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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วย

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�มีีความสำำ�คััญของระบบสาธารณสุุข การพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ จะช่ว่ยลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

เบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบด้ว้ยแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติและประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบการวิิจััยเชิิงผสมผสาน ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 พััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ ผู้้�ให้้ข้้อมูลู คืือ ผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกับัคลิินิกิ DM remission 

จำำ�นวน 10 คน เก็็บข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม สถิติิที่่�ใช้้ คืือ การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ระยะที่่� 2 

ประเมินิประสิทิธิผิลของรูปูแบบ กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 34 คน สุ่่�มตัวัอย่า่ง

อย่่างง่่ายแบบไม่่คืืนกลัับ เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และแบบประเมิินความพึงพอใจ 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.78, 0.81, 0.87 และ 0.92 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test และ 

Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกึษา: รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�แนวคิิด

เวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม การจััดระบบบริิการในคลิินิิก 

DM การสร้้างเครืือข่่ายชุุมชนผ่่านกลุ่่�ม LINE และ นโยบายสนัับสนุุนโรคเบาหวานระยะสงบโดย

ทีีมสหวิิชาชีีพ ประสิิทธิิผลของรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� (p<0.001) ทััศนคติิ 

(p=0.030) และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต (p<0.001) หลััง เข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.001) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 35.3 (12 คน) หยุุดยาเบาหวานได้้ 

สรุุปผล: การปฏิิบััติิตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตมีีส่่วนช่่วยให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวานระยะสงบ แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต การพััฒนารููปแบบ

วัันรัับ: 25 ธ.ค. 2568

วัันแก้้ไข: 1 ก.พ. 2569

วัันตอบรัับ: 19 ก.พ. 2569

ผู้้�นิิพนธ์์ประสานงาน: 

ปััทมา ล้้อพงค์์พานิิชย์์; 

Email: pattama.l@ubru.ac.th

11

Citation:

สุุ ด า ด ว ง  เ ฮ งพูู ล ธน า ,  ปั ั ท ม า 

ล้้อพงค์์พานิิชย์์, วิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์. 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a major non-communicable disease and a significant 
public health concern. Developing an effective nursing care model to promote 
diabetes remission could reduce complications and healthcare expenditures. This 
study aimed to develop a nursing care model for diabetes remission and to 
evaluate its effectiveness.
Methods: This mixed-methods research was conducted in two phases. Phase 
1)  Develop a nursing care model for diabetes remission. Informants included ten 
stakeholders involved in the DM Remission Clinic. Data were collected through 
focus group discussions and analyzed using content analysis. Phase 2) evaluated 
the effectiveness of the developed model. The sample consisted of 34 patients with 
diabetes selected through simple random sampling without replacement. Participants 
engaged in lifestyle medicine–based activities for 12 weeks. Data were collected 
using questionnaires, clinical outcome record forms, and satisfaction assessments, 
with reliability coefficients of 0.78, 0.81, 0.87, and 0.92, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics (mean, percentages, standard deviations) and inferential 
statistics, including paired t-tests and Wilcoxon signed-rank tests.
Results: The nursing care model for diabetes remission comprised: providing 
education grounded in lifestyle medicine principles; promoting peer experience 
sharing within groups; organizing service systems within the DM clinic; building 
community networks through LINE groups; and implementing multidisciplinary 
support policies for diabetes remission. The effectiveness of the developed model 
improved significantly after participation in the program; mean scores for knowledge 
(p<0.001), attitudes (p=0.030), and lifestyle medicine practices (p<0.001) were higher 
than before participation. HbA1c levels were significantly lower post-intervention 
compared with pre-intervention levels (p<0.001). Furthermore, 35.3% (12 participants) 
discontinued diabetes medication.
Conclusion: Adherence to lifestyle medicine principles contributes to achieving 
diabetes remission.
Keywords: Diabetes remission, Lifestyle medicine concept, Model development
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non- 

communicable diseases) ที่่�เป็็นภาระโรคที่่�มีีความสำำ�คััญ

ของระบบสาธารณสุุขในแต่่ละประเทศทั่่� วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จาก 200 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 1990 เป็็น 830 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 

2022 โรคเบาหวานและโรคไตที่่�มีีสาเหตุุจากเบาหวานเป็็น

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 2 ล้า้นคน ในปี ีค.ศ. 2021 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 11 มีีสาเหตุุมาจาก

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง1 สำำ�หรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์

โรคเบาหวาน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููล Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานสะสม 3.4 ล้้านคน อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ถึงึร้้อยละ 70 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสมได้้2 

อัตัราการเสีียชีีวิติก่อนวัยัอันัควรจากโรคเบาหวาน ปีี 2558 - 2562 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงขึ้้�น และค่่าใช้จ้่า่ยด้้านสาธารณสุุขในการรัักษา

โรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี หากผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องตามแนวทาง

มาตรฐานจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบของร่่างกาย 

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลัันและแบบเรื้้�อรััง อัันนำำ�ไปสู่่�

ความพิิการและเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควร ส่่งผลกระทบต่่อการ

ดำำ�รงชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััว รวมทั้้�งภาระ

ทางเศรษฐกิิจประเทศ3

	ปั จจุบุันัมีีการรักัษาที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ (Diabetes remission) 3 วิธิีี ได้้แก่่ การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด (Intensive lifestyle modification) 

การผ่่าตัดัลดน้ำำ��หนักั (Bariatric surgery) และการใช้้ยาลดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด4 เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 สามารถ

ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์วิินิิจฉััยโรค

เบาหวานโดยไม่ต้่้องใช้ย้าเพ่ื่�อลดระดัับน้ำำ��ตาล5-6 สมาคมแพทย์

เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป7 แนะนำำ�ให้ใ้ช้ว้ิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่ง

เข้้มงวดเป็็นทางเลืือกแรกเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 

โดยจะเน้้นที่่�การจััดการด้้านการบริิโภคอาหารและเครื่่�องดื่่�ม

ร่ว่มกับัการเพิ่่�มกิจิกรรมการออกกำำ�ลังักาย เป็็นระยะเวลา 3 ถึงึ 

6 เดืือน 

	 โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จังัหวััดขอนแก่่น เป็น็โรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 120 เตีียง (M2) ได้้ดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคลิินิิก DM 

Remission ในปีี 2567 และนำำ�วิิธีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเข้้มงวดมาให้้บริิการ โดยมีีผู้้�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

จำำ�นวน 139 คน หลัังดำำ�เนิินงาน 6 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

42.44 (59 คน) โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบสามารถหยุุดยาได้้ 

แต่่มากกว่่าร้้อยละ 50 ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ อาจเนื่่�องมาจากกิิจกรรมเพีียงการควบคุุมอาหาร

และออกกำำ�ลัังกายยัังไม่่เพีียงพอต่่อการช่่วยให้้เบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�นำำ�วิิธีีการปรับเปลี่�ยน

พฤติกิรรมอย่่างเข้้มงวดไปใช้้และติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถหยุุดยาได้้เพีียงร้้อยละ 13.33 – 16.008-9 

และเม่ื่�อติิดตามระยะเวลา 1 ปีี พบว่่า ร้้อยละ 23 ของกลุ่่�ม

ทดลองโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ คิิดเป็็น 4.4 เท่่าของกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการนำำ�แนวคิิด

เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle medicine: LM) ประกอบด้้วย 

การรัับประทานอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ การออกกำำ�ลังกายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การจััดการความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 

การลดละเลิกิพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ และการมีีปฏิสิัมัพันัธ์์

เชิงิบวกต่่อสังัคม มาช่ว่ยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดและ

ทำำ�ให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ11-13 

	ดั ังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะ

สงบด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดอย่่างเดีียวคง

ไม่่เพีียงพอ นักัวิจิัยั จึงึศึกึษาเรื่่�องการพัฒันารูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบ ด้ว้ยแนวคิดิเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต 

โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต และประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะช่่วยเพิ่่�มทางเลืือกการ

พยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ลดความเส่ี่�ยง

การเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ลดรายจ่่ายด้้านการ

รัักษาโรคเบาหวานทั้้�งภาคครััวเรืือนและภาครััฐบาลและผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงผสมผสาน (Mixed Methods) ชนิิด

แบบแผนขั้้�นตอนเชิิงสำำ�รวจ (Exploratory sequential 

design)14 แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น 

เป็น็การศึกึษาเชิงิคุณุภาพ 2) ระยะประเมิินประสิิทธิผิลรููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบฯ เป็็นการศึกึษา

เชงปริิมาณ รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 1 กลุ่่�ม วััดผล

ก่่อน-หลััง (One group pretest-posttest design) ณ คลิินิิก 

DM Remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง

เดืือน สิิงหาคม - ตุุลาคม 2568 

	 ประชากร ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรับับริกิารที่่�คลินิิกิ 

DM remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จำำ�นวน 139 คน และผู้้�ที่่�

มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับคลิินิิก DM remission จำำ�นวน 24 คน 

ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาลวิชิาชีีพ นักักายภาพบำำ�บัดั 

นัักโภชนาการ นัักบริิบาลชุุมชน และนัักสาธารณสุุข 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1. ระยะที่่� 1 ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิดิ เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับคลิินิิก 

DM remission ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน จำำ�นวน 10 คน 

ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์เภสัชักร พยาบาลวิชิาชีีพ นักักายภาพบำำ�บัดั 

นัักโภชนาการ นัักบริิบาลชุุมชน นัักสาธารณสุุข และผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน

	 2. ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลของ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วย

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต จำำ�นวน 34 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power 15 กำำ�หนดอำำ�นาจ

ในการทดสอบ = 0.95 ค่่า α = 0.05 ทดสอบสมมติิฐานแบบ

สองทาง ประมาณค่่าอิทิธิพิล (Effect size) เท่่ากับั 0.65 ได้้จาก

การทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเข้้มงวดเพื่่�อ

เข้า้สู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล 

จัังหวััดชุุมพร16

2.1 เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 – 69 ปีี รัับการรัักษาที่่�คลินิิกิ 

DM Remission โรงพยาบาลน้ำำ��พอง ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป น้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดสูงูกว่่า 6.5% ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ มีีโทรศััพท์สมาร์์ทโฟน สามารถใช้้เพ่ื่�อการติิดต่่อส่่ง

ภาพและวิิดีีโอกัับพยาบาลได้้ สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ยิินยอม

ให้้บัันทึึกเสีียง ภาพ หรืือวิิดีีโอขณะรัับบริิการ 

2.2 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

มีีโรคร่่วมรุุนแรง และมีีภาวะทางการแพทย์์ที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวด เช่่น โรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีี 

eGFR < 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.732 ตารางเมตร โรคหััวใจล้้ม

เหลวรุุนแรงหรืืออาการไม่่คงที่่� โรคหััวใจขาดเลืือดใน 6 เดืือน 

เป็็นต้้น หรืือ อยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์

2.3 การสุ่่�มตััวอย่่าง นัักวิิจััยประชาสััมพัันธ์์รัับ

สมััครผู้้�สนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าและคััดออก จากนั้้�นจััดทำำ�บััญชีีรายชื่่�อและสุ่่�มอย่่าง

ง่่ายแบบไม่่คืืนกลัับ (Simple random sampling without 

replacement) จำำ�นวน 34 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ระยะพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้

เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต เคร่ื่�องมืือการวิิจัยั 

ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม คำำ�ถามหลััก คืือ รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิด

เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต ที่่�เหมาะสมกับบริิบทโรงพยาบาลน้ำำ��พองควร

เป็็นอย่่างไร

	 2. ระยะประเมิินประสิิทธิผลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย

เบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต นััก

วิิจััยสร้้างเครื่่�องมืือการวิิจััยจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ DM 

Remission และ แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต จำำ�นวน 4 ชุุด ได้้แก่่

2.1 คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น

2.2 แบบสอบถามความรู้้� ทัศันคติิและพฤติกิรรม

เพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล เป็็นแบบเลืือกตอบ (Check list) จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ตอนท่ี่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและการปฏิบิัตัิิ
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ตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิต เป็็นข้อ้คำำ�ถามให้เ้ลืือกตอบ ใช่ ่และ

ไม่ใ่ช่ ่จำำ�นวน 15 ข้อ้ ตอบถูกูได้ ้1 คะแนน ตอบผิดิ ได้ ้0 คะแนน 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0 – 15 คะแนน ตอนที่่� 3 แบบประเมิิน

ทััศนคติิ ต่่อการปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ใช้้มาตรวััด

แบบ Rating scale ตามรููปแบบของ Likert Scale จำำ�นวน 

10 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบเดีียว มีี 5 ระดับั (เห็น็ด้้วย

ระดับัมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน ระดัับมากเท่่ากับั 4 คะแนน 

ระดัับปานกลางเท่่ากัับ 3 คะแนน ระดัับน้้อยเท่่ากัับ 2 คะแนน 

และระดัับน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

10 – 50 คะแนน ตอนที่่� 4 แบบประเมิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ใช้้มาตรวััดแบบ Rating scale 

จำำ�นวน 20 ข้้อ มีี 5 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� เท่่ากัับ 5 คะแนน 

ปฏิบิัติัิบ่่อยครั้้�งเท่่ากับั 4 คะแนน ปฏิบิัตัิบิางครั้้�งเท่่ากับั 3 คะแนน 

ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�งเท่่ากัับ 2 คะแนน และไม่่เคยปฏิิบััติิเท่่ากัับ 

1 คะแนน) คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 20 – 100 คะแนน 

2.3 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เป็็นแบบ

เลืือกตอบ (Check list) จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และจำำ�นวนยารัักษาโรคเบาหวาน

2.4 แบบประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร 

ใช้้มาตรวััดแบบ Rating scale จำำ�นวน 15 ข้้อ มีี 5 ระดัับ (พึึงพอใจ

ระดับัมากที่่�สุดุเท่า่กัับ 5 คะแนน – น้อ้ยที่่�สุดุเท่า่กับั 1 คะแนน) 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 15 – 75 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1. ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา คำำ�นวณจากค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Indexes of 

Item-Objective Congruence: IOC) ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC รายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 

	 2. ค่่าความเชื่่�อมั่่�น นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ณ คลิินิิก DM 

Remission โรงพยาบาลกระนวน แบบทดสอบความรู้้�วิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ KR-20 เท่่ากัับ 0.78 แบบประเมิินทััศนคติิ พฤติิกรรม 

และความพึงพอใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.81, 0.87 และ 0.92 ตามลำำ�ดัับ

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

นักัวิจัิัยทำำ�หนังัสืือขออนุุญาตดำำ�เนินิโครงการวิจิัยัและ

คััดลอกข้้อมููลทุุติิยภููมิิการรัักษาโรคเบาหวานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลน้ำำ��พอง เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาต จึึง

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. ระยะพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้

เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต นักัวิิจััยจััดประชุุม

ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ 

คลิินิิก DM Remission อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และอธิิบายสิิทธิิของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง

ให้้ทราบ เปิิดโอกาสให้้ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยอิิสระ ผู้้�ให้้

ข้อ้มูลูที่่�ยิินยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยัโดยสมัคัรใจ ให้ล้งนามในใบยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย และดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ขอความคิิดเห็็น 

และสรุุปเป็็น (ร่่าง) รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้า

สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น นำำ�ไปจััดทำำ�คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาล

น้ำำ��พอง จังัหวััดขอนแก่่น จากนั้้�นให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำำ�นวน 3 ท่า่น 

ประเมินิความถูกูต้้องของเนื้้�อหา การจัดัเรีียงเนื้้�อหา ความทันสมัยั 

การใช้้ภาษา ความสอดคล้้องของสื่่�อการสอนกัับเนื้้�อหา และ

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปปฏิบัิัติจิริงิ นำำ�ไปปรับปรุงุตามคำำ�แนะนำำ� 

จััดเตรีียมสื่�อการสอนและอบรมทีีมสหวิิชาชีีพ (ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย) 

ให้้สามารถจััดกิิจกรรมตามคู่่�มืือได้้

	 2. ระยะประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต 

2.1 นัักวิิจััยจััดประชุุมเพื่่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล และอธิิบายสิิทธิของ

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ เปิิดโอกาสให้้ตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

โดยอิิสระ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ ให้้ลงนามใน

ใบยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย เข้้าร่่วมกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้

ก็ห็ายได้้” และนััดหมายการเข้้าร่่วมกิจกรรม สัปัดาห์์ละ 1 วันั 

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์

2.2 ก่อ่นเข้า้ร่่วมกิจิกรรม กลุ่่�มตัวอย่า่งประเมินิ

ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�สงบ 

ประเมิินค่่า BMI เส้้นรอบเอว ความดัันโลหิิต นัักวิิจััยคััดลอก

ข้้อมูลูระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน

จากระบบ HosXp

2.3 จััดกิิจกรรมตามคู่่�มืื อการจััดกิิจกรรม

โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบด้ว้ยแนวคิดิเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ ดังันี้้�
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สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจิกรรมรู้้�จักฉันั กลุ่่�มตัวอย่่างสะท้้อน

ตนเองว่า่ปัญัหาอุปุสรรคที่่�ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดเกิิดจากอะไร จัับกลุ่่�มตามปััญหาที่่�พบ ทีีมสหวิิชาชีีพ 

ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และปรับัวิถิีีชีีวิติ ให้เ้หมาะสมกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

รายบุุคคลตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต เช่่น สอนการฝึึกสติิ

แบบสั้้�นเพ่ื่�อควบคุุมตนเองเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การ

ออกกำำ�ลังักาย การฝึึกสมาธิเิพื่่�อช่่วยเรื่่�องการนอนอย่่างมีีคุณุภาพ 

ฝึกึการหายใจเพื่่�อผ่อ่นคลายความเครีียด เป็็นต้น้ ทบทวนทักัษะ

การตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว/วััดความดันโลหิิตด้วยตนเอง การจด

บันัทึกึผลการตรวจ เขีียนแผนสุขุภาพของตนเองและตั้้�งเป้้าหมาย

ผลลััพธ์์สุุขภาพระยะสั้้�นและระยะยาว 

สัปัดาห์ท์ี่่� 2 กิจิกรรมรู้้�จักัเธอ ทบทวนการปฏิบิัติัิ

ตามแผน ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มเพ่ื่�อ

ปรับแผนสุุขภาพของตนเองใหม่่ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของทีีมสห

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมรู้้�จัักความท้้าทาย ทบทวน

การปฏิิบััติิตามแผน นำำ�ปัญหาอุุปสรรคที่่�พบมารัับคำำ�แนะนำำ�

จากทีีมสหวิิชาชีีพ กำำ�กัับให้้ปฏิิบััติิตามแผนโดยสร้้างความ

ท้้าทายตนเอง เช่่น กิิจกรรมท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่สม่ำำ��เสมอ ท้้าทาย

ตนเองให้้ปฏิิบััติิได้้ตามแผนสุุขภาพที่่�วางไว้้ กิิจกรรมที่่�ทำำ�ได้้ดีี

จะถููกกำำ�หนดความท้้าทาย ให้้ปฏิิบััติิได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น 

กิิจกรรมอดอาหารเป็็นช่่วง (Intermittent Fasting: IF) จาก

สููตร 16/8 (อดอาหาร 16 ช.ม. รัับประทานอาหาร 8 ช.ม.) 

ท้้าทายตนเองเป็็น 19/5 กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย ท้้าทายเรื่่�องการ

เพิ่่�มความถี่่�และระยะเวลาออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมรู้้�จัักก้้าวหน้้าไปด้้วยกััน 

ทบทวนการปฏิิบััติิตามแผน นำำ�ปััญหาอุุปสรรคที่่�พบมารัับ 

คำำ�แนะนำำ�จากทีีมสหวิิชาชีีพ นำำ�ผลลััพธ์์สุุขภาพแต่่ละคน เช่่น 

ผลการตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ค่า่ความดันโลหิิต น้ำำ��หนักั เป็น็ต้้น 

มาจััดทำำ�เป็น็แผนที่่�นำำ�ทาง (Road map) เพ่ื่�อจููงใจและให้้กำำ�ลัง

ใจซึ่่�งกัันและกัันให้้ไปสู่่�เป้้าหมายสุุขภาพที่่�วางไว้้ 

สัปัดาห์์ที่่� 5 – 12 กิจิกรรมรู้้�จักัจุดุหมายปลายทาง 

นัักวิิจััยกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิตามแผนสุุขภาพผ่่านการ

เยี่่�ยมบ้านและกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็ห็ายได้้” สัปัดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง นำำ�ผลลััพธ์์สุุขภาพแต่่ละคนมาจััดทำำ�ความก้้าวหน้้า

บนแผนที่่�นำำ�ทางว่่าใกล้้ถึึงจุุดหมายปลายทางเพีียงใด ผู้้�ที่่�มาถึึง

จุุดหมายปลายทางก่่อนกำำ�หนดจะได้้รัับการยกย่่องชมเชย 

และกำำ�หนดเป้้าหมายใหม่่ที่่�ท้้าทายยิ่่�งขึ้้�น

2.4 กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินความรู้้� ทััศนคติิและ

พฤติิกรรมเพ่ื่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ ในสััปดาห์์ที่่� 5 

ประเมิินความพึงพอใจหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสัปดาห์์ที่่� 12 นักัวิจิัยั

คััดลอกข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากระบบ HosXp สััปดาห์์ที่่� 

12 นำำ�ผลการเก็็บรวบรวมข้อมูลูไปวิเคราะห์์ สรุปผล และปรับปรุงุ

ให้้ได้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบฯ 

ก่่อนนำำ�ไปเผยแพร่่

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ ใช้ก้ารวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) โดยการให้้รหััส (Coding) จััดหมวดหมู่่�ข้อมููลตาม

คำำ�ถามการวิิจััย นำำ�ข้้อสรุุปย่่อยมาเชื่่�อมต่่อกัันจนกระทั่่�งได้้

ข้้อสรุุปที่่�ตอบปััญหาการวิิจััย

2. ข้้อมููลเชิิงปริมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และ ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

ก่อ่น – หลัังเข้า้ร่่วมโปรแกรมด้วยสถิติิเชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired 

t-test และ Wilcoxon signed rank test กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น เลขที่่�รัับรอง COE 037/2568 วัันที่่� 17 กรกฎาคม 

2568

ผลการศึึกษา
	 1. ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จำำ�นวน 10 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ 

นักักายภาพบำำ�บัดั นักัโภชนาการ นักับริบิาลชุมุชน นักัสาธารณสุขุ 

และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ผู้้�ให้้ข้้อมููล ร้้อยละ 90 เป็็นเพศหญิิง 

อายุุเฉล่ี่�ย 44.40 ปี ี(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 9.49) ประสบการณ์์

ดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเฉล่ี่�ย 17 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.29)
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	รู ูปแบบการจััดการโรคเบาหวานเข้้าสู่่� ระยะสงบ 

รปแบบเดิิม โรงพยาบาลน้ำำ��พองจััดตั้้�งคลิินิิก DM Remission 

โดยใช้ว้ิธิีีการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมอย่่างเข้ม้งวดตามคำำ�แนะนำำ�

ของกระทรวงสาธารณสุุขมาให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความรู้้�

รายบุุคคลเพ่ื่�อปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังักาย มีีการกำำ�กับัติดิตามโดยได้ร้ับัเครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาล

ไปตรวจด้้วยตนเองและส่่งผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ทุกุสััปดาห์์ทางไลน์์แอพพลิเคชั่่�น หลังัดำำ�เนินิงาน 6 เดืือน พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 42.44 โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ สามารถหยุุด

ยาได้้ แต่่มากกว่่าร้้อยละ 50 ยัังไม่่สามารถทำำ�ให้้โรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบได้้ 

	 สำำ�หรับัรููปแบบที่่�จะพัฒันาขึ้้�นใหม่เ่พื่่�อให้เ้หมาะสมกับั

บริิบทของโรงพยาบาลน้ำำ��พอง จากการสนทนากลุ่่�มให้้ความ

สำำ�คััญกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 

อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู (informer 01) กล่า่วว่่า “โรงพยาบาล

ของเรามีีจุุดเด่่นเรื่่�องการนำำ�รููปแบบฝึึกสติิแบบสั้้�นมาใช้้กำำ�กัับ

ติิดตามการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่วย NCDs คนที่่�นำำ�ไป

ปฏิบิัตัิติ่อ่เนื่่�องสามารถควบคุมุน้ำำ��ตาลในเลืือดได้”้ เมื่่�อประกอบ

กัับการทบทวนเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลจึึงนำำ�แนวคิิด

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (Socio-ecological model of health 

behavior) มาพััฒนาเป็็นรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ประกอบด้้วย 

1) ปััจจััยภายในตััวบุุคคล (Intrapersonal) ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

แนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต (Lifestyle medicine) กำำ�กับัให้้ปรับั

เปลี่�ยนพฤติิกรรมตามหลัักจิิตวิทยาสติิ (Mindfulness 

psychology) และการฝึึกสติิแบบสั้้�น (Mindfulness-based 

brief intervention) 2) ปัจัจัยัระหว่่างบุุคคล (Interpersonal) 

ได้้แก่่  การส่่ง เสริิมและสนัับสนุุนให้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในกลุ่่�มผู้้�ถูกปรัับพฤติิกรรมด้้วยกัันเพื่่�อให้้เกิิด

การช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมกัันและกััน 3) ปััจจััยด้้านองค์์กร 

(Organizational) ได้้แก่่ การจััดระบบบริิการในคลิินิิก DM 

remission แบบ One stop service และเป็็นแหล่่งให้้ข้้อมููล

ที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีี จิติวิทิยาสติ ิและการฝึึกสติิ

แบบสั้้�นแบบให้้โรคเบาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ 4) ปัจัจััยด้้านชุุมชน 

(Community) เป็็นการสร้้างเครืือข่่ายชุุมชนโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบผ่่านกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็็หายได้้” 

5) ปััจจััยด้้านนโยบาย (Policy) ได้้แก่่ นโยบายสนัับสนุุนโรค

เบาหวานระยะสงบโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

สำำ�หรัับกลวิธิีีท่ี่�ใช้ใ้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมประยุกุต์จ์ากแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดของ Fisher (2005) กล่่าวถึึง

บทบาทของผู้้�ให้้การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) Assistance in 

daily management ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการ

ปฏิบิัตัิตินตามหลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติในชีีวิตประจำำ�วันั 2) Social 

and emotional support ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี 

พร้อมให้ค้ำำ�ชี้้�แนะในการปฏิิบัตัิติน การได้ร้ับักำำ�ลังัใจรวมถึงึแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีจากเพื่่�อนในกลุ่่�ม 3) Linkages to 

clinical care and community มีีการเชื่่�อมโยงระหว่า่งคลินิิกิ 

DM remission กับักลุ่่�มตัวอย่่างผ่่านกลุ่่�ม LINE และ 4) Ongoing 

support extended over time การให้้บริิการเชิิงรุุก ติิดตาม

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังภาพประกอบที่่� 1 จากรููปแบบดัังกล่่าว 

นัักวิิจััยได้้นำำ�มาจััดทำำ�คู่่�มืือการจััดกิิจกรรมโรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสงบฯ ประกอบด้้วย กิิจกรรมรู้้�จัักฉััน รู้้�จัักเธอ รู้้�จัักความ

ท้้าทาย รู้้�จัักก้้าวหน้้าไปด้วยกััน และ รู้้�จัักจุุดหมายปลายทาง 

เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้า้นการรับัประทาน

อาหารเพื่่�อสุขุภาพ การออกกำำ�ลังักายอย่่างสม่ำำ��เสมอ การจัดัการ

ความเครีียด การนอนหลัับที่่�มีีคุณุภาพ การลดละเลิิกพฤติกิรรม

เส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อสัังคมตาม

แนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
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ภาพที่่� 1 รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้เข้า้สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จังัหวััดขอนแก่่น

	 2. ประสิิทธิิผลรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ให้เ้ข้้าสู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.29 อายุุเฉลี่่�ย 58.76 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.43) ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 82.35 จบชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 44.12 ระยะเวลาป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 5.01 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.12) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 14.71

หญิง 29 85.29

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

46 – 60 23 67.65

61 – 69 11 32.35

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

58.76 (5.43)

อาชีพ

เกษตรกร 28 82.40

ค้าขาย 2 5.90

รับจ้าง 2 5.90

พนักงานร้านค้า 2 5.90

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (ต่่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 2.90

ประถมศึกษา 15 44.10

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 32.40

มัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช.

7 20.60

สถานภาพ

โสด 1 2.90

สมรส 28 82.40

หม้าย 5 14.70

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 32 94.10

ประกันสังคม 2 5.90

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

1 – 5 26 76.47
6 – 10 2 5.88
11 – 15 4 11.76
16 – 20 2 5.88
ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย  

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

5.09 (5.12)

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 11.18 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 1.78) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

13.32 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.71) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

	 คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 42.88 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.22) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

45.21 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7.94) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.030)

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (ต่่อ)

	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเพื่่�อให้เ้บาหวานเข้า้สู่่�ระยะสงบ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม เท่่ากัับ 62.50 คะแนน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 5.77) หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม คะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

75.00 คะแนน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 9.48) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 2 

	 ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม มีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 25.87 kg/m2 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

25.77 kg/m2 เปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพบว่า่

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <0.001) 

	 ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�

ระหว่่าง 6.6 – 9.5 mg/dL ค่่ามััธยฐาน 7.00 mg/dL หลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ระหว่่าง 5.7 – 8.9 mg/dL ค่่ามััธยฐาน 6.65 

mg/dL เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมพบว่่ามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 3

	 ก่่อนเข้้าร่่วมกิจกรรม กลุ่่�มตัวอย่่าง ร้้อยละ 55.90 

รับยาเบาหวาน 1 ชนิิด ร้้อยละ 29.40 รัับยา 2 ชนิิด และ 

ร้อยละ 14.70 รัับยา 3 ชนิิด ตามลำำ�ดัับ หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 35.30 สามารถหยุุดยาได้้ ร้้อยละ 35.30 

รัับยาเบาหวาน 1 ชนิิด ร้้อยละ 14.70 รัับยา 2 ชนิิด และ 

ร้้อยละ 14.70 รัับยา 3 ชนิิด ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 4

	 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 76.47 

(26 คน) มีีความพึงึพอใจต่อ่การเข้า้ร่่วมกิจิกรรมระดับัมากที่่�สุดุ 

โดยมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ได้้แก่่ สื่่�อการสอนมีีความ

เหมาะสม (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.65 คะแนน ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 

รองลงมา ได้้แก่่ การถ่่ายทอดความรู้้�ของวิิทยากร (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.62 

คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.60) และ การสอนเรื่่�อง

โภชนาการสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.59 คะแนน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.78) ตามลำำ�ดัับ ข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจ

น้อ้ยที่่�สุุด ได้้แก่่ การรายงานผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดผ่่านระบบ

ไลน์์มีีความเหมาะสม (ค่่าเฉล่ี่�ย 4.06 คะแนน ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 1.41) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.9 มีีความพึึงพอใจต่่อ

สุขุภาพของตนระดับัดีีมาก รองลงมา ร้อ้ยละ 26.5 ระดับัดีี และ 

ร้้อยละ 11.8 ระดัับปานกลาง ตามลำำ�ดัับ 
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ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 4)

ตัวแปร ระยะเวลา SD Statistic p-value

ความรู้ ก่อน 11.18 1.78 3.94a <0.001*

หลัง 13.32 2.71

ทัศนคติ ก่อน 42.88 4.22 2.17a 0.030*

หลัง 45.21 7.94

พฤติกรรม ก่อน 62.50 5.77 6.33b <0.001*

หลัง 75.00 9.48
aWilcoxon signed rank test; bpaired t-test, *p<0.05

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 12)

ตัวแปร ระยะเวลา Median IQR z p-value

BMI ก่อน 25.87 4.39 3.55 <0.001*

หลัง 25.77 4.44

HbA1c ก่อน 7.00 0.69 4.47 <0.001*

หลัง 6.65 0.62

*p<0.05

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละการรัับยาเบาหวานเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม (สััปดาห์์ที่่� 0 และ สััปดาห์์ที่่� 12)

จำ�นวนยาเบาหวาน 

(ชนิด)

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

0 - - 12 35.30

1 19 55.90 12 35.30

2 10 29.40 5 14.70

3 5 14.70 5 14.70

รวม 34 100 34 100

อภิิปรายผล
	 การพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เข้้าสู่่�

ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต โรงพยาบาลน้ำำ��พอง 

จัังหวััดขอนแก่่น อภิิปรายผล ดัังนี้้�

	 รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ 

ประยุุกต์์จากโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา อธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรม

สุุขภาพถููกกำำ�หนดหรืือได้้รัับอิิทธิิพลจากลัักษณะภายในบุุคคล 

ระหว่างบุคุคล องค์์กร ชุมุชน และ นโยบายสาธารณะ การเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมแต่่เพีียงในระดับับุคุคลจะไม่่ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ได้้อย่่างถาวร เน่ื่�องจากไม่่ได้้นำำ�สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับับุุคคลนั้้�น

มาแก้ไ้ขหรืือปรับัเปลี่�ยนด้ว้ย การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมจึงึต้อ้ง

จััดกระทำำ�ที่่�ตััวระบบ ตั้้�งแต่่ระบบใหญ่่ลงมาจนถึึงระดัับบุุคคล

ซึ่่�งเป็น็เรื่่�องของการกำำ�หนดนโยบาย กฎระเบีียบ ข้อ้บัังคับั การ

สร้า้งค่า่นิยิมทางสังัคมที่่�ถูกูต้อ้ง การส่ง่เสริมิสนับัสนุนุช่ว่ยเหลืือ 
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การมีีส่่วนร่่วม การสร้้างภาคีีความร่่วมมืือกััน การจััดหาแหล่่ง

ประโยชน์แ์ละการกระจายทรัพัยากรให้้ทั่่�วถึงึ จนถึึงระดัับบุคุคล

ทีีต้้องมีีการให้้สุุขศึึกษาปรัับเปลี่่�ยนความเชื่่�อและทััศนคติิให้้

ถููกต้้อง เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน17 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Fisher18 ผลการศึึกษาพบว่่าการจะให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการดููแลตนเองได้้นั้้�น ต้้องมีีการจััดกระทำำ�ต่่อปััจจััย 

ในระดัับต่่างๆ คืือ ปััจจััยในระดัับภายในบุุคคล โดยมีีการประเมิิน

ความสามารถของตนเองและการตั้้�งเป้้าหมายที่่�จะลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล โดยการสนัับสนุุน

จากครอบครัวั เพื่่�อน กลุ่่�มเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อนในการส่ง่เสริมทักษะ

การจััดการดููแลตนเอง ปััจจััยในระดัับองค์์กร โดยการติิดตาม

เยี่่�ยมและส่่งเสริมความสามารถของผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่ำำ��เสมอ ปัจัจััย

ระดัับชุุมชนและนโยบาย โดยการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

จััดการดููแลตนเอง เช่่น การจััดอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การอำำ�นวย

ความสะดวกในการเข้า้ถึงึและการจัดัสถานท่ี่�ออกกำำ�ลังักายเพื่่�อ

สนัับสนุุนพฤติิกรรมการจััดการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

	 กลวิิธีีท่ี่�ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมประยุุกต์์จาก

แรงสนับสนุนุทางสังัคมตามแนวคิิดของ Fisher18 ประกอบด้้วย 

1) การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน 

2) การสนับสนุนุอารมณ์และทางสัังคม 3) การสร้างความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างคลินิิกิกับัชุมุชน และ 4) การให้้บริกิารเชิงิรุกุ ติดิตามดูแูล

อย่่างต่่อเนื่่�อง อธิบิายได้้ว่่า แรงสนับัสนุนุทางสังัคมมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด อาจเนื่่�องมาจาก

แรงสนับสนุนทางสัังคมจากบุุคลากรทางการแพทย์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานได้้รับัทราบข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิินิจิฉััยโรค การรักัษา 

ภาวะแทรกซ้้อนและผลลััพธ์ท่ี่�คาดหวัังต่่อการรัักษา เครืือข่่าย

ทางสังัคม กลุ่่�มเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน ครอบครัวัสามารถให้้การสนับัสนุน

ทางด้้านจิิตใจ ในรููปแบบของคำำ�ปลอบโยน กำำ�ลัังใจ คำำ�แนะนำำ�

การเผชิญหน้้ากัับปััญหาและลดระดัับความเครีียดท่ี่�ส่่งผล

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอกภพ 

จันัทร์สุุคนธ์์ และ ปััทมา สุพุรรณกุุล20 ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้้อง

ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทั้้�งทางตรง และทางอ้้อม จากบุุคคลใกล้้ชิิด 

ได้แ้ก่ ่สมาชิกิในครอบครััว เพ่ื่�อนบ้า้น ผู้้�นำำ�ชุมุชน เพ่ื่�อนร่่วมงาน 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการศึึกษาของอภิิญญา 

ศิริิพิิทิยาคุณุกิจิ21 ที่่�กล่่าวว่่า แรงสนับัสนุนุทางสังัคมเป็็นปััจจัยัหนึ่่�ง

ที่่�มีีส่วนช่ว่ยผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานในการดููแลเบาหวานและทำำ�ให้เ้กิดิ

ผลลััพธ์ที่่�ดีีต่อผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานในระยะยาว ทั้้�งด้้านการปรับ

แบบแผนการดำำ�เนินิชีีวิติตลอดจนการลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

	 ประสิทิธิผิลรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้

สู่่�ระยะสงบด้้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวาน

เข้า้สู่่�ระยะสงบหลัังเข้า้ร่่วมกิจกรรมสูงกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมกิจกรรม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ อภิิปรายผล ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การปฏิิบััติิ ตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต หลัังเข้า้ร่่วมกิจกรรมสูงขึ้้�น อธิิบายได้้ว่า่ การ

เข้า้ร่ว่มกิจกรรมรู้้�จักัฉันั รู้้�จักเธอ รู้้�จักความท้าทาย รู้้�จักก้า้วหน้า้

ไปด้้วยกัันและรู้้�จัักจุุดหมายปลายทาง ทำำ�ให้้เกิิดการทบทวน

ความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนา 

ตะลุุนทิิน22 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

หลังัเข้า้โปรแกรมเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ มีีความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตหลัังเข้้าร่่วมกิจกรรมสูงขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติิต่่อการปฏิบิัติัิตัวัตามแนวคิดิเวชศาสตร์

วถีีชีีวิิต ต้้องอาศััยจากการยิินยอม การเลีียนแบบและความ

ต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนของบุุคคลนั้้�นๆ ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากคนใน

สังัคม23 ดังันั้้�น การเข้้าร่่วมกิจิกรรมซึ่่�งประยุุกต์์จากแรงสนับสนุนุ

ทางสัังคมตามแนวคิดิของ Fisher ระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ จึงึช่่วย

ให้้คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิสููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chen และคณะ24 พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนสููงขึ้้�นในด้้าน

ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อความเชื่่�อมั่่�นในความสำำ�คััญของการดููแล

ตนเอง ความสามารถในการดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิติามการดููแล

ตนเอง และมีีทััศนคติิเชิิงลบน้้อยลง

	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวตามแนวคิิด

เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตหลัังเข้า้ร่่วมกิจกรรมสูงขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวาน22 มีีทัศนคติิท่ี่�เชื่่�อมั่่�นต่่อความสามารถในการดููแล

ตนเอง23 จะมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง22, 24 สอดคล้้อง
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กับัการศึกึษาของกรกนก นาเครืือ25 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สูงูอายุุ

จัังหวััดราชบุรีีที่่�มีีความรู้้�เรื่่�องโรคและเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตระดัับ

มากและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพระดัับมากจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตระดัับดีีมาก

	ค่ าดัชันีีมวลกายหลังัเข้้าร่่วมกิจิกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรม อธิบิายได้ว้่า่ การรับัประทานอาหาร ลดหวาน มันั เค็ม็ 

เพิ่่�มใยอาหาร ช่่วยให้้อิ่่�มนานและลดการรัับแคลอรีีเกิินความ

จำำ�เป็็น กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกายช่่วยเพิ่่�มการเผาผผลาญ

ไขมััน การนอนหลับัอย่า่งมีีคุณุภาพช่่วยควบคุมุฮอร์โ์มนที่่�ส่ง่ผล

ให้้ระบบเผาผลาญทำำ�งาน ดีีขึ้้�น การลดความเครีียดช่่วยลด

การหลั่่�งฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการสะสมไขมััน

หน้า้ท้อ้ง26 นอกจากนั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่า่งยังักล่า่วว่า่การเลิกิดื่่�มสุรุา 

ทำำ�ให้้ลดการบริิโภคอาหารที่่�เป็็นกัับแกล้้มด้้วย รวมทั้้�งการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนช่่วยให้้กำำ�ลัังใจต่่อการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทนงศัักดิ์์� ราชเจริิญ27 พบว่่า หลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพด้วยเวชศาสตร์

วิถิีีชีีวิต กลุ่่�มตัวอย่า่งมีีค่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยลดลง 0.77 kg/m²

	 ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมต่ำำ��กว่า่

ก่่อนเข้้าร่่วมกิจกรรม อธิิบายได้้ว่่า การรัับประทานอาหารที่่�มีี

เส้้นใยสููง โดยเฉพาะเส้้นใยจากธััญพืืชเต็็มเมล็็ด ผััก และผลไม้้ 

และการอดอาหารเป็็นช่่วง ช่่วยลดการเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

จึงึลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัมื้้�ออาหารและควบคุมุน้ำำ��ตาลใน

เลืือดในระยะยาวได้้ดีีขึ้้�น4, 28 การรัับประทานอาหารที่่�มีี

คาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 26 ของพลังังานที่่�ควรได้้รับัต่่อวันั 

ช่่วยลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญภายใน 6 เดืือน และ

สามารถลดการใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิดิที่่� 229 การออกกำำ�ลังักายแบบแอโรบิิก อย่่างน้อ้ย 

150 นาทีีต่อสัปัดาห์์เป็็นประจำำ�สามารถเพิ่่�มความไวของอิินซูลูินิ

ส่่งผลให้้ร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาลถููก

ดูดูซึึมไปใช้้ได้้มากขึ้้�น7 การนอนหลับัท่ี่�มีีคุณุภาพอย่่างน้้อย 7 – 9 

ชั่่�วโมงต่อ่คืืน ช่่วยทำำ�ให้ก้ารเผาผลาญน้ำำ��ตาลดีีขึ้้�น30 ความเครีียด 

มีีผลต่่อการเพิ่่�มระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากกระบวนการกระตุ้้�น

ฮอร์โ์มนเครีียด เช่น่ ฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอล การจัดัการความเครีียด

ให้้ลดลง จึึงช่่วยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง การเลิิกสููบบุุหรี่่�

และลดปริิมาณการดื่่�มแอลกอฮอล์์ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เป็็น

อัันตรายต่่อสุุขภาพช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวาน และ

แรงสนับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและชุุมชนช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้31 กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้

ใช้้การฝึึกสติแิบบสั้้�นช่่วยการควบคุมุกำำ�กับัให้้ปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้ร้ะดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของวิิลาสิินีี สุุราวรรณ์์ และคณะ32 พบว่่า โปรแกรมการฝึึกสติิ

แบบสั้้�น ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับประทาน

อาหารเบาหวาน การออกกำำ�ลังักาย และการจััดการความเครีียด

สูงูกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และค่า่เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด หลังั

เข้า้ร่ว่มโปรแกรมต่ำำ��กว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม และต่ำำ��กว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วาสนา ยิินดีีมาก และคณะ33 ผลการศึึกษาพบว่่า 

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึกึษาแบบสั้้�นโดยใช้้สติิเป็็นพื้้�นฐาน ช่่วยให้้

กลุ่่�มทดลองมีีี�พฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การจัดัการความเครีียด และการใช้้ยาแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ และสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Zou และคณะ12 กล่่าวว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างโรคเบาหวาน

ที่่�มีีรูปูร่า่งอ้ว้นและรููปร่า่งผอม เม่ื่�อนำำ�หลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติไป

ปฏิิบััติิติิดต่่อกัันระยะเวลา 6 เดืือน ร้้อยละ 64.52 และ ร้้อยละ 

60.64 ของกลุ่่�มตัวอย่่าง โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ และ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของหทัยั ธาตุทุำำ�เล13 พบว่า่รูปูแบบการ

ดำำ�เนินิงานส่ง่เสริมสุขุภาพกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบตามหลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต ภายหลัังการ

ดำำ�เนิินงานโครงการฯ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีค่า

เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีี

ชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการเข้า้ร่่วมโครงการฯ อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

ดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโครงการฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุปผล
	รู ปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ

ด้้วยแนวคิดิเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง จังัหวัดัขอนแก่่น 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

แนวคิิดเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิต กำำ�กัับให้้ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตาม

หลัักจิติวิทิยาสติิ และการฝึึกสติิแบบสั้้�น 2) ปัจัจัยัระหว่า่งบุคุคล 

ได้แ้ก่ ่การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์พื่่�อให้เ้กิดิการช่ว่ยส่ง่เสริมิ
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พฤติิกรรมกัันและกััน 3) ปััจจััยด้้านองค์์กร ได้้แก่่ การจััดระบบ

บริกิาร ในคลิินิิก DM remission เพ่ื่�อสร้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 4) ปััจจััยด้้านชุุมชน สร้้างเครืือข่่าย

ชุุมชนผ่่านกลุ่่�ม LINE “เบาหวาน เป็็นได้้ก็็หายได้้” 5) ปััจจััย

ด้้านนโยบาย ได้้แก่่ นโยบายสนัับสนุุนโรคเบาหวานระยะสงบ

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ โรงพยาบาลน้ำำ��พอง

	ป ระสิทิธิผิลรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้เ้ข้า้

สู่่�ระยะสงบฯ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� ทัศันคติิ

และพฤติิกรรมเพื่่�อให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมสูงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ค่่าดััชนีีมวลกายและระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 35.3 หยุุดรัับยารัักษาโรคเบาหวาน 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ข้้อเสนอแนะในทางปฏิิบััติิในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ติิด

บุุหรี่่�หรืือสุุราด้้วย ควรเริ่่�มต้้นจากการเลิิกสููบบุุหรี่่�และเลิิก

ดื่่�มสุุรา ณ คลิินิิกเฉพาะทาง ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต และควรเน้้นเรื่่�องการ

ฝึึกสติิแบบสั้้�นเพื่่�อกำำ�กัับติิดตามให้้ปฏิิบััติิตามหลัักเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 2. ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งถัดัไป ควรศึกึษาเพิ่่�มเติิม

แบบติิดตามไปข้้างหน้้า (Cohort study) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรค

เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลน้ำำ��พอง ผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิติรวจเครื่่�องมืือวิจิัยัและตรวจคุณุภาพรูปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 

ขอขอบพระคุณุ นายแพทย์ยงยุทุธ วงศ์์ภิริมย์ศานติ์์� ท่ี่�บูรูณาการ

หลัักสููตรจิิตวิิทยาสติิเข้้ากัับแนวทางเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตจัดทำำ�

เป็็นคู่่�มืือ Lifestyle Behavior Medicine และเผยแพร่ให้้

สามารถนำำ�ใช้ไ้ด้ ้ขอขอบพระคุณุเจ้า้หน้า้ที่่�หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิิ 

โรงพยาบาลน้ำำ��พองและอาสาสมัครทุุกท่่านท่ี่�สละเวลาเข้้าร่่วม
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