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บทคัดย่อ 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง
โดยประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต ศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานตามเกณฑ์การคดัเขา้ จ  านวน 30 ราย 
ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมินดชันีสภาวะสุขภาพผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึน
และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ เท่ากบั 0.832 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนา และ paired t-test  
 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหวา่ง 46-60 ปี ศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือ
สูงกว่า อาชีพเกษตรกร มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนไม่สูง มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์ 
วถีิชีวิตโดยรวม อยูใ่นระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 3.97, S.D. = 0.07) โดยการปฏิบติัตนดา้นการนอนหลบั
ท่ีมีคุณภาพ มีค่าสูงสุด อยู่ในระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.01) ส่วนการจดัการความเครียด  
มีค่านอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัถูกตอ้งบา้ง (𝑥̅𝑥= 3.92, S.D. = 0.29) ประสิทธิผลของการพฒันาการป้องกนั
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตโดยเปรียบเทียบค่าดชันีสภาวะสุขภาพ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ ค่าดชันีสภาวะสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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Abstract 
 The objective of this research was to examine the effectiveness of diabetes prevention 
development among at-risk groups through the application of lifestyle medicine principles. The study 
involved 30 participants identified as being at risk of diabetes based on inclusion criteria, selected 
using simple random sampling. Data were collected using a health status index assessment form 
developed for this study, with instrument reliability verified by a Cronbach’s alpha coefficient of 
0.832. Data analysis was performed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results revealed that most participants were female, aged between 46 and 60 years, held a 
bachelor’s degree or higher, worked in agriculture, and had relatively low monthly income. Overall, 
participants demonstrated correct lifestyle behaviors according to lifestyle medicine principles at the 
highest level (𝑥̅𝑥= 3.97, S.D. = 0.07). The dimension with the highest score was quality sleep behavior, 
rated at the highest level (𝑥̅𝑥= 4.00, S.D. = 0.01), while stress management had the lowest score, rated 
at a moderate level (𝑥̅𝑥= 3.92, S.D. = 0.29). The effectiveness of diabetes prevention development 
among at-risk groups, as indicated by the comparison of health status index scores before and after 
participation, showed a statistically significant difference at the 0.05 level.  

Keywords: Diabetes, Prevention, Risk of diabetes, Lifestyle medicine 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึนจากปัจจยัเชิงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของประชากรก าลงักลายเป็นปัญหาทา้ทายดา้นสุขภาพของทุกประเทศทัว่โลก
รวมทั้งไทย รายงานของสหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF)(1) 
พบว่า ในปีพ.ศ. 2568 มีประชากรทัว่โลกเป็นโรคเบาหวานประมาณ 643 ลา้นคน คาดว่า ในปี พ.ศ. 
2593 ผูใ้หญ่ 1 ใน 8 คน ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 46 และมากกวา่ร้อยละ 90 
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้ง รายงานของกระทรวง
สาธารณสุข(2) พบวา่ ในปี พ.ศ. 2567 คนไทยป่วยเป็นเบาหวานสะสมประมาณ 6.5 ลา้นคน เป็นผูป่้วย
รายใหม่ปีละ 300,000 คน ซ่ึงร้อยละ 40 ไม่ทราบวา่ตวัเองป่วยเน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรคและอาการโรค 
และพบเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด จากสาเหตุมีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ หากไม่ไดรั้บ 
การตรวจรักษาและปรับพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีดีก็น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงได ้ปัจจุบนันโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญักบัการป้องกนัโรคเบาหวานตามแผนยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข มุ่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปเป็นแบบองค์รวม มุ่งปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงเพื่อป้องกนัโรคเป็นส าคญั(3) โดยน าหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกนัโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงได้ บนหลักพื้นฐาน 6 เสาหลัก คือ โภชนาการท่ีเหมาะสม กิจกรรมทางกาย
สม ่าเสมอ การจดัการความเครียด การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ การหลีกเล่ียงสารเสพติด และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมในการส่งเสริมให้บุคคลปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างครอบคลุม เพื่อน าไปสู่ 
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และรักษาโรคได(้4)  
 สถานการณ์โรคเบาหวานรายใหม่ของจงัหวดัอุดรธานี ปี 2565-2567 พบผูป่้วยจ านวน 8,754 ราย 
อตัรา 574.33 ต่อแสนประชากร ผูป่้วย 8,431 ราย อตัรา 539.39 ต่อแสนประชากร และผูป่้วย 9,362 ราย 
อตัรา 620.63 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวานของอ าเภอกุดจบั ปี 2565-2567 
พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 616.82, 541.76 และ 593.33 ตามล าดับ ผลจากการคดักรอง 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในอ าเภอกุดจบั ปีงบประมาณ 2565-2567 พบอตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่  
คิดเป็นร้อยละ 3.42, 3.98 และ 3.13 ตามล าดบั ถือวา่อตัราป่วยมีแนวโนม้สูงข้ึน และยงัพบวา่ มีผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมได ้มีเพียงร้อยละ 22.39 (เกณฑ์ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 40) อยูใ่นระดบัไม่ผ่านเกณฑ์ 
รวมถึงพบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 23 ปี ท่ีมีประวติัเส่ียงป่วยเป็น
เบาหวานตั้งแต่ อาย ุ18 ปี(5) จากสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานดงักล่าว คณะกรรมการการด าเนินงาน
ขบัเคล่ือนนโยบายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ าเภอ
กุดจบั จึงมีมติให้ด าเนินการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต ก าหนด
พื้นท่ีน าร่องในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเมืองเพีย อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 
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จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง โดยประยุกต์
หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต อ าเภอกุดจบั เพื่อน าขอ้คน้พบมาประยุกต์ใช้ และขยายผลด าเนินงานป้องกนั
โรคเบาหวานและดูแลสุขภาพประชาชนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีของประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 
  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกั             
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเปรียบเทียบดัชนีสภาวะสุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติ พื้นท่ีอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) มีความหมายครอบคลุมหลกัการและหลกัปฏิบติั
ในการรักษาและป้องกนัโรค NDCs อยู่บนพื้นฐานการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีครอบคลุมอาหารและ
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การจดัการความเครียด การให้การสนบัสนุนทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อช่วยป้องกนั รักษาหรือช่วยให้ระยะของโรคเขา้สู่สภาวะปกติ(6) และส่ือถึงหลกัเวชปฏิบติัในสาขา

ดชันีสภาวะสุขภาพ (ก่อน-หลงั) 
- ค่าน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานปกติ 
- ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1C  
- ค่าน ้ าหนกั และรอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (ซ.ม.)  
- ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2   
- ระดบัความดนัโลหิตสูง BP≥140/90 มม.ปรอท  
- พฤติกรรมพฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกัเวช
ศาสตร์วถีิชีวติ 

ปัจจยัส่วนบุคล 
เพศ อาย ุศาสนา การศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายไดต้่อเดือน และสถานะสุขภาพ 
ในนนนนนนนัสตๆ ท 

กจิกรรมของโครงการ 
- กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน  
- กิจกรรมหมอนอ้ยประจ าตวั  
- กิจกรรมขาด 3 ตดัสิทธ์ิ  
- กิจกรรมไม่เขา้ใจใหถ้าม  
- กิจกรรมเคาะประตูหนา้บา้น  
- กิจกรรมออกก าลงักาย  
- กิจกรรมนอน สมาธิ 
- กิจกรรมชวนเวา่ เซากินดู๋ 
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 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกั             
เวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยเปรียบเทียบดัชนีสภาวะสุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติ พื้นท่ีอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine: LM) มีความหมายครอบคลุมหลกัการและหลกัปฏิบติั
ในการรักษาและป้องกนัโรค NDCs อยู่บนพื้นฐานการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีครอบคลุมอาหารและ
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การจดัการความเครียด การให้การสนบัสนุนทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อช่วยป้องกนั รักษาหรือช่วยให้ระยะของโรคเขา้สู่สภาวะปกติ(6) และส่ือถึงหลกัเวชปฏิบติัในสาขา

ดชันีสภาวะสุขภาพ (ก่อน-หลงั) 
- ค่าน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานปกติ 
- ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด HbA1C  
- ค่าน ้ าหนกั และรอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (ซ.ม.)  
- ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2   
- ระดบัความดนัโลหิตสูง BP≥140/90 มม.ปรอท  
- พฤติกรรมพฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกัเวช
ศาสตร์วถีิชีวติ 

ปัจจยัส่วนบุคล 
เพศ อาย ุศาสนา การศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
รายไดต้่อเดือน และสถานะสุขภาพ 
ในนนนนนนนัสตๆ ท 

กจิกรรมของโครงการ 
- กิจกรรมรู้ก่อนชนะก่อน  
- กิจกรรมหมอนอ้ยประจ าตวั  
- กิจกรรมขาด 3 ตดัสิทธ์ิ  
- กิจกรรมไม่เขา้ใจใหถ้าม  
- กิจกรรมเคาะประตูหนา้บา้น  
- กิจกรรมออกก าลงักาย  
- กิจกรรมนอน สมาธิ 
- กิจกรรมชวนเวา่ เซากินดู๋ 

การแพทยท่ี์ใชว้ิถีชีวิตเป็นวิธีรักษาและป้องกนัโรค NDCs มุ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีชีวิต
เพื่อลดความเส่ียงของโรคและ/หรือใช้เป็นการรักษาเพิ่มเติมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์(7) 
ประกอบดว้ยหลกั 6 ประการ ได้แก่ (1) การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Nutrition) (2) การออก
ก าลังกายเป็นประจ า (Exercise) (3) การนอนหลับท่ีเพียงพอ (Sleep) (4) การจัดการความเครียด 
(Stress) (5) การหลีกเล่ียงบุหร่ีและแอลกอฮอล์ (Substance Abuse) และ (6) ความสัมพนัธ์ทางสังคม
เชิงบวก (Relationships) การประเมินสภาวะสุขภาพผู ้ป่วยจากการรับบริการเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ด าเนินการโดยติดตามดชันีสุขภาพผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงในทางคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวติ โดยวดัค่าความ
ดนัโลหิตของผูป่้วย (Blood pressure monitor) วดัน ้ าหนกัตวัของผูป่้วยและติดตามการเปล่ียนแปลง 
(Weight scale) วดัส่วนสูงของผูป่้วย (Height measurement) ส าหรับการค านวณดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index : BMI) ประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายและมวลกล้ามเน้ือ (Body composition 
analyzer)(8)  
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus : DM) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ โดยตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าสูงเกิน 126 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร  
อย่างน้อย 2 คร้ัง หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามสูงเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 
ร่วมกบัมีอาการเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือ
ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง(9)  
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งไดรั้บการคดักรอง และประเมินโอกาสเส่ียงต่อภาวะเบาหวาน 
โดยสมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย(10) เสนอแนวเกณฑ์การคดักรองความเส่ียงของเบาหวาน ดงัน้ี 
(1) ผู ้ท่ีอายุ 35 ปีข้ึนไป (2) มีประวติั บิดา มารดา พี่หรือน้องเป็นเบาหวาน (3) มีประวติัเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรน ้ าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม (4) เคยไดรั้บการตรวจว่าเป็น
ภาวะท่ีอยูระหว่างคนปกติกบัผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน (Impaired fasting glucose :  IGT หรือ Impaired 
glucose tolerance : IFG) (5) มีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (เซนติเมตร) หรือ
มี ดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  (6) รอบเอวเท่ากบัหรือมากกวา่ 90 เซนติเมตรในผูช้าย หรือเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง หรือมากกวา่ส่วนสูงหาร 2 ทั้งสองเพศ (7) มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
BP≥140/90 มม.ปรอท หรือมีประวติัเป็น HT หรือรับประทานยาควบคุม HT (8) มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) (9) มีกลุ่มอาการถุงน ้ าในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
(10) มีรอยพบั รอบคอหรือใตรั้กแร้ด า (11) สูบบุหร่ี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีรับผิดชอบหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิเมืองเพีย ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ในปี พ.ศ.  2568 จ านวน 262 คน 
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กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีตามเกณฑค์ดัเขา้โครงการฯ ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย 
ก าหนดขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกรณีประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั(11) ดงัน้ี  

   n    =   
 
 n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณได,้  = ระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.96,  = ก าหนดค่า 
Power of Test เท่ากบั 80 มีค่าเท่ากบั 0.84 , σ2

d
 = ค่าความแปรปรวนร่วม เท่ากบั 0.65 และอา้งอิงผล

การศึกษาของ ดิสพล  แจ่มจนัทร์(12) ท่ีพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง พบวา่ หลงัพฒันา
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 3 .50 (S.D. = 0.67) เป็น 3.98  
(S.D.= 0.71) แทนค่า                                     

n   = (1.96+0.84)2 0.65      = 22.12 คน 
                           (3.98-3.50)2 

ผูว้จิยัปรับขนาดตวัอยา่งเผือ่ขอ้มูล drop out 20% ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี    
n adjust =   

n adjust = ขนาดตวัอย่างท่ีปรับแลว้, n = ขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณไดจ้ากขนาดตวัอย่าง = 36 คน,           
R  = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (ก าหนด 20% = 0.2) แทนค่า 

 n adjust =     23      = 28.40 คน ปรับจ านวนใหเ้หมาะสม เท่ากบั 30 คน 
                                         (1–0.2) 

 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ
การคดัเขา้ร่วมโครงการฯ (2) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั (3) อาย ุ18 ปีข้ึนไป (4) มีประวติัครอบครัว
เป็นเบาหวาน (5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรน ้ าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม 
(6) เคยไดรั้บการตรวจว่าเป็นกลุ่มท่ีมีค่ากลูโคสก ้าก่ึง (Impaired fasting glucose : IGT หรือ Impaired 
glucose tolerance : IFG) (7)  มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (ซ.ม.) หรือมีดชันี
มวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  (8) รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตรในผูช้าย หรือเท่ากับหรือ
มากกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง หรือมากกวา่ส่วนสูงหาร 2 ทั้งสองเพศ (9) มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
BP≥140/90 มม.ปรอท หรือมีประวติัเป็น HT หรือรับประทานยาควบคุม HT (10) มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) (11) มีกลุ่มอาการถุงน ้ าในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
(12) มีรอยพบัรอบคอหรือใตรั้กแร้ด า และ (13) สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ส่วนเกณฑ์คดัอาสาสมคัรออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ส่วนก าหนดเกณฑ์คดัออกโครงการฯ โดย (1) ปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการ
ระหวา่งด าเนินการ (2) เป็นผูป่้วยเบาหวาน (3) ไม่เขา้ร่วมโครงการอยา่งต่อเน่ือง (4) สาเหตุอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
ตาย หรือยา้ยถ่ิน 
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กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีตามเกณฑค์ดัเขา้โครงการฯ ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย 
ก าหนดขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียกรณีประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั(11) ดงัน้ี  

   n    =   
 
 n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณได,้  = ระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.96,  = ก าหนดค่า 
Power of Test เท่ากบั 80 มีค่าเท่ากบั 0.84 , σ2

d
 = ค่าความแปรปรวนร่วม เท่ากบั 0.65 และอา้งอิงผล

การศึกษาของ ดิสพล  แจ่มจนัทร์(12) ท่ีพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง พบวา่ หลงัพฒันา
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 3 .50 (S.D. = 0.67) เป็น 3.98  
(S.D.= 0.71) แทนค่า                                     

n   = (1.96+0.84)2 0.65      = 22.12 คน 
                           (3.98-3.50)2 

ผูว้จิยัปรับขนาดตวัอยา่งเผือ่ขอ้มูล drop out 20% ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี    
n adjust =   

n adjust = ขนาดตวัอย่างท่ีปรับแลว้, n = ขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณไดจ้ากขนาดตวัอย่าง = 36 คน,           
R  = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม (ก าหนด 20% = 0.2) แทนค่า 

 n adjust =     23      = 28.40 คน ปรับจ านวนใหเ้หมาะสม เท่ากบั 30 คน 
                                         (1–0.2) 

 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ
การคดัเขา้ร่วมโครงการฯ (2) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั (3) อาย ุ18 ปีข้ึนไป (4) มีประวติัครอบครัว
เป็นเบาหวาน (5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรน ้ าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม 
(6) เคยไดรั้บการตรวจว่าเป็นกลุ่มท่ีมีค่ากลูโคสก ้าก่ึง (Impaired fasting glucose : IGT หรือ Impaired 
glucose tolerance : IFG) (7)  มีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น รอบเอว ≥ ½ ของส่วนสูง (ซ.ม.) หรือมีดชันี
มวลกาย ≥ 25 กก./ม.2  (8) รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 เซนติเมตรในผูช้าย หรือเท่ากับหรือ
มากกวา่ 80 เซนติเมตรในผูห้ญิง หรือมากกวา่ส่วนสูงหาร 2 ทั้งสองเพศ (9) มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
BP≥140/90 มม.ปรอท หรือมีประวติัเป็น HT หรือรับประทานยาควบคุม HT (10) มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) (11) มีกลุ่มอาการถุงน ้ าในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
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(4) กิจกรรมไม่เขา้ใจให้ถาม โดยผา่นพี่เล้ียง อสม. ท่ีผา่นการอบรมในการก ากบัและควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพ (5) กิจกรรมเคาะประตูหน้าบา้น เป็นกิจกรรมติดตามพฤติกรรมสุขภาพเชิงรุก (6) กิจกรรม
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 2. แบบประเมินดชันีสภาวะสุขภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี (1) ขอ้มูล
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ดา้นพฤติกรรมการเสพส่ิงเสพติดและสุรา ด้านพฤติกรรการนอนหลบั และดา้นพฤติกรรมการเขา้
สังคม (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั คือ 
ระดบัไม่ถูกตอ้ง ระดบัถูกตอ้งบา้ง และระดบัถูกตอ้งท่ีสุด ประกอบดว้ย 6 ดา้น ได้แก่ โภชนาการท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การลดสารพิษในชีวิตประจ าวนั การนอนหลบั 
ท่ีมีคุณภาพ และการสร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ และ (5) ปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบติัตวัตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3  ท่าน  โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา  (Validity)  
โดยพิจารณาหาค่าดชันีสอดคลอ้ง (Item objective congruence : IOC) พบว่า ดชันีสอดคลอ้งของราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ตรวจสอบความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Cronbach's Apha)  
โดยทดสอบก่อนลงภาคสนามจริง (Tryout) จ านวน 25 ชุด ไดเ้ท่ากบั 0.89 ถือวา่อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับ
ไดก่้อนน าไปใชจ้ริง  
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัให้บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
บนัทึกขอ้มูลแบบประเมินดชันีสภาวะสุขภาพผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (ก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการฯ) 
ตลอดเวลาด าเนินโครงการ 6 เดือน (มีนาคม-สิงหาคม 2568) 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัไดใ้ช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ส าหรับขอ้มูลตอน 
ท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ และ 3 พฤติกรรมสุขภาพทัว่ไป ใช้ค่าเฉล่ีย (mean) และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ขอ้มูลดชันีสภาวะสุขภาพ และขอ้มูลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต และใชส้ถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบดชันีติดตามประเมินผล
สุขภาพระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการฯ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี เลขท่ี UDREC 7068 ลงวนัท่ี 7 มีนาคม 2568 
 
ผลการวจัิย  
 1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 66.70 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 33.30 มีอายุระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
66.60 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ คิดเป็นร้อยละ 
40.00 ล าดบัรองลงมา คือ มีการศึกษาในระดบัอนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร้อยละ 30.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 33.30 ล าดบัรองลงมา คือ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ 30.00 และ 
ท่ีเหลืออ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 36.70 ตามล าดบั และมีรายได้ต่อเดือนโดยเฉล่ีย 10,001-15,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 36.70  
 2. ผลวิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวิต พื้นท่ีอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ดงัน้ี 
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ตารางที ่1 ผลเปรียบเทียบการปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n = 30) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม 
หลกัเวชศาสตร์วถิีชีวติ 

ก่อน หลงั t p-value 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 
การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ 1.90 0.71 ไม่ถูกตอ้ง 4.00 0.01 ถูกตอ้งท่ีสุด 9.401* 0.012 
การลดสารพิษในวิถีชีวิต 3.27 0.82 ถูกตอ้งบา้ง 3.99 0.04 ถูกตอ้งท่ีสุด 4.853* 0.001 
การออกก าลงักาย 3.63 0.55 ถูกตอ้งบา้ง 3.98 0.07 ถูกตอ้งท่ีสุด 3.612* 0.004 
การสร้างสังคม/ส่ิงแวดลอ้ม 2.93 0.36 ไม่ถูกตอ้ง 3.96 0.19 ถูกตอ้งบา้ง 16.000* 0.013 
โภชนาการท่ีเหมาะสม 3.63 0.61 ถูกตอ้งบา้ง 3.95 0.09 ถูกตอ้งบา้ง 3.266* 0.016 
การจดัการความเครียด 3.56 0.72 ถูกตอ้งบา้ง 3.92 0.29 ถูกตอ้งบา้ง 3.261* 0.006 
รวม 3.15 0.07 ถูกตอ้งบา้ง 3.97 0.07 ถูกตอ้งท่ีสุด 15.566* 0.018 

หมายเหตุ: * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 
 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
หลงัเขา้ร่วมโครงการโดยรวม อยู่ในระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 3.97, S.D. = 0.07) เรียงล าดบัพฤติกรรม
การปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตด้านการนอนหลบั  ท่ีมีคุณภาพ มีค่าสูงสุด อยู่ในระดบัถูกตอ้งท่ีสุด  
(𝑥̅𝑥= 4.00, S.D. = 0.01) รองลงมา คือ พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการลดสารพิษในชีวิตประจ าวนั  
อยู่ในระดับถูกต้องท่ีสุด   (𝑥̅𝑥= 3.99, S.D. = 0.04) พฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านการออกก าลังกาย  
อยู่ในระดบัถูกตอ้งท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 3.98, S.D. = 0.07) พฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านการสร้างสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม อยูใ่นระดบัถูกตอ้งบา้ง (𝑥̅𝑥= 3.96, S.D. = 0.19) พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นโภชนาการ 
ท่ีเหมาะสม อยูใ่นระดบัถูกตอ้งบา้ง (𝑥̅𝑥= 3.95, S.D. = 0.09) ส่วนพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการจดัการ
ความเครียด มีค่านอ้ยท่ีสุด อยูใ่นระดบัถูกตอ้งบา้ง (𝑥̅𝑥= 3.92, S.D. = 0.29) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
ผลเปรียบเทียบการปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการของกลุ่มเส่ียง 
ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต พื้นท่ีอ าเภอกุดจบั จงัหวดั
อุดรธานี พบว่า การปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนั
โรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต พื้นท่ีอ าเภอ กุดจบั จงัหวดัอุดรธานี แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบดชันีสภาวะสุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ค่าดชันี
สภาวะสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
พื้นท่ีอ าเภอ กุดจบั จงัหวดัอุดรธานี แตกต่างกนัท่ีช่วงค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ผลวเิคราะห์เปรียบเทียบดชันีสภาวะสุขภาพก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n = 30)  

ดชันีตดิตามสภาวะสุขภาพ 
ก่อน หลงั mean 

different 
(95%CI) 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (mg/dL.) 118.87 0.96 100.07 1.06 18.8 
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (mg%.) 6.01 0.26 5.67 0.23 0.34 
ค่าความดนัโลหิตบน (มม.ปรอท) 130.77 4.66 122.03 6.94 8.74 
ค่าความดนัโลหิตล่าง  (มม.ปรอท) 80.73 4.59 76.07 5.02 4.66 
ค่าน ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 63.90 11.87 59.26 9.59 4.64 
ค่าความยาวรอบเอว (เซนติเมตร) 95.37 17.02 88.00 12.24 7.37 
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 26.70 4.83 24.54 3.89 2.16 
ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%)  38.41 7.06 35.35 6.72 3.06 
ค่ามวลกลา้มเน้ือในร่างกาย (%) 27.73 4.36 28.97 4.90 1.24 
หมายเหตุ: * 95%CI = ช่วงค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากผลการวจิยั พบวา่ การพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์
วถีิชีวิต อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี มีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงพิจารณา
ได้จากผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลการเปรียบเทียบดชันีสภาวะสุขภาพก่อน-
หลงัเขา้ร่วมโครงการ แตกต่างกนัท่ีช่วงค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดว้ยเช่นกนั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยักลางคน อายุเฉล่ีย
ระหว่าง 46-60 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พชัราวรรณ  จนัทร์เพชร และคณะ(13) ระบุวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุระหวา่ง 41-59 ปี อาชีพเกษตรกรรม รายได้ไม่สูงนกั มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
โดยเฉพาะดา้นการบริโภค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประภาส  บารมี และจกัรพนัธ์  บุญอ่อง(14) พบวา่ 
กลุ่มเส่ียงเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีไม่เหมาะสมหลายประการ ได้แก่ 
บริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา รวมถึงอยูใ่นภาวะความเครียด
สูงตลอดเวลา ซ่ึง สุธิดา  หลา้เลิศ และ กลา้เผชิญ  โชคบ ารุง(15) ไดศึ้กษาวิถีชีวิตผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง
เบาหวานในภาคอีสาน พบวา่ ตอ้งใชชี้วิตแบบเส่ียงใน 6 เร่ือง คือ ตอ้งก ากบัโรค ตอ้งประกอบอาชีพ 
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ตารางที ่2 ผลวเิคราะห์เปรียบเทียบดชันีสภาวะสุขภาพก่อน-หลงัเขา้ร่วมโครงการ (n = 30)  

ดชันีตดิตามสภาวะสุขภาพ 
ก่อน หลงั mean 

different 
(95%CI) 

𝒙̅𝒙 S.D. 𝒙̅𝒙 S.D. 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (mg/dL.) 118.87 0.96 100.07 1.06 18.8 
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (mg%.) 6.01 0.26 5.67 0.23 0.34 
ค่าความดนัโลหิตบน (มม.ปรอท) 130.77 4.66 122.03 6.94 8.74 
ค่าความดนัโลหิตล่าง  (มม.ปรอท) 80.73 4.59 76.07 5.02 4.66 
ค่าน ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) 63.90 11.87 59.26 9.59 4.64 
ค่าความยาวรอบเอว (เซนติเมตร) 95.37 17.02 88.00 12.24 7.37 
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 26.70 4.83 24.54 3.89 2.16 
ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (%)  38.41 7.06 35.35 6.72 3.06 
ค่ามวลกลา้มเน้ือในร่างกาย (%) 27.73 4.36 28.97 4.90 1.24 
หมายเหตุ: * 95%CI = ช่วงค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากผลการวจิยั พบวา่ การพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์
วถีิชีวิต อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี มีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงพิจารณา
ได้จากผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และผลการเปรียบเทียบดชันีสภาวะสุขภาพก่อน-
หลงัเขา้ร่วมโครงการ แตกต่างกนัท่ีช่วงค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดว้ยเช่นกนั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง วยักลางคน อายุเฉล่ีย
ระหว่าง 46-60 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาท สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พชัราวรรณ  จนัทร์เพชร และคณะ(13) ระบุวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุระหวา่ง 41-59 ปี อาชีพเกษตรกรรม รายได้ไม่สูงนกั มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
โดยเฉพาะดา้นการบริโภค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประภาส  บารมี และจกัรพนัธ์  บุญอ่อง(14) พบวา่ 
กลุ่มเส่ียงเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีไม่เหมาะสมหลายประการ ได้แก่ 
บริโภคอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา รวมถึงอยูใ่นภาวะความเครียด
สูงตลอดเวลา ซ่ึง สุธิดา  หลา้เลิศ และ กลา้เผชิญ  โชคบ ารุง(15) ไดศึ้กษาวิถีชีวิตผูป่้วยและกลุ่มเส่ียง
เบาหวานในภาคอีสาน พบวา่ ตอ้งใชชี้วิตแบบเส่ียงใน 6 เร่ือง คือ ตอ้งก ากบัโรค ตอ้งประกอบอาชีพ 

ตอ้งบริโภคส่ิงท่ีมี ตอ้งดูแลครอบครัว ติดตามข่าวสาร และเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม จึงยากท่ีจะ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัและการควบคุมน ้ าตาลได ้การตรวจคดักรองเบาหวานจึงส าคญั ซ่ึงสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย(10) ระบุวา่ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเป็นผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสใน
การเกิดโรคเบาหวาน เป็นผูท่ี้มีอายุ 35 ปีข้ึนไป มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน มีภาวะอว้นหรือ
น ้ าหนักเกิน  มีความดันโลหิตสูง  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ผู ้หญิงท่ีมีประวัติเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์ผูท่ี้ไม่ออกก าลงักาย และผูท่ี้สูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า ซ่ึงจากผลการศึกษา
น้ีจะเห็นว่า ปัจเจกส่วนบุคคลยงัมีความส าคญัต่อโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานได้ ทั้ง เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงเชิงสุขภาพในชีวติประจ าวนั 
 จากผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วถีิชีวิตโดยรวม อยูใ่น
ระดบัถูกตอ้งท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดบัท่ีป้องกนัความเส่ียงโรคเบาหวานได ้โดยปฏิบติัตนด้านการนอน
หลบัท่ีมีคุณภาพ มีค่าสูงสุด รองลงมา คือ ดา้นการลดสารพิษในชีวิตประจ าวนั ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นการสร้างสังคมและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม ตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนด้านการจดัการความเครียด มีค่าน้อยท่ีสุด ลกัษณะดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า การปฏิบติัตนตามหลกั 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อป้องกันเบาหวานจ าเป็นต้องมีความตั้ งใจสูงและเคร่งครัด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษฎา  ศิริชยัสิทธ์ิ และธนิสา  อนุญาหงส์(8) ท่ีสรุปเก่ียวกบัหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตว่า
เป็นศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการรักษาและฟ้ืนฟู รวมถึงป้องกันโรค NCDs โดยปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตและจ ากดัพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกายและ 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด การมีความสัมพนัธ์ทางสังคมเชิงบวก 
และการนอนหลบัท่ีเพียงพอ สอดคลอ้งกบัศูนยจ์ดัการความรู้และพฒันาวิชาการเวชศาสตร์วิถีชีวิต (16) 
เสนอแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัวิถีชีวติของผูป่้วยดว้ยหลกัเวชศาสตร์
วถีิชีวิตโดยเนน้เสริมพลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและ
ดูแลตนเอง โดยมีแพทยแ์ละทีมสหสาขาวิชาชีพให้การสนบัสนุน นอกจากน้ี ผลการวิจยัน้ี พบว่า 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการจดัการความเครียดของกลุ่มตวัอย่าง มีค่าน้อยท่ีสุด ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า  
การปฏิบัติตนด้านการจัดการความเครียดยงัเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก  นาเครือ(17) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วถีิชีวิต พบวา่ การจดัการความเครียดมีค่าต ่าสุดเช่นกนั ดงันั้น
การประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์วถีิชีวิตเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งออกแบบกิจกรรมการจดัการ
ความเครียดให้ง่ายและเหมาะสมกบับุคคล รวมถึงควรมีบริการให้ค  าปรึกษาท่ีเขา้ถึงง่ายผ่านช่องทาง
สะดวกเพื่อสนบัสนุนเสริมพลงัอ านาจใหแ้ก่บุคคลเพื่อจดัการความเครียดใหมี้ประสิทธิภาพ 
 จากผลการวิจยัท่ีพบว่า การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกตห์ลกัเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต พื้นท่ีอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี มีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงได้ 
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พิจารณาได้จากค่าดชันีติดตามสภาวะสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ค่าดัชนีติดตามสภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีค่าดีข้ึนเขา้ใกลเ้กณฑ์มาตรฐาน จึงสรุปไดว้่า 
การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกต์หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตท่ีพฒันาข้ึน มีประสิทธิผล
ในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติมา  ศุภโชคชยัวฒันา(18)  
ท่ีศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน สรุปไดว้่า สามารถน ามาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนท่ีมีโรคเบาหวานได้ 
สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของ ภูดิท  เตชาติวฒัน์(6) เก่ียวกบัหลกัเวชปฏิบติัท่ีอยูบ่นพื้นฐานเวชศาสตร์วิถี
ชีวติวา่ เป็นหลกัแห่งการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอยา่งครอบคลุมเร่ืองอาหารและโภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางกาย การจดัการความเครียด การให้การสนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดล้อมเพื่อช่วยป้องกัน
โรคเบาหวานได ้จึงจะมีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานได ้สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนั
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการวิจยัน้ี ซ่ึงสามารถประเมิน
ประสิทธิผลจากค่าดชันีสุขภาพตามการศึกษาน้ี เช่นเดียวกบัขอ้เสนอของ กฤษฎา  ศิริชยัสิทธ์ิ และ  
ธนิสา  อนุญาหงส์(8) ท่ีเสนอให้ใช้เกณฑ์ดชันีติดตามทางห้องปฏิบติัการพื้นฐาน ได้แก่ วดัความดนั
โลหิตของผูป่้วย (Blood pressure monitor) วดัน ้ าหนักตัวของผูป่้วยและติดตามการเปล่ียนแปลง 
(Weight scale) วดัส่วนสูงของผูป่้วย (Height measurement) ส าหรับการค านวณดชันีมวลกาย (BMI) 
ประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายและมวลกล้ามเน้ือ (Body composition analyzer) ส่วนขอ้เสนอ
ของ ชลดา  ผลศิริ และคณะ(19) เสนอใหติ้ดตามดชันีสุขภาพกลุ่มเส่ียงจากการรับบริการ เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต ตั้งแต่การคดักรอง การตรวจน ้ าตาลในเลือดโดยวธีิเจาะจากปลายน้ิว วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดั
รอบเอว ค านวณ BMI การให้ความรู้ และน าเสนอตวัอย่างบุคคลตน้แบบ โดยการเสริมสร้างความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การติดตามเยีย่มบา้นและสภาพแวดลอ้มเพื่อปรับปรุง
การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าติดตามสังเกตพฤติกรรมโดยการใช้  Application Line group  
เพื่อประเมินติดตามอย่างใกลชิ้ด ดงันั้น การประยุกตใ์ชห้ลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตในปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
และพฤติกรรมเส่ียงให้ได้ด้วยตนเอง จะเน้นการปรับการด าเนินชีวิตและเคร่งครัดต่อพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนตามหลกัการ 6 ประการนัน่เอง 
 
ข้อเสนอแนะการวจัิย  
 1. ควรบูรณาการการท างานร่วมกบัคลินิก NDCs เพื่อจดับริการการจดัการความเครียดแก่กลุ่ม
เส่ียง เพื่อเพิ่มระดับความสามารถปฏิบัติตนเองด้านการจัดการความเครียดส าหรับป้องกัน
โรคเบาหวาน 
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พิจารณาได้จากค่าดชันีติดตามสภาวะสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ค่าดัชนีติดตามสภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
การป้องกนัโรคเบาหวานตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีค่าดีข้ึนเขา้ใกลเ้กณฑ์มาตรฐาน จึงสรุปไดว้่า 
การป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกต์หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตท่ีพฒันาข้ึน มีประสิทธิผล
ในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติมา  ศุภโชคชยัวฒันา(18)  
ท่ีศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน สรุปไดว้่า สามารถน ามาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนท่ีมีโรคเบาหวานได้ 
สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของ ภูดิท  เตชาติวฒัน์(6) เก่ียวกบัหลกัเวชปฏิบติัท่ีอยูบ่นพื้นฐานเวชศาสตร์วิถี
ชีวติวา่ เป็นหลกัแห่งการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอยา่งครอบคลุมเร่ืองอาหารและโภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางกาย การจดัการความเครียด การให้การสนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดล้อมเพื่อช่วยป้องกัน
โรคเบาหวานได ้จึงจะมีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคเบาหวานได ้สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนั
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโดยประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการวิจยัน้ี ซ่ึงสามารถประเมิน
ประสิทธิผลจากค่าดชันีสุขภาพตามการศึกษาน้ี เช่นเดียวกบัขอ้เสนอของ กฤษฎา  ศิริชยัสิทธ์ิ และ  
ธนิสา  อนุญาหงส์(8) ท่ีเสนอให้ใช้เกณฑ์ดชันีติดตามทางห้องปฏิบติัการพื้นฐาน ได้แก่ วดัความดนั
โลหิตของผูป่้วย (Blood pressure monitor) วดัน ้ าหนักตัวของผูป่้วยและติดตามการเปล่ียนแปลง 
(Weight scale) วดัส่วนสูงของผูป่้วย (Height measurement) ส าหรับการค านวณดชันีมวลกาย (BMI) 
ประเมินเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายและมวลกล้ามเน้ือ (Body composition analyzer) ส่วนขอ้เสนอ
ของ ชลดา  ผลศิริ และคณะ(19) เสนอใหติ้ดตามดชันีสุขภาพกลุ่มเส่ียงจากการรับบริการ เวชศาสตร์วิถี
ชีวิต ตั้งแต่การคดักรอง การตรวจน ้ าตาลในเลือดโดยวธีิเจาะจากปลายน้ิว วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั วดั
รอบเอว ค านวณ BMI การให้ความรู้ และน าเสนอตวัอย่างบุคคลตน้แบบ โดยการเสริมสร้างความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การติดตามเยีย่มบา้นและสภาพแวดลอ้มเพื่อปรับปรุง
การส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าติดตามสังเกตพฤติกรรมโดยการใช้  Application Line group  
เพื่อประเมินติดตามอย่างใกลชิ้ด ดงันั้น การประยุกตใ์ชห้ลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิตในปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
และพฤติกรรมเส่ียงให้ได้ด้วยตนเอง จะเน้นการปรับการด าเนินชีวิตและเคร่งครัดต่อพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนตามหลกัการ 6 ประการนัน่เอง 
 
ข้อเสนอแนะการวจัิย  
 1. ควรบูรณาการการท างานร่วมกบัคลินิก NDCs เพื่อจดับริการการจดัการความเครียดแก่กลุ่ม
เส่ียง เพื่อเพิ่มระดับความสามารถปฏิบัติตนเองด้านการจัดการความเครียดส าหรับป้องกัน
โรคเบาหวาน 

 2. จากผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลส าคญัต่อโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานได ้คือ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา และอาชีพ ดงันั้น หน่วยงานรับผิดชอบควรพิจารณาน าไปเกณฑ์คดักรองโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มเส่ียงใหส้อดคลอ้งกบับริบทและสภาพเป็นจริงเชิงพื้นท่ี   
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาขยายผลการพฒันาการป้องกนัโรคเบาหวานโดยประยุกต์หลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในพื้นท่ีอ่ืนและเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม ทั้งมิติปัจจยัสุขภาพ ปัจจยัปัจเจกบุคคล และ
ความส าเร็จของโครงการเพื่อประยุกตส์ าหรับเป็นแนวทางการด าเนินการในการป้องกนัโรคเร้ือรังท่ี
ไม่ติดต่ออ่ืนๆ 
 2.  ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการ ศึกษาประสบการณ์กลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วมโครงการ 
เพื่อถอดบทเรียนความส าเร็จในการปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวติในการป้องกนัโรคเบาหวาน
เพื่อจดัเป็นองคค์วามรู้และเผยแพร่แก่บุคคลอ่ืนๆ ในรูปแบบส่ือท่ีเหมาะสมต่างๆ  
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