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กลยุทธ์เพื่อสนับสนนุการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวาน หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่มีความชุกและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศรายได้ปานกลางถึงสูง ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 9.5 
และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300,000 คนต่อปี ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคเบาหวาน เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลอืด โรคไต และแผลเรือ้รงั ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูป่้วย นอกจากนีย้งัเป็นภาระทางเศรษฐกจิ
ที่ส�ำคัญ เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาและการจัดการภาวะแทรกซ้อนสูง ทั้งนี้ส�ำหรับประเทศไทยกระบวนการ 
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในปัจจุบันยังขาดการบูรณาการทั้ง 6 เสาหลักแห่งเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่เป็นรูปธรรม 
อันจะส่งผลต่อจ�ำนวนของภาวะเบาหวานสู่ระยะสงบ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
สาเหตุหลักของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาทิ การควบคุมอาหาร 
การออกก�ำลังกาย และการลดน�้ำหนัก สามารถควบคุมให้เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes Remission) ภาวะที่
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติอย่างน้อย 3-6 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต (Lifestyle Medicine) คือ ศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานระยะสงบได้อย่างมีประสิทธิภาพ การน�ำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ร่วมกับการดูแลของทีมแพทย์และ 
ผู้เชี่ยวชาญอื่น ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้อย่างยั่งยืน ลดภาระทางเศรษฐกิจและผล 
กระทบต่อสขุภาพในระยะยาว บทความนีจ้ดัท�ำขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทย์ 26 วรรณกรรมและจาก
รายงานการประชุมจัดท�ำวิสัยทัศน์และแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โดยผูท้รงคณุวฒุทิางด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติและการให้บรกิารปฐมภมูแิก่ผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 20 ท่าน โดยการใช้ 
Delphi technique เพื่อเสนอกลยุทธ์สนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ประกอบด้วย การพฒันาสถานบรกิารเวชศาสตร์วถิชีวีติเพือ่การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ การพฒันาบคุลากรเวชศาสตร์วถิี
ชีวิต การพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และเทคโนโลยี และการพัฒนาระบบนิเวศน์ที่ส่งเสริมวิถีชีวิตที่ดีและสนับสนุน 
การควบคุมเบาหวานให้สงบ
ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานระยะสงบ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต กลยุทธ์
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Abstract

	 Diabetes, one of the most prevalent health problems with increasing mortality rates worldwide, 
particularly in middle- to high-income countries. In Thailand, in 2020, the prevalence of diabetes was 
9.5%, with 300,000 new cases annually. Complications from diabetes, such as cardiovascular disease, 
kidney disease, and chronic wounds, impact patients’ health and quality of life. Furthermore, it 
imposes a significant economic burden due to high treatment and complication management costs. In 
Thailand, the current process of promoting lifestyle changes still lacks integration of the six pillars of 
Lifestyle Medicine in a concrete manner, affecting the rate of diabetes remission. Unhealthy lifestyle 
and improper diet are the primary causes of type 2 diabetes. It has been found that behavioral changes, 
such as dietary control, exercise, and weight loss, can lead to diabetes remission, a condition where 
patients can maintain normal blood sugar levels for at least 3-6 months without medication. Lifestyle 
Medicine is a recognized discipline that effectively promotes behavior change to control diabetes 
remission. Integrating Lifestyle Medicine with the care provided by medical teams and other 
specialists helps patients achieve sustained diabetes remission, reducing economic burdens and 
long-term health impacts. This article was developed from a review of 26 medical literatures and 
reports from a meeting to create visions and development plans for the management and support 
system for Lifestyle Medicine services. Twenty experts in Lifestyle Medicine and primary care for 
diabetic patients were involved using the Delphi technique to propose strategies supporting lifestyle 
changes for diabetes remission. These strategies include developing Lifestyle Medicine facilities for 
behavior modification, developing Lifestyle Medicine personnel, advancing research, innovation, and 
technology, and creating ecosystems that promote healthy lifestyles and support diabetes remission.
Keywords: type 2 diabetes, diabetes remission, lifestyle modification, lifestyle medicine, strategies.
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 บทน�ำ
	 เบาหวานโรคที่มีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนือ่งทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศทีม่รีาย
ได้ปานกลางถึงสูง องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานในปี ค.ศ. 2021 ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่ว
โลกประมาณ 537 ล้านคน ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
อย่างมากจากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปี ค.ศ. 
2000 ซึ่งมีประมาณ 151 ล้านคน คาดว่าในปี ค.ศ. 
2045 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึ้นมากถึง 
783 ล้านคน(1) ในประเทศไทย ความชุกของเบา
หวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั ข้อมลูจากกรม
ควบคุมโรคพบว่า พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ประมาณ 5 ล้านคน หรือประมาณ 9.6% ของ
ประชากรผู้ใหญ่ โดยมีแนวโน้มที่จ�ำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของวถิชีวีติและการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม(2)

	 เบาหวานสาเหตุของการเสียชีวิตสูงทั่ว
โลก ตามข้อมูลของ WHO มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
1.5 ล้านจากเบาหวานในปี 2021(3) ในประเทศไทย 
เบาหวานคอืหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ 
ของประเทศ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายุ ทีม่ภีาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน อาทิ โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคไต และการเกิดแผลที่ไม่สามารถ
รักษาได้(2) โดยมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง
ความชุกของโรคเบาหวานในปี 2557 อยู่ที่ร้อยละ 
8.9 มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ 300,000 คนต่อปี หาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพและการดแูล
อย่างต่อเนือ่งจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการลดผลกระทบ
ทางสขุภาพ เศรษฐกจิ และคณุภาพชวีติของผูป่้วย
และประเทศชาติ(4)

	 เบาหวานมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
อย่างมาก เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรทางการ

แพทย์ในการดูแลรักษาจ�ำนวนมาก ทั้งในรูปแบบ
ของค่าใช้จ่ายในการรักษา การดูแลผู้ป่วย การ
ป้องกันโรค และการจัดการภาวะแทรกซ้อน คาด
ว่า ในระดบัโลกมค่ีาใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
รักษาโรคเบาหวานสูงถึง 966 พันล้านเหรียญ
สหรฐั ในปี 2021 เพิม่ขึน้จากปี 2007 ทีม่ค่ีาใช้จ่าย
ประมาณ 232 พันล้านเหรียญสหรัฐ(1) ส�ำหรับ
ประเทศไทย คาดว่าค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขใน
การดแูลโรคเบาหวานมจี�ำนวนสงูถงึ 47,596 ล้าน
บาทต่อปี รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษา
โรคแทรกซ้อนทีเ่กดิจากเบาหวาน เช่น การรกัษา
ภาวะไตวาย การผ่าตัด และการฟื ้นฟูสภาพ
ร่างกายของผูป่้วย ท�ำให้ระบบสาธารณสขุต้องรบั
ภาระอย่างหนกั และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของ
ประเทศในระยะยาวจากการสูญเสียก�ำลังแรงงาน
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถท�ำงานได้อย่าง
เต็มที่(2)

	 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ปัจจบุนัสามารถช่วยให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดให้อยูต่�ำ่กว่าเกณฑ์การวนิจิฉยัโดยไม่ต้อง
ใช้ยา เบาหวานระยะสงบ เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้
ป ่วย ลดภาวะแทรกซ้อน และลดภาระทาง
เศรษฐกิจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมาก
มักมีภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน หลักฐานทาง
วิชาการแสดงเห็นว่าการลดน�้ำหนักร้อยละ 10-15 
ของน�้ำหนักตัว สามารถเสริมให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบได้ การลดน�ำ้หนกั ลดไขมนัใน
ตบัและตบัอ่อน ส่งผลให้ลดการดือ้อนิซลูนิของตบั
และฟื้นฟูการท�ำงานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติได้ หากผู้ป่วยสามารถลดน�้ำ
หนกัได้มากขึน้ โอกาสในการเข้าสูภ่าวะเบาหวาน
ระยะสงบก็จะเพิ่มขึ้นตามมา(5)

	 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าแนวทาง
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ป้องกันเศรษฐกิจของประเทศ ในกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานกลายไปสู่
ภาวะเบาหวานสู่ระยะสงบมีความส�ำคัญยิ่ง เบา
หวานสูร่ะยะสงบ (Remission) คอื โรคเบาหวาน
ระยะสงบ (diabetes remission) หมายถึง โรค
เบาหวานชนดิที ่2 ในผูใ้หญ่ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้
ไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต�่ำกว่าระดับที่ใช้
เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่ 
อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด การระบวุ่าโรคเบาหวานระยะสงบ
ขึน้อยูก่บัวธิกีารรกัษา โดยการใช้ยาและการผ่าตดั
สามารถระบเุวลารกัษาและผลการรกัษาได้ชดัเจน
กว่าการรักษาด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่ง
อาจใช้เวลาถึง 6 เดือน เพื่อให้ผลการรักษาคงที่ 
ส�ำหรับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดต้องตรวจ
ระดบั HbA1c อย่างน้อย 3 เดอืนหลงัหยดุยา ส่วน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต้องตรวจ HbA1c อย่าง
น้อย 6 เดอืนหลงัเริม่ หากใช้ยาร่วมด้วย ต้องตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 3 เดือนหลังหยุดยา(5)

	 การควบคุมโรคเบาหวานสู ่ระยะสงบ
สามารถท�ำได้โดยวิธีต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชวีติ หนึง่ในปัจจยัส�ำคญัในการขบัเคลือ่นแนวทาง
นีไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ อาท ิการควบคมุอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การลดน�้ำหนัก การควบคุม
สุขภาพจิต และการลดความเครียด(4) ทั้งนี้
ประเทศไทยมีโครงการต่างๆ ที่แสดงให้เห็นถึง
การมุง่เน้นการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเพือ่ควบคมุเบา
หวาน เช่น โครงการ “เบาหวานเป็นแล้วกห็ายได้” 
ซึ่งเป็นโครงการที่จัดขึ้นโดยกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การส่งเสรมิการออก
ก�ำลงักาย และการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการ
ควบคุมเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ การสนับสนุน

ให้ผู ้ป ่วยสามารถลดน�้ำหนักและรักษาระดับ
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้(5) ทั้งนี้ 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าการบริการ
เวชศาสตร์วถิชีวีติซึง่ใช้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
อย่างเข้มงวดสามารถน�ำไปสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบได้ โดยเน้นการควบคมุอาหาร รวมถงึการรบั
ประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ อาหารพลังงาน
ต�่ำ การอดอาหารบางช่วงเวลา และเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย โดยอยู่ภายใต้การดูแลของทีมแพทย์
พยาบาล นักโภชนาการ/นักก�ำหนดอาหาร และ
สหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ซึ่งสามารถท�ำให้ผู้ป่วยลด
น�้ำหนักร้อยละ 10-15 ภายใน 3-6 เดือนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ(5)

	 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medi-
cine) ได้รับการยอมรับว่าเป็นศาสตร์ทางการ
แพทย์ทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคมุและป้องกนั
โรคเบาหวาน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อท�ำให้โรคเบาหวานสู่ระยะสงบ เนื่องจากเป็น
เวชปฏิบัติทางการแพทย์ที่อยู่บนพื้นฐานของการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ อันประกอบไปด้วย 6 
เสาหลัก ได้แก่ โภชนาการที่เหมาะสม กิจกรรม
ทางกายสม�่ำเสมอ การจัดการความเครียด การ
นอนหลับที่มีคุณภาพ การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
การสร้างความสมัพนัธ์ทีด่ใีนสงัคม ในการส่งเสรมิ
ให้บุคคลและชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่าง
ครอบคลุมกว้างขวาง เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และรักษา หรือแม้กระทั่งท�ำให้ระยะ
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่แย่ลงกลับสู่สภาพปกติ 
โดยการระบุสาเหตุที่แท้จริงที่ส่งผลต่อปัญหา
สุขภาพดังกล่าว(6)

	 ทั้งนี้การให้บริการด้วยการใช้แนวทาง
การปรับ เปลี่ ยนวิถี ชี วิ ตตามหลักการของ
เวชศาสตร์วถิชีวีติในปัจจบุนัได้ด�ำเนนิการอยูภ่าย
ใต้หลากหลายหน่วยงาน ยังไม่เกิดกระบวนการ 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

บูรณาการอย่างเป็นระบบ ส่งผลต่อการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมในผูร้บับรกิารทีไ่ม่ครอบคลมุใน
ทั้ง 6 เสาหลัก อันส่งผลต่อกระบวนการควบคุม
เบาหวานที่ยังไม่ดีเท่าที่ควร อาทิ กระบวนการ
ปรับโภชนาการโดยปราศจากการมีกิจกรรมทาง
กายทีเ่หมาะสม อาจจะไม่สามารถท�ำให้ผูป่้วยเข้า
สู ่ โรคเบาหวานระยะสงบได ้ดี เท ่ากับการมี
กระบวนการปรบัโภชนาการทีเ่หมาะสมพร้อมกบั
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและสม�่ำเสมอ 
โดยเวชศาสตร์วิถีชีวิตมุ่งเน้นกระบวนการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเชงิบรูณาการทัง้ 6 ด้าน 
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้ง 
6 ด้านให้ได้ไปพร้อมๆกัน(6)

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศนโยบายใน
การควบคมุและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่รวม
ถงึการควบคมุให้เบาหวานสูร่ะยะสงบด้วยการน�ำ
แนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตและสุขภาพองค์รวม 
สู่การปฏิบัติ(7) ดังนั้น ในการที่จะท�ำให้นโยบาย 
ดังกล่าวได้รับการน�ำมาปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล 
จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมแีนวทางส่งเสรมิการปรบั
เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยอาศัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 
เสาหลกัให้สามารถน�ำสูส่ภาวะเบาหวานระยะสงบ
ได้อย่างเป็นรปูธรรม รวมถงึกลยทุธ์สนบัสนนุการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบอย่างมีประสิทธิภาพ

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่วเิคราะห์แนวทางส่งเสรมิการปรบั
เปลี่ยนวิถีชีวิตโดยอาศัยเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้ง 6 
เสาหลกัให้สามารถน�ำสูส่ภาวะเบาหวานระยะสงบ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม
	 2.	 เพื่อเสนอกลยุทธ์สนับสนุนการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่

ระยะสงบ

 วิธีการศึกษา
	 การสังเคราะห์กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้
เข้าสูร่ะยะสงบ ด�ำเนนิการโดยการทบทวนเอกสาร
จากหลายแหล่งที่สามารถค้นพบได้จากฐานงาน
วิจัยทางการแพทย์ โดยมีกลยุทธ์ในการค้นหา
เอกสาร คอื การศกึษากรอบแห่งศาสตร์เวชศาสตร์
วิถีชีวิตตามแนว American College of Life-
style Medicine น�ำสู่การวางโครงแห่งข้อมูลการ
ใช้ศาสตร์ทางด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ดีต่อ
สขุภาพ การตดิตามสถานการณ์โรคเบาหวานจาก
เอกสารที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสากลและใน
ระดับประเทศที่สามารถอธิบายแนวทางแห่งการ
ส่งเสรมิสภาวะเบาหวานให้เข้าสูภ่าวะสงบได้ และ
รายงานการประชุมเพื่อเสนอกลยุทธ์โดยอาศัย
กระบวนการประชมุผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์วถิี
ชีวิตและการให้บริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 20 คน 
ประกอบด้วย ผู้บริหารของกรมอนามัย ผู้บริหาร
ของศูนย ์อนามัยและผู ้ปฏิบัติงานในคลินิก
เวชศาสตร์วิถีชีวิตของกรมอนามัย ผู้บริหารเครือ
ข่ายสถานบรกิารปฐมภมูขิองกระทรวงสาธารณสขุ   
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกนั (เวชศาสตร์วถิชีวีติ) สห
วิชาชีพที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญผูใ้ห้บรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยโรค
เรื้อรังในภาคเอกชน และแพทย์ประจ�ำบ้าน
หลกัสตูรสาขาเวชศาสตร์ป้องกนั  แขนงเวชศาสตร์
วิถีชีวิต โดยในการประชุมนี้ใช้ Delphi Tech-
nique ในการได้มาซึ่งข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ จัด
โดยสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต กรมอนามัย โดย
การสนับสนุนของโครงการจัดการความรู ้และ
พัฒนาวิชาการด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต มูลนิธิ
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ศาสตราจารย ์นายแพทย ์สมบูรณ ์วัชโรทัย  
ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 1 
กันยายน 2567 ที่ รักษ วิลเลจ สามพราน จังหวัด
นครปฐม ทั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การ
พฒันาเวชศาสตร์วถิชีวีติของประเทศไทยเพือ่การ
ขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยสู่การบรรลุเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน เสนอโดย พรเทพ ศิริวนา
รงัสรรค์ และภดูทิ เตชาตวิฒัน์(8) และข้อเสนอการ
พัฒนาเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม ่ติดต ่อเรื้ อรั ง  (NCDs) ใน
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน เสนอโดย ศรีศิริ ศิริวนา
รงัสรรค์ และภดูทิ เตชาตวิฒัน์(9) มาประยกุต์ใช้ใน
การพัฒนาบทความนี้ 

	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสู่เบาหวานระยะ 
	 สงบด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิต
	 ข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมทีแ่สดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของศาสตร์เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตอันน�ำสู่การผลักดันให้เกิดสภาวะเบาหวาน
ระยะสงบ สามารถจัดเรียงได้ตามหลักแห่ง 6 เสา
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี้
	 1. โภชนาการ (Nutrition) เป็นปัจจัย
ส�ำคญัในการควบคมุและจดัการโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 จากงานวิจัยในปัจจุบันพบว่า อาหารที่มี
เส้นใยสูง โดยเฉพาะเส้นใยจากธัญพืชเต็มเมล็ด 
ผัก และผลไม้ สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด
หลังมื้ออาหารและควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดในระยะ
ยาว โดยมีงานวิจัยที่แสดงว่าผู้ที่บริโภคเส้นใย
มากกว่า 50 กรัมต่อวัน สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลือดและ HbA1c ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(10)

	 การรับประทานอาหารที่มาจากพืช 
(Plant-Based Diet) อาทิ การรับประทานผัก 
ผลไม้ ถั่ว ธัญพืชไม่ขัดสี ลดการบริโภคอาหาร
แปรรปูและเนือ้สตัว์ สามารถเพิม่การควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานอาหารจากพืช 
สามารถลดระดับ HbA1c และน�้ำหนักตัวได้อย่าง
มีนัยส�ำคัญ(11) นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่มีไข
มันต�่ำสามารถลดการสะสมของไขมันในตับและ
กล้ามเนื้อ อันมีผลต่อการท�ำให้อินซูลินมีความไว
มากขึ้น และการรับประทานอาหารที่มีไขมันต�่ำ
สามารถลดระดับไขมันในเลือดและเพิ่มความไว
ของอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้(12)

	 การรับประทานอาหารรูปแบบเมดิเตอร์ 
เรเนียน ที่เน้นการรับประทานผัก ผลไม้ น�้ำมัน
มะกอก ปลา และธัญพืชไม่ขัดสี มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สนับสนุนว่าสามารถควบคุมเบาหวาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดระดับน�้ำตาล
ในเลือดและลดการใช้ยา เมื่อเทียบกับผู ้ที่รับ
ประทานอาหารแบบควบคุมทั่วไป(13)

	 อาหารที่มีการจ�ำกัดคาร์โบไฮเดรตเป็น
อกีหนึง่แนวทางทีส่ามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ พบว่าการรับ
ประทานอาหารที่มีการจ�ำกัดคาร์โบไฮเดรตน้อย
กว่า 20 กรัมต่อวัน สามารถช่วยลดระดับ HbA1c 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญภายใน 6 เดือน และสามารถ
ลดการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ในผู้ป่วย
โรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2(14)

	 การรับประทานอาหารแบบคีโตเจนิก 
(อาหารที่มีไขมันสูงและคาร์โบไฮเดรตต�่ำ) ส่งผล
ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบงานวิจัย
ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่รับประทานอาหารแบบ 
คีโตเจนิก มีการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ 
น�้ำหนักตัวอย่างมีนัยส�ำคัญ(15)

	 นอกจากนี ้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่าการ
ลดพลงังานและการลดน�้ำหนกั สามารถช่วยท�ำให้
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น โดยมีงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่สามารถลดน�้ำหนัก
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ได้มากกว่า 10 กิโลกรัม มีโอกาสที่หยุดการใช้ยา
ควบคุมเบาหวานและท�ำให้โรคเบาหวานเข้าสู ่
ระยะสงบได้(16) อาหารที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ  อาทิ 
ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว และผักบางชนิด สามารถลด
การเพิม่ขึน้ของน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัมือ้อาหาร และ
พบงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
อาหารทีม่ดีชันนี�ำ้ตาลต�ำ่ช่วยลดระดบั HbA1c ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(17)

	 2.	การมีกิจกรรมทางกาย (Physical 
Activity) สามารถท�ำให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สงบลง หรือควบคุมได้ดีขึ้น มีงานวิจัยที่แสดงถึง
การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ (Aerobic Exer-
cise) อาทิ การเดินเร็ว วิ่ง ปั่นจักรยาน หรือว่าย
น�้ำ  สามารถส่งเสริมให้ร่างกายมีการใช้กลูโคสได้
ดีขึ้น สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส่งผลในการลด
ระดบั HbA1c ได้ถงึ 0.66%(18) นอกจากนีก้ารออก
ก�ำลังกายเป็นประจ�ำสามารถเพิ่มความไวของ
อินซูลินได้ ซึ่งส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินได้ดีขึ้น ท�ำให้กลูโคสถูกดูดซึมไปใช้ได้
มากขึ้น ผลการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกาย
แบบแรงต้าน (Resistance Training) เพิ่มความ
ไวของอินซูลินได้ดีขึ้น(19) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีผลในการลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวาน อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด พบงาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายช่วยลด
ความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจซึง่เป็นหนึง่ในภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน(20)

	 นอกจากนี้ การผสมผสานการออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบิกและแรงต้าน อาทิ การวิ่งควบคู่
กบัการยกน�ำ้หนกั ได้แสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ
ที่เพิ่มมากขึ้นในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

งานวิจัย(21) แสดงถึงการออกก�ำลังกายทั้งสอง
ประเภทสามารถลดระดับ HbA1c ได้ดีกว่าการ
ออกก�ำลังกายประเภทเดียว ในขณะที่การออก
ก�ำลังกายควบคู ่กับการควบคุมอาหาร ส่งผล
ให้การลดน�้ำหนักได้ดีขึ้น ซึ่งการลดน�้ำหนักเป็น
ปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากงานวิจัยหนึ่งชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่สามารถลดน�้ำ
หนักและออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องมีโอกาสลด
ความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ถงึ 
58%(22) นอกจากนีก้ารมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีง
แต่ช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แต่ยงัมผีลใน
การช่วยลดความดนัโลหติและระดบัไขมนัในเลอืด 
มงีานวจิยัทีแ่สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 
2 ทีอ่อกก�ำลงักายประจ�ำมผีลท�ำให้ระดบัความดนั
โลหิตและระดับไขมันในเลือดดีขึ้น ส่งผลให้ลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับหัวใจ(23) และอีกหนึ่งงานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่
ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสามารถลดปริมาณการ
ใช้ยาได้ หรือในบางรายอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา
เมื่อร่วมกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอื่นๆ(24)

	 3. การนอนหลับที่ดี สามารถควบคุม
และท�ำให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สงบลง งาน
วิจัย(25) พบว่า การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้
เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินและความไวของอินซูลิน
ลดลง 30% นอกจากนีม้งีานวจิยัทีพ่บว่า การนอน
หลับที่สั้นและไม่ต่อเนื่องสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร(4) 
ซึ่งการนอนหลับอย่างน้อย 7-9 ชั่วโมงต่อคืน 
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย 
เบาหวานชนดิที ่2 ได้ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั(26) และ
พบว ่า ผู ้ที่นอนหลับน ้อย มีระดับฮอร ์โมน 
คอร์ตซิอลทีส่งูขึน้ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้
ส่งผลท�ำให้การควบคุมภาวะเบาหวานแย่ลง 
นอกจากนี้พบว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
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(Obstructive Sleep Apnea: OSA) เป็นปัญหา
การนอนหลับที่เกี่ยวข้องกับการขัดขวางการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยพบว่าผู้ป่วย 
OSA มักมีระดับ HbA1c ที่สูงขึ้น(27) การรักษา 
OSA ด้วยเครื่องช่วยหายใจ (CPAP) สามารถ
ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น(6)

พบว่าการนอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อคืน
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักและโรคอ้วน 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การควบคุมเบาหวาน 
แย่ลง(26) พบว่าการนอนหลับอย่างสม�่ำเสมอ 7-8 
ชั่วโมงต่อคืน ช่วยท�ำให้การเผาผลาญน�้ำตาล
กลูโคสดีขึ้นและลดความเสี่ยงในการเกิดโรค 
เบาหวานในระยะยาว 
	 4.	ความเครียด มีผลต่อการเพิ่มระดับ
น�้ำตาลในเลือดจากกระบวนการกระตุ้นฮอร์โมน
เครียด อาทิ ฮอร์โมนคอร์ติซอล จากงานวิจัยพบ
ว่า การจดัการความเครยีดผ่านการท�ำสมาธ ิโยคะ 
หรอืเทคนคิการผ่อนคลาย สามารถลดความเครยีด
และส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีความเสถียร
มากขึ้น(28)

	 5.	การเลกิสบูบหุรีแ่ละการลดปรมิาณ
การดืม่แอลกอฮอล์ มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์
ที่แสดงว่าการเลิกสูบบุหรี่และลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล์ให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน
ได้(28)

	 กลยทุธ์สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ 
	 เพือ่ควบคมุโรคเบาหวานให้เข้าสูร่ะยะสงบ 
	 เบาหวานเป็นโรคที่เพิ่มขึ้นทั่วโลก โดย
เฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลางถึงสูง มี
ผลกระทบต่อสขุภาพและเศรษฐกจิอย่างมาก การ
ควบคุมเบาหวานสู่ระยะสงบ (DM Remission) 
ด ้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย

เวชศาสตร์วิถีชีวิต เช่น การควบคุมอาหาร ออก
ก�ำลังกาย ลดน�้ำหนัก มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดย
จะช่วยส่งเสรมิการป้องกนัและรกัษาโรคเรือ้รงัด้วย
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมวถิชีวีติ 6 เสาหลกัอย่าง
ครบวงจร จากการทบทวนวรรณกรรม 26 
วรรณกรรม และรายงานการประชุมจัดท�ำวิสัย
ทัศน์และแผนพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
สนับสนุนการบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต ที่จัดโดย
สถาบนัเวชศาสตร์วถิชีวีติ กรมอนามยั(29) ได้เสนอ
กลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพื่อสนับสนุนให้เกิดการควบคุมและป้องกัน
โรคไม่ตดิต่อซึง่รวมถงึการควบคมุโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบ 4 ประเด็น ได้แก่
	 1. การพัฒนาสถานบริการเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
	 ในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) รวมถึงโรคเบาหวานนั้น ควรมี
การตั้งเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการ
บริการทางสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างทั่วถึง
และยุติธรรม ทั้งพื้นที่ห่างไกล และในเมืองใหญ่ 
ควรสนับสนุนให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพในเชิง
ป้องกันมากกว่าการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การน�ำเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาบูรณาการเข้ากับ
ระบบบริการปฐมภูมิ ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้า
ถงึบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การบรูณาการนี้
เสริมให้สถานพยาบาลสามารถจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การปรับเปลี่ยน
โภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด ที่มีหลักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมว่าสามารถส่งเสรมิเรือ่งเบาหวานระยะ
สงบได้จริง ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับ
ความต้องการของประชาชนแต่ละพื้นที่(30)  
	 นอกจากนี้ ควรสนับสนุนการบูรณาการ
บรกิารเวชศาสตร์วถิชีวีติเข้ากบับรกิารของคลนิกิ 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 19Vol.47 No.4 October - December 2024

กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

NCDs Plus ในระบบบรกิารของกองโรคไม่ตดิต่อ 
กรมควบคมุโรค ทีใ่ห้บรกิารในปัจจบุนัอยูใ่นสถาน
บรกิารคลนิกิ NCDs ของโรงพยาบาลอยูเ่ดมิและ
ส่งเสริมให้เกิดในระบบการให้บริการปฐมภูมิ(31) 
โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้
สามารถได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การสร้างและ
ขยายคลินิก NCDs Plus LM ที่มีการบูรณาการ
บริการเวชศาสตร์วิถีชีวิตทั้งในภาครัฐและเอกชน 
ช่วยเพิม่ขดีความสามารถในการรองรบัผูป่้วยเบา
หวานและโรคไม่ติดต่ออื่นๆ ในแต่ละพื้นที่ ลด
ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
สามารถกระจายการบรกิารไปสูก่ลุม่ประชากรทีม่ี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน อาทิ ผู้ที่มี
น�้ำหนักเกิน หรือมีประวัติครอบครัวมีเบาหวาน 
ท�ำให้สามารถตรวจพบโรคและป้องกันเบาหวาน
ได้ตั้งแต่ในระยะแรก โดยการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดภาระทางเศรษฐกิจและ
ลดการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น(29) 
	 2.	การพัฒนาบุคลากรเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต(29)

	 ประเด็นส�ำคัญในการยกระดับการดูแล
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการน�ำเวชศาสตร์
วิถีชีวิต ไปด�ำเนินการในการป้องกันและจัดการ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั การพฒันาบคุลากรเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในระดับต่างๆ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
ความส�ำเร็จของการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในระบบบริการสุขภาพ การเพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้แพทย์ที่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แพทย์ผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยปกติ
แล้ว แพทย์มกัเป็นผูใ้ห้การรกัษาในแนวทางทีเ่น้น
การใช้ยาเป็นหลัก หากแต่แพทย์เหล่านั้นได้มี
ความรู้และทักษะเวชศาสตร์วิถีชีวิต มุ่งเน้นการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต อาทิ การจัดการอาหาร การ
ออกก�ำลงักาย และการจดัการความเครยีด มหีลกั
ฐานจากการทบทวนวรรณกรรมว่าสามารถส่ง
เสริมเรื่องเบาหวานระยะสงบได้จริง(30)   
	 โดยหากแพทย์เหล่านั้นได้รับการอบรม
เพิม่เตมิในด้านเวชศาสตร์วถิชีวีติสามารถส่งเสรมิ
แพทย์ให้สามารถแนะน�ำวธิกีารทีเ่หมาะสมในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ต้องพึ่งพายาเพียงอย่างเดียว 
สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและผู้
ที่ เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้อย่างครอบคลุม 
นอกจากนี้ จากหลักฐานการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร์บันฑิต
ให้มีการบูรณาการเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้าไปใน
หลักสูตรนับว่าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น(32) เพื่อท�ำให้เกิด
การผลติแพทย์รุน่ใหม่ทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติตัง้แต่การเริม่ต้นในการออกไป
ปฏิบัติหน้าที่ โดยส่งเสริมให้แพทย์มีความเข้าใจ
ลึกซึ้งในหลักการของเวชศาสตร์วิถีชีวิต รวมถึง 
ส่งเสริมให้แพทย์สามารถน�ำความรู ้ไปใช้ใน 
การป้องกันและจัดการโรคเรื้อรังได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ(29) 
	 นอกจากนี้ การพัฒนาสหวิชาชีพให้มี
ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต อาทิ 
พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด นัก
สงัคมสงเคราะห์ และนกัจติวทิยา ล้วนแล้วแต่เป็น
ผูม้บีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การ
พัฒนาศักยภาพด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้แก่
บคุลากรสหวชิาชพี เสรมิหนนุกระบวนการท�ำงาน
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์วิถีชีวิตในการให้บริการ
ทีค่รอบคลมุ เช่น การให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโภชนาการ
ที่เหมาะสม การวางแผนการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยและการ
จัดการความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต การ
เสริมสร้างศักยภาพสหวิชาชีพช่วยให้การดูแลผู้
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ป่วยเบาหวานมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่งมากขึน้ 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นหนึ่งในทีม
ดูแลผู้ป่วยที่มีบทบาทส�ำคัญในการเข้าถึงชุมชน
และการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อสม. 
สามารถเป็นตัวแทนการเปลี่ยนแปลงในการส่ง
เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ชุมชน การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะด้าน
เวชศาสตร์วิถีชีวิตให้กับ อสม. จะช่วยเสริมหนุน 
อสม.ให้เป็นทีป่รกึษาหรอืโค้ชให้กบัชมุชนได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่การป้องกนัโรค
เบาหวานตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น อาทิ การให้ความ
รู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสม การสนับสนุนให้
ประชาชนในพืน้ทีใ่ห้มกีารออกก�ำลงักาย และการ
ให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นในการจัดการความเครียด
และการดูแลสุขภาพจิต
	 3. การพัฒนาวิจัย นวัตกรรม และ
เทคโนโลยี(29) 
	 เป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญในการน�ำ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตมาใช้ในบริบทของการป้องกัน
และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของวิถีชีวิตที่มีต่อโรค 
เบาหวานและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ในบรบิทของไทย จะ
ท�ำให้ประเทศไทยมีข้อมูลที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันและรักษาโรค การวิจัยเหล่านี้ควร
ครอบคลุมทั้งด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 
การนอนหลับ และการจัดการความเครียดใน
บริบทของวัฒนธรรมและสังคมไทย เพื่อน�ำข้อมูล
ไปใช ้ ในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับบริบทของประชากรในพื้นที่ต่างๆ 
การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล อาทิ แอปพลิเคชัน
สุขภาพ การตรวจสุขภาพทางไกล (Telemedi-
cine) และการตดิตามสขุภาพด้วยอปุกรณ์สวมใส่ 
(Wearable Devices) เข ้ามาใช ้ในระบบ

สาธารณสุข ซึ่งจะท�ำให้ประชาชนสามารถตรวจ
สอบและดูแลสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น เช่น 
แอปพลเิคชนัทีช่่วยในการนบัแคลอรี ่การวางแผน
อาหาร และการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล เทคโนโลยีเหล่านี้สามารถท�ำให้ประชาชน
ในพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงบริการและความรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างง่ายดาย 
	 การพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ ในการดูแล 
ผู้ป่วย เช่น การพัฒนาอาหารเสริมที่ช่วยลดระดับ
น�้ำตาลในเลือด การคิดค้นวิธีการออกก�ำลังกายที่
เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงการใช้
เครื่องมือตรวจวัดระดับน�้ำตาลและการประเมิน
สุขภาพที่สามารถใช้ได้ในชีวิตประจ�ำวันอย่าง
ง่ายๆ นวัตกรรมเหล่านี้ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
จัดการกับโรคเบาหวานได้ดีขึ้น ลดการพึ่งพายา 
และสามารถปรับพฤติกรรมการใช ้ชีวิตให ้
สอดคล้องกับการมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี(29)

	 4. การพัฒนาระบบนิเวศน์ที่ส่งเสริมวิถี
ชีวิตที่ดีและสนับสนุนการควบคุมเบาหวานให้
สงบ(29) 
	 การสร้างสิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิสขุภาพให้
กับประชาชนในชุมชน แนวทางนี้เน้นไปที่การ
สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ใน
ชมุชน อาท ิการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ (อปท.) ให้มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิและ
จดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมวีถิชีวีติทีส่่งผลต่อ
การมีสุขภาพดี เช่น การสร้างสถานที่ออกก�ำลัง
กายกลางแจ้ง การพฒันาเส้นทางจกัรยานและทาง
เดนิในชมุชน การจดังานส่งเสรมิสขุภาพ การสร้าง
พื้นที่สีเขียวในชุมชนเพื่อให้ประชาชนได้มีพื้นที่
พกัผ่อนและออกก�ำลงักาย การจดัตัง้ชมรมอาหาร
เพือ่สขุภาพ เพือ่ให้มบีทบาทในการให้ความรูเ้รือ่ง
การเลอืกบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ การส่งเสรมิ
การท�ำอาหารจากวัตถุดิบท้องถิ่นที่มีประโยชน์ 

บ ท ค ว า ม ป ร ิท ัศ น์
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กลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ

รวมถึงการจัดกิจกรรมให้ประชาชนเรียนรู้วิธีการ
ท�ำอาหารที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 
การสร้างกลุ่มผู้บริโภคที่ใส่ใจสุขภาพ รวมถึงการ
ท�ำให้ชุมชนมีความรอบรู้และสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานได้(29)

	 การสนับสนุนชมรมออกก�ำลังกายและ
ชมรมลดน�้ำหนักให้สามารถจัดกิจกรรมกลุ่ม อาทิ 
การวิ่ง เดินเร็ว หรือโยคะ กิจกรรมที่ประชาชนใน
ชุมชนสามารถเข้าถึงง่ายและไม่ใช้ค่าใช้จ่ายที่สูง 
การสร้างกลุ่มลดน�้ำหนัก หรือชมรมลดอ้วนใน
ชมุชน สามารถเสรมิหนนุให้ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอื
อยูใ่นกลุม่เสีย่งได้รบัการสนบัสนนุทางจติใจและมี
การตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง การท�ำงานร่วมกนัใน
ชุมชนเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกายและการลด
น�้ำหนัก สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวาน
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนด้านสุขภาพจิต เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 
รวมถึงการสนับสนุนให้ชุมชนมีเครือข่ายในการ 
ให้ค�ำปรึกษาทางจิตใจ เช่น การจัดตั้งกลุ่มพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
หรือการจัดกิจกรรมสร้างความผ่อนคลาย เช่น 
การท�ำสมาธิและโยคะ สามารถช่วยท�ำให้ลด
ความเครียดที่อาจท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด 
เพิ่มขึ้น ซึ่งการสร้างชุมชนที่สนับสนุนให้เกิดการ
มสีขุภาพจติทีด่ ีช่วยให้การพฒันาสขุภาพโดยรวม
ของประชาชนดีขึ้น(29)

 
 อภิปรายผล

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการ 
บรูณาการเวชศาสตร์วถิชีวีติโดยให้มกีระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 เสาหลักไปพร้อมกัน
เพือ่ลดภาระโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) และการ

ควบคมุเบาหวานให้สงบ แนวทางส�ำคญัทีม่คีวาม
จ�ำเป็นต่อประเทศไทยทีต้่องเร่งด�ำเนนิการให้มรีปู
ธรรมโดยการพัฒนาสถานบริการเวชศาสตร์วิถี
ชวีติให้สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างครอบคลมุทัง้
ในพืน้ทีห่่างไกลและในเมอืงใหญ่ ซึง่ควรจะบรูณา
การเข้ากับระบบการให้บริการปฐมภูมิที่มีอยู่เดิม
ซึง่จะก่อให้เกดิความมปีระสทิธภิาพในระบบ เพือ่
การส่งเสรมิให้ประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิารการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ด้านได้อย่างสะดวก
และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยความร่วมมือระหว่าง American Academy 
of Family Practitioners และ American 
College of Lifestyle Medicine ได้ร่วมกัน
พัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้
สามารถให้บรกิารด้วยเวชศาสตร์วถิชีวีติแก่ผูป่้วย
โรคเรื้อรังได้(33) เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษที่ 
Royal College of General Practitioners ได้
สนบัสนนุให้แพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวัของสหราช
อาณาจกัรได้พฒันาศกัยภาพของตนเองในการให้
บริการแก่ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยเวชศาสตร์วิถี
ชวีติ(34) ทัง้นี ้ควรมุง่เน้นการพฒันาสถานพยาบาล
เดิมให้มีการเปิดการให้บริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ควบคู่กับการพัฒนาบุคลากรเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
เช่น แพทย์ สหวิชาชีพ และ อสม. ที่มีการพัฒนา 
อยู ่ เดิมในโรงเรียนแพทย์ คณะต่างๆ ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยเพิ่มเติมผสมผสานองค์
ความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตลงไปใน
หลักสูตร เพื่อเสริมการดูแลผู้ป่วย NCDs ให้
ครอบคลมุมากขึน้ ดงัเช่นในประเทศสหรฐัอเมรกิา
และสหราชอาณาจักร เป็นต้น รวมถึงการพัฒนา
งานวิจัยและเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชัน
สุขภาพและอุปกรณ์สวมใส่ ให้ประชาชนได้ตรวจ
สอบเพือ่การดแูลสขุภาพของตนเองได้ง่ายขึน้ การ

วิจัยเกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ส่งผลต่อโรค 
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NCDs เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมในการปรับใช้

ในบริบทประเทศไทย และยังต้องพัฒนาระบบ

นิเวศน์ที่ส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ เน้น

การสร้างความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ใน

ชมุชน อาท ิการสนบัสนนุองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ (อปท.) ให้มบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิและ

จดัการสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมวีถิชีวีติทีส่่งผลต่อ

การมีสุขภาพดี เช่น การเข้าถึงแหล่งอาหารที่ก่อ

ให้เกิดสุขภาพดีโดยเน้นการรับประทานอาหาร

พวกพืชเป็นหลัก การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้

เกิดความปลอดภัยในการออกก�ำลังกาย การจัด

กิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในชุมชน การ

รณรงค์ลดละเลกิบหุรี ่แอลกอฮอล์ การจดักจิกรรม

เพื่อให้คนในชุมชนสามารถจัดการความเครียด

และเกดิการนอนหลบัทีด่ ีเป็นต้น กลยทุธ์ดงักล่าว

นับว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญที่หน่วยงานรับผิดชอบ

และภาคีเครือข่ายสามารถน�ำเสนอเพื่อการวาง

รากฐานเวชศาสตร์วถิชีวีติบรูณาการเข้ากบัระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทยเพื่อน�ำไปสู่การ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งรวมถึงเบาหวานให้

เข้าสู่ระยะสงบได้อย่างมีประสิทธิภาพ(29)

 สรุป
	 โรคเบาหวานปัญหาสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ทัว่

โลก โดยมีผู้ป่วย 537 ล้านคนในปีค.ศ. 2021 และ

คาดว่าจะเพิม่เป็น 783 ล้านคนภายในปีค.ศ. 2045 

ประเทศไทยมผีูป่้วยเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน 

ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขต้องเผชิญภาระหนัก

และผลกระทบทางเศรษฐกิจจากภาวะแทรกซ้อน 

เช่น โรคหัวใจ โรคไต และแผลเรื้อรัง การควบคุม

เบาหวานสูร่ะยะสงบ (DM Remission) สามารถ

ท�ำได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ที่ประกอบด้วย

การมีโภชนาการที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย 

การนอนหลับที่เพียงพอ การจัดการความเครียด 

การลดละเลิกการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์

และการหลกีเลีย่งสารพษิทีท่�ำอนัตรายต่อสขุภาพ 

รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในสังคม ดังนั้นควรมี

การสนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ

ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรคเบาหวาน 

โดยการบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้า

กบับรกิารรกัษาโรค NCDs โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

ระดับปฐมภูมิ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ได้มีการจัด

บริการที่ครบองค์ประกอบตามแนวทางของ

เวชศาสตร์วถิชีวีติ รวมถงึการสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม บทความนีเ้สนอกลยทุธ์ใน

การน�ำแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิตไปสู่การปฏิบัติ

เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน

ให้เข้าสูร่ะยะสงบ ซึง่รวมถงึการพฒันาการบรกิาร

และสถานบริการ การพัฒนาก�ำลังคนสุขภาพ

เวชศาสตร์วิถีชีวิต และ อสม. การพัฒนาวิจัย 

นวัตกรรมและเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน และการ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมระบบนิเวศน์ที่เอื้อต่อการมีวิถี

ชีวิตที่ดีของประชาชน เพื่อสนับสนุนการดูแลโรค

เบาหวานสู ่ระยะสงบอย่างมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน
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