


OUTLINE

หวัข้อการน าเสนอ

1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 2 แนวคิดหลักและกรอบการวิจัย

3 วัตถุประสงค์และระเบยีบวิธวิีจัย 4 ผลการวิจัย 3 ระยะ

5 อภิปรายผลและสรุป 6 ข้อเสนอแนะและการขยายผล



บทน า

ทีม่าและความส าคัญของปัญหา
โรคเบาหวานเปน็โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกและในประเทศไทย

> 1.5 ล้าน
คนเสียชีวิตจากเบาหวานต่อปีท่ัวโลก
(WHO, 2022)

11.6%
ความชุกในคนไทยอายุ ≥ 15 ปี (อายุ
≥ 45 ปี สูงถึง 21.8%)

6.9% → 8.9%
อัตราป่วยของไทยเพิ่มข้ึน ปี 2554 → 
2564

สถานการณ์ในพื้นที่ : บ้านห้วยเสอืเต้น (ปี 2568)
คัดกรองประชาชน 335 คน:     พบ กลุ่มเสีย่งเบาหวานถึง 122 คน (รอ้ยละ 36.41)

สูงกว่าค่าเฉล่ียของต าบลและอ าเภอ
ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-diabetes) เสีย่งพัฒนาเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึงรอ้ยละ 25 ใน 3–5 ปี หากไม่ได้รบัการดแูล
(Rhee, 2019)



บทน า

ช่องว่างของปัญหา และเหตุผลของการวิจัย

ข้อจ ากัดของบรกิารเดิม

มุ่งเน้นการถ่ายทอดความรูเ้ป็นรายกิจกรรม

ติดตามผลแยกสว่น ขาดการบูรณาการ

ไม่จัดการ “สาเหตรุาก” ของพฤติกรรมแบบองค์รวม

การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมยงัไม่ยั่งยนื

ทางออก : เวชศาสตรวิ์ถชีวิีต

จัดการ “สาเหตุราก” ของโรคผา่นการปรับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเปน็ระบบ

Ford และคณะ (2017): ปรบัวิถชีวิีตลดน้าตาลสะสม
HbA1c ได้โดยไม่ต้องใช้ยา

บูรณาการ ทฤษฎีต้นไม้ + การดูแลพฤติกรรมและจิต
สังคม (BPSC)

เปลีย่นจาก “ซอ่มสขุภาพ”  ➜ “สรา้งสขุภาพ”



กรอบแนวคิด

แนวคิดหลัก : เวชศาสตรวิ์ถชีวิีต 6 เสาหลัก

01

โภชนาการทีเ่หมาะสม

02

กิจกรรมทางกายสม่าเสมอ

03

การนอนหลับทีม่คีณุภาพ

04

การจัดการความเครยีด

05

หลกีเลีย่งสารเสพติด

06

สมัพนัธภาพทางสงัคมทีด่ี

จุดเด่นของรูปแบบนี้ : ใช้ “สมาธิและสติ” เป็นฐานในการขับเคล่ือนการปรบัพฤติกรรมท้ัง 6 ด้าน



กรอบแนวคิด : ทฤษฎต้ีนไม้ (Tree Theory)



OBJECTIVES

วัตถุประสงค์การวิจัย

1
ศกึษาสถานการณ์และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวาน

2 พฒันารูปแบบฯ โดยประยุกต์เวชศาสตรวิ์ถชีวิีต รว่มกับการดูแลพฤติกรรมและจิตสงัคม (BPSC)

3 เปรยีบเทยีบระดับนา้ตาลในเลือดของกลุ่มเสีย่งก่อนและหลังเขา้รว่มโปรแกรม

4 ประเมนิผลของรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ต่อการลดความเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวาน





พื้นทีวิ่จัย : หมูบ่้านห้วยเสือเต้น ต.น้าพอง อ.น้าพอง
จ.ขอนแก่น (กลุ่มเสี่ยงสูงสุดในต าบล)

ระยะเวลาโปรแกรม : 4 เดือน
• ติดตามเยีย่มบ้านและตรวจ DTX ซ้า

จรยิธรรมการวิจัย : 
• รับรองโดย สสจ.ขอนแก่น เลขท่ี REC690014



METHODS

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

335 คน ประชาชนอายุ ≥ 35 ปี ทีคั่ดกรอง

122 คน กลุ่มเสีย่งเบาหวานทีพ่บ
(36.41%)

30 คน
กลุ่มตัวอยา่ง
ทีผ่า่นเกณฑ์คัดเข้า

เกณฑ์คัดเขา้ (Inclusion criteria)

ระดับน้าตาลปลายน้ิว (DTX) ≥ 100 มก./ดล.

อายุระหว่าง 35–70 ปี

อาศยัอยูใ่นพื้นทีจ่รงิ

สมัครใจเข้ารว่มและลงนามยนิยอม

+ ผูใ้ห้ขอ้มูลเชงิคณุภาพ 12 คน : ผูใ้หญ่บ้าน ประธาน อสม. 
ตัวแทนกลุ่มเสีย่ง/ผูป้่วย และเจ้าหน้าที่



METHODS

เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล

เครื่องมอืวิจัย

1 แนวค าถามสนทนากลุ่มตามทฤษฎต้ีนไม้
(ราก–ล าต้น–ผล)

2 แบบคัดกรองความเสีย่งเบาหวาน (มาตรฐาน สธ.)

3 เครื่องเจาะระดับน้าตาลปลายน้ิว (DTX)

4 สายวัดรอบเอว และเครื่องชั่ง/วัดสว่นสงู (BMI)

ผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวิจัย (REC690014) 
เก็บขอ้มูลโดยสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมลู

สถิติเชิงพรรณนา

รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

Paired sample t-test

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ก่อน–หลัง (Wilcoxon 
กรณไีม่ปกติ)

Content analysis

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม



ผลการวิจัย

ผลระยะที่ 1 : สถานการณ์ตามทฤษฎต้ีนไม้

ราก (Root)
ปัจจัยพื้นฐาน

วัฒนธรรมอาหารอสีานรสจัด
(ท าเอง 70–80%)

เศรษฐกิจครวัเรอืน/หนีส้นิ

ทุนสิง่แวดล้อมอุดมสมบูรณ์

ความรูย้งัขาดการเชื่อมโยง
เชิงระบบ

ล าต้น (Trunk)
พฤติกรรมเสีย่ง

ข้าวเหนยีว (GI สงู) ทุกมื้อ

อาหารส าเรจ็รูป/รสจัดเพิม่ขึน้

70% ไม่ออกก าลังกายเป็นระบบ

เข้าใจผดิ ‘ท างาน = ออกก าลังกาย

ผล / ทุนชุมชน
ศกัยภาพชุมชน

เครอืข่าย อสม. เข้มแข็ง

กลุ่มฟ้อนร าทีวั่ด

แรงจูงใจ ‘ไม่เป็นภาระลกูหลาน’

พรอ้มเป็นต้นแบบสขุภาพ



ผลการวิจัย — ระยะที่ 1

บรบิทชุมชน : วิถอีาหารอสีาน

เมนูพ้ืนบ้าน : ส้มต า/ผักพ้ืนบ้าน แกงหน่อไม้ — เมนูท้องถ่ินต้นทุนต่า

ผักลวกพ้ืนบ้าน เพ่ิมใยอาหาร โปรตนีคุณภาพ ลดแป้ง/ของหวาน

ชุมชนท ำอำหำรกินเอง 70–80% มีผักพื้นบ้ำนหลำกหลำย แต่ติดรสจัดและข้ำวเหนียว GI สูง— เป็นฐำนส ำคัญในกำรออกแบบโปรแกรม



ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ลักษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ

เพศหญงิ 20 66.7

เพศชาย 10 33.3

อายุ 60 ปีขึน้ไป 21 70.0

สถานภาพสมรส (คู่) 26 86.7

อาชพีท านา / ท าไร่ 22 73.3

ภาพรวมกลุ่มตัวอยา่ง
อายุเฉลีย่ 62.10 ± 6.30 ปี

(ต่าสุด 48 – สูงสุด 70 ปี)

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุหญิง อาชพีเกษตรกร

รสอาหาร : เผด็/ปานกลาง 43.3% 

• หวาน 30.0% • เค็ม 23.3%

กลุ่มเป้าหมายเป็นผูสู้งอายุเกษตรกร — ต้องออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถชีวิีต



ผลการวิจัย

ผลระยะที่ 2 : รูปแบบเวชศาสตรวิ์ถชีวิีต + ฝึกสติแบบสั้น (MBBI)
บูรณาการเวชศาสตรวิ์ถชีวิีต 6 ด้าน + การฝึกสติแบบส้ัน (MBBI) ตามแนวทาง BPSC

1

จ ากัดคารโ์บไฮเดรต / ขา้ว
แป้งขดัสี

2

สมาธิจัดการความเครยีด

3

สติก่อนกิน & สติเคล่ือนไหว

4

สติน าไปใช้เป็นวิถชีวิีต

โปรแกรม 4 กิจกรรมหลัก ระยะเวลา 4 เดือน เน้นกระบวนการกลุ่มและการสร้างสติในวิถีชีวิต

เวชศาสตรวิ์ถชีวิีต 6 ด้าน

ฐานหลักของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ฝึกสติแบบสั้น (MBBI)

สติในการกิน-เคล่ือนไหว และจัดการ
ความเครียด

แกนน าชุมชนรว่มหนุน

ผู้ใหญ่บ้าน/อสม. เป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคม



ผลการวิจัย — ระยะที่ 2

กิจกรรมในโปรแกรม : สมาธิ–สติ +การให้ความรูเ้วชศาสตรวิ์ถชีวิีต

MBBI แบบกลุ่ม การให้ความรู้

ให้ความรูจ้ ากัดคารโ์บไฮเดรต & สติก่อนกิน การเข้ากลุ่ม
เน้นกำรฝกึสติแบบสั้นในวิถีชวิีต เชื่อมโยงโภชนำกำร กำรเคล่ือนไหว และกำรจัดกำรควำมเครยีด ตำมแนวทำง BPSC



ผลการวิจัย — ระยะที่ 2

กิจกรรมในโปรแกรม : สมาธิ–สติ +การให้ความรูเ้วชศาสตรวิ์ถชีวิีต

ออกก าลังกาย สติเคล่ือนไหว ความรอูาหาร

ให้ความรูจ้ ากัดคารโ์บไฮเดรต & สติก่อนกิน การเข้ากลุ่ม
เน้นกำรฝกึสติแบบสั้นในวิถีชวิีต เชื่อมโยงโภชนำกำร กำรเคล่ือนไหว และกำรจัดกำรควำมเครยีด ตำมแนวทำง BPSC



ผลการวิจัย — ระยะที่ 2

เจาะลึกกิจกรรม : สติการกิน และฉลาดบรโิภค

สติการกิน 3 จังหวะ

ก่อนกิน : รูป้รมิาณ ความถี่ คณุภาพ — พจิารณา ใครค่รวญ

ระหว่างกิน : รูล้มหายใจคู่กับการกิน เคีย้ว–หยบิ–จับ อยา่งมสีติ

หยุดกิน : เหลืออาหาร ½ จาน หรอืหยุดก่อนอ่ิม

ฉลาดบรโิภค (หลักจ าง่าย)

• ลดแป้ง–น้าตาล (นับคารบ์) • เพิม่โปรตนีและผกั

• อาหาร 5 หมู่ : ผลไม้พอเหมาะ • ไขมันดี

• น้ามัน–น้าตาล–เกลือ พอเหมาะ • ผกัมื้อละจาน 6-4-1

• ก่อนนอนท้องว่าง 3 ชั่วโมง • แปรงฟนั 2- 2-2-2

สื่อสอน : 6 เสาหลัก • อาหาร 5 หมู่ • นับคารบ์

สื่อสอน : สติการกิน และสรุปฉลาดบรโิภค



ผลลัพธ์ส าคัญ : ระดับน้าตาลในเลือด (DTX)

90.0%
ของกลุ่มตัวอยา่ง (27 ราย)
ลดระดับน้าตาลกลับสูป่กติได้ใน 4 เดือน

การติดตามระดับน้าตาลในเลือดปลายน้ิว (DTX)

ระดับ DTX ก่อน หลัง

ไม่เสีย่ง (< 100) 0 (0.0) 27 (90.0)

เสีย่ง (100–125) 27 (90.0) 2 (6.7)

เขา้ขา่ยเบาหวาน (≥126) 3 (10.0) 1 (3.3)

หน่วย : จ านวนราย (รอ้ยละ), n = 30

ค่าเฉลีย่ DTX ลดลง

111.86 ± 13.77  ➜ 88.96 ± 13.09 
มก./ดล.
ผลต่าง 22.90 (95%CI 16.79–29.00)
t = 7.6, p < .001  (มนัียส าคัญสงูมาก)



ผลการวิจัย

เปรยีบเทยีบตัวชีวั้ดสุขภาพ ก่อน–หลังโปรแกรม

ตัวชีวั้ด ก่อน หลัง ผลต่าง t p-value

DTX (มก./ดล.) 111.86 88.96 22.90 7.60 < .001 *

รอบเอว (ซม.) 80.60 79.53 1.07 2.47 .020 *

BMI (kg/m²) 21.88 21.73 0.15 1.295 .206

* แตกต่างอยา่งมนัียส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  (ก่อน–หลัง = Mean)

DTX : ลดลงอย่างมีนัยส าคัญสูงมาก (p < .001)

รอบเอว : ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = .020)

BMI : ลดลงแต่ยังไม่มีนัยส าคัญ (อยู่ในเกณฑ์ปกติ)
การวัดรอบเอวก่อน–หลังโปรแกรม



ผลการวิจัย

ผลระยะที่ 3 : สะท้อนผลและปรบัปรุง (Act – วงรอบที่ 2)

1

ออกก าลังกายกลุ่ม

ต่อยอดกลุ่มฟ้อนร าเดิม ณ ลานวัด ให้เป็นกิจกรรมสม่าเสมอ

2

ครวัเรอืน/บุคคลต้นแบบ

พัฒนาต้นแบบสขุภาพเพื่อถ่ายทอดสูก่ลุ่มเสีย่งรายใหม่

3

อสม.คู่ดมีสีุข

เพิ่มบทบาทสะท้อนพฤติกรรมรายสปัดาห์ เสรมิพลังต่อเน่ือง

ออกก าลังกายกลุ่มต่อยอดจากกลุ่มฟอ้นร า ณ ลานวัด



DISCUSSION

อภิปรายผล : ประเด็นส าคัญ

ลดระดับน้าตาลในเลือด (DTX)
ลดเฉลีย่ 22.90 มก./ดล. และ 90% กลับสูป่กติ — สอดคล้องกับ Ford (2017) ปรบัวิถชีวิีตลดน้าตาล
ได้โดยไม่ใช้ยา

สติในการกินช่วยคุมน้าตาล
จ ากัดคารโ์บไฮเดรต + เคีย้วอยา่งมสีติ ลดน้าตาลพุง่หลังมื้อ และเพิ่มความไวต่ออินซูลิน

รอบเอวลดลงอยา่งมนัียส าคัญ
สะท้อนไขมันช่องท้องลดลง ซึง่สมัพันธ์โดยตรงกับภาวะด้ืออินซูลิน

พลังของทฤษฎต้ีนไม้ + แกนน า
เข้าใจ ‘ราก’ ของชุมชนก่อนออกแบบ รว่มกับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากผูใ้หญบ่้าน/อสม.



สรุปผลและนวัตกรรมของงานวิจัย

รูปแบบบูรณาการ เวชศาสตรวิ์ถชีวิีต 6 ด้าน + ฝึกสติแบบสั้น (MBBI) + ทฤษฎต้ีนไม้ และ BPSC
เสรมิพลังด้วยการก ากับติดตามต่อเนื่องโดย อสม.คู่ดมีสีุข ทีผ่า่นการพฒันาศกัยภาพ

90%
ลดน้าตาลกลับสูป่กติใน 4 เดือน

p < .001
น้าตาลลดลงอยา่งมนัียส าคัญสงูมาก

ขยายผลได้
มีศกัยภาพสูร่ะบบบรกิารปฐมภูมิ

“ สรา้งสขุภาพ มากกว่า ซ่อมสขุภาพ ”
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการบูรณาการเวชศาสตรวิ์ถชีวิีตในระบบสขุภาพปฐมภูมิของไทย



RECOMMENDATIONS

ข้อเสนอแนะ

การน าผลการวิจัยไปใช้

ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
(Practice Guideline)

ขยายผลสูพ่ื้นทีท่ีม่กีลุ่มเสีย่งสงู

ใช้กลไก อสม.คู่ดมีสีขุ ติดตาม–เสรมิพลังต่อเน่ือง

น าการฝึกสติไปใช้กับโรคเรื้อรงัอ่ืน (ความดัน/อ้วน)

ใช้ทฤษฎต้ีนไม้วิเคราะห์บรบิทก่อนออกแบบ

การวิจัยในอนาคต

ติดตามผลระยะยาว 6 เดือน – 1 ปี เพื่อดูความคงอยู่

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost-
effectiveness)

ขยายผลหลายพื้นที่ และเพิม่กลุ่มควบคมุ

ประยุกต์ใชกั้บโรคเรื้อรงัอ่ืน เชน่ ความดัน/อ้วน



ขอบคุณค่ะ
Thank you

คณะผูวิ้จัย
เพญ็ประภา ขามธาตุ • นิสา จันทรล์ี

ณัฐกฤตา ผลอ้อ • นันท์นภัส เพิม่ทวโีชคชยั

โรงพยาบาลน้าพอง จังหวัดขอนแก่น

ยินดรีบัฟังค าถามและข้อเสนอแนะ

ความส าเรจ็รว่มกันของชุมชนบา้นห้วยเสือเต้น
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