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กลยุทธใ์นการขบัเคลื่อนงานเพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานเขา้สูภ่าวะ 

Remission”: กรณีศึกษา กลยุทธก์ารขบัเคลื่อน อ าเภอพิมาย จงัหวดั

นครราชสีมา 

 

คมกริช ฤทธิบ์รีุ1 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษากลยุทธแ์ละประเมินผลลพัธใ์นการขบัเคลื่อน
งานดา้นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2565 ภายใต ้4 
กระบวนการหลกั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 161 คน เครื่องมือประกอบดว้ยแบบ
สมัภาษณพ์ฤติกรรมสขุภาพ และการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน, แนวค าถามในการสมัภาษณ์
แบบสนทนากลุม่, และกระบวนการ AICE วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ์
ไดแ้ก่ Chi-Square Test หรอื Fisher Exact Test 

ผลการวิจยัพบว่า กลยทุธพ์ฒันาขึน้ ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” ประกอบดว้ย 6 กลยทุธ ์
5 มาตรการ 4 โครงการ เม่ือการขบัเคลื่อนเสรจ็สิน้ พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานเขา้สู ่“ภาวะสงบ” รอ้ยละ 
10.6 มีผลเลือดอยู่ในเกณฑ ์และ ไม่มีภาวะแทรกซอ้น รอ้ยละ 67.7 ไดร้บัการปรบัลดยาลงรอ้ยละ 
57.1 ดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานดีขึน้ โดยดา้นการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 62.3 การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในระดบั
ดีรอ้ยละ 60.4 มีการจดัการความเครียดอย่างเหมาะสมระดบัดีรอ้ยละ 65.5 มีการดูแลสขุภาพดว้ย
ตนเอง หรือ โดยครอบครวัระดบัดีรอ้ยละ 61.2 และเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษาพยาบาล และการ
ใชย้าอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 74.4  
  สรุปได้ว่า ในระดับนโยบาย กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงานโรคเบาหวาน ภายใต้แนวคิด 
“PHIMAI Model” ถือเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ “ภาวะสงบ”  ได้ แต่
อย่างไรก็ตาม ในระดบัปฏิบตัิการ การแปลงนโยบายหรอืกลยทุธไ์ปสูก่ารปฏิบตัิเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งการ
ขับเคลื่อนดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้บริบทของพืน้ที่นั้น เพื่อให้การขับเคลื่อนด าเนินการไปอย่าง มี
ประสิทธิภาพ ต่อเน่ือง และยั่งยืน 
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Strategic on a driving for take diabetes patients to Remission state: 

Case Study of Strategic Driving in Phimai District, Nakhon Ratchasima 

Province. 

 

Khomkrit Ritburi 1 
Abstract 
 This research and development aimed to study strategies, and evaluate outcomes to 
healthcare for diabetes patients. Operated from January to December 2022 with 4 main 
processes. The samples were 161 diabetes patients. Tools compounded as: health behavior 
interview form and health care of diabetes patients, questions guideline to focus group 
interview, and AICE process. Data were analyzed by descriptive statistics, and analytical 
statistics, such as Chi-square test, or Fisher Exact test.   
 The results found that the strategy was developed under the concept of "PHIMAI 
Model", with consisting of 6 strategies, 5 measures, and 4 projects. When the driving was 
completed, found 10.6% of diabetes patients entered remission, 67.7% as normal blood 
criteria, and without complications, and 57.1% had been adjusted to medicine dose reduction. 
The self-care behaviors of diabetes patients were better, with 62.3% were a good level of 
appropriate consumption, 60.4% had adequate physical activity or exercise, appropriate 
stress management as 65.5%, had self- healthcare or their family as 61.2%, and accessed 
health services; medical treatment; and medicine using were a good level of 74.4%. 
 The conclusion, this research indicated that on the policy level, the diabetes 
strategic driving, as under the concept of “PHIMAI model” was a key equipment to had 
assisted diabetic patients enter the state of “Remission”. However, the policy adaptation to 
implementation was important, which had been enrolled consistency their context, in the 
operational level, to driving as effective, continually, and sustain. 
 
Key words: Strategy, Diabetes, Remission 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรค NCDs 
(Noncommunicable Diseases หรือ โรคไม่
ติดต่อ) ที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกทัง้ในมิติของจ านวนการเสียชีวิต และ
ภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอ้มลูของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบประชากรทั่ว
โลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 38 ลา้นคน (คิดเป็น
รอ้ยละ 68 ของสาเหตกุารเสียชีวิตทัง้หมดของ
ประชากรโลก) และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้1 ส าหรบั
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 พบความชกุของ
โรคเบาหวานถึงรอ้ยละ 8.9 ซึ่งเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
29 เม่ือเทียบกับปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็น
จ านวนกว่า 8.2 แสนคน ในปี 2558 พบว่าเพศ
หญิงมีความชุก และอุบัติการณ์สูงมากกว่า
เพศชาย ปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และสถานพยาบาลในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร 
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดร้อ้ยละ 
36.5 ซึ่งเป็นแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย2 จาก
สถานการณข์องการเกิดโรคไม่ติดต่อ ส่งผลให้
กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์
การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 
5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และโรคเบาหวานเป็น
หนึ่งในโรคไม่ติดต่อส าคัญที่ต้องได้รับการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา โดยแผนยทุธศาสตร์
ดังกล่าวเน้นประเด็น 6 ประเด็นยุทธศาสตร ์
ไดแ้ก่ (1) พฒันานโยบายสาธารณะและกฎหมาย 
(2) ขบัเคลื่อนทางสงัคม สื่อสารความเสี่ยง (3) 
การพฒันาศกัยภาพชมุชน และภาคีเครือข่าย 

(4) พฒันาระบบเฝา้ระวงัและการจดัการขอ้มลู 
(5) ปฏิ รูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง และ
ควบคุมโรค และ (6) พัฒนาระบบสนับสนุน
เพื่อขบัเคลื่อนการด าเนินงานอย่างบรูณาการ3 

ทั้งนี ้ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวาน หากไม่ไดร้บั
การรกัษา จะก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อ
สุขภาพ และส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง ในปี 2560 
จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
67,382 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.70 ของประชากร
ทัง้หมด ปี 2561 เพิ่มขึน้เป็น 75,781 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 3.03 ปี 2562 เพิ่มขึน้เป็น 84,869 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.40 และปี 2563 เพิ่มเป็น 
94,877 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.804 ส่วนอ าเภอ 
พิมาย พบว่าในปี 2563 พบผู้ป่วยด้วยโรค 
เบาหวานจ านวน 6,567 คน คิดเป็น 5.14 ต่อ
แสนประชากร5 และจากการเพิ่มขึน้ของจ านวน
ผูป่้วย อ าเภอพิมายจึงมีความพยายามดูแล
สขุภาพผูป่้วยใหเ้ขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบให้
ได ้เพราะนอกจากจะช่วยลดผลกระทบดา้น
สุขภาพ ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ลดค่าใชจ้่ายเก่ียวกบัการใชย้า และการเดินทาง
มาพบแพทย ์ดังนั้น อ าเภอพิมายจึงมีความ
ตัง้ใจที่จะขับเคลื่อนงานในประเด็นดังกล่าว 
และการก าหนดกลยุทธ์ที่ชัดเจน สอดคลอ้ง
กบัหน่วยงานหรือภาคีที่เก่ียวขอ้ง จะช่วยการ
ขบัเคลื่อนงานมีการบูรณาการ และเกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุกระดับที่เป็น
ทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้รบัการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผล โดยคาดหวงัว่าผูป่้วยเหล่านี ้
จะสามารถเขา้สู่ “ภาวะเบาหวานสงบ” หรือ 
“DM Remission” ได ้
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่ อพัฒนากลยุทธ์ในการขับ 
เคลื่อนงานดา้นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน 
ภายใตบ้รบิทอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 2. เพื่อประเมินผลลพัธก์ารขบัเคลื่อน
กลยุทธ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ของอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 

วิธีด ำเนินกำรวจิัย (Methodology) 

 การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา เลขที่ 

NRPH 144 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2564 ด าเนิน 

การระหว่างเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2565 

ตาม 4 ขัน้ตอนหลกัของกระบวนการวิจยั และ

พฒันา (Research and Development) ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงวิเคราะห ์

พื ้นที่วิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 21 แห่ง กลุม่เป้าหมาย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ไดแ้ก่ (1) กลุ่มผูมี้

ส่วนร่วม (Participants) อย่างน้อยพื ้นที่ละ 

10 คน เลือกแบบเจาะจง (2) กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 161 คน ค านวณจาก สตูร 

n = [NZ2 
α/2 P(1-P)]/ d2(N-1)+ NZ2 

α/2 P(1-P) 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วม โดยใช้แนว
ค าถามแบบมีโครงสรา้ง และสมัภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรค 
เบาหวาน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-Square Test 
 ขั้นตอนที ่2 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อการพัฒนากลยุทธ ์กลุ่ม 
เปา้หมาย คือ กลุ่มผูมี้ส่วนรว่ม อย่างนอ้ย 10 คน 
ต่อหนึ่ง รพ.สต. และตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวานอย่างน้อย 10 คน ต่อหนึ่ง รพ.สต. 
เช่นกนั ท าการจดัเวที AICE (Appreciation: A, 
Influence: I, Control: C, Education: E) เพื่ อ 
เชิญกลุ่มเป้าหมายเขา้ร่วมเวทีสู่การพัฒนา
กลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที ่3 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนรว่ม เพื่อก าหนดแนวทางการดูแล
ตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 161 คน แบ่งจ านวน
แบบโควตาผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดของ รพ.สต. 
นั้น ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนวางแผนการบริหาร
จดัการการน าโครงการต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบตัิ
กับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน การสรา้งเครื่องมือ
ในการติดตามประเมินผลในแต่ละโครงการสู่
การปรบัปรุงงานใหด้ีขึน้ 
 ขั้นตอนที ่4 การวิจยัเชิงประเมินผล 
กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานที่ไดจ้ากการ
ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างในกระบวนการ ที่ 1 
จ านวน 161 คน แบ่งจ านวนแบบโควตา้ราย 
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รพ.สต. ตามจ านวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด
ของ รพ.สต.นัน้ 
 สมัภาษณก์ลุ่มตวัอย่างโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแล
สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าการวิเคราะห์
ขอ้มลู ถอดบทเรียน สรุปผลการวิจยั วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติ Chi-Square Test หรือ Fisher 
Exact Test 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กลยุทธ์ในกำรดูแลสุขภำพ
ผู้ป่วยเบำหวำน กลยทุธใ์นการขบัเคลื่อนงาน 
ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” ประกอบ ดว้ย 
6 กลยุทธ ์มีแผนงาน โครงการ และกิจกรรม
ส าคญัในการขบัเคลื่อน ดงันี ้
 กลยทุธท์ี่ 1 การสรา้งการมีส่วนรว่ม 
(Participation: P) มาตรการ คือ การพัฒนา
ศักยภาพชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
พืน้ที่ 
 กลยทุธท์ี่ 2 การสรา้งความรอบรูใ้น
การดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยและชมุชน (Health 
Literacy: H) มาตรการ คือ การสรา้งความรอบรู้
ในการดแูลสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยและชมุชน 
 

  กลยุทธ์ที่ 3 การสรา้งแนวทางการ
ขับเคลื่อนแบบบูรณาการจากภาคีภาคส่วน 
(Integration: I) มาตรการ คือ การพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพชุมชนเพื่ อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานอย่างครบวงจร 

กลยุทธ์ที่  4 การสรา้งศักยภาพกลุ่ม 
เป้าหมายให้เกิดวินัยและมุ่งมั่นต่อการดูแล
สขุภาพ (Mastery: M) มาตรการ คือ การพฒันา
ศักยภาพชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
พืน้ที่ การพฒันาศกัยภาพชมุชนเพื่อดแูลผูป่้วย
เบาหวานในพืน้ที่ การพัฒนาศักยภาพชุมชน
เพื่อดแูลผูป่้วยเบาหวานในพืน้ที่ 

กลยุทธ์ที่ 5 การชีน้  าหรือยกประเด็น 
และสนบัสนนุใหก้ารเมืองทกุระดบัใหค้วามส าคญั
กับการดูแลสุขภาพบนพื ้นฐานสิทธิมนุษยชน
และความเท่าเทียม (Advocate: A) มาตรการ คือ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนเพื่อการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานอย่างครบวงจร 
 กลยทุธท์ี่ 6 การสรา้งระบบสารสนเทศ
และน าเทคโนโลยีมาใช้ (Information and 
Technology: I) มาตรการ คือ การพัฒนาระบบ
ขอ้มลู สารสนเทศเก่ียวกับโรคเบาหวาน และ 
การพัฒนาตัวชี ้วัดความส าเร็จในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 แสดงกลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ภายใต ้“PHIMAI Model” 
กลยุทธท์ี ่ มำตรกำร/แผนงำน โครงกำร/กิจกรรม ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 

1. การสรา้งการมี

ส่วนรว่ม 

(Participation: P) 

1) การพฒันาศกัยภาพ

ชมุชนเพื่อดแูลผูป่้วย

เบาหวานในพืน้ที่ 

1) พฒันา อสค. และ อส

ม. NCD เพื่อคดักรอง 

DM ตามวิถีชมุชน 

เกิดกลไกความรว่มมือ

ในการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานจาก

ภาคีเครอืข่ายทกุภาค

ส่วนที่เก่ียวขอ้ง 

2. การสรา้งความ

รอบรูใ้นการดแูล

สขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วย

และชมุชน (Health 

Literacy: H) 

2) การสรา้งความรอบรู้

ในการดแูลสขุภาพใหแ้ก่

ผูป่้วยและชมุชน  

1) การพฒันาการ

สื่อสารการตลาดเชิง

สงัคม (Social 

Marketing) 

2) องคก์รรอบรูส้ขุภาพ

โรคเบาหวาน 

3) กา้วทา้ใจห่างไกลโรค 

NCD 

4) โครงการโรงเรยีน

เบาหวานวิทยา 

ผูป่้วยเบาหวาน ผูด้แูล 

และชมุชนมีการเขา้ถึง

ขอ้มลู และมีวิธีการ

กลั่นกรองขอ้เท็จจรงิ 

น าไปสูก่ารดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ย่าง

ถกูตอ้ง 

3. การสรา้งแนว

ทางการขบัเคลื่อน

แบบรูณาการจาก

ภาคีภาคส่วน 

(Integration: I) 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชน

เพื่อการดแูลผูป่้วย

เบาหวานอย่างครบ

วงจร 

1) โครงการธรรมนญู

ต าบลลด หวาน มนั เค็ม 

ห่างไกลโรค NCD 

2) ชมุชนวิถีใหม่ 

ห่างไกล NCDs บรูณา

การรว่มกบัต าบลจดัการ

สขุภาพและคณุภาพ

ชีวิต 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 
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ตำรำงที ่1 แสดงกลยทุธใ์นการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ภายใต ้“PHIMAI Model” (ตอ่) 
กลยุทธท์ี ่ มำตรกำร/แผนงำน โครงกำร/กิจกรรม ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 

4. การสรา้งศกัยภาพ

กลุม่เป้าหมายใหเ้กิด

วินยัและมุ่งมั่นตอ่

การดแูลสขุภาพ (M: 

Mastery: M) 

ผูป่้วยและชมุชน 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชนเพื่อ

การดแูลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างครบวงจร 

1) โครงการธรรมนญู

ต าบลลด หวาน มนั เค็ม 

ห่างไกลโรค NCD 

2) ชมุชนวิถีใหม่ ห่างไกล 

NCDs บรูณาการรว่มกบั

ต าบลจดัการสขุภาพและ

คณุภาพชีวิต 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 

5. การชีน้  าหรือยก

ประเด็น และ

สนบัสนนุใหก้ารเมือง

ทกุระดบัให้

ความส าคญักบัการ

ดแูลสขุภาพบน

พืน้ฐานสิทธิ

มนษุยชนและความ

เท่าเทียม 

(Advocate: A) 

3) การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพชมุชนเพื่อ

การดแูลผูป่้วยเบาหวาน

อย่างครบวงจร 

1) โครงการจดัตัง้สถานี

สขุภาพ (Health Station) 

หน่วยงานราชการที่

เก่ียวขอ้งสนบัสนนุให้

ชมุชนก าหนดทิศทาง

และวางแผน พรอ้มกบั

จดัระบบสขุภาพไดด้ว้ย

ตนเอง 

6. การสรา้งระบบ

สารสนเทศและน า

เทคโนโลยมีาใช ้

(Information and 

Technology: I) 

4) การพฒันาระบบ

ขอ้มลู สารสนเทศ

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

5) การพฒันาตวัชีว้ดั

ความส าเรจ็ในการดแูล

ผูป่้วยเบาหวาน 

1) โครงการติดตามและ

ประเมินผลการ

ด าเนินงานระบบการดแูล

สขุภาพผูป่้วยเบาหวาน

ในชมุชน 

มีตวัชีว้ดัที่น่าเช่ือถือ และ

สามารถสะทอ้นผลของ

ความส าเรจ็จากการ

ด าเนินงาน 
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2. ผลลัพธก์ำรขับเคล่ือนกลยุทธ์
ในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
 2.1 สถานะสขุภาพและการเขา้สู่ภาวะ
เบาหวานสงบของผูป่้วยเบาหวานหลงัเกิดการ
ขับเคลื่อนกลยุทธ์ จากการประเมินสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวานจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
161 คน จาก รพ.สต. 21 แห่ง เพื่อประเมิน
สถานะสขุภาพ และการเขา้สู่ภาวะเบาหวาน
สงบ หรือ Remission ของผูป่้วยเบาหวานหลงั 

เกิดการขบัเคลื่อนกลยทุธ ์พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีสถานะสุขภาพที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ การมีผลเลือด
ตามเกณฑ์ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ 
ภาวะ แทรกซอ้นไดร้บัการดูแลที่ดีขึน้ รอ้ยละ 
67.7 ไดร้บัการปรบัลดขนาดยาลง รอ้ยละ 57.1 
เขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบ (Remission) รอ้ยละ 
10.6 อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีกลุ่มตวัอย่างที่จ  าเป็น 
ตอ้งไดร้บัดแูลและเฝา้ระวงัอาการอย่างตอ่เน่ือง 
รอ้ยละ 32.3 ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที ่2 แสดงสถานะสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานหลงัขบัเคลื่อนกลยทุธ ์(n=161)  
สถำนะสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 

1.เขา้สูภ่าวะเบาหวานสงบ (Remission) 17 10.6 

2.ผลเลือดตามเกณฑ ์ 109 67.7 

3.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะแทรกซอ้นไดร้บัการดแูลที่ดีขึน้ 109 67.7 

4.ปรบัลดขนาดยาลง 92 57.1 

5.ตอ้งเฝา้ระวงัอาการ 52 32.3 

 
2.2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
สัดส่วนด้านการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม 
ก่อนขบัเคลื่อนกลยทุธต์ามแนวทาง “PHIMAI 
Model”  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบรโิภคอยู่
ในระดบัดีเพียงรอ้ยละ 37.7 อยู่ในระดบัพอใช้
รอ้ยละ 42.4 เม่ือการขบัเคลื่อนกลยทุธ์สิน้สดุ
ลง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการบรโิภคอยู่ในระดบั
ดีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 62.3 ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดา้นการออก
ก าลงักายหรอืการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

เม่ือเทียบสดัส่วนก่อนและหลงัการขบัเคลื่อน
กลยทุธ ์พบว่า ก่อนขบัเคลื่อนกลุ่มตวัอย่างมี
การออกก าลงักายอยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 39.6 
และหลังขับเคลื่อนเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 60.4 
ดา้นการจัดการความเครียดอย่างเหมาะสม
ก่อนมีการขบัเคลื่อนพบว่ารอ้ยละ 65.2 และ
หลงัจากขบัเคลื่อนกลยทุธพ์บว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีการจดัการความเครียดที่เหมาะสมในระดบั
ดีเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 65.5 เม่ือเทียบกับก่อน
การขบัเคลื่อน คือ พบเพียงรอ้ยละ 34.5 เท่านัน้ 
ซึ่งวิเคราะหแ์ลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดา้นการดแูลสขุภาพ
ดว้ยตนเอง หรือ โดยครอบครวั พบว่า ก่อน
การขับเคลื่อนกลยุทธ์พบสัดส่วนในระดับที่
ตอ้งไดร้บัการพฒันาดา้นนีก้่อนและหลงัเท่ากบั
รอ้ยละ 60.0 และ รอ้ยละ 40.0 ตามล าดบั และ
เม่ือพิจารณาการดแูลรกัษาสขุภาพดว้ยตนเอง 
หรือโดยครอบครวัในระดบัดี พบว่าก่อนมีการ
ขับเคลื่อนพบรอ้ยละ 38.8 และเพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 61.2 หลงัมีการขบัเคลื่อนกลยทุธต์าม 
ล าดบั ดา้นการเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษา 

พยาบาล และการใชย้าของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า 
ก่อนการขบัเคลื่อนกลยทุธพ์บว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีการเขา้รบับรกิารสขุภาพ การรกัษา พยาบาล 
และการใชย้าในระดบัดีเพียงรอ้ยละ 25.6 เม่ือ 
เสร็จสิน้การขับเคลื่อนกลยุทธ์พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีสัดส่วนอยู่ในระดับดีเพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 74.4 เม่ือน าไปวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของสดัส่วนพบว่า มีความแตกต่างของสดัส่วน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางที่ 3 

 
 
ตำรำงที ่3 แสดงผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (n=161) 
ข้อ
ที ่

พฤตกิรรมสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง 

ผลกำรเปรียบเทยีบ X2-test P-value 

ก่อนเข้ำ
ร่วม 

หลังเสร็จ
สิน้ 

รวม 

1 การบรโิภคอาหารที่เหมาะสม    33.293* .003771** 

 ระดบัด ี 26 (37.7%) 43 (62.3%) 69 (42.8%)   

 ระดบัพอใช ้ 25 (42.4%) 34 (57.6%) 59 (34.7%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 18 (54.5%) 15 (45.5%) 33 (20.5%)   

2 การออกก าลงักายหรอืการมี

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

   6.617* .358 

 ระดบัด ี 21 (39.6%) 32 (60.4%) 53 (32.9%)   

 ระดบัพอใช ้ 19 (31.7%) 41 (68.3%) 60 (37.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 36 (75.0%) 12 (25.0%) 48 (29.8%)   

3 การจดัการความเครยีดที่

เหมาะสม 

   3.321* .950 

 ระดบัด ี 20 (34.5%) 38 (65.5%) 58 (36.0%)   

 ระดบัพอใช ้ 28 (49.1%) 29 (50.9%) 57 (35.4%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 30 (65.2%) 16 (34.8%) 46 (28.6%)   
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ตำรำงที ่3 แสดงผลการเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (n=161) (ตอ่) 
ข้อ
ที ่

พฤตกิรรมสุขภำพกำร
ดูแลสุขภำพตนเอง 

ผลกำรเปรียบเทยีบ X2-test P-value 

ก่อนเข้ำ
ร่วม 

หลังเสร็จ
สิน้ 

รวม 

4 การดแูลสขุภาพดว้ยตนเอง 

หรอื โดยครอบครวั 

   24.395* .004** 

 ระดบัด ี 26 (38.8%) 41 (61.2%) 67 (41.6%)   

 ระดบัพอใช ้ 35 (67.3%) 17 (32.7%) 52 (32.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 9 (60.0%) 6 (40.0%) 15  

(9.3%) 

  

5 การเขา้รบับรกิารสขุภาพ การ

รกัษาพยาบาล และการใชย้า 

   25.918* .029** 

 ระดบัด ี 22 (25.6%) 64 (74.4%) 86 (53.4%)   

 ระดบัพอใช ้ 19 (23.5%) 62 (76.5%) 81 (50.3%)   

 ระดบัตอ้งไดร้บัการพฒันา 5 (83.3%) 1 (16.7%) 6 (3.7%)   

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 อ าเภอพิมายไดก้ าหนดกลยุทธ์ใน
การขับเคลื่อนงานในการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน ไวท้ัง้หมด 6 กลยทุธ ์ภายใตแ้นวคิด 
“PHIMAI Model” ซึ่งกลยทุธเ์หล่านีส้อดคลอ้ง 
กับแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี ของกระทรวง
สาธารณสขุ3 และนรินทรร์ชัต ์พิชญคามินทร ์
ที่ไดก้ าหนดยทุธศาสตรแ์ละขบัเคลื่อนกลยทุธ์
ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใต ้
6 กลยุทธ์ โดยเน้นการสรา้งการมีส่วนร่วม 
การสรา้งความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพใหแ้ก่

ผู้ป่วยและชุมชน7 ผลที่ เกิดขึน้จากการน า   
กลยทุธ ์“PHIMAI Model” ไปใชส้่งผลใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 
161 คน สามารถเขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบ ได้
รอ้ยละ 10.6 ผลที่เกิดขึน้ส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากการการสรา้งความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพ
ให้แก่ผู้ป่วยและชุมชนแบบมีส่วนร่วม ตาม
โครงการโรงเรียนเบาหวานวิทยา และตัง้สถานี
สุขภาพ หรือ Health Station เพื่อให้บริการ
ในการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย โดยครอบครวัและชุมชน
เป็นฐาน ถือเป็นกลยุทธ์ในการสรา้งการเขา้ 
ถึงบรกิารสขุภาพพืน้ฐาน และการสรา้งความ
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รอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของนรินทรร์ชัต ์พิชญคามินทร ์ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า 
Health Station เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่ 
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และใกลบ้า้น ซึ่ง Health Station มี
เครื่องมืออปุกรณส์ าหรบัตรวจวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือด สามารถทราบผลตรวจเบือ้งตน้ได้
ทันที ถือเป็นสรา้งการรับรูค้วามเสี่ยงของ
ผูป่้วย และบคุลากรสาธารณสขุไดใ้ชป้ระโยชน์
ในการเฝ้าระวงัและป้องกันปัจจยัที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ7 เช่นเดียวกับการสนับสนุนให้เกิด
โรงเรียนเบาหวานวิทยาทกุต าบล ถือเป็นการ
สรา้งความรอบรูส้ขุภาพอย่างหนึ่งใหแ้ก่ผูป่้วย 
ซึง่การจดัตัง้โรงเรยีนเบาหวานวิทยาสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ศุภวรรน ยอดโปร่ง, และ 
ลฆัวี ปิยะบณัฑิตกลุ ที่ท  าการพฒันาโรงเรยีน
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน8 หลงั 
จากมีการด าเนินการโรงเรียนเบาหวานวิทยา  
ให้ แก่ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานะสุขภาพดีขึน้อยู่ในระดับที่
พงึพอใจ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hormoz 
Sanaeinasab และคณะที่ ศึ กษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า การจัดกิจกรรมให้
สุขศึกษาที่มีประเด็นเนือ้หาเก่ียวกับอาหาร
และโภชนาการ การออกก าลงักาย รว่มกบัการ
ใหบ้รกิารทางคลินิก ส่งผลใหก้ลุ่มควบคมุเกิด
การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c, HDL, ไตรกลี
เซอไรด,์ คอเลสเตอรอล, และน า้หนกัในทางที่ดี
ขึน้อย่างมีนัยส าคัญ9 รวมถึงการศึกษาของ 

Athira Kalangadan และคณะ พบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสัมพันธ์กับอาชีพ ระยะเวลา
ของโรคเบาหวาน และประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน การออกแบบกิจกรรมและสรา้ง
แรงจูงใจตอ้งปรบัใหเ้หมาะกับแต่ละบุคคล10  
การส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพถือเป็น
กลไกส าคัญที่จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ Dean 
Schillinger และคณะไดก้ล่าวว่า ผูป่้วยที่มีความ 
รอบรูใ้นระดับต ่าจะมีปัญหาตั้งแต่การอ่าน
ฉลากบนขวดยา การแปลผลคา่น า้ตาลในเลือด 
การวิเคราะหต์ารางการจ่ายยาเพื่อท าความเขา้ใจ
ใบนัดแพทย ์และมีแนวโนม้ของการควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดที่ดีลดลง11 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Jessica Vandenbosch ที่ได้
จดัท าโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการจดัการตนเอง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน หรือ Diabetes Self-
Management Education (DSME) พ บ ว่ า 
โปรแกรม DSME ช่วยใหพ้ฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึน้  ทั้งในด้าน
จิตใจและรา่งกายลดลง12 ทัง้นี ้การเกิดภาวะ
เบาหวานสงบของผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่
เกิดจากการปรบัพฤติกรรมการบริโภคที่เนน้
ลดปริมาณแป้งและน า้ตาลลงจากอาหารชนิด
ตา่ง ๆ Roy Taylor สรุปไวว้่า การรกัษาน า้หนกั
ตวัโดยการลดแป้งลดน า้ตาล เป็นปัจจยัส าคญั
ในการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบได้13 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Lydia Coulter Kwee และคณะ ชีใ้ห้เห็น
ว่า ผู้ที่สามารถลดน า้หนักตัวลงได้ มีผลต่อ
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การสรา้งภาวะเมตาบอลิซมึและภาวะเบาหวาน
สงบให้ดีขึน้ในความสัมพันธ์แบบเชิงบวก14 
รวมถึง Joshua Z Goldenberg และคณะ พบว่า 
การควบคุมการบริโภคอาหารที่มีคารโ์บไฮเดรต
ต ่าและต ่ามาก มีอตัราการหายจากโรคเบาหวาน
สงูกว่าการบริโภคแบบคารโ์บไฮเดรตต ่ามาก 
รวมถึงระดบัของ HbA1c ก็อยู่ในเกณฑป์กติ 
และนอ้ยกวา่ 6.5% โดยไม่ใชย้า15 ทัง้นี ้ในส่วน
ของผูป่้วยที่ยงัคงตอ้งเฝา้ระวงัอาการ รอ้ยละ 
32.3 จ าเป็นตอ้งมีการดแูลติดตามและควบคมุ
พฤติกรรมสขุภาพต่อไป ไดแ้ก่ การลดบรโิภค
คารโ์บไฮเดรตและน า้ตาล การควบคมุน า้หนกั
ตวั การเพิ่มกิจกรรมทางกาย และการพกัผ่อน
นอนหลบัอย่างมีคณุภาพ 
 ผลการวิจยัสรุปไดว้า่ การขบัเคลื่อน
กลยุทธ์ ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
ภายใตแ้นวคิด “PHIMAI Model” เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้สู่ภาวะเบาหวานสงบของอ าเภอพิมาย จะ
ยงัเป็นตวัเลขไม่สงูมากตามที่คาดหวงั แต่ก็ถือ
เป็นจดุเริ่มตน้ที่ดีต่อการขบัเคลื่อนในประเด็น
ดงักล่าว และการใหค้วามส าคญักบัการสรา้ง
การมีส่วนร่วม การสรา้งความรอบรูใ้นการ
ดูแลสุขภาพ การขับเคลื่อนแบบบูรณาการ
จากภาคี การสรา้งศักยภาพกลุ่มเป้าหมาย 
ให้เกิดวินัยและมุ่งมั่ นต่อการดูแลสุขภาพ   
การสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับใหค้วาม 
ส าคญั รวมถึงการสรา้งระบบสารสนเทศและ
น าเทคโนโลยีมาใช ้เป็นกลยทุธส์  าคญัที่ส่งผล
ใหผู้ป่้วยไดมี้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

5 ดา้น เพื่อใหเ้กิดสถานะสขุภาพที่ดีต่อตนเอง 
ไม่ว่าจะเป็นผลเลือดอยู่ในระดับควบคุมได้
ตามเกณฑ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รบัการ
ปรบัลดขนาดยาลงจากแพทย ์และเขา้สูภ่าวะ
เบาหวานสงบ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย ควรน ากลไกคณะ 
กรรมการคุณภาพชีวิตอ าเภอ มาก าหนดการ
ท างานรว่มกบัแหล่งทนุต่าง ๆ อาทิ ส  านกังาน 
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) พรอ้มกับภาคีต่าง ๆ จะช่วยใหก้าร
ขบัเคลื่อนมีความชดัเจน และตอ่เน่ือง เน่ืองจาก
มีทัง้คณะท างานและมีทนุสนบัสนนุการท างาน 
 2. เชิงวิชาการ ควรมีการศึกษาเรื่อง
ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการด าเนินงานเรื่อง
โรงเรียนเบาหวานวิทยาเพื่ อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สู่ภาวะ
เบาหวานสงบ 
 3. เชิงปฏิบัติการ จ าเป็นต้องเน้น
การด าเนินงานในเชิงป้องกนัควบคมุโรค เนน้
กลุ่มเยาวชน และวยัท างาน ซึ่งมีแนวโนม้เกิด
ความเสี่ยงในเชิงพฤติกรรมเพิ่มขึน้ เน้นการ
ขบัเคลื่อนมาตรการดา้นการสื่อสาร เพื่อสรา้ง
ความเข้าใจ และความตระหนักต่อการเฝ้า
ระวงัภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่ออย่าง
ตอ่เน่ือง โดยเฉพาะประเด็นโรคเบาหวาน 

 
 



135 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่5 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถินุายน 2566 

กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ขอขอบคุณ ตั วแทนผู้ ป่ วย โรค 
เบาหวาน ภาคีภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาค 
ราชการ และภาควิชาการของอ าเภอพิมายที่ให้
ความรว่มมือในการวิจยัครัง้นีจ้นส าเร็จลลุ่วง
ไปไดด้ว้ยดี และขอขอบคณุ ดร.ภษัภิษิจฐ์ พล
ศรีประดิษฐ์ ที่ให้ค าปรึกษาและให้ข้อเสนอ 
แนะตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจยัครัง้นี ้
 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1. กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ. สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อ 
พ.ศ. 2565 ระบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังโรค 
506. กรุงเทพฯ: กรมควบคมุโรค กระทรวง 
สาธารณสขุ; 2564. 

2. กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  9 นคร 
ราชสีมา. สถำนกำรณ์โรคส ำคัญที่เฝ้ำ
ระวังทำงระบำดวิทยำในพืน้ทีเ่ขตสุขภำพ 
ที่ 9 สัปดำหท์ี่ 13 ปี พ.ศ. 2564 (วันที่ 28 
มีนำคม - 3 เมษำยน 2564). กรุงเทพฯ: 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 
2564. 

3. กลุ่มยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค. แผนยุทธศำสตร์
กำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับ ชำติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564). 
กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ; 2560. 

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 
รำยงำนจ ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

จังหวัดนครรำชสีมำ ปี 2560 - 2564. 
กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ; 2564. 

5. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพิมาย. 
สถำนกำรณ์โรคส ำคัญที่เฝ้ำระวังทำง
ระบำดวิทยำในพื้นที่อ ำเภอพิมำย ปี 
2564. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 
2564. 

6. นิคม ถนอมเสียง. กำรค ำนวณขนำดกลุ่ม 

ตัวอย่ำง. [อินเตอรเ์น็ต]. 2554 [เข้าถึง
เม่ือ 12 มกราคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: 
https://home.kku.ac.th/nikom/516201
_sample_size_nk2561.pdf 

7. นรนิทรร์ชัต ์พิชญคามินทร.์ ผลลัพธก์ำร
ด ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์กำรดูแล
สุขภำพผู้ป่วยโรคเบำหวำน จังหวัด
นครรำชสีมำ ภำยใต้กลยุทธ ์“PLEASE 
Model”. วารสารสุขศึกษา 2565;45(1): 
24-39. 

8. ศภุวรรน ยอดโปรง่, ลฆัวี ปิยะบณัฑิตกลุ. 
กำรพัฒนำโรงเรียนเบำหวำนโดยกำร
มีส่วนร่วมของชุมชน  [อินเตอรเ์น็ต]. 
2564. [เขา้ถึงเม่ือ 18 พฤษภาคม 2564]. 
เขา้ถึงไดจ้าก: https://he01.tci-thaijo.org/ 
index.php/jnat-ned/article/download/ 
139795/103698/ 

9. Hormoz Sanaeinasab, Mohsen Saffari, 
Davoud Yazdanparast, Aliakbar Karimi 
Zarchi, Faten Al-Zaben, Harold G Koenig, 
Amir H Pakpour. Effects of a health 
education program to promote healthy 
lifestyle and glycemic control in patients 



136 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 5 Issue 1 (January - June 2023) 

with type 2 diabetes: A randomized 
controlled trial [Internet]. 2021. [Cited 
2021 May 18]. Available from: https:// 
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33055009/ 

10. Athira Kalangadan, Shifa Puthiyamadathil, 
Snana Koottat, Shejila Chillakunnel 
Hussain Rawther, Assuma Beevi T M. 
Sociodemographics, clinical profile and 
health promotion behaviour of people 
with type 2 diabetes mellitus [Internet]. 
2021. [Cited 2021 May 18]. Available 
from: https://cegh.net/action/showPdf? 
pii=S2213-3984%2820%2930049-X 

11. Dean Schillinger, Kevin Grumbach, 
John Piette, et al. Association of Health 
Literacy with Diabetes Outcomes. 
[Internet]. 2002. [Cited 2021 May 18]. 
Available from: https://jamanetwork.com/ 
journals/jama/article-abstract/19 5143 

12. Jessica Vandenbosch, Stephan Van den 
Broucke, and Helle Terkildsen-Maindal. 
The impact of health literacy on diabetes 
self-management education. [Internet]. 
2018. [Cited 2021 May 18]. Available 
from: https://journals.sagepub.com/doi/ 
abs/10.1177/0017896917751554?journ
alCode=heja 

13. Roy Taylor, Ambady Ramachandran, 
William S Yancy Jr, Nita G Forouhi. 
Nutritional basis of type 2 diabetes 

remission. [Internet]. 2021. [Cited 2021 
Aug 11]. Available from: https://doi.org/ 
10.1136/bmj.n1449 

14. Lydia Coulter Kwee, Olga Ilkayeva, 
Michael J. Muehlbauer, Nathan Bihlmeyer, 
Bruce Wolfe, Jonathan Q. Purnell, F. 
Xavier Pi-Sunyer, Haiying Chen, Judy 
Bahnson, Christopher B. Newgard, Svati 
H. Shah & Blandine Laferrere. Metabolites 
and diabetes remission after weight 
loss. [Internet]. 2021. [Cited 2021 May 18]. 
Available from: https://www.nature.com/ 
articles/s41387-021-00151-6 

15. Joshua Z Goldenberg, Andrew Day, 
Grant D Brinkworth, Junko Sato, Satoru 
Yamada, Tommy Jonsson, Jennifer 
Beardsley, Jeffrey A Johnson, Lehana 
Thabane, Bradley C Johnston. Efficacy 
and safety of low and very low 
carbohydrate diets for type 2 diabetes 
remission: systematic review and meta-
analysis of published and unpublished 
randomized trial data. [Internet]. 2021. 
[Cited 2021 May 18]. Available from: 
https://www.bmj.com/content/372/bmj.
4743 

 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33055009/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33055009/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0017896917751554?journalCode=heja
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0017896917751554?journalCode=heja
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0017896917751554?journalCode=heja

