
    บทคัดย่อเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทย การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
โดยการตรวจร่างกาย พบว่าความชกุของโรคเบาหวานมแีนวโน้ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ การส�ำรวจครัง้ล่าสุดคอืครัง้ที่ 5 เมื่อปี พ.ศ. 2557
พบความชกุร้อยละ 8.9 คดิเป็นจ�ำนวนผูป่้วยประมาณ 4.8 ล้านคน
เพิม่สงูขึ้นจากการส�ำรวจครัง้ที ่4 เมือ่ปี พ.ศ. 2551–2552 ซึ่งพบ
ร้อยละ 6.9 หรอืคดิเป็นจ�ำนวน 3.3 ล้านคน ผู้หญงิมคีวามชุก
สูงกว่าผู้ชาย ความชุกต�่ำสุดอยู่ในคนอายุน้อยและเพิ่มขึ้นตาม
อายุที่มากขึ้น ความชุกสูงที่สุดอยู่ในคนกลุ่มอายุ 60–69 ปี การ
ส�ำรวจดังกล่าวยังพบผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 
คอืม ี Impaired fasting glucose (IFG) จ�ำนวนอกีหลายล้านคน 
การส�ำรวจในครัง้ที ่5 พบความชกุของ IFG โดยรวมร้อยละ 14.25 
เพิ่มสูงขึ้นจากการส�ำรวจครัง้ที่ 4 ซึ่งพบร้อยละ 10.74 ทัง้นี้ยัง
ไม่ได้รวมผู้ที่มีภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired 
glucose tolerance; IGT) หากไม่มกีารป้องกนัใดๆ กลุม่ผูท้ีม่ภีาวะ
ก่อนเบาหวานเหล่านี้จะกลายเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต
อันใกล้ ดังนั้นการบริการสุขภาพจะต้องปรับเปลี่ยนไปเน้นการ
ป้องกันหรอืชะลอการเกดิโรค 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันหรือชะลอการ
เกิดให้ช้าลงได้ งานวิจัยเชิงทดลองที่ผ่านมาในประเทศจีน 
ฟินแลนด์ สหรัฐอเมรกิา ญี่ปุ่น และอนิเดยี แสดงหลักฐานทาง
วชิาการว่า การแทรกแซงให้เกดิการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ (lifestyle 
interventions) โดยเฉพาะการลดน�ำ้หนักและการออกก�ำลังกาย 
สามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดโรคเบาหวานได้ และลดได้
มากกว่าการใช้ยา Metformin อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าว
เกอืบทัง้หมดใช้โปรแกรมการแทรกแซง (Intervention) และการ
ติดตามที่เข้มข้นภายใต้บริบทของการวิจัย ซึ่งมีความแตกต่าง

จากการปฏบิัตจิรงิในการให้บรกิารปกต ิ

เครือข่ายจัดการความรู ้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานหรือ 
“เครอืข่ายเบาหวาน” เป็นเครอืข่ายทางสงัคมทีไ่ม่เป็นทางการ 
เกิดขึ้นโดยการริเริ่มของสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู ้
เพื่อสังคม (สคส.) โรงพยาบาลเทพธารินทร์ และมูลนิธิเพื่อ
พฒันาการบรบิาลผูป่้วยเบาหวาน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 มกีารรวม
ตวัของทมีสหสาขาวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยเบาหวานจากพื้นทีต่่าง ๆ  
ทัว่ประเทศ และใช้การจดัการความรู ้(Knowledge management)
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
มีการเผยแพร่เรื่องราวความส�ำเร็จหรือการปฏิบัติที่ดี (Best 
practice) เกีย่วกบัการป้องกนัและการดแูลรกัษาผูเ้ป็นเบาหวาน
ในหลายรปูแบบ อาท ิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนัแบบเหน็
หน้าในการประชุมเชิงปฏิบัติการตลาดนัดความรู้ (Knowledge 
market) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer assist) การประชุม
วิชาการมหกรรมการจัดการความรู้ การเผยแพร่เรื่องราวผ่าน
เว็บบล็อก GotoKnow.org หนังสอื สื่อวดิทีัศน์ ในวงกว้าง ท�ำให้
เครือข่ายเป็นที่รู ้จักอย่างกว้างขวาง และเมื่อปี พ.ศ. 2554 
ผู ้ประสานงานเครือข่ายได้รับเชิญให้ไปน�ำเสนอผลงานใน
การประชุมวชิาการระดับนานาชาต ิWorld Diabetes Congress 
ที่เมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ซึ่งเป็นที่มาของ
การได้รับทุนสนับสนุนให้ด�ำเนินโครงการโปรแกรมการป้องกัน
โรคเบาหวานในชมุชน (Community-based Diabetes Prevention 
Program in Thai Population) จากโครงการ BRIDGES ของสมาพนัธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และมูลนธิเิพื่อ
พัฒนาการบรบิาลผู้ป่วยเบาหวาน 

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 หน้า 152-154

วัลลา ตันตโยทัย
ผู้ประสานงานเครือข่ายจัดการความรู้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

มูลนิธิเพื่อพัฒนาการบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน

บทปาฐกถาพิเศษ
การป้องกันโรคเบาหวานในบริบทของไทย 

ปาฐกถาในการประชุมวิชาการระดับชาติ “วลัยลักษณ์วิจัย” ครั้งที่ 9

ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
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โครงการโปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการความรู้

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ ่มเสี่ยง โดยการ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง คณะผู้รับผิดชอบโครงการได้สร้างโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตที่สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต

ของคนไทย สามารถน�ำไปปฏบิัตไิด้ในระบบบรกิารสุขภาพปกต ิ

เนื่องจากผู้พัฒนาโปรแกรมเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ไม่ใช่

นกัวชิาการจากภายนอก กระบวนการพฒันาโปรแกรมใช้โมเดล 

SECI ของโนนากะ 11 เป็นแนวทางในการผสมผสานความรูป้ฏบิตั ิ

(Tacit knowledge) จากความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ชวีติของผู้ที่มคีวามเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวานที่มอียู่แล้วในหลาย

พื้นที่ และความรู้แจ้งชัดหรือความรู้เชิงประจักษ์ (Evidence-

based knowledge) โดยมกีารจดัการประชมุเชงิปฏบิตักิารให้เกดิ

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และรวบรวมความรูจ้ากการถอดบทเรยีน

เรื่องเล่าความส�ำเร็จ มาจัดหมวดหมู่ได้ 7 ประเด็นหลักคือ 

1) การตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง 2) การสร้างความตระหนัก

และการมีส่วนร่วม 3) การฟื้นฟูพลังทุนท้องถิ่น เสริมวิถีชีวิต

ใหม่ 4) การสร้างความสุขจากภายใน 5) การกนิด ี อย่างมสีต ิ

6) การใช้ชวีติอย่างกระฉับกระเฉง และ 7) เศรษฐกจิพอเพยีง

และการพึ่งตนเอง  

คณะผู้รับผิดชอบโครงการได้น�ำประเด็นหลักข้างต้นมา

ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงในรูปแบบของ

กิจกรรมกลุ่ม (Group-based activities) ตามแนวทางของการ

เรยีนรู้แบบมสี่วนร่วม (Participatory learning) และการจัดการ

ความรู้ แต่ละกิจกรรมประกอบด้วยวัตถุประสงค์/เป้าหมาย

ของการเรยีนรู้ อุปกรณ์ที่ใช้ ล�ำดับของการด�ำเนนิกจิกรรม และ

บทบาทของคณุอ�ำนวย (Facilitator) ทัง้นี้ทมีท�ำงานสามารถเลอืก

ใช้หรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นที่ได้ 

ประกอบด้วย

- การเรียนรู้แบบเข้าค่าย 3 วัน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจ

ตนเอง เพื่อนในกลุ่ม ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การ

ด�ำเนินของโรคเบาหวานและผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ 

การตั้งเป้าหมายและวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง ตลอดจนเรียนรู้การใช้ชีวิตอย่างกระฉับกระเฉงและ

การออกก�ำลังกาย

- กจิกรรมการเรยีนรู้ครัง้ละ 1/2 วัน ในเดอืนที่ 1–6 เพื่อ

เรยีนรู้เรื่องการกนิอาหารที่ดตี่อสุขภาพ การเลอืกกนิอาหารใน

สถานการณ์ต่าง ๆ การสร้างความสุขจากภายใน รวมทั้งการ

ประเมนิตนเอง

- หลังการเรยีนรู้ตามโปรแกรมครบ 6 เดอืนแล้ว มกีาร

จัดกิจกรรมให้กลุ่มเสี่ยงได้แลกเปลี่ยนเรยีนรู้วธิกีารปฏบิัต/ิการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมระหว่างกันในกลุ่มย่อยทุก 2 - 3 เดอืน 

โครงการโปรแกรมป้องกนัโรคเบาหวานในชมุชน ได้ด�ำเนนิ

การใน 8 จังหวัด คือ นครนายก สมุทรสาคร นครราชสีมา 

นครพนม แพร่ พษิณุโลก นครศรธีรรมราช และตรัง ตัง้แต่เดอืน

สงิหาคม พ.ศ. 2555 จนสิ้นสุดในปี พ.ศ. 2559 อาสาสมัครที่

เข้าร่วมโครงการเป็นผูท้ีม่ภีาวะความทนต่อกลโูคสบกพร่อง (IGT)

ทัง้เพศชายและหญงิ อายุระหว่าง 35 - 65 ปี เป็นกลุ่มควบคุม 

883 คนและกลุ่มทดลอง 1,043 คน รวม 1,926 คน

การด�ำเนินโครงการเริ่มตั้งแต่การค้นหาผู้ที่มีภาวะ IGT 

ด้วยวธิกีารทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral glucose tolerance 

test, OGTT) หลังการดื่มสารละลายที่มกีลูโคส 75 กรัม ท�ำการ

ทดสอบกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 11,449 คน พบผู้ที่มภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดปกต ิ6,217 คน คดิเป็นร้อยละ 54.3 ผู้ที่ม ีIGT 1,372 คน 

คดิเป็นร้อยละ 12.0 ผู้ที่ม ีIFG 1,409 คน คดิเป็นร้อยละ 12.3 ผู้ที่

ม ีIFG+IGT 1,009 คน คดิเป็นร้อยละ 8.8 และผู้ที่เป็นเบาหวาน 

1,442 คน คดิเป็นร้อยละ 12.6 เมื่อวเิคราะห์ข้อมูลผู้ที่ผ่านการ

ท�ำ 75g OGTT จ�ำนวน 6,884 คน ซึง่มกีารบนัทกึข้อมลูปัจจยัต่างๆ

ครบถ้วน พบว่าการใช้ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(Fasting plasma glucose, FPG) อย่างเดยีว จะพลาดการวนิจิฉัย

ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานหรือ Prediabetes จ�ำนวน 1,236 คน

หรอืร้อยละ 46.3 พลาดการวนิจิฉัยผู้ที่เป็นเบาหวาน 446 คน

หรอืร้อยละ 54.6 ในขณะที่การใช้ค่าระดับน�้ำตาลในเลอืดหลัง

ดื่มกลูโคส 2 ชั่วโมง (2h-Plasma glucose, 2h-PG) อย่างเดยีว 

พลาดการวนิจิฉัยผู้ที่มภีาวะก่อนเบาหวานจ�ำนวน 505 คนหรอื

ร้อยละ 18.9 พลาดการวนิจิฉัยผู้ที่เป็นเบาหวานจ�ำนวน 57 คน

หรอืร้อยละ 7.012  

เมื่อตดิตามอาสาสมัครในเดอืนที่ 6, 12, 18 และ 24 พบ

ว่าอุบัตกิารณ์สะสม (Cumulative incidence) ของโรคเบาหวาน

ทั้งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึ้นเป็นล�ำดับ แต่

ของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าของกลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิกล่าวคอือุบัตกิารณ์สะสมของโรคเบาหวาน

ของกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 9.2, 16, 19.6 และ 24.3 ส่วน

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 14.7, 26.9, 33 และ 38.9 ตาม

ล�ำดับ (ภาพที่ 1) ในช่วงเวลาเดยีวกัน พบว่าอาสาสมัครทัง้กลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดกลบัมาปกต ิโดย

สดัส่วนของอาสาสมคัรกลุม่ทดลองทีม่ภีาวะน�้ำตาลในเลอืดกลบั

มาปกตสิูงกว่ากลุ่มควบคุม คอืเท่ากับร้อยละ 39.1, 43.1, 52.2 

และ 45.5 ส่วนของกลุม่ควบคมุเท่ากบัร้อยละ 28.3, 30.4, 32.4  

และ 29.4 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม-เมษายน 2560 153
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นอกจากนี้ยังพบว่าในเดือนที่ 24 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของดัชนมีวลกาย (Body mass index, BMI) FPG, 2h-PG และ

HbA1C ต�่ำกว่า และค่าเฉลี่ยของไขมัน HDL-C สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยของไขมัน

คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol, TC) ไขมนั LDL-C และไขมนั

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ของผลต่าง (Mean of difference) ของดชันมีวลกาย น�ำ้ตาล

ในเลอืด และไขมันในเลอืด ในเดอืนที่ 24 เทยีบกับที่ Baseline 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างดัชนีมวลกาย FPG, 

2h-PG และ HbA1C ลดลงมากกว่า และ HDL-C สูงขึ้นมากกว่า

กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจงึกล่าวได้ว่าอาสาสมคัร

ในกลุ่มทดลองเกดิโรคเบาหวานน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รวมทัง้มี

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในทศิทางที่ดกีว่า

ในการด�ำเนินโครงการนี้ค้นพบว่า 1) อาสาสมัครกลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเรียนรู ้ร ่วมกันเป็น

กลุ่มตามแนวทางของการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมและการจัดการ

ความรู ้ทีก่ลุม่เสีย่งได้เรยีนรูผ่้านการลงมอืกระท�ำร่วมกนัและได้

ใช้กระบวนการคดิเกี่ยวกับสิ่งที่ได้กระท�ำลงไป ได้เรยีนรู้ทัง้จาก

ประสบการณ์ของตนเองและประสบการณ์ของเพื่อน มากกว่า

การให้ความรู้แบบที่ใช้การฟังเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้กลุ่มเสี่ยง

มีความรู้สึกอยากมาร่วมกิจกรรมและรู้สึกว่าได้รับการดูแล 

2) กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมชีวิต ต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทีมของบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญหรือความถนัดแตกต่าง

กัน โดยบุคลากรเหล่านี้จะต้องผ่านการฝึกอบรมการท�ำหน้าที่

คุณอ�ำนวย (Facilitator) มีความเข้าใจกระบวนการและเนื้อหา

ของเรื่องที่จะให้ความรู้เป็นอย่างดี เข้าใจบริบทของพื้นที่และ

สามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

พื้นทีไ่ด้ 3) ทมีคณุอ�ำนวย (Facilitator) ต้องเป็นแบบอย่างทีด่ด้ีาน

สุขภาพ ทัง้ในเรื่องพฤตกิรรมการกนิ การออกก�ำลังกาย รูปร่าง

ซึง่จะสร้างความมัน่ใจให้กบัตนเองในการให้ความรูก้บักลุม่เสีย่ง

และให้ความเชื่อมั่นกับกลุ่มเสี่ยงได้ว่าท�ำแล้วดีจริง รวมทั้ง

แสดงออกถึงความมุ ่งมั่นและความพยายามในการท�ำงาน 

4) ในการตดิตามกลุ่มเสีย่งเป็นระยะ ต้องมกีารคนืข้อมลูผลการ

ตรวจต่างๆ ให้กลุ่มเสี่ยงได้รับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองเสมอ 

โดยเฉพาะค่าระดับน�้ำตาลในเลอืด (ทุกการนัดหมาย) และเปิด

โอกาสให้กลุม่เสีย่งได้สะท้อนความคดิและความรูส้กึของตนเอง 

5) การประเมินผลความเปลี่ยนแปลงต้องใช้การวัดที่เห็นเป็น

รูปธรรม เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงเข้าใจอย่างชัดเจน เช่น การทดสอบ

สมรรถภาพร่างกาย การนบัจ�ำนวนสญัลกัษณ์ลกูระเบดิ เป็นต้น

ปัจจุบันโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตของ

โครงการนี้ ได้รับการบรรจุไว้ในรูปแบบการบริการป้องกัน

โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ส�ำหรับสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน NCD Clinic Plus ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้มกีารน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางต่อไป
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ภาพที ่1  อบุตักิารณ์สะสม (ร้อยละ) ของโรคเบาหวานในกลุม่ควบคมุ
และกลุม่ทดลอง ณ เดอืนที ่6, 12, 18 และ 24

ภาพที ่2  จ�ำนวนอาสาสมคัร (ร้อยละ) กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดกลบัมาปกต ิณ เดอืนที ่6, 12, 18 และ 24


