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บทคัดย่อ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบมีความแตกต่างกันไปตาม 

สภาพของพื้นที่และเงื่อนไขทางสังคม การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของ 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ โดยประยุกต์จากแนวทางการดูแล 

ของ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ดำเนินการ 3 ข้ันตอน 

คือ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินผล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 31 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วย 20 คน และผู้ปฏิบัติงาน ใน 

โรงพยาบาล 11 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยเหลือ 

คนไข้ นักวิชาการสาธารณสุข โภชนากร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบำบัด วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired sample t-test และการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ประกอบด้วย 3 ระยะ 

8 องค์ประกอบ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน (2 องค์ประกอบ) 

เน้นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน ระยะท่ี 2 ระยะเข้าสู่ 

การดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะสงบ (4 องค์ประกอบ) โดยให้การดูแลผู้ป่วยเป็น 

รายกรณีเพื่อสนับสนุนการเข้าสู่ระยะสงบ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล การ 

ดำเนินการในผู้ป่วย (2 องค์ประกอบ) โดยประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อน-หลัง จากค่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ดูแลมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลง 0.72 (95% CI: 0.31-1.12) อย่างมี นัยสำคัญ 
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Abstract
Remission care for type 2 diabetes varies across different settings and social contexts. This research and 

development aimed to develop a care model for patients with type 2 diabetes to achieve remission in a 
community hospital in Krabi Province, by adapting the guidelines of the Royal College of Family Physicians of 
Thailand. The model development was conducted in three phases: 1) situation analysis, 2) model development, 
and 3) evaluation. Thirty-one key informants were 20 patients with type 2 diabetes and 11 healthcare 
professionals working in the hospital, including physicians, nurses, nurse assistants, public health officers, 
nutritionists, Thai traditional medicine practitioners, and physical therapists. Data were analyzed using inferential 
statistics, Paired Sample t-tests, and content analysis. The developed care model for patients with type 2 
diabetes to achieve remission consists of three phases and eight components: Phase 1: Preparation for entering 
the diabetes school (2 components) which emphasized the patient preparation to enter the diabetes school, 
Phase 2: Caring for patients to achieve remission (4 components) which provided individualized care to support 
patients in achieving remission, and Phase 3: Evaluation of patient outcomes (2 components) which evaluated 
the effectiveness of the care model by measuring the pre-post HbA1c levels of each patient Evaluation of the 
mean HbA1c levels of patients receiving care according to the developed model revealed a statistically 
significant reduction of 0.72 (95% CI: 0.31-1.12).

Keywords: Type 2 diabetes remission, Caring model, Community hospital

บทนำ
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ 

ของโลก องค์การอนามัยโลก(1) รายงานว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี ค.ศ. 1980 ซึ่งมีจำนวน 
108 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 และ 463 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2019(2) โดยคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2045 
จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกถึง 693 ล้านคน(3) ขณะที่ ในปี ค.ศ. 
2017 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในช่วงอายุ 20-99 ปีทั่วโลก 
ประมาณ 5 ล้านคน และมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั่วโลกสำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที่ประมาณ 850 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ(3)

แสดงให้เห็นถึงภาระทางสังคม ภาระทางการเงิน และภาระต่อ 
ระบบสาธารณสุขท่ัวโลก ในประเทศไทย พบจำนวนผู้ป่วย เบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบความชุกของโรคร้อยละ 9.5 และมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เพ่ิมข้ึน จำนวน 300,000 รายต่อปี(7) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2563 
ไทย มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 6,670.3 
และเพิ่มขึ้นเป็น 7,685.2 ในปี พ.ศ. 2566 โดยในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน คิดเป็นอัตราตาย 
25.1 ต่อประชากรแสนคน และมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(8)

โรคเบาหวานชนิดที่พบมากที่สุด คือโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 
ซ่ึงเป็นผลจากภาวะด้ืออินซูลิน ร่วมกับความบกพร่องในการผลิต 
อินซูลินท่ีเหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป ท่ีมีรูปร่างท้วม 
หรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคได้ 
อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ในพ่อแม่หรือพ่ีน้อง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

ชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการ 
ออกกำลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติ เป็นเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ์(9) โดยกว่าร้อยละ 90 ของโรคเกิดข้ึนจากปัจจัย เส่ียง 
ของการบริโภค และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ(14)

วิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง มีความสัมพันธ์กับการเติบโตของเมือง ที่มี 
การขยายตัวและเติบโตอย่างรวดเร็ว(15) และจากการสำรวจ สุขภาพ 
ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 
ปี พ.ศ. 2562-2563 พบพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีแนวโน้มไม่ดีข้ึน คือ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การกินผัก 
และผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 
ภาวะอ้วนลงพุง และพฤติกรรมเสี่ยงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 
ภาวะไขมัน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง(16) ซ่ึงสอดคล้องกับความชุก 
ของการมีโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป(4)

ด้วยเหตุนี้ เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 
เริ่มวินิจฉัยเป็นโรค และกำหนดเป้าหมายให้เหมาะสม กับผู้ป่วย 
แต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ ความเส่ียงต่อการ 
เกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การมี 
โรคแทรกซ้อนเรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและ 
ความรุนแรง ความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังทรัพยากรและบุคคล 
ท่ีดูแลผู้ป่วย จำเป็นต้องได้รับการประเมินเพ่ือให้การรักษา บรรลุ 
เป้าหมายโดยเร็ว และควรได้รับการประเมินระดับน้ำตาลในเลือด 
เป็นรายบุคคลตลอดระยะเวลาการรักษา(9) สำหรับผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 
ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและคงอยู่อย่างน้อย 
3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดจะ สามารถ 
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ(6) ซ่ึงการเข้าสู่โรคเบาหวาน ระยะสงบ 
สามารถทำได้ 3 วิธี คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อย่างเข้มงวด 
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การผ่าตัดลดน้ำหนัก และการใช้ยา ซึ่งอาจใช้ ร่วมกันได้(6)

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษา รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบยังมีอยู่ 
อย่างจำกัด แม้จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ให้เข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ท่ีถูกกำหนดข้ึนเป็นแนวทางการดำเนินการในภาพรวม แต่ยังไม่พบ 
การศึกษาถึงการนำไปใช้กับบริบทที่มีความแตกต่างกันไปตาม 
สภาพของพื้นที่ และเงื่อนไขทางสังคม(17) ทั้งวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จำเป็นต้อง 
อาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย ท้ังความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ 
ของพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และการ 
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย(18) การศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วย 
รายใหม่ของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบความชุก 
ของผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2562 
– 2566 จำนวน 0.34, 0.56, 0.48, 0.40, และ 0.54 ตามลำดับ 
และจากการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป 
ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนถึง 3 เท่า 
จากร้อยละ 4.12 ในปีงบประมาณ 2565 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
12.63 ในปีงบประมาณ 2566 ส่วนหนึ่งเป็นผลจากปัจจัยเสี่ยง 
สำคัญมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งใน 
ชีวิตประจำวันและช่วงเทศกาลต่างๆ อาหารท้องถิ่นยอดนิยม 
อย่างข้าวหมก สลัดแขก ซุปเนื้อวัว และโรตีมะตะบะ ซึ่งเป็น 
อาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูง และเป็นส่วนหน่ึงของวัฒนธรรม 
ที่สืบทอดกันมา อีกทั้งลักษณะการประกอบอาชีพหลักของคน 
ในพ้ืนท่ี เช่น เกษตรกรรม รับจ้างตัดยางพารา และประมงพ้ืนบ้าน 
ซ่ึงมักจะใช้พลังงานอย่างหนักในช่วงเช้า แต่ขาดการออกกำลังกาย 
ที่เพียงพอในช่วงเวลาที่เหลือของวัน(19) ซึ่งการจัดการดูแล 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรดำเนินการทั้งในกลุ่มเสี่ยงด้วยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มงวด เพื่อลดโอกาสของการเป็น 
โรคเบาหวาน และดำเนินการในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อให้โรคเบาหวาน 
เข้าสู่ระยะสงบ ยืดระยะของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
จากโรคเบาหวาน อันจะนำไปสู่ความสามารถของผู้ป่วยในการ 
ดูแลสุขภาพตัวเอง (Self-care) และใช้ชีวิตร่วมกับโรคเบาหวานได้ 
อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development: R&D) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567 ใน 3 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การศึกษาสถานการณ์ 
2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) การประเมินผล ที่สัมพันธ์กันใน 

3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การออกแบบโครงสร้าง (Structure) 
2) การออกแบบกระบวนการ (Process) และ3) ด้านผลลัพธ์ 
(Outcome) ตามแนวคิดโดนาบีเดียนโมเดล (20)  ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (Research 1; R1) 
ศึกษาสถานการณ์และการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากมุมมองของผู้ปฏิบัติงานและมุมมองผู้ป่วยเพื่อออกแบบ 
โครงสร้างของรูปแบบ โดย

1.1) การรวบรวมข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากรายงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชน และฐานข้อมูล 
สุขภาพ (Health Data Center; HDC) ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 

1.2) ดำเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussions) 
เพื่อรวบรวมประเด็นสำคัญและข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 2 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 การสนทนากลุ่มในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพซึ่ง 
ปฏิบัติงาน ในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล จำนวน 11 คน 
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน 
นักโภชนาการ 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักกายภาพบำบัด 
1 คน โดยสนทนาจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว (Data Saturation)(21) 

ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 4 ชั่วโมง
ครั้งที่ 2 การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เข้ารับบริการสุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
และยินดีให้ข้อมูล จำนวน 20 คน โดยสนทนาจนกระทั่ง 
ข้อมูลอิ่มตัว(21) ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ชั่วโมง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
(Data extraction form) เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และ 
แนวคำถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าท่ี และ 
กลุ่มผู้ป่วย โดยมีคำถามหลัก คือ การจัดการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร และรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เป็นอย่างไร พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหา และอุปสรรค 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ (Development 1; D1) 
พัฒนารูปแบบที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย และผู้ดูแลเกิดการรับรู้ ในการ 
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
ดังนี้

2.1) นำข้อมูลจากข้ันตอนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อมูลทุติยภูมิ 
และประเด็นที่เกี่ยวข้องจากการสนทนากลุ่ม มาพัฒนารูปแบบ 
การดูแล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบฉบับร่าง 
ที่สอดคล้องกับสภาพพื้นที่ ซึ่งประชาชนมีวัฒนธรรมการทาน 
อาหารที่มีไขมันและพลังงานสูง รวมถึงการออกกำลังกาย ที่ 
ไม่เพียงพอ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย(6,22)

ประกอบด้วย รูปแบบการให้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง รูปแบบ 
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การเยี่ยมบ้าน รูปแบบการติดตามซักถามและให้คำแนะนำ 
ด้านการ บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย รูปแบบการประเมิน 
ภาวะสุขภาพ 

2.2) ดำเนินปรับปรุงรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการสนทนากลุ่มในกลุ่มสหสาขา 
วิชาชีพ ซ่ึงปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล เพ่ือรับฟัง 
ความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบและองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ จำนวน 1 คร้ัง ผู้เข้าร่วม 
การสนทนากลุ่ม จำนวน 11 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน โภชนากร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 
นักกายภาพบำบัด 1 คน ระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 3 ช่ัวโมง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม 
และเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัย 
และการประเมินผล (AGREE II))(24) ซึ่งเป็นระบบการให้คะแนน 
7 ระดับ (1 ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7 เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) 
ประกอบด้วยหัวข้อหลัก 23 ข้อ 6 หมวด และหัวข้อการประเมิน 
แนวทางปฏิบัติในภาพรวม 2 ข้อ ครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพ 
ของแนวทางปฏิบัติ(24) ได้แก่ หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 3 ความ 
เข้มงวด ของขั้นตอนการจัดทำ หมวด 4 ความชัดเจนของการ 
นำเสนอ หมวด 5 การนำไปใช้ และหมวด 6 ความเป็นอิสระ ของ 
บรรณาธิการ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล (Development 2; D2) 
ประเมินผลใน 2 ส่วน คือ 1) การประเมินผลรูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ และ 2) การประเมิน 
ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ 
ระยะสงบ ดังนี้

3.1) การประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดย
การตรวจสอบรูปแบบและองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน(23) ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้าน 
การจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นนักวิชาการ 
ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยใช้เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ 
แนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluation II: AGREE II) ฉบับ 
ภาษาไทย ซ่ึงจัดทำโดย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(24)

การนำรูปแบบและองค์ประกอบที่พัฒนาขึ้น ไปใช้จริงกับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
ของโรงพยาบาล จำนวน 20 คน โดยดำเนินการซักประวัติ ตรวจ 
สุขภาพเบ้ืองต้น ประกอบด้วย ประเมินน้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นดำเนินการ ทดลองใช้ 
รูปแบบตามกิจกรรมที่ออกแบบไว้ เป็นระยะเวลา 3 เดือน

3.2) การประเมินผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน หลังจากการ 
ทดลองใช้ 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 

20 คนที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เป็นการ 
ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (One group 
pretest-posttest design) โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 
ระดับ HbA1C ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาคร้ังน้ี ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จำนวนทั้งสิ้น 31 คน ประกอบด้วย 
กลุ่ม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 20 คน (A01-A20) 
และ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล 
11 คน (A21-A30) ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 
วิชาชีพ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน นักวิชาการ สาธารณสุข 3 คน 
โภชนากร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า และเกณฑ์ในการคัดออก ของกลุ่ม 
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล และได้รับการ 
วินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี(6,22) และมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/เมตร2) 2) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถส่ือสารกับผู้วิจัยได้ 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5) ยินยอมและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีโรคร่วมรุนแรง และมีภาวะทางการแพทย์ที่ไม่เหมาะสม 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด เช่น โรคไตเรื้อรังที่มี 
eGFR < 30 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหัวใจล้มเหลว 
รุนแรงหรืออาการไม่คงที่ โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน 2) เป็น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ท่ีอาจเป็นโรคเบาหวานชนิด Latent 
autoimmune diabetes in adults (LADA) 3) เป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ที่ตั้งครรภ์ 4) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ 
วินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี และไม่มีลักษณะของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ชัดเจน หรือมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว

2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังของ 
โรงพยาบาล

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเร้ือรังเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
2) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกระบวนการวิจัยในครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด

พื้นที่ศึกษา
พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดกระบ่ี ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีแนวโน้มของจำนวนผู้ป่วย รายใหม่ 
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความชุก ของ ผู้ป่วย 
รายใหม่ของโรคเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2566 
จำนวน 0.34, 0.56, 0.48, 0.40, 0.54 ตามลำดับซ่ึงอัตราการเกิด 
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา(19)
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เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลสำหรับการศึกษาคร้ังนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 2) เครื่องมือ การ 
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติสำหรับการวิจัยและการประเมินผล 
(AGREE II) ของ AGREE Next Steps Consortium(24) และ 3) 
แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มเจ้าหน้าที่ และกลุ่ม 
ผู้ป่วย โดยมีคำถามหลัก คือ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 เป็นอย่างไร และรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ เป็นอย่างไร พร้อมรับฟังข้อคิดเห็น 
เกี่ยวกับ ปัญหา และอุปสรรค

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และคุณภาพ จะถูก 

วิเคราะห์และตรวจสอบความถูกต้อง ดังนี้
1) ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร จะถูกสรุปใจความสำคัญ 

ไว้ในตารางสกัดข้อมูลตามประเด็นที่กำหนด
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม จะถูกวิเคราะห์ 

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดำเนินการ 
ถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ทบทวนความสอดคล้อง ของ 
ข้อมูลและประเด็นที่สำคัญโดยละเอียด และตีความ พร้อม 
ทำการสกัดข้อความหรือประโยคที่สำคัญ โดยจัดกลุ่มข้อมูลที่มี 
ความหมาย เหมือนกัน หรือใกล้เคียงกัน แล้วจึงตั้งชื่อคำสำคัญ 
เพื่อสร้างหัวข้อสรุปของข้อมูล โดยจัดเป็นกลุ่มใหญ่ (Themes) 
และกลุ่มย่อย (Sub-theme) ภายใต้ความหมายของกลุ่มใหญ่ 
จากน้ันจึงดำเนินการเขียนอธิบายส่ิงท่ีค้นพบ พร้อมท้ังยกตัวอย่าง 
คำพูดประกอบคำหลักสำคัญท่ีได้ ท้ังน้ีข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ 
สนทนา กลุ่มจะถูกตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการ 
ตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data triangulation) และวิธีการ 
รวบรวมข้อมูล (Methods triangulation) เพ่ือเปรียบเทียบความ 
สอดคล้องของข้อมูลระหว่างกัน

3) ข้อมูลผลการตรวจสอบรูปแบบและองค์ประกอบในการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ด้วยเคร่ืองมือ 
AGREE II จะถูกนำมาคำนวณคะแนนคุณภาพแยกเป็นรายหมวด 
และจัดลำดับคะแนนรวมเป็นร้อยละ การแปลความหมายคะแนน 
ท่ีคำนวณในแต่ละหมวด ผู้ประเมินสามารถตัดสินใจกำหนดเกณฑ์ 
คะแนนการจัดแบ่งคุณภาพแนวปฏิบัติได้เองโดยการวิเคราะห์ 
ความสอดคล้องของเน้ือหา และความตรงเชิงเน้ือหา ของรูปแบบ 
และองค์ประกอบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้า 
สู่ระยะสงบ

4) ข้อมูลในข้ันตอนการประเมินผล จะถูกนำมาวิเคราะห์ด้วย 
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ 
ข้อมูลท่ัวไปเพ่ือแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C ก่อนและหลังการดำเนินการ โดยมี 

ข้อตกลงเบื้องต้น โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน แต่ละคู่มี 
ความสัมพันธ์กัน กำหนดระดับนัยสำคัญท่ีใช้ในการทดสอบท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ KB-IRB 2023/39.1512 ลงวันที่ 
15 ธันวาคม 2566 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ 
ดำเนินการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึง 
ข้อมูลโดยการแทนค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ 
กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกกลุ่ม ตัดสินใจร่วมจะ 
ลงนามในหนังสือยินยอมในทุกขั้นตอนของการวิจัย

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบี่ 
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้เป็น 2 ส่วน คือ 1) รูปแบบการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาล 
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ ที่ถูกพัฒนาขึ้น และ 2) ผลลัพธ์ 
จากการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 
(Figure) 1 ดังนี้

1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 
เข้าสู่ระยะสงบของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจังหวัดกระบี่ 
ที่ถูกพัฒนาขึ้น เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยง 
ต่อเนื่องกัน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 8 องค์ประกอบ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน เป็น ก้าวแรก 
ท่ีผู้ป่วยจะทำการตัดสินใจ สมัครใจเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้แบบ 
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป 
พร้อมกับการรักษาได้ ดังคำกล่าวท่ีว่า “ตอนแรกก็เข้ามา จำไม่ได้ 
นะคะ แต่พอรู้ว่าโครงการของโรงเรียนเบาหวาน เราก็สนใจก็เลย 
ลงชื่อไว้มาเข้าโครงการนี้ วันหนึ่งเราจะดีขึ้นเรื่องโรคเบาหวาน 
การกิน การอยู่ มาปรับตัว มาฟังเขาพูด ต้องทำอย่างน้ัน ทำอย่างนี้ 
วิธีไหน การกินเรากินยังไงบ้างกับตัวเราเองนั้น ก็ได้รู้มา สัมผัส 
เข้าโรงเรียนเบาหวาน” (รหัส A01) 

ระยะนี้ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ
องค์ประกอบที่ 1 การเตรียมความพร้อมของโรงเรียน 

เบาหวาน และผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน คือ กระบวนการ ของ 
โรงเรียนเบาหวานที่จัดเพื่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะ ซึ่งจะมี 
การสนับสนุนเครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว อุปกรณ์สำหรับผู้ป่วย 
ที่เข้าร่วม และสมุดพกเพื่อใช้ในการติดตามพฤติกรรม การดูแล 
สุขภาพ โดยการเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน เร่ิมจากการ 
เชิญชวน และสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ดูแล การประชาสัมพันธ์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
และดำเนินการเชิญชวนเข้าร่วม ด้วยความสมัครใจและยินยอม 
จากตัวของผู้ป่วยเอง ดังคำกล่าวที่ว่า 
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“เมื่อก่อนไม่ทราบเน้อ พอพูดเรื่องเบาหวาน กินยาไร 
ก็ไม่หาย รักษาแบบไหนก็ไม่หาย ลองดูเผื่อน้ำตาลมัน จะลดบ้าง 
ทำแบบอยากลองอยากรู้” (รหัส A02) 

หลังจากผู้ป่วยเข้าสู่โรงเรียนเบาหวาน จึงเร่ิมดำเนินการจาก 
1) คัดเลือกหัวหน้าชั้น รองหัวหน้าชั้น และคนที่มีหน้าที่ในการ 
ทำสื่อโซเซียล (Social) และจัดให้มีกลุ่มไลน์ (Line group) 

ในช่ือกลุ่ม “โรงเรียนเบาหวาน อบต.อ่าวลึกใต้” 2) กำหนดเป้าหมาย 
ทำพันธสัญญาร่วมกัน 3) ดำเนินการมอบสมุดพกพร้อมช้ีแจงวิธีการ 
ใช้เครื่องมือการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากเส้นเลือดฝอยที่ 
ปลายน้ิวด้วยตนเอง ด้วยวิธีการ Dextrostix (DTX) ก่อนอาหารเช้า 
2 คร้ัง หลังอาหารเย็น 2 คร้ัง รวม 4 คร้ังต่อสัปดาห์ และรายงาน 
ผลการเจาะน้ำตาลปลายนิ้วในกลุ่มไลน์ที่ตั้งขึ้น

Figure 1 A Care model for achieving remission in type 2 diabetes patients

องค์ประกอบที่ 2 การดำเนินการตามกลไกโรงเรียน 

เบาหวาน เป็นการดำเนินการต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 

2 เดือน โดยมีลำดับการดำเนินการ ดังนี้

ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศ เพื่อปรับทัศนคติแบบพี่สอนน้อง 

(Peer-assist) ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแพทย์ และพยาบาล 

ร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถปรับพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ดีมาก 2 ราย คือ รายท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถหยุดยาได้มากกว่า 2 ปี 

ผลของ HbA1C ไม่เกิน 7 และรายท่ี 2 ผู้ป่วยสามารถลดยา และ 

ดัชนีมวลกายลดลง 

คร้ังท่ี 2 ถัดจากคร้ังแรก สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

โดยคร่ึงช่ัวโมงแรก ให้ผู้ป่วยส่งการบ้านในสมุดพก ประกอบด้วย 

ผลเจาะเลือด การบ้านอาหารท่ีมีการส่งในกลุ่มไลน์ ในทุกคร้ังท่ีมี 

การนัดหมาย จากน้ัน จึงเร่ิมการสอนเร่ืองอาหาร ด้วยเทคนิคการ 

ตอบคำถามแบบสองทาง หรือปุจฉา วิสัชนา ในเรื่องหวาน มัน 

เค็ม การใช้โมเดลอาหารประกอบการสอน โดยผู้สอนเป็น 

โภชนากร จำนวน 1 คน และพยาบาล จำนวน 3 คน

คร้ังท่ี 3 ถัดจากคร้ังท่ี 2 สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

เป็นการสอนการออกกำลังกาย ชนิดการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 

รูปแบบการออกกำลังกายที่ปลอดภัย โดยนักกายภาพบำบัด

คร้ังท่ี 4 ถัดจากคร้ังท่ี 3 สองอาทิตย์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

เป็นการสอนเร่ืองสมุนไพร โดยแพทย์แผนไทย จากน้ันพบแพทย์ 

ซ่ึงแพทย์จะพิจารณาร่วมกับการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม 
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แต่ละราย เพ่ือเข้าสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ 

ระยะสงบ

ระยะที่ 2 ระยะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ คือ กระบวนการต่อเน่ืองหลังจากเข้าสู่โรงเรียน 

เบาหวานแล้ว ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการเข้าสู่กระบวนการ 

ดูแลให้เข้าสู่ระยะสงบ ตามเกณฑ์การพิจารณาท่ีสามารถปรับลดยา 

หรือเอายาออกได้ โดยการวิเคราะห์เป็นรายบุคคล ระยะน้ี ประกอบด้วย 

4 องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบท่ี 1 โครงสร้างของทีมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นคณะทำงานซ่ึงให้การดูแลผู้ป่วย 

ร่วมกันเป็นรายกรณี จำนวน 3 คน ที่มีบทบาทแตกต่างกัน คือ 

พยาบาลคนท่ี 1 ทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 

พยาบาลคนท่ี 2 ทำหน้าท่ีเป็นผู้จัดการระบบ (System manager) 

ร่วมกับแพทย์ ทั้งนี้ พยาบาลคนที่ 1 จะทำหน้าที่ร่วมกับ แพทย์ 

ในการติดตาม ประเมินผลระดับน้ำตาลท่ีผู้ป่วยส่งรายงาน ทุกสัปดาห์ 

ดังคำกล่าว 

“พยาบาลคนที่ 1 จะเป็นคนเอาผลน้ำตาลให้หมอดู 

ทุกสัปดาห์ที่คนไข้ส่งมา เพื่อติดตามประเมินผล” (รหัส A22) 

องค์ประกอบที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 เฉพาะราย กระบวนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายเป็นการ 

ดำเนินการร่วมกันระหว่าง แพทย์ โภชนากร และพยาบาลวิชาชีพ 

โดยผู้ป่วยจะได้รับการนัดหมายเพื่อพบแพทย์เดือนละ 1 ครั้ง 

และผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่กำหนดจากโรงเรียน

เบาหวาน ประกอบด้วย 1) อาหาร 2) การคำนวณแคลอร่ี 3) การ 

ใช้ยา สำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 4) การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์ 

ทางเลือก 5) การออกกำลังกายที่เหมาะสมรายบุคคล และ 

6) การพัฒนาทักษะการใช้เครื่องมือในการวัดระดับน้ำตาล 

ในเลือดจากเส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิวด้วยตนเองด้วยวิธีการ DTX 

ซึ่งจะดำเนินการทุกวันจันทร์ตั้งแต่แรกเข้า จนครบ 3 เดือน 

จากนั้น จึงดำเนินการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับ HbA1C จำนวน 

1 ครั้งในรอบ 3 เดือน การดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายทำให้ผู้ป่วย 

สามารถ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น ดังคำกล่าว 

“คาดหวังว่า จะลดน้ำตาล ลดยาให้ได้นำไปสู่การหาย 

อันนี้คือเป้าหมายสูงสุดครับ หมอทุกคนก็คาดหวังให้คนไข้หาย 

จากโรค เพราะว่าตัวนี้มันมีภาวะแทรกซ้อนที่เจอภายหลัง 

หมอจะถามว่ามีอะไรที่คิดว่าอยากจะบอกไหมว่า หมอ หรือ 

ทีมพยาบาล ช่วยเหลือเรายังไงบ้าง หรือมีความต้องการยังไงบ้าง” 

(รหัส A21) 

องค์ประกอบท่ี 3 การทบทวนและกำหนดเป้าหมายของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงเง่ือนไขของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายมียาที่ใช้หลายชนิด และไม่เหมือนกัน และใน 

บางรายจำเป็นต้องมีการฉีดอินซูลิน ดังนั้น ผู้ป่วยแต่ละรายจึง 

ควร ตั้งเป้าหมายตามความสามารถที่ตนเองเริ่มทำได้ และมีการ 

ทบทวน เป้าหมายร่วมกับแพทย์และทีมสหวิชาชีพเป็นรายกรณี 

ดังคำกล่าว 

“เราก็ไม่มั่นใจว่าคนไข้ได้ลดปริมาณการกินตามเป้าหมาย

จริงรึเปล่า แต่เมื่อคนไหนที่ลดการกินก็ต้องมาคุยกันว่าจะ 

ลดยาเน้อ ซึ่งตรงนี้ถ้าคนไข้พร้อมจะเริ่มทำ หมอก็จะเริ่มลดยา” 

(รหัส A21) 

องค์ประกอบที่ 4 การมีระบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ 

เป็นระบบท่ีจัดต้ังข้ึนแบบเฉพาะกิจ เพ่ือให้คำปรึกษา แลกเปล่ียน 

และรายงานผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างผู้ป่วยและผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ผู้ดูแล โภชนากร และพยาบาลผู้จัดการ 

เบาหวานรายกรณี ดังคำกล่าว

“แล้วเรื่องน้ำตาลส่งผลงานมาด้วย หมอจะรออยู่ ให้ดีคือ 

ถ่ายรูปมื้ออาหาร ส่งมาทางไลน์ ว่าวันนี้ฉันกินแบบนี้มา ดูว่า 

กินแบบไหนที่กินจริงๆ ไม่เอาที่ถ่ายของเพื่อนมาส่ง เราจะมา 

ช่วยกันดู ผมว่าเรื่องสำคัญคือความยั่งยืน ไม่ได้แค่วันสองวัน 

แล้วจบ” (รหัส A21) 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการดำเนินการในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นการติดตาม 

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 2 

องค์ประกอบ คือ

องค์ประกอบที่ 1 การประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด 

ด้วยวิธีการ Dextrostix (DTX) ด้วยตนเอง การตรวจระดับ 

น้ำตาลในเลือดด้วยวิธีการ DTX ผู้ป่วยต้องอดอาหารอย่างน้อย 

8 ชั่วโมง และมีค่าของระดับน้ำตาลไม่เกิน 126-130 mg/dL 

และบันทึกผลในสมุดพกประจำตัว ซึ่งในช่วง 1 เดือนแรก 

ผู้ป่วยจะเจาะระดับน้ำตาลในเลือดทุกสัปดาห์เพื่อประเมินผล 

สำหรับผู้ป่วยรายที่พบปัญหาหรือเงื่อนไขที่ไม่สามารถปฏิบัติตัว

หรือจัดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แพทย์จะดำเนินการ 

ให้คำปรึกษาเป็นรายกรณี เพื่อวางแผน ทบทวน และเสริมพลัง 

เป้าหมายร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถไปถึงเป้าหมายได้ 

องค์ประกอบท่ี 2 การประเมินผลระดับของน้ำตาลเฉล่ีย 

สะสมในเลือด (HbA1c) โดยแพทย์จะสั่งให้มีการตรวจระดับ 

HbA1c 2 รอบ คือ รอบที่ 1 ก่อนและหลังโรงเรียนเบาหวาน (6 

สัปดาห์) และรอบท่ี 2 ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ (3 เดือน)

2. ผลลัพธ์จากการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ให้เข้าสู่ระยะสงบ

จากการประเมินค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ก่อนและหลัง 

ดำเนินการ ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 

เข้าสู่ระยะสงบ พบว่าหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลง 0.72 (95% 

CI: 0.31-1.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 

(Table) 2
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Table 2 Comparison of HbA1c levels before and after program (n = 20)

*p-value < 0.05

Variable
Before After

Mean difference 95%CI t df p-value*
Mean SD Mean SD

HbA
1
c 7.64 1.58 6.92 1.25 0.72 0.31-1.12 3.72 19 0.001

อภิปรายผล
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ท้ัง 

3 ระยะ 8 องค์ประกอบโดยการดำเนินการตามรูปแบบในระยะแรก 

ผู้ป่วยจะเข้าสู่โรงเรียนเบาหวานที่จัดการดูแลโดยศูนย์สุขภาพชุ

มชนของโรงพยาบาลซึ่งให้ความสำคัญกับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางในการร่วมออกแบบกิจกรรมในแต่ละครั้ง ซึ่งการ 

ศึกษาของ Dambha-Miller, et al.(25) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 เข้าสู่ระยะสงบด้วยการลดน้ำหนักจะมีความสำเร็จได้ จุดเน้น 

สำคัญคือบทบาทความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เป็นหัวใจ 

สำคัญของการดูแล และทำให้เกิดประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วย 

ท่ีเข้าสู่กระบวนการดูแลโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลเพื่อให้โรคเข้าสู่ระยะสงบ ซึ่ง 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ เร่ิมจากโครงสร้าง ของทีม ดูแล ผู้ป่วย 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย การทบทวนและกำหนด เป้าหมาย 

เพ่ือลดระดับน้ำตาลในเลือดร่วมกันของผู้ป่วยและ ทีมดูแล รวมถึง 

ระบบการให้คำปรึกษาออนไลน์ซ่ึงเป็นรูปแบบ ท่ีมีแบบแผน และมี 

ทีมแพทย์ และสหวิชาชีพร่วมดูแล องค์ประกอบ เหล่าน้ีส่งผลต่อ 

คุณภาพการรักษาและดูแลผู้ป่วยท่ีดีข้ึนต่อเน่ือง(26) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Rehackova, et al.(27) ซึ่งพบว่า หลังจากผู้ป่วย 

มีการควบคุมอาหารต่อเน่ืองในช่วง 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะยอมรับได้ 

และเกิดแรงจูงใจกับน้ำหนักท่ีลดลง ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีดีข้ึน 

ตลอดจนความสามารถในการรับมือจากความต้องการ หรือหลีกเล่ียง 

สถานการณ์ที่ยั่วยวนใจ และการเบี่ยงเบนความสนใจ 

สำหรับระยะการประเมินผลการดำเนินการในผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ เป็นการประเมินโดยตัวผู้ป่วยเอง 

เพื่อเพิ่มความตระหนักรู้และทบทวนเป้าหมาย ขณะเดียวกัน 

การประเมินผลระดับของ HbA1c โดยแพทย์ จะเป็นตัวบ่งช้ีสำคัญ 

(Biomarker) ในการวินิจฉัยและติดตาม ซึ่งระดับของ HbA1c 

จะสะท้อนประวัติระดับน้ำตาลสะสมในช่วงสองถึงสามเดือนที่ 

ผ่านมา และความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคเบาหวานในระยะยาวจากปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง(28) ทั้งนี้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิด ท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง เน่ืองจาก 

การลดน้ำหนักอย่างจริงจังส่งผลต่อผู้ป่วยกว่า ร้อยละ 90 ให้สามารถ 

ลดระดับ HbA1c ต่ำกว่าเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีระดับ 6.5 มิลลิกรัม 

เปอร์เซ็นต์ (mg%) โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน้ำตาล อีกทั้ง 

ภาวะต่างๆ ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) 

ดีข้ึน(17) จากผลการประเมินค่าเฉล่ียระดับ HbA1c ก่อนและ หลัง 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะ 

สงบพบว่า หลังได้รับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง 

กว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยสรุป รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ 

เข้าสู่ระยะสงบ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะ 8 องค์ประกอบ สามารถ 

นำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล 

ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดกระบี่ให้เข้าสู่ระยะสงบ และสามารถ 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงหลังได้รับการดูแลอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ อย่างไรก็ดี การศึกษาครั้งนี้มีความเฉพาะด้วยเงื่อนไข 

ของวิถีการดำเนินชีวิต และสภาพสังคม รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

จึงสามารถนำไปใช้ในพื้นที่ที่มีลักษณะของบริบทที่ใกล้เคียงกัน 

ขณะเดียวกัน กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ท่ีให้ผู้ป่วยเข้ามาร่วมต้ังแต่เร่ิมต้นของการพัฒนายังคงเป็นข้อจำกัด 

และความท้าทายของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา และพัฒนารูปแบบในช่วง 

เวลาหนึ่ง ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ และควรมีการศึกษา 

การติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมระยะยาว 

อาทิ การศึกษาภาวะแทรกซ้อนหรือความเส่ียง การศึกษา คุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนการศึกษาประสิทธิภาพ ของรูปแบบ 

การดูแลที่พัฒนาขึ้นในการเข้าถึงและเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ
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