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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชนสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ในอ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย การศึกษาติดตามย้อนหลังครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สมัครใจเข้ารับการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชนในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 28 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 ด้วยแบบฟอร์มบันทึก
ข้อมูลและแบบฟอร์มการติดตามผลการท ากิจกรรม และวิเคราะห์ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.0 มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี ร้อยละ 60.7 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยถึงร้อยละ 96.4 ไม่สูบบุหรี่ และร้อยละ 89.3 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัวร่วม 
พบว่า ร้อยละ 50 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.9 มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด และมีเพียงร้อยละ 3.6 ที่มีโรคไตวายเรื้อรังร่วม
ด้วย ส่วนการรักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยรับประทานยาจ านวน 2 เม็ด ร้อยละ 50.0 มีระดับค่า HbA1c เริ่มต้น ≥ 7% ร้อยละ 57.1 
และมูลค่ายารักษาโรคเบาหวาน 101 - 200 บาท ต่อ 3 เดือน ร้อยละ 50.0 ส่วนค่าความดันโลหิต พบว่าร้อยละ 78.6 มี Systolic BP 
ต่ ากว่า 140 mmHg ร้อยละ 82.1 มี Diastolic BP ต่ ากว่า 90 mmHg และดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าร้อยละ 89.3 ของผู้ป่วยมีค่า 
BMI ≥ 23 และ 2) ผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชนครบ 3 เดือน พบว่า สามารถลดระดับ
ค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) จาก 7.45% เหลือ 6.79% (p = 0.003) มีผู้ป่วยจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.6 เข้าเกณฑ์โรคเบาหวานระยะสงบ การใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดยาลดลงจาก 1.82 เม็ด เหลือเพียง 0.61 เม็ดต่อ
วัน (p < 0.001) และมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานลดลงจากเฉลี่ย 160.71 บาท ต่อ 3 เดือน เหลือเพียง 54.64 บาท ต่อ 3 เดือน (p < 
0.001) ส่วนค่าความดันโลหิต Systolic Blood pressure ลดลงจาก 132.86 เป็น 127.04 mmHg (p = 0.016) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่ Diastolic Blood pressure ลดลงเล็กน้อย จาก 81.29 เป็น 77.11 mmHg (p = 0.079) และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 

 
Abstract 

 This study aimed to evaluate the outcomes of comprehensive diabetes care by multidisciplinary community 
team towards achieving diabetes remission in Si Satchanalai district, Sukhothai province. This retrospective cohort 
study included 28 patients with type 2 diabetes who voluntarily received comprehensive diabetes care by 
multidisciplinary community team in Si Satchanalai district, Sukhothai province. Data were collected from medical 
records between 26 March 2024 and 28 June 2024 with an enrollment form and a follow-up form. Data were 
analyzed using the frequency, percentage, mean, and Paired Sample t-test. 
 The study found that 1) Most participants were female (75.0%) and aged under 60 years (60.7%). Regarding 
health behaviors, 96.4% did not smoke and 89.3% did not consume alcohol. Common comorbidities included 
hypertension (50.0%) and dyslipidemia (67.9%), while only 3.6% had chronic kidney disease. Half of the patients 
                                                                 
1 พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
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(50.0%) were on two oral antidiabetic medications, and 57.1% had an initial HbA1c level ≥ 7%. The cost of 
antidiabetic medications ranged from 101 to 200 baht per three month period in 50.0% of cases. In terms of blood 
pressure, 78.6% had systolic blood pressure < 140 mmHg, and 82.1% had diastolic blood pressure < 90 mmHg. 
The majority of patients (89.3%) had a body mass index (BMI) ≥ 23. 2)After three months of comprehensive diabetes 
care by multidisciplinary community team, the mean HbA1c level significantly decreased from 7.45% to 6.79% (p = 
0.003), with eight patients (28.6%) achieved criteria for diabetes remission. The average number of antidiabetic tablets 
per day was significantly reduced from 1.82 to 0.61 (p < 0.001), the mean cost of medication per three month period 
significantly declined from 160.71 to 54.64 baht (p < 0.001) and systolic blood pressure showed a statistically 
significant reduction from 132.86 to 127.04 mmHg (p = 0.016) with a statistical significance of 0.05. Although diastolic 
blood pressure decreased slightly from 81.29 to 77.11 mmHg (p = 0.079), and BMI decreased from 27.69 to 27.38 (p 
= 0.063), no difference. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Comprehensive diabetes care by multidisciplinary community team 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
พบว่าอัตราการเกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 25571 
พบว่ามีอัตราความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 8.9 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มเป็นร้อยละ 9.52 และจาก
ข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี พ.ศ. 2566 ยัง
ชี้ให้เห็นว่าเพียงร้อยละ 33.11 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ที่
เ หมาะสม  คื อ  ระดั บน้ า ตา ลสะสมใน เลื อด 
(Hemoglobin A1c: HbA1c) < 7%3 ได้ส าเร็จ ซึ่งหาก
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จะท าให้
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
ภาวะทางตา ไต หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 
และปัญหาที่เท้า4 เป็นต้น จากรายงานภาระโรคและ
การบาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2562 พบว่า
โรคเบาหวานท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ จากการ
ตายก่อนวัยอันควร โดยในเพศชายอยู่ในล าดับที่ 3 คิด
เป็นร้อยละ 8.0 และในเพศหญิงอยู่ในล าดับที่ 1 คิด
เป็นร้อยละ 13.45 
 จากสถิติของโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย พบว่าในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
มีอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรอยู่ที่ 392.12, 417.58 
และ 516.12 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
จ านวนมากเร่ิมใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และ

จ าเป็นต้องเพิ่มปริมาณยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้
ได้ผลดีขึ้น จนถึงขั้นต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน สาเหตุหลัก
มาจากการขาดความรู้ ขาดความตระหนักเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน ซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังท าให้สูญเสีย
รายได้ทั้งในระดับบุคคลและของรัฐอีกด้วย6   
 ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ศรีสัชนา
ลัย จึงได้ตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ยกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนร่วมกันออก
แนวทางบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างทีมสห
วิชาชีพของสาธารณสุขกับผู้ป่วยและเชื่อมโยงกับ
ชุมชน โดยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การประเมินตนเองผ่านการเรียนรู้จากการตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตัวเอง (Self-Monitoring of 
Blood Glucose, SMBG) เพื่อสร้างความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถ ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ต่ ากว่าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อ
ลดระดับน้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะนี้ว่า diabetes 
remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ7 นอกจากนี้ยัง
ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เพ่ิมความสุข
ในการด าเนินชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น
ทั้งต่อตนเองและครอบครัวอย่างยั่งยืนต่อไป  
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ของโรคเบาหวาน ซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังท าให้สูญเสีย
รายได้ทั้งในระดับบุคคลและของรัฐอีกด้วย6   
 ดังนั้นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ศรีสัชนา
ลัย จึงได้ตระหนักถึงความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ยกเป็นปัญหาส าคัญของชุมชนร่วมกันออก
แนวทางบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างทีมสห
วิชาชีพของสาธารณสุขกับผู้ป่วยและเชื่อมโยงกับ
ชุมชน โดยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
การประเมินตนเองผ่านการเรียนรู้จากการตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตัวเอง (Self-Monitoring of 
Blood Glucose, SMBG) เพื่อสร้างความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถ ควบคุมน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ต่ ากว่าเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อ
ลดระดับน้ าตาลได้ โดยเรียกภาวะนี้ว่า diabetes 
remission หรือโรคเบาหวานระยะสงบ7 นอกจากนี้ยัง
ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เพิ่มความสุข
ในการด าเนินชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น
ทั้งต่อตนเองและครอบครัวอย่างยั่งยืนต่อไป  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 
การสร้างแรงจูงใจพร้อมกับร่วมกันตั้งเป้าหมาย การ
รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน8 เป็นส่วนส าคัญที่
จะท าให้การดูแลนี้ส าเร็จ นอกจากนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเข้มงวด โดยเน้นที่การจัดการด้านการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ประกอบด้วยบริโภค
อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ า9-10 อาหารพลังงานต่ า11-14 

อาหารจากพืช15 และการอดอาหารเป็นช่วงเวลา16 

ร่วมกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย17 

เป็นเวลา 3 ถึง 6 เดือน ภายใต้การดูแลของทีมแพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการหรือนักก าหนดอาหาร และสห
วิ ชาชีพอื่ น  ๆ  จะช่ วยให้ ผู้ ป่ วยสามารถเข้ าสู่  
โรคเบาหวานระยะสงบได ้
 ที่ผ่ านมาพบว่ามีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพื่อให้เข้าสู่ระยะสงบ (Remission 
service) จากหลายโรงพยาบาลที่ แตกต่างกัน 18 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาผลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพ ใน
ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสงบในอ าเภอ ศรีสัชนา
ลัย จังหวัดสุโขทัย ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวจึงให้ความส าคัญกับการท างาน
ร่วมกันในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ เพื่อน าผล
การศึกษาดังกล่าวมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทาง
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ งจะช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และตอบสนองต่อบริบทของ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาผลการควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาปริมาณการใช้ยาเม็ดเบาหวาน
ของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ ได้ รั บการดูแลแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 

 3. เพื่อศึกษาค่ายาในการรักษาโรคเบาหวาน
ของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานท่ี ได้ รั บการดูแลแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาติดตามย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สมัครใจ
เข้ารับการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของ
ชุมชนในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สมัคร
ใจเข้ารับการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพ
ของชุมชนในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 2567 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 
2567 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
Analysis19 ค่ าอ านาจการทดสอบ (Power) 0.8 
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล Effect size เท่ากับ 0.50 ค่า
ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
28 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป 2) แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
บันทึกผลการวินิจฉัยในเวชระเบียน 3) มีค่า eGFR 
ตั้งแต่ 30 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ขึ้นไป 4) 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีโรคร่วมรุนแรง 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตั้งครรภ ์
 กิจกรรมดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวานแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน  
 จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน ใช้แนวคิด
การดูแลสุขภาพแบบครอบคลุมท้ังการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ (comprehensive 
care) โดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient 
centered medicine) บนพื้นฐานของการดูแลแบบ
องค์รวม (holistic care) ดังนี ้
 • เรียนรู้เกี่ยวกับภัยโรคเบาหวาน 
 • เรียนรู้การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 
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 • เรียนรู้การดูแลช่องปาก 
 • เรียนรู้การออกก าลังกาย 
 • เรียนรู้การรับประทานยาที่ถูกต้อง 
 • กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย ในการควบคุมระดับ
น้ าตาล 
 • เจาะ SMBG วันละ 2 ครั้ง บันทึกผลทุกวัน 
 • ผู้ป่วยรายงานผล SMBG ทาง line กับ รพ.
สต. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 • รพ.สต. รายงานผลทาง line กับแพทย์  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 • แพทย์ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด และ
พิจารณาการรักษาต่อเนื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ชุดที่ 1 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Enrollment 
form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเวชระเบียน 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  1) Demographic data 
ได้ แก่  Gender, Age 2 ) Health behavior ได้ แก่  
Smoking และ Alcohol drinking 3 ) Underlying 
disease 4 ) History of diabetes mellitus ได้ แก่  
Antidiabetic drugs, HbA1c, Cost of drugs 5) 
Physical examination ได้แก่ Height, Weight, BMI, 
Blood pressure 
 ชุดที่  2 แบบฟอร์มการติดตามผลการท า
กิจกรรม (Follow-up form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก การ
ทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) 
Physical examination ได้แก่ Height, Weight, BMI, 
Blood pressure 2) Medications คือ Antidiabetic 
drugs 3) Lab คือ HbA1C 4) Cost of drugs 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยเสนอ
โครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ โขทัย 
หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากเวชระเบียน (Medical 

record) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการดูแลแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน ในพื้นที่อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 
2567 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 จ านวน 28 คน 
ต่อจากนั้นแยกข้อมูล (Data extraction) แล้วบันทึก
ข้อมูลลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Enrollment 
form) และแบบฟอร์มการติดตามผลการท ากิจกรรม 
(Follow-up form) และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยที่ปรึกษา หากมีข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือขาด
หายไปจะทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนอีกครั้ง และ
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 
ก่อนจะส่งต่อข้อมูล (Export data) ไปวิเคราะห์ทาง
สถิตติ่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์คุณลักษณะพื้นฐานของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีม สห
วิชาชีพของชุมชนโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะห์ผลการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 
โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบก่อน
และหลังการดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Paired Sample 
t-test  
 
ผลการศึกษา  
 1. คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของ
ชุมชน 
คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.0 
ขณะที่เพศชายมีเพียงร้อยละ 25.0 มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ร้อยละ 60.7 และมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
39.3 พฤติกรรมสุขภาพพบว่าผู้ป่วยถึงร้อยละ 96.4 ไม่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.6 สูบบุหรี่ และร้อยละ 89.3 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 10.7 ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนโรคร่วม (Underlying Diseases) พบว่า ผู้ป่วย
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

 

 • เรียนรู้การดูแลช่องปาก 
 • เรียนรู้การออกก าลังกาย 
 • เรียนรู้การรับประทานยาที่ถูกต้อง 
 • กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และผู้ป่วย ในการควบคุมระดับ
น้ าตาล 
 • เจาะ SMBG วันละ 2 ครั้ง บันทึกผลทุกวัน 
 • ผู้ป่วยรายงานผล SMBG ทาง line กับ รพ.
สต. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 • รพ.สต. รายงานผลทาง line กับแพทย์  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
 • แพทย์ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด และ
พิจารณาการรักษาต่อเนื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ชุดที่ 1 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Enrollment 
form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเวชระเบียน 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  1) Demographic data 
ได้ แก่  Gender, Age 2 ) Health behavior ได้ แก่  
Smoking และ Alcohol drinking 3 ) Underlying 
disease 4 ) History of diabetes mellitus ได้ แก่  
Antidiabetic drugs, HbA1c, Cost of drugs 5) 
Physical examination ได้แก่ Height, Weight, BMI, 
Blood pressure 
 ชุดที่  2 แบบฟอร์มการติดตามผลการท า
กิจกรรม (Follow-up form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก การ
ทบทวนเวชระเบียน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 1) 
Physical examination ได้แก่ Height, Weight, BMI, 
Blood pressure 2) Medications คือ Antidiabetic 
drugs 3) Lab คือ HbA1C 4) Cost of drugs 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยเสนอ
โครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ โขทัย 
หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากเวชระเบียน (Medical 

record) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการดูแลแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน ในพื้นที่อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 
2567 ถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2567 จ านวน 28 คน 
ต่อจากนั้นแยกข้อมูล (Data extraction) แล้วบันทึก
ข้อมูลลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล (Enrollment 
form) และแบบฟอร์มการติดตามผลการท ากิจกรรม 
(Follow-up form) และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยที่ปรึกษา หากมีข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือขาด
หายไปจะทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนอีกครั้ง และ
ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Microsoft Excel 
ก่อนจะส่งต่อข้อมูล (Export data) ไปวิเคราะห์ทาง
สถิตติ่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล คือ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์คุณลักษณะพื้นฐานของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีม สห
วิชาชีพของชุมชนโดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. การวิเคราะห์ผลการเข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบ ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน 
โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบก่อน
และหลังการดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Paired Sample 
t-test  
 
ผลการศึกษา  
 1. คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของ
ชุมชน 
คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.0 
ขณะที่เพศชายมีเพียงร้อยละ 25.0 มีอายุน้อยกว่า 60 
ปี ร้อยละ 60.7 และมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
39.3 พฤติกรรมสุขภาพพบว่าผู้ป่วยถึงร้อยละ 96.4 ไม่
สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.6 สูบบุหรี่ และร้อยละ 89.3 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 10.7 ที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนโรคร่วม (Underlying Diseases) พบว่า ผู้ป่วย

 

ครึ่งหนึ่งมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย (50.0%) 
แสดงให้เห็นถึงภาวะร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 
นอกจากนั้นร้อยละ 67.9 มีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
และมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.6) ที่มีโรคไตวายเรื้อรัง 
ซึ่ ง อ า จ ส ะ ท้ อ น ว่ า ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ยั ง ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรงจากเบาหวานในระยะ
เริ่มต้น ส่วนการรักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 
50.0 รับประทานยาจ านวน 2 เม็ด ร้อยละ 35.7 ใช้
เพียง 1 เม็ด ร้อยละ 10.7 ใช้ยา 3 เม็ด และร้อยละ 
3.6 ใช้ยา 4 เม็ด ส่วนค่า HbA1c เริ่มต้น พบว่าร้อยละ 
57.1 มีค่า HbA1c ≥ 7% มีเพียงร้อยละ 42.9 ที่  
HbA1c < 7% มูลค่ายารักษาโรคเบาหวาน พบว่าร้อย
ละ 50.0 มูลค่ายา 101 – 200 บาท ต่อ 3 เดือน ร้อย
ละ 35.7 มูลค่ายาไม่เกิน 100 บาท มีเพียงส่วนน้อย
ร้อยละ 10.7 และ 3.6 ที่มูลค่ายา 201 – 300 บาท 
และมากกว่า 300 บาทตามล าดับ ส่วนค่าความดัน
โลหิ ต  Systolic และ  Diastolic Blood pressure 
พบว่าร้อยละ 78.6 มี  Systolic BP ต่ ากว่า 140 
mmHg และ ร้อยละ 82.1 มี Diastolic BP ต่ ากว่า 90 
mmHg แสดงว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ในระดับเหมาะสม และดัชนีมวลกาย (BMI) 
พบว่าร้อยละ 89.3 ของผู้ป่วยมีค่า BMI ≥ 23 ซึ่งจัดว่า
อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกินหรืออ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การควบคุมเบาหวาน  

 2. ผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบ
ครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน  
ผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจาก
ทีมสหวิชาชีพของชุมชนครบ 3 เดือน พบว่า สามารถ
ลดระดับค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: 
HbA1c) จาก 7.45% เหลือ 6.79% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายการควบคุมเบาหวาน (<7%) มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.003) แสดงว่าการดูแลมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
ใช้ยาลดน้ าตาลในเลือดค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดยาลดลง
จาก 1.82 เม็ด เหลือเพียง 0.61 เม็ดต่อวัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมูลค่ายารักษา
โรคเบาหวาน ลดลงจากเฉลี่ย 160.71 บาท/3 เดือน 
เหลือเพียง 54.64 บาท/3 เดือน ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ส่วนค่าความดันโลหิต Systolic Blood pressure 
ลดลงจาก 132.86 เป็น 127.04 mmHg อย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.016) แต่ Diastolic Blood pressure 
ลดลงเล็กน้อย จาก 81.29 เป็น 77.11 mmHg แต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.079) และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ลดลงเล็กน้อย จาก 27.69 เป็น 27.38 ไม่
แตกต่างกัน (p = 0.063) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน (n = 28) 
 

Outcomes เริ่มต้น 
(Mean ± SD) 

เดือนที่ 3 
(Mean ± SD) t df p-value 

Anti-diabetic drugs 
(tablets) 

1.82 ±0.77 0.61 ±0.92 5.84 27 <0.001 

HbA1c (%) 7.45 ±1.14 6.79 ±0.54 3.30 27 0.003 
Cost of anti-diabetic 
drugs (baht) 

160.71 ±62.96 54.64 ±82.48 5.96 27 <0.001 

Systolic blood pressure 
(mmHg) 

132.86 ±11.69 127.04 ±12.15 2.58 27 0.016 

Diastolic blood pressure 
(mmHg) 

81.29 ±10.48 77.11 ±7.74 1.83 27 0.079 

BMI 27.69 ±4.00 27.38 ±4.00 1.94 27 0.063 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ประสิทธิภาพของการดูแลแบบครอบคลุม
จากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 
ผลการศึกษาพบว่าการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสห
วิชาชีพของชุมชน ในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย สามารถ
ลดระดับ HbA1c ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
7.45% เหลือ 6.79% ภายใน 3 เดือน (p = 0.003) มี
ผู้ป่วยจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เข้าเกณฑ์
โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) ซึ่ง
หมายถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าระดับที่ใช้เป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (HbA1c < 6.5%) และ
คงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ
น้ าตาลในเลือด7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahrad 
Taheri และคณะ20 ซึ่งรายงานว่าโปรแกรมการลด
น้ าหนักที่ เข้มข้นในระยะ 12 เดือน สามารถลด 
HbA1c ได้เฉลี่ยถึง 0.9% และน าไปสู่การเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบในกลุ่มผู้ป่วยบางรายได ้ 
 นอกจากนั้นการใช้จ านวนยาลดระดับน้ าตาล
ลดลงจาก 1.82 เม็ด เหลือ 0.61 เม็ดต่อวันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) บ่งชี้ว่าผู้ป่วยสามารถ
ลดการพ่ึงพายาและควบคุมโรคได้ด้ วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael E J Lean และ
คณะ21 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโปรแกรม weight 
management สามารถลดและหยุดยาได้ภายใน 12 
เดือน ดังนั้นหากมีกิจกรรมต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ
ของชุมชนอ าเภอศรีสัชนาลัย จนครบ 12 เดือน ระดับ 
HbA1c จะลดลงต่อเนื่อง หยุดยาได้ และพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานระยะสงบมากขึ้นได ้
 2. มูลค่ายาในการรักษาโรคเบาหวานลดลง 
 เฉพาะมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานลดลงจาก
เฉลี่ย 160.71 บาท เหลือเพียง 54.64 บาท ต่อ 3 
เดือน (p < 0.001) ซึ่งผลที่ตามมาจากการควบคุมโรค
ได้ดี  ยั งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานระยะยาวได้อีก
มากมาย เป็นประเด็นที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงระบบใน
ด้าน "ความคุ้มค่า" (cost-effectiveness) ของการ

ดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน ทั้ง
ต่อตัวผู้ป่วยและระบบหลักประกันสุขภาพ โดย
การศึกษาของ Yiqiao Xin และคณะ22 รายงานว่า
โปรแกรมดูแลที่ส่งเสริมการลดน้ าหนักเพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ช่วยลดค่าใช้จ่ายระยะยาวทั้ง
ในการรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวานอีกด้วย 
 3. ผลต่อความดันโลหิตและภาวะโภชนาการ 
ค่าความดันโลหิต Systolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จาก 132.86 เป็น 127.04 mmHg (p = 0.016) 
ส่วนความดันโลหิต Diastolic ลดลง 81.29 เป็น 77.11 
mmHg แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลพวงจากการ
ปรับพฤติกรรมด้านอาหารและการเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดย American Heart Association23 ที่แนะน าให้ลด
โซเดียมและเพิ่มกิจกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
ส่วนในด้าน BMI มีแนวโน้มลดลงจาก 27.69 เหลือ 
27.38 (p = 0.063) แม้ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ในระยะเวลา 3 เดือน แต่สะท้อนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งหากมีการติดตามระยะยาวมากขึ้น 
อาจพบความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญยิ่งขึ้น 
 4. ศักยภาพของการดูแลแบบ community-
based, patient-centered 
 การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่
แล้ว เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เป็นพื้นฐานที่ เอื้อต่อ
การเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ ทั้งนี้ การใช้กลไก
ชุมชน เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อสม.ทีมสห
วิชาชีพของสาธารณสุข และ พชอ.เพื่อออกแบบ
กิจกรรมเฉพาะราย (individualized care) ถือเป็น
ตั วอย่ างของการใช้ แนวคิด “precision public 
health” ที่ส่งเสริมความเท่าเทียมในการดูแลสุขภาพ
24  
 สรุปผลการศึกษา 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุม
จากทีมสหวิชาชีพของชุมชนมีผลต่อการลดระดับ ค่า
น้ าตาลสะสมในเลือด ลดปริมาณยา ลดต้นทุนในการ
รักษา ควบคุมความดันโลหิตได้ดี และผู้ป่วยสามารถ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้  
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ประสิทธิภาพของการดูแลแบบครอบคลุม
จากทีมสหวิชาชีพของชุมชน 
ผลการศึกษาพบว่าการดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสห
วิชาชีพของชุมชน ในพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย สามารถ
ลดระดับ HbA1c ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
7.45% เหลือ 6.79% ภายใน 3 เดือน (p = 0.003) มี
ผู้ป่วยจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เข้าเกณฑ์
โรคเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) ซึ่ง
หมายถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ ากว่าระดับที่ใช้เป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (HbA1c < 6.5%) และ
คงอยู่อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ
น้ าตาลในเลือด7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shahrad 
Taheri และคณะ20 ซึ่งรายงานว่าโปรแกรมการลด
น้ าหนักที่ เข้มข้นในระยะ 12 เดือน สามารถลด 
HbA1c ได้เฉลี่ยถึง 0.9% และน าไปสู่การเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบในกลุ่มผู้ป่วยบางรายได ้ 
 นอกจากนั้นการใช้จ านวนยาลดระดับน้ าตาล
ลดลงจาก 1.82 เม็ด เหลือ 0.61 เม็ดต่อวันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) บ่งชี้ว่าผู้ป่วยสามารถ
ลดการพึ่ งพายาและควบคุมโรคได้ด้ วยตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael E J Lean และ
คณะ21 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ เข้าร่วมโปรแกรม weight 
management สามารถลดและหยุดยาได้ภายใน 12 
เดือน ดังนั้นหากมีกิจกรรมต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ
ของชุมชนอ าเภอศรีสัชนาลัย จนครบ 12 เดือน ระดับ 
HbA1c จะลดลงต่อเนื่อง หยุดยาได้ และพบผู้ป่วย
โรคเบาหวานระยะสงบมากขึ้นได ้
 2. มูลค่ายาในการรักษาโรคเบาหวานลดลง 
 เฉพาะมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานลดลงจาก
เฉลี่ย 160.71 บาท เหลือเพียง 54.64 บาท ต่อ 3 
เดือน (p < 0.001) ซึ่งผลท่ีตามมาจากการควบคุมโรค
ได้ดี  ยั งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานระยะยาวได้อีก
มากมาย เป็นประเด็นที่สะท้อนผลลัพธ์เชิงระบบใน
ด้าน "ความคุ้มค่า" (cost-effectiveness) ของการ

ดูแลแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของชุมชน ทั้ง
ต่อตัวผู้ป่วยและระบบหลักประกันสุขภาพ โดย
การศึกษาของ Yiqiao Xin และคณะ22 รายงานว่า
โปรแกรมดูแลที่ส่งเสริมการลดน้ าหนักเพื่อเข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบ ช่วยลดค่าใช้จ่ายระยะยาวทั้ง
ในการรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากโรคเบาหวานอีกด้วย 
 3. ผลต่อความดันโลหิตและภาวะโภชนาการ 
ค่าความดันโลหิต Systolic ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จาก 132.86 เป็น 127.04 mmHg (p = 0.016) 
ส่วนความดันโลหิต Diastolic ลดลง 81.29 เป็น 77.11 
mmHg แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นผลพวงจากการ
ปรับพฤติกรรมด้านอาหารและการเพิ่มกิจกรรมทาง
กาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดย American Heart Association23 ที่แนะน าให้ลด
โซเดียมและเพิ่มกิจกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
ส่วนในด้าน BMI มีแนวโน้มลดลงจาก 27.69 เหลือ 
27.38 (p = 0.063) แม้ไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ในระยะเวลา 3 เดือน แต่สะท้อนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ข้ึนอย่างชัดเจน ซึ่งหากมีการติดตามระยะยาวมากขึ้น 
อาจพบความเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญยิ่งขึ้น 
 4. ศักยภาพของการดูแลแบบ community-
based, patient-centered 
 การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยู่
แล้ว เช่น ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เป็นพื้นฐานที่ เอื้อต่อ
การเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ ทั้งนี้ การใช้กลไก
ชุมชน เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อสม.ทีมสห
วิชาชีพของสาธารณสุข และ พชอ.เพ่ือออกแบบ
กิจกรรมเฉพาะราย (individualized care) ถือเป็น
ตั วอย่ างของการใช้ แนวคิด “precision public 
health” ที่ส่งเสริมความเท่าเทียมในการดูแลสุขภาพ
24  
 สรุปผลการศึกษา 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุม
จากทีมสหวิชาชีพของชุมชนมีผลต่อการลดระดับ ค่า
น้ าตาลสะสมในเลือด ลดปริมาณยา ลดต้นทุนในการ
รักษา ควบคุมความดันโลหิตได้ดี และผู้ป่วยสามารถ
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้  

 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1 จัดท าคู่มือส าหรับทีมสหวิชาชีพ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานแบบ
ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน 
 1.2 ควรส่งเสริมการจัดระบบบริการดูแล
โรคเบาหวานแบบครอบคลุมในชุมชน โดยเฉพาะ
การบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริม
พฤติ กรรมสุ ขภาพในระยะยาว  กิ จกรรมที่ มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่  การสอนปรับพฤติกรรม
รับประทานอาหาร, การออกก าลังกายตามศักยภาพ
ของผู้ ป่ วย , และการใช้  SMBG (Self-Monitoring 
Blood Glucose) อย่างสม่ าเสมอ  
 1.3 สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชนพัฒนา
คลินิกโรคเบาหวานระยะสงบ ควรมีเป้าหมายอื่นไม่ใช่
เพียงควบคุมโรคเบาหวาน เช่น การควบคุมความดัน
โลหิต BMI และไขมันในเลือด เป็นต้น 
 1.4 ส่งเสริมการดูแลเบาหวานระยะสงบ
แบบสหวิชาชีพในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ใช้กลไก พชอ.อสม.ชมรมผู้ป่วยเบาหวาน หรือ
เครือข่ายวัด เป็นกลไกขับเคล่ือน "โรคเบาหวานระยะ
สงบโดยชุมชนมีส่วนร่วม" ซึ่งเพิ่มโอกาสการรักษาแบบ
องค์รวม  
 2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีมสหวิชาชีพของ
ชุ ม ช น  โ ด ย ใ ช้ ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental research) ชนิ ดที่ มี กลุ่ มควบคุ ม
ส าหรับเปรียบเทียบ หรือการวิจัยเชิงผสมผสาน 
(mixed methods research) ปรับลดอคติของการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบประสิทธิผลของโมเดลใน
รูปแบบที่ควบคุมตัวแปรได้มากขึ้น และเพิ่มความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรติดตามผลระยะยาว เช่น ในระยะ 6 
เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เป็นต้น หลังจากดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครอบคลุมจากทีม สหวิชาชีพ
ของชุมชน เพื่อประเมินความยั่งยืน ประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา และควรวัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต
ร่วมด้วย  
 2.3 ควรศึกษาผลในระยะยาวต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะจอ
ตาผิดปกติจากเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่ปลาย
ประสาทจากเบาหวาน เป็นต้น เพื่อดูว่าสามารถ
ป้องกันหรือลดโรคร่วมได้หรือไม่ 
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สถิติ จนกระทั่งงานวิจัยประสบความส าเร็จ 
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