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บทคัดัย่่อ 	 โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญทั้้�งในระดับัโลกและประเทศไทย การรักษาแบบดั้้�งเดิมิ

มักัเน้้นการใช้้ยา แต่่การปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น การวิจััยนี้้�มีีวัตถุประสงค์์

เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาลเทศบาลนครอุดุรธานีี เป็็นการ

วิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ (1) วิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ (2) ออกแบบและพััฒนารูปู-

แบบคลิินิิก และ (3) ทดลองนำำ�ร่องและประเมินิผล โดยจััดดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 ถึึงมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์พ์บว่่า โรงพยาบาลมีีผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวน 969 คน ควบคุุมเบาหวานได้้ 

(HbA1C <7%) ร้้อยละ 29 การดูแลในรูปูแบบเดิมิยัังขาดระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการออกกำำ�ลังกาย การจััดการ

ความเครีียดและการนอนหลัับ ดังันั้้�นรูปูแบบคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นจึึงประกอบด้้วยการดูแลแบบสหวิิชาชีีพ ครอบคลุุม

การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 6 ด้้านตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต การศึึกษาเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 22 ราย ที่่�เข้้า

ร่่วมโครงการ 3 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วม ค่่า HbA1C ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 7.9±1.3 เป็็น 

6.5±1.3 (p<0.001) ความดันัโลหิิตซิิสโตลิกเฉล่ี่�ยลดลงจาก 144.3 เป็็น 135.0 มม.ปรอท (p=0.014) รอบเอว

ลดลง 4.0 ซม. (p<0.001) และคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.9 เป็็น 41.5 คะแนน (p<0.001) และ

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการในระดับัสูงูมาก ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็น็ว่่า รูปูแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตที่่�พััฒนาขึ้้�น

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อย่่างไรก็ต็าม ควร

ทำำ�การศึึกษาระยะยาวโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ในบริิบทที่่�

หลากหลาย
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วัันตอบรัับ: 	   4 ธ.ค. 2568

(noncommunicable diseases: NCDs) ลงหนึ่่�งในสาม

ภายในปีี  พ.ศ. 2573 ซึ่่�งสอดรัับกับัแผนยุุทธศาสตร์ชาติ ิ

20 ปีี ของประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นความมั่่�นคง มั่่�งคั่่�ง ยั่่�งยืืน 

และเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ต้้องการให้้

ประชาชนสุุขภาพดีีและมีีระบบสุุขภาพที่่�ยั่่� งยืืน(1–4) 

บทนำำ�
เป้้าหมายการพัฒนาแห่่งสหัสวรรษ (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ที่่�กำำ�หนดร่่วมกัันโดย

องค์์การสหประชาชาติิ มีีเป้้าหมายหลัักข้้อที่่� 3.4 คืือ การ

ลดอััตราการตายก่่อนวััยอัันควรจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรััง 
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ปััจจุบัันกลุ่่�มโรค NCDs ยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพและ

สาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดัับหนึ่่� งทั้้� งในระดัับโลกและ

ประเทศไทย โดยมีีอัตัราการเสีียชีีวิตสูงูถึึง 427.4 ต่่อ

ประชากรแสนคน(5) นอกจากนี้้�  รายงานการสำำ�รวจสุขุภาพ

คนไทยยัังพบว่่า ประชาชนมีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งภาวะอ้้วน เบาหวาน ความดันั-

โลหิิต และคอเลสเตอรอลสูงู ซึ่่�งล้้วนมีีสาเหตุหุลัักมาจาก

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�สะสม เช่่น การขาดการออกกำำ�ลังกาย 

การรับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การสูบูบุุหร่ี่� และการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์(6)

แนวทางสำำ�คัญในการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาดังักล่่าว

คืือ การส่งเสริิมสุขุภาพและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม โดย

ประยุุกต์ใ์ช้้ “เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต” (Lifestyle Medicine) 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางการดูแลสุขุภาพแบบบููรณาการที่่�ใช้้หลััก-

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-based) ในการรักษาและ

ป้้องกันัโรคผ่่าน 6 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ กิจิกรรมทาง-

กาย อาหารและโภชนาการ สุขุภาพจิติ การนอนหลัับ การ

ลดละเลิิกสิ่่�งเสพติิด และการมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับคน

รอบข้้าง(7,8) แนวทางนี้้�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วยสามารถวางแผน

ปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่มีีความกดดันั ซึ่่�ง

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า สามารถช่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(9,10) 

อย่่างไรก็ต็าม การนำำ�แนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตมาประยุุกต์์

ใช้้ในระบบสาธารณสุขุไทยยัังมีีข้อจำำ�กัดัและขาดแนวทาง

ปฏิบิััติิที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดัับท้้องถิ่่�น

หรืือชุุมชนที่่�มีีข้อจำำ�กัดัด้้านทรััพยากรและบุุคลากร(11-13)

ด้้วยเหตุุนี้้�  การวิจััยครั้้�งนี้้� จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์

ความต้้องการ ออกแบบ และทดลองนำำ�ร่องพััฒนารูปูแบบ

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ณ โรงพยาบาลเทศบาลนคร

อุุดรธานีี ซึ่่�งเป็็นสถานพยาบาลสัังกััดองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�นที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการลดความแออัดัของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ และมีีบริิบทการดำำ�เนิินงานที่่� 

แตกต่่างจากโรงพยาบาลสังักััดกระทรวงสาธารณสุขุ(14) 

เพ่ื่�อเป็็นต้้นแบบในการปรับปรุงุคุุณภาพการดูแลผู้้�ป่วย- 

เบาหวานชนิดที่่� 2 โดยมีีกรอบแนวคิิดการวิจััยที่่�กำำ�หนด

ให้้รููปแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตเป็็นตััวแปรอิสิระ ซึ่่�ง

ครอบคลุุมกระบวนการดูแลสุุขภาพแบบองค์์รวม การ

ประเมินิภาวะสุขุภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษาเฉพาะด้้าน การใช้้

เทคนิิคการสัมัภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ (motivational 

interviewing) และการติดตามผล โดยตั้้�งสมมติิฐานว่่า

รูปูแบบดังักล่่าวจะส่่งผลลััพธ์เ์ชิิงบวกต่่อตัวัแปรตามใน 3 

ด้้าน ได้้แก่่ (1) ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (ระดับั HbA1C ดัชันีี-

มวลกาย (BMI) ความดัันโลหิิต และองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย) (2) พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยที่่�เปลี่�ยนแปลง

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้� นตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต และ (3) 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อการรับบริิการ

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยและพััฒนานี้้�  ดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

เทศบาลนครอุดุรธานีี ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้�

ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ 

(1 เดืือน) รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภูมูิิและปฐมภูมูิิ โดยใช้้

แบบสอบถามและสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์ ์7 ราย 

(แพทย์์ 1 พยาบาล 5 ผู้้�อำำ�นวยการ 1) รวมถึึงสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวานเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์และความ-

คาดหวััง และจััดสนทนากลุ่่�มบุุคลากรเพ่ื่�อวิิเคราะห์์จุุดแข็ง็ 

จุุดอ่่อน และโอกาสพัฒนา จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) เพ่ื่�อสรุปุความต้้องการ

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิก (1 

เดืือน) ทีีมผู้้�วิ จััยและทีีมสหวิิชาชีีพ 7 ราย (แพทย์์ 

พยาบาล นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา และ 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ) ได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อ

ออกแบบคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต โดยประยุุกต์์รููปแบบ

จากการทบทวนวรรณกรรม(12,13,15) และผลวิิเคราะห์์ใน

ระยะที่่� 1 การดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย การกำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของทีีม พััฒนาโปรแกรมการดูแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านโภชนาการ การออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียด 

และการส่งเสริิมการนอนหลัับ รวมทั้้�งจััดทำำ�เคร่ื่�องมืือและ



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 2S272

Research and Development of a Lifestyle Medicine Clinic Model for Type 2 Diabetes Patients 

สื่่�อการสอนต่่างๆ เช่่น แบบประเมิินพฤติิกรรม คู่่�มืือ- 

ผู้้�ป่วย สมุดบัันทึึกประจำำ�วัน และเวชระเบีียนคลิินิิก 

นอกจากนี้้� ยัังได้้กำำ�หนดตััวชี้้� วััดประเมิินผล ได้้แก่่ การ

เปลี่�ยนแปลงตามหลััก 6 เสาหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต และ

ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก (HbA1C, BMI ความดันัโลหิิต องค์-์

ประกอบของร่่างกาย) ตลอดจนจััดอบรมบุุคลากรด้าน

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตและเทคนิิคการเสริิมแรงจููงใจในการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม 

ระยะที่่� 3 การทดลองนำำ�ร่องและประเมิินผล (3 

เดืือน) เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลองโดยมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิดที่่� 2 จำำ�นวน 22 รายเข้้าร่่วมโครงการด้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสมัคัรใจ (non-random sampling) โดย

มีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ คืือ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นเบาหวานชนิดที่่� 2 มาแล้้วอย่่างน้้อย 

6 เดืือน อายุุระหว่่าง 18-65 ปีี  HbA1C ≥7% สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ส่่วน

เกณฑ์์การแยกผู้้�ป่วยออกจากโครงการ ได้้แก่่ มีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรง มีีโรคร่่วมที่่�รุุนแรงและควบคุุมไม่่ได้้  

ตั้้�งครรภ์หรืือให้้นมบุุตร มีีภาวะซึึมเศร้ารุุนแรงหรืือโรค

ทางจิิตเวชที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ และเข้้าร่่วมโครงการวิจััยอื่่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการควบคุุมเบาหวานในช่่วงเวลาเดีียวกันั

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากข้้อมููลผลของการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

โปรแกรมคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�เร็จ็รููป โดยเลืือกการ

ทดสอบประเภท t-test สำำ�หรัับเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สัมัพัันธ์ก์ันั (matched pairs) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 และกำำ�ลังการ

ทดสอบ (power) เท่่ากับั 0.95 กำำ�หนดขนาดอิทิธิพิล 

(effect size) เท่า่กับั 0.78 จากการคำำ�นวณโดยใช้้ข้้อมููล

การศึึกษาก่่อนหน้้า(10) ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่าง 20 ราย 

การให้้บริิการในคลิินิิกใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีีต่่อ

ราย โดยจััดเป็็นสถานีีต่่อเน่ื่�องที่่�ดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�

มีีบทบาทเฉพาะทาง ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรม

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินสุขุภาพองค์์รวม สร้าง

แรงจููงใจ วางแผนการรักษาและปรับลดยาตาม 

ความเหมาะสม พยาบาล รัับผิดิชอบสอนทักัษะการดูแล

ตนเอง ประเมิินและสอนเทคนิิคการจััดการความเครีียด 

นัักโภชนาการ ประเมินิภาวะโภชนาการ วางแผนและสอน

การเตรีียมอาหารเฉพาะบุุคคล รวมถึึงสาธิติการประกอบ

อาหาร นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา ประเมิินสมรรถภาพ-

ทางกาย ออกแบบและสอนโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�

ปลอดภัยั และ นัักวิิชาการสาธารณสุขุ ทำำ�หน้้าที่่�ประสาน-

งานการทำำ�งานร่่วมกันัของทีีม

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ในการวิิจัยั 

ระยะที่่� 1 การวิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละความต้้องการ

ผู้้�วิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือ 2 ชิ้้�น ได้้แก่่ (1) แบบสอบถาม

ความต้้องการในการพัฒนาคลิินิิกสำำ�หรัับบุุคลากรทาง-

การแพทย์์ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป และการให้้บริิการ

ปััจจุบััน และความต้้องการในการพัฒนา เป็็นคำำ�ถาม 

ปลายเปิิด (2) แนวคำำ�ถามสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกสำำ�หรัับผู้้�ป่วย- 

เบาหวาน ครอบคลุุมประสบการณ์ก์ารรักษา ปััญหาและ

อุปุสรรค และความต้้องการ 

ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิก 

พััฒนาคู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน ตาม

แนวทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต มีี 8 หมวด ได้้แก่่ ความรู้้� เร่ื่�อง

เบาหวาน แนวทางป้้องกัันตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต 

อาหารและโภชนาการ กิจิกรรมทางกายและการออกกำำ�ลัง-

กาย การจััดการความเครีียดและการนอนหลัับ การลด ละ 

เลิิกบุุหร่ี่�และสุรุา การสร้างความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม และ

ภาคผนวกซึ่่�งประกอบไปด้วย แบบประเมิินเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต (lifestyle assessment) แบบการคํํานวณปริิมาณ

แคลอรีีเพ่ื่�อใช้้ในการลดแป้้งหรืือลดคาร์์บ แบบประเมินิ

คุุณภาพการนอนหลับัของพิิตส์เ์บิร์ิ์ก (ฉบับัภาษาไทย)(16)

ระยะที่่� 3 การทดลองนำำ�ร่องและประเมินิผล

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและประวััติสิุขุภาพ แบบ

บันัทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน (เพศ อายุุ 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้) ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย (ระยะเวลา

เป็็นเบาหวาน โรคแทรกซ้้อน โรคประจำำ�ตัวั) ประวััติกิาร

รัักษา และพฤติิกรรมสุุขภาพ บัันทึึก HbA1C (%), 

Fasting Plasma Glucose (FPG) (mg/dL) น้ำำ��หนััก (kg) 
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ส่่วนสูงู (cm) BMI (kg/m²) ความดันัโลหิิต (mmHg) และ

องค์์ประกอบร่่างกาย (ไขมันัในช่่องท้้อง กล้้ามเนื้้�อ)

(2) แบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ เวชศาสตร์- 

วิิถีีชีีวิต Lifestyle Assessment ครอบคลุุม 6 เสาหลััก รวม 

30 ข้้อ (โภชนาการ 4 ข้้อ 10 คะแนน กิจิกรรมทางกาย 

3 ข้้อ 10 คะแนน การนอนหลัับ 3 ข้้อ 10 คะแนน การ

หลีีกเล่ี่�ยงสารเสพติิด 2 ข้้อ 10 คะแนน การจััดการ

ความเครีียด 2 ข้้อ 5 คะแนน ความสัมัพัันธ์ท์างสังัคม 6 

ข้้อ 5 คะแนน) คะแนนเต็ม็ 50 คะแนน ผลการประเมินิ

คะแนนสะท้้อนถึึงระดับัวิิถีีชีีวิตที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัสุขุภาพ โดย

สามารถแบ่่งออกเป็็นสี่่�ระดับัหลััก ได้้แก่่

ช่่วงคะแนน 0–20 (ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉล่ี่�ย): จำำ�เป็็นในการ

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรม

และวิิถีีชีีวิตให้้เหมาะสม

ช่่วงคะแนน 21–30 (เท่า่ค่่าเฉล่ี่�ย): แสดงถึึงการมีี

วิิถีีชีีวิตที่่�เหมาะสมในบางด้้าน แต่่ยัังมีีองค์์ประกอบที่่�

สามารถปรับปรุงุเพิ่่�มเติมิ

ช่่วงคะแนน 31–40 (ดีีมาก): บ่่งชี้้� ถึึงการมีีวิถีีชีีวิตที่่�

ดีีต่่อสุุขภาพในหลายมิิติิ โดยมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ควร

พิิจารณาเพิ่่�มเติมิ

ช่่วงคะแนน 41–50 (ดีีเยี่่�ยม): สะท้้อนถึึงการมีี 

วิิถีีชีีวิตที่่�สมบููรณ์์และครอบคลุุมทุุกด้้าน โดยมีีเพีียง 

รายละเอีียดเล็็กน้้อยที่่�สามารถปรับปรุุงเพ่ื่�อให้้บรรลุ 

ความสมบููรณ์แ์บบมากยิ่่�งขึ้้�น

(3) สมุดบันัทึึกพฤติกิรรมสุขุภาพประจำำ�วัน ประกอบ

ด้้วย แบบบันัทึึกอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

(4) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ 

ประกอบด้้วยคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ 5 ด้้าน (ความพึึง-

พอใจต่่อผลการรักษาพยาบาล ความพึึงพอใจในการให้้

ความรู้้�รายบุุคคล ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ ความ-

พึึงพอใจในเคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์ ์และความพึึงพอใจต่่อ

ระยะเวลารวมในการรับบริิการ) ใช้้มาตราส่่วน 5 ระดับั 

คืือ พอใจ (5) ค่่อนข้้างพอใจ (4) เฉยๆ (3) ไม่่ค่่อย 

พอใจ (2) ไม่่พอใจ (1)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

การประเมิินคุุณภาพของแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่วย แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยเบาหวาน แบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ โดยผู้้� เช่ี่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน 

ประกอบไปด้วยผู้้� เช่ี่� ยวชาญด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต  

ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านการออกกำำ�ลังกาย และผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้าน

โภชนาการ พบว่่า ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

แบบบันัทึึกผลลััพธ์ท์างคลิินิิกของผู้้�ป่วย มีีค่าเท่า่กับั 0.97 

แบบสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยเบาหวาน มีีค่าเท่า่กับั 1.0 และแบบ

ประเมิินความพึึงพอใจ มีีค่าเท่่ากับั 1.0 ซึ่่�งเป็็นไปตาม

ค่่าที่่�ยอมรัับได้้ตามค่่าการอ้างอิงิ การทดสอบความเช่ื่�อ

มั่่�น (reliability) ของเคร่ื่�องมืือแบบประเมินิความพึึงพอ

โดยการคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coefficient พบว่่า 

แบบประเมิินดัังกล่่าวมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นโดยรวมเท่่ากัับ 

0.92 ซึ่่�งเป็็นไปตามค่่าที่่�ยอมรัับได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมูล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลใช้้เคร่ื่�องมืือตามวััตถุประสงค์์

ของแต่่ละระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้าง แนวทางการสนทนากลุ่่�ม และแบบบันัทึึกการ

สังัเกต ระยะที่่� 2 ใช้้เอกสารแนวทางการดูแลและสื่่�อ- 

การสอน ส่่วนระยะที่่� 3 แบ่่งการเก็บ็ข้้อมููลเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

ดังันี้้�

ก่่อนการทดลอง โดยเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 จำำ�นวน 22 ราย ณ คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต  

โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี โดยใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก ทีีมสหวิิชาชีีพจะตรวจ

วััดค่่า HbA1C, FPG น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู BMI ความดัันโลหิิต  

องค์์ประกอบร่่างกาย พร้้อมทั้้�งประเมิินพฤติกิรรมสุขุภาพ

ตาม 6 เสาหลััก

ระหว่่างการดำำ�เนิินการทดลอง (3 เดืือน) มีีการให้้

บริิการทุกวัันพฤหััสบดีี (07.30-12.00 น.) รููปแบบ

สถานีีต่่อเน่ื่�อง 20 นาทีีต่่อราย โดยทีีมสหวิิชาชีีพประกอบ

ด้้วย แพทย์์ 1 คน (ประเมินิและวางแผนรัักษา) พยาบาล 

2 คน (สอนการดูแลตนเอง) นัักโภชนาการ 1 คน 

(วางแผนอาหาร) นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา 1 คน 
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เดืือน พยาบาลวิิชาชีีพทำำ�หน้้าที่่�ซัักประวััติิและให้้คำำ�

แนะนำำ�การดูแลตััวเองหลัังจากพบแพทย์์แล้้ว การรับยา

และคำำ�แนะนำำ�จากเภสัชักร และคำำ�ปรึึกษาด้้านโภชนาการ

เป็็นรายกรณีี โดยยัังขาดระบบการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการ

ออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียดและการนอนหลัับ

1.2 ผลการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่วยเบาหวาน 

จากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 22 

ราย ได้้ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�สำำ�คััญ ดังันี้้�

ด้้านความรู้้ �และความเข้้าใจ

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน 

เช่่น ควรควบคุุมอาหารหวาน ลดแป้้ง และออกกำำ�ลังกาย 

อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่วยยัังขาดความเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

กลไกการเกิิดโรค ความสำำ�คััญของการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และผลกระทบของภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะยาว ผู้้�ป่วยหลายรายแสดงความสับัสนเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลสุขุภาพที่่�ได้้รัับจากแหล่่งต่่างๆ โดยเฉพาะจากสื่่�อ

ออนไลน์์และเพ่ื่�อนบ้้าน

ด้้านอุุปสรรคในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ผู้้�ป่วยระบุุอุปุสรรคหลัักในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการเปลี่�ยนพฤติกิรรมการกินิที่่�

คุ้้�นเคย โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ครอบครััวไม่่ได้้ร่่วมปรับ-

เปลี่�ยน ขาดแรงจููงใจในการออกกำำ�ลังกายอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เน่ื่�องจากรู้้�สึึกเหน่ื่�อย ไม่่มีีเวลา หรืือไม่่มีีเพ่ื่�อนออกกำำ�ลัง-

กายด้้วย การขาดระบบติิดตามและสนับสนุนอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องหลัังออกจากโรงพยาบาล และภาระค่่าใช้้จ่่ายใน

การซื้้�ออาหารเพ่ื่�อสุขุภาพที่่�มีีราคาสูงูกว่่าอาหารทั่่�วไป

ด้้านความต้้องการของผู้้ �ป่่วย

ผู้้�ป่วยแสดงความต้้องการที่่�สำำ�คััญ โดยต้้องการ 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เฉพาะเจาะจง สามารถปฏิบิััติิได้้จริิงในชีีวิต

ประจำำ�วัน เช่่น เมนููอาหารที่่�ทำำ�ง่าย ท่่าออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะกับัวััยและโรคประจำำ�ตััว ต้้องการการติดตามและ

ให้้กำำ�ลังใจอย่่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่ใช่่เพีียงการพบแพทย์์ทุุก 3 

เดืือน ผู้้�ป่วยมีีความสนใจเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�ม เพ่ื่�อแลก-

เปลี่�ยนประสบการณ์แ์ละสร้างแรงจููงใจร่วมกันั 

1.3 ผลการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากร

(ออกแบบการออกกำำ�ลังกาย) และนักัวิิชาการสาธารณสุขุ 

2 คน (ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านความเครีียดและการนอนหลัับ) 

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับสมุดบันัทึึกพฤติกิรรมและมีีการนัดติดิตาม

ผลทุุก 1 เดืือน (รวม 4 ครั้้�ง)

หลัังสิ้้�นสุดุการทดลอง (3 เดืือน) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�ง 

22 รายซ้ำำ��อีีกครั้้�ง โดยตรวจวัดค่่าทางคลิินิิกและประเมินิ

พฤติกิรรมสุขุภาพเช่่นเดีียวกับัก่่อนทดลอง เพิ่่�มเติมิด้้วย

แบบประเมิินความพึึงพอใจ เพ่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบและ

วิิเคราะห์์ผลการเปลี่�ยนแปลงจากการเข้้าร่่วมโครงการ

การวิิเคราะห์ข์้้อมูล

การวิเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 และ 2 เป็็นการ

วิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีี content analysis ส่่วนระยะ

ที่่� 3 วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสถิติิสิำำ�เร็จ็รูปูโดยใช้้ทั้้�งสถิติิิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน มััธยฐาน และ พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

(interquartile range) และสถิติิิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย paired 

t-test 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ผู้้ �เข้้ าร่่วมวิิจัยั

การวิจััยนี้้� ผ่่านการอนุุมััติจิากคณะกรรมการพิจารณา

จริิยธรรมการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 8 อุดุรธานีี 

(รหัสโครงการ HPC080212) โดยผู้้�วิ จััยได้้ชี้้� แจง 

รายละเอีียดโครงการทั้้�งหมดให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทราบและ

ยิินยอมเข้้าร่่วมด้้วยความสมัครใจ ทั้้�งนี้้�  ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย

สามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อสิทิธิกิาร

รัักษาพยาบาลตามปกติิ

ผลการศึึกษา
ระยะท่ี่� 1: ผลการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์แ์ละความ

ต้้องการ

1.1 ข้้อมููลสถานการณ์โ์รคเบาหวาน

โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีีมีีผู้้�ป่วยเบาหวาน 

969 คน โดย 755 คน รัับบริิการที่่�งานผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วย

เพีียงร้้อยละ 29 มีีค่า HbA1C ต่ำำ��กว่่า 7% ระบบการดูแล

แบบเดิิมประกอบด้้วยการตรวจรักษากัับแพทย์์ทุุก 3 



การวิิจัยัและพัฒันารููปแบบคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S275

1.5 การวิเคราะห์์จุุดแข็ง็ จุุดอ่่อน และโอกาสในการ

พััฒนารูปูแบบบริิการ

ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า โรงพยาบาลมีีจุดแข็ง็

ด้้านการสนับสนุนจากผู้้�บริิหาร ความพร้้อมของทีีมสห-

วิิชาชีีพ ฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ชััดเจน และความต้้องการของ

ผู้้�ป่ วยต่่อคำำ�แนะนำำ�เชิิงรููปธรรมและกิิจกรรมกลุ่่�มสููง 

อย่่างไรก็ต็าม ยัังมีีจุดอ่่อนเร่ื่�องระบบการดูแลที่่�ยัังไม่่

ครอบคลุุมด้้านการออกกำำ�ลังกาย ความเครีียด และการ

นอนหลัับ รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ทัักษะการให้้ 

คำำ�ปรึึกษาเชิิงพฤติกิรรมของบุุคลากร และการขาดแคลน 

นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา ขณะเดีียวกันัก็ม็ีีโอกาสในการ

พััฒนาที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายระดัับชาติิ แนวโน้้มการ

ยอมรัับเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ศักัยภาพในการขยายผล และ

ความยืืดหยุ่่�นในการบริิหารจััดการของโรงพยาบาลสังักัดั

เทศบาล ผลวิิเคราะห์์นี้้� สะท้้อนว่่า แม้้จะมีีปัจจััยเอื้้�อต่่อ

การพัฒนา แต่่จำำ�เป็็นต้้องเร่่งแก้้ไขจุุดอ่่อน โดยเฉพาะการ

ปรับระบบให้้ครอบคลุุม 6 เสาหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต การ

เสริิมทักัษะบุุคลากร และการจััดหาผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะด้้าน 

ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�งหมดนี้้�จะถููกนำำ�ไปใช้้เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญัในการ

ออกแบบและพััฒนารูปูแบบคลิินิิกในระยะที่่� 2 ต่่อไป

ระยะท่ี่� 2: ผลการออกแบบและพัฒันารููปแบบคลิินิกิ

คลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตถูกพััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวทาง

การดูแลสุุขภาพแบบบููรณาการเพ่ื่�อการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรม โดยเปิิดให้้บริิการทุกวัันพฤหััสบดีี (07.30-

12.00 น.) พร้้อมพื้้�นที่่�รองรัับการตรวจและกิจิกรรมแบบ

ครบวงจร ดำำ�เนิินงานโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นัักโภชนาการ นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา และ 

นัักวิิชาการสาธารณสุขุ โปรแกรมการดูแลเน้้นการประเมิิน

และวางแผนเฉพาะบุุคคลตาม 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย จััดการความเครีียด การ

นอนหลัับ การลดละเลิิกบุุหร่ี่�/แอลกอฮอล์์ และความ

สััมพัันธ์์ทางสัังคม) ควบคู่่�กัับการติดตามผลและสร้าง

กลุ่่�มสนับสนุน นอกจากนี้้� ยัังได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือและสื่่�อ

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ แบบประเมิิน

พฤติกิรรมสุขุภาพ คู่่�มืือการปฏิบิัตัิติัวัสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบา-

จากการสัมัภาษณ์บุ์ุคลากรทางการแพทย์์ จำำ�นวน 7 

ราย (แพทย์์ 1 ราย พยาบาล 5 ราย และผู้้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาล 1 ราย) สามารถสรุปุประเด็น็สำำ�คััญได้้ ดังันี้้�

ทัศันคติิต่่อการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต บุุคลากรทุกคน

เห็็นตรงกัันว่่าการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตมีีความสำำ�คัญ

มากกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว บุุคลากรตระหนัักว่่า 

ผู้้�ป่วยสามารถลดหรืือหยุุดยาได้้หากควบคุุมพฤติิกรรม

สุขุภาพได้้ดีี

ข้้อจำำ�กััดในการให้้บริิการปัจจุบััน บุุคลากรระบุุ 

ข้้อจำำ�กัดัหลััก ได้้แก่่ เวลาในการให้้คำำ�ปรึึกษาแต่่ละรายมีี

จำำ�กัดั เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก การขาดเคร่ื่�องมืือและ

คู่่�มืือที่่�เป็็นมาตรฐานในการให้้คำำ�แนะนำำ� ทำำ�ให้้แต่่ละคน

ให้้คำำ�แนะนำำ�ไม่่สอดคล้้องกันั การขาดทักัษะเฉพาะทาง 

โดยเฉพาะด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงจิิตวิทยาและการสร้าง

แรงจููงใจ

ความต้้องการในการพัฒนา บุุคลากรแสดงความ-

ต้้องการ ดังันี้้�  คืือต้้องการการอบรมเพิ่่�มเติมิด้้านเทคนิิค

การสร้างแรงจููงใจและการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงพฤติิกรรม 

(motivational interviewing) ต้้องการคู่่�มืือและเคร่ื่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐานในการให้้คำำ�แนะนำำ� เห็็นด้้วยกัับการ

พััฒนาคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต แต่่กังัวลเร่ื่�องภาระงานที่่�

เพิ่่�มขึ้้� น และต้้องการนักวิิทยาศาสตร์การกีีฬาหรืือ 

นัักกายภาพบำำ�บัดัมาร่่วมทีีม

1.4 ผลการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�บริิหาร

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีีแสดง

ความสนใจและสนัับสนุนการพัฒนารููปแบบคลิินิิก

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต โดยเห็น็ว่่า เป็็นแนวทางที่่�สอดคล้้อง

กัับนโยบายการส่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุขุ และมีีความเป็็นไปได้้ในการขยายผล

ไปยังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ ในอนาคต ผู้้�บริิหารยินดีี

จััดสรรทรััพยากรและงบประมาณสนัับสนุนการดำำ�เนิิน

งานตามความเหมาะสม พร้้อมทั้้�งต้้องการให้้บุุคลากรได้้

เรีียนรู้้�การจััดบริิการคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต เพ่ื่�อนำำ�มา

ต่่อยอดดำำ�เนิินการให้้ครอบคลุุมผู้้�รั บบริิการในทุุก 

กลุ่่�มโรค
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หวาน สมุดบันัทึึกพฤติกิรรมประจำำ�วันสำำ�หรัับผู้้�ป่วย และ

เวชระเบีียนคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตสำำ�หรัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อติดิตามพััฒนาการอย่่างเป็็นระบบ

ระยะท่ี่� 3: การทดลองนำำ�ร่องและประเมิินผล

จากการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 

22 ราย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉล่ี่�ย 61.3 ปีี  โดย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.3 และมีีระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย 8.7 ปีี  อาสาสมัคัรมักัมีี 

โรคร่่วม โดยเฉพาะความดันัโลหิิตสูงู คิดิเป็็นร้้อยละ 63.6 

และไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิร้้อยละ 31.8 ด้้านข้้อมููลทาง

คลิินิิกพบว่่า อาสาสมัคัรมีีดัชันีีมวลกายเฉล่ี่�ย 29.3 กก./

ม.² ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์อ้์้วนระดับั 1 มีีระดับั HbA1C เฉล่ี่�ย 

ร้้อยละ 7.9 ซึ่่�งแสดงถึึงการควบคุุมเบาหวานที่่�ยัังไม่่เป็็น

ไปตามเป้้าหมายทั่่�วไป (เป้้าหมาย <ร้้อยละ 7) อัตัราการ-

กรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) เฉล่ี่�ย 

81.4 ซึ่่�งยัังอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ ในขณะที่่�ความดัันโลหิิต- 

ซิิสโตลิกเฉล่ี่�ย (systolic blood pressure) 144.3 มม.

ปรอท ซึ่่�งสูงูกว่่าค่่าปกติ ิ แต่่ความดันัโลหิิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure) เฉล่ี่�ย 75.2 มม.ปรอท อยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติ ิในด้้านอาชีีพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นพ่่อบ้้าน/

แม่่บ้้าน คิดิเป็็นร้้อยละ 45.5 รองลงมาคืือประกอบธุุรกิจิ

ส่่วนตััว ร้้อยละ 18.2 และรัับจ้้าง ร้้อยละ 13.6  

รายละเอีียดแสดงดังัตารางที่่� 1

ผลการศึึกษาผลลััพธ์ด้์้านคลิินิิกของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่่� 2 หลัังจากได้้เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกเวชศาสตร์- 

วิิถีีชีีวิตเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนแสดงให้้เห็็นการ

เปลี่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำำ�คััญในหลายตััวแปร โดยพบว่่า 

ระดัับ HbA1C ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิจิากร้้อยละ 

7.9 เป็็น ร้้อยละ 6.5 (ลดลงร้้อยละ 1.5, p<0.001) ซึ่่�ง

แสดงถึึงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ดีีขึ้้� นจนอยู่่�ในระดัับ 

เป้้าหมายของการรักษา ความดัันโลหิิตซิิสโตลิกลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญจาก 144.3 มม.ปรอท เป็็น 135.04 

มม.ปรอท (ลดลง 9.3 มม.ปรอท, p=0.014) แต่่ความ-

ดันัโลหิิตไดแอสโตลิกลดลงเพีียงเล็ก็น้้อยจาก 75.2 เป็็น 

72.5 มม.ปรอท โดยไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p=0.150) 

ในด้้านองค์์ประกอบร่่างกาย พบการเปลี่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะทั่่ �วไปของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

            ลัักษณะทั่่�วไป	                              Mean±SD	           Median (IQR)	     จำำ�นวน       ร้้อยละ

อายุุ (ปีี )	 61.3±8.7 	 62 (5)	

เพศ (หญิิง %)			   15 	 68.3

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี )	 8.7±5.6 	 8 (7.5)	

โรคร่่วม			 

	 ความดันัโลหิิตสูงู			   14	 63.6

	 ไขมันัในเลืือดผิดิปกติ	ิ		   7 	 31.8

eGFR (mL/min/1.73m2)	 81.4±13.9	 84.0 (21.5)	

อาชีีพ			 

	พ่ อบ้้าน/แม่่บ้้าน			   10 	 45.5

	ธุ รกิจิส่วนตัวั			   4 	 18.2

	รั บจ้้าง			   3 	 13.6

	ข้ าราชการบำำ�นาญ			   1 	 4.5

	 พนัักงานรััฐวิิสาหกิจิ			   1 	 4.5

	นั กการเมืืองท้้องถิ่่�น			   1 	 4.5

	ช่ างเย็บ็ผ้้า			   1 	 4.5



การวิิจัยัและพัฒันารููปแบบคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตสำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี
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เปลี่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคและการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย

อย่่างชััดเจน การเปลี่�ยนแปลงด้้านการนอนไม่่แตกต่่าง

จากเดิิม (p=0.826) ส่่วนด้้านบุุหร่ี่�และการการดื่�ม

แอลกอฮอล์์ยัังคงคะแนนเท่า่เดิมิ (9.5 คะแนน) ในขณะ

ที่่�ด้้านจิิตใจและด้้านความสััมพัันธ์์มีีการเปลี่�ยนแปลง

เพีียงเล็ก็น้้อยโดยไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ รายละเอีียด

แสดงดังัตารางที่่� 3

จากการสำำ�รวจความพึึงพอใจของอาสาสมััครต่่อการ

ให้้บริิการ พบว่่า อาสาสมัคัรมีีความพึึงพอใจในระดับัสูงู

มากในทุุกด้้านที่่�ประเมิิน โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 

4.69-4.96 คะแนนจากคะแนนเต็ม็ 5 คะแนน โดย 

ความพึึงพอใจในภาพรวม การให้้ความรู้้�รายบุุคคล และ

การให้้บริิการ ได้้รัับคะแนนสูงูสุดุที่่�เท่า่กันั (4.96±0.20 

คะแนน) รองลงมาคืือความพึึงพอใจต่่อเคร่ื่�องมืือและ

อุปุกรณ์ ์และความพึึงพอใจต่่อผลการรักษา (4.92±0.27 

และ 4.81±0.50 ตามลำำ�ดับั) ส่่วนด้้านที่่�ได้้คะแนนน้้อย

ที่่�สุุดแต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููงคืือความพึึงพอใจต่่อระยะ

เวลารวมในการรับบริิการ (4.69±0.62 คะแนน)  

รายละเอีียดแสดง ดังัตารางที่่� 4 

หลายประการ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายลดลงเล็ก็น้้อยแต่่มีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ลดลง 0.2 กก./ม.², p=0.022)  

รอบเอวลดลงอย่่างชััดเจน (ลดลง 4.0 ซม., p<0.001) 

เปอร์์เซ็น็ต์์ไขมัันในร่่างกายลดลง (ลดลงร้้อยละ 0.9, 

p=0.007) และไขมัันช่่องท้้องลดลง (ลดลงร้้อยละ 0.4, 

p=0.029) ส่่วนมวลกล้้ามเนื้้�อมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (เพิ่่�ม

ขึ้้�น ร้้อยละ 8.2) และแรงบีีบมืือเพิ่่�มขึ้้�นเล็ก็น้้อย (เพิ่่�ม

ขึ้้�น 0.02) แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.328 และ 

p=0.089 ตามลำำ�ดับั) (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาพฤติิกรรมสุขุภาพเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต พบ

การเปลี่�ยนแปลงที่่�ชััดเจนในหลายด้้าน โดยคะแนนรวม

พฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัจาก 33.9±5.5 

เป็็น 41.5±4.4 คะแนน (เพิ่่�มขึ้้�น 7.6 คะแนน, p=0.009) 

ซึ่่�งเปลี่�ยนจากระดับั “ดีีมาก” เป็็นระดับั “ดีีเย่ี่�ยม” ตาม

เกณฑ์ก์ารแปลผล เม่ื่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้านพบว่่า มีีการ

พััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญในด้้านอาหาร (เพิ่่�มขึ้้� น 2.1 

คะแนน, p=0.020) และด้้านกิจิกรรมทางกาย (เพิ่่�มขึ้้�น 

4.7 คะแนน, p=0.022) ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ถึึงการปรับ-

ตารางท่ี่� 2 ผลลัพัธ์ด์้้ านคลิินิกิของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

      Parameters	                           Baseline	    3 Months	       Mean Difference	         p-value

                                                                                                               (95%CI)

A1C (%)	 7.9±1.3	 6.5±1.3	 -1.5 	 (-2.0 to -1.0)	 <0.001

Systolic BP (mmHg)	 144.3±20.8	 135.04±14.5	 -9.3 	 (-16.4 to -2.1)	 0.014

Diastolic BP (mmHg)	 75.2±8.6	 72.5±9.7	 -2.6 	 (-7.3 to -2.0)	 0.150

BMI (kg/m²)	 29.3±4.2	 29.1±4.5	 -0.2 	 (-0.6 to -0.2)	 0.022

Waist circumference (cm)	 99.4±10.6	 95.4±11.0	 -4.0 	 (-5.6 to -2.3)	 <0.001

Body composition				  

	 Body Fat (%)	 38.7±7.5	 37.8±8.0	 -0.9 	 (-1.5 to -0.3)	 0.007

	 Abdominal fat (%)	 13.4±3.0	 13.0±3.0	 -0.4 	 (-0.7 to 0.0)	 0.029

	 Muscle mass (%)	 25.5±4.4	 33.7±37.5	 8.2 	 (-8.8 to 25.1)	 0.328

	 Hand grip strength (Kg/BW)	 0.30±0.08	 0.33±0.10	 0.02 	 (0.00 to 0.04)	 0.089

*สถิติิทิี่่�ใช้้ทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05
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ผู้้� เข้้าร่่วมการวิจััยมีีการเปลี่�ยนแปลงด้้านสุขุภาพร่่างกาย

ในทางที่่�ดีี โดยเฉพาะการลดลงของความดัันโลหิิต ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงผลของการปรับพฤติิกรรมด้้านโภชนา-

การและการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ

แนวทางของ American Heart Association(19) ที่่�แนะนำำ�

ให้้ลดการบริิโภคโซเดีียม เพิ่่�มการบริิโภคผักัผลไม้้ และ

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อลดความ-

ดันัโลหิิต ในด้้านองค์์ประกอบร่่างกาย พบว่่า มีีการลดลง

ของรอบเอวอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ รวมถึึงการลดลงของไขมันั

ในร่่างกายและไขมันัในช่่องท้้อง แม้้ดัชันีีมวลกายจะลดลง

เพีียงเล็ก็น้้อย ผลดัังกล่่าวแสดงถึึงการการเปลี่�ยนแปลง

องค์์ประกอบร่่างกายที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การลดไขมัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของ 

โรคเบาหวานและโรคหััวใจและหลอดเลืือด(20) 

วิิจารณ์์
ผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของ

แนวทางเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตในการดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ทำำ�ให้้ผู้้�ร่วมวิิจััยมีีการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างคลิินิิกโดยเฉพาะการลดลง

ของระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) อย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิจากร้้อยละ 7.9 เป็็นร้้อยละ 6.5 ภายใน

ระยะเวลาเพีียง 3 เดืือน ซึ่่�งถืือเป็็นการลดลงที่่�รวดเร็ว็และ

มีีนัยสำำ�คััญทางคลิินิิก การลด HbA1C ลงถึึงร้้อยละ 1.5 

ในระยะเวลาอัันสั้้�น สะท้้อนถึึงศัักยภาพของแนวทาง

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตในการควบคุุมโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ซึ่่�ง

สอดคล้้องในประเด็น็ผลของการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สามารถลดระดับั HbA1C ได้้เฉล่ี่�ยร้้อยละ 0.51(9) และ

สามารถลดรอบเอวลงได้้(18) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า  

ตารางท่ี่� 3 ผลลัพัธ์ด์้้ านพฤติิกรรมสุุขภาพเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิตของผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ในคลิินิกิเวชศาสตร์วิ์ิถีชีีีวิิต (n=22)

พฤติกิรรมสุขุภาพเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต         Baseline	     3 Months	           Mean Difference	         p-value

                                                  (Mean±SD)  	   (Mean±SD)                        (95%CI)

ด้้านอาหาร	 4.6±2.3	 6.8±1.7	 2.1   	  (1.0 to 3.3)	 0.020

ด้้านกิจิกรรมทางกาย 	 3.6±2.5	 8.4±2.0	 4.7 	   (3.5 to 6.0)	 0.022

ด้้านการนอน	 7.4±2.9	 7.5±2.7	 0.1 	 (-1.1 to 1.4)	 0.826

ด้้านบุุหร่ี่� แอลกอฮอล์์	 9.5±1.5	 9.5±1.5	 0	 -

ด้้านจิิตใจ	 4.2±1.4	 4.3±1.0	 0.1 	 (-0.5 to 0.8)	 0.150

ด้้านความสัมัพัันธ์	์ 4.7±0.7	 5.0±0.0	 0.3 	  (0.0 to 0.6)	 0.088

          คะแนนรวม	 33.9±5.5	 41.5±4.4	 7.6 	   (5.0 to 10.3)	 0.009

* สถิติิทิี่่�ใช้้ทดสอบ paired t-test กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

ตารางท่ี่� 4 ความพึงึพอใจของอาสาสมัคัร

                               ประเด็น็ความพึึงพอใจ	                        Mean score±SD (1-5 scale)

ความพึึงพอใจในภาพรวม	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจในการให้้ความรู้้�รายบุุคคล	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ	 4.96±0.20

ความพึึงพอใจในเคร่ื่�องมืือและอุปุกรณ์	์ 4.92±0.27

ความพึึงพอใจต่่อผลการรักษาพยาบาล	 4.81±0.50

ความพึึงพอใจต่่อระยะเวลารวมในการรับบริิการ	 4.69±0.62
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สอดคล้้องกับัการศึึกษาในสิงิคโปร์ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

ลดเวลารอคอยสามารถเพิ่่�มความพึึงพอใจและปรับปรุุง

ประสบการณ์ใ์นคลิินิิกได้้(25) ดังันั้้�น ประเด็น็นี้้�สามารถนำำ�

มาพิิจารณาเป็็นจุุดพััฒนาโปรแกรมให้้มีีประสิทิธิภิาพมาก

ยิ่่�งขึ้้�นในระยะต่่อไป

สรุุป

การออกแบบและดำำ�เนิินงานคลิินิิกเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต 

ณ โรงพยาบาลเทศบาลนครอุุดรธานีี แสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลในการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ปรับปรุุง 

องค์์ประกอบร่่างกาย และส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด 2 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ผู้้�รับบริิการมีี

ความพึึงพอใจในระดับัสูงูในทุุกด้้านของการให้้บริิการ จึึง

ควรดำำ�เนิินการในพื้้� นที่่�อื่่�นเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์แ์ละ

ความเหมาะสมในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน และควรพัฒนา

โปรแกรมให้้ครอบคลุุมมิิติิด้้านการนอนหลัับ ภาวะ

สุุขภาพจิิต และความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลให้้มากขึ้้� น 

เพ่ื่�อให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพมีีความครอบคลุุมรอบด้้าน 

ยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

การศึึกษาในอนาคตควรพิจารณาเพิ่่�มระยะเวลาใน

การติดตามผล เพ่ื่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว และควรออกแบบการศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม 

(Control group) เพ่ื่�อเพิ่่�มระดับัความเช่ื่�อมั่่�นในผลลััพธ์ ์

รวมถึึงขยายการศึึกษาไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีบริิบท 

แตกต่่างกันั เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบและศึึกษาความแตกต่่างใน

ผลลััพธ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้� น อีีกทั้้�งควรพัฒนาโปรแกรมให้้

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น ในมิิติด้ิ้านการนอนหลัับ สุขุภาพจิิต 

และความสัมัพัันธ์ต์ลอดจนพิิจารณาปรับปรุงุกระบวนการ

ให้้บริิการในแง่่ของระยะเวลา เพ่ื่�อเพิ่่�มความพึึงพอใจและ

การยอมรัับจากผู้้�รับบริิการในวงกว้้าง

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1.	บู รณาการเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตเข้้าสู่่�ระบบบริิการ

สุขุภาพหลััก โดยกำำ�หนดให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของมาตรฐาน

การดูแลผู้้�ป่วยเบาหวานในทุุกระดัับสถานพยาบาล โดย

เฉพาะในระดับัปฐมภูมูิิ

ในด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า คะแนนรวมของ

พฤติกิรรมสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�นจาก 33.9 เป็็น 41.5 คะแนน 

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรมในการส่งเสริิม

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะด้้าน

กิจิกรรมทางกาย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (เพิ่่�มขึ้้�น 4.7 

คะแนน) และพฤติกิรรมด้้านอาหารและโภชนาการ (เพิ่่�ม

ขึ้้�น 2.1 คะแนน) การเปลี่�ยนแปลงใน 2 ด้้านนี้้�  มีีความ-

สอดคล้้องกับัผลลััพธ์ท์างคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�  ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม-

สร้างเสริิมสุขุภาพสามารถเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้านโภชนาการ

และการออกกำำ�ลังกายได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ(21) อย่่างไร

ก็ต็ามการเปลี่�ยนแปลงในด้้านพฤติิกรรมการนอน การ

จััดการจิตใจ และความสัมัพัันธ์ส่์่วนบุุคคลยัังอยู่่�ในระดับั

ต่ำำ��  อาจสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กััดของโปรแกรมที่่� ยัังไม่่

ครอบคลุุม หรืืออาจเกิิดจากคะแนนในด้้านดัังกล่่าวมีี

ระดับัสูงูอยู่่�แล้้วก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม จึึงอาจยังไม่่แสดง

การเปลี่�ยนแปลงในช่่วงเวลาอัันสั้้�นของการศึึกษาการ

เปลี่�ยนแปลงด้้านการเสพบุุหร่ี่�และแอลกอฮอล์์ไม่่มีีการ

เปลี่�ยนแปลงซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้ผลแต่่

ทำำ�โดยอาศััยแรงจููงใจจากภายนอกคืือ ครอบครััวและ

ชุุมชน(22) ซึ่่�งอาจต้องปรับรูปูแบบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในด้้านการให้้บริิการโดยการออกแบบรููปแบบให้้

ครอบครััวและชุุมชนมีีส่วนร่่วมและผลักดัันการเปลี่�ยน

พฤติกิรรม

สำำ�หรัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�รับ

บริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงมากในทุุกด้้าน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Cleveland Clinic ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมที่่�มีีการสนับสนุนด้้านไลฟ์์สไตล์ส่่งผลให้้คะแนน

ความพึึงพอใจต่่อการรักษามีีระดัับสูงูอย่่างเห็น็ได้้ชััด(23) 

ความพึึงพอใจในระดัับสูงูดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงการยอมรัับ

และความเช่ื่�อมั่่�นต่่อแนวทางการดูแลที่่�ได้้รัับ และอาจเป็็น

ปััจจััยสนับสนุนที่่�สำำ�คัญในการส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ วยเกิิด 

ความร่่วมมืือในการปฏิบิััติิตามคำำ�แนะนำำ�และการปรับ-

เปลี่�ยนพฤติิกรรม(24) ความพึึงพอใจที่่�น้้อยที่่�สุุดพบใน

ด้้านระยะเวลารวมของการรับบริิการ แม้้ยัังอยู่่�ในระดับัที่่�สูงู 
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2.	พั ฒนากำำ�ลังคนด้้านเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ผ่่านการ

บรรจุหลัักสููตรในระดัับการศึึกษาของบุุคลากรสุุขภาพ 

การจััดอบรมเสริิมสมรรถนะ  การพัฒนาระบบวิิชาชีีพ

เฉพาะทาง และการกำำ�หนดตำำ�แหน่่งงานที่่�ชััดเจนใน 

สถานพยาบาล

3.	 จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิบิัตัิริะดับัชาติิด้้านเวชศาสตร์-

วิิถีีชีีวิต สำำ�หรัับโรคเบาหวานและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อใช้้เป็็นกรอบ

มาตรฐานในการดำำ�เนิินงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุคณะผู้้ �บริิหารเทศบาลนครอุุดรธานีี แพทย์ ์

พยาบาล และบุุคลากรของโรงพยาบาลเทศบาลนคร

อุุดรธานีี ท่ี่ �ให้้ความร่วมมือ อำำ�นวยความสะดวก และเปิิด

โอกาสให้้ดำำ�เนิินการวิจิัยัในสถานพยาบาลแห่่งนี้้�อย่่างเต็็ม

ท่ี่� รวมถึงผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ทุกุท่่านท่ี่�ให้้ความร่วม-

มืือเข้้ าร่่วมในการวิิจััยด้้ วยความเต็็มใจ ขอขอบคุุณ 

เจ้้ าหน้้าท่ี่�ทีีมวิิจัยัจากศููนย์์อนามััยท่ี่� 8 อุุดรธานีี ท่ี่ �มีี 

ส่่วนสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานจนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สำำ�เร็จ็ลุลุ่่วงตามวัตัถุปุระสงค์์ 
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Abstract:		  Type 2 diabetes mellitus is a significant public health issue both globally and in Thailand. Traditional 

treatment often emphasizes medication, but lifestyle modifications have been increasingly recognized as a 

more effective approach. This research aimed to develop a lifestyle medicine clinic model for patients with 

type 2 diabetes at Udon Thani Municipality Hospital. It was conducted as a research and development  

(R&D) study divided into three phases: (1) situation and needs analysis, (2) design and development  

of the clinic model, and (3) pilot implementation and evaluation. The study was carried out from  

October 2024 to March 2025. The situation analysis revealed that the hospital had 969 diabetic patients, 

of whom only 29% achieved glycemic control (HbA1C <7%). The traditional care approach lacked 

structured guidance on physical activity, stress management, and sleep hygiene. Therefore, the newly 

developed clinic model incorporated multidisciplinary care focusing on six lifestyle behavior domains in 

accordance with lifestyle medicine principles. The study collected data from 22 patients who participated 

in the program for 3 months. The results showed that after 3 months of participation, HbA1C levels  

significantly decreased from 7.9±1.3% to 6.5±1.3% (p<0.001), average systolic blood pressure  

decreased from 144.3 to 135.0 mmHg (p=0.014), average waist circumference reduced by 4.0 cm 

(p<0.001), and health behavior scores increased from 33.9 to 41.5 points (p<0.001). Additionally, 

patients expressed very high satisfaction with the service. The study results demonstrate that the developed 

lifestyle medicine clinic model is effective in improving clinical outcomes and health behaviors among 

patients with type 2 diabetes. However, long-term studies should be conducted to confirm the effective-

ness and feasibility of implementation in diverse contexts.
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