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การพฒันาแนวทางปฏิบตัิส าหรบัเครือข่ายดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่

ระยะสงบ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น  

ยทุธนา เปล่งวาจา1 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางปฏิบตัิส าหรบัเครือข่ายดูแลผูป่้วย

เบาหวานและเพื่อประเมินผลการใชโ้ปรแกรมควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ ในโรงพยาบาล
เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2569 กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่าย 
จ านวน 86 คนและผูป่้วย จ านวน 34 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามมีค่าเชื่อมั่นทั้งฉบบั 
ค่าครอนบาคแอลฟา = 0.84 และโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ วิเคราะหโ์ดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ การสอนและฝึกกิจกรรมโปรแกรมควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ โดยบคุลากรเครือข่าย
ทีมพี่เลีย้ง 9 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) หลกัการดูแลพืน้ฐาน 2) ตัง้เป้าหมาย 3) การสรา้งแรงจูงใจ 4) การ
ปรบัเปล่ียนอาหาร 5) การส่งเสริมทางอารมณ ์6) การควบคุมระดบัน า้ตาล 7) การรกัษาการติดเชือ้ 
8) การลดระดบัไขมัน 9) การติดตามผูป่้วย หลังพัฒนาเครือข่ายปฏิบตัิการโดยรวมเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะสขุภาพเขา้สู่ระยะสงบเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) ไดแ้ก่ รอบเอว ความดนัโลหิต ค่า HbA1c และระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือดขณะ
อดอาหาร (DTX) พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นภาพรวมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) พฤติกรรมควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบภาพรวมมีค่าเฉล่ีย
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.002) และสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัโดยรวมเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ควรน าโปรแกรมควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบนีไ้ปใช้
อย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีปรับพฤติกรรมจัดการตนเองเพิ่มขึน้และควบคุม
โรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ 

ค ำส ำคัญ: เครือข่าย, แนวทางปฏิบตัิการดแูล, ผูป่้วยเบาหวานระยะสงบ 
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Development of Practice Guidelines for a Diabetes Care Network to 

Achieve Remission at Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 

Yuttana Plangvaja1 
Abstract 

This study aimed to develop best practices for diabetes care networks and to 
evaluate the effectiveness of diabetes control programs in achieving remission at Khao 
Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province. This action research conducted between 
March and June 2026, the sample group consisted of 86 networks and 34 diabetic 
patients. Data were collected using a questionnaire with an overall reliability Cronbach's 
alpha = 0.84 and the program to induce diabetes remission comprises nine activities. Data 
was analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The findings show that the 
diabetes remission program comprised teaching and training activities delivered by a 
network of mentors, encompassing nine key components: 1) basic care principles, 2) goal 
setting, 3) motivation, 4) dietary modification, 5) emotional support, 6) blood glucose 
control, 7) infection management, 8) cholesterol reduction, and 9) patient follow -up. 
Following the development of the network, the overall operational practice increased 
significantly (p < 0.001). The findings revealed a statistically significant increase in the 
number of diabetic patients achieving health status in remission (p < 0.05), w ith marked 
improvements in waist circumference, blood pressure, HbA1c levels, and DTX. Regarding 
behavioral outcomes, overall mean score for preventive behaviors against diabetic 
complications increased significantly (p = 0.003). Overall mean score for diabetes 
remission control behaviors statistically significant improvement (p = 0.002), and capability 
to perform overall activities of daily living (ADL) increased significantly (p < 0.001).  This 
diabetes management program should be implemented continuously to support 
sustainable behavioral changes and promote diabetes remission. 

Keywords: Diabetic Remission Patient, Practice Guidelines, Networks  
1Medical Physician, Professional Level, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province. 
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บทน ำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: 

DM) โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสขุภาพ
ที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เป็น
สาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด จากข้อมูล IDF Diabetes Atlas 
พบว่า ทั่วโลกมีผูป่้วยเบาหวาน 537 ลา้นคน 
เสียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนต่อปีคาดการณว์่า
ภายในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึน้เป็น 643 
ลา้นคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มขึน้มากถงึ 
783 ลา้นคน1 จ านวนผูเ้ป็นเบาหวานมีอตัรา
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 5 
ในปี พ.ศ. 25642 แสดงให้เห็นถึงภาระทาง
สังคม ภาระทางการเงิน และภาระต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยพบ
ผูป่้วยเบาหวาน 6.1 ลา้นคน มากเป็นล าดบัท่ี 
4 รองจากประเทศจีน อินเดียและญ่ีปุ่ น3 การ
ปรับพฤติกรรมและควบคุมโรคของผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ ราชวิทยาลยั
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย4 
แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและการให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนีข้องประเทศไทย
อย่างเหมาะสมต่อไปในอนาคต มีขอ้สรุปดงันี ้
1 )  โ รค เบาหวานระยะสงบ  หมายถึ ง 
โรคเบาหวานในผูใ้หญ่ที่ไดร้บัการดูแลรกัษา
จนสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ใน
ระดับที่ต  ่ ากว่าระดับที่ ใช้เ ป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน (HbA1c < 6.5%) และ
คงอยู่อย่างนอ้ย 3 เดือน โดยไม่ตอ้งใชย้าเพื่อ
ลดระดับน ้าตาลในเลือด 2) โรคเบาหวาน

ระยะสงบกรณีรักษาด้วยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลงัเริ่มการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
3 เดือน5 

ข้อมูลประเทศไทย ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2566-2568 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 3 ,406 ,862 ;  3 ,635,988 และ 
3,812,129 คน ตามล าดบั ผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได ้(มีค่าผล
การตรวจ HbA1c 6.5% ถึง 7.5%) จ านวน 
135,531 ;  155,069 และ 163,265 คน 
ตามล าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จ านวน 419,104; 480,198 และ 521,768 
คน ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอด
เลือดหวัใจ (STEMI) จ านวน 42,362; 45,236 
และ 48,405 คน ภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) จ านวน 165,305 ; 
188,009 และ 209,229 คน ตามล าดับ จะ
เห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี6 ในจังหวัด
ขอนแก่น สถิติผู้ป่วยเบาหวาน  ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 จ านวน 
123,348 ;  125,997 และ 131,711 คน 
ตามล าดบั สถิติผูร้บับริการโรคเบาหวาน ใน
โ ร ง พย าบ า ล เ ข า ส วนก ว า ง  ร ะ ห ว่ า ง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 จ านวน 
2,353; 2,409 และ 2,445 คน ตามล าดบั จะ
เห็นได้ว่ามีแนวโน้มสูงขึน้ ที่ ผ่านมา ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีระยะสงบ จ านวน 1,535; 1,450 
และ 1,715 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.2 , 60.2 
และ 70.1 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 
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818, 959 และ 730 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.7, 
39.8, 29.9 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต จ านวน 98, 121 และ 
194  คน  คิ ด เ ป็นร้อยละ  4 .2 ,  5 .0 ,  7 .9 
ตามล าดับ ภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือด
หวัใจ จ านวน 1, 3, 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ  0.1, 
0.3, 0.3 ภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 45, 29 และ 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
5.5, 3.0, 8.2 ตามล าดบั6 

เครือข่ายบริการสุขภาพผู้ ป่ วย
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ มุ่งเน้นการใช้ 
สหวิชาชีพและเทคโนโลยีติดตามผล แต่ยัง
ประสบปัญหาเรื่องความต่อเนื่องของผูป่้วย
อย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน ปัญหาและ
อุปสรรคของเครือข่ายในการด าเนินงานที่
ผ่านมา ไดแ้ก่ บุคลากรไม่เพียงพอในการให้
ค าปรึกษาเชิงลึกแบบรายบุคคล ขาดการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (เป็นพี่
เลีย้ง) ขาดปัจจยัสนบัสนุนในชุมชน และขาด
ระบบการสรา้งแรงจูงใจ ดังนั้น โรงพยาบาล
เขาสวนกวาง ได้ท าตามโครงการยกระดับ
กลไกและเครือข่ายสนับสนุนการขับเคล่ือน
นโยบายสขุภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียงสู่นโยบายระดบัชาติ พ.ศ. 
2567-2569 ในพืน้ที่อ  าเภอเขาสวนกวาง เพื่อ
พัฒนาแนวทางการจัดการโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบ ส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวาน
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง 
โดยการด าเนินงานโดยทีม แพทย ์พยาบาล

วิ ช า ชี พ  และนัก โภชนากา ร  น า มา ให้
ค าปรึกษา วางแผนการรักษาพยาบาลให้
สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของผู้เป็นเบาหวานแต่
ละบุคคล และมีการติดตามผลการรักษา
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ดังนั้นจึ ง เ ป็น เหตุผลให้
ท าการศึกษา การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ส าหรบัเครือข่ายดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่
ระยะสงบ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดั
ขอนแก่น ในครัง้นี ้

วัตถุประสงค ์
1 .  เพื่ อพัฒนาแนวทางป ฏิบัติ

ส าหรบัเครือข่ายดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
2 .  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช้

โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ ในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
รู ป แ บ บ  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาใน
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างวนัท่ี 13 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 ถึง 
วนัท่ี 30 เดือน มิถนุายน พ.ศ. 2569 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ค า น ว ณ ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ สู ต ร
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 7 
แสดงสตูรและการค านวณ ดงันี ้

               n    =   ( )
2

22

d

d


 +  
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Zα = ก าหนดระดบัความเชื่อมั่น
ที่ 95 % (Z

2/
 = Z0.05/2 = 1.96) 

 = Power of Test เท่ากับ 
80 มีค่าเท่ากบั 0.84  


2
d

= ค่าความแปรปรวนรว่ม, 
µd = ผลต่างของค่าเฉล่ียระหว่างก่อนและ
หลงัทดลอง  

กลุ่มตัวอย่ำงเครือข่ำย ค านวณหา
ค่าความแปรปรวน แทนค่าในสตูร ดงันี ้


2
d

=
2)(

)1()1(

21

2
22

2
11

−+

−+−

nn

sdnsdn  

σ 2
d  ค า นวณหาค่ าความ

แปรปรวนร่วมตามสูตรค านวณค่าความ
แปรปรวนร่วม อ้างอิงจากผลการศึกษาขอ
งกฤษดา  โม้ เ วี ย ง  ( 2 5 6 7 )  ศึกษาการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิต
สงูในชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ก่อนพัฒนา ค่าเฉล่ีย 2.74 (S.D.=
0.23) อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการ
พฒันาไดเ้พิ่มขึน้ค่าเฉล่ีย 4.01 (S.D.=0.18) 
อยู่ในระดับมาก ดังนั้น ค านวณหาค่าความ
แปรปรวนรว่ม แทนค่าในสตูร 

σ2
d =  (2.74-1)(0.23)2+(4.01-1)(0.18)2     =  39.7 

    (2.74+4.01)-2 

µ2
d = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

การศึกษานี ้อา้งอิงจากผลการศกึษาของกฤษดา 
โมเ้วียง (2567) ศึกษาการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของภาคี เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ก่อน
พัฒนา ค่าเฉล่ีย 2.74 (S.D.=0.23) อยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการพัฒนาได้
เพิ่มขึน้ค่าเฉล่ีย 4.01 (S.D.=0.18) อยู่ใน
ระดบัมาก = 4.01-2.74= 1.27 จ านวน 77.3
คน และผู้วิจัยปรับขนาดเพิ่มขึน้เผ่ือข้อมูล 
drop out 10% ไดจ้ านวน 86 คน 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง ผู้ ป่ ว ย
เบำหวำน  ค านวณหาค่าความแปรปรวน 
แทนค่าในสตูร ดงันี ้


2
d

=
2)(

)1()1(

21

2
22

2
11

−+

−+−

nn

sdnsdn  

ค านวณหาค่าความแปรปรวนรว่ม
ตามสูตรค านวณค่าความแปรปรวนร่วม 
อา้งอิงจากผลการศึกษาของ Murphy et al. 
(2017 )  ศึ กษาพฤติ ก ร รมการควบคุม
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ ได้ พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนเฉล่ียการจดัการสขุภาพดว้ยตนเองได้
เพิ่มขึน้ เพิ่มจาก ค่าเฉล่ีย 16.44 (SD =2.9) 
เป็น 15.48 (SD = 4.7) ดงันัน้ ค านวณหาค่า
ความแปรปรวนรว่มในสตูร 

σ2
d =  (16.44-1)(2.9)2+(15.48-1)(4.7)2     =  8.5 

  (16.44+15.48)-2 

n = (1.96+1.28)2 
(39.7)2 

= 77.3 

(1.27)2 
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µ2
d = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

การศึกษานี ้ อ้างอิงจากผลการศึกษาของ 
Murphy et al. (2017) ศึกษาพฤติกรรมการ
ควบคุมพฤติกรรมป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อ
ผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้พบว่าผูป่้วยมี
คะแนนเฉล่ียการจดัการสขุภาพดว้ยตนเองได้
เพิ่มขึน้ เพิ่มจาก ค่าเฉล่ีย 16.44 (SD =2.9) 
เป็น 15.48 (SD =  4.7)  = 16.44-15.48 
เท่ากบั 0.96 แทนค่าในสตูร  

จ านวน 29.88 คน และผู้วิจัยปรับ
ขนาดเพิ่มขึน้เผ่ือข้อมูล drop out 10% ได้
จ านวน 34 คน 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมควบคุม

โรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ กิจกรรมการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้งวด โดยการมี
ส่วนรว่มของครอบครวัและผูป่้วย (Individual 
and family self-management) กิจกรรมการ
ปรับพฤติกรรมส าคัญ 9 กิจกรรม ได้แก่   
1) หลกัพืน้ฐานการดูแล 2) การตัง้เป้าหมาย 
3) การสร้างแรงจูงใจ 4) การปรับเปล่ียน
อาหาร 5) การส่งเสริมทางอารมณ์ 6) การ
ควบคมุระดบัน า้ตาล 7) การรกัษาการติดเชือ้ 
8) การลดระดับไขมัน 9) การติดตามผูป่้วย 
ตัวแปรตำม คือ ผลการประเมินผล ไดแ้ก่ 
การปฏิบัติการของเครือข่าย พฤติกรรม

ป้องกันความเ ส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และผลการรกัษา 

ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย โดยใช้
แนวคิดวงจร PAOR8 ดงันี ้

ระยะที่ 1 การวางแผน (Plan) จดั
ประชมุคณะท างานคณุภาพ 1 วนั ในวนัท่ี 13 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 จ านวน 20 คน 
ประกอบดว้ย ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เ รื ้อ รั ง ใ น โ ร งพย าบาล  จ า น วน  3  คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
จ านวน 10 คน และตัวแทนผู้ดูแล (CG) 
จ านวน 7  คน การวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัญหาที่ ผ่านมา ค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(evidence triggered phase) สภาพปัญหา
การด าเนินงานรูปแบบเดิม  

ระยะที่  2 การปฏิบัติการ (Acting) 
ดงันี ้

1. การพฒันาศกัยภาพเครือข่าย 2 
วนั อบรมกลุ่มเป้าหมายเครือข่าย จ านวน 86 
คน เนื ้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติการภาวะดือ้
อินซู ลินต้นเหตุของโรคเรื ้อรัง  การท าให้
เบาหวานสงบด้วยมาตรการทางอาหาร  
อาหารโลว์คาร์บ  (Low Carb  หรือ  Low 
Carbohydrate Diet) คื อ  รู ปแบบกา รกิ น
อาหารที่เน้น ลดปริมาณคารโ์บไฮเดรต หรือ
อาหารจ าพวกแป้งและน า้ตาลลง แลว้หันไป
เนน้กินโปรตีนและไขมันดีใหม้ากขึน้และการ
นับคารบ์ (Carb Counting) คือ การวางแผน

n = (1.96+1.28)2 
(8.5)2 

= 29.88 

(0.96)2 
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และค านวณปริ มาณคาร์ โบ ไฮ เดรตที่
รับประทานในแต่ละมือ้อาหาร เพื่อควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ และ
ช่ ว ยควบคุ มน ้ า หนั กตั ว  โ ดยมี ก า ร ฝึ ก
ปฏิบัติ การก าหนดสัด ส่วนอาหารหลัก 
ความส าคญัของน า้ตาลหลงัอาหาร และไขมนั
เลว การออกก าลงักายและกิจกรรมทางกาย  

2 .  อ บ ร ม ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 
โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ9 โดยบุคลากรเครือข่ายทีมพี่เลีย้ง แก่
กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน 9  กิจกรรม คือ  9 
กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) หลักพืน้ฐานการดูแล 2) 
การตัง้เป้าหมาย 3) การสรา้งแรงจงูใจ 4) การ
ปรับเปล่ียนอาหาร 5)  การส่งเสริมทาง
อารมณ ์6) การควบคุมระดบัน า้ตาล 7) การ
รักษาการติดเชือ้ 8) การลดระดับไขมัน 9) 
การติดตามผูป่้วย  

ระยะที่ 3 สังเกตผล (Observation) 
โดยการประชุมทีม เยี่ ยมเสริมพลังและ
ติดตามการสงัเกตผลการด าเนินงานและการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ ประกอบดว้ย วงรอบที่ 1 ติดตามจ านวน 
3 ครัง้ ในเดือนที่ 1 วงรอบที่ 2 ติดตามระยะ
สงบ จ านวน 1 ครัง้ เดือนที่ 3 

ระยะที่ 4 การสะทอ้นผล (Reflection) 
การประเมินผลในเดือนมิถุนายน 2569 ตาม
ก ร อ บ แ น ว คิ ด ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้  
ประกอบด้วย การปฏิบัติการของเครือข่าย 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภ า ว ะ แท ร ก ซ้อ น  พ ฤติ ก ร ร ม ค วบคุ ม

โรคเบาหวาน ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั และผลการรกัษา 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
ชุดที่  1 แบบสอบถามเครือข่าย

ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ จ านวน 32 ขอ้  

ชุ ดที่  2  แบบสอบถามผู้ ป่ วย
เบาหวาน ประยุกตจ์ากการศึกษาของเพ็ญภกัดิ์ 
สขุสิงห ์และคณะ10  

ส่วนที่ 1 พฤติกรรมป้องกันความ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน จ านวน 17 ข้อ 
ค าถามประยุกต์จาก จ าเนียร สุวรรณชาติ 
และคณะ11 และแบบประเมินความเครียด 
จ านวน 5 ขอ้  

ส่ วนที่  2  พฤติ ก ร รมควบคุม
โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ จ านวน 16 
ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การส่งเสรมิอารมณ ์บหุร่ี เครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์และการรบัประทานยารกัษาโรค  

ส่ วนที่  3  ภา วะสุ ขภาพและ
ผลการรักษา จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  น ้าหนัก 
ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน า้ตาล
กลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (Dextrostix: 
DTX), HbA1c, อตัราการกรองของไต (eGFR)  

ส่ ว น ที่  4  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวัน 
จ านวน 25 ข้อ เป็นข้อมูลดา้นคุณภาพชีวิต
ดา้นความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
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ของผู้ป่วย ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของ
จนัทรท์ิรา เจียรณยัและคณะ12 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
1. การหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา (Content validity index: CVI) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน สรุปค่า CVI= 1 
ไดแ้ก่ โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่
ระยะสงบ ขอ้มลูทั่วไปและผลการรกัษา 

2. การหาค่าอ านาจจ าแนก
ความยากง่ายของแบบสอบถามความรู้ 
จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิด 
ให ้0 คะแนน ดว้ยสูตรของการหาค่า KR-20 
ได ้= 0.94  

3 .  ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability)  แบบบันทึกข้อมูลที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ ( try out)  กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบบั (Cronbach’s alpha) = 0.84 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ หลังได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
แล้ว ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด สอบถามความสมคัรใจและ
ลงนามเข้าร่วมวิจัยดว้ยความสมัครใจ โดย
นดัหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. การเก็บข้อมูล 1) เครือข่าย
โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ 
ก่ อนการพัฒนาศักยภาพตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ

สงบ ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 และเมื่อ
สิน้สุดการวิจัยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 
แ ล ะ  2 )  ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  จ ะ ไ ด้ รั บ
โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ การวัดค่าระดับน า้ตาลกลูโคสในเลือด
หลังการใหอ้ดอาหาร 8 ชั่วโมง (Dextrostix: 
DTX) และ HbA1c  

3. ตรวจสอบคุณภาพขอ้มลู ลง
รหสั (coding) และวิเคราะหป์ระมวลผล  

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิจัย สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอดว้ย 
ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation หรือ SD) 
กรณีที่มีค่าการกระจายที่มาก (SD >10) 
น าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน และอินเตอรค์วอไทล 
(Interquartile Range หรือ IQR) สถิติเชิง
อนุมาน ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์
โดย paired t-test และใช้ McNemar Test 
เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนหรือความถ่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือ
แบบจบัคู่ (Paired Data) หรือมีการวดัผลการ
ดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ
เทียบกบัเกณฑม์าตรฐานหรือค่าอา้งอิง  

กำรพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครัง้นีไ้ดร้บัรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น หมายเลข REC 0011/2569 วันที่ 
12 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 
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ผลกำรวิจัย 
1. กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติ

ของเครือข่ำยดูแลผู้ป่วยเบำหวำนให้เข้ำสู่
ระยะสงบ โดยใช้แนวคิดวงจร PAOR ได้แก่ 
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Acting) สังเกตผล 
(Observation) การสะทอ้นผล (Reflection) ผล
กา รพัฒนา ได้ คู่ มื อ โ ป ร แก รมควบคุ ม
โรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ การสอนและฝึก
กิจกรรมโปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่
ระยะสงบ 9 กิจกรรม ดังนี ้1) หลักพืน้ฐานการ
ดูแล 2) การตั้งเป้าหมาย 3) การส่ือสารสรา้ง
แรงจูงใจ 4) การปรับเปล่ียนอาหาร 5) การ
ส่งเสริมภาวะทางอารมณ ์6) การควบคุมระดับ
น ้าตาล 7) การรักษาการติดเชื ้อทางเดิน
ปัสสาวะ 8) การลดระดับไขมัน 9) การติดตาม
ผู้ป่วย ผลการศึกษา พบว่ามีการแยกบริการ
ออกมาจากคลินิกเบาหวานทั่วไป พรอ้มทั้งใช้
กลไกของทีมพี่ เลี ้ยง และอสม. ออกติดตาม

ผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน ผูป่้วยมีความตระหนักรู ้
ในการดูแลตัวเอง และสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพไดม้ากขึน้  

2. กำรปฏิบัติกำรของเครือข่ำย
ดูแลผู้ป่วยเบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ 
พบว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมีค่าเฉล่ียคะแนน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่
ระยะสงบเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ใน
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียรวมก่อนพัฒนาเท่ากับ 
25.12±2.15 และหลงัพฒันาเพิ่มขึน้เป็น 35.08 
±5.72 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Mean Difference = 9.96, 95%CI = 6.51-
28.41, p<0.001) การปฏิบัติการเพิ่มขึน้มาก
ที่ สุด คื อ การจัดระบบบริการ  (p<0.001) 
รองลงมา คื อ สนับสนุนการควบคุมโรค 
(p<0.001) เพิ่มขึน้น้อยที่สุด คือ การจัดการ 
เชิงรุก (p<0.001) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนรวมปฏิบตัิการของเครือข่าย ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา (n=86) 

ปฏิบัติกำรของ
เครือข่ำย 

Mean±SD Mean 
Difference 

95%CI p-value 
ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 

การจดัระบบบริการ 24.49±1.25 62.50±25.51a 38.01 32.52-43.50 <0.001 

การจดัการเชิงรุก 23.78 ± 2.24 24.35 ± 1.45 0.57 0.29-0.84 <0.001 
โปรแกรมความรู ้ 23.49 ± 2.42 24.44 ± 1.28 0.95 0.32-0.58 <0.001 
โปรแกรมควบคมุโรค 33.21 ± 3.04 34.35 ± 1.63 1.14 1.62-2.65 <0.001 
การดแูลระยะต่อเนื่อง 22.16 ± 2.24 23.14 ± 1.69 0.98 0.36-0.59 <0.001 
สนบัสนุนการควบคมุ
โรคเบาหวาน 

23.62 ± 1.73 41.72 ± 2.81 18.1 15.72-17.48 <0.001 

ภำพรวมค่ำเฉลี่ย 25.12±2.15 35.08±5.72b 9.96 6.51-28.41 <0.001 
a Median =25.00, IQR (46.5)  b Median = 31.00, IQR (9.0) Paired t-test 
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3. ผลกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วย
เบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ พบว่า หลัง
พฒันาผูป่้วยเบาหวานมีภาวะสขุภาพใหเ้ขา้สู่
ระยะสงบเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) ไดแ้ก่ รอบเอว (p= 0.024) ความ
ดนัโลหิต systolic (p< 0.001) ความดนัโลหติ 
diastolic (p< 0.001) ค่า HbA1c (p< 0.001) 
ระดับน า้ตาลกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร 
(DTX) (p< 0.001) ภาวะสุขภาพที่แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญ ไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย
และ อตัรากรองไต (eGFR)  

ผลการทดสอบสัดส่วนของผูป่้วย
มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

หรือแบบจับคู่ (Paired Data) หรือมีใหเ้ขา้สู่
ระยะสงบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐาน ก่อนและ
หลงัการดแูล พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (p= 
0.008) ความดนัโลหิต systolic (p< 0.001) 
ความดันโลหิต diastolic (p< 0.001) ระดับ
น า้ตาลกลโูคสในเลือดขณะอดอาหาร (DTX) 
(p< 0.001) ค่า HbA1c (p< 0.001) ภาวะ
สุขภาพที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ไดแ้ก่ รอบเอว และ อตัรากรองไต (eGFR) ดงั
ตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ผลการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ ระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา (n=34) 

ปัจจัย 
ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ Mean 

Difference 
95%CI p-value 

Mean±SD Mean±SD 
ดชันีมวลกาย 23.84±5.12 22.42±3.92 -1.42 1.05-6.30 0.008 
รอบเอว 89.53±11.45 89.12±10.77 -0.41 0.05-0.76 0.425 
ความดนัโลหิต systolic  129.68±9.93 117.94±9.13 -11.74 7.87-8.59 <0.001 
ความดนัโลหิต diastolic 87.06±6.75 77.35±7.90 -9.71 6.67-12.74 <0.001 
ระดบัน า้ตาลกลโูคส 
(DTX) 

204.65±27.67c 141.29±35.69d -63.26 56.32-
70.38 

<0.001 

ค่า HbA1c 7.08±2.127 5.64±0.90 -1.44 2.25-6.62 <0.001 
อตัรากรองไต (eGFR) 80.06±13.51e 82.75±9.71 -2.71 2.61-8.02 0.503 

c Median= 198.00, IQR (37)   
d Median=  128.00, IQR (31.25)  
e Median= 90.00 , IQR (22.75)  
Paired t-test  

ผลการดูแลสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน
ให้ เ ข้าสู่ ร ะยะสงบ  พบว่ า  ผ่ าน เกณฑ์  
(Appropriate) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p< 0.001) ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (p= 0.008) 
ความดันโลหิต systolic (p< 0.001) ความ
ดันโลหิต diastolic (p< 0.001) ค่า HbA1c 
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(p< 0.001) ระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือด
ขณะอดอาหาร (DTX) (p< 0.001) ภาวะ
สุขภาพที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 

ไดแ้ก่ รอบเอว และอตัรากรองไต (eGFR) ดงั
ตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 ผลการดแูลสขุภาพผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ ระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา (n=34) 

ปัจจัย 
ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 

0→1 1→0 p-value 
จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 

ดชันีมวลกาย 5 (14.7) 18 (52.9) 1  0.008 
รอบเอว 27 (79.4) 26 (76.5)  0 0.425 
ความดนัโลหิต systolic  18 (52.9) 30 (88.2) 1  <0.001 
ความดนัโลหิต diastolic 29 (85.3) 33 (97.1) 1  <0.001 
ระดบัน า้ตาลกลโูคส 
(DTX) 

10 (62.5) 16 (100.0) 1  <0.001 

ค่า HbA1c  12 (35.3) 8 (23.5) 1  <0.001 
อตัรากรองไต (eGFR) 27 (79.4) 29 (85.3)  0 0.503 

0 = ไม่ผ่านเกณฑ ์(Inappropriate), 1 = ผ่านเกณฑ ์(Appropriate), McNemar Test 

4. พฤติกรรมป้องกันควำมเสี่ยง
ต่อภำวะแทรกซ้อน  พบว่า หลังพัฒนามี
พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซอ้นในภาพรวมมีค่าเฉล่ียรวมก่อน
พัฒนาเท่ากับ 5.28±2.01 และหลังพัฒนา
เพิ่มขึ ้นเป็น 11.85±3.21 แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Mean Difference = 6.57, 
95%CI = 2.63-6.48, p=0.003) เพิ่มขึน้มาก
ที่ สุด  คือ การสูบบุหรี่ ลดลง (p=0.004) 
รองลงมา คือ การบริโภคอาหาร (p=0.016) 
และเพิ่มขึน้น้อยที่สุด คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์(p=0.048 ) ตามล าดบั  

พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว บ คุ ม
โรคเบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ พบว่า ใน
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียรวมก่อนพัฒนาเท่ากับ 

7.14±1.66 และหลังพัฒนาเพิ่มขึ ้นเป็น 
8.52±1.86 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean Difference = -3.18, 95%CI = 
1.05-3.98, p=0.002) มากที่สุด คือ การใช้
ยารกัษาโรค (p<0.001) การส่งเสริมอารมณ ์
(p=0.002) และนอ้ยที่สดุคือ การดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์(p=0.008) ตามล าดบั ดงัตาราง
ที่ 4 
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ตำรำงที ่4 พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นโดยรวม ก่อนและหลงัการพฒันา (n=34) 
พฤติกรรมป้องกัน

ควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะแทรกซ้อน 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
Mean 

Difference 
95%CI p-value 

Mean±SD Mean±SD 

การออกก าลงักาย 9.26±4.60 10.29±4.26 1.03 1.04-1.68 0.005 

การบริโภคอาหาร 5.79±2.90 7.50±3.70 1.71 1.12-1.13 0.016 
ทางอารมณ ์ 10.76±1.45 11.15±1.41 0.39 0.09-0.46 0.025 
การสบูบุหรี่ 0.38±0.60 0.62±0.92 0.24 0.18-0.88 0.004 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 0.21±0.53 0.34±0.65 0.13 0.03-0.59 0.048 

ภำพรวมค่ำเฉลี่ย 5.28±2.01 11.85±3.21 6.57 2.63-6.48 0.003 
พฤติกรรมควบคุมโรคเบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ    
การรบัประทานอาหาร 5.97±2.90 7.50±3.70 1.53 1.41-2.05 0.004 

การออกก าลงักาย 10.76±1.45 11.15±1.41 0.39 0.36-0.87 0.005 
การส่งเสริมอารมณ ์ 11.26±1.76 13.71±1.54 2.45 1.43-2.80 0.002 
การสบูบหุรี่ 0.62±0.92 3.38±0.60 2.76 2.01-2.92 0.044 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 0.24±0.65 3.21±0.53 2.97 2.05-3.29 0.008 
การใชย้ารกัษาโรค 14.00±2.33 12.18±3.38 -1.82 -1.02-2.44 <0.001 

ภำพรวมค่ำเฉลี่ย 7.14±1.66 8.52±1.86 -3.18 -1.05-3.98 0.002 

Paired t-test 
5. ควำมสำมำรถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ ำวันโดยรวม พบว่า หลังพัฒนาใน
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียรวมก่อนพัฒนาเท่ากับ 
17.90±3.24 และหลังพัฒนาเพิ่มขึ ้นเป็น 
19.04±2.88 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean Difference = 1.14, 95%CI = 
1.06-2.38, p<0.001) มีส่วนร่วมเพิ่มขึน้มาก

ที่ สุด  คือ  การดูแลร่างกาย (p=0.001) 
รองลงมา คือ การท ากิจวัตรประจ าวัน (p=
0.002) และเพิ่มขึน้นอ้ยที่สุด คือ ความวิตก
กังวล (p=0.006) ตามล าดับ ความสามารถ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัที่แตกต่างกนัอย่างไม่
มีนัยส าคัญ คือ ความเจ็บปวดไม่สบาย ดัง
ตารางที่ 5 

ตำรำงที ่5 ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัโดยรวม ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา (n=34) 
ควำมสำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ Mean 
Difference 

95%CI p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การเคลื่อนไหวในการเดิน 22.85±2.68 24.26±1.26 1.41 1.05-2.01 0.003 

การดแูลรา่งกายดว้ยตนเอง 21.44±3.77 23.12±3.21 1.68 1.58-2.14 0.001 
การท ากิจวตัรประจ าวนั 19.21±4.14 20.71±4.00 1.50 1.41-2.08 0.002 
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ตำรำงที ่5 ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัโดยรวม ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา (n=34) (ต่อ) 
ควำมสำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน 

ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ Mean 
Difference 

95%CI p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ความเจ็บปวดไม่สบาย 12.21±2.96 12.47±3.01 0.26 0.14-0.67 0.193 
ความวิตกกงัวล 13.79±2.68 14.68±2.95 0.89 0.27-0.94 0.006 

ภำพรวมค่ำเฉล่ีย 17.90±3.24 19.04±2.88 1.14 1.06-2.38 <0.001 

Paired t-test 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
1. กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติ

ของเครือข่ำยดูแลผู้ป่วยเบำหวำนให้เข้ำ
สู่ระยะสงบ การติดตามผู้ป่วย มีการจัด
กิจกรรมแนวทางปฏิบตัิส าหรบัเครือข่ายดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบโดยทีม
บุคลากรพี่ เลี ้ยง และอสม. ผลการศึกษา 
พบว่า มีการแยกบริการออกมาจากคลินิก
เบาหวานทั่วไป พรอ้มทั้งใช้กลไกของทีมพี่
เลีย้ง และอสม. ออกติดตามผูป่้วยในชุมชน 
ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรูใ้นการดูแลตัวเอง 
และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ไดม้ากขึน้พบค่า ค่า HbA1c เขา้สู่ระยะสงบ 
ร้อยละ 23.5  ซึ่ งตรงกับการศึกษาของ 
กัญจนม์ิตา ธัญวฒันธี์รากุล13 และการศกึษา
กลยุทธ์สนับสนุนการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
ควบคมุโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ พบวา่ 
ประกอบด้วย  การพัฒนาสถานบริการ 
เวชศาสตรว์ิถีชีวิตเพื่อการปรบัเปล่ียนวิถีชีวิต 
การพฒันาบคุลากรเวชศาสตรว์ิถีชีวิต พฒันา
ระบบการส่งเสริมวิถีชีวิตและสนับสนุนการ
ควบคมุเบาหวานใหส้งบ14 

2. กำรปฏิบัติกำรของเครือข่ำย 
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ 

อภิปรายผลได้ว่า หลังพัฒนาเครือข่ายมี
คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการเพิ่มขึน้ ได้แก่ 
จดับริการตามบทบาทของทีมสหวิชาชีพ การ
ใหค้วามรูค้วามส าคญัของน า้ตาลหลงัอาหาร 
และไขมนัเลว และมีการปฏิบตัิการเพิ่มขึน้ใน
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรมเพื่อสขุภาพร่วมกันระหว่างเครือข่าย
บริการสุขภาพ องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
ชุมชน และชมรมอย่างต่อเนื่อง ตามล าดับ  
จึงท าใหห้ลงัพฒันามีการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ให้เข้าสู่ระยะสงบโดยรวมอยู่ในระดับสูง
เ พิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ซึ่ ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกฤษดา โมเ้วียง15 
ที่พบว่า การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ดา้นบุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึน้ ดา้นผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึน้ และภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยเพิ่มขึน้ และการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมในชุมชน ด้วยกลไก 3 หมอ 
อ า เ ภ อ ป่ า ติ ้ ว  จั ง ห วั ด ย โ ส ธ ร  พ บ ว่ า 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผูป่้วยก่อน
และหลังของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ16 
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3. ผลกำรใช้โปรแกรมควบคุม
โรคเบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ  

3.1 พฤติกรรมกำรป้องกัน
ควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน อภิปราย
ผลได้ว่ า  หลังพัฒนาผู้ ป่ วย เบาหวานมี
พฤติ ก ร รมก า รป้ อ งกั น ความ เ ส่ี ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึน้ ได้แก่ รับประทาน
อาหารมือ้เชา้ รูส้ึกมีความสุขและมีความพึง
พอใจในชีวิต และ ลดการสบูบุหรี่ ตามล าดบั 
หลังพัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
ป้องกันความเ ส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
โดยรวมเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และผูป่้วยเบาหวานมีความเครียดลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และพฤติกรรมควบคุม
โรคเบำหวำนให้เข้ำสู่ระยะสงบ อภิปราย
ผลได้ว่ า  หลั งพัฒนาผู้ ป่ วย เบาหวาน , 
พฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ หยุดรบัประทานยาเม็ดลด
ระดบัน า้ตาลในเลือด เมื่อใชย้าสมนุไพร มีสติ
พิจารณาก่อนรับประทานอาหาร และ ก่อน
รบัประทานอาหาร มีการค านวณอาหารและ
พลังงานของตนเอง ตามล าดับ จึงท าใหห้ลงั
พัฒนาผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ โดยรวม
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งตรงกบัก
ฤตกร หมั่นสระเกษ และคณะ17 ศกึษาผลของ
โปรแกรมพฤติกรรมการควบคุมพฤติกรรม
เพื่อชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวาน พบว่า 
การส่งเสริมโปรแกรมพฤติกรรมการควบคุม
พฤติกรรมเส่ียงเพื่อชะลอไตเส่ือมที่มีการ

ติดตามช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมน า้ตาล
ในเลือดได้ดี  การศึกษาผลของโปรแกรม
จัดการผู้ ป่ วย เบาหวาน กรณีในผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได ้พบว่า 
หลังเข้าโปรแกรมจัดการผู้ป่วยรายกรณีมี
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเส่ียง
เฉล่ียเพิ่มขึน้ และการศึกษาประสิทธิผลการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ อ าเภอ
พิบูลมงัสาหาร โดยใชแ้นวทางการดแูลผูป่้วย
เ บ าหว าน ให้ เ ข้ า สู่ ร ะ ยะส งบ โดยกา ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดพบว่า 
ผูป่้วยไดร้บัการลดยาเบาหวานตัง้แต่เดือนที่ 
3 เป็นต้นไป ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าสู่
ระยะสงบ18 

3.3 ควำมสำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน  อภิปรายผลได้ว่า หลัง
พัฒนาผู้ป่วยมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัเพิ่มขึน้ ไดแ้ก่ ไม่มีความยากล าบาก
ในการเดิน ความยากล าบากปานกลางใน
การดูแลร่างกายดว้ยตนเอง และความวิตก
กังวลหรือความซึมเศรา้ลดลง จึงท าให้หลัง
พฒันาผูป่้วยเบาหวานมีความสามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจ าวันโดยรวมเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  ซึ่ ง ส อดคล้อ ง กั บ
การศึกษาของพิชิต สขุสบาย19 ศึกษาผลการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
อย่างเข้มงวด จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเ ลือดได้และผู้ ป่วยเบาหวานมีความ
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สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยรวม
เพิ่มขึน้ และการศึกษาของ Subramanian 
และคณะ 20 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่ง เสริมการลดความรุนแรงของผู้ ป่วย
เบาหวาน ในครวัเรือนประเทศสหรฐัอเมริกา 
พบว่ า  กา รพัฒนา รูปแบบการป้ อ งกัน
โรคเบาหวานแห่งชาติเป็นวิธีที่มีส่วนช่วยใน
การลดภาระของผูป่้วยเบาหวานในระบบการ
ดูแลสุขภาพ การท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
โปรแกรมและใหก้ารด าเนินการเชิงรุกถึงทุก
ชุมชนของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นระบบ
การดูแลรักษาสุขภาพดว้ยตน้ทุนต ่าและท า
ใหผู้ป่้วยกลุ่มเป้าหมายมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

ข้ อ ส รุ ป  ก า ร พัฒ น า แ ล ะ ใ ช้
โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบนีท้  าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีปรบัพฤติกรรม
และจดัการตนเองเพิ่มขึน้ และความสามารถ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มขึน้ 

จุดด้อยหรือข้อจ ำกัดของการวิจยันี ้ 
1 .  ระยะ เวลาการทดลองและ

ติดตามผลสั้น เพียง 3 เดือน จึงยังไม่ได้
สะทอ้นการเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาวได ้

2. ขอ้จ ากดัของกระบวนการ PAOR 
การด าเนินการแบบ single-cycle คือ ความ
น่าเชื่อถือทางวิชาการต ่า ในเชิงการวิจัย 
(Research Validity) การท าวงจรเดียวท าให้
อภิปรายผลไดย้ากและขาดความตระหนักรู ้
เชิงลึกที่มักจะเกิดขึ ้นในวงจรที่  2 หรือ 3 
หลงัจากผูเ้ขา้รว่มคุน้เคยกบักระบวนการแลว้ 

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
1 .  ก า ร น า ไ ป สู่ ก า ร ป ฏิ บั ติ  

(implication for practice) ทีมเจ้าหนา้ที่ผู้
ใหบ้รกิารผูป่้วยเบาหวาน สามารถน ากิจกรรม
โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
สงบ ไปประยกุตเ์พื่อใชก้บัผูป่้วยเพื่อใหม้ีส่วน
ร่วมจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุม
ปัจจัยเส่ียงและลดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
เหมาะสม ควรมีกิจกรรมโปรแกรมควบคุม
โรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ นี ้สามารถ
น าไปปรบัใชก้บัโรคเรือ้รงัอื่น ๆ  

2. แม้ว่าผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะสงบ
ของโรคเบาหวานได้ส าเร็จ (ระดับน ้าตาล
ลดลง) แต่การที่รอบเอวและดชันีมวลกายยงั
ไม่ลดลงอย่างมีนัยส าคญั แสดงว่าระบบเผา
ผลาญภายในอาจจะยังมีความเส่ียงจาก
ภาวะอว้นลงพงุ จึงเสนอแนะใหเ้พิ่มโปรแกรม
การจัดการไขมันสะสมเฉพาะส่วนหรือการ
ออกก าลงักายแบบสรา้งกลา้มเนือ้รว่มดว้ย  

3. การที่ค่าอัตรากรองไต (eGFR) 
ไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัในระยะสัน้
อาจถือเป็นเรื่องปกติ (หรืออาจเป็นสญัญาณ
ที่ ดี ว่ า ไตไม่ ได้เ ส่ือมลง)  อย่ า ง ไรก็ตาม 
เสนอแนะใหม้ีระบบติดตามค่า eGFR อย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว เนื่องจากโรคไตจาก
เบาหวานใชเ้วลานานในการฟ้ืนตวัหรือแสดง
ความเปล่ียนแปลง 

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยในอนำคต  
ควรศึกษาเชิงทดลอง เปรียบเทียบ

โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะ
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สงบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานที่เหมาะสมและไม่เหมาะสมมใน
ระยะเวลาที่นานขึน้ เช่น 9-12 เดือนและ
พัฒนาโปรแกรมใหม่ที่ มีประ สิท ธิภาพ
มากกว่าโปรแกรมเดิมที่สามารถลดขนาดของ
รอบเอวและ ดัชนีมวลกายให้เป็นผลส าเร็จ 
รวมทั้งเพิ่มอัตรากรองไต (eGFR) และแกไ้ข
ความเจ็บปวดไม่สบายใหม้ีการเปล่ียนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพื่อจะส่งเสริม
ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัอย่างมี
ประสิทธิภาพตามวิถีชีวิตของผูป่้วยในชมุชน 

กิตติกรรมประกำศ 
ขอบคุณ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัของส านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดขอนแก่น ที่ ให้ข้อแนะน าปรึกษา
ระเบียบวิธีการวิจยัครัง้นี ้
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