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Advancing Diabetes Remission within the Primary Health Care System:  
A Conceptual Analysis of Nurse Practitioners’ Roles  

and Opportunities 
การขับเคลื่อนการดูแลเบาหวานระยะสงบในระบบสุขภาพปฐมภูมิ: การวิเคราะห์เชิงแนวคิด 

เกี่ยวกับบทบาทและโอกาสของพยาบาลเวชปฏิบัติ 

Abstract 
Type 2 diabetes mellitus remains a major public health concern in Thailand . Despite 

standardized treatment guidelines, the rate of glycemic control remains suboptimal, 
reflecting the limitations of the conventional disease -control approach that focuses on 
symptom management rather than metabolic restoration. This highlights the need to adopt 
the concept of diabetes remission, which emphasizes addressing underlying causes and 
restoring sustainable metabolic balance. 

This article presents a conceptual analysis using the chronic care model as the 
conceptual framework to examine three core aspects: 1) the concept of diabetes remission, 
which focuses on restoring normal glycemic levels without continuous use of glucose -
lowering medications : evidence suggests that intens ive weight reduction, dietary 
modification, and proactive community-based health promotion can help some patients 
achieve remission; 2) the role of nurse practitioners as leaders in integrated care, 
coordinating multidisciplinary teams across hospitals, families, and communities, while 
utilizing digital health technologies to monitor, empower, and support patients ’ self-
management continuously; and 3) the opportunities and strategies in primary health care, 
including the implementation of diabetes remission clinics and diabetes schools, real-time 
health data integration, and the establishment of community networks to support 
continuity of care. 

Thus, advancing diabetes remission requires an integrated conceptual framework for 
sustainable diabetes remission care that links the roles of nurse practitioners, digital 
technologies, and community participation . Such integration can strengthen Thailand’s 
primary health care system, enhance remission rates, reduce the long-term disease burden, 
and promote the sustainability of the national health system. 
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บทคัดย่อ  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย แม้มีแนวทางการรักษามาตรฐาน
แต่อัตราการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดยังต่ า สะท้อนข้อจ ากัดของแนวคิดการดูแลแบบเดิมที่มุ่ง “ควบคุมโรค” 
มากกว่าการฟ้ืนคืนสมดุลสุขภาพของผู้ป่วย จึงเกิดความจ าเป็นในการปรับแนวคิดสู่ “ภาวะเบาหวานระยะสงบ” 
ซึ่งเน้นการจัดการปัจจัยต้นเหตุของโรคและการฟื้นฟูการท างานของระบบเมแทบอลิซึมอย่างยั่งยืน 

บทความนี เป็นการวิเคราะห์เชิงแนวคิดโดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื อรัง เพ่ืออธิบายใน 3 แนวคิดหลัก 
ได้แก่ 1) แนวคิดภาวะเบาหวานระยะสงบ ที่มุ่งฟ้ืนคืนภาวะสุขภาพโดยลดระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
โดยไม่ต้องใช้ยาลดน  าตาลต่อเนื่อง มีหลักฐานบ่งชี ว่า การลดน  าหนัก การปรับพฤติกรรมการกิน และการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกในชุมชนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยบางรายเข้าสู่ภาวะดังกล่าวได้ 2) บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ใน
ฐานะผู้น าการดูแลแบบบูรณาการที่ประสานการท างานระหว่างทีมสหสาขา โรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน 
พร้อมใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือติดตาม เสริมพลัง และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และ  3) 
โอกาสและกลยุทธ์ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ การด าเนินงานของคลินิกเบาหวานระยะสงบและโรงเรียน
เบาหวาน การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพแบบเรียลไทม์ และการสร้างเครือข่ายชุมชนเพื่อสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง 

ดังนั นการขับเคลื่อนแนวคิดเบาหวานระยะสงบ ต้องการกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการเพ่ือการดูแลเบาหวาน
ระยะสงบอย่างยั่งยืนที่เชื่อมโยงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ เทคโนโลยีดิจิทัล และการมีส่วนร่วมของชุมชน การบูร-
ณาการดังกล่าวสามารถสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย เพ่ิมอัตราเบาหวานระยะสงบ ลดภาระโรค
เรื อรัง และส่งเสริมความยั่งยืนของระบบสุขภาพแห่งชาติ  

ค าส าคัญ: เบาหวานระยะสงบ  พยาบาลเวชปฏิบัติ  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทน า  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus: T2DM) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลกที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพของประชากร 
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2024) และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (Inter- 
national Diabetes Federation, 2025) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 589 
ล้านคน โดยกว่าร้อยละ 90 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และคาดว่าจะเพ่ิมขึ นเป็น 853 ล้านคนในปี พ.ศ. 2593 
แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงภาระโรคท่ีเพ่ิมสูงขึ นและความท้าทายของระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย ซึ่ง
ต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายในการรักษาและภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง เช่น โรคหัวใจ ไต และหลอดเลือด (Diabetes 
Association of Thailand, 2023) 
 ในอดีตการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มุ่งเน้นการ “ควบคุมโรค” (disease control) โดยมองว่าโรคนี ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายหลักจึงอยู่ที่การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย ผ่าน
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง (Davies et al., 2022) แนวคิดดังกล่าวแม้
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในระยะสั น แต่กลับสะท้อนลักษณะการดูแลที่เน้นมิติทางการแพทย์มากกว่าการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วย ขาดการเสริมพลังและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยจ านวนมากเกิดความรู้สึกพ่ึงพาระบบ
บริการ ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไม่สามารถบรรลุผลลัพธ์ด้านสุขภาพระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 
(Lin et al., 2024; McGloin et al., 2020) อย่างไรก็ตาม แนวคิดดังกล่าวถูกท้าทายด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์
ใหม่ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบางกลุ่มสามารถ “ฟ้ืนคืนภาวะสุขภาพ” หรือเข้าสู่ภาวะสงบของโรคเบาหวาน 
(diabetes remission) ได้โดยไม่ต้องพ่ึงยาลดน  าตาลในเลือดเป็นระยะเวลาหนึ่ง (Diabetes Association of 
Thailand, 2025; Lean et al., 2018) 

แนวคิด remission ถือเป็นการเปลี่ยนผ่านส าคัญจากการ “ควบคุมโรค” สู่ “การฟ้ืนฟูสุขภาพ” (health 
restoration) โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่ระดับน  าตาลในเลือดปกติ (A1C ≤ 6.5%) ผ่านการปรับ
พฤติกรรมและการจัดการตนเอง เช่น การลดน  าหนัก การควบคุมอาหาร และการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย งานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า โปรแกรมลดน  าหนักอย่างเข้มงวดสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะสงบได้ถึงร้อยละ 46 
ภายใน 1 ปี และสูงถึงร้อยละ 70 ในผู้ที่ลดน  าหนักได้มากกว่า 15 กิโลกรัม ทั งนี การลดน  าหนักในระยะเริ่มต้นช่วย
ฟ้ืนฟูการท างานของตับและตับอ่อน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการเกิด Remission (Lean et al., 2018) แนวคิดใหม่
นี จึงเป็น paradigm shift ที่มุ่งเน้นการสร้างศักยภาพและเสริมพลังอ านาจของผู้ป่วย (empowerment-based 
care) และการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ยั่งยืนในระยะยาว 
 ในบริบทของประเทศไทย การขับเคลื่อนแนวคิดเบาหวานระยะสงบเริ่มมีการพัฒนาแนวปฏิบัติและ
โครงการต้นแบบ เช่น คลินิกเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission clinic) และโรงเรียนเบาหวาน (diabetes 
school) ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 
Practitioner: NP) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเชื่อมโยงการดูแลระหว่างโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน ระบบ
บริการปฐมภูมิเป็นกลไกหลักในการดูแลโรคเรื อรังที่เน้นความต่อเนื่องและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานการดูแล (care coordinator) และผู้น าการเสริมพลัง (empowerment 
leader) ในการให้ค าปรึกษา ติดตาม และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือวางแผนดูแลเฉพาะราย ซึ่งงานวิจัยใน
ต่างประเทศพบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองและก ากับติดตามโดยพยาบาลในระบบปฐมภูมิช่วยให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ จนสามารถลดระดับ A1C ได้ และเพ่ิมอัตราการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบอย่างมี
นัยส าคัญ (Ni et al., 2019; Silva-Tinoco et al., 2022) สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นก าลังส าคัญใน
การขับเคลื่อนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือบรรลุผลลัพธ์สุขภาพที่ยั่งยืนในระดับชุมชน 
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อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลักฐานสนับสนุนแนวคิด remission ในระดับนานาชาติ แต่ในประเทศไทยยังขาด
การวิเคราะห์เชิงแนวคิด (conceptual synthesis) ที่อธิบายบทบาทเชิงระบบของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
กระบวนการขับเคลื่อนภาวะเบาหวานระยะสงบอย่างชัดเจน ทั งในมิติของกลยุทธ์ สมรรถนะ และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมในระบบบริการปฐมภูมิ อีกทั งยังไม่มีกรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงการใช้ข้อมูลสุขภาพ (data-
driven care) และเทคโนโลยีดิจิทัลกับการสร้างระบบสนับสนุนที่ต่อเนื่องเพ่ือการเข้าสู่ภาวะสงบในระดับชุมชน
อย่างยั่งยืน ดังนั นบทความนี จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเบาหวานระยะสงบ
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบสุขภาพปฐมภูมิในการ
ขับเคลื่อนภาวะเบาหวานระยะสงบ และนวัตกรรมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่เกี่ยวข้องกับภาวะเบาหวานระยะสงบ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการขับเคลื่อน
นโยบายเบาหวานระยะสงบอย่างยั่งยืน 

แนวคิดโรคเบาหวานระยะสงบ: โอกาสใหม่ในการฟื้นคืนสุขภาพ 
  ตามมติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา และองค์กรพันธมิตรอ่ืน ๆ โรคเบาหวานระยะสงบ 
(diabetes remission) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ที่ได้รับการดูแลรักษา
จนสามารถคุมน  าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ  A1C < 
6.5% เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาลดระดับน  าตาล (Holst & Madsbad, 2021; Riddle et 
al., 2021) ซึ่งกลไกส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะเบาหวานสงบ ได้แก่ การลดไขมันในตับและตับอ่อน ซึ่งมีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูการหลั่งอินซูลินของเซลล์เบต้า (Beta-cell function) และการตอบสนองของเซลล์ต่ออินซูลิน ( insulin 
sensitivity) (Lean et al., 2018) 
  ภาวะเบาหวานระยะสงบได้รับการยอมรับมากขึ น ในฐานะเป้าหมายเชิงคลินิกที่ส าคัญในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้นของการวินิจฉัย แนวคิดดังกล่าวสะท้อนถึง
กระบวนการฟ้ืนคืนภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งแสดงออกผ่านระดับน  าตาลในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยไม่ต้อง
พ่ึงพาการใช้ยาลดระดับน  าตาลเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน การบรรลุเป้าหมายดังกล่าวเป็นผลลัพธ์ที่
เกิดจากองค์ประกอบหลายประการที่มีความเกี่ยวข้องทั งในระดับชีวภาพ พฤติกรรมส่วนบุคคล และบริบททาง
สังคม ซึ่งมีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ โดยสามารถวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้ดังนี  (Davies et al., 2022; Taylor, 2021) 
  1. การลดน  าหนักอย่างมีนัยส าคัญ  
  การลดน  าหนักในระดับที่มีนัยส าคัญ (มากกว่าร้อยละ 10–15 ของน  าหนักตัวเดิม) ถือเป็นปัจจัยส าคัญ
อันดับแรกในการน าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ หลักฐานจากการศึกษา เช่น DiRECT trial ในประเทศ 
สหราชอาณาจักรแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ลดน  าหนักได้มากกว่า 15 กิโลกรัม มีอัตราการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะ
สงบสูงถึงร้อยละ 70 เมื่อเทียบกับร้อยละ 46 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั่วไป (Lean et al., 2018) กลไก
ส าคัญที่เกี่ยวข้อง คือ การลดไขมันสะสมในตับและตับอ่อน ซึ่งส่งผลต่อการฟ้ืนคืนการท างานของเซลล์เบต้าและ
การตอบสนองของอินซูลินต่อกลูโคสได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น (Taylor, 2021) ดังนั นการลดน  าหนักจึงเป็น
ปัจจัยพื นฐานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการน าไปสู่การฟ้ืนฟูสมดุลของระบบเมตาบอลิซึม 
  2. การควบคุมอาหารอย่างสม่ าเสมอ 
  การควบคุมอาหาร โดยเฉพาะการใช้แนวทางโภชนบ าบัดที่มีพลังงานต่ าหรือปานกลาง (low-to-moderate 
energy diet) อย่างสม่ าเสมอ เป็นกลยุทธ์หลักท่ีช่วยให้เกิดการลดน  าหนักและควบคุมระดับน  าตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมโภชนบ าบัดที่มีโครงสร้างและแนวปฏิบัติที่ชัดเจน พร้อมการติดตามจากทีมบุคลากรสุขภาพ  
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เช่น นักโภชนาการหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ มีบทบาทส าคัญต่อความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ในระยะยาว (Davies et al., 2022; Dorans et al., 2022) 
  3. การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
  การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับการฝึกกล้ามเนื อ 
(resistance training) เป็นอีกหนึ่งกลไกที่ส่งเสริมการลดน  าหนัก และเพ่ิมความไวต่ออินซูลินของเนื อเยื่อส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย นอกจากนี การออกก าลังกายยังมีผลดีต่อสุขภาพจิต และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง (Ambelu & Teferi, 2023; Taylor, 2021) แต่อย่างไรก็ตามแนวทางการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมควรได้รับการวางแผนและปรับให้สอดคล้องกับสภาพร่างกาย ความสามารถ และบริบทชีวิตของผู้ป่วย
แต่ละราย 
  4. การติดตามสุขภาพอย่างใกล้ชิด 
  การเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบต้องอาศัยระบบการติดตามและประเมินผลอย่างสม่ าเสมอทั งในเชิงชีวภาพ 
เช่น น  าหนักตัว ระดับ A1C ค่าน  าตาลปลายนิ ว และในเชิงพฤติกรรม เช่น ความสม่ าเสมอในการรับประทาน
อาหารหรือการออกก าลังกาย การติดตามดังกล่าวควรด าเนินการโดยทีมบุคลากรสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย และสามารถให้ค าแนะน าที่เหมาะสมเฉพาะรายได้ (Diabetes Association of Thailand, 
2025) เช่น การใช้ Telemedicine เพ่ือติดตามการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานท าให้มีระดับ A1C ลดลง 
(Graetz et al., 2021) 
  5. การมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
  ปัจจัยด้านสังคมมีบทบาทส าคัญต่อความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนจาก
ครอบครัว คู่ชีวิต เพ่ือนร่วมงาน รวมถึงระบบชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน ความสัมพันธ์และการสนับสนุนเชิงบวกเหล่านี จะช่วยเสริมแรงจูงใจทางอารมณ์ เพ่ิม
ความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดภาวะเครียดหรือโดดเดี่ยวจากการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่ง
งานวิจัยชี ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบตัว มีแนวโน้มประสบความส าเร็จในการลดน  าหนัก ควบคุม
อาหาร และปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดีกว่าผู้ที่ขาดแรงสนับสนุน (Taylor, 2021; Viet et al., 2020) ดังนั นใน
บริบทของชุมชนไทย โดยเฉพาะกลไกการด าเนินงานของ อสม. และคลินิกหมอครอบครัว จึงเป็นต้นทุนส าคัญที่
ควรถูกน ามาใช้สนับสนุนการดูแลต่อเนื่องในระดับพื นท่ี 
  ภาวะเบาหวานระยะสงบไม่ได้หมายถึง “การหายขาด” แต่คือโอกาสในการฟ้ืนคืนสมดุลทางเมตาบอลิซึม 
ซ่ึงการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการด าเนินงานหลายมิติอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัย
ที่มีผลต่อความส าเร็จในการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบเป็นผลลัพธ์ของการบูรณาการทั งมิติชีวภาพ พฤติกรรม 
และสังคมอย่างเป็นระบบ การลดน  าหนักอย่างมีนัยส าคัญ การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ตลอดจนการได้รับการติดตามดูแลและแรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ล้วนมีบทบาทเกื อหนุนซึ่งกันและกัน
อย่างชัดเจน การส่งเสริมให้เกิดเงื่อนไขเหล่านี ในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ จึงเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการขับเคลื่อนการดูแลเบาหวานแบบมุ่งหวังภาวะสงบอย่างยั่งยืนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในบริบทเบาหวานระยะสงบ: ผู้น าการดูแลแบบยั่งยืน 
ในบริบทของการดูแลสุขภาพยุคใหม่ พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง 

โดยเฉพาะในระบบปฐมภูมิที่เน้นการดูแลแบบต่อเนื่อง ซ่ึงบทบาทส าคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติในบริบทเบาหวาน
ระยะสงบ มีดังนี   
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 1. ผู้จัดการและผู้ให้การพยาบาลแบบองค์รวม (care manager and direct care) 
พยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทส าคัญในการออกแบบ จัดการ และให้บริการการพยาบาลแบบองค์รวมแก่

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะซับซ้อน โดยมุ่งเป้าหมายไปสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ ผ่านกระบวนการประเมิน
สถานการณ์สุขภาพ วินิจฉัยปัญหา และวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น การคัดกรองผู้ป่วยตามแนว
ทางการคัดเลือกผู้ที่มีโอกาสเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Association of Thailand, 2025) รวมถึง
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล เช่น การติดตามงานวิจัยด้าน diabetes 
remission และน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือแผนการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายบุคคล 
ตัวอย่างเช่น พยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ได้ประยกุต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบองค์รวม โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการ
ออกก าลังกาย ควบคู่กับการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถลดระดับ A1C ได้เฉลี่ยร้อยละ 0.8-1.2 ภายใน 6-12 เดือน และมีความพึงพอใจต่อการดูแลเพ่ิมขึ น (Boo- 
cha & Ploylearmsang, 2023; Changsieng et al., 2023)  

นอกจากนี  ยังมีการฝึกอบรมให้ อสม. มีทักษะในการเยี่ยมบ้าน จัดกิจกรรมรณรงคใ์ห้ชุมชนและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การให้ก าลังใจ การจัดเตรียมยา เป็นต้น เพ่ือให้สามารถท างานร่วม
ทีมกับพยาบาลได ้ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ A1C ลดลงและมีการเพ่ิมขึ นของความรู้และความเชื่อมั่นใน
การจัดการโรค (Sittipreechachan et al., 2022) รวมทั งพยาบาลยังใช้ข้อมูลจากการติดตามผลสุขภาพ เช่น 
A1C น  าหนักตัว และดัชนีมวลกาย เป็นตัวชี วัดหลักในการประเมินผลลัพธ์ และใช้กระบวนการสะท้อนผล 
(reflection) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพิจารณาประเด็น
จริยธรรม เช่น การลดขนาดยาหรือหยุดยาในผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบอย่างรอบคอบ ตลอดจน
จัดระบบการส่งต่อและติดตามผล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ยั่งยืนและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 
 2. ผู้ประสานงานการดูแล (collaboration) 

 พยาบาลเวชปฏิบัติท าหน้าที่ประสานการดูแล (care coordination) โดยเชื่อมโยงการท างานระหว่าง
แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ อสม. และครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและลดความ
ซ  าซ้อนของการรักษา การประสานงานดังกล่าวช่วยให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนและรักษาระดับน  าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย งานวิจัยในระดับนานาชาติยืนยันว่าการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ( interprofes- 
sional collaboration) ส่งผลให้การรักษาโรคเบาหวานมีความต่อเนื่องมากขึ น ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
และลดภาระของผู้ป่วยในระยะยาว (Oba et al., 2020) โดยเฉพาะเมื่อมีการบูรณาการข้อมูลสุขภาพผ่านระบบ
เทคโนโลยีร่วมกัน เช่น แฟ้มสุขภาพครอบครัว หรือระบบสุขภาพดิจิทัล ส าหรับบริบทของประเทศไทย นโยบาย 
“3 หมอ” ซึ่งประกอบด้วย หมอประจ าบ้าน (อสม.) หมอสาธารณสุข (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และหมอครอบครัว (แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวหรือแพทย์ในโรงพยาบาล) เป็น
กลไกส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิให้ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติในฐานะผู้ประสานการดูแล ท าหน้าที่ประสานและติดตามการท างานของ อสม. ในการ
เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สอบถามความก้าวหน้า ปัญหา และอุปสรรคของการดูแล พร้อมให้ค าปรึกษาผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น Line Official เพ่ือสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง และส่งเสริมให้ อสม. และเจ้าหน้าที่สามารถใช้
เทคโนโลยีสื่อสารสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและดูแลประชาชนในระยะยาว นอกจากนี ยังร่วม
วางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์และสหวิชาชีพ โดยรวบรวมข้อมูลสุขภาพจากการเยี่ยมบ้าน การติดตามอาการ 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือใช้ในการประชุมวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือก าหนดแนว
ทางการรักษา การจัดการยา และการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดจนรายงานผล 
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การด าเนินการตามแผนการดูแลต่อทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Department of Health Service Support, 
2021; Seesawang et al., 2020)  
 3. การดูแลโดยใช้ข้อมูล (data-driven care) 
 ในยุคที่ระบบสุขภาพขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีและข้อมูล แนวทาง data-driven care กลายเป็นกลไก
ส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งต้องการการจัดการ
อย่างต่อเนื่องเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และมุ่งสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ หัวใจของ
แนวทางนี  คือ การใช้ตัวชี วัดสุขภาพจากข้อมูลส่วนบุคคล เช่น ค่า A1C น  าหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย ล้วนเป็นข้อมูลที่สามารถเก็บรวบรวมได้ทั งจากระบบบริการสุขภาพ
และเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งอุปกรณ์สวมใส่ (wearable devices) เช่น Smartwatch และเครื่องติดตามระดับน  าตาล
ต่อเนื่อง (continuous glucose monitor: CGM) ช่วยให้ผู้ป่วยติดตามชีพจร ระดับกิจกรรม และระดับน  าตาลใน
เลือดแบบเรียลไทม์ ขณะเดียวกันแอปพลิเคชันเฉพาะทาง เช่น mySugr, Diamate และ Glucose Buddy 
สนับสนุนการบันทึกข้อมูลอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลเหล่านี สามารถเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ ใช้ในการวางแผนและติดตามการ
ดูแลได้อย่างแม่นย า (Hou et al., 2018; Rodriguez-León et al., 2021) เมื่อพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพที่ต่อเนื่อง จะช่วยให้การประเมินสุขภาพและการออกแบบแผนการดูแลเฉพาะรายมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ น (Ansari et al., 2022; Huda et al., 2025; Kicaj et al., 2025)  
 นอกจากนี การใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบติดตามสุขภาพระยะไกล (remote monitoring) และการแจ้งเตือน
ผ่านมือถือ ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยขยายจากสถานพยาบาลสู่ชีวิตประจ าวัน ตัวอย่างเช่น การใช้ StepsApp ส าหรับ
ติดตามจ านวนก้าวเดิน แอปพลิเคชัน NubCal ส าหรับค านวณแคลอรีอาหาร และ EASYDM ซึ่งช่วยติดตามการใช้
ยาและบันทึกระดับน  าตาล ส่งข้อมูลถึงทีมสุขภาพ ผลการใช้แสดงให้เห็นว่าสามารถลดค่า A1C ได้เฉลี่ย 0.4-1.2% 
ภายใน 3-6 เดือน (AIOsaimi et al., 2025; Kebede & Pischke, 2019; Sripath et al., 2020) ทั งนี ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิของไทย การบูรณาการแนวคิด data-driven care กับบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ ช่วยเสริม
ประสิทธิภาพการจัดการโรคเรื อรังและสร้างระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพจากระดับครอบครัว 
ชุมชน และสถานพยาบาล ให้สอดคล้องกับนโยบาย “3 หมอ” และแนวคิดนวัตกรรมปฐมภูมิแบบบูรณาการ 

4. การท างานร่วมกับชุมชนบนพื นฐานการเรียนรู้ และนวัตกรรม (community involvement) 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิจ าเป็นต้องพัฒนาแนวทางที่ไม่เน้นเพียงการ
ให้บริการจากบุคลากรสุขภาพเท่านั น หากแต่ต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในระดับ
ครอบครัว กลุ่มองค์กร และชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับความท้าทายด้านพฤติกรรม
สุขภาพ การสนับสนุนจากชุมชนมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองและสร้างความ
ยั่งยืนในการควบคุมโรค ซึ่งงานวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่เชื่อมโยงระหว่างระบบ
บริการสุขภาพกับบริบทชีวิตประจ าวันของประชาชน โดยเฉพาะบทบาทของ อสม. ผู้น าชุมชน และสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งสามารถร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการดูแลตนเองดีขึ นและ
ระดับ A1C ลดลง เช่น พยาบาลร่วมกับ อสม. ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ติดตามระดับน  าตาลในเลือด และให้ค าปรึกษาเชิงจิตสังคม  

นอกจากนี  การส่งเสริมให้มีการจัด “ครัวสุขภาพ” เป็นการสาธิตเมนูอาหารเบาหวานโดยใช้วัตถุดิบใน
ชุมชน รวมถึงสนับสนุนชุมชนให้จัดตั ง “กลุ่มออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน” โดยร่วมกับ อสม. และ
ผู้น าท้องถิ่นในการจัดกิจกรรมออกก าลังกายหมู่ เช่น เดินเพ่ือสุขภาพ โยคะ หรือแอโรบิกในชุมชน ซึ่งช่วยลด
อุปสรรคด้านความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติตนตามแผนการดูแลสุขภาพ (Hansotte et al.,  
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2024; Ontha et al., 2016; Teachasub et al., 2020; Terathongkum & Kittipimpanon, 2023; Watchara- 
nat, 2025) ซึ่งการพัฒนากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสนับสนุนทาง
อารมณ์ และการสร้างแรงเสริมทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยเอง (peer support) ได้รับการพิสูจน์ว่ามีผลเชิงบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ความสม่ าเสมอในการรักษา และความสามารถในการจัดการโรคด้วยตนเอง (Azmiardi et al., 
2021) นอกจากนี กลุ่มผู้ป่วยลักษณะดังกล่าวยังสามารถท าหน้าที่เป็น “ผู้น าสุขภาพส าหรับเพ่ือนผู้ป่วย” (expert 
patients) โดยมีบทบาทในการส่งต่อประสบการณ์และแนวทางปฏิบัติจริงที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตของสมาชิกใน
ชุมชน เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือประกวดผู้ป่วยลดน  าตาลต้นแบบร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เป็นต้น ซึ่งเป็นการสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วย (Nawsuwan & Thongnuanual, 2023) ทั งนี การด าเนินการ
ข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิด “หมอประจ าบ้าน” ในระบบ “3 หมอ” ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้ความส าคัญ
กับการเสริมพลังชุมชนในการจัดการสุขภาพร่วมกับระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการดูแลโรค
เรื อรังที่ต้องการการดูแลแบบต่อเนื่อง ยืดหยุ่น และเน้นความสัมพันธ์ระยะยาว ความร่วมมือระหว่างพยาบาลเวช
ปฏิบัติ ทีมสุขภาพ และภาคีเครือข่ายในชุมชนจึงเป็นรากฐานส าคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีคุณภาพและ
ยั่งยืน 

5. การเสริมสร้างพลังอ านาจและการสอนงาน (empowering & coaching) 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) และการสอนงาน (coaching) 

ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว โดยเฉพาะในมิติเชิงพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยาตามแผนการรักษา และการปรับตัวต่อภาวะไม่แน่นอนของโรคเรื อรัง หลักฐานเชิงประจักษ์ชี ให้เห็นว่า
การเสริมพลังอ านาจมิได้จ ากัดเพียงการเพ่ิมพูนความรู้หรือทักษะเท่านั น หากแต่ยังช่วยส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
ตนเอง (self-efficacy) และความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น 
พยาบาลจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
แนวทางดูแลตนเองพบว่า กระบวนการดังกล่าวช่วยให้เกิดแรงจูงใจและความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
มากขึ น (Chen et al., 2021; Phuangngoenmak et al., 2019)  

การสนับสนุนให้เกิดบุคคลต้นแบบ (role model) ในชุมชน เช่น ผู้ป่วยที่สามารถลดระดับน  าตาลในเลือด
ได้ส าเร็จ โดยพยาบาลจัดกิจกรรมชื่นชมและมอบรางวัล เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่ืนในชุมชน (Nawsuwan & 
Thongnuanual, 2023) แนวทางนี สะท้อนให้เห็นการใช้พลังบวกและการยอมรับทางสังคมเป็นเครื่องมือสร้างการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในบริบทชุมชนอ่ืนได้ ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทส าคัญในฐานะ 
“โค้ชสุขภาพ” (health coach) ทีค่วรสื่อสารอย่างเอาใจใส่ (empathetic communication) และใช้เทคนิคการ
สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับเป้าหมายสุขภาพ ทั งนี การร่วมก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพกับผู้ป่วยที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริง 
เช่น การลดระดับ A1C อย่างค่อยเป็นค่อยไป หรือการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับข้อจ ากัดทางร่างกาย มีส่วน
ช่วยอย่างยิ่งในการเสริมสร้างความต่อเนื่องและความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว (Sherifali et al., 
2018) 
 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ: จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ 
 แนวคิด “นวัตกรรมการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ” (primary care-based innovation) ได้รับความสนใจ
มากขึ นในฐานะกลไกเชิงรุกที่ช่วยให้ระบบสุขภาพสามารถตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของประชากร 
เทคโนโลยี และพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นกลุ่มวิชาชีพหลักท่ีมีบทบาทใน 
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การออกแบบ ทดสอบ และขับเคลื่อนนวัตกรรมในระดับปฐมภูมิ เนื่องจากมีความรู้ทางคลินิกควบคู่กับความเข้าใจ 
ในบริบทของชุมชน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในด้านนี สามารถพบเห็นได้จากนวัตกรรมที่เป็นรูปธรรมในพื นที่
ต่าง ๆ โดยเฉพาะในประเทศไทยที่เริ่มมีการน าแนวคิดนี ไปประยุกต์ใช้ในระดับพื นที่ ดังนี   
 1. โรงเรียนเบาหวาน และคลินิกเบาหวานระยะสงบ  

หนึ่งในนวัตกรรมที่มีความก้าวหน้าและสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ คือ “คลินิกเบาหวานระยะสงบ” 
ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานในระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีเป้าหมายเพ่ือคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีศักยภาพเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ เช่น เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสมัคร
ใจและแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ อายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเน้นการดูแลผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดี
จนเข้าสู่ภาวะสงบ รูปแบบการด าเนินงานของคลินิกดังกล่าวเน้นการวางแผนร่วมกับผู้ป่วย (shared goal-setting) 
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะดื ออินซูลิน การควบคุมอาหาร การเจาะเลือดด้วยตนเอง การจ ากัดช่วงเวลา
รับประทานอาหาร (time-restricted eating) และการลดน  าหนัก โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติท าหน้าที่เป็นโค้ช
สุขภาพ ทั งนี มีการใช้กลุ่มไลน์เพ่ือติดตามพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น A1C และน  าหนัก ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวจะถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่การปรับแผนดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับรายบุคคล 
 ขณะเดียวกัน “โรงเรียนเบาหวาน” เป็นอีกหนึ่งกลไกสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้น
การให้ความรู้และฝึกทักษะผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ออกแบบตามหลักฐานวิชาการ โดยเฉพาะแนวทางจาก
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่ประกอบด้วย 5 ฐานการเรียนรู้ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้และตรวจสุขภาพ
ตนเอง 2) การวางแผนโภชนาการและค านวณคาร์โบไฮเดรต 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การออก
ก าลังกายอย่างเหมาะสม และ 5) การตั งเป้าหมายสุขภาพรายบุคคลที่ยั่งยืน (Diabetes Association of 
Thailand, 2023) 

งานวิจัยทั งในและต่างประเทศชี ว่า การด าเนินงานของคลินิกเบาหวานระยะสงบและโรงเรียนเบาหวานสามารถ 
ส่งผลให้ระดับ A1C ลดลงต่ ากว่า 6.5% ภายในระยะเวลา 3–6 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาลดน  าตาลในเลือด ซึ่ง
สะท้อนถึงความเป็นไปได้ของการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบอย่างยั่งยืน (Lean et al., 2018; Navawatcharin 
et al., 2024; Ruangsuttipap, 2024; Salulmanon & Khunnikom, 2024 ) ซึ่งทั งคลินิกเบาหวานระยะสงบ 
และโรงเรียนเบาหวาน เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มุ่งเน้นการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้ได้
ตามเป้าหมายและลดการใช้ยา การเข้าร่วมโรงเรียนเบาหวานจะช่วยเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ดีขึ นและมีโอกาสเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้ 
 2. ข้อมูลและเทคโนโลยีเพ่ือการเยี่ยมบ้านอย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดของการเยี่ยมบ้านโดยใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีเป็นฐาน มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลสุขภาพแบบบูรณาการ 
เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถวางแผนและด าเนินการเยี่ยมบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคเรื อรังที่ต้องการการติดตามต่อเนื่องและการให้ค าปรึกษาเฉพาะราย นวัตกรรมหนึ่งที่ได้รับการพัฒนาใน
หลายพื นที่ คือ “ระบบ mobile home visit AI-based” ซึ่งใช้เทคโนโลยี Artificial Intelligence (AI) และ 
machine learning เพ่ือช่วยวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของประชาชนจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เช่น health 
data center (HDC) หรือ 43 แฟ้มสุขภาพพื นฐาน ระบบสามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้ที่มีแนวโน้ม
ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ ขาดการติดตามต่อเนื่อง หรือมีปัจจัยสังคมที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง โดย
จัดล าดับความเร่งด่วนของการเยี่ยมบ้าน (risk prioritization) ให้ทีมสุขภาพสามารถวางแผนได้ตรงกลุ่มและตรง
เวลา ทั งนี การใช้งานในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า การใช้ mobile home visit AI-based ช่วยให้พยาบาลสามารถ 
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เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงสูงได้เพ่ิมขึ นร้อยละ 35 ภายใน 6 เดือน และลดจ านวนผู้ป่วยที่ขาดการติดตามระดับ A1C จาก 
ร้อยละ 28 เหลือเพียงร้อยละ 12 (Pamungkas et al., 2022) นอกจากนี พยาบาลยังสามารถใช้ข้อมูลที่ระบบ
วิเคราะห์ไว้ล่วงหน้า เช่น แนวโน้มระดับน  าตาล ค่า BMI หรือความดันโลหิต เพ่ือวางแผนการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลในระหว่างเยี่ยมบ้านได้อย่างแม่นย ามากขึ น ซึ่งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี AI และ machine learning 
ในการเยี่ยมบ้านช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใช้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ น ลดภาระงานซ  าซ้อน 
เสริมคุณภาพของการติดตาม และสร้างผลลัพธ์สุขภาพที่ดีกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญ 
 3. ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ (seamless referral system)  
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มุ่งเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบจ าเป็นต้องอาศัยระบบการดูแลที่มีความ
ต่อเนื่องและบูรณาการระหว่างทุกระดับบริการ ตั งแต่โรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยเฉพาะในช่วงหลังการรักษา
เฉียบพลัน เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการรักษาการติดเชื อ พยาบาลเวช
ปฏิบัติจะติดต่อผู้ป่วยและนัดหมายการเยี่ยมบ้านครั งแรก มีการติดตามระดับน  าตาล ความดันโลหิต น  าหนัก และ
ประเมินความเข้าใจในการดูแลตนเอง หากพบภาวะเสี่ยง เช่น แผลติดเชื อซ  า หรือระดับน  าตาล >250 mg/dL 
ต้องประสานส่งต่อกลับโรงพยาบาลทันทีผ่านระบบ Thai Refer 
 แนวคิด “ระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ” (seamless care transition ) จึงถูกน ามาใช้เพ่ือเชื่อมโยง
กระบวนการดูแลระหว่างระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการ “รับไม้
ต่อ” จากทีมโรงพยาบาลผ่านระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ เช่น Thai Refer System หรือ HOSxP-PCU 
Cloud ซึ่งสามารถรับข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย เช่น ค่า A1C ล่าสุด ประวัติการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อน และแผนฟ้ืนฟู
สุขภาพหลังจ าหน่าย (post-discharge care plan) ได้แบบเรียลไทม์ ตัวอย่างเชิงประจักษ์จากพื นที่ รพ.สต. แห่ง
หนึ่งในภาคเหนือของประเทศไทย แสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการออกแบบ “แผนฟ้ืนฟูหลัง
จ าหน่าย” ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่มีภาวะน  าหนักเกิน ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับ อสม. ติดตามเยี่ยม
บ้าน โดยใช้แอปพลิเคชัน ระบบ e-Continuity Diabetes Care (e-CDC) เพ่ือตรวจสอบระดับน  าตาล ความดัน
โลหิต และติดตามการรับประทานยา มีการติดตามต่อเนื่องผ่าน LINE Official Group ซ่ึงเป็นช่องทางให้ค าปรึกษา
โภชนาการ การออกก าลังกาย และการแจ้งเตือนตรวจซ  า รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การติดตามต่อเนื่อง ผลลัพธ์
จากการด าเนินงานพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ A1C > 8% ลดลงจากร้อยละ 46 เหลือร้อยละ 21 โดยไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาลดน  าตาลในเลือด และจ านวนการกลับมานอนโรงพยาบาลซ  าภายใน 3 เดือน ลดลงร้อยละ 30 สะท้อนให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อในการสนับสนุนการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได้อย่างเป็น
รูปธรรม (Salulmanon & Khunnikom, 2024) 
 การออกแบบนวัตกรรมการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ขับเคลื่อนโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ต้องอาศัยความ
เข้าใจเชิงระบบ ความสามารถด้านข้อมูล และศิลปะของการดูแลแบบมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยและชุมชน การส่งเสริม
และขยายผลนวัตกรรมเหล่านี จึงควรได้รับการสนับสนุนจากระดับนโยบาย โดยเฉพาะในด้านงบประมาณ 
โครงสร้างพื นฐานดิจิทัล และการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติให้สามารถขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิได้อย่างยั่งยืน ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือส่งเสริม
การเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Association of Thailand, 2025; Salulmanon & Khunnikom, 
2024) ดังแผนภาพที่ 1   
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แผนภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 
 

การออกแบบและขับเคลื่อนนวัตกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ด าเนินการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการตอบสนองต่อภาระโรคไม่ติดต่อเรื อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน นวัตกรรมต่าง ๆ อาทิ คลินิก
เบาหวานระยะสงบ โรงเรียนเบาหวาน ระบบเยี่ยมบ้านอัจฉริยะ และระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ ต่างมีจุดร่วม คือ
การดูแลแบบมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลเชิงระบบ และเน้นความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้การด าเนินงาน
นวัตกรรมเหล่านี บรรลุผลอย่างยั่งยืน ควรมีการสนับสนุนจากระดับนโยบาย ทั งในด้านงบประมาณ โครงสร้าง
พื นฐานดิจิทัล การจัดอบรมบุคลากร และการเสริมสร้างความสามารถของพยาบาลเวชปฏิบัติในการเป็นผู้น าด้าน
นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ 

 

ข้อจ ากัดและความท้าทาย 
 การขับเคลื่อนแนวคิด “เบาหวานระยะสงบ” ยังเผชิญข้อจ ากัดและความท้าทายหลายประการ ได้แก่ การ
ยอมรับของผู้ป่วยและบุคลากรที่ยังคุ้นชินกับแนวทางการรักษาเชิงอาการมากกว่าการจัดการโรคเชิงป้องกัน 
(Jerawatana et al., 2018) ความเหลื่อมล  าทางดิจิทัลที่ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุจ านวนมากไม่สามารถเข้าถึงระบบ
ติดตามหรือแอปพลิเคชันสุขภาพได้อย่างทั่วถึง (Yuenyong et al., 2025) และยังคงมีช่องว่างในการพัฒนา
เทคโนโลยีและทักษะดิจิทัลของ อสม. เพ่ือให้สามารถใช้งานได้จริงในชุมชน (Durongrittichai et al., 2024)  
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รวมถึงแรงจูงใจผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Jerawatana et al., 2018) ซึ่งมักพบอุปสรรคเมื่อขาด
การติดตามอย่างต่อเนื่องและแรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือทีมสุขภาพ สิ่งเหล่านี ชี ให้เห็นว่าการน าแนวคิดไปใช้
จริงจ าเป็นต้องพัฒนายุทธศาสตร์เชิงระบบที่ผสานการสนับสนุนนโยบาย เทคโนโลยี และการเสริมพลังชุมชนไป
พร้อมกัน  
 ในบริบทของระบบสุขภาพปฐมภูมิไทย แม้การมีส่วนร่วมของ อสม. และนโยบาย “3 หมอ” จะสะท้อนพลัง
การขับเคลื่อนจากฐานชุมชน แต่ยังมีข้อจ ากัดเชิงนโยบายที่ส่งผลต่อความยั่งยืน ได้แก่ ภาระงานและจ านวน
บุคลากรที่ไม่เพียงพอในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ความซ  าซ้อนของบทบาทในการปฏิบัติ และการสนับสนุน
ระบบนโยบายไม่เข้มแข็ง (Yuenyong et al., 2025) และความไม่เสมอภาคของโครงสร้างพื นฐานดิจิทัลระหว่าง
ชุมชนเมืองกับชนบท ซึ่งความรอบรู้ดิจิทัลของ อสม. และพยาบาลพื นที่ชนบทต่ ากว่าในพื นที่เขตเมือง ส่งผลต่อ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสุขภาพในชุมชน (Yuenyong et al., 2025) และความยากล าบากในการขยายผล
นวัตกรรมสุขภาพที่มักหยุดอยู่เพียงระดับโครงการน าร่องโดยขาดกลไกสนับสนุนต่อเนื่องจากนโยบายระดับชาติ 

บทสรุป 
ภาวะเบาหวานระยะสงบ ได้รับความสนใจเพิ่มขึ นทั่วโลกในฐานะเป้าหมายใหม่ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์ชี ชัดว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมอาหาร และการลดน  าหนักอย่าง
เข้มงวดสามารถท าให้ผู้ป่วยบางรายกลับสู่ระดับน  าตาลปกติโดยไม่ต้องใช้ยาลดน  าตาลในเลือดได้ (Lean et al., 
2018; Taylor, 2021) แนวคิดนี ไม่เพียงช่วยลดภาระโรคในระดับบุคคล แต่ยังมีศักยภาพในการลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพระยะยาวของประเทศ โดยเฉพาะเมื่อบูรณาการในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นด่านหน้าของ
การดูแลต่อเนื่องและการจัดการโรคเรื อรังอย่างยั่งยืน 

ในบริบทของประเทศไทย พยาบาลเวชปฏิบัติถือเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนแนวคิดนี  เนื่องจากเป็น
บุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด มีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพ ให้ค าปรึกษาเชิงลึก ติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิก และประสานการดูแลระหว่างโรงพยาบาล-ครอบครัว-ชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย
หรืออยู่ในระยะเสี่ยงสูง ตัวอย่างเช่น พยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาจัดกิจกรรมส่งเสริมการควบคุมน  าหนัก
แบบเข้มงวดในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับการใช้เทคโนโลยี AI-driven monitoring วิเคราะห์ข้อมูลน  าหนัก ดัชนี
มวลกาย และระดับ A1C แบบเรียลไทม์พบว่า สามารถลดค่า A1C และเพ่ิมอัตราการเข้าสู่ภาวะสงบของโรคได้ 
(Walters et al., 2025) นอกจากนี การใช้ EASYDM telehealth program ในเขตสุขภาพท่ี 2 ยังแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันติดตามระดับน  าตาลร่วมกับการโค้ชสุขภาพโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งช่วยเพิ่ม
อัตราความร่วมมือในการจัดการตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ (Sripath et al., 2020) 

ทั งนี เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ภาวะสงบเกิดขึ นอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องมีนโยบายสนับสนุนอย่างเป็น
ระบบ ได้แก่ 1) พัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ ด้าน metabolic care และ digital health 
management เพ่ือยกระดับสมรรถนะในการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยี 2) จัดตั งและสนับสนุนงบประมาณให้กับ
คลินิกเบาหวานระยะสงบระดับปฐมภูมิ (primary care diabetes remission clinic) ที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติเป็น
ผู้ประสานการดูแลหลัก ร่วมกับแพทย์ เภสัชกร และนักโภชนาการ และ 3) สร้างระบบสนับสนุนทางการเงินและ
ข้อมูล เช่น การเชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยบริการ ( interoperable health data) เพ่ือให้สามารถ
ติดตามผลลัพธ์ระยะยาวและขยายผลนวัตกรรมที่ประสบความส าเร็จไปสู่ระดับประเทศได้ ดังนั นการเสริม
ศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไม่เพียงช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
เท่านั น แต่ยังเป็นกุญแจส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพไทยสู่เป้าหมาย “เบาหวานระยะสงบอย่างยั่งยืน” 
(sustainable diabetes remission care) อย่างแท้จริง 
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ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  
1. พยาบาลเวชปฏิบัติควรมีบทบาทเชิงรุกในการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ภาวะสงบ โดยเน้นการ

เสริมพลัง และการจัดการตนเองของผู้ป่วย ผ่านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและข้อมูลสุขภาพ เช่น ระบบติดตามระดับ
น  าตาล แอปพลิเคชันบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และการให้ค าปรึกษาระยะไกล รวมถึงพัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความพร้อมในการเข้าสู่เบาหวานระยะสงบและระบบติดตามผลแบบต่อเนื่อง เพ่ือสนับสนุนการดูแลเฉพาะราย
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ภาครัฐควรส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมและระบบข้อมูลสุขภาพแบบบูรณาการ เพ่ือเชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างไร้รอยต่อ จัดสรรงบประมาณสนับสนุนโครงการ diabetes remission in 
primary care เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยี บุคลากร และสมรรถนะด้านข้อมูลของพยาบาลเวชปฏิบัติ รวมถึงก าหนดให้
คลินิกเบาหวานระดับปฐมภูมิมีพยาบาลผู้ประสานการดูแล และระบบเทคโนโลยีสนับสนุนการติดตามผู้ป่วยระยะ
ยาว 

3. ควรส่งเสริมการวิจัยเชิงปฏิบัติการและการสร้างนวัตกรรม (action/implementation research) เพ่ือ
ทดสอบโมเดลการดูแลเบาหวานระยะสงบที่เหมาะสมกับบริบทไทย โดยเฉพาะในพื นที่ชนบทและชุมชนวัฒนธรรม
เฉพาะ รวมทั งพัฒนากรอบแนวคิดที่เชื่อมโยงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติ เทคโนโลยีดิจิทัล และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลที่ยั่งยืนและขยายผลได้ในระดับประเทศ 
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