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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ระยะสงบโดยทีมสห

วิชาชีพร่วมกับการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน และศึกษาผลต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
ลดการใช้ยา และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการดูแลโดยการสนทนากลุ่ม
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 47 คน ระยะที่ 2 เป็นการทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 80 ราย 
สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 40 ราย และกลุ่มควบคุม 40 ราย กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งบูรณาการแนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิตและเทคนิคการสร้างเสริมแรงจูงใจเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเช่ือม่ัน และข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ paired t-test, independent t-test และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย: รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นบูรณาการแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต เทคนิคการสร้างเสริมแรงจูงใจ และการ
ดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (63.58±7.89 เทียบกับ 52.15±9.95, p<0.001) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า (88.95±11.35 เทียบ
กับ 76.27±12.45, p<0.001) กลุ่มทดลองสามารถลดการใช้ยาเบาหวานจาก 1.90±0.71 เป็น 1.35±0.65 ชนิด (p<0.001) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย (1.88±0.72 เป็น 1.85±0.70, p>0.05) ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) ของกลุ่มทดลองลดลงจาก 6.85±0.25% เป็น 6.55±0.26% ที่ 6 เดือน แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
ค้าส้าคัญ: ภาวะเบาหวานสงบ เวชศาสตร์วิถีชีวิต การสร้างเสริมแรงจูงใจ การดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน 
 

Abstract 
This study was quasi experiment research aimed to develop an integrated diabetes remission care 

model using multidisciplinary teams and community-based continuous care, and to examine its effects on 
motivation for behavioral change, self-care behaviors, medication reduction, and glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels. This study was conducted in two phases. Phase 1 involved developing the care model 
through focus group discussions with 47 stakeholders. Phase 2 model experimental. Sample size were 80 
patients with type 2 diabetes randomly assigned to experimental (n=40) and control (n=40) groups. The 
experimental group received the developed care model based on Lifestyle Medicine and Motivational 
Interviewing for 24 weeks, while the control group received standard care. Data were collected using 

                                                       
1 พยาบาลวิชาชีพ ช้านาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม 
2 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสังคม 
3 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสังคม 
4 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสังคม 
5 แพทย์แผนจีน โรงพยาบาลสังคม 
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validated questionnaires and clinical records. Statistical analyses included paired t-test, independent t-test, 
and descriptive statistics. 

Results: The developed care model integrated Lifestyle Medicine, Motivational Interviewing 
techniques, and integrated continuity of care involving multidisciplinary teams and community participation. 
After the intervention, the experimental group showed significantly higher motivation scores (63.58±7.89 vs 
52.15±9.95, p<0.001) and self-care behavior scores (88.95±11.35 vs 76.27±12.45, p<0.001) compared to the 
control group. The experimental group significantly reduced diabetes medication use from 1.90±0.71 to 
1.35±0.65 types (p<0.001), while the control group showed minimal change (1.88±0.72 to 1.85±0.70, p>0.05). 
HbA1c levels decreased in the experimental group from 6.85±0.25% to 6.55±0.26% at 6 months, though 
between-group differences were not statistically significant (p>0.05). 
Keywords: diabetes remission, lifestyle medicine, motivational interviewing, community-based care 
 
บทน้า 

โ ร ค เบ าห ว านชนิ ดที่  2 เ ป็ นปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส้าคัญระดับโลก จากรายงานสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติพบว่าในปี  2565 มีผู้ป่วย
เบาหวาน 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิม
เป็น 783 ล้านคนในปี 2588¹ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้พบความชุกของโรคเบาหวาน
ร้อยละ 8.7² ในประเทศไทยจากการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 (พ.ศ. 
2563) พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2563³ ในจังหวัดหนองคาย 
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 635.90 ในปี 2565 เป็น 
874.38 ในปี 25674 ที่โรงพยาบาลสังคม พบว่า
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2568 มีเพียง
ร้อยละ 29.78 ซึ่งต่้ากว่าเป้าหมายที่ก้าหนด (ร้อย
ละ 40)4 

แนวทางการดูแลผู้ป่ วย เบาหวานใน
ปัจจุบันยังขาดการบูรณาการระหว่างทีมสหวิชาชีพ
และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ 5 
รวมถึ งขาดการประยุกต์ ใช้ เทคนิคการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม6 เวชศาสตร์
วิถีชีวิตซึ่งครอบคลุม 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การมี
กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหารที่ดี การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงสารเสพติดและ

สารพิษ การนอนหลับที่เพียงพอ และสัมพันธภาพ
ทางสังคม เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ
จัดการโรคเบาหวาน7,8,9,10 เทคนิคการสร้างเสริม
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ซึ่งเป็น
การให้ค้าปรึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แสดง
ให้ เ ห็ น ถึ ง ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ในก า รส่ ง เ ส ริ ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน11,12,13 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าเทคนิค MI สามารถลด
ระดับ HbA1c ได้อย่างมีนัยส้าคัญโดยเฉพาะเมื่อใช้
ร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง4,5 ในประเทศไทย 
โปรแกรมการดูแลตนเองโดยชุมชนมีส่วนร่วม
แสดงผลลัพธ์เชิงบวกในการจัดการโรคเบาหวาน6 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่ วยเบาหวานแบบบูรณาการที่ ผสมผสาน
หลักการเวชศาสตร์วิถีชีวิต เทคนิค MI และการ
ดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน เพื่อลด
การใช้ยาและปรับปรุงการควบคุมระดับน้้าตาล 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยแบบผสมผสาน ด้าเนินการ 2 
ระยะ ที่ โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงสิงหาคม 2568 
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ระยะที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแลผ่าน
การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะที่ 2: การทดลอง เปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รับบริการที่โรงพยาบาลสังคม จ้านวน 304 คน (ณ 
วันที่  30 ธันวาคม 2567) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค้ า น ว ณ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  G*Power ส้ า ห รั บ 
independent t-test (effect size=0.6, α=0.05, 
power=0.80) ได้ 36 รายต่อกลุ่ม เพิ่มร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงใช้กลุ่มละ 40 ราย รวม 
80 ราย7,8 

เกณฑ์คัดเข้า: (1) อายุ 20-59 ปี (2) ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่าง
น้อย 1 ปี (3) มีระดับ HbA1c ≥7.0% จากการ
ตรวจครั้งล่าสุดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากเบาหวาน (5) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี (6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก: (1) มีภาวะซึมเศร้าหรือโรค
ทางจิตเวชที่อยู่ระหว่างการรักษา (2) มีโรคร่วม
รุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ (3) ตั้งครรภ์
หรืออยู่ในระยะให้นมบุตร (4) ขอถอนตัวจากการ
วิจัย (5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 เดือน (6) มีแผนย้ายที่
อยู่หรือเปลี่ยนสถานที่รักษาในช่วง 6 เดือน (7) ไม่
มีโทรศัพท์มือถือส้าหรับการติดตามผล (8) ไม่มี
ผู้ดูแลหลักหรือระบบสนับสนุนทางสังคม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า
ร่วมกับการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จากนั้นสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือในการทดลอง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ระยะสงบโดย
ทีมสหวิชาชีพร่วมกับการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แนวทางการสนทนากลุ่ม ครอบคลุม: ปัญหา
ปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มุมมองต่อเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
บทบาทของที มสหวิ ชาชีพและชุมชน และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก 
รวบรวม: เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวาน โรคร่วม ข้อมูลสัดส่วนร่างกาย 
และชนิดยาเบาหวาน 
3. แบบสอบถามแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ Miller 
และ Rollnick¹⁹ ประเมิน: (ก) ความส้าคัญของการ
เปลี่ ยนแปลง  (5 ข้ อ )  ( ข )  ความ เชื่ อมั่ น ใน
ความสามารถตนเอง (5 ข้อ) (ค) ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง (5 ข้อ) คะแนนรวม 15-75 คะแนน 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.80 ค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach's Alpha): 0.89 
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
แนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต ครอบคลุม 6 ด้าน: (1) 
กิจกรรมทางกาย (2) โภชนาการ (3) การจัดการ
ความเครียด (4) การหลีกเลี่ยงสารเสพติด (5) การ
นอนหลับ (6) สัมพันธภาพทางสังคม มี 30 ข้อ
ค้าถาม ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวม 
30-120 ค ะ แ น น  ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.88 ค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach's Alpha): 0.94 
5. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก  จ้านวนเม็ดยา
เบาหวาน บันทึกค่าน้้าตาลสะสม (HbA1c) ที่
จุดเริ่มต้น 12, 24 สัปดาห ์
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง: ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ประกอบด้วย: รับ
ไว้ในโรงพยาบาล 2 วัน 1 คืน พร้อมประเมินโดย
ทีมสหวิชาชีพ จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลด้วย 
D-METHOD เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและ
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ระยะที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแลผ่าน
การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ระยะที่ 2: การทดลอง เปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

รับบริการที่โรงพยาบาลสังคม จ้านวน 304 คน (ณ 
วันที่  30 ธันวาคม 2567) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค้ า น ว ณ ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม  G*Power ส้ า ห รั บ 
independent t-test (effect size=0.6, α=0.05, 
power=0.80) ได้ 36 รายต่อกลุ่ม เพิ่มร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงใช้กลุ่มละ 40 ราย รวม 
80 ราย7,8 

เกณฑ์คัดเข้า: (1) อายุ 20-59 ปี (2) ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่าง
น้อย 1 ปี (3) มีระดับ HbA1c ≥7.0% จากการ
ตรวจครั้งล่าสุดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากเบาหวาน (5) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี (6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก: (1) มีภาวะซึมเศร้าหรือโรค
ทางจิตเวชที่อยู่ระหว่างการรักษา (2) มีโรคร่วม
รุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ (3) ตั้งครรภ์
หรืออยู่ในระยะให้นมบุตร (4) ขอถอนตัวจากการ
วิจัย (5) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 6 เดือน (6) มีแผนย้ายที่
อยู่หรือเปลี่ยนสถานที่รักษาในช่วง 6 เดือน (7) ไม่
มีโทรศัพท์มือถือส้าหรับการติดตามผล (8) ไม่มี
ผู้ดูแลหลักหรือระบบสนับสนุนทางสังคม 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า
ร่วมกับการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จากนั้นสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือในการทดลอง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ระยะสงบโดย
ทีมสหวิชาชีพร่วมกับการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แนวทางการสนทนากลุ่ม ครอบคลุม: ปัญหา
ปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มุมมองต่อเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตและเทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
บทบาทของที มสหวิ ชาชีพและชุมชน และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก 
รวบรวม: เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวาน โรคร่วม ข้อมูลสัดส่วนร่างกาย 
และชนิดยาเบาหวาน 
3. แบบสอบถามแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พัฒนาตามกรอบแนวคิดของ Miller 
และ Rollnick¹⁹ ประเมิน: (ก) ความส้าคัญของการ
เปลี่ ยนแปลง  (5 ข้ อ )  ( ข )  ความ เชื่ อมั่ น ใน
ความสามารถตนเอง (5 ข้อ) (ค) ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง (5 ข้อ) คะแนนรวม 15-75 คะแนน 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.80 ค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach's Alpha): 0.89 
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
แนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต ครอบคลุม 6 ด้าน: (1) 
กิจกรรมทางกาย (2) โภชนาการ (3) การจัดการ
ความเครียด (4) การหลีกเลี่ยงสารเสพติด (5) การ
นอนหลับ (6) สัมพันธภาพทางสังคม มี 30 ข้อ
ค้าถาม ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวม 
30-120 ค ะ แ น น  ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 0.88 ค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach's Alpha): 0.94 
5. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก  จ้านวนเม็ดยา
เบาหวาน บันทึกค่าน้้าตาลสะสม (HbA1c) ที่
จุดเริ่มต้น 12, 24 สัปดาห ์
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง: ได้รับการดูแลตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ประกอบด้วย: รับ
ไว้ในโรงพยาบาล 2 วัน 1 คืน พร้อมประเมินโดย
ทีมสหวิชาชีพ จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลด้วย 
D-METHOD เ ย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและ

อาสาสมัครสาธารณสุขภายใน 7 วัน ติดตามทาง 
Telemedicine/โทรศัพท์ทุกสัปดาห์ นัดติดตามที่
คลินิกทุก 3 เดือน (สัปดาห์ที่  12 และ 24) ให้
ค้ าปรึกษาด้วยเทคนิค MI และกิจกรรมกลุ่ม
สนับสนุนในชุมชน 

กลุ่มควบคุม: ได้รับการดูแลแบบปกติตาม
โปรโตคอลของโรงพยาบาล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลระยะที่  1 เก็บรวบรวมผ่านการ
สนทนากลุ่มกับ 3 กลุ่ม (ทีมสหวิชาชีพ ผู้แทน
ชุมชน ผู้ป่ วย/ญาติ )  และวิ เคราะห์ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ข้อมูลระยะที่ 2 เก็บรวบรวมที่จุดเริ่มต้น
และสัปดาห์ที่  12, 24 หลั งการทดลอง ด้ วย
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและการประเมิน
ทางคลินิก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ: วิเคราะห์เนื้อหาผ่าน
การจัดกลุ่มข้อมูล จัดหมวดหมู่ และระบุประเด็น
ส้าคัญอย่างเป็นระบบ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ:  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Paired t-test ส้าหรับเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
Independent t-test ส้าหรับเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จัยนี้ ได้ รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแล 
  การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 47 
คน ระบุประเด็นส้าคัญ 5 ประเด็น ได้แก่ (1) 
ปัญหาปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (2) แนว
ทางการพัฒนารูปแบบการดูแล (3) องค์ประกอบ
ของรูปแบบการดูแล (4) การประเมินความเป็นไป
ได้ และ (5) การประเมินผล 

  รูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือ "รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานสู่ระยะสงบโดยทีมสหวิชาชีพ
ร่วมกับการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน" โดยบูรณาการ 3 
แ น ว คิ ด ห ลั ก :  ( 1) เ ว ช ศ า ส ต ร์ วิ ถี ชี วิ ต  ( 6 
องค์ประกอบ) (2) เทคนิคการสร้างเสริมแรงจูงใจ 
(4 หลักการ) และ (3) การดูแลต่อเนื่องแบบบูรณา
การเช่ือมโยงโรงพยาบาลและชุมชน 
 ระยะที่ 2: ผลของรูปแบบการดูแล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
62.5 ในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.0 ในกลุ่มควบคุม) 
อายุเฉลี่ย 58 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และเป็นเบาหวาน
ประมาณ 7 ปี 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจรวมเพิ่มขึ้น
อ ย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ จ า ก  52.55±9.80 เ ป็ น 
63.58±7.89 (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี
การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 50.75±10.37 
เป็น 52.15±9.95 (p>0.05) หลังการทดลอง  
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญจาก 77.70±13.20 
เ ป็ น  88.95±11.35 (p<0.001) ใ น ขณะที่ ก ลุ่ ม
ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 
75.45±12.80 เป็น 76.27±12.45 (p>0.05) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มขึ้น
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
 กลุ่มทดลองลดจ้านวนชนิดยาเบาหวานได้อย่าง
มี นั ย ส้ า คั ญ จ าก  1.90±0.71 เ ป็ น  1.35±0.65 
(p<0.001) คิดเป็นการลดร้อยละ 29 กลุ่มควบคุม
มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย (1.88±0.72 เป็น 
1.85±0.70, p>0.05) การใช้ยาหลังการทดลอง
ของกลุ่ มทดลองต่้ ากว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ าง มี
นัยส้าคัญ (p=0.001)  
 ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่ม
ทดลองลดลงจาก 6.85±0.25% ที่จุดเริ่มต้นเป็น 
6.62±0.27% ที่ 3 เดือน และ 6.55±0.26% ที่ 6 
เดือน กลุ่มควบคุมลดลงจาก 6.82±0.28% เป็น 
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6.70±0.29% ที่ 3 เดือน และ 6.60±0.28% ที่ 6 
เดือน  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แม้ว่าความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มจะไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่
กลุ่มทดลองแสดงแนวโน้มการลดลงของค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสม (HbA1c) ที่ดีกว่า โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาร่วมกับการลดการใช้ยาที่มีนัยส้าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้พัฒนาและประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการที่ผสมผสานเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เทคนิคการสร้างเสริมแรงจูงใจ และ
การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน 
รูปแบบนี้ประสบความส้าเร็จในการเพิ่มแรงจูงใจ
ของผู้ป่วย ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ลดการพ่ึงพายาอย่างมีนัยส้าคัญ 
การปรับปรุงแรงจูงใจอย่างมีนัยส้าคัญ (เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 21 ในคะแนนรวม p<0.001) สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่ าง เป็นระบบที่ แสดง
ประสิทธิผลของ MI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน4,5 
ซึ่งแตกต่างจาก Cheng et al.20 ที่พบว่าการใช้ MI 
แบบสั้นไม่มีประสิทธิผล การทดลองแบบต่อเนื่อง
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ของเราพร้อมการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพและชุมชนให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ามาก 
 การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกมิติ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.5, 
p<0.001) ตรงข้ามกับผลการศึกษาของ Galaviz 
et al.²¹ ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญด้วย
โปรแกรมออนไลน์ เพียงอย่างเดียว แนวทาง
ผสมผสานของเราท่ีรวมการพบปะตัวต่อตัว การ
เยี่ยมบ้าน และระบบ telemedicine ร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข น่าจะเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยไทยที่แสดงคุณค่าของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน16 
 การลดยาได้ร้อยละ 29 ภายใน 12 สัปดาห์ 
(p<0.001) มีความหมายทางคลินิกและสนับสนุน

หลักการหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดการพึ่งพายาได้7 
แม้จะเทียบได้กับการศึกษา DiRECT ที่มีอัตราหยุด
ยาร้อยละ 46²² แต่การวิจัยของเราใช้แนวทางวิถี
ชีวิตแบบองค์รวมมากกว่าการเน้นการลดน้้าหนัก
อย่างเข้มข้น ซึ่งอาจมีความยั่งยืนในระยะยาว
มากกว่า 
 การลดลงของค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
จาก 6.85% เป็น 6.55% (ลด 0.3%) แม้จะไม่
บรรลุเกณฑ์ภาวะเบาหวานสงบที่ <6.5% แต่ถือ
เป็นการปรับปรุ งที่ มี ความหมายทางคลินิ ก 
เนื่องจากการลด HbA1c ลงทุกๆ 1% สามารถลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้
ร้อยละ 21¹ สิ่งที่น่าสังเกตคือกลุ่มทดลองบรรลุการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในระดับเทียบเท่ากันด้วยยาที่
น้อยกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นว่าการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถทดแทนการใช้ยาได้ใน
ระดับหนึ่ง 
 ข้อจ้ากัดของการศึกษารวมถึงระยะเวลาติด
ตามที่ค่อนข้างสั้น (6 เดือน) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการรักษาภาวะเบาหวานสงบในระยะยาว การ
วิจัยในอนาคตควรขยายระยะเวลาติดตามเป็น 1-2 
ปี และรวมผลลัพธ์เพิ่มเติมเช่น คุณภาพชีวิต ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  และอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อน 
 
สรุป 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
โดยทีมสหวิชาชีพและชุมชนสามารถเพิ่มแรงจูงใจ 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดการ
พึ่งพายาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมี
ประสิทธิผล แม้จะยังไม่บรรลุภาวะเบาหวานสงบ
ภายในกรอบเวลาการศึกษา แต่รูปแบบนี้แสดงให้
เห็นถึงศักยภาพเป็นแนวทางที่ยั่งยืนในการจัดการ
โรคเบาหวานที่เน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมากกว่า
การพึ่งพายา จ้าเป็นต้องมีการศึกษาระยะยาวเพื่อ
ประเมินการบรรลุและรักษาภาวะเบาหวานสงบ 
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6.70±0.29% ที่ 3 เดือน และ 6.60±0.28% ที่ 6 
เดือน  
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แม้ว่าความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มจะไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่
กลุ่มทดลองแสดงแนวโน้มการลดลงของค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสม (HbA1c) ที่ดีกว่า โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาร่วมกับการลดการใช้ยาที่มีนัยส้าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้พัฒนาและประเมินรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการท่ีผสมผสานเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เทคนิคการสร้างเสริมแรงจูงใจ และ
การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและชุมชน 
รูปแบบนี้ประสบความส้าเร็จในการเพิ่มแรงจูงใจ
ของผู้ป่วย ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ลดการพ่ึงพายาอย่างมีนัยส้าคัญ 
การปรับปรุงแรงจูงใจอย่างมีนัยส้าคัญ (เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 21 ในคะแนนรวม p<0.001) สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่าง เ ป็นระบบท่ีแสดง
ประสิทธิผลของ MI ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน4,5 
ซึ่งแตกต่างจาก Cheng et al.20 ที่พบว่าการใช้ MI 
แบบสั้นไม่มีประสิทธิผล การทดลองแบบต่อเนื่อง
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ของเราพร้อมการสนับสนุน
จากทีมสหวิชาชีพและชุมชนให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ามาก 
 การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองในทุกมิติ
ของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.5, 
p<0.001) ตรงข้ามกับผลการศึกษาของ Galaviz 
et al.²¹ ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญด้วย
โปรแกรมออนไลน์ เพียงอย่างเดียว แนวทาง
ผสมผสานของเราท่ีรวมการพบปะตัวต่อตัว การ
เยี่ยมบ้าน และระบบ telemedicine ร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข น่าจะเป็น
ปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยไทยที่แสดงคุณค่าของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน16 
 การลดยาได้ร้อยละ 29 ภายใน 12 สัปดาห์ 
(p<0.001) มีความหมายทางคลินิกและสนับสนุน

หลักการหลักของเวชศาสตร์วิถีชีวิตที่ว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดการพึ่งพายาได้7 
แม้จะเทียบได้กับการศึกษา DiRECT ที่มีอัตราหยุด
ยาร้อยละ 46²² แต่การวิจัยของเราใช้แนวทางวิถี
ชีวิตแบบองค์รวมมากกว่าการเน้นการลดน้้าหนัก
อย่างเข้มข้น ซึ่งอาจมีความย่ังยืนในระยะยาว
มากกว่า 
 การลดลงของค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
จาก 6.85% เ ป็น 6.55% (ลด 0.3%) แม้จะไม่
บรรลุเกณฑ์ภาวะเบาหวานสงบที่ <6.5% แต่ถือ
เป็นการปรับปรุ งที่ มี ความหมายทางคลินิ ก 
เนื่องจากการลด HbA1c ลงทุกๆ 1% สามารถลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้
ร้อยละ 21¹ สิ่งที่น่าสังเกตคือกลุ่มทดลองบรรลุการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในระดับเทียบเท่ากันด้วยยาที่
น้อยกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ แสดงให้เห็นว่าการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถทดแทนการใช้ยาได้ใน
ระดับหนึ่ง 
 ข้อจ้ากัดของการศึกษารวมถึงระยะเวลาติด
ตามที่ค่อนข้างสั้น (6 เดือน) ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการรักษาภาวะเบาหวานสงบในระยะยาว การ
วิจัยในอนาคตควรขยายระยะเวลาติดตามเป็น 1-2 
ปี และรวมผลลัพธ์เพิ่มเติมเช่น คุณภาพชีวิต ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  และอุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อน 
 
สรุป 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
โดยทีมสหวิชาชีพและชุมชนสามารถเพิ่มแรงจูงใจ 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดการ
พึ่งพายาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมี
ประสิทธิผล แม้จะยังไม่บรรลุภาวะเบาหวานสงบ
ภายในกรอบเวลาการศึกษา แต่รูปแบบนี้แสดงให้
เห็นถึงศักยภาพเป็นแนวทางที่ยั่งยืนในการจัดการ
โรคเบาหวานที่เน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตมากกว่า
การพึ่งพายา จ้าเป็นต้องมีการศึกษาระยะยาวเพื่อ
ประเมินการบรรลุและรักษาภาวะเบาหวานสงบ 
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