากนั้น
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมินทั้ งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.727  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยด้าเนินการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามเกณฑ์คัดเข้า จ้านวน 35 ราย จากนั้น
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ เข้าร่วมวิจัย และขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย (1) 
ข้อมูลทั่วไป (2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต และ (3) ข้อมูลทางคลินิก (FBS, 
HbA1c, BMI) เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 ระยะที่ 2 ระยะทดลอง 
 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต มีระยะเวลาด้าเนินการ 
12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1-2: การสร้างความตระหนักและ
เตรียมความพร้อม 
 สัปดาห์ที่ 3-4: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภค 
 สัปดาห์ที่ 5-6: การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 
 สัปดาห์ที่ 7-8: การจัดการความเครียดและ
การนอนหลับ 
 สัปดาห์ที่ 9-10: การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและ
การสร้างสัมพันธภาพ 
 สัปดาห์ที่ 11-12: การรักษาพฤติกรรมใหม่ 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ (2) ข้อมูลทางคลินิก (FBS, 
HbA1c, BMI) เพ่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลพ้ืนฐาน
ก่อนการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป SPSS สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมี
ดังนี้  
 1 )  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ในส่วนของข้อมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวิธีการแจกแจงความถ่ีหาค่า
จ้านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2) สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองด้วย
สถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed-rank 
test ตามการแจกแจงของชุดข้อมูล โดยก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ตามหนังสือ
รับรองเลขที่  KLS.REC 57/2568 ณ วันที่  13 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 35 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (68.6%) มีอายุเฉลี่ย 
51.57 ± 6.15 ปี (ช่วงอายุ 37-59 ปี) และเกือบ
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรส (97.1%) ด้านการศึกษา 
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น (42.9%) และประถมศึกษา 
(40.0%) ส้าหรับอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท้าไร่/ท้านา/ท้าสวน (77.1%) และมีรายได้
ต่อเดือนต่้ากว่า 5,000 บาท (54.3%) 
ในด้านประวัติการเจ็บป่วย ผู้ เข้ าร่ วมวิจัยมี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.83 ± 4.13 
ปี (ช่วง 2-16 ปี) และมีโรคประจ้าตัวร่วมด้วย โดย

พบความดันโลหิตสูงมากที่สุด (65.71%) ตามด้วย
โรคไตเรื้ อรั ง  (11 .43%) ขณะที่ ผู้ ที่ ไม่มี โ รค
ประจ้าตัวอื่นนอกจากเบาหวานมี 34.29% 
 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางเวชศาสตร์ วิถีชี วิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวม ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 1 
พบการ เปลี่ ยนแปลงดั งนี้  ก่ อนการ เข้ าร่ วม

โปรแกรม ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับ "เท่ากับค่าเฉลี่ย" (62.9%) ตามด้วย "ดี
มาก" (22.9%) "ต่้ากว่าค่าเฉลี่ย" (11.4%) และ "ดี
เยี่ยม" (2.9%) ตามล้าดับ 
 ห ลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม  พ บ ก า ร
เปลี่ ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นอย่ างชัดเจน โดย
ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ 
"ดีมาก" (57.1%) ตามด้วย "เท่ากับค่าเฉลี่ย" 
(25.7%) "ดีเยี่ยม" (11.4%) และ "ต่้ากว่าค่าเฉลี่ย" 
(5.7%) ตามล้าดับ แสดงให้เห็นการเลื่อนระดับ
พฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีขึ้น 

 
ตารางท่ี 1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ ระยะใช้
โปรแกรม 

การแปลผล 

ดีเย่ียม ดีมาก เท่าค่าเฉลี่ย ต้่ากว่า
ค่าเฉลี่ย 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

จ้านวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์
วิถีชีวิตโดยรวม 6 ด้าน 

ก่อน 1 (2.9) 8 (22.9) 22 (62.9) 4 (11.4) 
หลัง 4 (11.4) 20 (57.1) 9 (25.7) 2 (5.7) 

 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายด้านทั้ง 6 
ด้ า น  ด้ ว ย สถิ ติ  Wilcoxon signed ranks test 
พบว่า มี 3 ด้านที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ได้แก่ ด้านการกิน มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -
5.231, p < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 
2.80 ± 1.795 เป็น 4.91 ± 2.161 ด้านการออก
ก้าลังกาย มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(Z = -3.177, p = 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน
จาก 5.03 ± 2.022 เป็น 5.69 ± 1.530 ด้านจิตใจ 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -
3.317, p = 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 
3.43 ± 1.065 เป็น 4.06 ± 1.211 ในขณะที่ด้าน
อ่ืน ๆ ได้แก่ ด้านการนอน (p = 0.096) ด้านบุหรี่-
แอลกอฮอล์ (p = 1.000) และด้านความสัมพันธ์
กับคนรอบข้าง (p = 0.180) ไม่พบความแตกต่าง
อย่างทางสถิต ิ(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตรายด้านก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 

ด้านการกิน ก่อน 2.80 1.795 -5.231 <0.001* 
 หลัง 4.91 2.161   
ด้านการออกก้าลังกาย ก่อน 5.03 2.022 -3.177 0.001* 
 หลัง 5.69 1.530   
ด้านการนอน ก่อน 2.46 2.683 -1.667 0.096 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตรายด้านก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 

 หลัง 2.74 2.748   
ด้านบุหรี่-แอลกอฮอล ์ ก่อน 9.49 1.704 0.000 1.000 
 หลัง 9.49 1.704   
ด้านจิตใจ ก่อน 3.43 1.065 -3.317 0.001* 
 หลัง 4.06 1.211   
ด้านความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ก่อน 4.77 0.770 -1.342 0.180 
 หลัง 4.91 0.507   

* แสดงนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  
 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด ค่า
น ้าตาลเฉล่ียสะสม และดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทางคลินิก ดัง
แสดงในตารางที่ 3 จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทาง
คลินิกหลักทั้ ง 3 ตัว พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัด ดังนี้ ระดับน้้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มีการลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.006, p < 0.001) จาก
ค่าเฉลี่ย 198.29 ± 42.067 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 162.74 ± 33.586 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 35.55 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (95% CI: 21.11-49.97)  
 ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) มี
การลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 4.231, p 
< 0.001) จากค่าเฉลี่ย 11.03 ± 2.063% ก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม เป็น 9.80 ± 1.867% หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 1.23% 
(95% CI: 0.64-1.83)  
 ดัชนีมวลกาย (BMI) มีการลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (z = 4.606, p < 0.001) จาก
ค่าเฉลี่ย 29.64 ± 5.005 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 28.87 ± 4.988 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.77 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวมทั้ง 6 ด้านมีการ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -10.841, p 
< 0.001) จากค่าเฉลี่ย 27.97 ± 5.988 คะแนน 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 31.66 ± 6.193 
คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีความ
แตกต่างเฉลี่ย 3.69 คะแนน (95% CI: -4.38 ถึง -
2.99) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 95% CI of 

Mean 
Difference 

t or z 
test p-value 

Mean SD Mean SD 
ระดับน้้าตาลในเลือด 
(FBS) 

198.29 42.067 162.743 33.586 21.11-49.97 5.006a <0.001* 

ค่าน้้าตาลเฉลีย่สะสม
ในเลือด (HbA1C) 

11.03 2.063 9.80 1.867 0.64-1.83 4.231a <0.001* 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 29.64 5.005 28.87 4.988 - 4.606b <0.001* 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตรายด้านก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ระยะใช้โปรแกรม Mean SD Z p-value 

 หลัง 2.74 2.748   
ด้านบุหรี่-แอลกอฮอล ์ ก่อน 9.49 1.704 0.000 1.000 
 หลัง 9.49 1.704   
ด้านจิตใจ ก่อน 3.43 1.065 -3.317 0.001* 
 หลัง 4.06 1.211   
ด้านความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ก่อน 4.77 0.770 -1.342 0.180 
 หลัง 4.91 0.507   

* แสดงนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  
 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด ค่า
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม และดัชนีมวลกายของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 การเปลี่ยนแปลงของตัวชี้วัดทางคลินิก ดัง
แสดงในตารางที่ 3 จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดทาง
คลินิกหลักทั้ ง 3 ตัว พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัด ดังนี้ ระดับน้้าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มีการลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.006, p < 0.001) จาก
ค่าเฉลี่ย 198.29 ± 42.067 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 162.74 ± 33.586 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 35.55 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (95% CI: 21.11-49.97)  
 ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) มี
การลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 4.231, p 
< 0.001) จากค่าเฉลี่ย 11.03 ± 2.063% ก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม เป็น 9.80 ± 1.867% หลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 1.23% 
(95% CI: 0.64-1.83)  
 ดัชนีมวลกาย (BMI) มีการลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (z = 4.606, p < 0.001) จาก
ค่าเฉลี่ย 29.64 ± 5.005 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 28.87 ± 4.988 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.77 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยรวมทั้ง 6 ด้านมีการ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -10.841, p 
< 0.001) จากค่าเฉลี่ย 27.97 ± 5.988 คะแนน 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เป็น 31.66 ± 6.193 
คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีความ
แตกต่างเฉลี่ย 3.69 คะแนน (95% CI: -4.38 ถึง -
2.99) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 95% CI of 

Mean 
Difference 

t or z 
test p-value 

Mean SD Mean SD 
ระดับน้้าตาลในเลือด 
(FBS) 

198.29 42.067 162.743 33.586 21.11-49.97 5.006a <0.001* 

ค่าน้้าตาลเฉลีย่สะสม
ในเลือด (HbA1C) 

11.03 2.063 9.80 1.867 0.64-1.83 4.231a <0.001* 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 29.64 5.005 28.87 4.988 - 4.606b <0.001* 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 95% CI of 

Mean 
Difference 

t or z 
test p-value 

Mean SD Mean SD 
พฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตโดยรวม 6 ด้าน 

27.97 5.988 31.66 6.193 -4.38-2.99 -10.841a <0.001* 

aแสดงค่า t ทดสอบด้วยสถิติ Paired Samples Test; bแสดงค่า z ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test 
* แสดงนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตมีประสิทธิผลในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญ การ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 3.69 
คะแนน สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงจากระดับ 
"เท่ากับค่าเฉลี่ย" ไปสู่ระดับ "ดีมาก" ตามเกณฑ์การ
ประเมิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิราพร ศรี
พิบู ลย์บั ติ  และคณะ 9 ที่พบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
อ ง ค์ ร ว ม  ก า ร ใ ช้ แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
และทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) ใ น ก า รอ อก แบ บ
กิจกรรม มีส่วนส้าคัญต่อความส้าเร็จของโปรแกรม 
เนื่องจากช่วยให้ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักรู้ใน
การดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง และสามารถคงไว้ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ยุภา พวงเงิน และ จักรกฤษณ์ พล
ราชม10 ที่พบประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ขั้ น ตอนกา ร เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รม  ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน จากการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า 3 ด้านที่
มีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส้าคัญ ได้แก่ ด้านการกิน ด้านการออก

ก้าลังกาย และด้านจิตใจ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก
ของการจัดการโรคเบาหวาน กล่าวคือ ด้านการกิน 
พบความแตกต่างที่มีนัยส้าคัญที่สุด (Z = -5.231, 
p < 0.001) สะท้อนถึงความส้าเร็ จของการให้
ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่สุดในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือด ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฐญา ธนบดีวิวัฒ และ รุจิรา ไชยรงศรี11 ที่พบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหารอย่างมีนัยส้าคัญ ด้านการออก
ก้าลังกาย (Z = -3.177, p = 0.001) แสดงให้เห็น
ถึงความส้าเร็จของการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่ง
มีบทบาทส้าคัญในการเพ่ิมการใช้น้้าตาลของเซลล์
และท้าให้ร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้านจิตใจ (Z = -3.317, p = 0.001) 
สะท้อนถึงความส้าคัญของการจัดการความเครียด
และสุขภาพจิต ซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีความหมาย จากผล
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยมีการลดลงของระดับน้้าตาลในเลือดขณะอด
อาหารเท่ากับ 35.55 mg/dL และค่าน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด 1.23% ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
ความหมายทางคลินิกอย่างมาก โดยเฉพาะการ
ลดลงของ HbA1C มากกว่า 1% ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาของสมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ที่ก้าหนดว่าการลดลงของ HbA1C 
1% สามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจาก
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เบาหวานได้อย่างมีนัยส้าคัญ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี ปะวันนา12 ที่พบ
การลดลงของระดับน้้าตาลในเลือดและ HbA1C 
อย่างมีนัยส้าคัญหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันทิยา มาตรา6 ที่พบการลดลงของ
ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ (P < 
0.001) 
 การจัดการน้้าหนักและองค์ประกอบของ
ร่างกาย การลดลงของดัชนีมวลกายที่มีความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย 0.77 kg/m² แม้จะเป็นค่าที่ดู
เล็กน้อย แต่มีความส้าคัญทางสถิติและคลินิก 
เนื่องจากสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ของร่างกายและการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 
(BMI ≥ 25 kg/m²) ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเลือกของ
การศึกษานี้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thiabpho และคณะ13 ที่พบการลดลงของ
น้้าหนักและดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส้าคัญในสตรีที่
มีภาวะอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
วิถีชีวิตแบบเข้มข้น และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ดวงดาว ศรียากูลและคณะ7 ที่พบการลดลง
ของดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวอย่างมีนัยส้าคัญ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของโปรแกรม การ
ออกแบบโปรแกรมแบบองค์รวม การครอบคลุมทั้ง 
6 องค์ประกอบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่  
อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด และการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม 
ท้ า ให้ เ กิ ดการ เปลี่ ย นแปลงแบบองค์ ร วมที่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pot และคณะ14 ที่พบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค์รวมในระยะยาว ระยะเวลาการ
ด้าเ นินโปรแกรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลาที่เหมาะสมส้าหรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการเห็นผลทางคลินิก ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึ กษาของ  Odglun และคณะ 15 ที่ ใ ช้
ระยะเวลาเดียวกันและพบผลลัพธ์เชิงบวก บริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม การด้าเนินการศึกษาใน
พ้ืนที่ชนบทของอ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โ ดยกลุ่ มตั ว อย่ า งส่ ว น ให ญ่ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม มีรายได้น้อย และมีระดับการศึกษา
ในระดับพ้ืนฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ปรับใช้ได้ในหลากหลายบริบท ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของการดูแลสุขภาพเบื้องต้น (Primary 
Health Care) ที่เน้นการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ชุมชน ผลการศึกษานี้สนับสนุนการน้าแนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชนบทที่มีทรัพยากรจ้ากัดการศึกษานี้มีส่วน
ส้าคัญในการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ส้าหรับการ
พัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะน้าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลและผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาว รวมทั้งการลดภาระทางเศรษฐกิจจาก
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในระดับประเทศ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
 1. การน้าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควร
บูรณาการโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ากับระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีอยู่ โดยจัดตั้งคลินิกเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและพัฒนาทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การ
ดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติและเครื่องมือ
มาตรฐาน ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ส้าหรับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน คู่มือการปฏิบัติ
ส้าหรับบุคลากร และสื่อการเรียนรู้ส้าหรับผู้ป่วย 
3. การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล ควร
พัฒนาระบบฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับ Hospital 
Information System เ พ่ือติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิกและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน
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เบาหวานได้อย่างมีนัยส้าคัญ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี ปะวันนา12 ที่พบ
การลดลงของระดับน้้าตาลในเลือดและ HbA1C 
อย่างมีนัยส้าคัญหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันทิยา มาตรา6 ที่พบการลดลงของ
ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญ (P < 
0.001) 
 การจัดการน้้าหนักและองค์ประกอบของ
ร่างกาย การลดลงของดัชนีมวลกายที่มีความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย 0.77 kg/m² แม้จะเป็นค่าที่ดู
เล็กน้อย แต่มีความส้าคัญทางสถิติและคลินิก 
เนื่องจากสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ของร่างกายและการปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 
(BMI ≥ 25 kg/m²) ซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดเลือกของ
การศึกษานี้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thiabpho และคณะ13 ที่พบการลดลงของ
น้้าหนักและดัชนีมวลกายอย่างมีนัยส้าคัญในสตรีที่
มีภาวะอ้วนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
วิถีชีวิตแบบเข้มข้น และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ดวงดาว ศรียากูลและคณะ7 ที่พบการลดลง
ของดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวอย่างมีนัยส้าคัญ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของโปรแกรม การ
ออกแบบโปรแกรมแบบองค์รวม การครอบคลุมทั้ง 
6 องค์ประกอบของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่  
อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด การนอนหลับ การจัดการ
ความเครียด และการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม 
ท้ า ให้ เ กิ ดการ เปลี่ ย นแปลงแบบองค์ ร วมที่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pot และคณะ14 ที่พบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค์รวมในระยะยาว ระยะเวลาการ
ด้าเนินโปรแกรม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลาที่เหมาะสมส้าหรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการเห็นผลทางคลินิก ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึ กษาของ  Odglun และคณะ 15 ที่ ใ ช้
ระยะเวลาเดียวกันและพบผลลัพธ์เชิงบวก บริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม การด้าเนินการศึกษาใน
พ้ืนที่ชนบทของอ้าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โ ดยก ลุ่ มตั ว อย่ า ง ส่ ว น ให ญ่ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม มีรายได้น้อย และมีระดับการศึกษา
ในระดับพ้ืนฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ปรับใช้ได้ในหลากหลายบริบท ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของการดูแลสุขภาพเบื้องต้น (Primary 
Health Care) ที่เน้นการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ชุมชน ผลการศึกษานี้สนับสนุนการน้าแนวคิดเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ชนบทที่มีทรัพยากรจ้ากัดการศึกษานี้มีส่วน
ส้าคัญในการสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ส้าหรับการ
พัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะน้าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพ
การดูแลและผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาว รวมทั้งการลดภาระทางเศรษฐกิจจาก
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในระดับประเทศ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
 1. การน้าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในระบบ
บริการสุขภาพ หน่วยงานด้านสาธารณสุขควร
บูรณาการโปรแกรมเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ากับระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีอยู่ โดยจัดตั้งคลินิกเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและพัฒนาทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้การ
ดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติและเครื่องมือ
มาตรฐาน ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
ส้าหรับการประยุกต์ใช้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นมาตรฐาน คู่มือการปฏิบัติ
ส้าหรับบุคลากร และสื่อการเรียนรู้ส้าหรับผู้ป่วย 
3. การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผล ควร
พัฒนาระบบฐานข้อมูลเชื่อมโยงกับ Hospital 
Information System เ พ่ือติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิกและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมใน

ระยะยาว รวมทั้งจัดท้าระบบรายงานผลเพ่ือการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
 1. การศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 
ควรท้าการศึกษาแบบ Randomized Controlled 
Trial เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
เวชศาสตร์วิถีชีวิตกับการดูแลมาตรฐาน และศึกษา
แบบ Multi-center เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
น้าผลไปใช้อย่างกว้างขวาง 
 2. การศึกษาติดตามผลในระยะยาว  ควร
ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมระยะยาว 6-12 

เ ดื อ น  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง ก า ร
เปลี่ ยนแปลงพฤติ ก รรมและผลกระทบต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน รวมทั้งศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
และการปรับใช้ ควรท้าการวิเคราะห์ความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของโปรแกรม และศึกษาการ
ปรับใช้ในบริบทต่างๆ เช่น พ้ืนที่เมือง กลุ่มอาชีพที่
แตกต่าง และการประยุกต์ใช้ในรูปแบบ Digital 
Health หรือ Telemedicine 
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