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บทน าและวัตถุประสงค:์ โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง อ าเภออบุลรตัน์ 
มีผูป่้วยเบาหวานขึน้ทะเบียน 2,845 คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 8.2 โดยมีเพียงรอ้ยละ 36.5 ที่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได ้วิจยันีม้ีวตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชน
โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายต่อผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิต 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั (One group pretest-posttest) กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HbA1c 6.5-8.5% จ านวน 66 ราย ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน รูปแบบการแทรกแซง
ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรูเ้รื่องการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบเขม้ขน้ผ่านระบบออนไลน ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 12 
สัปดาห์ มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การติดตามดูแลในชุมชนโดยภาคีเครือข่าย และการใช้ระบบ 
telemedicine รวม 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามัยโลกชุดย่อ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา Paired t-test และ One-way Repeated Measures ANOVA วิ เคราะห์
ความสมัพนัธข์องปัจจยั โดยใช ้Pearson correlation และ Multiple Linear Regression 
ผลการศึกษา: พบว่าหลงัการแทรกแซง 6 เดือน มีผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ลดลง ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ขณะอดอาหารลดลง น า้หนักลดลง ดัชนีมวลกายลดลง และรอบเอวลดลง (p < 0.001) ผลลัพธ์ดา้นการรกัษา พบว่า
ผูป่้วยสามารถหยดุยาเบาหวานไดร้อ้ยละ 27.3 และสามารถลดปริมาณยาไดร้อ้ยละ 34.8 ในส่วนของพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มขึน้ ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ 
HbA1c หลงั 6 เดือน พบว่า ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง และดชันีมวลกายเป็นปัจจยัส าคญั ปัจจยัที่มีผลต่อการลด
ยาหรือหยดุยา พบว่าคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนการแทรกแซงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
สรุป: รูปแบบนีม้ีประสิทธิผลในการปรบัปรุงผลลพัธท์างคลินิก พฤติกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
อย่างมีนยัส าคญั ผูป่้วยสามารถหยดุยาหรือลดยาไดม้ากกว่ารอ้ยละ 60 แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพของการจดับรกิารแบบ 
บรูณาการท่ีมีการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย สนบัสนนุแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบ และสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้น 
บรบิทของชมุชนไทยได ้ 
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ABSTRACT  
Introduction and Objective : Diabetes is a major public health issue with continuously rising prevalence. 
Ubolrat District has 2,845 registered diabetic patients, representing a prevalence of 8.2%, with only 36.5% 
achieving glycemic control. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of a collaborative 
community-based diabetes remission clinic model on clinical outcomes, self-care behaviors, and quality of 
life. 
Methodology : This study employed a quasi-experimental one-group pretest-posttest design. The sample 
consisted of 66 Type 2 diabetes patients with HbA1c levels between 6.5-8.5%. The study duration was 6 
months. The intervention consisted of 1) Intensive lifestyle modification education via an online system, 
conducted weekly for 12 weeks, focusing on health behavior changes and 2) Community-based follow-up by 
network partners and the use of telemedicine for 12 weeks. Data collection tools included general information 
and laboratory record forms, self-care behavior questionnaires, and the World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL-BREF) assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and One-
way Repeated Measures ANOVA. Factor associations were analyzed using Pearson correlation and Multiple 
Linear Regression. 
Results : After 6 months of intervention, clinical outcomes showed significant decreases in HbA1c levels, 
fasting blood sugar, body weight, Body Mass Index (BMI), and waist circumference (p < 0.001). Regarding 
treatment outcomes, 27.3% of patients were able to discontinue diabetes medication, and 34.8% were able to 
reduce their dosage. Self-care behaviors significantly improved, and patients' quality of life increased. Factors 
significantly affecting HbA1c levels at 6 months included baseline HbA1c and BMI. The only factor 
significantly associated with medication reduction or cessation was the baseline quality of life score. 
Conclusion : This model is effective in significantly improving clinical outcomes, self-care behaviors, and 
quality of life. Over 60% of patients were able to stop or reduce their medication, demonstrating the potential 
of an integrated service model with network participation. This supports the concept of diabetes remission 
and suggests that this model can be effectively applied within the Thai community context. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัระดบัโลกและระดบัประเทศที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง1 จาก

รายงานสถานการณโ์รคเบาหวานขององคก์ารอนามยัโลกปี 2022 พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 422 ลา้นคน 
และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เป็น 570 ลา้นคนในปี 2030 ส าหรบัประเทศไทย24 พบความชกุของโรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 
ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 6.9 ในปี 2557 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2564 โดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่พบความชกุ
รอ้ยละ 9.1 และในอ าเภออบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น28 มีผูป่้วยเบาหวานขึน้ทะเบียนทัง้สิน้ 2,845 คน คิดเป็นความชกุรอ้ย
ละ 8.2 ของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ สถานการณก์ารควบคุมโรคยงัไม่เป็นที่น่าพอใจ 
โดยในปี 2567 พบว่าผูป่้วยที่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมาย (HbA1c < 7%) มีเพียงรอ้ยละ 36.5 
ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว ้(มากกว่ารอ้ยละ 40) สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายในการ
จดัการโรคเบาหวานในพืน้ท่ี นอกจากนี ้ยงัพบว่าอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ โดย
ในปี 2564 พบภาวะแทรกซอ้นทางไตรอ้ยละ 32.4 ซึ่งสงูกว่าค่าเฉล่ียระดบัประเทศ ภาวะแทรกซอ้นทางตา รอ้ยละ 12.6 
และภาวะแทรกซอ้นทางเท้ารอ้ยละ 5.8 ข้อมูลเหล่านีแ้สดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการ
จดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการน าแนวคิดเรื่องเบาหวานหายไดม้าประยกุตใ์ชร้่วมกับการ
สรา้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อปรบัปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพและลดภาระจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานในพืน้ที่ ในปัจจุบันแนวคิดเรื่อง ภาวะเบาหวานระยะสงบ  (Diabetes Remission)24 ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด (HBA1C) ใหอ้ยู่ในระดบัที่ต  ่ากว่ารอ้ยละ 6.5 ต่อเนื่องและคงอยู่อย่าง
นอ้ย 3 เดือนโดยไม่ตอ้งใชย้าเพื่อลดระดบัน า้ตาลในเลือด เป็นแนวคิดที่ไดร้บัการยอมรบัในวงการแพทย ์โดยการศึกษา 
DiRECT trial (2018)3,4,5 ไดแ้สดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถกลบัสู่ภาวะที่ระดบัน า้ตาลในเลือดเป็นปกติ
โดยไม่ตอ้งใชย้าไดถ้ึงรอ้ยละ 46 หากไดร้บัการจดัการดา้นอาหารและน า้หนกัอย่างเขม้ขน้ และการติดตามล่าสดุหลงั 2 ปี 
พบว่ายงัมีผูป่้วยรอ้ยละ 36 ที่ยงัคงสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า นอกจากนีใ้นปัจจุบนัยงัเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุในการจดับริการคลินิกเบาหวานระยะสงบ24 เพื่อใหบ้รกิารประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มประชาชนที่
เป็นโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคมุโรคไดด้ียิ่งขึน้และมีความคาดหวงัว่าผูป่้วยเบาหวานจะสามารถลดการใช้
ยา หรือสามารถหยุดยาและเขา้สู่ระยะสงบคือไม่ตอ้งใชย้า แมว้่าจะมีหลกัฐานทางวิชาการที่สนบัสนุนแนวคิดเบาหวาน
ระยะสงบ แต่การน าแนวคิดดงักล่าวมาใชใ้นบริบทของชุมชนไทยโดยเฉพาะในชุมชนชนบทยงัมีขอ้จ ากัดในดา้นรูปแบบ
การใหบ้ริการที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึงความยั่งยืนของโปรแกรม ดว้ยเหตุนี ้การพัฒนารูปแบบการ
จดับริการคลินิกเบาหวานระยะสงบในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายจึงเป็นประเด็นส าคญัที่ตอ้งศึกษาวิจัย
เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสม คน้หาปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง และรูปแบบท่ีมีประสิทธิผลในบรบิทของพืน้ท่ี 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1.เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชน โดยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครือข่าย อ าเภออบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น ต่อผลลพัธท์างคลินิกของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c, ระดบัน า้ตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร, น า้หนกั, และการใชย้าลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

2.เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชวีิตของผูป่้วยเบาหวาน 
3.วิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสม และปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา

ของผูป่้วยเบาหวาน 
 



~ 4 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
 
วิธีการศึกษา (Method)  

การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชรู้ปแบบการศกึษาแบบกลุ่มเดยีว
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศกึษาผลของรูปแบบการจดับรกิารคลินกิ
เบาหวานระยะสงบในชมุชน โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย ด าเนินการวจิยัครอบคลมุในพืน้ท่ีอ าเภออบุลรตัน ์
จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย 6 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลบา้นดง ต าบลนาค า ต าบลโคกสงู ต าบลศรสีขุส าราญ ต าบลทุ่งโป่ง 
และต าบลเขื่อนอบุลรตัน ์ โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัทัง้สิน้ 6 เดือน เริ่มตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม 2568 ถึงเดือน
ธันวาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นีค้ือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัง้เพศชายและหญิง 
อายรุะหวา่ง 30-80 ปี ที่ไดร้บัการวินจิฉยัและขึน้ทะเบยีนการรกัษาในคลินิกโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลอบุลรตัน ์ จงัหวดั
ขอนแก่น ซึง่มีจ านวนทัง้สิน้ 2,845 คน โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดขอบเขตประชากรเฉพาะกลุ่มที่มีผลการตรวจระดบัน า้ตาล
สะสม (HbA1c) อยู่ระหวา่ง 6.5-8.5% ซึ่งมีจ านวน 1,120 คน เพื่อน ามาคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศกึษา 

กลุ่มตวัอย่าง การเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภมูิ (Stratified Random Sampling) โดยจ าแนก
ตามพืน้ท่ีต าบลทัง้ 6 ต าบลในอ าเภออบุลรตัน ์ จากนัน้ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ี่ก าหนดในแต่ละต าบล เพื่อใหไ้ดต้วัแทนของ
ประชากรที่ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีอยา่งทั่วถึง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการประมาณค่าเฉล่ียประชากรกลุ่มเดียว ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นท่ีระดบัรอ้ยละ 95 (Z=1.96) ใชค้า่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัน า้ตาลสะสมจากการศกึษาที่ผ่านมา27

เท่ากบั 1.2 และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัไดเ้ทา่กบั 0.3 จากการค านวณไดข้นาดตวัอยา่งขัน้ต ่าจ านวน 62 คน  
เกณฑก์ารคดัเข้าและคดัออก การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการพิจารณาจากเกณฑท์ี่ก าหนด โดย

เกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษาประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉยัไม่เกิน 5 ปี มีอายรุะหว่าง 30-80 ปี 
(เนื่องจากจากขอ้มลูในปัจจบุนัพบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ที่มีอายนุอ้ยเพิ่มขึน้ในพืน้ท่ีอ าเภออบุลรตัน)์ มีคา่ HbA1c อยู่
ระหว่าง 6.5-8.5% ในการตรวจยอ้นหลงัไม่เกิน 3 เดือนก่อนเริ่มโครงการ มีภมูิล าเนาในอ าเภออบุลรตันแ์ละสามารถเขา้

แน
วค
ิดแ
ละ
ทฤ
ษฎี

พืน้
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- แนวคิดการมีสว่นรว่มของภาคี
เครอืขา่ย

- Diabetes remission 
theory
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n
 

- การใหค้วามรูi้ntensive 

life style 
modification ผา่นระบบ
ออนไลน ์12 สปัดาห์

- การติดตามดแูลในชมุชนโดย
ภาคีเครอืขา่ย และพบแพทย์
ผา่นระบบtelemedicine

ผล
ลพั
ธ์ - ผลลพัธท์างคลนิิก

•HBA1c ดีขึน้

• ระดบัน า้ตาลดีขึน้

• น า้หนกัตวั และ BMI ลดลง

• รอบเอวลดลง

• ความดนัโลหิตลดลง

• สามารถลดยา หรอืหยดุยาได้

- พฤติกรรม และคณุภาพชีวิตที่
ดีขึน้
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รว่มกจิกรรมไดต้ลอด 6 เดือน ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา ประกอบดว้ย ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจาก
โรคเบาหวาน เช่น ไตวายเรือ้รงัระยะที่ 5 แผลที่เทา้หรือจอประสาทตาเส่ือมรุนแรง ผูท้ี่มีโรครว่มที่ควบคมุไม่ได ้ผูท้ี่มีประวตัิ
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ารุนแรงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนเริ่มโครงการ สตรีมีครรภห์รือใหน้มบตุร รวมถึงผูท้ี่มคีวาม
บกพรอ่งทางสติปัญญาที่เป็นอปุสรรคต่อการเขา้รว่มโครงการ 

การรวบรวมข้อมูล กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการโดยทีมวจิยัและผูช้ว่ยวจิยัที่ผ่านการอบรม 
เครื่องมือที่ใชป้ระกอบดว้ย 1.แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 2.แบบประเมินพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ครอบคลมุดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย และอารมณ ์3.แบบวดัคณุภาพชวีิต (WHOQOL-BREF) และ 4.แบบบนัทึกผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 
การเก็บขอ้มลูแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง (Baseline) ระยะหลงัด าเนินการครบ 3 เดือน และระยะติดตาม
ผลครบ 6 เดือน ส าหรบัขัน้ตอนการด าเนินการในระยะการแทรกแซง (Intervention Phase) ซึ่งมีระยะเวลาทัง้สิน้ 12 
สปัดาหน์ัน้ ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมการดแูลผูป่้วยแบบเขม้ขน้ที่บรูณาการระหว่างเทคโนโลยีสารสนเทศและการดแูลโดย
ชมุชน ประกอบดว้ย 2 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ 1.การให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพแบบเข้มข้น  
ด าเนินการผ่านระบบการประชมุออนไลน ์(Zoom Application) เป็นประจ าทกุวนัศกุร ์เวลา 09.00-10.00 น. รวมจ านวน 12 
ครัง้ เนือ้หาการบรรยายมุ่งเนน้การเสรมิสรา้งทกัษะในการดแูลตนเองใน 3 ดา้นหลกั (3อ.) คือ ดา้นโภชนาการ การออก
ก าลงักาย และการจดัการอารมณ ์ เพื่อใหม้ั่นใจว่าผูป่้วยทกุคนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ส าหรบัผูป่้วยที่มี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึอปุกรณส่ื์อสารหรือสญัญาณอินเทอรเ์น็ต ทางโครงการไดจ้ดัเตรยีมจดุรบัชมการบรรยายแบบกลุ่ม 
ณ บา้นของนกับรบิาลชมุชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใกลบ้า้น เพื่ออ านวยความสะดวกในการ
เขา้รว่มกจิกรรม และ 2.การตดิตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine) ซึ่งเป็นการ
ท างานรว่มกนัระหว่างทีมสหวชิาชีพ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล และภาคีเครือขา่ยสขุภาพในชมุชน โดยก าหนดให้
มีการตรวจติดตามระดบัน า้ตาลในเลือดจากปลายนิว้ (DTX) ขณะงดน า้และอาหาร ทกุเชา้วนัศกุร ์ณ จดุใหบ้รกิารของ  
อสม. หรือนกับรบิาลชมุชน ซึ่งไดร้บัการสนบัสนนุอปุกรณต์รวจจากโรงพยาบาล เมื่อไดผ้ลการตรวจแลว้ ผูป่้วยหรือ
ผูร้บัผิดชอบจดุตรวจจะด าเนินการรายงานผลมายงัทีมผูช้ว่ยวิจยัและรวบรวมส่งต่อใหแ้พทยผ์ูร้บัผิดชอบโครงการภายใน
เวลา 12.00 น. ของวนัเดยีวกนั ขอ้มลูที่เป็นปัจจบุนันีจ้ะชว่ยใหแ้พทยส์ามารถประเมินสถานะสขุภาพ ใหค้  าปรกึษา และ
พิจารณาปรบัแผนการรกัษาหรือปรบัลดขนาดยาของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งทนัท่วงทีและมคีวามแม่นย าตลอดระยะเวลา 
12 สปัดาห ์ในงานวจิยันีม้กีารตดิตามขอ้มลูเก่ียวกบัการปรบัลดยา และหยดุยาของผูป่้วยที่เขา้รว่ม โดยการลดยา หมายถงึ 
การลดปรมิาณยา หรือขนาดยาที่ใชล้งจากเดมิ ส่วนการหยดุยา ในงานวิจยันีห้มายถึง การหยดุการใชย้าเบาหวาน (ทัง้
ชนิดฉีด และชนิดกิน) ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน (ซึ่งหากสามารถหยดุยาไดต้่อเนื่องเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินิจฉยัเบาหวาน
ระยะสงบ) นอกจากนี ้ ผูเ้ขา้รว่มโครงการวิจยัยงัสามารถเขา้รบัการบรกิารอื่นๆตามมาตรฐานการรกัษา และตามแนว
ทางการรกัษาของผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การคดักรองภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานประจ าปี (ตรวจตา 
ตรวจไต ตรวจเทา้ ตรวจฟัน) รวมถงึหากมีภาวะฉกุเฉินและภาวะที่จ าเป็นตอ้งรบัการรกัษาพยาบาลอื่นๆสามารถเขา้รบั
บรกิารตามระบบการแพทยฉ์กุเฉินปกติ และหากมีภาวะผิดปกติที่เขา้เกณฑก์ารคดัออกผูว้ิจยัหลกัจะเป็นผูแ้จง้แก่ผูว้จิยั
ดว้ยตนเอง 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ ท าการตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของขอ้มลูก่อนน าไปวิเคราะห์
ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถติิ ขอ้มลูทั่วไปวิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรบัการเปรียบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ พฤติกรรม และคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ใชส้ถติิ Paired t-test ในกรณีที่ขอ้มลูมีการแจกแจงปกติ หรือ Wilcoxon signed-rank test ในกรณีขอ้มลูมีการแจก
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แจงไม่ปกติ และวิเคราะหก์ารเปล่ียนแปลงของตวัแปรที่มีการวดัซ า้ (ก่อนทดลอง, 3 เดือน, 6 เดือน) โดยใชส้ถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องปัจจยั โดยใช ้
Pearson correlation และ Multiple Linear Regression 

การพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่างและจริยธรรมการวิจัย การวิจยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่โครงการ REC041/2568 ผูว้จิยัมีการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอน และประโยชนข์องการวจิยัใหอ้าสาสมคัรทราบอยา่งชดัเจน และขอความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร (Informed 
Consent) ก่อนเริ่มเก็บขอ้มลู ขอ้มลูส่วนบคุคลของอาสาสมคัรจะถกูเก็บเป็นความลบัโดยใชร้หสัแทนชื่อ-สกลุจรงิ เอกสาร
จะถกูจดัเก็บในตูท่ี้มีกญุแจล็อคและเขา้ถงึไดเ้ฉพาะทีมวจิยัเท่านัน้ นอกจากนี ้ อาสาสมคัรมีสิทธ์ิขอถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบตอ่บรกิารทางการแพทยท์ี่ไดร้บัตามปกติ 
ขั้นตอนการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดก้ลุ่มผูป่้วยที่เขา้เกณฑ ์จ านวน 1,120 คน 

เกณฑค์ดัเขา้ 

• ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดร้บัการวินิจฉยัไม่เกิน 5 
ปี  

• มีอายรุะหว่าง 30-80 ปี  

• มีค่า HbA1c อยู่ระหว่าง 
6.5-8.5% ในการตรวจ
ยอ้นหลงัไม่เกิน 3 เดือน
ก่อนเริ่มโครงการ  

• มีภมิูล าเนาในอ าเภออบุล
รตันแ์ละสามารถเขา้รว่ม
กิจกรรมไดต้ลอด 6 เดือน 

ผูป่้วยเบาหวานในทะเบียนคลินิกโรคเรือ้รงัของรพ. 2,845 คน 
 

ไดก้ลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มโครงการ จ านวน 66 คน 

ค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
 จ านวน 62 คน 

เกณฑค์ดัออก 

• ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง
จากโรคเบาหวาน  

• ผูท้ี่มีโรครว่มที่ควบคมุไม่ได ้ 

• ผูท้ี่มีประวตัิภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่ารุนแรงในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่าน 

• สตรีมีครรภห์รือใหน้มบตุร  

• ผูท้ี่มีความบกพรอ่งทาง
สติปัญญา Stratified random sampling 

การให้ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้น ผ่านระบบการประชมุออนไลน ์(Zoom Application) เป็น
ประจ าทกุวนัศกุร ์เวลา 09.00-10.00 น. รวมจ านวน 12 ครัง้ 

การติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและระบบการแพทยท์างไกล 
(Telemedicine) ตรวจติดตามระดบัน า้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ (DTX) ขณะ
งดน า้และอาหาร ทกุเชา้วนัศกุร ์

ทีมแพทยใ์ห้ค าปรึกษาผ่าน telemedicine หากมีการปรบั/ลดยา/หยุดยา 

เก็บขอ้มูล ระยะหลงัด าเนินการครบ 3 เดือน  
และระยะติดตามผลครบ 6 เดือน 

เก็บขอ้มูล ระยะก่อนการทดลอง (Baseline) 

สรุปผล และวเิคราะหข์อ้มลู 
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ผลการศึกษา (Results)  
ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั มผีูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมด 66 ราย วเิคราะหเ์ฉพาะขอ้มลูส่วนบคุคลกอ่นการทดลอง 

(Pre-experiment data) ของผูเ้ขา้รว่มจ านวน 66 ราย ไดผ้ลสรุปดงัตารางที่ 1 
Table 1: Baseline characteristics of participants before intervention (n=66) 

Variables Mean SD Min Max 
Age (years) 63.38 10.07 31 83 
Body Weight (BW) (Kg) 61.78 12.95 43 103 
Height (Ht) (Cm) 157.17 6.54 145 172 
Body Mass Index (BMI) (Kg/m²) 24.93 4.59 18.13 40.23 
Waist Circumference (Cm) 83.44 14.45 45 110 

 
จากงานวิจยัมีการแทรกแซงโดยการใชรู้ปแบบพฒันาขึน้ เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูผลลพัธท์างคลินิกจากการวิจยั โดย

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการแทรกแซง พบว่า ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมีน า้หนกัตวั BMI รอบเอว ระดบัน า้ตาลปลายนิว้หลงัอด
อาหาร ระดบัน า้ตาลสะสม ระดบัความดนัโลหิต มีแนวโนม้ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ เมื่อเปรียบเทียบก่อน และหลงั
การแทรกแซงที่ 3 เดือน และ 6 เดือน ดงัรายละเอียดในตารางที่ 2 
Table 2: Comparison of clinical outcomes comparing mean differences at baseline, 3 months, and 6 months  

Variables Baseline 3 Months 6 Months SS df MS F p-
value Mean SD Mean SD Mean SD 

Weight (Kg) 61.78 12.95 61.18 12.71 60.16 12.47 89.01 2.00 44.51 53.60ᵃ <.001* 

BMI (Kg/m²) 24.93 4.59 24.70 4.50 24.29 4.42 13.87 2.00 6.93 48.45ᵃ <.001* 

Waist (Cm.) 83.44 14.45 81.95 14.08 80.92 14.04 211.03 2.00 105.52 30.24ᵇ <.001* 

HbA1c (%) 7.03 1.02 6.51 0.74 6.11 0.70 28.08 2.00 14.04 46.52ᵇ <.001* 

DTX (mg/dL) 135.06 22.22 114.06 20.56 109.59 4.84 24,402.71 2.00 12,201.36 89.52ᵇ <.001* 

SBP(mmHg) 138.98 6.94 133.82 6.40 130.38 4.70 2,476.94 2.00 1,238.47 310.18ᵇ <.001* 

DBP(mmHg) 87.70 4.42 76.73 3.90 74.83 3.19 6,366.68 2.00 3,183.34 2,273.94ᵇ <.001* 

Note: ค่าสถิติค านวณจาก One-way Repeated Measures ANOVA 

ᵃ = Greenhouse-Geisser correction. ᵇ = Huynh-Feldt correction. Statistically significant at p<.001. 
จากการแทรกแซงดว้ยรูปแบบดงักล่าว มีผลลพัธด์า้นการรกัษาที่ดี โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถหยดุยาเบาหวาน

(ทัง้ชนดิฉีด และชนิดกิน) ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน ซึ่งเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารวินจิฉยัเบาหวานระยะสงบ) จ านวน 18 ราย  
คิดเป็นรอ้ยละ 27.3 สามารถลดจ านวนและปรมิาณยาลงได ้(ในงานวจิยันีห้มายถึงการลดปรมิาณยา หรือขนาดยาที่ใชล้ง
จากเดิม) จ านวน 23 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 34.8 ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 
 



~ 8 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่14 ฉบบัที ่1  มกราคม – มีนาคม 2569 

Table 3: Treatment outcomes (n=66) 
Outcomes n % 
Medication Discontinued 18 27.3 
Medication Reduced 23 34.8 
Unchanged 25 37.9 
Total 66 100.0 

 
จากการศกึษาขอ้มลูพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในงานวิจยันี ้ ศกึษาการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร  4 ขอ้ ไดแ้ก่ การควบคมุอาหารประเภทคารบ์ การรบัประทานเครื่องดืม่ที่ไม่มีส่วนประกอบของ
น า้ตาล การจ ากดัเวลารบัประทานอาหาร การงดรบัประทานอาหารนอกมือ้อาหารพฤติกรรมการออกก าลงักายหรือมี
กิจกรรมทางกาย 1 ขอ้ การจดัการอารมณ ์2 ขอ้ และการละเวน้บหุร่ีและสรุา 1 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (ratingscale) มี 5 ระดบัตามรูปแบบของ Likert’s scale ไดแ้ก่ ปฏิบตัิมากที่สดุ (7 วนัต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัิมาก
(5-6วนั ต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัิปานกลาง(3-4 วนัต่อสปัดาห)์ ปฏิบตัินอ้ย(1-2 วนัต่อสปัดาห)์ และไม่ปฏิบตัิเลย มีเกณฑก์ารให้
คะแนนของขอ้ค าถามที่แสดงถงึพฤติกรรมดีที่สดุจนถงึนอ้ยที่สดุใหค้ะแนน 5,4,3,2,1 คะแนนตามล าดบั 
 แปลคะแนนออกเป็น 5 ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถงึ พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยที่สดุ ค่าเฉล่ีย 
1.50-2.49 หมายถงึ พฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย คา่เฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่
ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ใน ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึง
พฤติกรรมการดแูลตนเองอยู่ในระดบัมากที่สดุ ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงั
การแทรกแซง พบวา่ ทกุดา้นมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดงัแสดงในตารางที่ 4 

Table 4: Comparison of mean self-care behavior scores before and after the 3-month intervention (n=66) 
Self-care Behaviors Pre-intervention 

(Mean ±SD) 
Post-intervention (12 Weeks) 

(Mean ± SD) 
t df p-

value 
Dietary Habits 4.15 ± 0.24 4.91 ± 0.12 -23.733 65 <.001* 
Physical Activity 4.20 ± 0.50 4.91 ± 0.29 -9.615 65 <.001* 
Emotional 
Management 

4.19 ± 0.36 4.92 ± 0.19 -14.637 65 <.001* 

Abstinence from 
Smoking and Alcohol 

4.27 ± 0.45 4.88 ± 0.33 -8.931 65 <.001* 

Total 4.18 ± 0.16 4.91 ± 0.08 -36.764 65 <.001* 
 

จากการเก็บขอ้มลูดา้นคณุภาพชวีิตของผูป่้วย ในงานวจิยันีใ้ชเ้ครือ่งมือแบบวดัคณุภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้
ค าถามที่มคีวามหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วน
ประมาณคา่ 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลอืกตอบ คะแนนคณุภาพชีวติมีคะแนน ตัง้แต่ 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผูต้อบรวมคะแนน
ทกุขอ้ไดค้ะแนนเทา่ไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติที่ก าหนด ไดแ้ก่ 26-60 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชีวิตที่ไมด่ี 
61-95 คะแนน แสดงถึงการมคีณุภาพชีวิตกลางๆ 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตที่ดี จากขอ้มลูพบวา่คะแนน
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เฉล่ียจากแบบวดัคณุภาพชวีิตกอ่นเริ่มการแทรกแซง อยู่ที่ 77.15 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชีวิตระดบักลาง หลงั
ด าเนินการครบ 3 เดือน (12 สปัดาห)์ คะแนนเฉล่ียอยู่ที่ 86.83 คะแนน เพิม่ขึน้ 9.68 คะแนนอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.001) ตามรายละเอียดในตารางที่ 5 
Table 5: Comparison of Quality of Life scores in diabetic patients before and after the 3-month intervention  

Variable Pre-intervention 
(Mean ± SD) 

Post-intervention (12 
Weeks) (Mean ± SD) 

t df p-value 

Quality of Life Score 77.15 ± 14.89 86.83 ± 14.81 -9.782 65 <.001* 
 
ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัน า้ตาลสะสม 
1. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Pearson Correlation) 

จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัตา่งๆ กบัระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1c) หลงั 6 เดือน พบว่า ปัจจยัที่
มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c กอ่นการแทรกแซง น า้หนกัตวัก่อนการแทรกแซง (รอบเอว
ก่อนการแทรกแซง ดชันีมวลกาย และอาย ุโดยความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรบัความสมัพนัธก์บัระดบัน า้ตาลใน
เลือด (DTX) หลงั 6 เดือน พบวา่ ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง 
น า้หนกัตวัก่อนการแทรกแซง อาย ุ รอบเอวก่อนการแทรกแซง และดชันีมวลกาย ดงัแสดงในตารางที่ 6 

Table 6: Pearson correlation analysis between various factors and blood glucose levels (DTX) and cumulative 
blood sugar (HbA1c) at 6 months 

Factors HbA1c at 6 Months DTX at 6 Months 
r p-value r p-value 

Age -0.310 0.011* -0.324 0.008* 
Baseline Body Weight 0.375 0.002* 0.332 0.007* 
Baseline BMI 0.326 0.008* 0.265 0.032* 
Baseline Waist Circumference 0.374 0.002* 0.313 0.011* 
Baseline HbA1c 0.394 0.001* 0.362 0.003* 
Baseline SBP -0.006 0.961 – – 
Baseline DBP -0.003 0.981 – – 
Baseline Self-care Behavior 0.074 0.557 – – 
Post-intervention Self-care Behavior 0.186 0.135 – – 

 
2. การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู (Multiple Linear Regression) 

จากการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ พบว่า ตวัแปรอิสระทัง้หมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระดับ 
HbA1c หลงั 6 เดือน ไดร้อ้ยละ 30.22 (R² = 0.302, Adjusted R² = 0.244) โดยสมการถดถอยมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 
5.197, p < 0.001) ปัจจยัที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลงั 6 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบั HbA1c ก่อนการ
แทรกแซง และดัชนีมวลกาย กล่าวคือ ผูป่้วยที่มีระดับ HbA1c ก่อนการแทรกแซงสูงขึน้ 1% จะมีระดับ HbA1c หลัง 6 
เดือน สูงขึน้ 0.081% และผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายสูงขึน้ 1 kg/m² จะมีระดับ HbA1c หลัง 6 เดือน สูงขึน้ 0.015% และ
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พบว่าตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของระดับ DTX หลัง 6 เดือน ไดร้อ้ยละ 24.82 (R² = 
0.248, Adjusted R² = 0.186) โดยสมการถดถอยมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 3.962, p = 0.004) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ 
DTX หลัง 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดับ HbA1c ก่อนการแทรกแซง กล่าวคือ ผูป่้วยที่มีระดบั HbA1c 
ก่อนการแทรกแซงสงูขึน้ 1% จะมีระดบั DTX หลงั 6 เดือน สงูขึน้ 1.416 mg/dL ตามรายละเอียดในตารางที่ 7 

Table 7: Multiple Linear Regression Analysis of factors affecting HbA1c and DTX levels at 6 months (n=66) 
Dependent Variable Independent Variables B SE β(Beta) t p-value 

HbA1c at 6 Months (Constant) 3.128 1.627 - 1.923 0.059 
Age -0.004 0.003 -0.170 -1.413 0.163 
BMI 0.015 0.007 0.278 2.248 0.028* 
Baseline HbA1c 0.081 0.027 0.329 2.989 0.004* 
Post-intervention Behavior 0.476 0.324 0.159 1.470 0.147 
Weight Reduction -0.022 0.018 -0.140 -1.204 0.233 

Model Summary R2=0.3022, Adjusted R2=0.2441, F=5.197, p-value<.001 

DTX at 6 Months (Constant) 64.106 32.476 - 1.974 0.053  
Age -0.105 0.060 -0.219 -1.748 0.086  
BMI 0.197 0.135 0.187 1.458 0.150  
Baseline HbA1c 1.416 0.542 0.298 2.613 0.011*  
Post-intervention Behavior 7.702 6.466 0.134 1.191 0.238  
Weight Reduction -0.318 0.365 -0.105 -0.870 0.388 

Model Summary R2=0.2482, Adjusted R2=0.1855, F=3.962, p-value=0.004 
ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาของผูป่้วยเบาหวาน 

เมื่อเปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มที่สามารถลดยา/หยดุยาได ้ กบักลุ่มที่ใชย้าเท่าเดิม ดว้ยสถติ ิ
Independent t-test พบว่า ปัจจยัที่มคีวามแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการ
แทรกแซง และคะแนนคณุภาพชีวิตหลงัการแทรกแซง โดยกลุม่ที่สามารถลดยา/หยดุยาไดม้คีะแนนคณุภาพชวีิตสงูกวา่
กลุ่มที่ใชย้าเท่าเดิม ส าหรบัปัจจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ อาย ุน า้หนกัตวั ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง ความ
ดนัโลหิต คะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง และการเปล่ียนแปลงของตวัแปรตา่งๆ ไม่พบความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระหว่างผูป่้วยทัง้สองกลุม่ (p > 0.05) 

จากการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสตกิเพื่อหาปัจจยัท านายการลดยาหรือหยดุยาของผูป่้วยเบาหวาน โดยใชต้วัแปร
อิสระ ไดแ้ก่ อาย ุ ดชันีมวลกาย ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง คะแนนคณุภาพชีวติก่อนการแทรกแซง และการลด
น า้หนกั พบว่า โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการลดยา/หยดุยาไดร้อ้ยละ 19.06 (Nagelkerke R² = 0.191) 
และสามารถท านายไดถ้กูตอ้งรอ้ยละ 65.2 ปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ ไดแ้ก่ คะแนน
คณุภาพชวีิตก่อนการแทรกแซง กล่าวคอื ผูป่้วยที่มีคะแนนคณุภาพชีวติก่อนการแทรกแซงสงูขึน้ 1 คะแนน มีโอกาสลดยา
หรือหยดุยาเพิ่มขึน้ 1.043 เทา่ หรือเพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.3 ดงัแสดงในตารางที่ 8 นอกจากนี ้จากการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติก
โดยใชพ้ฤติกรรมก่อนการแทรกแซงทัง้ 4 ดา้นเป็นตวัแปรอิสระ พบว่า โมเดลนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบปัจจยัดา้น
พฤติกรรมก่อนการแทรกแซงที่มผีลต่อการลดยา/หยดุยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อใชพ้ฤติกรรมหลงัการแทรกแซงทัง้ 4 
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ดา้นเป็นตวัแปรอิสระ พบว่า โมเดลนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถติิ และไม่พบปัจจยัดา้นพฤตกิรรมหลงัการแทรกแซงที่มีผลต่อ
การลดยา/หยดุยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อวิเคราะหร์วมปัจจยัทางคลินิกและพฤติกรรม พบว่า คะแนนคณุภาพชวีิต
ก่อนการแทรกแซง ยงัคงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลต่อการลดยา/หยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลงั
การแทรกแซงไม่มีผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Table 8: Logistic regression analysis identifying predictors for medication reduction or discontinuation in 
diabetic patients 

Independent Variables B S.E. Wald p-value OR (Exp B) 95% CI for OR 
Age 0.022 0.031 0.502 0.478 1.022 0.962 – 1.087 
BMI 0.025 0.066 0.148 0.701 1.026 0.901 – 1.168 
Baseline HbA1c -0.416 0.284 2.149 0.143 0.660 0.378 – 1.150 
Baseline Quality of Life (QOL) 0.044 0.019 5.151 0.023* 1.045 1.006 – 1.086 
Baseline Self-care Behavior 0.370 1.829 0.041 0.840 1.448 0.040 – 52.218 
Post-intervention Behavior -1.433 3.510 0.167 0.683 0.239 0.000 – 232.218 

*Statistically significant at p<.05,  B = Regression Coefficient,  S.E. = Standard Error,  OR = Odds Ratio, 
CI = Confidence Interval 

วิจารณ ์(Discussions)  
ผลการศกึษาพบวา่ ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีคา่เฉล่ียระดบั HbA1c ลดลงจาก 7.03% เป็น 6.11 % เมื่อครบ 6 เดือน  

(p < 0.001) โดยมีผูป่้วยสามารถหยดุยาเบาหวานไดร้อ้ยละ 27.3 และลดจ านวนหรือปรมิาณยาไดร้อ้ยละ 34.8 รวมทัง้สิน้ 
รอ้ยละ 62.1 ที่มีผลลพัธท์างการรกัษาที่ดีขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ที่
นิยามโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหราชอาณาจกัร (Diabetes UK) ปี 20211  ว่าเป็นภาวะที่ผูป่้วยสามารถรกัษา 
ระดบั HbA1c ต ่ากว่า 6.5% เป็นเวลาอย่างนอ้ย 3 เดือนหลงัจากหยดุการใชย้าเบาหวานทัง้หมด2  การศกึษานีส้นบัสนนุ 
หลกัฐานจากการศกึษา DiRECT (Diabetes Remission Clinical Trial) ของ Lean และคณะ 3  ซึ่งพบว่าการลดน า้หนกั 
อย่างมีนยัส าคญัผ่านโปรแกรมการจดัการน า้หนกัแบบเขม้ขน้สามารถน าไปสู่การหายหรือเขา้สู่ระยะสงบของโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ไดถ้ึงรอ้ยละ 46 ในผูป่้วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่เกิน 6 ปี และเมื่อติดตามต่อเนื่อง 2 ปี พบว่ายงัคงมีผูป่้วย 
รอ้ยละ 36 ที่ยงัคงอยู่ในภาวะโรคสงบ5 แมว้่าอตัราการหยดุยาในการศกึษานีจ้ะต ่ากว่าการศกึษา DiRECT แต่ก็ยงัคง 
แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในบรบิทของชมุชนไทย ซึ่งอาจมีปัจจยัที่แตกต่างกนั เช่น ลกัษณะทางประชากร  
วฒันธรรมการบรโิภคอาหาร และระดบัการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ ผลการศกึษานีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในบรบิท 
ของประเทศไทย ที่พบว่าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเขม้งวดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 6  หลงัการปรบัเปล่ียน 
พฤติกรรมอย่างเขม้งวด 6 เดือน สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดร้อ้ยละ 91.0 ลดยารกัษาโรคเบาหวานได ้
รอ้ยละ 57.0 และหยดุยาไดร้อ้ยละ 16.0 การท่ีการศกึษานีพ้บอตัราการหยดุยาที่สงูกว่า (รอ้ยละ 27.3) เป็นผลมาจากการ 
มีระบบการติดตามและสนบัสนนุท่ีเขม้ขน้ยิ่งขึน้ผ่านการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชมุชน  

นอกจากนีก้ารลดน า้หนกัเฉล่ีย 4.73 กิโลกรมั และการลดรอบเอวเฉล่ีย 5.21 เซนติเมตร ภายใน 6 เดือน สะทอ้น
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Twin Cycle 
Hypothesis ของ Taylor และคณะ 4 ที่อธิบายว่าการลดน า้หนกัอย่างรวดเรว็ สามารถลดไขมนัสะสมในตบัและตบัอ่อน  
ส่งผลใหก้ารท างานของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนกลบัมาท างานไดด้ีขึน้ แมว้่าการลดน า้หนกัในการศกึษานีจ้ะนอ้ยกว่า 
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เป้าหมายของการศกึษา DiRECT (>15 กิโลกรมั) แต่กย็งัส่งผลดตี่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดอย่างมีนยัส าคญั 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Babikr และคณะ8  ที่พบความสมัพนัธร์ะหว่างค่า HbA1c กบัดชันมีวลกาย (BMI) ในผูป่้วย
เบาหวานชนดิที่ 2 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่า ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซง 
และดัชนีมวลกายเป็นปัจจยัส าคัญที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลังการแทรกแซง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gillani และ
คณะ 9  ที่พบว่าผูป่้วยที่เพิ่งไดร้บัการวินิจฉัยและมีระดบัน า้ตาลไม่สงูมากมีโอกาสเขา้สู่ภาวะระยะสงบไดด้ีกว่า เนื่องจาก
การท างานของเซลลเ์บตา้ในตับอ่อนยังไม่เส่ือมมาก และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gregg และคณะ10 ในโครงการ 
Look AHEAD ที่ ระบุว่า ปัจจัยพยากรณ์ส าคัญ (Predictors) ของการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบคือ การมี
ระดบั HbA1c เริ่มตน้ที่ต  ่ากว่า และระยะเวลาที่เป็นโรคสัน้กว่า (Shorter duration of diabetes) โดยกลุ่มที่เพิ่งไดร้บัการ
วินิจฉัยและมีระดบัน า้ตาลไม่สงูมาก มีแนวโนม้ที่จะตอบสนองต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดด้ีกว่า เนื่องจากกลไกการ
ท างานของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อนยงัไม่เส่ือมสภาพอย่างถาวร 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้จาก 4.18 เป็น 4.91 
คะแนน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยพฤติกรรมทกุดา้นมีการปรบัปรุงที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้น 
การรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ ์และการละเวน้บหุรี่และสรุา ผลลพัธน์ีส้อดคลอ้งกบัแนวคิด 
Chronic Care Model (CCM) ของ Wagner และคณะ11  ที่เนน้การสนบัสนนุ การจดัการดแูลตนเองเป็นหนึ่งใน  
6 องคป์ระกอบหลกัของการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั การปรบัปรุงพฤติกรรม การดแูลตนเองที่พบในการศกึษานีส้ะทอ้นถึง 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chomwong และคณะ 12  ที่พบว่าโปรแกรม 
การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยปรบัปรุงพฤติกรรมการดแูลตนเองและการควบคมุระดบัน า้ตาล 
ในเลือดอย่างมีนยัส าคญั การศึกษาของ Sattayasomboon 13 และ Lalun และ Wirunphanth 14 ก็ใหผ้ลสรุปคลา้ยกันว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยลดระดับ HbA1c และปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนัยส าคัญ การใชรู้ปแบบ 
DSME (Diabetes Self-Management Education) 15 ที่มีความต่อเนื่องในการศกึษานี ้ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้
ผ่านระบบออนไลน ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 12 สปัดาห ์และการติดตามในชมุชนโดยภาคีเครือข่าย ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ 
ตรวจติดตามระดบัน า้ตาลดว้ยตนเองและปรบัพฤติกรรมตามผลเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ 
พบว่าผูป่้วยที่สามารถตรวจติดตามระดบัน า้ตาลดว้ยตนเอง (SMBG) และปรบัพฤติกรรมตามผลเลือด มีแนวโนม้ควบคมุ 
โรคไดด้ีกว่า15 โดยในงานวิจยันีม้ีการเพิ่มการอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยที่ไม่สามารถติดตามน า้ตาลดว้ยตนเองโดยการ
ติดตามตรวจโดยภาคีเครือข่ายในชมุชนไดแ้ก่ อสม. นกับรบิาลชมุชนของพ่อ และรพสต.ใกลบ้า้น  

การปรับปรุงพฤติกรรมการออกก าลังกายจาก 4.20 เป็น 4.91 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษา  Look 
AHEAD10  ที่พบว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเขม้ขน้ ( Intensive Lifestyle Intervention) มีโอกาส
เขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Remission) สูงถึงรอ้ยละ 11.5 ในปีแรก ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมถึง 5.75 เท่า โดยปัจจยั
ส าคัญที่ส่งผลต่อการเข้าสู่ระยะสงบคือความฟิตของร่างกาย (Cardiorespiratory fitness) ที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
(P<.001) เช่นเดียวกับการวิจัยในครัง้นีท้ี่พบว่า คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เพิ่มขึน้จาก 4.20 เป็น 4.91 เป็น
ปัจจยัส าคญัที่สนบัสนนุกลไกการเพิ่มความไวต่ออินซูลินและควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การออกก าลงักายอย่าง 
สม ่าเสมอช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) ของกลา้มเนือ้และตบั ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการควบคมุ 
ระดบัน า้ตาลในเลือด 
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นอกจากนี ้การปรบัปรุงพฤติกรรมดา้นการจดัการอารมณจ์าก 4.19 เป็น 4.92 คะแนน สะทอ้นใหเ้ห็นถึง 
ความส าคญัของการจดัการความเครียดและการดแูลจิตใจในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา 
ของ Tunsuchart และคณะ 16 ที่พบว่าความทกุขท์างจิตใจส่งผลต่อการควบคมุโรคเบาหวาน และการจดัการความทกุข์ 
ทางจิตใจอาจช่วยปรับปรุงการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด การศึกษาของ Armani Kian และคณะ 18 และ Zamani-
Alavijeh และคณะ19 ก็ยืนยนัว่าการฝึกสติและการจดัการความเครียดช่วยปรบัปรุงการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
และความเป็นอยู่ที่ดีทางอารมณ ์

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มขึน้จาก 77.15 เป็น 86.83 คะแนน (p < 0.001) ซึ่ง
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นหลังจากเขา้ร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Wattana 
และคณะ 17 ที่พบว่าโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองช่วยลดระดบั HbA1c และความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
หวัใจ พรอ้มทัง้เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญั การปรบัปรุงคณุภาพชีวิตที่พบในการศึกษานีส้ามารถอธิบาย 
ไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การลดลงของระดบัน า้ตาลในเลือดและน า้หนกัตวั ซึ่งช่วยลดอาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค 
เบาหวาน เช่น อาการปัสสาวะบ่อย กระหายน า้ เหน่ือยง่าย นอกจากนีก้ารสามารถลดยาหรือหยดุยาไดย้งัช่วยลดภาระ 
ดา้นค่าใชจ้่ายและผลขา้งเคียงจากการใชย้า ซึ่งส่งผลดีต่อคณุภาพชีวิตโดยรวม 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาในงานวิจยันี ้พบว่า คะแนนคณุภาพชีวิตก่อนการ 
แทรกแซง เป็นปัจจยัเดียวที่มีผลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.032) โดยผูป่้วยที่มีคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนการ 
แทรกแซงสงูขึน้ 1 คะแนน มีโอกาสลดยาหรือหยดุยาเพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.3 ผลการศกึษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าผูป่้วยที่มีคณุภาพ 
ชีวิตดีตัง้แต่เริ่มตน้อาจมีความพรอ้มทัง้ทางรา่งกายและจิตใจในการเขา้รว่มโปรแกรมและปรบัเปล่ียนพฤติกรรม  
ซึ่งน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีในการลดยาหรือหยดุยา  

รูปแบบการจดับรกิารในการศกึษานีม้ีการบรูณาการการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายอย่างชดัเจน โดยมีบคุลากร 
สาธารณสขุในสถานบรกิารสขุภาพ อสม. นกับรบิาลชมุชน ผูน้  าชมุชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นรว่มกนัดแูลผูป่้วย 
ในชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในงานสาธารณสุขของ WHO ที่เน้น  "Health in All 
Policies" และแนวคิดของ Rifkin และคณะ 20 ที่จ  าแนกระดบัการมีส่วนรว่มของชมุชนในงานสาธารณสขุเป็น 5 ระดบั  
โดยในการศกึษานีส้ามารถบรรลกุารมีส่วนร่วมในระดบัสงู คือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และการติดตามผล การมี
ส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของ Morgan และ Lifshay 21 ที่น าเสนอองคป์ระกอบ 
ส าคญัของการสรา้งการมีส่วนรว่มที่ประสบความส าเรจ็ ไดแ้ก่ การก าหนดวิสยัทศันร์ว่มกนั การสรา้งความไวว้างใจ 
ระหว่างภาคีเครือข่าย การแบ่งปันอ านาจและทรพัยากรอย่างเป็นธรรม การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
และการพฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่ายอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งในการศกึษานีม้ีการจดัอบรมและพฒันาศกัยภาพของอสม. 
และนักบริบาลชุมชนใหส้ามารถตรวจน า้ตาลปลายนิว้และติดตามผูป่้วยได ้รวมถึงมีการใชร้ะบบ telemedicine ในการ
ส่ือสารและให้ค าปรึกษาระหว่างทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลกับภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง  การศึกษานี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกฤษฎา โมเ้วียง และคณะ 26  ที่น าแนวคิดการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย 
มาพฒันารูปแบบในการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในชมุชน พบว่าการจดับรกิารดแูลผูป่้วยอย่างมี 
ส่วนรว่มของทกุภาคส่วนและการพฒันารูปแบบท่ีสอดคลอ้งตามความตอ้งการของผูป่้วยและความเป็นไปไดข้องศกัยภาพ
ของหน่วยบรกิาร ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผลลพัธท์างสขุภาพได ้

นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัสอดคลอ้งกบัแนวคิด "สามเหล่ียมเขยือ้นภเูขา" ของศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ  
วะสี 25 ที่เนน้การสรา้งความรว่มมือระหว่างสามพลงัหลกั คือ การสรา้งความรูผ่้านการวิจยัและการจดัการความรู ้ 
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การเคล่ือนไหวทางสงัคมผ่านการสรา้งเครือข่ายและการมีส่วนรว่มของประชาชน และการเชื่อมโยงกบันโยบายและอ านาจ 
ทางการเมือง ซึ่งในการศกึษานีม้ีการบรูณาการทัง้สามพลงัเขา้ดว้ยกนั โดยมีการสรา้งความรูผ่้านโปรแกรมการใหค้วามรู ้
แบบเขม้ขน้ การสรา้งเครือข่ายและการมีส่วนรว่มของชมุชนผ่านภาคีเครือข่าย และการเชื่อมโยงกบันโยบายของกระทรวง 
สาธารณสขุในการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบ 

ระบบการดแูลและติดตามผูป่้วยในการศกึษานีป้ระกอบดว้ยการตรวจน า้ตาลปลายนิว้ทกุสปัดาหท์ี่อสม. 
เชี่ยวชาญ รพสต. หรือนักบริบาลชุมชน และการรายงานผลเพื่อขอค าปรึกษาจากแพทยผ่์านระบบ telemedicine ทุก
สปัดาห ์ระบบนีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sieng และคณะ 22 ที่พบว่าระบบการดแูลที่เฉพาะทางช่วยใหผ้ลลพัธ ์
ในการควบคมุโรคดีขึน้ และการศกึษาของ Somanawat และคณะ 23 ที่พบว่าระบบการดแูลที่มีคณุภาพและต่อเนื่อง 
มีผลต่อการควบคมุโรคเบาหวาน การใชร้ะบบ telemedicine ในการศกึษานีช้่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการติดตามและปรบัยา 
อย่างทนัท่วงที โดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลทกุสปัดาห ์ซึ่งช่วยลดภาระของผูป่้วย และเพิ่มความสะดวก 
ในการเขา้ถึงบรกิาร ระบบนีส้อดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏิบตัิ ส าหรบัโรคเบาหวาน 2023 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง 
ประเทศไทย 24  ที่เนน้ความส าคญัของการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องและการดแูลแบบองคร์วม นอกจากนีก้ารมีอสม. 
และนกับริบาลชุมชนในพืน้ที่ที่สามารถ ตรวจน า้ตาลปลายนิว้ได ้ช่วยใหผู้ป่้วยมีจุดใหบ้ริการที่ใกลบ้า้นและเขา้ถึงไดง้่าย 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิด Chronic Care Model 11 ที่เนน้การเชื่อมโยงกบัชมุชนและการสรา้งระบบบรกิารท่ีเอือ้อ านวย 
ต่อการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่อง 

จากการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อระดบั HbA1c หลงั 6 เดือน พบว่า ระดบั HbA1c ก่อนการแทรกแซงและ 
ดชันีมวลกายเป็นปัจจยัส าคญั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ผูป่้วยที่มีระดบั HbA1c เริ่มตน้ไม่สงูมาก  
มี BMI ไม่สงูมาก และมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่นาน มีโอกาสเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบไดด้ีกว่า 4,5 
ส าหรบัปัจจยัที่มีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา พบว่า คะแนนคณุภาพชีวิตก่อนการแทรกแซงเป็นปัจจยัเดียวที่มีผลอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถติิ ซึ่งเป็นประเด็นที่น่าสนใจและยงัไม่ค่อยมีการศกึษาในงานวจิยัที่ผ่านมา ผลการศกึษานีช้ีใ้หเ้ห็นวา่ 
การประเมินคณุภาพชวีิตก่อนเริม่โปรแกรมอาจเป็นเครื่องมือที่มปีระโยชนใ์นการคดักรองและคาดการณผ์ูป่้วยที่มีโอกาส 
ประสบความส าเรจ็ในการลดยาหรือหยดุยา รวมถึงการระบผุูป่้วยที่อาจตอ้งการการสนบัสนนุเพิม่เติมในดา้นตา่งๆ เพื่อ
ปรบัปรุงคณุภาพชวีิตก่อนเริ่มโปรแกรม ที่น่าสนใจคือ พฤตกิรรมการดแูลตนเองทัง้ก่อนและหลงัการแทรกแซง 
ไม่พบว่ามีผลต่อการลดยาหรือหยดุยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิในการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติก ซึ่งอาจเป็นเพราะวา่ 
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนการแทรกแซงอยู่ในระดบัมากอยู่แลว้ (4.18 คะแนน)  
และหลงัการแทรกแซงก็เพิ่มขึน้เป็นระดบัมากที่สดุ (4.91 คะแนน) ท าใหค้วามแตกตา่งระหว่างกลุม่ที่ลดยา/หยดุยาไดก้บั 
กลุ่มที่ใชย้าเท่าเดิมไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ อกีทัง้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุคนไดร้บัการแทรกแซงเหมือนกนัจึงท าใหพ้ฤติกรรมหลงั 
การแทรกแซงมคีวามคลา้ยคลงึกนั 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
การศกึษานีม้ีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณาในการน าผลการวิจยัไปใชแ้ละการวางแผนการวจิยัในอนาคต 

เนื่องจากการศกึษานีใ้ชรู้ปแบบการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental design) ชนดิกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One-group pretest-posttest design) โดยไมม่ีกลุ่มควบคมุ (Control group) เปรียบเทยีบ อาจท าใหม้ีขอ้จ ากดั
ในการควบคมุปัจจยัแทรกซอ้นภายนอก (Confounding factors) หรือปัจจยัแวดลอ้มอื่นท่ีอาจสง่ผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของตวัแปรตาม การศกึษานีม้ีระยะเวลาในการตดิตามและประเมนิผล 6 เดือน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นผลลพัธใ์นระยะสัน้ (Short-
term outcomes) ถึงความส าเรจ็ในการเขา้สู่ระยะสงบของโรคเบาหวาน อาจยงัมีความจ าเป็นตอ้งตดิตามต่อเนื่องเพื่อ
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วิเคราะหเ์พิม่เตมิในระยะยาว กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานีม้ีเกณฑก์ารคดัเขา้เป็นผูป่้วยที่มีความสมคัรใจเขา้รว่มโครงการ 
ซึ่งอาจเป็นกลุ่มที่มีความตระหนกัรูแ้ละมีแรงจงูใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพสงูกว่าผูป่้วยทั่วไป ผลการศกึษาที่
ไดจ้ึงอาจมคีวามแตกตา่ง หากน ารูปแบบนีไ้ปใชก้บักลุ่มประชากรทั่วไปท่ีมีความหลากหลายของระดบัแรงจงูใจ นอกจากนี ้
บรบิทของการศกึษาเกิดขึน้ในอ าเภออบุลรตัน ์ จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งเป็นพืน้ท่ีที่มีลกัษณะเฉพาะทางสงัคมวฒันธรรมและ
ความเขม้แข็งของเครือข่ายสขุภาพภาคประชาชน การน ารูปแบบการจดับรกิารนีไ้ปประยกุตใ์ชใ้นบรบิทอื่น อาจจ าเป็นตอ้ง
มีการปรบัปรุงกระบวนการใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ท่ีนัน้ 

ข้อสรุป (Conclusions)  
รูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานหายไดใ้นชมุชนโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายมีประสิทธิผลในการ

ปรบัปรุงผลลพัธท์างคลินิกพฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส าคญั ผูป่้วยสามารถ 
หยดุยาหรือลดยาเบาหวานไดม้ากกวา่รอ้ยละ 60 แสดงใหเ้ห็นถงึศกัยภาพของการจดับรกิารแบบบรูณาการท่ีมกีารมี 
ส่วนรว่มของภาคเีครือข่ายในชมุชน สนบัสนนุแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบและสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิท 
ของชมุชนไทยได ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 เสนอใหม้ีการศกึษาเปรียบเทียบรูปแบบการจดับรกิารคลินิกเบาหวานระยะสงบจากงานวจิยันีก้บัการจดับรกิาร
ปกติ หรือศกึษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบอื่นๆ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวิจยัที่น าแนวคิดเรื่องเบาหวานระยะสงบมาประยกุตใ์ชใ้นบรบิทของชมุชนไทย  

โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบทท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นทรพัยากรและบคุลากรทางการแพทย ์ผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่ารูปแบบการ 
จดับรกิารท่ีบรูณาการการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชมุชนสามารถน าไปสู่ผลลพัธท์ี่ดีทัง้ในดา้นคลินิก พฤติกรรม  
และคณุภาพชีวิต องคค์วามรูท้ี่ไดจ้ากการศกึษานีเ้ป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่สนบัสนนุความเป็นไปไดข้องการจดับรกิาร 
คลินิกเบาหวานระยะสงบในชมุชนไทยซึ่งสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ นอกจากนีย้งัแสดงใหเ้ห็นถึง 
ความส าคญัของการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะบทบาทของอสม. นกับรบิาลชมุชน 
และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต าบล ในการเป็นสะพานเชื่อมระหว่างผูป่้วยกบัระบบบรกิารสขุภาพ การศกึษานีไ้ด ้
พฒันารูปแบบการจดับรกิารท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิในบรบิทของชมุชนไทยโดยค านึงถึงความพรอ้มของ 
ทรพัยากรและโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีมีอยู่ การใชร้ะบบ telemedicine ในการเชื่อมโยงระหว่างผูป่้วยในชมุชนกบัทีม 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลเป็นนวตักรรมที่ช่วยลดอปุสรรคดา้นการเขา้ถึงบริการและเพิ่มประสิทธิภาพการดแูล นอกจากนี ้
การศกึษานีไ้ดร้ะบปัุจจยัที่มีผลต่อความส าเรจ็ในการควบคมุโรคและการลดยา ซึ่งเป็นขอ้มลูที่มีประโยชนใ์นการคดักรอง 
และวางแผนการดแูลผูป่้วย โดยเฉพาะการพบว่าคณุภาพชีวิตก่อนการแทรกแซงมีผลต่อการลดยาหรือหยดุยา  
รูปแบบการจดับรกิารท่ีพฒันาขึน้นีส้ามารถขยายผลไปยงัพืน้ท่ีอื่นๆ ที่มีบรบิทใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะการจดับรกิารใน 
โรงพยาบาลชมุชนท่ีมีความพรอ้มของภาคีเครือข่ายและโครงสรา้งพืน้ฐานท่ีเอือ้อ านวย  
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