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ABSTRACT 

This quasi-experimental research employed a single-group, pretest-

posttest design to compare the mean values of glycated hemoglobin (HbA1c) and 

body mass index (BMI) in patients with type 2 diabetes before and after 

implementing the diabetes remission care guidelines (Remission Service) at the 

Diabetes Clinic, Lam Thap Hospital, Krabi Province. The study was conducted over 

12 and 24 weeks. The sample was selected using purposive sampling, consisting of 

21 patients diagnosed with type 2 diabetes, aged 18 years and older, who had been 

diagnosed within the last 10 years (ICD-10 codes E10-E14), had received 

continuous care for at least 6 months, and were treated with oral hypoglycemic 

agents. The research instruments were adapted from the Remission Service 

Guidelines of the Department of Disease Control, combined with self-management 

concepts. Data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and One-way repeated measures ANOVA. 

The results showed that after the implementation of the diabetes 

remission care guidelines, average HbA1c levels at 24 weeks were significantly 

lower than before (p =.000). BMI at 24 weeks was not significantly lower than 

before (p = .639). 

In conclusion, the diabetes remission care guidelines were effective 

in controlling average HbA1c levels and BMI in type 2 diabetes patients. It is 

recommended that patients follow these guidelines to better control their 

diabetes, reduce medication use, prevent complications, and potentially achieve 

diabetes remission. Further studies should be conducted to assess the impact on 

BMI and to add additional weight management strategies. 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง โดยใชก้ารออกแบบการศึกษากลุ่มเดียวก่อนและหลงัการทดลอง 
มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) และดชันีมวลกาย (BMI) ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ (Remission Service) ท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลล าทับ จ.กระบ่ี ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์และ 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภายใน 10 ปี และไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาลดน ้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน มีผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 21 คน เคร่ืองมือวิจยัใชแ้นว
ทางการดูแลเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบจากกรมควบคุมโรคและการจดัการตนเอง ขอ้มูลท่ีไดถู้กวิเคราะห์โดยใชก้าร
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One-way repeated measures ANOVA. 

ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ ในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24 
ผูป่้วยมีระดบั HbA1C ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการใช้แนวทางฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p =  .000 ) และ 
BMI ลดลง ในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการใชแ้นวทางฯ อยา่งไม่นยัส าคญัทางสถิติ (p = .639 ) 

สรุปไดว่้าแนวทางการดูแลเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม
และค่าดชันีมวลกาย  ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลตามแนวทางน้ีเพ่ือควบคุมโรค ลดการใชย้า ลดภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถเขา้สู่เบาหวานระยะสงบได ้อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาต่อเพื่อประเมินผลกระทบต่อ BMI และพฒันากล
ยทุธ์การจดัการน ้าหนกัเพ่ิมเติม 
 
ค าส าคัญ:  ค่าดชันีมวลกาย; แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวาน; ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม; ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทัว่โลก โดยขอ้มูลจากสมาพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ระบุว่ามีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 537 ลา้นคนทัว่โลก และกว่า
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงคาดว่าจ านวนผูป่้วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 643 ลา้นคนในปี 2573 และ 
783 ลา้นคนในปี 2588 โดยมีผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีประมาณ 3.2 ลา้นคนต่อปี หรือประมาณ 8,700 คนต่อวนั หรือ 6 คน
ในทุก 1 นาที (IDF, 2019) ส าหรับประเทศไทย รายงานจากกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วยเบาหวาน
สะสมจ านวน 3.3 ลา้นคนโดยเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 จ านวน 1.5 แสนคน  และมีคนท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดดี้ มีเพียงร้อยละ 12.2 เท่านั้น (Office of Risk Communication and Health Behavior Development, 2023) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2DM) เป็นโรคเบาหวานท่ีพบมากท่ีสุดในประเทศไทยถึงร้อยละ 95 ของผูป่้วย
เบาหวานทั้งหมด สาเหตุเกิดจากความบกพร่องในการผลิตอินซูลินจากตบัอ่อน (Relative insulin deficiency) ร่วมกบั
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ท าให้ ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในกรณีร่างกายขาดอินซูลินในปริมาณน้อยมกัพบระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงหลงัม้ืออาหาร เน่ืองจาก
เน้ือเย่ือต่างๆและตบัไม่สามารถน ากลูโคสไปใชไ้ดต้ามปกติ เม่ือขาดอินซูลินรุนแรงมากขึ้นจะพบระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงไดท้ั้งหลงัม้ืออาหาร และช่วงอดอาหาร เน่ืองจากมีการสร้างน ้ าตาลจากกรดอะมิโน และเซลลข์องตบัมีการ
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ผลิตน ้าตาลเพ่ิมขึ้นจากการสลายไกลโคเจน ส่งผลท าให้น ้าตาลในเลือดสูง เม่ือน ้าตาลในกระแสเลือดสูง อาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซอ้นทั้งเร้ือรังและเฉียบพลนั (American Diabetes Association, 2022) 

การรักษา T2DM ประกอบดว้ยการใช้ยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต โดยแนวทางเวชปฏิบติัการ
รักษาโรคเบาหวาน (2566) แนะน าให้เร่ิมตน้ดว้ยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีควบคุมสมดุลและการ
ออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ควบคู่กบัการใชย้า (Giri et al., 2020; The Royal College of 
Physicians of Thailand, 2023) ปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดย
ไม่ต้องใช้ยา ซ่ึงเรียกว่า “โรคเบาหวานระยะสงบ” (Diabetes remission) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน้นการ
จดัการดา้นการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมร่วมกบัการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักาย เป็นเวลา 3-6 เดือน 
โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยเบาหวานลดน ้ าหนกัลง พบว่าการลดน ้ าหนกัร้อยละ 10-15 ของน ้ าหนกัตวัจะช่วยให้เขา้สู่
โรคเบาหวานระยะสงบได ้ซ่ึงการลดน ้ าหนักจะลดปริมาณไขมนัในตบัและตบัอ่อน ส่งผลให้ลดภาวะด้ืออินซูลิน
ของตบัลง และช่วยท าให้ฟ้ืนคืนการท างานของเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน ส่งผลให้น ้าตาลในเลือดกลบัสู่ระดบัปกติหรือ
ใกลเ้คียงปกติ (Kim & Kwon, 2022; Thai Medical Practitioners et al., 2022; Kim et al., 2024) 

โรงพยาบาลล าทับ จังหวดักระบ่ี เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติภูมิ มีผูป่้วยเบาหวานมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวาน มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ือง เฉล่ีย 80 คนต่อวนั ปีพ.ศ. 2565-2567  มีจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 1,171, 1,175 
และ 1,294 คน ตามล าดบั พบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 70 ยงัไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดได ้ปี 2564-2566 มี
เพียงร้อยละ 18.35, 29.11 และ 21.20 ตามล าดบั ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ (HbA1C<7) และพบการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า ร้อยละ 4.52, 4.18 และ 4.22 ตามล าดับ (Krabi Provincial Public Health 
Office, 2024) การส ารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลท่ีไม่เหมาะสม ดา้นผูใ้ห้บริการให้ความรู้ในการปฏิบติัโดยใชรู้ปแบบการสอน เน้ือหา
ความรู้ท่ีให้เป็นวิชาการมากเกินไป หรือไม่ตรงกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ขาดการติดตามประเมินพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งเน้นการรักษาโดยการใช้ยาเป็นหลัก จากการศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2566) ระบุว่า การดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดหรือลดภาวะแทรกซ้อนนั้น ไม่ใช่เพียงการไปพบแพทยเ์พ่ือรับการตรวจรักษาหรือรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอเท่านั้น แต่ยงัตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีส าคญั คือ ความตระหนกัรู้ในภาวะสุขภาพ การร่วมมือ
ในการรักษา รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองและการสนบัสนุนการจดัการตนเอง เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้
บรรลุเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน ช่วยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได ้(Lambrinou et al., 
2019; Garedow et al., 2023) 

ปัจจุบนั กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ไดจ้ดัท า แนวทาง Remission service เพื่อดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า ซ่ึงมีขั้นตอนส าคญัคือ 1. การประเมินรายบุคคล และก าหนดเป้าหมาย (เพื่อ
ใชอ้อกแบบแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย) 2. ก าหนดรายละเอียดแผนการรักษา 3. การปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีวาง
ไว ้4. ติดตามการปฏิบติัหรือด าเนินการและปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม 5. การประเมินผลและติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง (Department of Non-communicable Diseases, 2023) ดงันั้นคณะท างานประจ าคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ล าทบั จึงไดน้ าแนวทางฯ ดงักล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการ
จดัการตนเอง (Self- Management) ของ Creer โดย Creer (1986) ระบุว่า การจดัการตนเอง เป็นการกระท าในการ
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ควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรคหรือควบคุมภาวะเจ็บป่วย
ดว้ยตนเอง รวมทั้งคณะท างานยงัมีการปรับรูปแบบการส่งเสริมความรู้และทกัษะการจดัการตนเอง โดยใชรู้ปแบบ
การให้ค  าปรึกษาชีวิต(life coaching) แทนการสอน (teaching) เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานเป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” มีส่วน
ร่วมในการจดัการภาวะสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของตนเอง ร่วมกบัมีการปรับความคิดของผูป่้วยและผูดู้แลดว้ย
ว่าโรคเบาหวานไม่เพียงเป็นโรคเร้ือรังแต่เป็นโรคตอ้งมีความเร่งด่วนในการจดัการเพ่ือควบคุมโรค 

ผูวิ้จยัในฐานะพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองต่อระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมและดชันีมวลกายของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ขึ้น เพ่ือติดตามว่าหลงัจากการน าแนวทางฯ และรูปแบบการดูแลดงักล่าวขา้งตน้แลว้ค่า
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมและดชันีมวลกายของผูป่้วยเบาหวานจะเป็นอย่างไร ซ่ึงหาก ค่าดชันีมวลกายลดลง และ
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลง อาจส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทบั 
สามารถลดหรือหยดุการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดจ้นสามารถเขา้สู่ภาวะเบาหวานระยะสงบได ้

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงั การใช้
แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ (Remission service) 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงั การใช้แนวทาง  
การดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ (Remission service) 

กรอบแนวคิด 

การวิจยัน้ีไดน้ าแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคมา
เป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และบูรณาการร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self- Management) 
ของ Creer (1986) ซ่ึงเป็นกระบวนการในการกระท าเพ่ือควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมโรคหรือควบคุมภาวะเจ็บป่วยดว้ยตนเอง รวมทั้งมีการปรับรูปแบบการส่งเสริมความรู้และทกัษะการจดัการ
ตนเอง โดยใชรู้ปแบบการให้ค  าปรึกษาชีวิต (life coaching) เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานเป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” มีส่วนร่วม
ในการจดัการภาวะสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาของตนเอง สามารถควบคุมโรคไดดี้ ส่งผลให้ค่าระดบัน ้าตาลเฉล่ีย
สะสม และค่าดชันีมวลกายลดลง ซ่ึงมีขั้นตอนส าคญัคือ 1. Assessment & Goal setting: การประเมินรายบุคคล และ
ก าหนดเป้าหมาย (เพื่อใชอ้อกแบบแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย) 2. Plan of care: ก าหนดรายละเอียดแผนการรักษา  
3. Implementation: การปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีวางไว ้4. Care of patient: ติดตามการปฏิบติัหรือด าเนินการและ
ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม และ 5. Evaluation/Monitoring: การประเมินผลและติดตามอย่างต่อเน่ือง  
ดงัรูปภาพท่ี 1. 
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Independent variable Dependent variable 

แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบบรูณา
การร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self- 

Management) ของ Creer (ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน) 
ขั้นตอนที่ 1 Assessment & Goal setting: การประเมิน
รายบุคคล ก าหนดเป้าหมายและออกแบบแผนการ
รักษาร่วมกบัผูป่้วย 
ขั้นตอนที่ 2 Plan of care: ออกแบบแผนการรักษา และ
ก าหนดรายละเอียดแผนการรักษา และการปรับเปล่ียน
ขั้นตอนที่ 3 Implementation: การปฏิบัติตามแผนการ
รักษาท่ีวางไว ้
ขั้นตอนที่  4 Care of patient: ติดตามการปฏิบัติหรือ
ด าเนินการตามแผนการรักษา 
ขั้นตอนที่ 5 Evaluation/Monitoring: การประเมินผล
และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

 

Figure 1. Conceptual Framework on Diabetes Management Approach to Achieve Remission 

วิธีด าเนินการวิจัย 

2.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชก้ารออกแบบแบบกลุ่มเดียววดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลือกโดยวิธีการเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยต์ามรหสั ICD-10 คือ E10-E14 ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง รับการรักษาด้วยยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดชนิด
รับประทานต่อเน่ืองมากกว่า 6 เดือน ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทบั จ.กระบ่ี ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ของเดือน 
และสมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยั โดยการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้การวิเคราะห์อ านาจ (Power analysis) ผ่าน
โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ตามแนวคิดของ Cohen (1977) ก าหนดค่า Effect size = 0.80 ระดบันยัส าคญั (α) = 0.05 
และก าลงัการทดสอบ (Power, 1-β) = 0.95 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 19 ราย และเพ่ิมจ านวนเป็น 21 ราย เพื่อป้องกนัการ drop 
out (Faul et al., 2009). 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1.สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 2. อายุ 18 ปีขึ้นไป  
3. เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยไม่เกิน 10 ปี 4.ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดน ้ าตาลชนิดรับประทาน 
(กลุ่ม Biguanide หรือ Sulfonylurea) เท่านั้น 5.ระดบั HbA1c ≤ 8% 6. ไม่มีการปรับยาระหว่างการศึกษา 7. สามารถ
ส่ือสารไดช้ดัเจน ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 8. สามารถติดต่อผา่นโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัต่างๆ 9. ไม่มีโรคประจ าตวั

ค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
(HbA1C) 

ค่าคัชนีมวลกาย 
(Body mass index) 
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ท่ีรุนแรง เช่น โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือมะเร็ง และ10.รับการรักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย  
6 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 2. ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์3. ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาลดน ้าตาล กลุ่ม Thiazolidinedione 4. ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล และ 5. ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตหรือ
ยา้ยถ่ินฐาน 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัคร (Withdrawal Criteria) 
  1. อาสาสมคัรแจง้ขอยติุการเขา้ร่วมการศึกษา 
 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
2.2.1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั 

การด าเนินการวิจยัน้ีใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ (Remission Service) ของกรม
ควบคุมโรค โดยออกแบบกิจกรรมประยกุตต์ามแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ด้วยแนวคิด Smart NCDs (Department of Non-communicable Diseases, 2023) ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง 
ของ Creer ออกแบบกิจกรรมโดยใช้รูปแบบ life coaching เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานเป็น “ผูจ้ ัดการตนเอง” โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 1) วิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายท่ีเขา้รับบริการ 2) เลือก Intervention ท่ีง่ายต่อการปฏิบติั
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตตามความสมคัรใจ และร่วมกนัก าหนดแนวทางการรักษาเป็นรายบุคคล 3) ออกแบบ
การส่ือสารท่ีเขา้ใจง่ายและสร้างแรงบนัดาลใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตให้กบัผูเ้ป็นเบาหวานน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 4) ใช้ค่า BMI ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม และประวติัการรับประทานยาของแต่ละราย ในการก าหนด 
Treatment goal 5) สอนและติดตามการท า Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) ในรูปแบบ Online/off line 
โดยติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดจ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ก่อนและหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง พร้อมส่งรูป
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือและผลเลือดใน Line group 6) น าผล SMBG  มาใชใ้นการวางแผนและปรับรูปแบบ
การรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ  1 ช่ัวโมง - 2 ช่ัวโมง) 
1. ก าหนดเป้าหมายและออกแบบแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย โดยประเมิน 4 ประเด็น ดงัน้ี  

1.1 Treatment goal: ประ เ มิ น เ ป้ าหม า ย ในก า ร รั กษ า  ( Good controlled ห รื อ  Remission) โด ย 
ประเมิน 2 ประเด็น คือ 1. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 2. ปริมาณยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั (จ านวนยาน้อย มีโอกาส Remission 
สูง) เพื่อใชใ้นการก าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกนักบัผูป่้วย 

1.2. Perception & Motivation: ประเมินการรับรู้สถานะของโรค และเป้าหมายในการรักษาท่ีผูป่้วยรับรู้ 
รวมไปถึงแรงจูงใจของผูป่้วยในปัจจุบนั 

1.3. Risk & Urgency: ประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นขณะให้การดูแลตนามแนวทางฯ เช่น ภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่า 
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1.4. Capability & Limitation: ประเมินความสามารถและขอ้จ ากดัของผูป่้วยเพื่อน ามาใชอ้อกแบบแผนการ
รักษา รวมทั้งความสามารถในการใชเ้คร่ืองมือดิจิตอลต่างๆ ความสะดวกในการเดินทาง และช่องทางการติดต่อกรณี
มีเหตุฉุกเฉิน 
2. ให้ยืมอุปกรณ์เพื่อท า Self-monitoring ดังต่อไปน้ี Glucometer และ Pedometer รวมทั้งสอนวิธีการใช้ และการ
บนัทึกขอ้มูล 
 
สัปดาห์ที่ 2 (ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ  30 นาที - 1 ช่ัวโมง) 

ออกแบบแผนการดูแลให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล ดงัต่อไปน้ี 1) แผนการบริโภคอาหารพร่องแป้ง 
(Low Carb Diet) เน้นโปรตีน และสอนให้ผูป่้วยนับคาร์บหรือปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารได้ด้วยตนเอง  
2) แผนการท า Intermittent Fasting (IF) หรือการอดอาหารเป็นช่วงๆ 3) แผนการท า Self-monitoring 4) แผนการใช้
ยา 5) แผนกิจกรรมทางกาย 6) แผนการติดต่อเพื่อติดตาม และนดัหมาย 7) แผนการสะทอ้นขอ้มูลสุขภาพ โดยผูป่้วย
ทุกคนตอ้งส่งผลการท า SMBG อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ และผลการนบักา้วหรือการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั
ทุกวนั ผา่น Line group หรือ Line ส่วนตวั 
 
สัปดาห์ที่  3, 6 และสัปดาห์ที่  10 ทุกวันพุธ (ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ  10-20 นาที โดยการติดตามทาง 
Telehealth หรือ Line group) 

ติดตามการปฏิบติัแผนการรักษารวมถึง Progression ของผูป่้วย ปรับแผน การรักษาให้เหมาะสมกบัการ
เปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตของผูป่้วย เช่น ปรับลดยา เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
ขณะให้การดูแลรักษา เป็นตน้ 
 
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทับ จังหวัดกระบี่ ทุกวันพุธ (ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 10-20 นาที) 

ติดตามการปฏิบติัแผนการรักษารวมถึง Progression ของผูป่้วย ส่งพบแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตของผูป่้วย เช่น การปรับลดยา ในผูป่้วยท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตอย่างเขม้งวด และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ Hypoglycemia รวมทั้งพูดคุยเพ่ือให้ก าลงัใจ
และเสริมแรงแก่ผูป่้วย 
 
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 12) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 1 ช่ัวโมง - 2 ช่ัวโมง 

ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบ่ี วนัพุธ เพื่อ
ชัง่น ้าหนกั ค านวณค่า BMI  ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ เพื่อหาค่า HbA1C 
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สัปดาห์ที่ 16 และสัปดาห์ที่ 20 ทุกวันพุธ (ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 10-20 นาที โดยการติดตามทาง Telehealth 
หรือ Line group) 

ติดตามการปฏิบติัแผนการรักษารวมถึง Progression ของผูป่้วย ปรับแผน การรักษาให้เหมาะสมกบัการ
เปล่ียนแปลงจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตของผูป่้วย เช่น ปรับลดยา เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ แทรกซ้อน
เฉียบพลนัขณะให้การดูแลรักษา เป็นตน้ 
 
หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 24) ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 1 ช่ัวโมง - 2 ช่ัวโมง 

ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบ่ี วนัพุธ เพื่อ
ชัง่น ้าหนกั ค านวณค่า BMI  ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการณ์ เพื่อหาค่า HbA1C 
หมายเหตุ : ผูป่้วยสามารถติดต่อผูวิ้จยัได ้ทาง Line group หรือ Line ส่วนตวัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เม่ือตอ้งการปรึกษา
ภาวะสุขภาพหรือมีอาการไม่พึงประสงค์ (อาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia ได้ในบางราย หากผูป่้วย
เบาหวานบริโภคอาหารพลงังานลบหรือแผนการบริโภคอาหารพร่องแป้ง และมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักาย
อยา่งเขม้งวด) 
 
2.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบเคร่ืองมือส าหรับการเก็บขอ้มูลจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป: เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหรือระบบฐานข้อมูล Hos XP Version 4 และการ
สัมภาษณ์ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรคประจ าตวัหรือโรค
ร่วมอ่ืน ๆ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์จ านวนยา/จ านวนม้ือของยาเบาหวานท่ีใชใ้น
ปัจจุบนั ความคาดหวงัในการลด/หยดุยาเบาหวาน และระดบัความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกการประเมินสุขภาพแรกเขา้: เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนหรือระบบฐานขอ้มูล Hos 
XP Version 4 และการสอบถาม จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย รอบพุง ความดนัโลหิต ค่าน ้าตาล
ในเลือด (คร้ังล่าสุด) ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) คร้ังล่าสุด (ตรวจไม่เกิน 6 เดือน) ประวัติการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  และแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ เพื่อใช้ในการค้นหาปัญหาและใช้วางแผนการดูแลให้ตรงกับปัญหาของผูป่้วยแต่ละ
รายบุคคลประกอบ 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (14 ขอ้) 2. กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หรือการ
ออกก าลงักาย (Exercise) (9 ข้อ) 3. การรับประทานและความสม ่าเสมอในการใช้ยา (10 ข้อ)  แบบสอบถามถูก
ออกแบบเป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบัตามหลกัการของลิเคิร์ท ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่
เคยปฏิบติั โดยคะแนนจะถูกก าหนดให้กบัค าถามเชิงบวกและเชิงลบในลกัษณะท่ีตรงกนัขา้มกนั (ข้อมูลบางประเด็น
ไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้พ่ือประเมินภาวะสุขภาพและคน้หาปัญหา เพ่ือน ามาวางแผนการดูแลท่ี
ตรงกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายเท่านั้น) 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการประเมินผลลพัธ์ หลงัเสร็จส้ินการวิจยั (เก็บขอ้มูลโดยการตรวจ
ร่างกาย) ประกอบดว้ย 1. น ้าหนกัตวั 2. ค่า BMI และ3. ระดบั HbA1C 
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การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวานและความดนั ไดค้่า
ความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 การวิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.90 จากการทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบ่ี จ านวน 10 ราย 
 
การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ขออนุมติัการท าวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของส านกังานจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา หลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยแ์ลว้ ผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าทบั และแจง้แพทยป์ระจ าคลินิก 
  1.2 ประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั และรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
  1.3 ขออนุญาตกลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงค ์ขอ้ดีขอ้เสีย และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมถึงความไม่
สะดวกสบายท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
  1.4. เม่ือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จะให้ผูป่้วยเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมและเก็บขอ้มูลวิจยั 
   2. ขั้นด าเนินการ 

2.1 ขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอย่าง ตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมินแรกเขา้ โดยใช้
เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ส่วนท่ี 1-3 ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10-20 นาที 

2.2 ออกแบบกิจกรรม แผนการดูแลรักษา และการติดตามผูป่้วย 
2.3 แจง้การนดัหมาย เพื่อให้ความรู้และติดตามอาการ ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบ่ี 

ทุกวนัพุธ สัปดาห์ท่ี 1, 2, 4, 8, 12 และสัปดาห์ท่ี 24  
2.4 แจง้การนดัหมาย จะติดตามทาง Telehealth หรือ Line group ทุกวนัพุธสัปดาห์ท่ี 3, 6, และสัปดาห์ท่ี 

10 หลงัจากติดตามครบ 12 สัปดาห์ จะติดตามหรือกระตุน้เพื่อเสริมแรงในการปฏิบติัตวัอย่างสม ่าเสมอทุก 1 เดือน 
ไดแ้ก่สัปดาห์ท่ี 16 และ 20 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจะถูกน ามาวิเคราะห์และประมวลผลตามล าดบัดงัน้ี: 1.ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการ
ประเมินสุขภาพแรกเข้าวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย: จะเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ HbA1C และค่าเฉล่ียของ BMI ก่อนและ
หลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 12 และ สัปดาห์ท่ี 24 โดยใชส้ถิติ One-way repeated measure ANOVA 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของส านักงานจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา โดยมีเอกสารรับรองเลขท่ี SCPHYLIRB-2567/193 ลงวนัท่ี 17 
พฤษภาคม 2567 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ 12 สัปดาห์และ 24 สัปดาห์ ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการขออนุญาต
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าทบั และไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดย แจง้ช่ือโครงการวิจยั 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งอธิบายว่าผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัจาก
การศึกษาไดทุ้กเม่ือหากไม่สะดวกใจ นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งลงช่ือในแบบเอกสารแสดงความยินยอม (Informed 
Consent Form) โดยข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และจะน าเสนอในรูปแบบภาพรวมของ
ผลงานวิจยัเท่านั้น 

ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีจ านวน 21 คน จากการวิเคราะห์พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.47) และ
เพศชาย (ร้อยละ 9.52) ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 50-59 ปี (ร้อยละ 61.90) รองลงมาคือ 40-49 ปี และ 60-69 (ร้อยละ 
19.05) อายเุฉล่ีย 54.81 ปี (S.D = 6.43) ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่นาน 1-5 ปี (ร้อยละ 66.66) รองลงมา
คือระยะเวลาการป่วย 6-10 ปี (ร้อยละ 19.05) และป่วยนอ้ยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 14.29) ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง
ร่วม(ร้อยละ 47.62) รองลงมามีโรคไขมนัในเลือดร่วมและไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 19.05) มีทั้งโรคความดนัโลหิต
สูงและโรคไขมนัในเลือดร้อยละ 14.28 จ านวนยาท่ีรับประทานในปัจจุบนัพบว่ามียาเพียง 1 ชนิด (ร้อยละ76.20) 
รองลงมาคือมียา 2 ชนิด (ร้อยละ 23.80) จ านวนม้ือของยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ 2 ม้ือ (ร้อยละ 66.33) รองลงมา
คือ 1 ม้ือ (ร้อยละ 33.33) ผลการประเมินความคาดหวงั พบว่าทุกคนมีความคาดหวงัท่ีจะสามารถลด/หยดุรับประทาน
ยาเบาหวานได ้และเม่ือประเมินความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต พบว่าความมัน่ใจมากท่ีสุดท่ีระดบั 8 
คะแนน (ร้อยละ 47.62) รองลงมาท่ีระดบั 7 คะแนน (ร้อยละ 33.33) และระดบั 9 คะแนน (ร้อยละ 19.05) ตามล าดบั 
การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในนระดับปานกลาง ประกอบด้วย  
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (S.D = 0.20) 2. กิจกรรมทางกาย หรือการออกก าลงักาย (SD = 0.19) และ 3. การ
รับประทานยา (SD = 0.13) 
 
Table 1.  Comparison of HbA1c and BMI Across Time Points using Repeated Measures ANOVA (n=21) 

Variables Baseline Weeks 12 Weeks 24 p-value* 

HbA1c (%) 6.06 ± 0.56 5.71 ± 0.81 5.11 ± 0.76 .000*** 

BMI (kg/m²) 26.93 ± 3.42 26.16 ± 3.58 25.94 ± 3.67 .000*** 

***p-value <0.001 

จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ก่อน
ทดลองมีค่าเฉล่ียของ HbA1C เท่ากบั 6.06 ภายหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 มีค่าเฉล่ีย ลดลงเท่ากบั 5.71 และสัปดาห์
ท่ี 24 มีค่าเฉล่ีย ลดลงเท่ากบั 5.11 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของค่าดชันีมวลกาย (BMI) พบว่าก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย BMI เท่ากบั 26.93 ภายหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 
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มีค่าเฉล่ีย ลดลงเป็น 26.16 และ และสัปดาห์ท่ี 24 ลดลงเป็น 25.94  ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 แสดงว่าแนวทางฯสามารถลดระดบั HbA1c และ BMI ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบระหว่าง
กลุ่มกบัระยะเวลาของการทดลองดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ดงัตารางท่ี 2 
 

Table 2.  Repeated Measures ANOVA Comparing HbA1c Levels Across Different Time Points (n=21) 

Change of time SS df MS F P-value F crit 

Between Groups 9.722 2 4.861 9.40 .000*** 3.150 

Within Groups 31.010 60 0.517    

Total 40.733 62     

***P-value <0.01 

จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย HbA1c ระหว่างช่วงเวลา
ก่อนทดลอง หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 24 พบว่า ค่า HbA1c ลดลงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 ระหว่างช่วงเวลาท่ีศึกษา (F = 9.40; df = 2,60; p = .000) 
 
Table 3. Repeated Measures ANOVA Comparing Body Mass Index (BMI) Across Time Points (n=21) 

Source of Variation SS df MS F P-value F crit 

Between Groups 11.447 2 5.723 0.45 0.639 3.150 

Within Groups 760.563 60 12.676    

Total 772.010 62     

จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (BMI) 
ระหว่างช่วงเวลาคือ ก่อนทดลอง หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 12 และ สัปดาห์ท่ี  24  พบว่าค่าเฉล่ียของ  BMI มีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย โดย ค่า P-value ท่ีมากกว่า 0.05 (F = .45; p = .639) แสดงว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลา
ต่างๆของ BMI ระหว่างกลุ่มท่ีทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
Table 4. Comparison of mean difference of HbA1C in diabetes patients for remission at each stage in 

regression 

Compare Mean difference SE p-value* 
95%CI 

Lower Upper 

Baseline → Weeks 12 .454 .120 .001* .202 .706 

Baseline → Weeks 24 .351 .148 .028* .042 .661 

Weeks 12 → Weeks 24 .808 .157 .000* .480 1.136 

*P-value <0.05 

จากตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลต่างของ HbA1C ระหว่างช่วงเวลา พบว่า ค่า HbA1C ในสัปดาห์ท่ี 12 ต ่า
กว่าก่อนทดลอง โดยเฉล่ีย 0.454  ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  .001) และช่วงความเช่ือมัน่ 
95% CI: [0.202, 0.706]  ช่วงก่อนการทดลอง จนถึงหลงัการทดลอง 24 สัปดาห์ พบค่า HbA1C  ลดลงกว่าก่อน
ทดลอง โดยเฉล่ีย 0.351ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  .028) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% CI: 
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[0.042, 0.661]  และหลงัทดลอง สัปดาห์ท่ี 12- 24 พบค่า HbA1C  ลดลงกว่าก่อนทดลอง โดยเฉล่ีย 0.808 ซ่ึงมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = .000) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% CI: [0.480, 1.136] 

อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) และค่าเฉล่ีย
ของดชันีมวลกาย (BMI) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงั การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะ
สงบ (Remission service) ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลงัใช้แนวทางฯ 
ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Creer ออกแบบกิจกรรมโดยใช้รูปแบบ life coaching พบว่าระดบั HbA1C 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 12 และ 24 และค่า BMI  ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 12 
แมว่้าสัปดาห์ท่ี 24 ไม่พบการเปล่ียนแปลงของ BMI อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการด าเนินการ
แนวทางฯ ทั้งน้ีอธิบายไดว่้า แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ เป็นแนวทางท่ีพฒันาขึ้นเพ่ือช่วยให้
หน่วยบริการสุขภาพน าไปใชเ้พ่ือดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ โดยมีการด าเนินการตั้งแต่ การประเมินปัญหา
ภาวะสุขภาพเป็นรายบุคคล ก าหนดเป้าหมายและออกแบบแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย ก าหนดรายละเอียดของ
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมตามสภาพของผูป่้วยแต่ละราย ด าเนินการตามแผนการรักษาท่ีวางไว ้ติดตามผลการปฏิบติั
ตามแผนอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงปรับแผนการรักษาตามความเหมาะสมและพฒันาการของผูป่้วย พร้อมทั้งมีการ
ประเมินผลและติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี แนวคิดการจดัการตนเองของ Creer 
(Creer, 1986) ยงัช่วยให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจในโรคของตนเองมากขึ้น พฒันาทกัษะการดูแลตนเอง และมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ดงันั้น การดูแลผูป่้วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ และเพ่ิมโอกาสในการลด
หรือหยุดการใช้ยาเพ่ือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด จ าเป็นตอ้งด าเนินการตามแนวทางดงักล่าวขา้งตน้ และบูรณาการ
ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง รวมถึงเน้นการให้ความรู้แบบการให้ค  าปรึกษาชีวิต ( life coaching) แทนการสอน 
(teaching) เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานเป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” สามารถจดัการปัญหา วางแผน หรือเลือกแนวทางการจดัการ
ดูแลตนเองดว้ยตนเอง จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตได ้

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abo Emara et al. (2021) ท่ีพบว่าโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีเนน้การปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ Creer พบว่าหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห ์
ช่วยลดระดบั HbA1C จาก 8.76% เป็น 8.05% (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่าการจดัการตนเองช่วยในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและเพ่ิมทกัษะการจดัการตนเองของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ี Minet et al. (2010) ได้
ท าการศึกษาแบบ Meta-analysis ใช้ข้อมูลจากการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trials (RCTs) จ านวน 47 
งานวิจยั ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้ การให้ค  าปรึกษา และการสนบัสนุนดา้นจิตใจมีบทบาทส าคญั
ในการกระตุ้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพของตนเองมากขึ้น สามารถลดระดบั HbA1C ได้อย่างมี
นยัส าคญั การศึกษาของ Tint et al. (2017) พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดถึ้ง 4.1 เท่า (OR = 4.1, 95% CI: 3.0 ถึง 5.7) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
รับประทานเพียงอย่างเดียว ดงันั้น การดูแลผูป่้วยเบาหวานควรมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการสุขภาพ
ตนเองอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดหรือระดบั HbA1C ให้อยู่ในระดบัปกติ โดย Zoungas et al. (2012) 
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ไดร้ะบุว่าการเพ่ิมขึ้นของ HbA1C ร้อยละ 1 จะสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพ่ิมขึ้นของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และค่า 
HbA1C ท่ีมากกว่าร้อยละ 7 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการตายท่ีเพ่ิมมากขึ้น 

จากการด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ ผูวิ้จยัยงัพบว่าปัจจยัท่ีช่วยให้การใช้
แนวทางฯ ไดผ้ลท่ีดีคือ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพ โดยการใช้ทกัษะในการให้ความรู้ท่ีหลากหลาย 
ไดแ้ก่ การเสริมแรง (Empowerment) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview) ซ่ึงช่วยกระตุน้
ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีเป้าหมายในการพูดคุยกบัผูป่้วยท่ีชดัเจน มีการสะทอ้นส่ิงท่ีผูป่้วยคิดตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้ช่วยกระตุน้แรงบนัดาลใจท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการจดัการตนเอง แลว้น ามาพูดคุยให้
ผูป่้วยฟังเพื่อให้ผูป่้วยสามารถคิดต่อไดเ้องว่าจะตอ้งน าไปปรับเปล่ียนอย่างไร ช่วยกระตุน้ให้ผูป่้วยไดค้ิดว่าถา้มี
อุปสรรคเช่นน้ีจะแกปั้ญหาอย่างไร รวมทั้งมีการติดตามทางโทรศพัท์และการประเมินผลพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง
ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมและดชันีมวลกายลดลง และมี
โอกาสลดหรือหยดุการใชย้าลดระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Riangkam et al. (2021) ท่ีพบว่า
โปรแกรมการจดัการตนเองผ่านมือถือช่วยลดระดบั HbA1C และเพ่ิมความพึงพอใจในการจดัการโรคเบาหวานของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัของขนาดกลุ่มตวัอย่าง และระยะเวลา ซ่ึงอาจไม่สามารถสะทอ้นผลของการ
ใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบ ท่ีมีผลต่อค่า BMI 

2. งานวิจยัน้ีอาจไม่สามารถประเมินผลระยะยาวของการใช้แนวทางการดูแลเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบได้
อยา่งครบถว้น เช่น การหยดุใชย้าในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด หรือ ภาวะ Diabetes remission 

สรุป 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการบูรณาการน าแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขา้สู่ระยะสงบของกองโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer และการใชรู้ปแบบ life coaching เพื่อให้ผูป่้วย
เบาหวานเป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” ส่งผลเชิงบวกต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาน้ี
สะทอ้นให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ผูป่้วยเป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” ผ่านกระบวนการ life coaching สามารถพฒันาความ
เขา้ใจในโรคและทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้ขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. โรงพยาบาลอื่นๆหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลต่างๆ ควรน าแนวทางและกิจกรรมการ

ด าเนินการไปใช้กับกลุ่มผูป่้วย T2DM ท่ีรับบริการใน รพ.สต. หรือโรงพยาบาลอื่นๆท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน เพื่อ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
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2. ทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยประจ าคลินิกเบาหวานควรจดัให้มีกิจกรรมเพื่อกระตุน้เตือนให้ ผูป่้วย T2DM มี
การดูแลตนเองที่ต่อเน่ือง เนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลตนเองของบุคคลท่ีท าไดส้ าเร็จ ใกลส้ าเร็จ 
และยงัไม่ส าเร็จ รวมทั้งสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเล่ียนในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรเพ่ิมระยะการศึกษาให้นานขึ้นมากกว่า 24 สัปดาห์ เพื่อติดตามภาวะเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ 
(Diabetes remission) และวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ทุก 3 เดือน จนครบ 6 เดือนหรือ 1 ปี และควรมีกลุ่ม
ควบคุม รวมทั้งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากกว่า 30 ราย 

2. ทีมสุขภาพหรือสหวิชาชีพสามารถน ารูปแบบของแนวทางฯ ไปปรับใชก้บัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
ได ้โดยมีเป้าหมายในการประเมินผล ควบคุมอาการ และเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบคุณนายแพทยป์ระเสริฐ หาญประสานกิจ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ตลอดจนทีม NCDs และ
ผูป่้วย T2DM โรงพยาบาลล าทบั จงัหวดักระบ่ี ท่ีช่วยสนบัสนุนให้การวิจยัสมบูรณ์และสร้างคุณประโยชน์แก่การ
บริการพยาบาล ขอบคุณอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งอาจารย ์ดร.ไพจิตร 
พุทธรอด ท่ีให้ค  าแนะน าแก่ผูวิ้จยัจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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