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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�าเรจ็ของการด�าเนนิงานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบ	รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	เครื่องที่ใช้คือ	การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก	กลุ่มตัวอย่าง	3	แห่ง	

ได้แก่	 โรงพยาบาลบางระก�า	จังหวัดพิษณุโลก	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพิมาย	จังหวัดนครราชสีมา	และโรงพยาบาล

บ้านตาขุน	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ	ประกอบด้วย	ผู้รับบริการ	 (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2)	ผู้บริหาร	และ 

ผู้ให้บริการ	(แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร	นักโภชนการ	นักวิชาการสาธารณสุข)	ผู้ร่วมด�าเนินการ	(อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน	

ผู้น�าหมู่บ้านและเครือข่ายอื่นๆ)	ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจ�าแนก	แยกแยะ	และจัดหมวดข้อมูล	ผลการศึกษาพบว่า	 

1.	มีแนวทางการด�าเนินงานการดูแลส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ	โดยยึดกรอบแนวคิด	6	Building	Blocks	

ประกอบด้วย	การให้บริการ	บคุลากร	ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ	ยาและเวชภณัฑ์	ระบบการคลงัด้านสขุภาพ	และภาวะผูน้�า

และธรรมภิบาล	ผ่านการวิเคราะห์เน้ือหา	 จ�าแนกแยกแยะข้อมูลโดยใช้ความเป็นเหตุเป็นผล	 อาศัยการตีความเนื้อหา 

จากเรื่องราวที่ปรากฏและเชื่อมโยงความเกี่ยวข้องของข้อมูล	2.	ปัจจัยความส�าเร็จ	แบ่งเป็น	2	ด้าน	ได้แก่	ด้านกระบวนการ	

ประกอบด้วย	การพัฒนาคุณภาพคลนิิกโรคไม่ติดต่อ	(NCD	Clinic)	โดยปรบัเปลีย่นรปูแบบการดแูลรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย	

มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับบริการ	การแบ่งกลุ่มเลือก	 intervention	ที่สะดวก	และดี	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว	การออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ	น�าไปสู่ทักษะการดูแลอย่างเข้มข้น	ซึ่งมี

การก�าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ	โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	และประวัติการทานยา

ของผู้ป่วยแต่ละราย	 ติดตามการตรวจระดับน�้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง	 (SMBG)	 เพื่อวางแผนติดตามผล	และส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีการติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง	 (self-monitoring)	พร้อมบันทึกผลข้อมูล	 รวมถึงออกแบบให้มีปัจจัย

สนบัสนนุในชมุชน	เช่น	สนิค้าสขุภาพ	หรอืสถานทีอ่อกก�าลงักาย	เป็นต้น	ด้านการบรหิารจัดการ	ประกอบด้วย	ผูบ้รหิารสนบัสนนุ 

หรอืเป็นหวัหน้าทีม	การท�างานเป็นทมี	(Team	Work)	การก�าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั	การมองผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง	การน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา	ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม	การปฏิบัติตามแผนงาน	และการก�ากับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง	ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางการด�าเนินงานส�าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	 

ให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ	 เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐานและเหมาะสมตามบริบท	

และคาดหวังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ	ลดค่าใช้จ่ายการรักษา	ลดอัตราป่วย	

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน	และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวานระยะสงบ,	คลินิกโรคไม่ติดต่อ,	ปัจจัยความส�าเร็จ	
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Abstract
	 This	study	aims	to	investigate	factors	related	to	the	success	of	operational	guidelines	for	managing	

type	2	diabetes	patients	to	enter	the	remission	phase.	The	research	format	is	a	qualitative	study	using	

in-depth	interviews	with	three	sample	groups,	 including	Bang	Rakam	Hospital	 in	Phitsanulok	Province,	

Phimai	Provincial	Health	Office	in	Nakhon	Ratchasima	Province,	and	Ban	Ta	Khun	Hospital	in	Surat	Thani	

Province.	Key	 informants	 include	service	recipients	 (type	2	diabetes	patients),	managers,	and	service	

providers	 (physicians,	nurses,	pharmacists,	nutritionists,	and	public	health	academics).	Public	health	

stakeholders	 (village	volunteers	/village	 leaders,	and	other	networks),	analyze	data	by	categorizing,	

differentiating,	and	classifying	data.	The	study	found	that	there	are	operational	guidelines	for	managing	

diabetes	patients	to	enter	the	remission	phase	based	on	the	concept	of	the	6	Building	Blocks	framework,	

which	include	services,	personnel,	health	information	systems,	medicine	and	medical	supplies,	health	

finance	systems,	and	leadership	and	good	governance.	Content	analysis	was	conducted	to	categorize	

data	using	 logic	and	 interpretation	of	 the	content	 from	narratives,	 linking	the	relevance	of	 the	data.	

Success	 factors	are	divided	 into	two	aspects:	 the	process	aspect	 includes	developing	the	quality	of	 

non-communicable	disease	clinics	(NCD	Clinic)	by	adapting	care	formats	suitable	for	patients,	analyzing	

data	for	each	patient	receiving	services	and	categorizing	them	into	groups	to	select	interventions	that	

facilitate	patients’	quick	entry	 into	 remission.	This	 includes	designing	effective	communication	and	

motivation	strategies,	emphasizing	soft	skills-intensive	care,	using	Body	Mass	 Index	 (BMI)	and	patient	

medication	history	monitoring.	Self-monitoring	 (SMBG)	to	plan	and	track	results	and	promote	patient	

self-care	with	data	recording,	 including	designing	supportive	factors	in	the	community,	such	as	health	

products	or	exercise	facilities.	Management	aspects	include	supportive	management	or	team	leadership,	

teamwork,	 setting	clear	 goals	 in	 the	 same	direction,	patient-centered	care,	using	 technology	 for	

development,	network	participation,	plan	 implementation,	and	continuous	monitoring.	Therefore,	 

The	objective	 is	 to	provide	medical	personnel	with	operational	 guidelines	 for	diabetic	patients	 

entering	 remission,	ensuring	comprehensive	and	systematic	care	 for	patients	with	 type	2	diabetes.	

leading	to	the	development	and	adaptation	of	care	 for	patients	with	standards	and	appropriateness	 

in	various	contexts	of	the	country.	It	is	expected	that	type	2	diabetes	patients	will	have	a	good	quality	

of	 life,	enter	 remission	diabetes,	 reduce	 treatment	costs,	 reduce	morbidity,	 reduce	complications,	 

and	reduce	premature	mortality.

Keywords:	Diabetes	Remission,	NCD	Clinic,	Success	Factor
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บทน�า 
	 จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย	คร้ังที	่6	(พ.ศ.2563)	พบว่า	ความชกุของโรคเบาหวาน 

ในประชากรไทยอายุ	 15	ปีขึ้นไป	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ	8.9	ในปี	2557	 เป็นร้อยละ	9.5	ในปี	2563	และ 

มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่กว่า	300,000	รายต่อปี	อีกทั้ง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้	ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน	และน�าไปสู่

การเสียชีวิต	ปัจจุบันมีหน่วยงานต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	2	ให้เข้าสู่ระยะสงบ	ได้แก่	โรงพยาบาล

บางระก�า	จังหวัดพิษณุโลก	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

พิมาย	จังหวัดนครราชสีมา	และโรงพยาบาลบ้านตาขุน	

จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

อย่างเข้มข้น	ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	ลดโอกาส 

เกิดภาวะแทรกซ้อน	และลดภาระทางเศรษฐกจิได้อย่างมาก	

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ส่วนมากมีภาวะอ้วนหรือ 

น�้าหนักเกิน	 จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่า 

การลดน�า้หนกัร้อยละ	10	-	15	ของน�า้หนักตัวจะช่วยให้เข้าสู่

โรคเบาหวานระยะสงบได้	ซึ่งการลดน�้าหนักจะลดปริมาณ

ไขมันในตับและตับอ่อนส่งผลให้ลดการดื้ออินซูลินของตับ

ลดลงและฟื ้นคืนการท�างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน	 

จึงสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ใน

ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้	 โดยหากลดน�้าหนักได้มาก

จะมีโอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้มากขึ้น	ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง	 ให้ผู ้ป่วยท�า	

Self-monitoring	และบนัทกึข้อมลูผ่าน	Platform	Analog	

และ	Digital	แพทย์	พยาบาล	นักโภชนาการ	วเิคราะห์ข้อมลู

จาก	Platform	และน�ามา	Counseling	วางแผนการรักษา

พยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้ป่วยแต่ละบุคคล	

และมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ถ้าผู ้ป่วย 

ไม่สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาลก็สามารถสื่อสารผ่าน 

ระบบ	telemedicine	ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล	และ

ประหยดัเวลาในการรอคอย	ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าใจถงึความส�าคญั

ในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อลดความรุนแรงและ

ความเส่ียงของโรค	 ส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดผูป่้วยเบาหวานอย่างยัง่ยนื	ดงันัน้จงึได้มี

การศกึษาต้นแบบแบบการด�าเนินงานของหน่วยงานดงักล่าว

โดยใช้กรอบระบบสุขภาพ	Health	Systems	Framework	

ที่ก�าหนดโดยองค์การอนามัยโลก	 ซึ่งมีองค์ประกอบท่ี 

พึงประสงค์หลัก	6	ส่วน	 (6	Building	Blocks	of	Health	

System)	 ในการวิเคราะห์แนวทางการด�าเนินงานส�าหรับ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	เพือ่ให้ประชาชนได้เข้าถงึ

บริการที่มีคุณภาพ	 ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

และมีประสิทธิภาพ	หากผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษา 

อย่างถูกต้องและต่อเนือ่งตามแนวทางมาตรฐาน	จะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระบบของร่างกายท้ังภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง	อันน�าไปสู่ความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 ส่งผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต	

ภาวะเศรษฐกิจ	 และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย	 ครอบครัว	 

รวมทั้งประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�าเร็จของการด�าเนินงาน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 2.	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดแนวทางการด�าเนินงาน

ส�าหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู ่ระยะสงบ	 “Diabetes	

Remission”	

กรอบแนวคิด 
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิ 6	Building	Blocks*	

ประกอบด้วย	การให้บริการ	 บุคลากร	ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ	ยาและเวชภัณฑ์	 ระบบการคลังด้านสุขภาพ	

และภาวะผู ้น�าและธรรมาภิบาล	 เพื่อหาป ัจจัยและ 

องค์ประกอบที่ท�าให้เกิดคุณภาพการด�าเนินงานและ

ผลลพัธ์ทีด่ตีามในการด�าเนนิงานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 บุคลากรทางการแพทย์มีแนวทางการด�าเนินงาน

ส�าหรับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ให้เข้าสู่เบาหวาน

ระยะสงบอย่างครอบคลุม	 เป็นระบบ	 และเหมาะสม 

ตามบริบท	ท�าให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 ลดค่าใช้จ่าย 

การรักษา	ลดอัตราป่วย	และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร
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วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ใช้รูปแบบการวิจัย

เชิงคุณภาพ	(qualitative	study)	

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	คือ	หน่วยงานต้นแบบ

การด�าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	 ให้เข้าสู ่

เบาหวานระยะสงบ	โดยวธิสีุม่แบบเฉพาะเจาะจง	จ�านวน	3	แห่ง	

ได้แก่	 โรงพยาบาลบางระก�า	จังหวัดพิษณุโลก	ส�านักงาน

สาธารณสขุอ�าเภอพมิาย	จงัหวดันครราชสมีา	และโรงพยาบาล

บ้านตาขนุ	จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี	เพือ่เป็นตัวแทนในการศกึษา

ครัง้นีโ้ดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ	 (In-depth	 Interview)	

ผู้ให้ข้อมลูส�าคญั	ประกอบด้วย	ผูร้บับรกิาร	(ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที	่2)	ผูบ้รหิาร	และผูใ้ห้บรกิาร	(แพทย์	พยาบาล	เภสชักร	 

นักโภชนการ	 นักวิชาการสาธารณสุข)	 ผู้ร่วมด�าเนินการ	

(อาสาสมัครประจ�าหมูบ้่าน	ผูน้�าหมูบ้่านและเครอืข่ายอืน่ๆ)	

ซึง่วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการจ�าแนก	แยกแยะ	และจัดหมวดข้อมลู

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ผูศ้กึษาได้สร้างแนวทางการสมัภาษณ์	โดยการศกึษา

จากแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องและน�ามาสร้างแบบสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก	(In-depth	Interview)	หัวข้อในการสัมภาษณ์

ประยกุต์จากการประเมนิผลแบบ	CIPP	Model	ประกอบด้วย	

	 1.	 มุมมองของผู้ให้บริการ/ผู้พัฒนา	

	 	 1.1	 ด้านบริบท	(Context) ได้แก ่สถานการณ์/

สภาพปัญหา	เป็นบริบท	 (Context)	ของพื้นที่	และข้อมูล

เชิงประจักษ์	(Evidence	based)	ที่น�ามาสู่การแก้ไขปัญหา	

แนวคิด/หลักการในการด�าเนินงาน	ที่เกิดจากการวิเคราะห์

สถานการณ์/ปัญหา	 วัตถุประสงค์	 หรือเป้าหมาย	ที่

สอดคล้องกับสถานการณ์/สภาพปัญหา

	 	 1.2	 ด้านปัจจยัเบือ้งต้น	(Input)	ได้แก่	ทรพัยากร 

ทีใ่ช้/ต้นทนุ	(คน/เงนิ/ของ)	เครอืข่ายร่วมด�าเนนิการ	ผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย

  1.3	 ด้านกระบวนการ	 (Process)	 ได้แก่	 วิธี

ปฏิบัติ	กระบวนการที่เกิดขึ้น	และมีการด�าเนินการอย่างไร

ตามที่ก�าหนดอย่างไร

	 	 1.4	 ด้านผลผลิต	(Product) ได้แก่	ผลที่เกิดขึ้น

เป็นอย่างไร	การวัด	Output/Outcome	/Impact	ปัญหา

และอุปสรรค	หรือความท้าทาย	วิธีการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรค	การขยายผล	แนวคิดในอนาคต

	 2.	 มมุมองของผูร่้วมด�าเนนิการ	(อสม./ผูน้�าหมูบ้่าน)	

ได้แก่	หลกัการในการด�าเนนิงาน	วตัถปุระสงค์	หรอืเป้าหมาย	 

วธิปีฏบัิต	ิและกระบวนการท่ีเกดิข้ึน	ผลลพัธ์	ปัญหาอปุสรรค	

และข้อเสนอแนะ	

	 3.	 มุมมองของผู ้รับบริการ	 (ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2)	ประโยชน์ที่ได้รับ	และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและข้อมูลจาก

การสมัภาษณ์รวบรวมให้ครบถ้วน	ตามวตัถปุระสงค์ทีต้่องการ

ศึกษา	น�าข้อมูลท่ีได้มาจ�าแนกแยกแยะและจัดหมวดข้อมูล	

และน�าข้อมูลมาเชื่อมโยงให้เห็นข้อสรุป	ที่ได้จากการศึกษา	

ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา	(Content	analysis)	จ�าแนกแยกแยะ

ข ้อมูลโดยใช ้ความเป ็นเหตุเป ็นผลอาศัยการตีความ	

(Interpretation)	เนือ้หาจากเรือ่งราวท่ีปรากฏ	และเช่ือมโยง

ความเกี่ยวข้องของข้อมูล

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�าเร็จ

ของการด�าเนนิงานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	

จากการลงพืน้ทีส่มัภาษณ์เชงิลกึ	จ�านวน	3	แห่ง	เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน	2	แห่ง	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	1	แห่ง	มีปัจจัย

ความส�าเร็จในการด�าเนินงานส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ	ตามกรอบความคิด	6	Building	Blocks 

ประกอบด้วย	การให้บริการ	 บุคลากร	ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ	ยาและเวชภัณฑ์	 ระบบการคลังด้านสุขภาพ	

และภาวะผู้น�าและธรรมภิบาล	ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา	

(Content	 analysis)	 จ�าแนกแยกแยะข้อมูลโดยใช้หลัง 

ความเป็นเหตุเป็นผลอาศัยการตีความ	 (Interpretation)	

เนื้อหาจากเรื่องราวท่ีปรากฏ	และเช่ือมโยงความเก่ียวข้อง

ของข้อมูล	สรุปได้ว่าปัจจัยและองค์ประกอบท่ีท�าให้เกิด

คณุภาพการด�าเนนิงานและผลลพัธ์ท่ีดนีัน้	มรีายละเอยีดดงันี	้

 ปัจจัยเบื้องต้น 

	 1.	 Health	Workforce

	 	 1.1	 ตั้งกรอบอัตราก�าลังบุคลากรท่ีด�าเนินงาน

ด้านโรคไม่ติดต่อ	 และก�าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน	 

รายละเอียดตามตารางที่	 1	กรอบอัตราก�าลังบุคลากรที่

ด�าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ	ดังนี้	
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ตารางที่ 1	 กรอบอัตราก�าลังบุคลากรที่ด�าเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ

Primary care Secondary care Tertiary care

-	แพทย์	1	คน -	แพทย์	1	คน -	แพทย์	1	คน

-	เภสัชกร	1	คน -	เภสัชกร	1	คน -	เภสัชกร	1	คน	

-	พยาบาล	2	คน -	พยาบาล	3		คน -	พยาบาล	2	คน

-	โภชนากร	1	คน -	นักโภชนบ�าบัด/โภชนากร	1		คน -	นักโภชนบ�าบัด/โภชนากร	1	คน

-	กายภาพบ�าบัด	1	คน -	กายภาพบ�าบัด	1		คน -	กายภาพบ�าบัด			1	คน

-	นวก.สาธารณสุข	1	คน -	นวก.สาธารณสุข	1	คน -	นวก.สาธารณสุข	1	คน

-	อสม.	3	คน

	 	 1.2	 บทบาทหน้าที่เฉพาะ

	 	 แพทย์	 :	ประเมินสุขภาพของผู้ป่วย	 วางแผน 

การรักษา	เช่น	ปรับยา	ติดตามผล	Lab	ให้ค�าแนะน�า	และ

ให้ความรูด้้านโรคไม่ติดต่อทีเ่ป็นปัจจุบนั	ติดตามประเมนิผล

	 	 พยาบาลวชิาชพี	:	ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะด้ืออนิซลูนิ	

การจดัการภาวะดือ้อนิซลูนิการรบัประทานแบบจ�ากดัช่วงเวลา	

การเจาะเลือดด้วยตนเอง	และการออกก�าลังกาย	ติดตาม

โดยการสื่อสารถึงความห่วงใยสุขภาพทางกาย/ใจ,	ทบทวน

ความรู	้ความเข้าใจ	ให้ก�าลงัใจ	ปรบัเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย,	

ร่วมกันหาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพกับผู ้ป่วย	

โดยเฉพาะเดอืนแรกควรให้ส�าคัญเป็นพิเศษ	ส่งเสรมิศกัยภาพ	

และติดตามการรับประทานอาหาร	ดึงครอบครัวมีส่วนช่วย

สนับสนุนให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุเป้าหมาย	

ค�านึงถึงผู ้ป ่วยแต่ละรายมีความพร้อมและมีศักยภาพ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างกัน	

	 	 เภสชักร	:	ให้ความรูแ้ละอธบิายกลไกการออกฤทธิ์

ของยาอย่างง่าย	ให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างถกูต้องตรงเวลา	

การปฏบิตัเิมือ่ผูป่้วยลมืรบัประทานยา	ปรบัการรบัประทานยา

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต	หรือการรับประทานอาหารแบบ

จ�ากัดช่วงเวลา	สรุปผลการด�าเนินงานการรับประทานยา

ของผู้ป่วย

	 	 นักโภชนบ�าบัด/นักโภชนาการ/โภชนากร	 :	

ให้ความรู้	สร้างความเข้าใจหลักการควบคุมการรับประทาน

อาหารแบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่า	(Low	Carbohydrate	

Diet)	 และการอดอาหารเป็นช่วงเวลา	 (Intermittent	

Fasting)	 เช่น	Plate	Model	 (2:1:1)	อาหารแลกเปลี่ยน

ปริมาณโปรตีนที่เหมาะสม	โปรตีนแปรรูปที่ควรหลีกเลี่ยง	

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน	 การเลือกไขมันดี	 การอ่านฉลาก

โภชนาการ	 เป็นต้น	รวมถึงการใช้โมเดลอาหารเสมือนจริง

เพื่อให้ผู ้ป่วยเห็นภาพและสามารถน�าไปปรับใช้ในชีวิต

ประจ�าวันได้อย่างเหมาะสม	สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 รวมถึง

การออกแบบสดัส่วนอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย	

ให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้	ให้ค�าปรกึษา

ด้านโภชนาการและให้ค�าแนะน�ารูปแบบการรับประทาน

อาหารแบบ	Low	Carb	 ท่ีถูกต้อง	ผ่านทางช่องทางต่างๆ	

เช่น	กลุ่มไลน์	รวมถึงติดตามประเมินผลผ่านระบบออนไลน์	

เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับโภชนาการให้กับผู้ป่วย

	 	 นักกายภาพบ�าบัด	 :	 ให้ความรู ้และดูแลเรื่อง 

การออกก�าลังกายที่ถูกต้อง	และเหมาะสม	 เช่น	การออก

ก�าลังกายเฉพาะส่วน	หรือ	การออกก�าลังกายแบบท่ัวไป	

เป็นต้น

	 อสม./ผู้ดูแล/ผู้ป่วย	 :	ตรวจระดับน�้าตาลในเลือด 

ที่ปลายนิ้ว	 (DTX)	และการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดด้วย

ตนเอง	 (Self-monitoring	of	blood	glucose,	SMBG)	

แบบ	Online

	 	 1.3	 ประสานการท�างานองค์กรที่เกี่ยวข้องและ

สร้างการมีบทบาทของภาคีเครือข่าย	เช่น

	 	 สสจ.	 :	 ผู ้บริหารก�าหนดนโยบาย	 ทิศทาง	 

การด�าเนินงาน	มีจุดมุ่งหมายคือประชาชนในพื้นท่ี	ที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานลดการใช้ยา	หยดุยา	ลดระยะเวลารอคอย

การมารับบริการที่โรงพยาบาล

	 	 สสอ.	:	จดัท�า	Focus	group	ของโรงเรยีนเบาหวาน

วิทยา	ประกอบด้วย	ผู้อ�านวยการโรงเรียน	ครู	 (ครู	 ก.)	 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอื่นๆ
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	 	 รพ.	:	แพทย์ในโรงพยาบาลสามารถสั่งหยุดยา/

ปรับยาให้ผู้ป่วยตามเกณฑ์ของโรคเบาหวาน	และจัดบริการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวาน	ให้เข้าสูเ่บาหวานระยะสงบ	(Remission	

service)

	 	 รพ.สต.	 :	สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเสริม

สร้างสุขภาพ	จัด	Setting	ในทุกชุมชน	เช่น	ศาลาวัด	เพื่อใช้

เป็นสถานที่รวมตัวของนักเรียนเบาหวาน	อบรมให้ความรู้	

เร่ืองการนับ	carb	ในมื้ออาหาร	สัดส่วนการรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการ

	 	 อปท.	:	สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์	

ได้แก่	เครือ่งตรวจวดัระดับน�า้ตาลในเลอืด	แผ่นตรวจน�า้ตาล	

(strip)	เข็มเจาะปลายนิ้ว	เป็นต้น

	 	 ภาคเีครอืข่าย	:	ประกอบด้วย	ข้าราชการเกษยีณ	

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	แกนน�าสขุภาพ

ประจ�าครอบครวั	อาสาสมคัร	พระสงฆ์ประจ�าวดั	อาสาสมคัร

สาธารณสุข	เข้าอบรมหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน

	 	 1.4	 สนับสนุนองค์ความรู้และวัสดุอุปกรณ์

	 	 	 -	จัดท�าหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากร	

	 	 	 -	จดัซือ้วสัดอุปุกรณ์ในการด�าเนนิงาน	สนบัสนนุ

ทีมเครือข่าย	รพ.สต.

	 2.	 Medical	Products	and	Technologies

	 	 2.1	 เพิ่มการเข ้าถึ งยาและพัฒนาคุณภาพ 

ในการส่งต่อผู้ป่วย

	 	 2.2	 การใช้ยาสมุนไพรหรือแพทย์ทางเลือก 

ในการรักษาโรคไม่ติดต่อ

	 	 2.3	 จัดหาเครื่องมือ	 เทคโนโลยี	 เพื่อใช้ส�าหรับ	

self-monitoring	 ประกอบด้วย	 เครื่องเจาะน�้าตาล	 

เครื่องวัดความดันโลหิต	อุปกรณ์ในการนับก้าว	 เครื่องวัด	

Body	composition	และ	digital	platform

	 3.	 Information	System

	 	 3.1	 ใช้ข้อมูล	digital	platform	ประมวลผล 

บนระบบคลาวด ์ 	 เ พ่ือวิ เคราะห ์ข ้อมูลและวางแผน 

การรักษา

	 	 3.2	 ใช้ข้อมูลจากการ	 self-monitoring	ของ 

ผู้ป่วย	ประกอบการรักษาและลดการจ่ายยา

	 	 3.3	 พัฒนาการด�าเนินงานในรูปแบบ	 Tele	

intervention	center

	 4.	 financing

	 	 4.1	 government;	ส่วนกลาง	สสจ.,	 เงินบ�ารุง	

และงบท้องถิ่น

	 	 4.2	 Non-government; หน่วยงานเอกชน 

และเงินบริจาค	

	 5.	 กระบวนการ	(Process)	รูปแบบการด�าเนินงาน	

Remission	Service	มีดังนี้

	 	 5.1	 การวเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วยแต่ละรายทีเ่ข้ารบั

บริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วย	ประกอบด้วย	

	 	 	 -	กลุม่	Intensive	care:	ผูป่้วยท่ีมคีวามพร้อม	

ต้องการหาย	และกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน

	 	 	 -	กลุ ่ม	 Smart	patient:	 ผู ้ป่วยพร้อมใช	้

Device	เพื่อท�า	self-monitoring	

	 	 	 -	 กลุ ่ม	 Conventional:	 ผู ้ป่วยต้องการ

รักษาแบบเดิม	รับยาเดิม	

	 	 5.2	 การเลือก	 intervention	ที่ง่าย	ดี	 เพื่อให้ 

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ	Remission	อย่างรวดเร็ว	และก�าหนด

แนวทางการรักษาเชิงลึกเป็นรายกรณี	 ส�าหรับผู ้ป่วยที่ 

ไม่สามารถเข้าสู่ภาวะ	Remission	ได้

	 	 5.3	 ออกแบบการสื่อสารที่ถูกต้อง	 เข้าใจง่าย	

และสร้างแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับ

ผูป่้วย	น�าไปสูก่ารปฏบัิตไิด้จรงิ	(soft	skill	intensive	care)	

	 	 5.4	 ใช้ค่า	BMI	และประวัติการกินยาของผู้ป่วย

แต่ละราย	เพื่อก�าหนด	treatment	goal	

	 	 5.5	 การติตตามผลการตรวจ	Self	Monitoring	

of	 Blood	 Glucose;	 SMBG	 ผู ้ป ่วยอย ่างต ่อเนื่อง	 

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ	Hypoglycemia	

และ	F/U	ในรูปแบบ	Online/off	line	ที่	รพ.สต.	ร่วมกับ

แพทย์	เจ้าหน้าที่	เพื่อเรียนรู้การปรับยาและ	advice	ผู้ป่วย	

ประกอบด้วย

	 	 	 -	เดือนที่	1	ติดตามจ�านวน	3	ครั้ง

	 	 	 -	เดือนที่	3	ติดตามจ�านวน	1	ครั้ง,	

	 	 	 -	กรณี	เข้าสู่	Remission	นัดปีละ	1	ครั้ง	

	 	 	 -	การติดตาม	Monitor	 โดยใช้การติดตาม

แบบ	SMBG	online	จ�านวน	2	ครัง้/สปัดาห์	โดยในแต่ละครัง้

จะท�า	SMBG	ก่อนและหลังรับประทานอาหาร	2	ชั่วโมง	
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เป็นระยะเวลา	6	 เดือน	 โดยให้นักเรียน	ส่งการบ้านเป็น 

รูปอาหารตามรูปแบบ	Plate	model	และ	Low	carb	 

รวมถึงผลเลือดส่งใน	line	group	

	 	 	 -	วางแผนเรื่องการติดตาม	SMBG	online	

โดยเป็นการประเมินความพร้อม	หมายถึง	 การมีและ

สามารถใช้งาน	smartphone	ในการรายงานผลของผู้ป่วย	

ความพร้อม	ผู้ป่วยเจาะเลือดเองโดยจะได้รับเคร่ืองตรวจ

น�้าตาลและ	Test	Strip	ไม่มีความพร้อมวางแผนเจาะเลือด

โดย	อสม.ใกล้บ้าน

	 	 5.6	 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถท�า	self-monitoring	

และบันทึกข้อมูลผ่าน	platform	analog	และ	Digital	เพื่อ

ใช้ข้อมูลในการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง	

	 	 5.7	ค้นหาผู้ป่วยต้นแบบที่สามารถเข้าสู่ภาวะ	

Remission	และสามารถส่งต่อชุดความรู้สู่ครอบครัวและ

ชุมชน

	 	 5.8	พัฒนาคุณภาพ	NCD	Clinic	 โดยการปรับ

เปลีย่นรปูแบบการรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย	ผ่านการดแูล

โดยสหวิชาชพี	(แพทย์	พยาบาล	นกัโภชนาการ	และนกัวชิาการ

สาธารณสุข)	ให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายกรณี	

	 	 5.9	 การออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุนสุขภาพ 

ที่สามารถเข้าถึงได้ง ่าย	 เช่น	 มีสินค้าสุขภาพจ�าหน่าย 

ทุกหน่วยบริการหรือมีสถานการออกก�าลังกายในชุมชน

	 	 5.10	 การทบทวนระบบการบริการและผล 

การด�าเนินงาน	 Remission	 อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา 

การให้บริการ	

 ปัจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงานส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 1)	 เป้าหมายที่ชัดเจน/ผู้บริหารสนับสนุน	

	 	 การก�าหนดเป้าหมายร่วมกนัต้ังแต่ระดับผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงาน	ทั้งใน	รพ.	และรพ.สต.	รวมถึงเครือข่าย

ภายนอกหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข

	 	 ตัง้เป้าหมายการด�าเนนิงานโรคไม่ตดิต่อทีช่ดัเจน	

มองไปในทิศทางเดียวกัน	 เช่น	 “NCDs	หาย/ชะลอได้,	 

ลดป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่	(Prevention	Service),	

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ	 (Remission	

Service)	 ลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด	

(Fasttrack	Service)	เป็นต้น

	 2)	 การท�างานเป็นทีม	(Team	Work)

	 	 การท�างานแบบทมี	ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาล	

เภสชักร	นกัโภชนาการ	เจ้าหน้าท่ีจาก	รพ.สต.	อสม.	โดยทมี

มีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละ

สาขาวิชาชีพแบบมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน	เช่น	ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาล	HbA1c	<	6.5%	และ/หรือลด/หยุด

การใช้ยาเบาหวาน	มกีารปรบั	mindset	ของทีมเรือ่งเบาหวาน

สงบได้	(DM	Remission)

	 3)	 การน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา

	 	 การน�าเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการท�า	

Self-monitoring	ได้แก่	เครือ่งเจาะน�า้ตาลในเลอืด	เครือ่งวดั

ความดนัโลหติ	อปุกรณ์ในการนบัก้าวในการบันทกึเชือ่มโยง

ข้อมลูเข้าระบบ	Cloud	เพือ่รวบรวมข้อมลูสขุภาพให้แพทย์	

พยาบาล	ทีมเจ้าหน้าที่	 วิเคราะห์และวางแผนการปรับ

พฤติกรรม	 รวมถึงการรักษาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ 

รายบุคคล	

	 	 การน�าระบบสารสนเทศเข้ามาใช้ในการด�าเนนิงาน

อย่างหลากหลาย	 เช่น	 AADE	 7	 Selfcare	 behavior	

ประกอบด้วย	Healthy	eating,	Being	active,	Taking	

medication,	Monitoring,	Healthy	copying,	Reducing	

risk,	 Problem	solving	แพลตฟอร์มเหล่านี้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานช่วยในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย

	 	 การใช้	SMBG	online	 เพื่อตรวจและบันทึกผล

ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วย	 เป็นข้อมูลประกอบการ

ปรบัแผนการรกัษาของแพทย์,	Line	Grope	ส�าหรบัให้ผูป่้วย

ส่งผลเลอืด	(DTX)	และรปูอาหารตาม	Plate	model,	Low	carb

	 	 การเชื่อมโยงฐานข้อมูลของโรงพยาบาล	และ	

Dashboard	ของ	Website	โรงเรยีนเบาหวาน	เพือ่วเิคราะห์	

และแสดงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยท้ังผล	Lab	และ

ประวัติการรักษาท�าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 และ 

มีประสิทธิภาพ

	 4)	 การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 	 ผู ้ป ่วยเข้าสู ่กระบวนการด้วยความสมัครใจ	

พร้อมที่จะเรียนรู ้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง	 

โดยจะได้รับความรู้และการประเมินความพร้อมเพื่อช่วย 

ในการตัดสินใจจากทีมสหวิชาชีพ	รวมทั้งได้รับการประเมิน

ภาวะสขุภาพด้วยวธิกีารตรวจเลอืด	ได้แก่	FBS,	Lipid	profile,	



กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 17-26

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 17-26

24 ปัจจัยความสำาเร็จของการดำาเนินงานสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, ขนิษฐา ศรีสวัสดิ์, พนิดา เจริญกรุง, ศศิภรณ์ สารแสง

HbA1C,	Cr	eGFR	ผูป่้วยจะร่วมวางแผนการรกัษา	การควบคมุ

อาหารทีเ่หมาะส�าหรบับคุคล	เช่น	Low	carb,	Intermittent	

fasting	(IF),	keto	สามารถออกแบบกจิกรรมและตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนักบัทมีดแูลสขุภาพ	น�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ที่ยั่งยืนด้วยตัวผู ้ป่วยเองภาคประชาสังคมและชุมชนมา 

เกื้อหนุนสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยี่ยวยาติดตาม 

ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

	 5)	 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม	

	 	 การสร ้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อการเยี่ยวยา	 

ส่งเสริมสุขภาพ	ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	

การดูแลขององค์การปกครอง	ภาคประชาสังคมและชุมชน	

โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวกลางในการสร้างสังคมที่มี

สุขภาวะ

	 6)	 การปฏิบัติตามแผนงาน	มีการวางแผนงาน/

กิจกรรมที่ชัดเจน	เข้าใจตรงกัน	เช่น	

	 	 ระยะแรก	มีเป้าหมายเพื่อเน้นการควบคุมระดับ	

HbA1C	<	6.5%	และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาได้ถูกต้อง	 โดยใช้หลักการ	Plate	model	

สาธิตภาพตัวอย่างที่ชัดเจน	สร้างแรงจูงใจเพื่อท�าให้ผู้ป่วย

ตระหนักรู้และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย

ตนเอง	ทั้งติดตามระดับน�้าตาลในเลือด	SMBG	เป็นระยะๆ	

เพื่อปรับยาและรูปแบบการ	Diet	รายบุคคล

	 	 ระยะที่สอง	มีการปรับเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถเข้าสูเ่บาหวานระยะสงบ	(DM	Remission)	

โดยเพิ่มหลักการ	Low	carb,	 Intermittent	 fasting	 (IF)	

และให้ความส�าคัญในเร่ืองการสร้างแรงจูงใจ	การติดตาม

อย่างต่อเน่ืองและการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรายบุคคล	

นอกจากน้ียงัสามารถประเมนิผลงบประมาณค่ายาโรคเบาหวาน

ที่ประหยัดลงได้อีกด้วย

	 	 ระยะที่สาม ตั้ง	Remission	Clinic	ใน	รพ.เป็น	

Setting	ทางเลือกของคนไข้ในการเข้าสู่	DM	Remission	

โดยไม ่ใช ้ยา	 ขยายกลุ ่มเป ้าหมายสู ่ 	 รพ.สต.	 โดยใช	้

Telehealth	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ได้รับการฝึกอบรม	พัฒนา

ศักยภาพให้ตรงตามกระบวนการของโรงเรียนเบาหวาน

และร่วมมือกับ	อสม.	ในชุมชนให้เป็นผู้ติดตามระดับน�้าตาล

ในเลือดของผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยน

แผนการดูแลให้เหมาะสมรายบุคคล

	 	 ดังนั้น	 การมีเป้าหมายของแผนงานกิจกรรม 

ท่ี ชัดเจนร ่วมกับการติดตามผลระดับน�้ าตาลในเลือด 

อย่างต่อเนื่อง	ช่วยในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลสุขภาพ

รายบุคคลและอาศัยการสร้างแรงจูงใจ	น�าไปสู่ผลส�าเร็จ

ตามเป้าหมาย	คือ	 ผู้ป่วยลดการใช้ยาโรคเบาหวานและ 

ลดระดับ	HbA1C	<6.5%	ได้

	 7)	 การก�ากับติดตาม

	 	 กลไกการก�ากับติดตามผู ้ป ่วยที่ชัดเจนและ 

ต่อเนื่อง	มีแนวทางติดตามโดยทีมสหวิชาชีพ	 เช่น	 เดือนละ	

1	ครัง้	นาน	3	เดอืน	และประเมนิภาวะสขุภาพซ�า้	เดอืนที	่3,	

6,	12	ด้วยการท�า	SMBG	Online	และการใช้	Line	group	

เป็นการติดตามเพื่อเสริมพลังในการด�าเนินงานส่งผลให้	 

ผู้ป่วยรับรู้ความเสี่ยงของตนเอง	น�าไปสู่การตั้งเป้าหมาย

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง	รวมถึงทีมแพทย์

น�าข้อมูลสุขภาพที่ได้มาวางแผน	 เพื่อปรับเปลี่ยนการรักษา

ได้อย่างรวดเร็ว	 เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู ้ป่วย 

อีกท้ังเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถท�าได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้	จะมี

การกระตุ้นเตือน	ติดตาม	 เพื่อท�าความเข้าใจ	สอบถามหา

สาเหตุร่วมกันกับผู้ป่วย	ครอบครัว	หรือผู้ดูแล	ในการดูแล

สุขภาพอย่างยั่งยืน

อภิปรายผล 
	 การด�าเนนิงานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	

“Diabetes	Remission”	 เป็นรูปแบบเดียวกับการดูแล

รักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไป	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�าหรับโรคเบาหวาน	2566	คือ	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�าเนินชีวิต	จากการศึกษา	DIRECT	study	พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	ที่มีโอกาสเข้าสู่ระยะสงบได้ด้วยการปรบั

พฤตกิรรมอย่างเคร่งครดั	มกัเป็นกลุม่ทีม่รีะยะเวลาเป็นเบาหวาน

ไม่นานเกิน	6	ปี	มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า	27	กก/ตร.ม.	

และสามารถลดน�้าหนักได้อย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยน�้าหนักตัว

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ	 10-15	 ซึ่งเป็นระดับที่มีผลต่อ 

การเปลีย่นแปลงการด�าเนนิโรคและมโีอกาสให้โรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบได้	และใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที	่2	ให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างเข้มงวดส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข	โดยเป็นการหาข้อตกลงร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ	
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ผูม้ปีระสบการณ์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย	

ก�าหนดค�าจ�ากัดความ	 โรคเบาหวานระยะสงบ	หมายถึง	

โรคเบาหวานชนิดที่	2	 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่	18	ปีข้ึนไป	 

ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน�้าตาลในเลือด 

ให้อยู ่ในระดับที่ต�่ากว่าระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย 

โรคเบาหวาน	 (HbA1c	<	 6.5%)	 และคงอยู ่อย่างน้อย	 

3	เดือน	โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�้าตาลในเลือด	

	 การพัฒนาการดูแลผูป่้วยทีม่มีาตรฐานและเหมาะสม

ตามบริบทต่างๆ	ของประเทศ	เป็นการปรับและหารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพที่ดี	 เหมาะสม	และมีประสิทธิภาพ

ส�าหรับประชาชนของประเทศ	องค์การอนามัยโลก	(World	

Health	Organization;	WHO)	ได้ก�าหนดกรอบการพัฒนา

ระบบสุขภาพ	 (Health	 Systems	 Framework)	 

6	Building	Blocks	of	Health	System	ประกอบด้วย	

ระบบบริการ	 (Service	delivery)	ก�าลังคนด้านสุขภาพ	

(Health	workforce)	ระบบข้อมูลข่าวสาร	(Information)	

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	วัคซีน	และเทคโนโลยี	 (Medical	

products,	 vaccines	 &	 Technologies)	 ค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพ	 (Financing)	 ภาวะผู ้น�าและธรรมาภิบาล	

(Leadership/Governance)	ซึ่งการด�าเนินงานของพื้นท่ี

กลุ ่มเป้าหมายทั้ง	 3	 แห่ง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลบางระก�า	

จังหวัดพิษณุโลก	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพิมาย	

จังหวัดนครราชสีมา	 โรงพยาบาลบ้านตาขุน	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	 ท�าให้ทราบถึงการด�าเนินงานในระบบ 

การดแูลสขุภาพนัน้	มคีวามหลากหลาย	มผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

หลากหลายกลุ่มทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	การตรวจสอบ	

ก�ากับ	ควบคุมปัจจัยน�าเข้า	กระบวนการ	จนถึง	ผลลัพธ ์

ของการด�าเนินการในระบบสขุภาพทัง้หมด	จงึเป็นเรือ่งยาก

และท้าทายเป็นอย่างมาก	การติดตามและประเมินผลลัพธ์

ของระบบสุขภาพจึงต้องมีการเชื่อมผสานองค์ประกอบ 

ของระบบสุขภาพทั้งหมด	ซึ่งแต่ละแห่งมีบริบท	จุดแข็ง 

แห่งความส�าเร็จ	 ข้อจ�ากัดที่แตกต่างกัน	 จึงไม่สามารถ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ได้	

สรุปผล 
	 การด�าเนินงานส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	

เข้าสู่ระยะสงบเพื่อให้เกิดขึ้นอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ	

น�าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐานและเหมาะ

สมตามบริบทต่าง	 ๆ	 ของประเทศ	มีปัจจัยความส�าเร็จ	 

2	ด้าน	ได้แก่	ด้านกระบวนการ	ประกอบด้วย	การพัฒนา

คุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ	 (NCD	Clinic)	 โดยปรับเปล่ียน

รูปแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย	มีการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายท่ีเข้ารับบริการ	การแบ่งกลุ่มเลือก	

intervention	ทีส่ะดวก	และด	ีเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสูภ่าวะเบาหวาน

สงบอย่างรวดเร็ว	การออกแบบการสื่อสารและสร้างแรง

บนัดาลใจ	น�าไปสูท่กัษะการดแูลอย่างเข้มข้น	ซึง่มกีารก�าหนด

เป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ	

โดยใช้ค่าดชันมีวลกาย	(BMI)	และประวตักิารทานยาของผูป่้วย

แต่ละราย	ตดิตามการตรวจระดบัน�า้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง	

(SMBG)	 เพื่อวางแผนติดตามผล	และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 

การติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง	 (self-monitoring)	

พร้อมบันทึกผลข้อมูล	รวมถึงออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุน

ในชมุชน	เช่น	สนิค้าสขุภาพ	หรอืสถานทีอ่อกก�าลงักาย	เป็นต้น	

ด้านการบริหารจัดการ	ประกอบด้วย	ผู้บริหารสนับสนุน

หรือเป็นหัวหน้าทีม	 การท�างานเป็นทีม	 (Team	Work)	 

การก�าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	

การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	การน�าเทคโนโลยีมาใช้ใน 

การพฒันา	ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม	การปฏบิตัติามแผนงาน	

และการก�ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ 

ท่ีท�าให้การศึกษาส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	 ได้แก่	นายแพทย์

กฤษฎา	หาญบรรเจิด	ผู้อ�านวยการกองโรคไม่ติดต่อ	และ

ขอขอบคุณคณะผู ้บริหาร	 และทีมงานของโรงพยาบาล

บางระก�า	จังหวัดพิษณุโลก	โรงพยาบาลบ้านตาขุน	จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอพิมาย	จังหวัด

นครราชสีมา	 ร่วมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่มีส ่วนร่วม 

ในการด�าเนินงานในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

	 1.	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีควรยึดข้อมูลเชิงวิชาการ

ประกอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 เพื่อให้เข้าสู ่
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เบาหวานระยะสงบ	 เช่น	ควรเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

ที่ได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน	5	ปี	และมีภาวะอ้วน	 (ดัชนี

มวลกายมากกว่า	25	กิโลกรัม/เมตร2)	ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจ

ของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย

	 2.	 โรคเบาหวานระยะสงบอาจเป็นมิติใหม่และ 

สิ่งท้าทายในการจัดการโรคเบาหวาน	สถานพยาบาลแต่ละ

แห่งสามารถด�าเนนิการให้เกดิขึน้	โดยจัดการอย่างเป็นระบบ	

ผูท้ีค่ดักรองแล้วเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน	(pre	diabetes)	

สามารถให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�าเนินชีวิตที่เข้มข้น

เพือ่ลดความเสีย่ง	จะท�าให้สามารถลดจ�านวนผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ได้	ตอบสนองตามที่องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 

ได้ตั้งเป้าหมายไว้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	การศึกษาครั้งนี้	 ข้อมูลที่ได้มาจะเป็นการศึกษา

จากเอกสารทีเ่กีย่วข้องและการสมัภาษณ์เชงิลกึ	3	แห่ง	ได้แก่	

โรงพยาบาลบางระก�า	จงัหวดัพษิณโุลก	ส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอพิมาย	จงัหวดันครราชสมีา	และโรงพยาบาลบ้านตาขนุ	

จังหวดัสุราษฎร์ธานี	อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของโรงพยาบาล

ทั้งหมด	ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษา 

ในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม

	 2.	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยความส�าเร็จ

แนวทางการด�าเนินงานส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ	

ตามกรอบแนวคิด	6	Building	Blocks	การศึกษาครั้งต่อไป

จึงควรมีการศึกษาปัจจัยในด้านอื่นๆ	เพิ่มเติม
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