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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองเบื้องต้น กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เลือกแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรค

เบาหวานระยะสงบ โดยยึดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบ

สัมภาษณ์ความรู ้แบบสมัภาษณ์การปฏบิตัติวั และแบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ และ

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ โดยใช้สูตร KR
20
 เท่ากับ .668 

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู้และ

การปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) มีดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .138) ผู้ป่วยสามารถหยุดยาเบาหวานได้ ร้อย

ละ 37.50 สามารถลดปริมาณการใช้ยาเบาหวานได้ ร้อยละ 50.00 และสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้แต่ยังไม่สามารถลด

ปริมาณการใช้ยาเบาหวานได้ ร้อยละ 12.50 และ ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง (  = 4.70)

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวาน, เบาหวานระยะสงบ, เวชศาสตร์วิถีชีวิต

Abstract
	 This preliminary experimental study employed a one-group pretest-posttest design and was  

conducted at the Subdistrict Health Promoting Hospital. The objective was to establish whether a care model 

for diabetic patients could achieve diabetes remission. 

	 Thirty-two purposively selected type 2 diabetic patients who were attending the non-contagious 

disease were the study sample. Instruments used in the research were (1) the experimental tool was the care 

model for diabetes remission based on lifestyle medication, (2) data collection methods, including health 

record, knowledge interview, self-care practice interview, and satisfaction interview that were validated by 

experts, and the knowledge tool’s reliability was tested by using the KR20 formula with a reliability coefficient of .668.
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	 The results showed after applying the care model for diabetic patients, the patients had a  

statistically improvement in knowledge and self-care (p-value < .001). Body Mass Index (BMI) also reduced 

significantly (p-value < .001). There was no significant difference in Hemoglobin A1c compared to baseline          

(p-value = .138). 37.50% discontinued medication, 50.00% reduced dosage, and 12.50% had blood glucose 

control without reducing medication. Furthermore, patient satisfaction with the diabetes remission care          

model was high (  = 4.70).

Keywords : Diabetes, Diabetes Remission, Lifestyle Medicine

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา   

ด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทยและท่ัวโลก จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี ค.ศ.2021 โรคเบา

หวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ทัง้หมด โดยพบผูเ้สยีชวิีตจากโรคเบาหวานมากถงึ 6.7 ล้านราย

ทั่วโลก หรือ 1 รายทุก 5 วินาที1 และจากรายงานของสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 

537 ล้านคน หรือ ร้อยละ 10.5 ของประชากรผู้ใหญ่ และคาด

การณ์ว่าภายในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วย โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น

เป็น 643 ล้านคน และจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 783 ล้านคนในปี  

พ.ศ. 25881,2 ส�ำหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 

พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง        

เช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 

3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ถึง 1.5 แสนคน และ        

ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 3 แสนคนต่อปี 

นอกจากน้ียงัพบว่าในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรคเบาหวานเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 โดยพบประชากรไทยเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในปี พ.ศ.2562 จ�ำนวน 16,588 คน คิดเป็น

อัตราตาย 25.30 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งอัตราตายดังกล่าวสูง

กว่าปีก่อนหน้าถึง 3.43 ต่อประชากรแสนคน หรือมีผู้เสียชีวิต

จากโรคเบาหวานสูงขี้นจากปีก่อนหน้าถึง 2,283 ราย และมี    

แนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3,4

	 การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม ควบคู่

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดของผู้ป่วยจะท�ำให้

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ (diabetes remission) แต่หากไม่

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม 

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา โดยภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบบ่อยที่สุดคือ การเสื่อมของระบบประสาท        

(neuropathy) การเสื่อมของจอตา (retinopathy) และ            

การเสื่อมของหน่วยไต (nephropathy) ซึ่งจะส่งผลให้เกิด       

ความพิการได้ โรคเบาหวานนอกจากจะมีความรุนแรงท่ีส่ง         

ผลกระทบต่อร่างกาย คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจ ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว และสังคมแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจอีก

ด้วย1,2

	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เข้าสู่ระยะสงบได้เพราะเป็นโรคเบาหวานที่

เกิดข้ึนจากพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ส�ำเรจ็ พบว่า เกดิจากการขาดความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน 

การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การขาดการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์       

และการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ดังนั้นการพัฒนา

ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 

และน�ำข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานมา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองและจัดการโรคในชีวิตประจ�ำวัน 

เพื่อให ้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 	  

	 จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยในปี 2565-2567 มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานคิด

เป็น 827.07, 853.52 และ 889.79 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั 

และพบว่าอ�ำเภอหนองแคเป็นอ�ำเภอทีมี่จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

มากเป็นอนัดับสามของจงัหวดัสระบุร ีเนือ่งด้วยอ�ำเภอหนองแค

เป็นพื้นท่ีท่ีมีการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม ส่งผล              

ให้มีประชากรวัยแรงงานอพยพเข้ามาอยู่ในพื้นที่เพิ่มมากขึ้น 

จากสถิติข้อมูลสาธารณสุขพบว่า อัตราป่วยรายใหม่ของโรค       

เบาหวานในอ�ำเภอหนองแค ตั้งแต่ปี 2565–2567 คิดเป็น 

668.82, 763.00 และ 777.34 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ   

และมีผู้ป่วยเบาหวานในอ�ำเภอหนองแคไม่ถึงครึ่งที่สามารถ
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ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7.0 %) โดยคิดเป็น

ร้อยละ 37.04 39.19 และ 43.08 ตามล�ำดับ ส�ำหรบัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) แห่งหนึ่งในอ�ำเภอหนองแคซึ่ง

เป็นพื้นที่ในการท�ำวิจัย พบว่า ในปี 2567 ต�ำบลแห่งนี้มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานมากที่สุดในอ�ำเภอหนองแค จ�ำนวน 737 ราย 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 48.85    

และยงัพบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 27.46 ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 

15.22 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 

7.16 ภาวะแทรกซ้อนทางเส้นประสาทและถกูตดันิว้เท้าร้อยละ 

0.90 และในปีงบประมาณดังกล่าว รพ.สต.แห่งนี้มีค่าใช้จ่ายใน

ส่วนของค่ายารักษาโรคเรือ้รงัมากท่ีสดุในรพ.สต.ทีเ่ป็นเครอืข่าย

ของโรงพยาบาลสระบุรี จากทั้งหมด 27 แห่ง 

	 จากสิ่งที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงน�ำหลักเวชศาสตร์วิถี

ชีวิต (Lifestyle medicine) ซึ่งเป็นแนวทางเวชศาสตร์ปฏิบัติ

ด ้านวิถีชีวิตมาบูรณาการเข ้ากับหลักการแพทย์ป ัจจุบัน  

ซ่ึงการบูรณาการนี้มีจุดมุ่งหมายที่เน้นให้แต่ละบุคคลมุ่งและ

ตั้งใจปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เวชศาสตร์วิถีชีวิต

ประกอบไปด้วยข้อพึงปฏิบัติ 6 เสาหลัก (Six Pillars) ที่ส�ำคัญ 

ประกอบด้วย 1) อาหารและโภชนาการ 2) การออกก�ำลังกาย 

3)การจัดการความเครียด 4) การนอนหลับที่มีคุณภาพ 5) การ

หลีกเลี่ยงสารอันตราย และ 6) ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบ        

ข้าง6 โดยผู้วิจัยเน้นการจัดรูปแบบให้ครอบคลุมกระบวนการ

สร้างความรอบรู้ โดยยึดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในการดูแล             

ผูป่้วยเบาหวานให้สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยไม่ต้องพึ่งพาการใช้ยาลด

ระดับน�้ำตาลอย่างต่อเนื่อง หรือใช้ในปริมาณที่น้อยที่สุด และ

สามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ

	 ผู ้วิจัยท�ำการศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบ            

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดย

ท�ำการเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกาย             

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และปริมาณการใช้ยาของ                

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล                

ผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ รวมถึงประเมิน

ระดับความพึงพอใจต่อกระบวนการดังกล่าว ในผู ้ป ่วย                    

โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ NCDs Remission clinic            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหน่ึง อ�ำเภอหนองแค 

จังหวดัสระบรุ ีโดยมุง่หวงัให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกดิกระบวนการ

เรียนรู้ เกิดแรงจูงใจ และน�ำไปปฏิบัติจนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านพฤติกรรม สามารถลดดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาล

ในเลือด และสามารถลด/หยุดยาเบาหวานได้ในท่ีสุด (เข้าสู่  

ระยะสงบ) ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา ลดอตัราป่วยและอตัราการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 

และเพือ่ใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวาน

ระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง เป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานใน               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยเบา

หวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย       

เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่งหนึง่ เพือ่ช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถเข้าสูเ่บาหวานระยะสงบ โดยน�ำแนวคดิทฤษฎี

การเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy of Learning) 

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้าง

ถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือ           

การฝึกฝน จนเกิดทักษะและความช�ำนาญ ซ่ึงหากบุคคลเกิด  

การเรยีนรูจ้ะเกดิการเปลีย่นแปลงดังนี ้1) การเปลีย่นแปลงทาง

ด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิด (Cognitive Domain)   

2) การเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ ความรูส้กึ ทศันคตค่ิานยิม 

(Affective Domain) 3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

(Psychomotor Domain)5 และเพื่อให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ประสบความส�ำเร็จ

และมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้น ผู้ศึกษาจึงได้น�ำหลักเวชศาสตร์        

วถิชีวีติ (Lifestyle Medicine) ซึง่ประกอบด้วย 6 เสาหลกั ดงันี้ 

1) โภชนาการ 2) การออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 

3) การจัดการความเครียด 4) การนอนหลับที่มีคุณภาพ  

5) การงด (ลด ละ เลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ            

6) การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและในครอบครัว ซึ่งเป็น

เวชศาสตร์ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ยนืยนัถงึประโยชน์ต่อการมี

สขุภาวะและได้รบัการยอมรบัว่าเป็นศาสตร์ท่ีจะสามารถจดัการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อแบบเรื้อรัง (NCDs) ได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ6,7 และหลังจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ ผู้วิจัยมีการวัดระดับ

ความพึงพอใจของผู ้ป่วย ถ้าหากผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการดังกล่าว ย่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวานเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีต่อเนื่อง และสามารถ

เข้าสู่เบาหวานระยะสงบได้ ตามแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจที่

กล่าวว่า ความรู้สึกชอบหรือพอใจของบุคคลที่มีต่อการท�ำงาน 

หรือองค์ประกอบเหล่านั้นตอบสนองความต้องการของบุคคล

ได้ บุคคลน้ันจะเกิดความพึงพอใจในงานขึ้น และจะอุทิศ           

เวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปัญญาให้แก่งานของตนให้       

บรรลุเป้าหมาย8 

	 จากส่ิงที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาถึง

ประสทิธผิลของรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบา

หวานระยะสงบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง 

เกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุม

กระบวนการสร้างความรอบรู้โดยยึดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต       

โดยท�ำการเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกาย 

ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และปริมาณการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย           

เบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ รวมถึงประเมินระดับ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการดงักล่าว ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
 	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อายตุัง้แต่ 

18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง มารับบริการที่คลินิกโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง 

 	 กลุ ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความ           

แตกต่างระหว่าง 2 ตัวแปร ซึ่งไม่เป็นอิสระต่อกัน (two               

dependent means) ก�ำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทาง

เดียว (One-tailed test) ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 

.50 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) .05 และอ�ำนาจทดสอบ  

(Power) .80 โดยใช้โปรแกรม n4Studies ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

32 ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) ตามเกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) มีผลเลือด HbA1C < 9 % 2) ไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน             

3) ไม่มโีรคร่วมรุนแรงหรอือาการไม่คงที ่ได้แก่ โรคหวัใจล้มเหลว

รุนแรงหรืออาการไม่คงที่ หรือเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจ 

ขาดเลือดใน 6 เดือนที่ผ่านมา 4) มีดัชนีมวลกายมากกว่า             

23 กก./ตร.ม. 5) ม ีGFR > 45 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร                  

6) มีความสมัครใจและมุ่งมั่นตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อให ้โรคเข ้าสู ่ระยะสงบ และมีเกณฑ์ในการคัดออก  

(Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีการตั้งครรภ์ 2) มีภาวะ

แทรกซ ้อนในระหว ่างการวิ จัยและต ้องรับการรักษาใน                     

โรงพยาบาล 3) ผู้ป่วยขอเลิก และ/หรือถอนตัวไม่เข้าร่วม                  

การวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื รปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยยึดหลัก

เวชศาสตร์วถีิชีวติ ซึง่ประกอบด้วย 6 เสาหลกั ดังนี ้1)โภชนาการ 

2)การออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย 3)การจัดการ

ความเครยีด 4)การนอนหลบัท่ีมคีณุภาพ 5)การงด (ลด ละ เลิก) 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ 6)การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวก

ในสังคมและในครอบครัว

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1	 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย          

1)ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคเบาหวานท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และผู้ดูแลที่บ้าน 2)ข้อมูลสุขภาพ 

ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความ

ดันโลหิต ยาที่รับประทานประจ�ำ การลดยาหรือหยุดยารักษา

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) และระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการ

ทดลอง กับหลังการทดลอง 3 เดือนและ 6 เดือน 

		  2.2	 แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 13 ข้อ และข้อค�ำถามเชิง

ลบ 5 ข้อ เป็นแบบถูกผิด แปรผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 

(ต�่ำ/ปานกลาง/สูง) ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง 6 เดือน 

		  2.3	 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค

เบาหวานเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ/ปฏิบัติบางครั้ง/ไม่เคยปฏิบัติ จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่ง

เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 10 ข้อ ข้อค�ำถามเชิงลบ 10 ข้อ แปรผล

โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (ต�่ำ/ปานกลาง/สูง) ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 6 เดือน	
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		  2.4	 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อรูปแบบ      

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ มี 5 ระดับ 

คือ ความพึงพอใจมากที่สุด/ความพึงพอใจมาก/ความพึงพอใจ

ปานกลาง/ความพึงพอใจน้อย/ความพึงพอใจน้อยที่สุด จ�ำนวน 

9 ข้อ แปรผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ (ต�่ำ/ปานกลาง/สูง) 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 6 เดือน 

	 คุณภาพของเครื่องมือ

	 รปูแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวาน

ระยะสงบ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ใน

การวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) เท่ากับ 1	

	 จากน้ันน�ำแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย และน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ด้วยวิธี KR-20  

(Kuder-Richardson Formula 20) ได้เท่ากับ .668 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างการวิจัย
	 การศกึษาครัง้น้ีค�ำนึงถงึศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ สทิธิ

ประโยชน์ ความยุติธรรม และความถูกต้อง โดยด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เมื่อเอกสารรับรอง

จริยธรรมในมนุษย์ ได้รับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ EC 034/2568 วันท่ี 2 

พฤษภาคม 2568 ผู้วิจัยท�ำการติดต่อขอความยินยอมในการ      

ให้ข้อมูลและด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ส ถิติ เชิ งพรรณนา  

(Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค�ำนวณหา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ Paired 

samples t-test มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ P-value < .05 ใน

การเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนการทดลอง กับหลังทดลอง 

3 เดือน และ 6 เดือน

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.75 

ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 55 - 64 ปี ร้อยละ 37.50 กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.87 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.63 และมีรายได้เฉลี่ย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 40.63

	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในระยะ 5 -10 ปี ร้อย

ละ 56.25 และมกีลุม่ตวัอย่างร้อยละ 65.63 มโีรคร่วมอืน่ 2 โรค 

นอกจากโรคเบาหวาน และประเภทโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ 

โรคความดันโลหติสงู และภาวะไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 41.56) 

รองลงมาคอื โรคไตวายเรือ้รงั (ร้อยละ 11.68) นอกจากนีย้งัพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีผู้ดูแลที่บ้าน (ร้อยละ 100)

	 2.	 ประสทิธิผลของรปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ แยกตามวัตุประสงค์ดังนี้

		  1) 	 การเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 32)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 M	 SD	 ระดับ	 t	 p

ก่อนการทดลอง	 13.53	 2.05	 ปานกลาง	 - 9.722	 .000

หลังการทดลอง	 16.00	 0.88	 สูง	
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	 ตารางที่ 1 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-

value < .001) 			 

		  2) การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 32)

การปฏิบัติตัวเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ	 M	 SD	 ระดับ	 t	 p

ก่อนการทดลอง	 51.41	 2.67	 สูง	 - 8.844	 .000

หลังการทดลอง	 54.84	 2.02	 สูง

	 ตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียของการปฏบิตัตัิวเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < .001)

	 3)	 การเปรยีบเทยีบค่าน�ำ้หนกั และค่าดัชนมีวลกาย

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกับหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 

เดือน (n = 32)

ตัวแปร	 M	 SD	 t	 p

น�้ำหนัก					  
	 ก่อนการทดลอง	 63.48	 12.14		
	 หลังการทดลอง 3 เดือน 	 62.18	 12.17	 7.044	 .000
	 หลังการทดลอง 6 เดือน	 60.28	 12.40	 7.049	 .000
ดัชนีมวลกาย					   
	 ก่อนการทดลอง	 26.11	  4.41		
	 หลังการทดลอง 3 เดือน 	 25.57	  4.38	  6.958	  .000
	 หลังการทดลอง 6 เดือน	 24.76	  4.35	  6.900	  .000

	 ตารางที่ 3 พบว่า หลังการทดลอง 3 เดือนและ 6 

เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของค่าน�้ำหนักและค่าดัชนี

มวลกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

	 4) การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด         

และปริมาณการใช้ยาเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ         

หลังการทดลอง 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และปริมาณการใช้ยาเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกับหลัง         

การทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน (n = 32)

ตัวแปร	 M	 SD	 t	 p

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)				  
	 ก่อนการทดลอง	 5.98	 0.53		
	 หลังการทดลอง 3 เดือน 	 6.32	 0.54	 -6.260	 .000
	 หลังการทดลอง 6 เดือน	 6.20	 0.57	 1.523	 .138
ปริมาณการใช้ยาเบาหวาน				  
 	 ก่อนการทดลอง	 3.69	  2.49		
 	 หลังการทดลอง 3 เดือน 	 2.69	  2.26	  8.418 	  .000
 	 หลังการทดลอง 6 เดือน	 1.75	  2.14	  5.402 	  .000
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	 ตารางท่ี 4 พบว่า หลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .001) แต่หลังการทดลอง 6 เดือน 

ค่าเฉล่ียระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .138) 

	 หลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน ค่าเฉลี่ย

ปริมาณการใช้ยาเบาหวานลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(p-value < .001) 

	 5)	 หลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถ

หยุดยาเบาหวานได้ 3 คน (ร้อยละ 9.38) สามารถลดปริมาณ

การใช้ยาเบาหวานได้ 22 คน (ร้อยละ 68.75) และสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้แต่ยังไม่สามารถลดปริมาณ      

การใช้ยาเบาหวานได้ 7 คน (ร้อยละ 21.87)

	 หลังการทดลอง 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด

ยาเบาหวานได้ 12 คน (ร้อยละ 37.50) สามารถลดปริมาณการ

ใช้ยาเบาหวานได้ 16 คน (ร้อยละ 50.00) และสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้แต่ยังไม่สามารถลดปริมาณการใช้ยา 

เบาหวานได้ 4 คน (ร้อยละ 12.50)

	  6)	การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ        

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบของ     

กลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (n = 32)

	 ความพึงพอใจ	 M	 SD	 ระดับความพึงพอใจ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ	 4.70	 0.361	 ระดับสูง

	 ตารางที ่5 พบว่า ความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างต่อ

รูปแบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ

อยู่ในระดับสูง ( = 4.70) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล          

ผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โรงพยาบาล         

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ 

และการปฏิบัติตัวเพื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบที่ดีขึ้น มีค่าดัชนี

มวลกาย รวมถึงการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานที่ลดลง 

และในบางรายสามารถหยุดยาเบาหวานได้ แต่พบว่าระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดระยะ 3 เดือนและ 6 เดือนหลังใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ มีค่า

เฉลีย่เพิม่ขึน้กว่าก่อนใช้รปูแบบดงักล่าว ซึง่อธบิายได้จากการที่

ผูป่้วยเบาหวานมีการลดยา และหยดุยาเบาหวาน ดังนัน้ค่าเฉล่ีย

ของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดจึงเพิ่มขึ้น แต่ทั้งนี้ผู ้ป ่วย                  

มกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยยดึหลักเวชศาสตร์

วิถีชีวิต จึงเป็นผลให้น�้ำตาลสะสมในเลือดยังอยู่ในระดับต�่ำกว่า

เกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน (A1C < 6.5 mg%) นอกจากนี้ผล

การศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกพึงพอใจอยู่ในระดับสูง

ต่อการใช้รูปแบบดงักล่าว อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยรปูแบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบ มรีะบบ

การจดัการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม โดยครอบคลมุกระบวนการ

สร้างความรอบรู้ โดยยึดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในการพัฒนา

ความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานในการ ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 

	 1.	 การจัดการเรียนการสอน 9 สัปดาห์ 9 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมเรียนรู้ ชะลอ สงบ สยบเบาหวาน 2) กิจกรรม

หกเสาหลัก ของการมีสุขภาพดี ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต           

3) กิจกรรมภาวะสุขภาพดี ตามวิถีคู่มือ “เบาหวาน เบาใจ           

ห่างไกล NCDs” 4) กจิกรรมสร้างความรูก้ารนบัคาร์บ เพ่ือปราบ 

NCDs 5) กิจกรรมลดโรค ลดหวาน/มัน/เค็ม 6) กิจกรรมอ่าน

ฉลาด อ่านฉลาก 7) กิจกรรมออกก�ำลังกายเพิ่มความฟิต             

พิชิตเบาหวาน 8) กิจกรรมใช้ยาอย่างเข้าใจและปลอดภัย              

ในผู้ป่วยเบาหวาน และ 9) กิจกรรมสมุนไพรในคนไข้เบาหวาน 

	 2.	 การจดัอบรมเชิงปฏบัิตกิารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

อย่างเข้มงวดโดยยึดหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

	 3. 	สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย “เบาหวาน เบาใจ ห่างไกล 

NCDs” เป็นคูม่อืสร้างความรอบรูแ้ละฝึกทกัษะเพือ่ควบคมุโรค

เบาหวานให้เข้าสูร่ะยะสงบ เป้าหมายการรกัษา และการบนัทกึ

ผลการตรวจสขุภาพ ผลเลอืด (SMBG/CBG) รวมถงึอาหารทีร่บั

ประทานในแต่ละมือ้ การออกก�ำลงักายในแต่ละวนั และอาการ

เปลี่ยนแปลง 

	 4.	 การติดตามผลเลือด SMBG/CBG ท�ำต่อเนื่อง

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารและหลังอาหาร 2 ชั่วโมง เป็น
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เวลา 6 เดือน และส่งผลเลือด อาหาร และการออกก�ำลังกาย

เข้าในไลน์กลุ่มและบันทึกในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย 

	 5.	 การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

เข้มงวดหลังการทดลอง 3 เดือน และ 6 เดือน โดยพิจารณาการ

ควบคุมน�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

การปรับลดยา/หยุดยาเบาหวาน 

	 6.	 การติดตามประเมินความรู้ การปฏิบัติตัว และ

ความพึงพอใจหลังการทดลอง 6 เดือน 

	 7.	 การนัดหมายผู ้ป ่วยมาพบแพทย์ใน NCDs           

Remission Clinic รพ.สต. ทุก 1 เดือน เพื่อประเมินการปฏิบัติ

ตัว และตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว น�้ำหนัก ค่าดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว และค่าความดันโลหิต เพื่อให้แพทย์

พิจารณาปรับลดยา หรือหยุดยาเบาหวาน

	 8.	 การเยีย่มบ้านโดยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ค้นหา

อปุสรรคและให้ค�ำปรกึษารายบคุคล ตลอดจนหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน และมีการติดตามผู้ป่วยผ่านทางแอพพลิเคชั่น

ไลน์/ไลน์กลุ่ม หรือทางโทรศัพท์

	 9.	 การคัดเลือก “ผู้ป่วยต้นแบบ” ที่สามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม จนหยดุยาเบาหวานและเข้าสูเ่บาหวานระยะ

สงบได้ เพื่อสร้างแรงบรรดาลใจให้กับผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นใน

ต�ำบลต่อไป	  

	 ผลการศึกษาน้ีพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีประสิทธิภาพ ย่อมสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้เกิดข้ึนแก่          

ผู้ป่วย และส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

น�ำไปสู่การลด/หยุดการใช้ยา และเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 

รวมทัง้ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเบาหวาน ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ9,10 พบว่าการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค 

และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์9 และการจัดกิจกรรมผ่านการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้วย วีดิทัศน์ แผ่นพับ และแบบจ�ำลองอาหารแลก

เปลีย่น เป็นเวลา 12 สปัดาห์ เป็นกจิกรรมส่งเสรมิด้านการชกัจงู

ใจสู่การปฏบิติั จงึส่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภค

อาหาร และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้10 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 การดแูลผูป่้วยเบาหวานควรเน้นการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ควบคู่กับการประเมิน

ระดับน�้ำตาลสะสม และการปรับลดยาอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

ภายใต้การดูแลของแพทย์ โดยต้องค�ำนึงถึงบริบทของผู้ป่วย 

และครอบครัว เพราะหากมีการปรับลดยาในผู้ป่วยเบาหวานที่

ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

การท้อ และขาดความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

	 2.	 การติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือ

ค้นหาสาเหต ุและแก้ไขปัญหา ตลอดจนสร้างแรงจงูใจ เพือ่ปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ร่วมกันกับครอบครัว

	 3. 	หน่วยงานทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ควรน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมอย่างเข้มงวดโดยยดึหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ ไปใช้เป็น

แนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเข้า

สู่เบาหวานระยะสงบได้ 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การจัดการเรียนการสอน 9 สัปดาห์ 9 กิจกรรม 

เป็นการเรียนท่ีค่อนข้างยาวนาน การศึกษาต่อไปอาจทดลอง

ปรับระยะเวลาให้สั้นลงกว่านี้ เพื่อลดทรัพยากรในการดูแล            

ภายใต้คุณภาพที่ดีเหมือนเดิมหรือดียิ่งขึ้นไป

	 2.	 การจะท�ำให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้

เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบนี้มีความยั่งยืน อาจต้องเพ่ิมการ

ประเมินติดตามหลังจากสิ้นสุดการทดลองเป็นระยะๆ เพื่อ

เป็นการกระตุ้นและหาวิธีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ียังไม่สามารถ

ลดยา/หยุดยาได้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จนสามารถลด/หยุด

ยารักษาเบาหวานได้ในที่สุด ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าสู่

ระยะสงบแล้ว ก็ควรมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของ           

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องต่อไป
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