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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโรงเรียนเบาหวานโดย

ใช้แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต และเพื่อประเมินประสิทธิผลต่อระดับน้้าตาลสะสม ความรู้ การจัดการตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี HbA1c 7-10% จ้านวน 154 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 77 คน และกลุ่ม
ควบคุม 77 คน ด้าเนินโปรแกรม 16 สัปดาห์ ติดตามผล 12 สัปดาห์ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย HbA1c แบบสอบถามความรู้ 
การจัดการตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย Paired t-test, Independent t-test และ Repeated Measures 
ANOVA เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Focus Group Discussion และ In-depth Interview วิเคราะห์ด้วย Content Analysis 

ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ลดลง 1.07% (p<0.001) คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 6.93 คะแนน (p<0.001) 
คะแนนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น 30.05 คะแนน (p<0.001) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น 63.60 คะแนน (p<0.001) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพพบปัจจัยส้าเร็จคือ การเรียนรู้ที่น้าไปปฏิบัติได้จริง การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมกลุ่ม การมีส่วนร่ วมของ
ครอบครัวและชุมชน และวิธีการสอนที่เหมาะสม 
ค้าส้าคัญ: โรงเรียนเบาหวาน, เวชศาสตร์วิถีชีวิต, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, น้้าตาลสะสม, การจัดการตนเอง 
 

Abstract 
This study was Quasi Experiment Research aimed to develop a diabetes school using Lifestyle 

Medicine approach, and (2) to evaluate its effectiveness on glycated hemoglobin (HbA1c), knowledge, self-
management, and health behaviors. Participants were 154 type 2 diabetes patients with HbA1c 7-10%, 
divided into intervention group (n=77) and control group (n=77). The 16-week program with 12-week follow-
up was implemented. Quantitative data included HbA1c, knowledge, self-management, and health behavior 
questionnaires, analyzed using Paired t-test, Independent t-test, and Repeated Measures ANOVA. Qualitative 
data from Focus Group Discussions and In-depth Interviews were analyzed using Content Analysis. 

Results: The intervention group showed significant reductions in HbA1c by 1.07% (p<0.001), 
increased knowledge scores by 6.93 points (p<0.001), self-management scores by 30.05 points (p<0.001), 
and health behavior scores by 63.60 points (p<0.001). Qualitative findings revealed success factors including 
practical learning, peer support, family and community participation, and appropriate teaching methods. 
Keywords: Diabetes school, Lifestyle medicine, Type 2 diabetes mellitus, Glycated hemoglobin, Self-
management 
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บทน้า 
โ ร ค เบ าห ว านชนิ ดที่  2 เ ป็ นปั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส้าคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าในปี 2019 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
ประมาณ 463 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 700 
ล้านคนในปี 2045¹ ในประเทศไทย ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อย
ละ 9.5² เพิ่มขึ้นจากปี 2557 ที่มีความชุกร้อยละ 
8.9³ แม้มีการพัฒนาระบบการรักษา แต่พบว่ามี
เพียงร้อยละ 36.8 ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดับ HbA1c ให้ต่้ากว่า 7%4 

การจัดการโรคเบาหวานต้องใช้กลยุทธ์
ครอบคลุมหลายมิติ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตในด้านอาหาร กิจกรรมทางกาย การเลิกสูบ
บุหรี่ และการควบคุมความผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึ ม 5 แ นวคิ ด เ ว ชศ าส ต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( Lifestyle 
Medicine) เ ป็นแนวทางที่ มี ศักยภาพสู ง  โดย
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบองค์
ร วม  ประกอบ ด้วย  6 เ ส าห ลัก  ไ ด้ แก่  ก า ร
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การมีกิจกรรมทาง
กาย การจัดการความเครียด การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี6,7 

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าโปรแกรม
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) สามารถ
ลดระดับ HbA1c ได้เฉลี่ย 0.53%8 และโปรแกรม 
DSMES สามารถลดระดับ HbA1c ได้เฉลี่ย 0.74%9 
อย่างไรก็ตาม การน้าแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตมา
ใช้ในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่
ชนบท ยังมีข้อจ้ากัด จากข้อมูลอ้าเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี พบว่าอัตราชุกโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.23 ในปี 2567 เป็นร้อยละ 
7.45 ในปี 2568 และผู้ป่วยที่ควบคุมได้ (ประเมิน
จาก HbA1c <7%) ในปี 2567 ร้อยละ 31.98 
ลดลงเหลือร้อยละ 26.20 ในปี 2568 (เป้าหมาย 
มากกว่าร้อยละ 40) สะท้อนให้เห็นถึงความจ้าเป็น
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพในพื้นที่  การพัฒนาและประเมิน

ประสิทธิผลของโรงเรียนเบาหวานโดยใช้แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในอ้าเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี จึงเป็นโอกาสส้าคัญในการแก้ไขช่องว่าง
และปัญหาการวิจัยที่ กล่ าวมาข้างต้น โดยมี
เป้าหมายในการพัฒนาโรงเรียนเบาหวานที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของชุมชนชนบท
ไทย และสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมินประสิทธิผลต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่
ส้าคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน การวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผล
ของโรงเรียนเบาหวานโดยใช้แนวคิดเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เครือข่ายอ้าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ ได้แก่ วินิจฉัยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี อายุ 35-65 ปี มี 
HbA1c 7-10% สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
 ค้านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร : n = 
2σ²(Z<sub>α/2</sub> + 
Z<sub>β</sub>)² / d² 
 เปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยสองกลุ่ มอิสระ 10 
ก้าหนด α=0.05 power=0.80 effect size=0.5 
ได้กลุ่มละ 64 คน เพิ่ม 20% ป้องกันการสูญหาย 
ได้ 154 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 77 คน และกลุ่ม
ควบคุม 77 คน 
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เครื่องมือวิจัย 
1. หลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน 16 สัปดาห์ 

ครอบคลุม  Lifestyle Medicine 6 เสา
หลัก 

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

30 ข้อ (IOC=0.87-1.00, α=0.82) 
4. แบบประเมินการจัดการตนเอง 25 ข้อ¹¹,¹² 

(IOC=0.80-1.00, α=0.89) 
5. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 30 ข้อ 

(IOC=0.87-1.00, α=0.91) 
6. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส้าหรับ FGD 

และ In-depth Interview 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 3 จุดเวลา คือ สัปดาห์
ที่  0 (Baseline), 16 (Post-test), แ ล ะ  28 
(Follow-up) กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง รวม 16 สัปดาห์ 
จากนั้นติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานปกติ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้ ว ย  Focus Group Discussion: FGD 2 ค รั้ ง 
(สัปดาห์ที่ 8 และ 16) และ In-depth Interview 
กับบุคลากร 5 คน และผู้น้าชุมชน/อสม. 3 คน 
(สัปดาห์ที่ 28) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูล เชิ งปริมาณใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ) และสถิติเชิงอนุมาน (Paired 
t-test, Independent t-test, Repeated 

Measures ANOVA) ก้าหนดนัยส้าคัญที่ p<0.05 
ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ใ ช้  Content Analysis 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วย Triangulation, 
Member checking และ Peer debriefing 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม Belmont Report โดย
การแนะน้าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะ
ไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากก
การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัย
เป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N=154) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 58-59 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกร มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 6-7 ปี และมีโรคร่วมท่ีพบบ่อยคือความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะทางประชากรศาสตร์และข้อมูลทาง
คลินิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) แสดงความเป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่ม 
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เครื่องมือวิจัย 
1. หลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน 16 สัปดาห์ 

ครอบคลุม  Lifestyle Medicine 6 เสา
หลัก 

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
3. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

30 ข้อ (IOC=0.87-1.00, α=0.82) 
4. แบบประเมินการจัดการตนเอง 25 ข้อ¹¹,¹² 

(IOC=0.80-1.00, α=0.89) 
5. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 30 ข้อ 

(IOC=0.87-1.00, α=0.91) 
6. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส้าหรับ FGD 

และ In-depth Interview 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 3 จุดเวลา คือ สัปดาห์
ที่  0 (Baseline), 16 (Post-test), แ ล ะ  28 
(Follow-up) กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง รวม 16 สัปดาห์ 
จากนั้นติดตามผล 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานปกติ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้ ว ย  Focus Group Discussion: FGD 2 ค รั้ ง 
(สัปดาห์ที่ 8 และ 16) และ In-depth Interview 
กับบุคลากร 5 คน และผู้น้าชุมชน/อสม. 3 คน 
(สัปดาห์ที่ 28) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูล เชิ งปริมาณใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ) และสถิติเชิงอนุมาน (Paired 
t-test, Independent t-test, Repeated 

Measures ANOVA) ก้าหนดนัยส้าคัญที่ p<0.05 
ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ใ ช้  Content Analysis 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วย Triangulation, 
Member checking และ Peer debriefing 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม Belmont Report โดย
การแนะน้าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
วิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและให้ความร่วมมือ
ในการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะ
ไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากก
การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน้าเสนอผลการวิจัย
เป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม
ตัวอย่าง (N=154) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 58-59 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกร มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 6-7 ปี และมีโรคร่วมที่พบบ่อยคือความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะทางประชากรศาสตร์และข้อมูลทาง
คลินิกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) แสดงความเป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับ HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง (N=154) 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
(n=77) 

กลุ่มควบคุม 
(n=77) 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม p-value* 

 Mean±SD (%) Mean±SD (%) Mean (95% CI)  
Baseline (สัปดาห์ที่ 0) 8.42±0.89 8.38±0.85 0.04 (-0.24, 0.32) 0.773 
Post-test (สัปดาห์ที่ 16) 7.51±0.76 8.29±0.82 -0.78 (-1.03, -0.53) <0.001** 
Follow-up (สัปดาห์ที่ 28) 7.35±0.71 8.25±0.79 -0.90 (-1.14, -0.66) <0.001** 
การเปลี่ยนแปลงจาก Baseline*     
- Baseline → Post-test -0.91±0.62 -0.09±0.28 -0.82 (-0.99, -0.65) <0.001** 
- Baseline → Follow-up -1.07±0.68 -0.13±0.31 -0.94 (-1.12, -0.76) <0.001** 

*Independent t-test; **p<0.001; ***Paired t-test within group 
 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งที่สัปดาห์ที่ 16 
และ 28 ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีผู้ป่วย 42 คน (54.5%) ที่
ควบคุม HbA1c <7% ที่สัปดาห์ที่ 28 เปรียบเทียบกับ 18 คน (23.4%) ในกลุ่มควบคุม (χ²=16.32, p<0.001) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน (คะแนนเต็ม 30) 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=77) กลุ่มควบคุม (n=77) p-value* 
 Mean±SD Mean±SD  

Baseline (สัปดาห์ที่ 0) 18.45±3.21 18.72±3.15 0.596 
Post-test (สัปดาห์ที่ 16) 25.38±2.47 19.15±3.08 <0.001** 
Follow-up (สัปดาห์ที่ 28) 24.92±2.65 19.28±3.12 <0.001** 
การเปลี่ยนแปลงจาก Baseline*    
- Baseline → Post-test +6.93±2.84 +0.43±1.25 <0.001** 
- Baseline → Follow-up +6.47±2.91 +0.56±1.38 <0.001** 

*Independent t-test; **p<0.001; ***Paired t-test within group 
 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังคง
อยู่ในระดับสูงที่สัปดาห์ที่ 28 แสดงถึงการรักษาความรู้ในระยะยาว 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนการจัดการตนเอง (คะแนนเต็ม 125) 

องค์ประกอบ กลุ่มทดลอง (n=77) กลุ่มควบคุม (n=77) p-value 
 Baseline สัปดาห์ที่ 28 Baseline 

 Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
1. Self-efficacy 14.25±3.18 20.47±2.65** 14.38±3.21 
2. Goal Setting 13.92±3.45 19.85±2.78** 14.05±3.38 
3. Self-monitoring 14.18±3.32 20.12±2.84** 14.21±3.28 
4. Problem Solving 13.85±3.51 19.68±2.91** 13.97±3.47 
5. Resource Utilization 14.12±3.28 20.25±2.72** 14.25±3.31 
คะแนนรวม 70.32±14.85 100.37±11.92** 70.86±14.72 

**p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline ภายในกลุ่ม (Paired t-test) 
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 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกองค์ประกอบ 
(p<0.001) โดยเฉพาะ Self-efficacy (เพิ่มขึ้น 6.22 คะแนน) และ Self-monitoring (เพิ่มขึ้น 5.94 คะแนน) 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก Lifestyle Medicine (คะแนนเต็ม 150) 
ด้านพฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n=77) กลุ่มควบคุม (n=77) p-value 
 Baseline สัปดาห์ที่ 28 Baseline 
 Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
1. การรับประทานอาหาร 10.25±2.47 21.38±2.15** 10.42±2.51 
2. การออกก้าลังกาย 9.87±2.65 20.92±2.28** 9.95±2.62 
3. การจัดการความเครียด 10.15±2.52 19.85±2.42** 10.28±2.55 
4. การนอนหลับ 10.38±2.45 20.15±2.35** 10.47±2.48 
5. การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 11.25±2.28 22.47±1.95** 11.32±2.31 
6. สัมพันธภาพทางสังคม 9.95±2.72 20.68±2.31** 10.12±2.68 
คะแนนรวม 61.85±12.45 125.45±10.78** 62.56±12.38 

**p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline ภายในกลุ่ม (Paired t-test) 
 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p<0.001) โดยเฉพาะการหลีกเล่ียงสารเสพติด 
(เพิ่มขึ้น 11.22 คะแนน) การรับประทานอาหาร 
(เพิ่มขึ้น 11.13 คะแนน) และการออกก้าลังกาย 
(เพิ่มขึ้น 11.05 คะแนน) 
 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  
 จากการวิเคราะห์ข้อมลู Focus 
Discussion: FGD และ In-depth Interview พบ 
5 ประเด็นหลัก ดังนี้คือ  
 1. การเรียนรูท้ี่น้าไปปฏิบัตไิด้จริง ผู้ป่วย
ระบุว่า "ได้เรียนรู้วิธีเลือกกินอาหารที่ถูกต้อง ไม่

ต้องงดกินทั้งหมด" และ "ชอบการสอนให้ออก
ก้าลังกาย ท้าได้ที่บ้าน" 
 2. การสนับสนุนจากเพื่อนรว่มกลุ่ม ผู้ป่วย
กล่าวว่า "ได้เจอเพื่อนที่เป็นเบาหวานเหมือนกัน มี
ก้าลังใจมากขึน้" 
 3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
บุคลากรระบุว่า "การมีส่วนรว่มของครอบครัวและ
ชุมชนช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น" 
 4. วิธีการสอนที่เหมาะสม ผู้ป่วยช่ืนชมว่า 
"พยาบาลอธิบายง่าย ฟังแล้วเข้าใจ" และ "ได้ลงมือ
ท้าจริง รู้ว่าต้องท้ายังไง" 
 5. อุปสรรคและความท้าทาย รวมถึง
ข้อจ้ากัดด้านเวลา ความเชื่อและวัฒนธรรมการกิน 
และความยากในการรักษาพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกองค์ประกอบ 
(p<0.001) โดยเฉพาะ Self-efficacy (เพิ่มขึ้น 6.22 คะแนน) และ Self-monitoring (เพิ่มขึ้น 5.94 คะแนน) 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก Lifestyle Medicine (คะแนนเต็ม 150) 
ด้านพฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n=77) กลุ่มควบคุม (n=77) p-value 
 Baseline สัปดาห์ที่ 28 Baseline 
 Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
1. การรับประทานอาหาร 10.25±2.47 21.38±2.15** 10.42±2.51 
2. การออกก้าลังกาย 9.87±2.65 20.92±2.28** 9.95±2.62 
3. การจัดการความเครียด 10.15±2.52 19.85±2.42** 10.28±2.55 
4. การนอนหลับ 10.38±2.45 20.15±2.35** 10.47±2.48 
5. การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 11.25±2.28 22.47±1.95** 11.32±2.31 
6. สัมพันธภาพทางสังคม 9.95±2.72 20.68±2.31** 10.12±2.68 
คะแนนรวม 61.85±12.45 125.45±10.78** 62.56±12.38 

**p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับ Baseline ภายในกลุ่ม (Paired t-test) 
 
 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p<0.001) โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
(เพิ่มขึ้น 11.22 คะแนน) การรับประทานอาหาร 
(เพิ่มขึ้น 11.13 คะแนน) และการออกก้าลังกาย 
(เพิ่มขึ้น 11.05 คะแนน) 
 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  
 จากการวิเคราะห์ข้อมลู Focus 
Discussion: FGD และ In-depth Interview พบ 
5 ประเด็นหลัก ดังนี้คือ  
 1. การเรียนรูท้ี่น้าไปปฏิบัตไิด้จริง ผู้ป่วย
ระบุว่า "ได้เรียนรู้วิธีเลือกกินอาหารที่ถูกต้อง ไม่

ต้องงดกินทั้งหมด" และ "ชอบการสอนให้ออก
ก้าลังกาย ท้าได้ที่บ้าน" 
 2. การสนับสนุนจากเพื่อนรว่มกลุ่ม ผู้ป่วย
กล่าวว่า "ได้เจอเพื่อนที่เป็นเบาหวานเหมือนกัน มี
ก้าลังใจมากขึน้" 
 3. การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
บุคลากรระบุว่า "การมีส่วนรว่มของครอบครัวและ
ชุมชนช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น" 
 4. วิธีการสอนที่เหมาะสม ผู้ป่วยช่ืนชมว่า 
"พยาบาลอธิบายง่าย ฟังแล้วเข้าใจ" และ "ได้ลงมือ
ท้าจริง รู้ว่าต้องท้ายังไง" 
 5. อุปสรรคและความท้าทาย รวมถึง
ข้อจ้ากัดด้านเวลา ความเชื่อและวัฒนธรรมการกิน 
และความยากในการรักษาพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
ตารางที่ 5 การบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ผลเชิงปริมาณ ผลเชิงคุณภาพ (อธิบาย) การตีความแบบบูรณาการ 
HbA1c ลดลง 1.07% 
(p<0.001) 

ผู้ป่วยระบุว่า "ได้เรียนรู้วิธีควบคุม
อาหารและออกก้าลังกายที่ท้าได้
จริง" 

การให้ความรู้ที่สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง ร่วมกับการ
ฝึกปฏิบัติ เป็นกลไกส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น 

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 
6.93 คะแนน (p<0.001) 

ผู้ป่วยระบุว่า "วิทยากรอธิบายง่าย 
ฟังแล้วเข้าใจ" 

วิธีการถ่ายทอดความรู้ที่เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับ
ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ความรู้อย่างมีนัยส้าคัญ 

Self-efficacy เพิ่มข้ึน 
6.22 คะแนน (p<0.001) 

ผู้ป่วยระบุว่า "มีเพื่อนร่วมกลุ่มให้
ก้าลังใจ เห็นคนอื่นท้าได้ ท้าให้รู้สึก
ว่าเราก็ท้าได้" 

การได้รับแรงบันดาลใจจากเพื่อนร่วมกลุ่มและการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เป็นปัจจัยส้าคัญที่เสริมสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการออกก้าลัง
กายดีขึ้น 11.05 คะแนน 
(p<0.001) 

ผู้ป่วยระบุว่า "ได้ฝึกปฏิบัติจริง รู้ว่า
ต้องท้ายังไง ท้าแล้วกลับไปท้าที่
บ้านได้" 

การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริงท้าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจและสามารถน้าไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ 

สัมพันธภาพทางสังคมดี
ขึ้น 10.73 คะแนน 
(p<0.001) 

ผู้ป่วยระบุว่า "รู้สึกไม่โดดเดี่ยว มี
คนที่เข้าใจ สามารถพูดคุย
แลกเปลี่ยนได้" 

การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมผ่านโรงเรียน
เบาหวานช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพ 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การวิ จั ยนี้ แ สดง ให้ เ ห็ นว่ า โ ร ง เ รี ยน
เบาหวาน ท่ี ใ ช้ แนวคิ ด เ วชศาสตร์ วิ ถี ชี วิ ตมี
ประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c 1.07% ซึ่งสูง
กว่า meta-analysis ของ Pan และคณะ8 (0.53%) 
และ Chrvala และคณะ9 (0.74%) ความส้าเร็จนี้
เกิดจากหลายปัจจัย 
ประการแรก การบูรณาการแบบองค์รวม  ที่
ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง  6 เ ส า ห ลั ก ข อ ง  Lifestyle 
Medicine6,7 ไม่ได้เน้นเพียงอาหารและการออก
ก้าลังกาย สอดคล้องกับ Balducci และคณะ¹³ ที่
พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบเข้มข้น
มีประสิทธิผลสูง 
 ประการที่สอง การมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว เป็นปัจจัยส้าคัญต่อความส้าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยพร รุ่งเรือง และ
คณะ14 และ Marston และคณะ15 ที่ยืนยันว่าการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ยั่งยืน การศึกษาของ Baig และคณะ16 พบว่า Peer 

Support ช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการ
ตนเอง 
 ประการที่สาม ระยะเวลาและความเข้มข้น
ของโปรแกรม รวมมากกว่า 40 ชั่วโมง สูงกว่า
เกณฑ์ที่ Chrvala และคณะ9 แนะน้า (10 ชั่วโมง) 
ร่วมกับการติดตามต่อเนื่อง 12 สัปดาห์  ช่วย
เสริมสร้างและรักษาพฤติกรรม สอดคล้องกับ 
Johansen และคณะ17 
 ประการที่สี่ การปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น เช่น การปรับเมนูอาหารท้องถิ่น ใช้ภาษาที่
เ ข้ า ใจง่ าย ค้านึ ง ถึ งความเชื่ อและประเพณี  
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Wichit แ ล ะ ค ณ ะ 18 ที่ เ น้ น
ความส้าคัญของบริบททางวัฒนธรรม 
 การเพิ่มขึ้นของ Self-efficacy 43.6% มี
ความส้าคัญมาก เพราะตาม Social Cognitive 
Theory ของ Bandura เป็นปัจ จัยหลักในการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม 19 ข้อมูลเชิ งคุณภาพ
สนับสนุนว่าการได้รับแรงบันดาลใจจากเพื่อนร่วม
กลุ่มเป็น Vicarious Experience ที่ส้าคัญ 
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ข้อจ้ากัดการวิจัยรวมถึง (1) ระยะเวลาติดตามผล
เพียง 7 เดือน อาจไม่เพียงพอในการประเมินความ
ยั่งยืนระยะยาว (2) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาจมี 
Selection Bias และ (3) พื้นที่ด้าเนินการเพียง
อ้าเภอเดียว อาจแตกต่างจากพื้นที่อื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรงเรียนเบาหวานที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิตมีประสิทธิผลอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติในการลดระดับ HbA1c และปรับปรุง
ความรู้ การจัดการตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ความส้าเร็จเกิดจาก

การบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตแบบองค์
รวม การให้ความรู้ที่น้าไปปฏิบัติ ได้จริง การ
สนับสนุนจากเพื่อนร่วมกลุ่ม การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และวิธีการสอนที่เหมาะสม
กับบริบทท้องถ่ิน ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพื่อ
ประเมินความยั่งยืนระยะยาว และขยายผลในพื้นที่
อื่น 
 ขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานทุกท่านที่เข้าร่วม
การวิจัย บุคลากรทางการแพทย์ ผู้น้าชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเครือข่าย คปสอ.หนอง
หาน จังหวัดอุดรธานี ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี ้
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