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ABSTRACT 
Diabetes is a group of chronic diseases posing a significant public health 
challenge in every country worldwide. Controlling patients' blood glucose 
levels to normal or achieving remission relies on health promotion and 
enhancing correct self-management skills. This action research aimed to 
develop a health promotion operation for Type 2 Diabetes (T2D) patients to 
achieve remission based on lifestyle medicine principles in the Mueang Phia 
community, Kut Chap District, Udon Thani Province. The study applied the 
PDCA (Plan, Do, Check, Act) cycle. Key informants consisted of 15 individuals 
selected by purposive sampling, including the project working group, a 
multidisciplinary team, and Village Health Volunteers (VHVs). The sample group 
comprised 35 T2D patients selected by simple random sampling based on 
inclusion criteria. Data were collected using a developed health status index 
assessment tool and analyzed using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (Paired t-test). 
The results revealed that the health promotion model for T2D remission based 
on lifestyle medicine consisted of 11 activities: (1) Early knowledge/screening, 
(2) Goal setting, (3) Building muscle mass, (4) Intermittent fasting ('Sao Kin Doo'), 
(5) Nutritional guidance (controlled carbohydrates, adequate protein, healthy 
fats), (6) Medication management, (7) Sleep hygiene, (8) Stress reduction (Thai 
traditional methods), (9) Group learning, (10) Self-monitoring logbook, and (11) 
Consultation with the multidisciplinary team. Following the intervention, the 
sample group's mean scores for lifestyle medicine adherence behaviors were 
significantly higher than before the program (p < 0.05). Furthermore, all average 
health status indices showed significant improvement post-intervention 
compared to pre-intervention (p < 0.05). 
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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
การควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของผูป้่วยให้ปกติหรือเข้าสู่ระยะสงบ ต้องอาศัย
การส่งเสริมสุขภาพและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารนี ้      
มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในชุมชนเมืองเพีย อำเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่     
1) ขั ้นตอนการวางแผน 2) ขั ้นตอนการปฏิบัติการ 3) ขั ้นตอนการตรวจสอบ และ        
4) ขั้นตอนการประเมินผล ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ คณะทำงานโครงการฯ ทีมสหวิชาชีพ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) รวมทั้งสิ้นจำนวน 15 คน ด้วยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 35 คน 
จากการสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการฯ เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินดัชนี
สภาวะสุขภาพที่พัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2     
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) รู้ก่อน
ชนะก่อน 2) เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 3) มรดกที่ควรสะสมคือกล้ามเนื้อ 4) เว้นช่วงการกิน 
(เซ่ากินดู๋) 5) กินแบบคาร์บไม่เกิน โปรตีนพอ เรียนรู้การกินไขมันดี 6) ใส่ใจยา 7) หลับ
ลึกให้นาน 8) แผนไทยคลายเครียด 9) กลุ่มเรียนรู้ 10) สมุดพกสะกิดใจ และ 11) การ
เข้าพบและนัดหมายทีมสหวิชาชีพ ภายหลังการดำเนินงานโครงการฯ พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของผลต่างเท่ากับ 1.43 ช่วงเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 3.52 ถึง 2.09 และ
มีค่าดัชนีสภาวะสุขภาพเฉลี่ยดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ ทุกค่าดัชนี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

  คำสำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ; โรคเบาหวานประเภทที่ 2; โรคเบาหวานระยะสงบ;  
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
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บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นกลุ ่มโรคเร ื ้อร ังที ่ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญของทุกประเทศทั่วโลก (International 
Diabetes Federation,  2025)  รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ป่วย 
537 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู ้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลกสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 
ในทุก ๆ 5 วินาที ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย (Diabetes 
Association of Thailand,  2017) พบว่า อ ุบ ัต ิการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ ่มข้ึน    
3 แสนคนต่อปี ม ีผ ู ้ เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขด้านการรักษาเฉลี่ย 
47,596 ล้านบาทต่อปี ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 มากที่สุด นอกจากนี้ รายงานผลการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2022) 
รายงานว่า อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ในปี พ.ศ. 2562-2565 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
คือ คิดเป็นร้อยละ 17.20, 22.55, 22.21 และ 23.93 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ (เกณฑ์คือ ร้อยละ 40 ข้ึนไป) 
แสดงถึงผลการดำเนินการเฝา้ระวังควบคุมโรคยังไม่ประสบ
ความสำเร็จ ทั้งนี้ เป้าหมายสูงสุดของการควบคุมโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดผู้ป่วยให้ปกติ
หรือเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes remission) ซึ่งต้องอาศัย
ปัจจัยความสำเร็จหลายประการ ทั้งด้านพฤติกรรมผู้ปว่ย 
ในการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย การดูแลเท้า 
และทักษะเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง ยังมีปัจจัย
แวดล้อมเชิงสังคมที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการตระหนักถึง
การดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ เช่น การให้คำแนะนำ
จากผู้ให้บริการ ความพร้อมของการให้บริการ ความพร้อม
ของทรัพยากรการบริการ รวมถึงการสนับสนุนขององค์กร
สุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น (Panmung et al., 2024) ปัจจุบนั
กระทรวงสาธารณสุขกำลังผลักดันนโยบายลดโรค NCDs 
เป็นวาระแห่งชาติ (National Agenda) มีเป้าหมายที่มุ่ง
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองและปรับแนวทางการ
ดูแลแบบองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine: LM) ที่ได้รับยอมรับว่าเป็นศาสตร์ทางการแพทย์

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน 
นำไปสู่การควบคุมเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิผล 
(Ratjaroen, 2025) จนโรคเบาหวานส ู ่ระยะสงบได้  
(Nawawatcharin et al., 2024) 

สถานการณ์โรคเบาหวานรายใหม่ของของอำเภอ
กุดจับ ปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อัตรา 616.82, 541.76 และ 593.33 ตามลำดับ ซึ ่งมี
แนวโน้มสูงข้ึน และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้มีเพียง 
ร้อยละ 22.39 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 40) ซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ำและยังไม่ผ่านเกณฑ์ ก่อให้เกิดมูลค่าการใช้จ่ายยา
เบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี (Udon Thani Provincial Public 
Health Office, 2025) จากสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ คณะกรรมการการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนนโยบายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นโยบาย
คนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี จึงมีมติให้จัดทำโครงการการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต กำหนดพื้นที่นำร่องในเขต
รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิเมืองเพีย 
ตำบลเมืองเพีย อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็น
อย่างยิ ่งในดำเนินการวิจ ัยเพื ่อพัฒนาการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและประเมินผลลัพธ์
เพื่อปรับปรุงคุณภาพของงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ในอนาคต รวมถึงนำข้อค้นพบมาประยุกต์ใช้และขยายผล
การดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู ่ระยะสงบตามหลัก    
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม    
การปฏิบ ัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
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โครงการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA 
ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan)    
2) การปฏิบัติการ (Do) 3) การตรวจสอบ (Check) และ   
4) การประเมินผล (Action) สำหรับการประเมินผลลัพธ์
ของโครงการฯ ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยกลุ ่มเดียววัดผล      
ก ่อน-หลัง (Single-Group Pre-test/Post-test Design)   
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ทีมพัฒนาการดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ คณะทำงาน
โครงการฯ ทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมจำนวน 15 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) พิจารณาจาก
ความรู้เชิงลึก ประสบการณ์ และมีบทบาทสำคัญ 

1.2 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพื้นที่รับผิดชอบหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในชุมชน
เมืองเพีย อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2568 
จำนวน 262 คน  

1.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 35 คน ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่ม   
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 2010) ดังนี ้

จากสูตร 

n =      

 
 

กำหนดให้ 
n   = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
Zα = กำหนดระดับความเชื่อมั่น ที่ 95 % 

(Z  = Z0.05/2 = 1.96)  
 =  กำหนด Power of Test เท่ากับ 80 

มีค่าเท่ากับ 0.84 (ถ้ากำหนด 90 จะใช้ค่า 1.28)   


2
d = ค่าความแปรปรวนร่วม เท่ากับ 2.3  

µd = ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและ
หลังทดลอง จากการศึกษาของ Nawawatcharin et al. 
(2024) พบว่า หลังพัฒนาคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี HbA1C ลดลงจากค่าเฉลีย่ 
7.95 (SD= 1.74) เป็น 7.15 (SD= 1.27) เมื ่อแทนค่า     
ในสูตรคำนวณหาค่าความแปรปรวนร่วม ดังนี้                                     

=  

=

 


2
d = 2.3 

 

แทนค่าในสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง 

n    =    

n    =    = 28.17 

ปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่างกรณีสูญเสียหรือ   
มีการถอนตัว (Drop out) ร้อยละ 10 โดยใช้สูตรดังนี้                                                 

n adjust=              

แทนค่าในสูตร        

n adjust=  =  31.3 

ดังนั ้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 32 คน 
เพื่อความเหมาะสมจึงปรับจำนวนเป็น 35 คน 
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เกณฑ์การค ัดอาสาสม ัครเข ้าร ่วมโครงการ 
( Inclusion criteria) ดังนี ้ 1) เป ็นผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 2) ไม่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง 3) เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 ปี ใน
กรณีที่เกิน 6 ปีขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
และ 4) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) ดังนี ้ 1) ตั ้งครรภ์ระหว่างเข้าร่วม
โครงการฯ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ต่อเนื่องตาม
ระยะเวลา และ 4) สาเหตุอื่น ๆ เช่น เกิดอุบัติเหตุที่ไม่อาจ
เข้าร่วมโครงการได้ เสียชีวิต หรือย้ายถ่ินที่อยู่อาศัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที ่ 1 แนวทางการสำรวจข้อมูลทุติยภูมิ  
แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย สถานการณ์การเจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวาน อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ผลการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบที่ผ่านมา ผลกระทบด้านค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มูลค่าเวชภัณฑ์และยา
สำหรับโรคเบาหวาน ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินดัชนีสภาวะสุขภาพผู้ป่วย
ที ่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน จำนวน 7 ข้อ  

2) ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ระดับ
น้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (FBS) ค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และ
มวลกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ข้อ  

3) ข้อมูลการปฏิบ ัติตนตามหลักเวชศาสตร์      
วิถีชีวิต ประกอบด้วย ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการลด
สารพิษในชีวิตประจำวัน ด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ 
และด้านการสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนบริการ

สุขภาพ จำนวน 42 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเชิงบวกเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยทำเลย 
ให้ 1 คะแนน ทำนาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน ทำเป็นบางครั้ง
ให้ 3 คะแนน และทำเป็นประจำให้ 4 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
3.1 การหาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Validity) โดยพิจารณาหาค่าด ัชน ีสอดคล ้อง ( Item 
objective congruence: IOC) โดยได้เชิญผู ้ทรงคุณว ุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย จำนวน 3 คน ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 1 คน และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยรัฐ 1 คน 
พบค่าดัชนีสอดคล้องของรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00   
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่จะนำไปใช้ได้ 

3.2 หาค่าความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) นำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 25 ชุด ในหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อหาความเชื่อมั่น  
ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ ความสอดคล ้ องภายใน ( Internal 
consistency) ใช้ก ับข้อมูล Interval scale หรือ Likert 
scale เพ ื ่อหาค ่า Alpha พบค่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ่า 
(Cronbach's Apha) ของการปฏิบ ัต ิตนตามหล ัก เวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เท่ากับ 0.92 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้     
มีความน่าเช่ือถือสูง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั ้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เพื ่อพัฒนา

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี้ 

1) สืบค้นข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารวิชาการ ตำราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำกรอบแนวคิดการวิจัย 

2) ทบทวนประสบการณ์การดำเนินงานส่งเสริม
ส ุขภาพผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานประเภทท ี ่  2 ต ั ้ ง แต่
ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้นมา เพื่อพัฒนาแนวทางการ
พ ัฒนาโครงการฯ เน ้นการพ ัฒนาทีมส ุขภาพ ได ้แก่  
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกุดจับ อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และทีมสหวิชาชีพ 
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3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยงโดยประยุต์หลักเวชศาสตร์       
วิถีชีวิต การอบรมโค๊ชสุขภาพ การจัดระบบข้อมูลตั้งแต่
ระบบการร ับเข้าโครงการ การคัดกรองดัชนีส ุขภาพ
เบื ้องต้น การจัดกิจกรรมอบรมการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ การติดตามและการประเมินผลโครงการ 

4) ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย คณะกรรมการการ
ดำเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายที ่เป็น
บ ุคลากรในหน่วยบร ิการปฐมภ ูม ิ  และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Do) กระบวนการ
ออกแบบกิจกรรมการการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี ้

1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
โดยประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อเตรียมความพร้อม
ทำความเข้าใจคณะทำงานโครงการ 

2) จ ัดอบรมเตร ียมความพร้อมโค๊ชส ุขภาพ    
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลกรสุขภาพสำหรับโครงการฯ  

3) จ ัดระบบข้อม ูลต ั ้ งแต ่ระบบการร ับเข้า
โครงการโดยการคัดกรองดัชนีสุขภาพเบื้องต้น  

4) จัดกิจกรรมอบรมการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือสำหรับการดำเนินโครงการฯ  

5) จัดประชุมแนวทางติดตามและการประเมินผล
โครงการฯ โดยมีคณะกรรมการโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการฯ  

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบการปฏิบัติ (Check) 
โดยให้คำแนะนำเบื้องต้นแก่ผู้ร่วมโครงการ กรณีมีปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบ ัติต ัวตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีวิต      
นำข้อมูลเข้าปรึกษาหัวหน้าโครงการวิจัยและทีมสหวิชาชีพ 
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกุดจับ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Action) การนำ
ข้อม ูลที ่ได ้ ไปปรับปรุงกระบวนการโครงการฯ และ       
การประเมินผลการพัฒนาในเดือนสิงหาคม 2568 โดยให้
กล ุ ่มตัวอย ่างทำแบบสอบถามเมื ่อเสร ็จส ิ ้นการวิจัย 
(Posttest) 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล และค่าพื้นฐานของตัวแปรต่าง ๆ  โดยแสดงผลเป็น 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.2 สถิต ิ เช ิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ใช้เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการของตัวแปรการปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและดัชนีสภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ 
Paired-Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สทิธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้รับการ
ร ับรองจร ิยธรรมการวิจ ัยจากคณะกรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหวัดอุดรธานี เลขที ่ UDREC 6268 วันที่ร ับรอง 20 
กุมภาพันธ์ 2568 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานในพื้นที่
อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบว่า จากการสำรวจข้อมูล
ปีงบประมาณ 2565-2567 พบอัตราผู ้ป ่วยเบาหวาน    
รายใหม่ ร้อยละ 3.42, 3.98 และ 3.13 ตามลำดับ พบ
ผู ้ป่วยรายใหม่ที ่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี โดยอายุน้อยสุด      
23 ปี จำนวน 7 ราย โดยมีประวัติเสี ่ยงที ่จะป่วยเป็น
เบาหวานตั้งแต่ อายุ 18 ปี (มีค่า dtx > 100 หลัง NPO 
BP 140/90 mmhg BMI 40.23 ผลการดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบที่ผ่านมายังไม่สำเร็จเท่าที่ควร พิจารณาจากจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ อยู่ใน
ระดับต่ำและยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
40.0) ส ่ งผลให ้ เก ิดค ่ าใช ้จ ่ายด ้ านการร ักษาผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยมูลค่าเวชภัณฑ์และยา
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สำหรับรักษาโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มสูงข้ึน 
ถ ึงร ้อยละ 3.0 ของม ูลค ่าเวชภัณฑ์และยาสำหรับ
โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ 2566 
กลายเป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น ส่วนปัญหา
และอุปสรรคการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผ่านมา คือ ขาดการบูรณาการการทำงาน
ร่วมอย่างเป็นระบบ รวมถึงยังไม่มีรูปธรรมการดำเนินงาน

เชิงรุก จึงสมควรยกระดับการบริการและคุณภาพคลินิก 
NCDs ให้มีสมรรถนะรองรับการให้บริการคลินิกเวชศาสตร์
วิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ต่อไป 

2. รูปแบบกิจกรรมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ดังนี้ 

 
กิจกรรม วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ เวลา การประเมินติดตาม 

กิจกรรมที่ 1: 
กิจกรรมรู้กอ่น 
ชนะก่อน  

1) ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน 
สาเหตุ ผลกระทบ และการสร้างเสรมิสุขภาพ 
2) การใช้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ความสำเรจ็
ในการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดตามแนวคิด        
เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

3 ชม. ประเมินความรู้  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยแบบประเมินดัชนี
สภาวะสุขภาพผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วม
โครงการ 

กิจกรรมที่ 2: 
เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 

1) ตั้งเป้าหมาย วางแผน และออกแบบการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมถึงแก้ไขปญัหาและขจัดอปุสรรค      
โดยคณะทำงานร่วมกบัผูเ้ข้าร่วม 
2) ประเมินความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงและใหก้าร
ดูแลที่สอดคล้องกับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 

3 ชม. ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบ
ประเมินดัชนีสภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ และ
แบบแผนการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล 

กิจกรรมที่ 3:  
มรดกที่ควรสะสม
คือกล้ามเนื้อ 

1) กระตุ้นกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย (คาร์ดิโอ, 
เน้นการเดิน) ให้มากขึ้น 
2) เพิ่มเทคนิคการเคลื่อนไหวหลงักินอาหารทกุมื้อ    
เพื่อลดภาวะ Glucose spike โดยนักกายภาพ       
สอนการออกกำลังกายแบบเวทเทรนน่ิง ร่วมกบั อสม. 

30 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการออกกำลัง
กายและข้อมลูสภาวะสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 4:  
เว้นช่วงการกิน 
(เซ่ากินดู๋) 

1) ช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะดื้ออินซลูิน โดยทีมสหวิชาชีพ
ให้ความรู้เรื่องภาวะดื้ออินซูลิน, การกินถ่ี/บ่อย 
2) สอนเทคนิคการกินแบบเว้นช่วง (Intermittent 
Fasting) โดยใช้เทคนิค กินเช้าสาย-กินเย็นเร็ว 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคและ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 5:  
กินแบบคารบ์     
ไม่เกิน โปรตีนพอ 
เรียนรู้การกินไข
มันด ี

1) ควบคุมอาหารใหส้อดคล้องกบัแผนการรักษา        
โดยนักโภชนากร สอนการนับคาร์บ 
2) ให้ความรู้การกินไขมันดี 
3) ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคและ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  
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กิจกรรม วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ เวลา การประเมินติดตาม 
กิจกรรมที่ 6:  
ใส่ใจยา 

1) กระตุ้นใหผู้้เข้าร่วมเข้าใจการรบัประทานยาที่สมัพันธ์
กับมื้ออาหาร 
2) เภสัชกรให้คำแนะนำข้อมูลยา กลไกการออกฤทธ์ิ   
การปฏิบัติตัว (กรณีน้ำตาลต่ำ, ลมืยา) 

1 ชม. ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และประเมิน
ติดตามการปรับลดยา 

กิจกรรมที่ 7: 
หลบัลึกให้นาน 
(6 ช่ัวโมงต่อวัน) 

1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนให้หลับสนิท             
ได้เวลาเหมาะสม 
2) ให้ความรู้ประโยชน์ของการนอน (6-8 ชม.) 
3) สอนเทคนิคการเข้านอน การเตรียมตัว                 
การปรับสภาพแวดล้อมห้องนอน 

6 
ชม./
วัน 

ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
นอนและข้อมลูสภาวะสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

กิจกรรมที่ 8: 
แผนไทยคลาย
เครียด 

1) ปรับพฤตกิรรมการจัดการความเครียด 
2) สอนการแช่เท้าด้วยสมุนไพร (ไพล, ขมิ้นชัน) 
3) สอนการนวดเท้า นวดขา เพื่อผ่อนคลาย 

45 
นาที 

ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียด การนอน
และข้อมลูสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

กิจกรรมที่ 9: 
กลุ่มเรียนรู ้
 

1) ปรับพฤตกิรรมการเรียนรู้และให้คำปรึกษา 
2) ดำเนินการเชิงรุก โดยสร้างกลุม่ Line “เบาหวานสงบ 
อ.กุดจบั” เพื่อส่งคลิปวิดีโอ ข้อความรู ้แลกเปลี่ยนข้อมลู 
ให้คำแนะนำ ช่ืนชม ใหก้ำลงัใจ (ปรึกษาได้ 24 ชม.) 

1 ชม. ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
เข้าร่วมกจิกรรมของโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 10: 
สมุดพกสะกิดใจ 
 

1) ติดตามพฤติกรรมสุขภาพและให้ข้อเสนอแนะ 
2) มีคู่มือใหผู้้ป่วยกลับไปทบทวน และมีตารางให้บันทึก
ข้อมูลทกุ 1 เดือน 
3) อสม. เจาะ ค่า DTX วัดค่าความดันโลหิต ช่ังน้ำหนัก 
วัดรอบเอว 

30 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของผูเ้ข้าร่วม
โครงการฯ มีการบันทึกข้อมูล
ตามระยะประเมินอย่าง
ครบถ้วน 

กิจกรรมที่ 11: 
พบเพือ่
ปรับเปลี่ยน 
 

1) ปรับการรักษาและพูดคุยปัญหาเพื่อปรบัเป้าหมาย 
2) นัดหมายพบแพทย์เพือ่ปรับการรกัษา และพบพยาบาล
เพื่อพูดคุยปญัหา อุปสรรค 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของผูเ้ข้าร่วม
โครงการฯ และการเข้าร่วม
กิจกรรมของโครงการฯ 

 
3. ผลลัพธ์ของการนำรูปแบบการดำเนินงานสง่เสรมิ

สุขภาพกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้
เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี   

3.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า จาก
การสุ ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 54.3 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่      
มีอายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี ร้อยละ 48.6 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 71.4 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 60.0 มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนอยู ่ในช่วง 5 ,001-
10,000 บาท ร้อยละ 40.0 
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3.2  ผลการเปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีว ิตของ
กลุ ่มตัวอย่างตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง      
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิตนตามหลัก       
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Behavioral practices according to 
lifestyle medicine principles) เพิ ่มขึ ้นมากกว่าก ่อน 

การเข้าร่วมโครงการฯ ทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การลดสารพิษในวิถีชีวิต (Reducing 
toxins in your lifestyle) โภชนาการที่เหมาะสม (Proper 
nutrition) การนอนหลับที ่ม ีค ุณภาพ (Quality sleep) 
การสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อม (Cultivating a healthy 
community and environment)  การออกกำล ั งกาย 
( Exercise)  แล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ความ เ คร ี ย ด  ( Stress 
management) (Table 1) 

 
Table 1: The results of the comparison of the mean scores of lifestyle medicine behaviors of the sample 

group of diabetic patients before and after participating in the project (n=35) 
 

Behavioral practices 
according to lifestyle 
medicine principles 

Before After Mean ± SD 
Difference 

95% CI for μ t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Reducing toxins in your 
lifestyle 

2.73 ± 0.43 3.64 ± 0.28 0.91 ± 0.15 3.64 to 2.73 10.388 < 0.001 

Proper nutrition 1.99 ± 0.37 3.56 ± 0.34 1.57 ± 0.03 3.56 to 1.99 16.593 < 0.001 
Quality sleep 1.96 ± 0.26 3.54 ± 0.48 1.58 ± 0.22 3.54 to 1.96 17.744 < 0.001 
Cultivating a healthy 
community and 
environment 

1.64 ± 0.25 3.52 ± 0.30 1.88 ± 0.05 3.52 to 1.64 31.419 < 0.001 

Exercise 2.04 ± 0.27 3.49 ± 0.50 1.45 ± 0.23 3.49 to 2.04 18.372 < 0.001 
Stress management 2.11 ± 0.53 3.39 ± 0.64 1.28 ± 0.11 3.39 to 2.11 7.917 < 0.001 
Total 2.09 ± 0.18 3.52 ± 0.26 1.43 ± 0.08 3.52 to 2.09 25.566 < 0.001 

 
3.3 ผลการเปรียบเทียบดัชนีติดตามสภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโครงการฯ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 35 คน 
มีค่าดัชนตีิดตามสภาวะสุขภาพเฉลี่ยดีกว่าก่อนการเข้าร่วม
โครงการฯ ทุกค่าดัชนี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (FBS) ค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) ค่าความดันโลหิตบน 
(Systolic blood pressure)  ค ่ าความด ัน โลห ิ ต ล ่ า ง 
(Diastolic blood pressure) ค่าน้ำหนักตัว (Body weight) 
ค่าความยาวรอบเอว (Waist circumference) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat) 
และค่ามวลกล้ามเนื้อในร่างกาย (Muscle mass) (Tabel 2)
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Table 2: The results of comparative analysis of health status index of the sample group before and after 
participating in the project (n=35) 

 

Health Monitoring 
Index 

Before After Mean ± SD 
Difference 

95% CI  
for μ 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

FBS (mg/dL) 118.87 ± 0.96 100.07 ± 1.06 -18.80 ± 0.10 -24.03 to -13.57 7.310 < 0.001 
HbA1c (mg%) 6.01 ± 0.26 5.67 ± 0.23 -0.34 ± -0.03 -0.42 to -0.26 8.354 < 0.001 
Systolic blood 
pressure (mmHg) 

130.77 ± 4.66 122.03 ± 6.94 -8.74 ± 2.28 -10.53 to -6.95 9.923 < 0.001 

Diastolic blood 
pressure (mmHg) 

80.73 ± 4.59 76.07 ± 5.02 -4.66 ± 0.43 -6.22 to -3.10 6.056 < 0.001 

Body weight (kg) 63.90 ± 11.87 59.26 ± 9.59 -4.64 ± -2.28 -5.99 to -3.29 7.002 < 0.001 
Waist (cm) 95.37 ± 17.02 88.00 ± 12.24 -7.37 ± -4.78 -9.90 to -4.84 5.916 < 0.001 
BMI (kg/m2) 26.70 ± 4.83 24.54 ± 3.89 -2.16 ± -0.94 -2.78 to -1.54 7.060 < 0.001 
Body fat (%) 38.41 ± 7.06 35.35 ± 6.72 -3.06 ± -0.34 -3.85 to -2.27 7.893 < 0.001 
Muscle mass (%) 27.73 ± 4.36 28.97 ± 4.90 1.24 ± 0.54 0.87 to 1.61 -6.787 < 0.001 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า ก ิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตตามโครงการพัฒนา      
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ในพื้นที ่อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทั ้ง 11 กิจกรรม      
ม ีประส ิทธ ิผลในการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู ่ระยะสงบได้ โดยที่
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ สามารถปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับถูกต้องที่สุดที่สามารถส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้ โดยสามารถปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตด้านการลดสารพิษในวิถีชีวิต           
มีค่าสูงสุด อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด รองลงมาคือ ด้านการ
โภชนาการที่เหมาะสม อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด ด้านการ
นอนหลับที่มีคุณภาพ อยู่ในระดับถูกต้องที ่สุด ด้านการ
สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด ส่วน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการออกกำลงักาย อยู่ในระดับ
ถูกต้องบ้าง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการจัดการ
ความเครียด มีค่าน้อยที่สุด อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง ซึ่งมีค่า

น้อยที่สุด ตามลำดับ ลักษณะดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า กิจกรรม
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยและคณะพัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลต่อการช่วย
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้ สอดคล้องกับ 
Supachokchaiwatana (2024) พบว่า การปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน แนะนำให้นำ
หล ักการปร ับพฤติกรรมของเวชศาสตร ์ว ิถ ีช ี ว ิตมา
ประยุกต์ใช้ในดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยให้ภาวะ
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้ ทั้งนี้จากการวิจัยนี้พบว่า การ
ปฏิบ ัต ิตนตามหล ัก เวชศาสตร ์ว ิถ ีช ี ว ิต เพ ื ่ อท ำ ให้
โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้จำเป็นต้องมีความตั้งใจและ
ปฏิบัติตนในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเคร่งครัด เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Ruangsutthiphap (2024) ศึกษาผลของการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบโดยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
อย่างเข้มงวดช่วยให้โรคเบาหวานเข้าส ู ่ภาวะสงบได้ 
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ  Sirichaisit and Anuyahong (2024)         
ได้สร ุปเกี ่ยวกับหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตว่าเป็นศาสตร์
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การแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาและฟื้นฟู รวมถึงป้องกนัโรค 
NCDs โดยการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการใช้
ชีวิตและจำกัดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 
อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี ่ยงสิ ่งเสพติด การมี
ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก และการนอนหลับที่เพียงพอ 
นอกจากนี้ จากผลการวิจัยนี้พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าน้อย
ที่สุด ช้ีให้เห็นว่าการปฏิบัติตนด้านการจัดการความเครียด
นั ้นปฏิบัติได้ยากและยังเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ Nakruea 
(2024) ที ่ศ ึกษาปัจจ ัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตพบว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดมีค่าต่ำสุดเช่นกัน ดังนั้น
แนวทางการประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานจำเป็นต้องได้รับการออกแบบกิจกรรมการ
จ ัดการความเคร ียดให ้ง ่ายและเหมาะสมก ับบ ุคคล 
ตลอดจนควรมีบริการให้คำปรึกษาเชิงรุกที ่เข้าถึงได้ง่าย
ผ่านช่องทางสะดวกเพื่อเสริมพลังอำนาจให้แก่ผูป้่วยในการ
ปฏิบัติตนได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้ บทบาทของบริการทางแพทย์
และคุณภาพคลินิก NCDs และสมรรถนะของทีมบุคลากร
ทางการแพทย์มีความสำคัญต่อการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมาก ซึ่ง Panmung et al. 
(2024) พบว่า การพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD 
Clinic) มีความสำคัญต่อความสำเร็จของการบริการสำหรบั
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานเข ้าส ู ่ระยะสงบ โดยต ้องม ีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ การดูแลรักษาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับ
บริการ การแบ่งกลุ่มเลือก intervention ที่สะดวกและดี 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว รวมถึง
มีการออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ นำไปสู่
ท ักษะการด ูแลอย่างเข ้มข้น ซ ึ ่ งม ีผลต ่อการกำหนด
เป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ 
เ ช ่ น เด ี ยวก ับ  Nawawatcharin et al. (2024) พบ ว่า 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD 
Clinic) นำมาซึ ่งความสำเร็จและความภูมิใจของทีมสห
วิชาชีพด้านการดุแลผู ้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู ่ระยะสงบ 

นอกจากนี ้ป ัจจ ัยด้านต ัวผ ู ้ป ่วยและการปฏิบ ัติตนที่
เหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญอีกปัจจัยที่ต้องให้ความสำคัญ 
ด้วย หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมุ่งให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ และลง
มือปรับเปลี่ยนด้วยตัวเองจึงจะยั่งยืน ดังนั้นหลักของการ
เสร ิมพล ังอำนาจแก ่ผ ู ้ป ่ วยจ ึ งสำค ัญและส ่ งผลต่อ
ความสำเร ็จที ่เป็นรูปธรรม ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับ 
Kotphakdee (2025) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวานมีความสำคัญต่อโรคเบาหวานเข้าสู่
ระยะสงบระดับมาก ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริโภค
และการออกกำลังกายยังเป็นพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้โรคเบาหวานเข้าสู่
ระยะสงบของผู้ป่วย ขณะที่ Lifestyle Medicine Academic 
and Knowledge Management Center (2023)  เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ที่เน้นเสริมพลังอำนาจให้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและดูแลตนเอง โดยมีแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้ให้การสนับสนุน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Supachokchaiwatana (2024) ศึกษาการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถ
นำมาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนที่มีโรคเบาหวานได้ทำให้ช่วยลดความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน ทำให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งนี้ สามารถประเมินติดตามประสิทธิผล
จากค่าดัชนีส ุขภาพตามข้อเสนอของ Phonsiri et al. 
(2024) ได้เสนอให้ติดตามดัชนีสุขภาพของผู้เข้ารับบรกิาร
เวชศาสตร์วิถีชีว ิต โดยเริ ่มตั ้งแต่ขั ้นตอนการคัดกรอง    
การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว วัดความ
ดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว คำนวณ BMI และการให้
ความรู้ และนำเสนอตัวอย่างบุคคลต้นแบบ การติดตาม
เยี ่ยมบ้านและสภาพแวดล้อมเพื ่อปรับปรุงการส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการเฝ้าติดตามสังเกตพฤติกรรมโดยการใช้ 
Application Line group เพ ื ่ อประเม ินต ิดตามอย ่าง
ใกล้ชิด จากผลการวิจัยน้ีช้ีให้เหน็ว่า หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
สามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤตกิรรมกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ให้สามารถวางแผนได้ด้วย
ตนเอง จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย และบุคลากรด้านการ
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ดูแลสุขภาพในคลินิก NCDs ช่วยให้ขับเคลื่อนการแก้ไข
สถานการณ์โรคเบาหวานเชิงพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อจำกัดของงานวิจัย งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวจิัย
กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง การที่ค่าต่าง ๆ ดีข้ึน ไม่สามารถ
สร ุปได้ ร ้อยละ 100 ว ่ า เป ็นผลมาจาก 11 ก ิจกรรม        
เพียงอย่างเดียว อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทราบว่ากำลัง
ถูกวิจัย จึงตั้งใจปฏิบัติตัวดีขึ้นเป็นพิเศษ หรือการที่ผู้ป่วย 
มีประสบการณ์กับโรคยาวนานข้ึน อาจทำให้พวกเขาเรียนรู้
ที่จะดูแลตัวเองดีข้ึนตามธรรมชาติ  
 
สรุปผล 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 
กิจกรรม ซึ่งประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อนำผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ในชุมชนเข้าสู่ระยะสงบ (Remission) 
องค์ความรู ้นี ้แตกต่างจากเดิมที่เป็นหลักการกว้าง  ๆ  คือ   
เป็นรูปแบบที่พัฒนาข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกระบวนการ 
PDCA และพิส ูจน ์แล ้วว ่าใช ้ได ้ผลจริงในบริบทชุมชน        
โดยผสมผสานกิจกรรมสมัยใหม่ เช่น การสร้างกล้ามเนื้อ 
Intermittent Fasting เข้ากับบริบทท้องถิ่น เช่น เซ่ากินดู๋ 
และแผนไทยคลายเครียด ผลลัพธ์คือ ผ ู ้ป ่วยที ่เข้าร่วม         
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และ  
ค่าดัชนีสภาวะสุขภาพ เช่น FBS HbA1c BMI ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ควรยกระดับการบริการและคุณภาพ

คลินิก NCDs ให้มีสมรรถนะรองรับการให้บริการคลินิก 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ 
เพ ื ่อเพิ ่มระด ับความสามารถปฏิบ ัต ิตนเองตามหลัก       
เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อแก้ปัญหาสถานการณ์โรคเบาหวาน
และโรคเรื้องรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ของพื้นที่ 

1.2 การปฏิบัติตนด้านการจัดการความเครียด
นั ้นปฏิบัติได้ยากและยังเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันโรคเบาหวาน ดังนั ้นผ ู ้ร ับผ ิดชอบ
โครงการควรบูรณาการการทำงานร่วมกับคลินิก NDCs 

เพื ่อจ ัดบริการการจัดการความเคร ียดแก่กล ุ ่มผ ู ้ป่วย       
เพื่อเพิ่มระดับความสามารถปฏิบัติตนเองด้านการจัดการ
ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพเป็นจริง     
เชิงพื้นที่   

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาการพัฒนาทักษะ สมรรถนะ 

ความสามารถทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู ่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื ่อสนับสนุน    
การดำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันโรคเบาหวานและ     
โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ให้ยั่งยืน 

2.2 ควรขยายผลการพัฒนาการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในพื้นที่อื่น  ๆ  และ
ควรเปรียบเทียบการพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งมิติปัจจัย
สุขภาพ ปัจจัยปัจเจกบุคคล และปัจจัยความสำเร็จของ
โครงการ 

2.3 ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษา
ประสบการณ์ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเพื ่อถอดบทเรียน
ความสำเร็จในการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีวิต   
ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อเป็นสื่อ
สำหรับการพัฒนางานป้องกันโรคเบาหวานและโรคเรื้องรัง
ที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ  
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