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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: โรคเบาหวานเป็็นภาวะเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากร่่างกายไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ซึ่่�งหากปล่่อยไว้้เป็็นเวลานานอาจส่งผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกายอย่่างรุุนแรง การศึึกษาครั้้�งมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา 
พััฒนาและทดลองใช้้ และประเมิินผลรููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน
วิิธีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและอาสาสมััครสาธารณสุุข 220 ราย และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ที่่�ผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ 4,031 ราย เก็บ็ข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม แบบบันัทึึก และแนวคำถามสำหรับัการสัมัภาษณ์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้้ความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test พร้้อม 95% confidence interval และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
ผลการศึกึษา: พบว่า่ 1) สภาพปัญัหาการดำเนินิงานการดูแูลโรคเบาหวานในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็จำแนกเป็น็ปัญัหาด้า้นผู้้�ป่ว่ยและบริบิททางสังัคม 
ผู้้�ให้้บริิการ ระบบบริิหารจััดการบริิการ และทรััพยากรและเวชภัณฑ์์ 2) รููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่� 
ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน ประกอบด้้วยกิิจกรรมการคััดกรองคนที่่� “ใช่่” การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน  โรงเรีียนฝึึกทัักษะ การใช้้เทคโนโลยีี
ช่่วยตามผล ทีีมดููแลและการปรัับลดยา การสร้้างกำลัังใจและเครืือข่่าย และการติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด และ 3) หลัังการพััฒนา พบว่่า  
ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา (p<0.001) ทุุกด้้าน และกลุ่่�ม diabetes remission success   
จากกลุ่่�มที่่�ครบระยะประเมิินผล 3 เดืือน (2,261 ราย) พบผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถบรรลุุสภาวะโรคสงบคืือ สามารถหยุุดยาได้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย  
3 เดืือน และมีีระดัับ HbA1c < 6.5 mg% จำนวน 1,004 ราย (ร้้อยละ 24.91 ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ) กลุ่่�ม medication reduction  
นอกจากกลุ่่�มที่่�บรรลุุสภาวะโรคสงบแล้ว้ ยังัมีีกลุ่่�มที่่�มีีทิศิทางดีีขึ้้�น โดยมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถลดจำนวนรายการยาลงได้ ้ร้อ้ยละ 30.22 (1,218 ราย) 
และกลุ่่�ม clinical stability & safety ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่รัักษาระดัับการใช้้ยาคงที่่� (ร้้อยละ 30.79) ในขณะที่่�มีีอัตราการเพิ่่�มยา 
เพีียงร้้อยละ 0.45 และมีีอััตราการขาดการติิดตามเพีียงร้้อยละ 0.27
สรุปุ: การดููแลโรคเบาหวานสู่่�ระยะสงบโดยใช้ก้ารฝึกึทัักษะและการติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิดิจนผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมดููแลตนเองดีีขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย
บรรลุุสภาวะโรคสงบและสามารถลดการใช้้ยาลงได้้

คำสำคััญ: การดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ, การใช้้ปััญหาเป็็นฐาน, เครืือข่่ายสุุขภาพ, การดููแลตนเอง
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Abstract
Background and objectives: Diabetes mellitus is a chronic condition characterized by the body’s inability to 
effectively regulate blood glucose levels, which, if left unmanaged, can lead to severe systemic complications. 
This study aimed to investigate operational problems, develop and implement a problem-based model, and 
evaluate the effectiveness of an intervention program designed to promote Diabetes Remission.
Methods: This study employed a Research and Development (R&D) design. The sample consisted of 220  
multidisciplinary team members and health volunteers, along with 4,031 diabetic patients participating in the 
project. Data were collected using questionnaires, record forms, and semi-structured interview guides. Statistical 
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test (at a 95% confidence 
interval), supplemented by content analysis for qualitative data.
Results: 1) The situational analysis of diabetes care in Roi-Et Province identified challenges across four  
dimensions: patient and social context, service providers, service management systems, and resources/medical 
supplies. 2) The developed “Problem-Based Diabetes Remission Model” comprised key activities: identifying 
eligible candidates, collaborative goal setting, skill-building schools, technology-assisted monitoring, clinical 
multidisciplinary teams for medication adjustment, motivation and network building, and intensive follow-up. 
3) Post-intervention results showed that patients’ self-care behavior scores were significantly higher than pre-in-
tervention levels across all domains (p<0.001). Among the participants who completed the 3-month evaluation 
(n = 2,261), 1,004 patients (24.91% of total participants) achieved Diabetes Remission, defined as maintaining 
an HbA1c < 6.5% without medication for at least 3 months. Furthermore, 30.22% (1,218 patients) achieved 
Medication Reduction. Regarding clinical stability and safety, 30.79% maintained stable medication levels, while 
only 0.45% required a dosage increase, and the loss-to-follow-up rate was remarkably low at 0.27%.
Conclusion: Promoting diabetes remission through intensive skill training and close monitoring significantly 
improves self-care behaviors. This approach effectively enables patients to achieve disease remission and reduce 
reliance on pharmacological treatments.

Keywords: diabetes remission, problem-based learning, health network, self-care behavior
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บทนำ
	 ในประเทศไทยสถานการณ์์โรคเบาหวานมีีความรุุนแรง

ไม่่แพ้้ระดัับสากล มีีข้้อมููลระบุุว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยสููงขึ้้�นถึึง 6 เท่่า

ในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยในปีี ค.ศ. 2024 มีีผู้้�ป่วยสะสม

ประมาณ 6.36-6.50 ล้า้นราย และมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉล่ี่�ย

ปีีละ 300,000 ราย ดัังผลการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย 

(NHES) พบว่่าความชุุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 7.5 ในปีี ค.ศ. 

2004 เป็็นร้้อยละ 10.1 ในปีี ค.ศ. 2020 [1] อย่่างไรก็็ตาม 

แม้้ความตระหนัักรู้้�ของผู้้�ป่วยจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 62.8  

แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 20.5 เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคใต้ ้

ตอนล่่าง เช่่น ปััตตานีี สตููล และนราธิิวาส ที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

ควบคุุมไม่่ได้้สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ [2] เช่่นเดีียวกัับ

สถานการณ์์โรคเบาหวานในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดในช่่วงปีี พ.ศ. 

2563–2566 มีีแนวโน้ม้ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น โดยพบว่่าอัตัราป่ว่ย

สะสมของประชากรในพื้้�นท่ี่�เขตสุุขภาพท่ี่� 7 ซึ่่�งรวมถึึงจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 687.20 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 

2563 เป็็น 748.40 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2566 

ปรากฏการณ์์นี้้�สะท้อ้นถึึงภาระทางสาธารณสุุขท่ี่�หนักัหน่ว่งขึ้้�น 

โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนผ่า่นของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีภาวะก่อ่น

เบาหวาน (pre-diabetes) ไปสู่่�การเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในอััตรา

ที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย ซ่ึ่�งความท้้าทายนี้้�ซัับซ้้อนขึ้้�นด้้วย

โครงสร้้างประชากรที่่�ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ [3]

	จ ากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่าง 

(research gap) ที่่�ชััดเจนสำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

แม้้มีีหลัักฐานยืืนยัันว่่ากลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตและ

นวััตกรรมการรัักษา [4] มีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังคงมีีช่องว่่าง 

ขนาดด้้านการเข้้าถึึงบริิการและการวิินิิจฉัย [5] โดยเฉพาะ 

ในประเทศไทยที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 43.1 ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย [6] ดัังนั้้�นจึึงขาดงานวิิจััยเชิิง

ประยุุกต์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการคััดกรองและการดููแล

รัักษาระดัับปฐมภููมิิแบบบููรณาการเพื่่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถ 

ในการเข้้าถึึงบริิการตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อลดภาระโรคและต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจที่�สููงถึึงประมาณ 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี [6] 

	จ ากปรากฎการณ์์ข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของ 

การดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่� 

ระยะสงบ โดยใช้ป้ัญัหาเป็็นฐานที่่�ชี้้�ให้เ้ห็น็จุุดเด่น่และเป้า้หมาย 

ที่่�ชััดเจน กล่่าวได้้ว่่าการดููแลโรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 

ในสถานการณ์์ปััจจุุบันอาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จาก 

หลายวิธิีีการ ไม่่ว่า่จะเป็็นการลดน้้ำหนัักแบบเข้้มข้้น การผ่่าตัดั

เมแทบอลิิก การใช้้ยากลุ่่�มใหม่่ รวมถึึงการปรัับพฤติิกรรมและ

การสนับัสนุุนจากทีีมสุุขภาพ การมุ่่�งสู่่� remission ไม่เ่พีียงช่ว่ย

ลดภาระของโรคและภาวะแทรกซ้้อน แต่่ยัังสร้้างคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นและลดค่่าใช้้จ่่ายของระบบสุุขภาพในระยะยาว [6]

	 อย่า่งไรก็ต็าม ต้อ้งไม่ล่ืมืว่า่การรักัษาระยะสงบต้้องอาศัยั

การติิดตามและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง ในเชิิงระบบ 

สุุขภาพ แนวทางล่่าสุุดเน้้นการบููรณาการการดููแลโดยใช้้ทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การลดน้้ำหนััก การปรัับพฤติิกรรม  

และการติิดตามระยะยาวเป็็นไปอย่่างยั่่�งยืืน หลายแนวปฏิิบััติิ 

เช่่น American college of lifestyle medicine guideline 

และคู่่�มือืจาก diabetes Canada แนะนำให้ว้าง “remission” 

เป็น็หน่ึ่�งในเป้้าหมายหลัักของการดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่่� 2 ซึ่่�งสะท้้อนทิิศทางการเปลี่่�ยนผ่่านจากการดููแลเชิิงรัับไปสู่่�

การฟื้้�นฟููสุุขภาพในเชิิงรุุก [6] ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงได้้พััฒนา

รููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวาน 

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐานของเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดขึ้้�นเพื่่�อช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานให้้มีีความครอบคลุุมและเหมาะสมกัับบริิบทจริง 

ของพื้้�นที่่� ผู้้�ป่ว่ยมีีโอกาสเข้า้สู่่�ภาวะสงบ ลดความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกััน

บุุคลากรสาธารณสุุขได้้รัับการพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะ 

ในการจัดัการโรคเบาหวานเชิงิรุุกและอย่า่งเป็น็ระบบ ทำให้เ้กิดิ

การทำงานแบบบูรูณาการของเครือืข่า่ยบริกิารสุุขภาพ ลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและดููแลภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งยัังส่่งผล

ต่อ่การสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพชุุมชน และสามารถ

ต่่อยอดเป็็นแนวทางหรืือนโยบายในระดัับจัังหวััดและประเทศ

ต่่อไปได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความ

ต้้องการพััฒนาและทดลองใช้้และ ประเมิินผลและเผยแพร่่ 

รููปแบบการดำเนิินงาน เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวาน 

ให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาและพััฒนา (research and development) 

โดยใช้้กระบวนการวิิจััยแบบผสมผสาน และดำเนิินการช่่วง

เดืือนธัันวาคม 2567- ธัันวาคม 2568 ดัังนี้้�  

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััจจุุบัน ปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน (Analysis: A) (เดืือนธัันวาคม 2567-มกราคม 2568)   

แหล่่งข้้อมููล	

	 1) กลุ่่�มเป้้าหมาย สำหรัับการสำรวจสภาพที่่�เป็็นจริิง 

และสภาพท่ี่�คาดหวััง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ (1) เป็็นผู้้�ป่วย 

เบาหวาน  500 ราย (2) ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิกโรคเบาหวาน  
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โรงพยาบาลชุุมชน และสาธารณสุุขอำเภอ 40 ราย และ (3) 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานจากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

542 ราย ได้้มาจากการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ (stratified random 

sampling) และ (4) ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มอย่่างง่่าย

โดยวิิธีีแบบจัับสลาก ร้้อยละ 50 ของอำเภอ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

10 อำเภอ คำนวณสัดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ proportion 

stratified random sampling จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบ  

500 ราย  

	 2) กลุ่่�มเป้้าหมายสำหรัับสัังเคราะห์์เอกสารจากพื้้�นที่่�

ต้้นแบบ จำนวน 3 พื้้�นที่่� ได้้แก่ ่คลิินิิกลดยาเบาหวาน (remis-

sion clinic) โรงพยาบาลบ้้านตาขุุน จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

โรงเรีียนเบาหวานภููวดลโมเดล โรงพยาบาลบางระกำ จัังหวััด

พิิษณุุโลก และโรงพยาบาลพิิมาย อำเภอพิิมาย จัังหวััด

นครราชสีีมา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 

3 ประเภท คืือ 1) แบบวิิเคราะห์์เอกสาร 2) แบบสำรวจสภาพ

ปััญหา และ 3) แนวคำถามสำหรัับการสนทนากลุ่่�ม เครื่่�องมืือ

วิิจััยทั้้�ง 3 ฉบัับได้้ผ่่านการประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

จำนวน 5 ท่่าน พบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 

item-objective congruence; IOC) ตั้้�งแต่ ่0.80 - 1.00  และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.89

	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล การสำรวจสภาพปััญหา 

ดำเนินิงานโดย 1) การเก็บ็สำรวจและรวบรวมข้อ้มูลูสิ่่�งที่่�มุ่่�งหวังั 

โดยการใช้แ้บบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการวิจิัยั  โดยประสาน

กัับตััวแทนเครืือข่่าย 10 ตำบลเพื่่�อนำแบบสอบถามไปกัับกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งโดยตรงแล้ว้นัดหมายวันัรับัแบบสอบถามคืนื โดยระยะ

เวลาห่่างกัันประมาณ 2 สััปดาห์์ 2) ติิดตามแบบสอบถามคืืน 

พร้้อมกัับตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม พบว่่า 

ได้ร้ับัแบบสอบถามคืืน จำนวน 510 ฉบัับ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 94.05 

แล้้วทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อ และจััดลำดัับความ

สำคััญของผลท่ี่�เกิิดขึ้้�น 3) การวิเิคราะห์์สาเหตุุที่�ทำให้้เกิิดความ

แตกต่่างในข้้อ (3) และจััดลำดัับความสำคััญของสาเหตุุ และ  

4) การศึึกษาและกำหนดแนวทางเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจาก

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความต้้องการจำเป็็นที่่�วิิเคราะห์์ได้้จากข้้อ 3

	 การสนทนากลุ่่�ม การดำเนิินการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ดำเนิิน

การสนทนา (moderator) เป็็นผู้้�ควบคุุมประเด็็นและสร้้าง

บรรยากาศให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลู และสถิติิ ิประกอบด้้วย 1)  วิเิคราะห์์

ข้อ้มูลูแบบสอบถามสภาพท่ี่�เป็น็จริง และความคาดหวััง เก่ี่�ยวกับ

การดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่� 

ระยะสงบโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

และ 2) จััดลำดัับสภาพปััญหาและนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ 

ในรูปูแบบตารางประกอบความเรีียง และการวิเิคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดำเนิิน

งานเพื่่�อส่ง่เสริมิการดูแูลโรคเบาหวานให้เ้ข้า้สู่่�ระยะสงบ โดยใช้้

ปััญหาเป็็นฐาน (Design and development: D)  

แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�น คืือ

	 ขั้้�นที่่� 1 ร่่างรููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแล

โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ (เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568)

	 แหล่่งข้้อมููล กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 ท่่าน  

ที่่�ตรวจสอบความเหมาะสม และปรับัปรุุงรูปูแบบฯ ที่่�มีีคุุณสมบติิ

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าดัังนี้้� คืือ 1) มีีประสบการณ์์ด้้านการดููแล

โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ อย่่างน้้อย 2 ปีี และ 2) ปฏิิบัตัิงิาน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ดไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี

 	 การเก็็บรวบรวมข้อมููล การดำเนิินการพััฒนารููปแบบ

การดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่� 

ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน  มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1) ร่า่งรูปูแบบการดำเนินิงาน โดยนำข้อ้มูลูที่่�เป็น็ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานในขั้้�นตอนที่่� 1 มาใช้้ในการสัังเคราะห์์

ร่่างรููปแบบกระบวนการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแล 

โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ (เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568)

	 2) พัฒันาเครื่่�องมือืประกอบการใช้้รูปูแบบการดำเนินิงาน 

ได้้แก่่ คู่่�มืือการใช้้รููปแบบฯ และเครื่่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้สำหรัับ 

การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบฯ 

 	 3) ตรวจสอบคุุณภาพเพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมของ 

รููปแบบการดำเนิินงาน และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้มาทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้

จากการวิิเคราะห์์เอกสารตำราและวารสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยการ

วิิเคราะห์์เนื้้�อหาทำการสัังเคราะห์์งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้ได้้

องค์์ประกอบ และขั้้�นตอนของรููปแบบฯ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จากแบบประเมินิความเหมาะสมของร่า่งรูปูแบบการดำเนินิงาน

เพืื�อส่่งเสริมิการดูแูลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน จากผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยการหาค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานแล้้วนำมาเทีียบกัับเกณฑ์์  

	 ขั้้�นที่่� 2 การทดลองใช้รูู้ปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิม

การดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน 

(Implementation: I) (เดืือนมีีนาคม-ตุุลาคม 2568)

	 แหล่่งข้้อมููล

	 1)  กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็น็ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัในคลิินิกิโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาล 20 แห่่ง ประกอบด้้วยบุุคลากร remission 
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service แปลเป็็นไทยประกอบด้้วยแพทย์์ 1 ราย พยาบาล

วิิชาชีีพ โภชนากร/นัักโภชนาการหรืือนัักกำหนดอาหาร  

เภสัชักร นักักายภาพบำบัดั นักัวิชิาการสาธารณสุุข  นักัจิติวิทิยา 

และอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) รวมทั้้�งหมด 

220 ราย

	 2) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ จำนวน 

4,031 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.83 (4,031/83,453) ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานทั้้�งหมด โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) ยิินดีี และ 

ความสมัคัรใจมุ่�งมั่่�นที่่�จะปรับัปรุุงพฤติกิรรมเพื่่�อให้โ้รคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะสงบ (2) ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 (3) อายุุ 

ตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป (4) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

ไม่่เกิิน 5 ปีี (5) ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 23 กิิโลกรััมต่่อตาราง

เมตร (กก./ ม.2) (6) ไม่่ได้้ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด (7) ไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจล้มเหลวรุุนแรง หรืือ

อาการไม่่คงท่ี่� หรืือเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหััวใจ 

ขาดเลืือดใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ (8) HbA1C <9.0 mg% 

และเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ (1) อายุุ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐาน 

เกี่่�ยวกับโรคเบาหวานระยะสงบในเด็ก็ และวัยัรุ่่�นที่่�อายุุน้อยกว่า่ 

18 ปีี และ (2) ผู้้�ที่�มีีประวััติิโรคหััวใจล้มเหลวรุุนแรง อาการ 

ไม่่คงท่ี่� หรืือเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด

ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่า่นมา และ (3) ผู้้�ป่วยเบาหวานย้า้ยที่่�อยู่่�อาศัยั

ออกนอกเขตพื้้�นที่่�บริิการหรืือทำงานต่่างจัังหวััด

	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน รููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน ประกอบด้้วยขั้้�นตอนและหลัักพื้้�นฐานที่่�สำคััญดัังนี้้�

	 1) คัดักรองคนที่่� “ใช่”่ กลุ่่�มเป้า้หมาย เน้น้ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ 

(เป็น็มาไม่เ่กินิ 5 ปี)ี ที่่�ยังัไม่ม่ีีโรคแทรกซ้อ้นรุุนแรงและสมัคัรใจ 

ตรวจเชิิงลึึก นอกจากน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ให้้ตรวจระดัับ

อิินซููลิินเพื่่�อดููภาวะดื้้�ออิินซููลิินด้้วย ตรวจสอบและประเมิินว่่า 

ผู้้�ป่่วยพร้้อมเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระดัับไหน เพื่่�อวางแผน

สนัับสนุุนได้้ตรงจุุด 

	 2) ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน ใช้้หลัักการ “smart” เพื่่�อให้้ได้้

เป้้าหมายที่่�ชััดเจนและสามารถวััดผลและประเมิินผลได้้จริิง   

	 3) โรงเรีียนฝึึกทัักษะการรัับประทานอาหารที่่�มีี 

คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ (low-carbohydrate diet) กิินแป้้ง/น้้ำตาล

น้้อยกว่่า 130 กรััม/วััน เพื่่�อลดการดื้้�ออิินซููลิิน จำกััดเวลาปรัับ

เผาผลาญ (intermittent fasting; IF) ใช้้สููตรการเว้้นระยะ 

การกิิน (less, carb, freestyle, fasting; LCFF) เพื่่�อกระตุ้้�น

ระบบเผาผลาญ และออกกำลังักายโดยการเน้้น weight training 

เพื่่�อเพิ่่�มกล้้ามเนื้้�อ ควบคู่่�กับการออกกำลัังกายแบบคาร์์ดิิโอ 

(cardiovascular exercise) อย่่างน้้อย 150 นาทีี/สััปดาห์์ 

	 4) ใช้้เทคโนโลยีีช่วยตามผล รายงานออนไลน์์: ตรวจน้้ำตาล

เองที่่�บ้้านแล้้วส่่งผลผ่่านแอปพลิิเคชั่่�น แบบ real-time เพื่่�อให้้

ทีีมแพทย์์แนะนำได้้ทัันทีี ปรึึกษาทางไกล (telehealth) คุุยกัับ

หมอผ่่านหน้้าจอ ลดการเดิินทาง และถ่่ายรููปก่่อนรัับประทาน

อาหาร ใช้้ภาพถ่่ายอาหารเพื่่�อรัับคำแนะนำการปรัับเมนูู 

รายบุุคคล 

	 5) ทีีมดููแลและการปรัับลดยา ทีีมเฉพาะทาง แพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร และนัักโภชนาการ ร่่วมกัันวางแผนโดยยึึด 

ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง และเน้้นลดยา (de-prescribing)  

เป้้าหมาย คืือ การลดยาหรืือหยุุดยาภายใต้้การดููแลของแพทย์์ 

โดยเฉพาะช่่วง 2 สััปดาห์์แรกต้้องระวัังน้้ำตาลต่่ำ 

	 6) สร้้างกำลัังใจและเครืือข่่าย คุุยอย่่างเข้้าใจ  

(Motivational Interviewing; MI) ใช้้เทคนิิคการฟัังและตั้้�ง

คำถามเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอยากเปลี่่�ยนด้้วยตััวเอง คนใกล้้ชิิด 

และช่่วยดููแล พััฒนา “ครููเบาหวาน” หรืือ อสม. ในชุุมชน 

เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ถนััดเทคโนโลยีี 

	 7) ติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด นััดหมายถี่่�ในช่่วงแรก  

พบพยาบาล/นัักโภชนาการทุุก 2 สััปดาห์์ และพบแพทย์์ 

ทุุกเดืือน ความปลอดภััยสำคััญที่่�สุุด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 1) ลัักษณะทางประชากร

ประกอบด้้วยข้้อคำถามแบบเลืือกเติิม ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพหลััก รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน และ

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับโรคเบาหวาน กรณีีตัวแปร 

ต่่อเนื่่�องนำเสนอค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส 

วนตััวแปรจำแนกประเภท นำเสนอจำนวนและร้้อยละ  

2)  พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ  

3) สำหรัับ paired t-test ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกัันที่่�วััดซ้้ำสองครั้้�ง โดยมีีตรวจสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นได้้แก่่ 1) ตััวแปรตามต้้องเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  

2) ข้้อมููลทั้้�งสองชุุดต้้องจัับคู่่�กัันอย่่างถููกต้้อง และ 3) ค่่าความ

แตกต่่าง (difference scores) ระหว่่างการวััดสองครั้้�งต้้องมีี

การแจกแจงใกล้้เคีียงการแจกแจงปกติิ ตรวจสอบโดยใช้้สถิิติิ 

kolmogorov–smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็น

แบบโค้้งปกติิ (normality distribution) ทั้้�ง 6 ด้า้น (p=0.243, 

0.057, 0.574, 0.241, 0.325 และ 0.635 ตามลำดัับ) 3) แบบบัันท่ก

ผลการดำเนิินงาน วิิเคราะห์์ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลและเผยแพร่่รููปแบบ 

การดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่� 

ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การพััฒนา (Evaluation: E)  

(เดืือนพฤศจิิกายน-ธัันวาคม 2568)
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 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมูลู ได้้แก่่ แนวคำถาม

สำหรัับการสนทนากลุ่่�มโดยจััดสมาชิิกเข้้าห้้องที่่�เตรีียมไว้้

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อเทคนิิค 

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เป็็นการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหาที่่�ปรากฏในเอกสารหรือืบันัทึึกมากกว่า่กระทำกับัเนื้้�อหา

ที่่�ซ่่อนอยู่่� การตีีความจะกระทำในอีีกขั้้�นตอนหนึ่่�งภายหลััง  

เมื่่�อผู้้�วิิจััยและคณะจะสรุุปข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และจริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงร่่างการวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดใบรัับรองเลขท่ี่� COE1272567  

วัันที่่� 27 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 26 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	จ ากการสำรวจและวิเิคราะห์์สภาพปััญหาการดำเนิินงาน 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจำแนกออกเป็็น 

4 มิิติิ คืือ (1) ด้้านผู้้�ป่่วยและบริิบททางสัังคม เช่่น พฤติิกรรม

การจััดการตนเอง ความยึึดมั่่�นในการรัักษาและปััจจััยทาง

โครงสร้้างและเศรษฐสัังคม และสภาวะทางจิิตใจ (2) ด้้าน

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ภาวะความจำกััดของทรััพยากรบุุคคล  

สมรรถนะและองค์์ความรู้้� และมีีทัศนคติิในการจัดัการรายกรณีี

ที่่�แตกต่่างกััน (3) ด้้านระบบบริิหารจััดการบริิการ เช่่น ปััญหา

ความแออััดในสถานพยาบาล ระบบสารสนเทศสุุขภาพ และ

กลไกการติดิตามและประเมินิผลและข้อ้จำกัดัด้า้นงบประมาณ

สนัับสนุุน และ (4) ทรััพยากรและเวชภััณฑ์์ เช่่น การบริิหาร

จััดการเวชภััณฑ์์ มาตรฐานเครื่่�องมืือแพทย์์ และโครงสร้้าง 

พื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี

	รู ปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐานของ 

เครืือข่่ายสุุขภาพจังัหวััดร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลัักคืือ 

1) การคััดกรองคนที่่� “ใช่”่ (smart screening) 2) ตั้้�งเป้า้หมาย

ร่่วมกััน (smart goal) 3) โรงเรีียนฝึึกทัักษะ (structured 

curriculum) 4) ใช้้เทคโนโลยีีช่วยตามผล (digital health)   

5) ทีีมดูแูลและการปรัับลดยา (remission clinic) 6) สร้้างกำลัังใจ

และเครือืข่า่ย (motivation and community support) และ 

7) ติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด (monitoring)

	 ผลการประเมิินผลรููปแบบการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิม

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ (diabetes  

remission) โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน พบว่่า

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 4,031 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 62.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 54.2 ± 8.5 ปีี จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 58.0) และประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม (ร้้อยละ 32.0) รายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 10,000 บาท

ต่อ่เดือืน (ร้อ้ยละ 60.0) ในมิิติดิ้า้นสุุขภาพ พบข้้อบ่ง่ชี้้�ทางคลินิิกิ

ที่่�สำคััญต่่อการทำ diabetes remission ดัังนี้้�: ระยะเวลา 

การดำเนิินโรค (duration of DM): กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา

การเป็็นโรคเฉลี่่�ยเพีียง 1.8 ± 3.2 ปีี ช่่วง 0.5–5 ปีี) ซึ่่�งจััดอยู่่� 

ในกลุ่่�ม “early diagnosis” ที่่�มีีโอกาสเข้้าสู่่�ระยะโรคสงบได้้สูงู

ภาวะโภชนาการ (nutritional status) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นอ้้วนระดัับ 1 

(ร้้อยละ 50.0) และอ้้วนระดัับ 2 (ร้้อยละ 30.0) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม 

เป้้าหมายหลัักในการรัักษาด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

เพื่่�อลดน้้ำหนัักการรัักษาและโรคประตััวร่่วม (treatment & 

comorbidities): ร้้อยละ 90.0 ยัังคงรัักษาด้้วยยาเม็็ด 

รัับประทาน และพบอุุบััติิการณ์์ของโรคประตััวร่่วมในกลุ่่�ม 

metabolic syndrome สููง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 

70.0) และไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (ร้้อยละ 65.0) 

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อเข้้าสู่่�ระยะสงบของโรคเบาหวาน (diabetes  

remission) ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการ

พัฒันาโดยใช้ปั้ัญหาเป็็นฐานในเครืือข่่ายสุุขภาพจังัหวััดร้้อยเอ็็ด 

จำนวน 4,031 ราย พบว่่า ภายหลัังการพััฒนา ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ทุุกด้้าน โดยรวมพบว่่า 

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม  

2.24±0.96 เป็็น 4.38±0.79 โดยมีีค่่าส่่วนต่่างคะแนนเฉลี่่�ย 

(mean difference) เท่่ากัับ 2.14 คะแนนและมีีช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น (95% CI: 2.10, 2.18)  (ตารางที่่� 1)

﻿
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ตารางที่่�  1  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้าร่่วมโครงการฯ โดยรวม
และเป็็นรายด้้าน ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n = 4,031)

ตััวแปร n Mean ± SD Mean differences 95%CI p-value

การรัับประทานอาหาร

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.25±0.89 2.16 2.12, 2.19 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.40±0.82

การออกกำลัังกาย และกิิจกรรม

ทางกาย

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.24±0.90 2.15 2.11, 2.19 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.39±0.82

การจััดการความเครีียด

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.26±0.97 2.14 2.10, 2.18 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.38±0.81

การใช้้ยาและพฤติิกรรมการตรวจ

ติิดตาม

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.25±0.84 2.12 2.08, 2.17 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.37±0.83

การจััดการเมื่่�อเจ็็บป่่วยและดููแล

ตนเองแบบองค์์รวม

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.24±0.96 2.14 2.10, 2.18 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.39±0.91

โดยรวม

ก่่อนการพััฒนา 4,031 2.24±0.96 2.14 2.10, 2.18 <0.001

หลัังการพััฒนา 4,031 4.38±0.79
		

	 ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (T2DM) 

ทั้้�งหมด 83,453 ราย ใน 20 อำเภอ พบว่่า  มีีผู้้�ป่่วยสมััครใจ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม (NCDs remission 

clinic) จำนวน 4,031 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 4.83) โดยมีี 

รายละเอีียดผลลััพธ์์หลัังการติิดตาม ได้้แก่่ กลุ่่�ม diabetes 

remission success  จากกลุ่่�มที่่�ครบระยะประเมินิผล 3 เดืือน 

(2,261 ราย) พบผู้้�ป่วยที่่�สามารถบรรลุุสภาวะโรคสงบ (diabetes 

remission) คืือ สามารถหยุุดยาได้้ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 3 เดืือน 

และมีีระดัับ HbA1c < 6.5 mg% จำนวน 1,004 ราย (ร้้อยละ  

24.91 ของผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการ) กลุ่่�มการลดปริมิาณยา นอกจาก

กลุ่่�มที่่�บรรลุุสภาวะโรคสงบแล้้ว ยัังมีีกลุ่่�มที่่�มีีทิิศทางดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยมีีผู้้�ป่วยที่่�สามารถลดจำนวนรายการยา 

ลงได้้ร้อ้ยละ 30.22 (1,218 ราย) และกลุ่่�มความคงท่ี่�ทางคลิินิกิ

และความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งส่ว่นใหญ่ร่ักัษาระดับัการใช้ย้า

คงที่่� (ร้้อยละ 30.79) ในขณะที่่�มีีอััตราการเพิ่่�มยาเพีียงร้้อยละ 

0.45 และมีีอัตราการขาดการติดิตาม (drop-out rate) ต่่ำมาก

เพีียงร้้อยละ 0.27 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละการดำเนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน 

ผลการดำเนิินงาน จำนวน (ร้้อยละ)

1. ผู้้�ป่่วย T2DM type 2 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป (20 อำเภอ) 83,453 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ NCDs Remission Clinic 4,031 (4.83)

3. ผู้้�ป่่วยที่่�ครบระยะเวลาประเมิิน 3 เดืือน  2,261 (50.09)

4. ผู้้�ป่่วย T2DM ที่่�หยุุดยาได้้ คงอยู่่�อย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยไม่่ใช้้ยาเบาหวาน 

   และ HbA1C<6.5 mg%  1,004 (24.91)

5. ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาได้้ และ HbA1C≥6.5 mg%  207 (5.13)

6. จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดรายการยาลง (จำนวน 1-2 รายการ)			   1,218 (30.22)

7. จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาเท่่าเดิิม  1,241 (30.79)

8. จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเพิ่่�มยา  18 (0.45)

9. จำนวนผู้้�ป่่วยขาดการติิดตาม ไม่่มาตามนััด (drop out) 11 (0.27)

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอุุปสรรคสำคััญในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานแบ่่งเป็็น 4 มิิติิหลััก คืือ ด้้านตััวผู้้�ป่่วย 

ที่่�ยัังขาดทัักษะการจััดการตนเองและปััจจััยทางสัังคม ด้้านผู้้� 

ให้้บริิการที่่�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องบุุคลากรและทััศนคติิที่่�แตกต่่างกััน 

ด้้านระบบบริิหารจััดการท่ี่�ยัังมีีความแออััดและขาดระบบ

ติิดตามที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และด้้านทรััพยากรที่่�ขาดแคลน

เทคโนโลยีีและมาตรฐานเครื่่�องมือืที่่�ทันัสมััย พบผลเช่น่เดีียวกับั

ข้อ้ค้น้พบของ Somanawat และคณะ [7] ซึ่่�งสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึึง

อุุปสรรคเชิิงโครงสร้้างท่ี่�ซัับซ้้อนในระบบบริิการสุุขภาพ 

โดยเฉพาะในมิิติิด้้านผู้้�ป่วยและบริิบททางสัังคม พบว่่า 

การขาดความตระหนักัรู้้�ในสภาวะสุุขภาพ ประกอบกับัข้อ้จำกัดั

ทางวิิถีีชีีวิิตและลัักษณะการประกอบอาชีีพ เป็็นปััจจััยขััดขวาง

ทีีสำคัญัต่่อการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะกลุ่่�มเกษตรกร

ที่่�จำเป็็นต้้องบริิโภคเครื่่�องดื่่�มชููกำลัังที่่�มีีปริิมาณน้้ำตาลสููง 

เพื่่�อคงสภาวะความตื่่�นตััวในการทำงานช่่วงกลางคืืน ซึ่่�งส่่งผล

เชิงิลบโดยตรงต่อ่ประสิทิธิิภาพการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

ในมิิติิด้้านบุุคลากรและทีีมสหวิิชาชีีพ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ภาวะภาระงานท่ี่�เกินิขีีดความสามารถ และวิกิฤตการขาดแคลน

อััตรากำลััง อัันเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากนโยบายการกระจายผู้้�ป่่วย

เข้้าสู่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพต้้องรัับ 

ภาระหน้้าที่่�ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการดููแลรัักษา 

นอกจากนี้้�ยัังพบข้้อจำกััดจากการขาดแคลนทีีมสหวิิชาชีีพ

สนัับสนุุนในพื้้�นที่่� อาทิิ นัักโภชนาการและเภสััชกร ซ่ึ่�งเป็็น

ตััวแปรสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา

	

	 นอกจากปััญหาด้้านทรััพยากรบุุคคลแล้้ว ระบบการ

บริหิารจัดัการทรััพยากรและเวชภัณฑ์ยั์ังเป็็นอุุปสรรคเชิิงระบบ

ที่่�สำคัญั โดยพบว่า่ข้อ้จำกัดัด้า้นงบประมาณส่ง่ผลให้ป้ริมิาณยา

และเวชภััณฑ์์ไม่่สอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น ขณะเดีียวกัน ปััญหาความไม่่เข้้ากัันของเทคโนโลยีีทาง 

การแพทย์์ และความซ้้ำซ้้อนของระบบสารสนเทศสุุขภาพ  

ซึ่่�งต้อ้งบันัทึึกข้อ้มูลูทั้้�งในรูปูแบบเวชระเบีียนกระดาษและระบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่เพีียงแต่่ทำให้้การบริิหารจััดการข้้อมููลล่่าช้้า 

แต่่ยัังเป็็นปััจจััยที่่�บั่่�นทอนประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน 

ของบุุคลากรในภาพรวม

	จ ากปััญหาดัังกล่่าวข้างต้้นนำไปสู่่�การพััฒนารููปแบบบ 

การดำเนิินงานโดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน จนเกิิดเป็็นแนวทาง  

“7 กิิจกรรมหลััก” ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนระบบอย่่างเป็็น 

องค์์รวม เริ่่�มจากการคััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีศัักยภาพ 

(smart screening) การตั้้�งเป้้าหมายการรัักษาร่่วมกัันระหว่่าง

แพทย์์และผู้้�ป่วย (smart goal) การใช้้หลัักสููตรโรงเรีียน 

ฝึึกทัักษะที่่� เน้้นอาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำและการทำ IF  

(structured curriculum) ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพ

ดิิจิิทััล (digital health) และการจััดตั้้�งคลิินิิกเฉพาะทาง  

(remission clinic) ที่่�เน้น้การปรัับลดยาอย่่างเป็น็ระบบภายใต้้

การดูแูลของทีีมสหวิชิาชีีพ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลจากการทบทวน

วรรณกรรมชี้้�ให้้เห็็นว่่า การบรรลุุระยะสงบของโรคเบาหวาน 

(T2DM) ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กับการรัักษาทางยาเพีียงอย่่างเดีียว  

แต่่ต้้องอาศััยการปรัับเปล่ี่�ยนระบบนิิเวศการดููแลรัักษา 

(Healthcare Ecosystem) ซ่ึ่�งเมื่่�อนำการศึึกษาของ Alhumaidi 

[8] และ Taheri และคณะ [9] มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับบริิบท 

ในประเทศไทยพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ กล่่าวคืือ (1) การปรัับใช้้
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หลัักสููตรให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมวััฒนธรรมไทย (cultural 

synergy) การศึึกษาของ Alhumaidi [8]  เน้้นย้้ำว่่า “ความ

อ่่อนไหวทางวััฒนธรรม” เป็็นหััวใจสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

บริิบทไทยที่่�มีีความโดดเด่่นเรื่่�อง “วััฒนธรรมการกิินและการ 

ใช้้ชีีวิิตในชุุมชน” ในบริิบทของประเทศไทย การใช้้หลัักสููตร 

structured curriculum ต้้องไม่่เพีียงแต่่ให้้ความรู้้�เชิิงทฤษฎีี 

แต่่ต้้องปรัับให้้เข้้ากัับฐานทรััพยากรอาหารในท้้องถิ่่�น เช่่น  

การใช้้ดััชนีีน้้ำตาลของข้้าวแต่่ละสายพัันธุ์์� หรืือการปรุุงอาหาร

ไทยรสจััดแต่่โซเดีียมต่่ำ ส่่วน social support ชี้้�ให้้เห็็นว่่างาน

วิิจััยของ Alhumaidi [8] ที่่�ใช้้ social learning theory 

สามารถต่่อยอดได้้ด้้วยระบบ อสม. ซึ่่�งถืือเป็็น “community 

asset” ที่่�ทรงพลัังกว่่าในต่่างประเทศ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

ในระดัับครััวเรืือน (2) หน้้าต่่างแห่่งโอกาสและการจััดการ 

เชิิงรุุกจาก DIADEM-I ผลลััพธ์์ยืืนยัันว่่ากลุ่่�ม early T2DM  

(< 3 ปีี) มีีโอกาสสููงสุุดในการฟื้้�นตััวของ beta-cell การนำ

แนวคิด smart screening มาใช้้ในไทยจะช่่วยลดภาระงบ

ประมาณสาธารณสุุขในระยะยาวได้้มหาศาล และ clinical 

implications พบว่่า ระบบสาธารณสุุขไทยควรยกระดัับจาก 

“การรัักษาตามอาการ” เป็็น “การรุุกคืืบเพื่่�อระยะสงบ” 

 ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ท่ันัทีี โดยใช้้เกณฑ์ก์ารลดน้้ำหนักัร้อ้ยละ 

10-15 เป็็นเป้้าหมายหลััก (SMART goal) ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ท้้าทาย

เนื่่�องจากพฤติิกรรมการบริิโภคคาร์์โบไฮเดรตในสัังคมไทยสููง

กว่่าในภููมิิภาคตะวัันออกกลาง และ (3) การก้้าวข้้ามข้้อจำกััด

ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ทั้้�งสองงานวิิจััยระบุุว่่า digital Health 

ช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� 

digital leapfrogging  ในบริิบทไทยท่ี่�มีีอัตราการเข้้าถึึงสมาร์์ท

โฟนสููงมาก การใช้้แอปพลิิเคชัันเพื่่�อ monitoring และ 

ให้้ bio-behavioral feedback (เช่่น การส่่งภาพถ่่ายอาหาร

ผ่่าน LINE หรืือการเชื่่�อมต่่อเครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�วเข้้ากัับ

ระบบ tele-medicine) จะช่่วยแก้้ปััญหาการขาดแคลน 

ทีีมสหวิิชาชีีพใน remission clinic ของโรงพยาบาลชุุมชนได้้

	 เมื่่�อนำรููปแบบดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ในสถานพยาบาล  

20 แห่่งกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยกว่่า 4,000 ราย พบว่่า 

กระบวนการนี้้�สามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยผู้้�ป่วยมีีทักษะ 

การดููแลตนเอง การเลืือกรัับประทานอาหาร และการออก 

กำลัังกายที่่�ถููกต้้องสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างชััดเจน 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จของการ

ประยุุกต์ใ์ช้ก้ารเรีียนรู้้�โดยใช้ป้ัญัหาเป็น็ฐาน (problem-based 

learning; PBL) ภายในเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ซึ่่�งส่่งผลให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่่� 2 พััฒนาขึ้้�นในทุุกมิิติิ โดยเฉพาะด้้านการรัับประทานอาหาร

และการออกกำลัังกายท่ี่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นสูงูสุุด การเปล่ี่�ยนแปลงนีี

ไม่ไ่ด้เ้ป็น็เพีียงการปรับัปรุุงพฤติกิรรมในเชิงิสถิติิเิท่า่นั้้�น แต่่เป็น็

สิ่่�งสำคััญที่่�ส่่งผลให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบโดยมีีประเด็็น 

ที่่�น่่าสนใจคืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�พััฒนาขึ้้�น

อย่า่งโดดเด่น่สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา DiRECT trial ของ Lean 

และคณะ [10] ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับโลกว่่า 

การควบคุุมโภชนาการอย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อลดภาวะไขมัันพอกตัับ

และตัับอ่่อน (ectopic fat) สามารถฟื้้�นฟููการทำงานของเซลล์์

เบตาของตัับอ่่อน (beta-cell function) และนำไปสู่่�การหาย

จากโรคเบาหวานได้้ในระยะยาว ผลการศึึกษายัังยืืนยัันว่่า 

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการฝึึกฝนการจััดการปััญหาด้้วยตนเองผ่่าน

โมเดล PBL ผู้้�ป่วยจะสามารถควบคุุมปริิมาณคาร์์โบไฮเดรต 

และแคลอร่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลััก 

ในการลดระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ส่่วนการออกกำลัังกาย

และกิิจกรรมทางกาย การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนเฉลี่่�ยที่่�สูงูถึึง 2.15 

คะแนน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kelly และคณะ [11]  

และ Zhang และคณะ [12] ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบและวิิเคราะห์์อภิิมาน โดยระบุุว่่าการผสมผสานระหว่่าง

การควบคุุมอาหารและการออกกำลังักาย (Intensive Lifestyle 

Intervention) เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการ 

บรรลุุเป้้าหมาย remission เนื่่�องจากช่่วยเพิ่่�มความไว 

ของอิินซููลิิน (insulin sensitivity) ในกล้้ามเนื้้�อลาย

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนการจััดการ

ความเครีียดและการดููแลตนเองแบบองค์์รวม นั้้�นเป็็นเครื่่�อ 

งชี้้�วััดว่่าโมเดลการพััฒนาในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดสามารถสร้้าง 

“ความเชื่่�อมั่่�นในอำนาจแห่่งตน” (self-efficacy) ได้้เป็็นอย่่างดีี 

ซึ่่�ง American Diabetes Association [13] และ Holman 

และคณะ [14] ได้้เน้้นย้้ำว่่าการสนัับสนุุนด้้านพฤติิกรรมบำบััด

และการจััดการทางจิิตสัังคมเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วย

รัักษาสภาพการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนี้้�ไว้้ได้้ (sustainability) 

และป้้องกัันการกลัับมาเป็็นซ้้ำ (relapse)

	 การประเมิินผลลััพธ์์เชิิงระบบ แสดงให้้เห็็นความสำเร็็จ

ที่่�เป็็นรููปธรรมอย่่างยิ่่�งโดยพบว่่ามีีผู้้�ป่วยถึึงร้้อยละ 24.91 

(ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้้�ที่่�ครบระยะประเมิิน) สามารถเข้้าสู่่� 

“ระยะสงบของโรคเบาหวาน” หรืือ diabetes remission  

ได้้สำเร็็จ คืือสามารถหยุุดยาได้้ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 3 เดืือน 

โดยท่ี่�ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ยัังคงต่่ำกว่่าร้้อยละ 6.5 

นอกจากนี้้� ภาพรวมของระบบยัังสามารถลดรายการยาที่่�ใช้้ลง

ได้้ถึึงร้้อยละ 30.22 สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมและ

วิิเคราะห์์อภิิมานของ Taheri และคณะ [15] ซึ่่�งได้้รวบรวม

ข้้อมููลงานวิิจััยจากทั่่�วโลกเพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของ 

โภชนบำบััด โดยเฉพาะการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีคาร์์โบไฮเดรต
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ต่่ำ (low-carb diet) พบว่่าแนวทางนี้้�ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการ 

เข้้าสู่่�ระยะสงบของโรคได้้มากกว่่าการดููแลแบบมาตรฐานถึึง 

ร้อ้ยละ 15 ภายในระยะเวลา 6 เดืือน นอกจากนี้้� Goldenberg 

และคณะ [16] ยัังให้้ความมั่่�นใจในด้้านความปลอดภััย โดย 

ระบุุว่าการลดยาเบาหวานภายใต้้การดููแลของทีีมสุุขภาพ 

(deprescribing) ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยให้้ระดัับน้้ำตาลสะสมอยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ แต่่ยัังส่่งส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย

อีีกด้้วย

	 เมื่่�อนำข้้อสรุุปจากการศึึกษาของทั้้�ง Taheri และ 

คณะ [15] และ Goldenberg และคณะ [16] มาเปรีียบเทีียบ

กัับผลการดำเนิินงานของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ที่่�พบอััตราความสำเร็็จร้้อยละ 24.91 และสามารถลดยาลง 

ได้้กว่่าร้้อยละ 30 จึึงถืือเป็็นบทพิิสููจน์์เชิิงประจัักษ์์ว่่า รููปแบบ

การดำเนิินงานที่่�คุุณพััฒนาขึ้้�นนั้้�นมีีความสอดคล้้องกัับ

มาตรฐานสากลและมีีความปลอดภััยสููง เป็็นการเปล่ี่�ยนผ่่าน

ระบบบริิการจากการเน้้นตั้้�งรัับด้้วยยา ไปสู่่�ระบบการฟื้้�นฟูู

สุุขภาพเชิิงรุุกที่่�สร้้างผลลััพธ์์ที่่�เป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืนให้้แก่ ่

ผู้้�ป่่วย

จุุดเด่่นและข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดเด่่นท่ี่�สำคััญคืือการใช้้กระบวนการ

แก้้ปััญหาเป็็นฐาน (problem-based approach) ซึ่่�งเป็็น 

การเริ่่�มต้้นจากการระบุุปััญหาจริิงที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� เช่่น อััตรา

การคุุมน้้ำตาลไม่่ได้้ หรืือปััญหาความคลาดเคลื่่�อนทางยา 

แนวทางนี้้�ช่่วยให้้งานวิิจััยสามารถสร้้างวิิธีีแก้้ปััญหาท่ี่�มีี 

ความแม่่นยำและนำไปใช้้ปฏิิบััติิได้้ทัันทีี (applicability) 

นอกจากนี้้�ยัังเน้้นการทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�เชื่่�อมโยง

ความเชี่่�ยวชาญจากทั้้�งแพทย์์ พยาบาล นัักโภชนาการ และ 

ทีีมสุุขภาพในชุุมชนมาบูรูณาการเข้า้ด้ว้ยกันั โดยมีีการออกแบบ

กิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น เช่่น  

การจััดการอาหารในบริิบทของคนร้้อยเอ็็ด และการนำ

เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล (digital health) มาใช้้ติิดตามผล 

แบบเรีียลไทม์ ์ซึ่่�งช่ว่ยเปลี่่�ยนการรักัษาจากเชิงิรับัมาเป็น็เชิงิรุุก

อย่่างเป็็นรููปธรรม 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบข้้อจำกััด และ

อุุปสรรคสำคััญในการดำเนิินงาน โดยเฉพาะในด้้านบริิบททาง

สัังคมและโครงสร้้างพื้้�นฐาน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน และมีีการศึึกษา

ในระดัับประถมศึึกษาซึ่่�งส่่งผลต่่อความตระหนัักรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(health literacy) และความสามารถในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีี 

นอกจากนี้้� ปัญัหาการขาดแคลนบุุคลากรในระดัับปฐมภููมิทิำให้้

เกิิดภาระงานที่่�หนัักเกิินไป (workload) ส่่งผลให้้การให้้ 

คำแนะนำเชิิงลึึกแก่่ผู้้�ป่่วยทำได้้ไม่่เต็็มที่่� อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อจำกััด 
เรื่่�องเสถีียรภาพของโครงข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในพื้้�นที่่�ห่่างไกล  
ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อการรายงานผลออนไลน์์และการสื่่�อสาร
ข้้อมููลระหว่่างเครืือข่่าย

ข้้อเสนอแนะ
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ค้้นพบแนวทางสำคััญ 
ที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิดท่ี่� 2 ในเชิิงรุุก อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้เกิิดความ
ยั่่�งยืืนและความครอบคลุุมในการปฏิิบััติิงานจริง ข้้อเสนอแนะ
เชิิงนโยบายและการสร้้างโอกาสในการพััฒนา ได้้แก่่ 
	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและบริิหารจััดการ
		  1.1 การปรัับเปล่ี่�ยนตััวชี้้�วััด (KPI) ควรผลัักดัันให้้ 
“ภาวะสงบของโรคเบาหวาน” (diabetes remission) เป็็นตััว
ชี้้�วััดหลัักในระบบบริิการปฐมภููมิิ แทนการวััดเพีียงการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาล เพื่่�อส่่งเสริิมการลดยา (de-prescribing) และ 
การปรัับวิิถีีชีีวิิตอย่่างเข้้มข้้น
		  1.2 การจััดตั้้�งหน่ว่ยบริกิารเฉพาะทาง โดยการพัฒันา 
“Remission Clinic” ในโรงพยาบาลชุุมชน โดยใช้้ทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์์ พยาบาล นัักโภชนาการ เภสััชกร) 
ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อการดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง
	 2. การพััฒนานวััตกรรมและเทคโนโลยีีดิิจิิทััล
		  2.1 ระบบติิดตามผลอััจฉริิยะ โดยการพััฒนา
แอปพลิิเคชัันหรืือระบบออนไลน์์ที่่�รองรัับภาษาถิ่่�นและใช้้งาน
ง่่ายสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อช่่วยให้้การสื่่�อสารข้้อมููลการรัักษา 
และพฤติิกรรมการบริิโภคมีีความต่่อเนื่่�อง
		  2.2 การบููรณาการภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น โดยการ
สร้้างสรรค์์เมนููอาหารพื้้�นถิ่่�นในรููปแบบคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ  
(locally adapted low-carbohydrate diet) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างยั่่�งยืืนและสอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตเดิิม
	 3. การขยายผลสู่่�กลุ่่�มเป้้าหมายเชิิงรุุก
		  3.1 หน้้าต่่างแห่่งโอกาส (golden window) โดย 
มุ่่�งเน้้นการดำเนิินงานในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยใหม่่ 
(early diagnosis) เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสสููงสุุดในการ
บรรลุุสภาวะโรคสงบ
	 4. แนวทางการพัฒันาองค์ค์วามรู้้�และการวิจิัยัในอนาคต
		  4.1 การศึึกษาผลระยะยาว (prolonged remission) 
โดยติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของภาวะ
โรคสงบ และศึึกษาปััจจััยที่่�อาจนำไปสู่่�การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค
		  4.2 การวิจิัยัความคุ้้�มค่า่ทางเศรษฐศาสตร์ ์โดยศึึกษา
ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (health economics) 
เพื่่�อพิิสููจน์์ผลลััพธ์์ในการลดภาระงบประมาณการรัักษาและ 
การจััดการภาวะแทรกซ้้อนในระดัับประเทศ
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สรุุป
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยเปล่ี่�ยนเป้้าหมายจากการ 

คุุมน้้ำตาลเป็็นการทำให้้โรคเข้้าสู่่� “ระยะสงบ” (remission) 

ผ่่านกระบวนการแก้้ปััญหาเป็็นฐานและการทำงานของ 

สหสาขาวิิชาชีีพ เน้้นการปรัับพฤติิกรรมอย่่างเข้้มข้้นร่่วมกัับ 

การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลติิดตามผล ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มวิินิิจฉััย 

เริ่่�มแรกมีีโอกาสหยุุดยาและลดภาวะแทรกซ้้อนได้้จริิง แม้้จะมีี

ข้้อจำกััดด้้านทัักษะดิิจิิทััลของผู้้�สููงอายุุและภาระงานของ

บุุคลากร

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	ผู้้� วิิจััยขอประกาศว่่าไม่่มีี
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