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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน “เบาหวานในระยะสงบ” (Diabetes 
Remission) จังหวัดอุบลราชธานี 
 

หรรษา ขืน่ชูผล*, อลิษา สพุรรณ* 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอุบลราชธานี ดว้ยกระบวนการ 4 ระยะ ประกอบดว้ย 
ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะหบ์ริบท สถานการณ ์และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระยะสงบ 
ระยะที่ 2 น าผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาพฒันารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยเบาหวานใน
ระยะสงบดว้ยแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมทฤษฎีของแคปแลนด ์ระยะที่ 3 น ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้
ไปทดลองใชแ้ละประเมินผลการใชรู้ปแบบกิจกรรม และระยะที่ 4 การปรบัปรุงรูปแบบการจดัการ
สขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะสงบ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมคัรใจเขา้
รว่มโครงการพฒันารูปแบบการด าเนินงานการดแูลผูป่้วยเบาหวานในระยะสงบ จ านวน 712 คน เก็บ
ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired sample t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนการเริ่มด าเนินงาน 
Remission เท่ากับ 7.03 mg% และหลังการด าเนินงานเท่ากับ 6.22 mg% เมื่อเปรียบเทียบระดบั
น า้ตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการด าเนินงาน remission มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.005) ในขณะที่ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย และอารมณ ์
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย และอารมณ ์หลงัด าเนินงาน remission สงูกว่า
ก่อนการด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.005) 
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DEVELOPMENT OF DIABETES REMISSION PROCESSES MODEL 
IN UBON RATCHATHANI PROVINCE  

Hunsa Chuencupol*, Alisa Suphan* 
 

ABSTRACT 
 The research was a research and development study. This study aimed to develop 
a diabetes remission care model in four phases in Ubon Ratchathani Province.  Phase 1 
was studying and analyzing the context, situation, and diabetes remission care model; 
Phase 2 using the results of the study in Phase 1 to develop a model based on the social 
support concept of Capland's theory; Phase 3 was model testing and evaluating the model; 
and Phase 4 improving the model for diabetes remission of type 2 diabetic patients. The 
study consisted of 712 type 2 diabetic patients who voluntarily participated in developing a 
model. Data were collected by questionnaire. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test. 
 The study found that the Hemoglobin A1C level (HbA1C) before the diabetes 
remission was 7.03 mg% and after was 6.22 mg%. The Hemoglobin A1C level on after the 
remission model testing were different with statistically significant (p< 0.005). Moreover, 
the mean score on eating, exercise, and emotional behavior among type 2 diabetic 
patients after diabetes remission was significantly higher than before diabetes remission 
(p< 0.005).  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็น
ปัญหาสขุภาพของประชาชน 1 ใน 5 ของโรค
ไม่ ติ ดต่ อ ใน ระดับประ เทศ  ก ระทรว ง
สาธารณสุขมุ่งเนน้การควบคุมระดบัน า้ตาล 
และได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน เพื่อ
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการป้องกันกลุ่มเส่ียง
ไม่ใหเ้ป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ซึ่งแนวทาง
การรกัษาผูป่้วยเบาหวานจะไดผ้ลดีขึน้อยู่กบั
หลายปัจจยั อาทิ เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ญาติ
ผูดู้แล สมาชิกในชมุชน และที่ส  าคญัที่สดุ คือ
ผูป่้วยเบาหวาน เพราะผูป่้วยตอ้งตระหนกัถึง
ความส าคัญของการรักษา โดยต้องเข้าใจ
กลไกการเกิดโรคเบาหวาน การด าเนินการ
ของโรค และการควบคุมระดับน า้ตาลใหอ้ยู่
ในเกณฑ์ที่ ใกล้เคียงค่าปกติที่สุด 1,2 ทั้งนี ้ 
ก ระทรวงสาธารณสุข  ได้ผลักดันกา ร
ด าเนินการตามแนวทางการรักษาแนวใหม่
ดว้ยการควบคุมอาหารและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
เขา้สู่ระยะสงบ สามารถหยุดยาเบาหวานได ้
และรักษาระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อ
เป็นทางเลือกส าหรบัผูท้ี่มีความพรอ้มในการ
น าแนวทางดงักล่าวไปปรบัใชใ้หเ้ขา้กบับริบท
ของตนเอง  

องค์ก า รอนามัย โลก  ก า หนด ให้  
โ ร ค เ บ าหว าน ร ะย ะส งบ  (D i a b e t e s 

remission) หมายถึงผูป่้วยเบาหวานที่รกัษา     
จนสามารถควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวานรว่มกบัการไม่
ใ ช้ ย า รั ก ษ า อ ย่ า ง น้ อ ย  3  เ ดื อ น 3 , 4          
พิจารณาจากแนวทางการรักษาเดิม ไดแ้ก่   
1) กรณีรักษาด้วยยา ให้ใช้ผลการตรวจ 
HbA1c อย่ างน้อย 3 เดื อน หลังหยุดยา             
2) กรณีรักษาด้วยการผ่าตัด ให้ใช้ผลการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 3 เดือน หลังการ
ผ่าตัด (หากมีการใชย้าหลังผ่าตดัดว้ย ใหใ้ช้
ผลการตรวจ HbA1c อย่างนอ้ย 3 เดือนหลงั
หยุดยา )   และ  3)  กรณีรักษาด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ใช้ผลการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อย 6 เดือน หลังเริ่มการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (หากมีการใชย้าร่วม
ดว้ย ใหใ้ชผ้ลการตรวจ HbA1c อย่างนอ้ย 3 
เดือนหลงัหยุดยา)5 ทัง้นีผู้ท้ี่เป็นโรคเบาหวาน 
เมื่อเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ตอ้งไดร้ับการ
ตรวจการตรวจระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และรักษา
พฤติกรรมในการดแูลสขุภาพ  

สถานการณ์โรคเบาหวานในระดับ
สากล จากการรายงานของ IDF Diabetes 
Atlas พบว่า ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 537
ลา้นคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ลา้นคนต่อปี  
คาดการณภ์ายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยจะ
เพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน และปี พ.ศ. 2588 
จะเพิ่มขึ ้นมากถึง 783  ล้านคน6 ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจสขุภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พบความ
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ชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึน้ไป มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ.2557 
รอ้ยละ 8.9 เป็นรอ้ยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 25637 
ในขณะที่ข้อมูลจากระบบ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เพิ่มขึน้ 3 แสนคนต่อปี และ
มีผู้ป่วยสะสม 3.4 ล้านคน โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70 ไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมได้8 ส่งผล
ต่ออัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก
โรคเบาหวานที่เพิ่มขึน้  

จงัหวดัอบุลราชธานีมีประชากรอาย ุ15 
ปีขึน้ไปป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้นทุกปี  
โดยปี พ.ศ.2562-2566 พบความชุกเท่ากับ
รอ้ยละ 8.41, 8.93, 9.23, 9.53  และ 9.78 
ตามล าดับ (Health Data Center, 2566) 
เ ป็นกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานที่ต้อง
ติดตาม จ านวน 6,192 คน กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร มากกว่า 8 
ชั่วโมง (FPG) ภายใน 3-6 เดือน (180 วัน) 
จ านวน 3,664 คน (รอ้ยละ 59.17) ใหบ้ริการ
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยการด าเนินงานคลินิก 
NCD ในโรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล ดว้ยแนวทางการรกัษา
ด้วยยา และการก ากับติดตามการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยทีมสหวิชาชีพ 
ได้แ ก่  แพทย์ ,  พยาบาล ,  นัก วิ ช าการ
สาธา รณสุข ,  นัก โภชนากา ร  และนัก
กายภาพบ าบดั9 

ดั ง นั้ น  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี  มุ่ ง เน้นศึกษาท าให้ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2  มีทางเลือกสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทตนเอง และสามารถ
ปรับ เป ล่ียนพฤติ ก ร รม  หยุดการ ใช้ยา
เบาหวาน รวมถึงลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใช้ยาในระยะยาว จากข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ชีช้ัดว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เป็นเบาหวานมาไม่เกิน 6 ปี มีดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 27-45 kg/m2 และไม่ใช่ผูท้ี่ใชย้าฉีด
อินซูลินสามารถเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ 
และรอ้ยละ 11 ลดน า้หนักไดอ้ย่างน้อย 15 
กิ โลกรัม 10 ทั้งนี ้ผลของการควบคุมและ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมยงัส่งผลต่อโดยตรงต่อ
ค่าใชจ้่ายของระบบสขุภาพภาครฐัที่ลดลงได ้ 
  
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อบุลราชธานี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

3. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี ้ใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) 
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ประยกุตใ์ชก้ารศกึษา 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1 
ศึกษาและวิเคราะหบ์ริบท สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะสงบ ระยะที่ 2 
น าผลการศึกษาระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบ
การด า เนิ นงาน โดยอาศัย แนวคิ ดการ
สนบัสนุนทางสงัคมของแคปแลนด์11 ระยะที่ 
3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้และ
ประเมินผลการใชรู้ปแบบกิจกรรม และระยะ
ที่ 4 การปรบัปรุงรูปแบบฯ เก็บขอ้มลูระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 - กรกฎาคม พ.ศ.
2567 
 สิ่งทดลอง 
 การพัฒนารูปแบบการด า เนินงาน
เบาหวานในระยะสงบของผูป่้วยเบาหวาน ที่
พัฒนา 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์
บริบท สถานการณ์ 2) พัฒนาเป็นรูปแบบ    
3) ทดลองใช้และประเมินผล และ 4) การ
ปรับปรุงรูปแบบ ฯ การด าเนินเบาหวานใน
ระยะสงบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ทั้งเพศ
ช ายและห ญิ งที่ มี อ า ศั ย อยู่ ใ น จั ง หวัด
อบุลราชธานี  จ านวน 119,015 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่สนใจศึกษา คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ
สงบ (Remission) ซึ่งใชส้ตูรทราบขนาดของ
ประชากร (Krejcie & Morgan, 1970) ดงันี ้
 

𝑛 =  
𝑥2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

ⅇ2(𝑁 − 1) + 𝑥2𝑝(1 − 𝑝)
       

 
โดยที่  n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  

 N คือ จ านวนประชากรที่ใชใ้น
การค านวณวิจยั 

 X2 คือ ค่ามาตรฐานภายใตเ้สน้
โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05 เท่ากับ 
1.96 (X2=3.841) 

P คือ ค่าสัดส่วนของประชากร 
เท่ากบั 0.5 

 e คือ ค่าความคาดเคลื่อนสงูสดุ
ที่ยอมรบัไดก้ าหนดเท่ากบั 0.05 

จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
383 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง ผูว้ิจัยด าเนินการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
35% ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
จ านวน 517 ราย ทัง้นีผู้ป่้วยเบาหวานมีความ
สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการจ านวนทั้งสิน้ 
712 คน โดยมีเกณฑใ์นการคัดเลือกและคดั
ออกจากการศกึษา ดงันี ้
 เกณฑใ์นการคัดเลือกประชากรเข้า
ศึกษา (Inclusion criteria) 

1) ผู้ ป่ วย เบาหวานที่ อ าศัย ใน 
จงัหวดัอบุลราชธานี 

2) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี 

3) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้น 

4) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั 
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 เกณฑใ์นการคัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

1) ผูป่้วยเบาหวานยา้ยที่อยู่อาศัย
ออกนอกเขตพืน้ท่ีบรกิาร/ ท างานต่างจงัหวดั 

2) กลุ่มตัวอย่างขอยุติการเขา้ร่วม
กิจกรรมในการศึกษา ซึ่งเป็นไปตามความ
เคารพในบุคคล ซึ่งเป็นการเคารพในศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ (Respect for human 
dignity) ซึ่งเป็นหลกัส าคญัของจริยธรรมการ
ท าวิจยัในมนษุย ์
 เคร่ืองมือวิจัย 
 1)  แบบสอบถาม (Questionnaire) 
สรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงันี ้

ส่วนที่  1  แบบประเมินส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน โรค
แทรกซอ้น ระดบั HbA1C 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรม
การกิน ออกก าลังกาย และอารมณ์ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามพฤติกรรมจ านวน 20  ข้อ
ประกอบดว้ย ข้อค าถามประเมินพฤติกรรม
การกินจ านวน 14 ข้อ การประเมินเรื่อง
อารมณ์จ านวน 1 ข้อ และการประเมินการ
ออกก าลังกายจ านวน 5 ข้อ ประเมินด้วย
ความถ่ีการปฏิบัติ 3 ระดับ ไดแ้ก่ ประจ า (5 
คะแนน) ครัง้คราว (3 คะแนน) และไม่เคย
เลย (0 คะแนน) โดยแปลผลจากคะแนนรวม 
คือ คะแนนรวมเท่ากบั 100 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมดา้นสุขภาพอยู่ในระดับ “ดีมาก”   
คะแนนรวมเท่ากับ 80-99 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ ในระดับ “ดี ”  
คะแนนรวมเท่ากับ 60-79 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ในระดับ “ปาน
กลาง” และคะแนนรวมนอ้ยกว่า 60 คะแนน 
หมายถึง ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหด้ีขึน้ 
ความเชื่อถือของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.82 

2) ข้อค าถามเชิงคุณภาพ เพื่ อ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาของการด าเนินการวิจัย 
โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มประกอบดว้ย 
1) ทีมผูบ้ริหาร 2) ทีมเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
และ 3) กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ญาติผูด้แูล และ
สมาชิกในชุมชน โดยข้อค าถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื ้อหา (Content 
validity) พิจารณาความชัดเจน ครอบคลุม 
และความถูกต้องเหมาะสม ปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ  ของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
712 คน โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอความ
ร่วมมือในการ เก็บข้อมูล  ในห้ว ง เดื อน
สิงหาคม พ.ศ.2566 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2567 
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  2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
สนทนากลุ่ม เพื่อวิเคราะหบ์รบิทของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ญาตผู้ดูแล สมาชิกในชุมชน รวมถึงการ
ปฎิบตัิตวัของผูป่้วยเบาหวาน  
 การวิเคราะหข์้อมูล  
  1)  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
พ ร รณนา  (D e s c r i p t i v e  s t a t i s t i c ) 
ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะ
ของประชากรกลุ่มตวัอย่าง  

2)  วิเคราะหด์ว้ยสถิติทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ีย (Paired t-test) เพื่อประเมิน
ค่าระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
รูปแบบให้ความรูใ้นเรื่องพฤติกรรมการกิน 
การออกก าลงักาย และอารมณ ์ 

3) วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดว้ย การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
Analysis) เพื่อวิเคราะหแ์นวทางและพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ 
จงัหวดัอบุลราชธานี  

 
การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจยันีท้  าในมนุษย ์โดยค านึงถึงการ
พิทกัษ์สิทธิและจรยิธรรมในการวิจยั ผูว้ิจยัได้

ขอจริยธรรมในมนุษย ์และผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
โดยมีมติ เห็นชอบอนุมัติ ให้ด  า เนินการ
โครงการวิจัยโดยมี เอกสารรับรองเลขที่  
SSJ.UB 2566-104 รหัสโครงการ SSJ.UB 
104  วนัท่ีรบัรอง  24 กรกฎาคม พ.ศ.2566 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 451 คน (รอ้ยละ 
63.3) อายุเฉล่ีย 55.9 ปี (S.D. = 9.1) โดย
กลุ่มอายุระหว่าง 46-60 ปี มากที่สุดจ านวน 
396 คน (รอ้ยละ 55.6) รองลงมา คือ อาย ุ60 
ปีขึน้ไป จ านวน 217 คน (รอ้ยละ 30.5) และ
อายุ 35-45 ปี จ านวน 97 คน (รอ้ยละ 13.6) 
ตามล าดับ โดยให้ประวัติว่าป่วยเป็นหวาน
ชนิดที่ 2 นาน 3-4 ปี มากที่สุดจ านวน 248 
คน (รอ้ยละ 34.8) โดยมีภาวะแทรกซอ้นเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ านวน 676 
คน (รอ้ยละ 94.9) โดยระดับ HbA1C น้อย
กว่า  6 mg% มากที่สุดจ านวน 382 คน     
(รอ้ยละ 53.7) รองลงมา คือ ระดับ HbA1C 
6.5-10 mg% จ านวน 260 คน (รอ้ยละ 36.5) 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=712) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
    ชาย        

หญิง 

 
261 
451 

 
36.7 
63.3 

2. อาย ุ(ปี) 
นอ้ยกวา่ 35 ปี 
35-45 ปี 
46-60 ปี 
60 ปีขึน้ไป 

 
2 
97 

396 
217 

 
0.3 
13.6 
55.6 
30.5 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)          55.9 (9.1) 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต ่าสดุ:สงูสดุ) 35-93 
3. ระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 
           นอ้ยกว่า 1 ปี 
           1-2 ปี   

3-4 ปี 
 5-6 ปี   
            มากกวา่ 6 ปี 

 
45 

147 
248 
201 
71 

 
6.3 
20.6 
34.8 
28.2 
10.0 

4. ภาวะแทรกซอ้น 
           โรคความดนัโลหิตสงู 
           โรคไตเรือ้รงั 
           โรคกระดกูและขอ้ 

 
676 
35 
1 

 
94.9 
4.9 
0.1 

5. ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
           นอ้ยกว่า 6.5 mg% 
           6.5-10 mg% 
           มากกวา่ 10 mg% 

 
382 
260 
70 

 
53.7 
36.5 
9.8 

 
 



~ 371 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

 ผลของการพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 จากการวิเคราะหบ์ริบท และน าสู่การ
พัฒนารูปแบบฯ ด้วยกระบวนการสนทนา
กลุ่ม  เพื่ อ เสนอแนะแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานในระยะสงบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยมุ่ ง เน้นผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าป่วย
เป็นโรคเบาหวานไม่เกิน 5 ปี รักษาแบบยา
รบัประทาน วางแผน ติดตามความกา้วหนา้ 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพในห้วง 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี ซึ่งมีรูปแบบการบรหิารจดัการ
ในลักษณะต่าง ๆ แตกต่างกันแต่อยู่ภายใต้
กระบวนการด าเนินงาน 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1)การน าเข้าดว้ยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตาม
เกณฑ ์2)กระบวนการด าเนินงาน เป็นการให้
ทางเลือกในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม และ 
3) ผลลัพธ์ ซึ่งวัดผลดว้ยสถานะสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

 เมื่ อพิจารณาค่า เฉ ล่ียผลลัพธ์ทาง
สขุภาพก่อนและหลงัด าเนินงาน Remission 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ประกอบดว้ย 
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และ
คะแนนพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย 
และอารมณ์ พบว่า HbA1C ก่อนการเริ่ม
ด าเนินงาน Remission เท่ากับ 7.03 mg% 
และหลังการด าเนินงานเท่ากับ 6.22 mg% 
ซึ่งผลของการเปรียบเทียบ HbA1C ก่อนและ
หลังการด า เนินงาน remiss ion พบว่า 
HbA1C มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (p<0.005)  ในขณะที่คะแนน
พฤติกรรมการกิน การออกก าลังกาย และ
อารมณ ์พบว่าคะแนนพฤติกรรมการกิน การ
ออกก าลังกาย และอารมณ ์หลังด าเนินงาน 
remission สงูกว่าก่อนการด าเนินงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.005) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลพัธท์างสขุภาพก่อนและหลงัด าเนินงาน Remission ของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=712) 
 ก่อนเร่ิมด าเนินงาน 

Remission 
หลังด าเนินงาน 

Remission 6 เดือน 
t p 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 

7.03 2.16 6.22 1.68 7.62 <0.005 

คะแนนพฤติกรรมการกิน การออก
ก าลงักาย และอารมณ ์

80.10 8.65 91.46 6.31 -30.45 <0.005 



~ 372 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

วิจารณ ์(Discussion) 
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ด า เนิน เบาหวานในระยะสงบ จังหวัด
อุบลราชธานี ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษา
ตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยัดงันี ้

1. ส ถ า น ก า รณ์ก า ร ด า เ นิ น ง า น
เบาหวานในระยะสงบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง 
และอายุเฉล่ีย 55 ปี ระยะเวลาของป่วยเป็น
เบาหวานเฉล่ีย 4 ปี ส่วนใหญ่มีโรคแทรกซอ้น
เป็นโรคความดนัโลหิตสงู และค่าเฉล่ียระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือด 7.0 mg% สอดคลอ้ง
กับแนวปฎิบัติการด าเนินงานเบาหวานใน
ระยะสงบของประเทศอังกฤษและและ
สกอตแลนด ์โดยศกึษาผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 140 ราย ในปี ค.ศ.2016 ด้วย
รูปแบบการศึกษา RCTs กลุ่มตัวอย่างไดร้บั
การดูแลด้วยโปรแกรม The Diabetes 
Remission Clinical Trial (DiRECT) เป็นการ
ดูแลแบบปกติควบคู่กับการใหค้  าแนะน าการ
รับประทานอาหารทุก 2 สัปดาห์ ในช่วง
สัปดาห์ที่  12-18 และในช่วงสัปดาห์ที่  18-
104 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายดว้ยกา้ว
เดินอย่างนอ้ย 15,000 กา้วต่อวัน ส่วนกลุ่ม
ควบคุม 140 ราย ได้รับการดูแลและให้
ค าแนะน าแบบดัง้เดิม พบว่า แนวปฏิบตัิที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่ม
ศึกษาเมื่อครบ 1 ปี กลุ่มศึกษาสามารถลด
น ้าหนักมากกว่า 15 กิโลกรัม และระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 6.5% เมื่อ

ติดตามต่อเนื่อง 2 ปี กลุ่มศึกษาสามารถลด
ระดบัน า้ตามสะสมในเลือดได ้6.0%12 ต่อมา
ในปี 2018 ประเทศอังกฤษไดศ้ึกษา RCTs 
ดว้ยการประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ด้วย The Diabetes Remission Clinical 
Trial (DiRECT) ในช่วงปี ค.ศ.2014-2016 ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นเบาหวานมา
ไม่เกิน 6 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 27-45 
kg/m2 และไม่ใช่ผูท้ี่ใชย้าฉีดอินซูลิน จ านวน 
149 ราย ผลการศึกษาเมื่อครบ 2 ปีพบว่า 
กลุ่มศกึษารอ้ยละ 36 สามารถเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ และรอ้ยละ 11 ลดน า้หนกัไดอ้ย่าง
น้อย 15 กิโลกรัม ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
เพียงรอ้ยละ 3 ที่สามารถเขา้สู่เบาหวานระยะ
สงบ และรอ้ยละ 2 ลดน า้หนักไดอ้ย่างนอ้ย 
15 กิโลกรมั13 

2. รูปแบบการด าเนินงานเบาหวานใน
ระยะสงบ พบว่ารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ขึ ้นอยู่ กับบริบทและความพร้อม  ซึ่ ง มี
องคป์ระกอบจากการสนบัสนนุทางสงัคมร่วม
ดว้ย สอดคลอ้งกับการศึกษาของกมลพรรณ 
วั ฒ น า ก ร  แ ล ะ อ า ภ รณ์  ดี น า น 1 4  ที่
ท าการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ด้วย
กระบวนการก ากับตนเองร่วมกับเทคนิคการ
สัมภาษณ์เพื่ อ เสริมสร้างแรงจูงใจ เ ป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์หลังเขา้ร่วมโปรแกรม
พบว่าน า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย และค่าเฉล่ีย
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น า้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี ้ ศิริขวัญ 
เพ็ญสุวรรณ และคณะ 15   ได้ศึกษาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดับน ้า ตาลสะสมใน เ ลือด  ในผู้ ป่ วย
เบาหวานเส่ียงสงู ดว้ยกระบวนการ 3อ2ส1ย 
และปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ผลการศกึษาชีช้ดั
ว่าหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ 
และน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ดังนั้น
รูปแบบการควบคุมพฤติกรรมจะช่วยลด
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดได ้ถา้ติดตามเป็น
ระยะเวลา 3 เดือนยังสามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได้
นัน้ในทางวิชาการเรียกว่า การเขา้สู่เบาหวาน
ระยะสงบ16 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การตระหนักรูส้ถานะสุขภาพของตนเอง จะ
ท าให้สามารถก ากับ ควบคุม และติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ และจะน าไปสู่
การหยดุยารกัษาเบาหวานไดส้ าเรจ็13 

3. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เบาหวานในระยะสงบ จากการศึกษาครัง้นี ้
ผูว้ิจยัพบรูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 3 
รูปแบบประกอบด้วย 1)การอดอาหารเป็น
ช่วงเวลา (Intermittent Fasting) 2)การลด
คารโ์บไฮเดรต (Low Carb) และ 3)การกิน
ไขมันเพื่อลดไขมัน (Keto diet) ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานสามารถเลือกรูปแบบที่มีความ

เหมาะสมกับตนเองได ้สอดคลอดกับการให้
ค าแนะน าของสมาคมแพทยเ์วชปฏิบตัิทั่วไป/
เ วชศาสตร์ครอบครัวแห่ งประ เทศไทย 
เก่ียวกบัการอดอาหารเป็นช่วงเวลา ทัง้นี ้การ
แบ่งช่วงรับประทานอาหารปกติและช่วง
จ ากัดหรืองดการรับประทานอาหารที่มี
พลังงานจะช่วยลดพลังงานจากอาหารที่
ไดร้บั ลดน า้หนกัและช่วยลดภาวะดือ้อินซูลิน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ดียิ่ งขึ ้น17  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวรีพนัธุ ์โขวิฑรูกจิ 
และคณะ18 ที่ศึกษาประสิทธิภาพในทาง
คลินิกของการรักษาดว้ยวิธีการโภชนบ าบัด
โดยการจ ากัดพลังงานในอาหารแบบมีเว้น
ระยะ 2 วนั และ 4 วนัต่อสปัดาห ์เพื่อเปล่ียน
การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย การ
ท างานของตับอ่อน และภาวะดือ้ต่ออินซูลิน
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอว้น ผล
การศึกษาชีช้ัดว่า การลดลงของน า้ตาลหลงั
อดอาหาร 2 ชั่ วโมง ตอบสนองต่อน ้าตาล
กลโูคส และระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อยตุิ (Conclusions) 
 ผ ล ข อ ง ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด า เนินงานการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานให้
เบาหวานอยู่ในระยะสงบ สามารถท า ให้
ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 
โดยอาศัยการวางแผนการคัด เ ลือกผู้ที่
เหมาะสมส าหรบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ผูป่้วยเบาหวาน และที่ส  าคญัควรด าเนินการ
ในระยะแรกของการเริ่มเป็นเบาหวาน เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้หลังการ
เป็นเบาหวาน เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคมุโรคใหอ้ยู่ในระยะสงบได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ควรคัด เ ลือกผู้ ป่วยที่ เหมาะกับ
การพัฒนรูปแบบ โดยเฉพาะระยะเวลาของ
การป่วยเป็นเบาหวาน ที่ไม่นานเกิน 5 ปี และ
ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน เพราะเป็นระยะที่
สามารถตอบสนองต่อรูปแบบการปรบัเปล่ียน
ใหเ้บาหวานเขา้สู่ระยะสงบไดด้ียิ่งขึน้ 

2. ควรมีการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัว และชุมชน เพื่อช่วยสนับสนุน 
ช่วยเหลือ ผู้ป่วยเบาหวานในช่วงของการ
ป รั บ เ ป ล่ี ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ า จ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงของอาการ และอาการแสดงของ
โรคไดง้่าย  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of Knowledge)  
 การพฒันารูปแบบการด าเนินเบาหวาน
ในระยะสงบ น าสู่การสร้างทางเลือกด้าน
สขุภาพเพื่อยกระดบัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
ให้สามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ดว้ยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม ทั้งนีค้วรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของทางเลือก
สุขภาพแต่ละแบบ เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง
สขุภาพ 
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