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              พลิกโฉมระบบบริการสู 'DM Remission' ดวยพลังแหงสติและวถิีชีวิตใหม 
 

 ในโลกของการรักษาโรคเรื ้อรัง หลายคนอาจเคยชินกับคำเปรียบเปรยที ่ว า การเปนเบาหวาน

เปรียบเสมือนการตีตั๋ว "One-way Ticket" หรือการเดินทางเที่ยวเดียวที่ไมมีวันหวนกลับ ผูปวยจำนวนมาก

จึงยอมจำนนตอการกินยาไปตลอดชีวิต ขณะที่บุคลากรทางการแพทยเองก็เหนื ่อยลากับระบบบริการ 

แบบ "ต้ังรับ" ที่เนนเพียงการจายยาหนาหองตรวจ แตที่ ศูนยแพทยสวนพยอม โรงพยาบาลรอยเอ็ด เร่ืองราว

เหลานี้กำลังถกูเขียนขึ้นใหม เมื่อพวกเขาสามารถเปลี่ยนตั๋วเที่ยวเดียวใบนั้น ใหกลายเปน "Return Ticket" 

เพื ่อพากลุ มผ ู ป วยกล ับไปส ู ส ุขภาพดีได อ ีกคร ั ้ง ผ านการบูรณาการนว ัตกรรมการด ูแลพฤต ิกรรม 

และจิตสังคม (BPSC) และแนวคิดดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (LM) ท่ีทำงานรวมกันไดอยางสมบูรณแบบ 
 

1. บริบทและปญหาที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลง 

  ศูนยแพทยสวนพยอมเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่ดูแลประชากรประมาณ 9,000 คน บริบทเปน 

ส ังคมเมือง ฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี ย อนกลับไปในชวงป 2563-2565 ศูนยแพทยสวนพะยอม 

เผชิญกับความทาทายใหญ เมื่อจำนวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง และมีอัตราการควบคุมน้ำตาล 

ต ่ำกว า เกณฑมาตรฐาน  (ร อยละ 22-29 ขณะท ี ่ เกณฑกระทรวงสาธารณส ุขค ือร อยละ 40) และ 

พบวาภาวะแทรกซอนในผู ปวยเบาหวานเพิ ่มขึ้นทุกป เมื ่อทีมวิเคราะหปญหาพบวาสาเหตุหลักมาจาก  

1) ระบบบริการแบบตั ้งรับที่เนนการจายยาเปนหลัก เจาหนาที ่ไมมีเวลาพูดคุยปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  

2) ใชการสื่อสารแบบสั่งการ (เจาหนาท่ีมักบอกผูปวยวา ไมใหกินแปง หามกินหวาน ตองออกกำลังกาย  

แตไมไดชวนใหผูปวยคิดวาทำไมถึงทำไมได หรือมีวิถีชีวิตเปนอยางไร) 3) ผูปวยมีความเคยชินกับการพึ่งพายา 

คิดวาการกินยาเปนหนาที ่หลัก สวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนเรื่องยาก ดวยสาเหตุเหลาน้ีสงผลให

คาใชจายดานยาของศูนยแพทยสวนพยอมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื่องทุกป จึงเปนที่มาของการปรับเปลี่ยน

กระบวนการทำงานจากการจายยาเพื ่อควบคุมโรคไปเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื ่อคืนสุขภาพดี 

อยางยั ่งยืน เสนทางการพัฒนาระบบบริการสู  DM Remission Clinic มีจุดเริ ่มตนจากงานวิจ ัยสู   

"LBM Clinic" ที่สัมผัสไดจริง ดังแสดงในภาพดานลางนี ้
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2. นวัตกรรมที่ใช: การบูรณาการ BPSC และ LM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  การพฒันาระบบบริการจนเกิดผลลัพธท่ีดีนั้น โดยการผสมผสานนวัตกรรม BPSC (Behavioral and 

Psychosocial Care) และ หลักของ Lifestyle Medicine (LM) ซึ่งทำงานรวมกันไดอยางสมบูรณแบบ  

ในรูปแบบ LBM Clinic (Lifestyle and Behavioral Medicine Clinic)  โดย 

1) นวัตกรรม BPSC (Behavioral and Psychosocial Care): ทำหนาท่ีเปนเครื่องมอื 

ที่ใชในการสื่อสารและสรางแรงจูงใจเพื่อนำผูปวยไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีทักษะสำคัญท่ีใชคือ 

 การใหคำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice : BA) : ชม ถาม แนะ และการใหคำปรึกษา 

แบบส ั ้น  (Brief Intervention : BI ) : ชม ถาม ประเม ิน แนะ วางแผนแก ไข โดยเน น "การชม"  

เพ่ือสรางแรงจูงใจแกผูปวย 

 ทักษะ OARS: ประกอบดวยการใช คำถามปลายเปด (Open-ended questions) เชน  

“อะไรคือส่ิงที่ยากที่สดุในการคุมอาหารของคุณ” การช่ืนชม (Affirmation) ในความต้ังใจ แมจะเปน

ความสำเร็จเพยีงเล็กๆ การสะทอนความรูสึก (Reflection) เพื่อเพ่ิมแรงจูงใจ และ การสรปุความ 

(Summary) เพ่ือกำหนดเปาหมายรวมกัน 

 สติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI): นำสตมิาประยุกตใช 

ในชีวิตประจำวัน เชน ฝกสติในการกิน : กอนกิน ระหวางกิน และหยุดกิน (เพิ่มเติมจากการใหคำแนะนำ 

ดานโภชนาการซึ ่งเปนหนึ่งในหกเสาหลักตามแนวคิด LM)  ฝกสติในการเคลื่อนไหว เชน ขณะยืดเหยียด  

(เพิ่มเสาหลัก LM เรื่องเพิ่มกิจกรรมทางกาย)  และฝกสมาธิ (เพิ่ม 2 เสาหลัก LM คือ การจัดการความเครียด

และเพ่ิมคุณภาพของการนอนหลับ) 
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2) การใชเวชศาสตรวิถีชีวิต 6 เสาหลกั (LM) ท่ีสอดคลองกับบริบทพ้ืนที่  

การนำหลักการเวชศาสตรวิถีชีวิตทั้ง 6 เสาหลกัมาใชมีการปรับใหเขากับวถิีชีวิตคนในพ้ืนท่ี  

(จังหวัดรอยเอ็ด) ดังนี้ 

 โภชนาการ: เนน "โลคาบ อีสานไดเอ็ด" สอนการลดแปงจากขาวเหนียว ลดโซเดียม และ 

การจดัจานแบบ 2:1:1 หรือการลดหวาน มัน เค็ม ดวยสูตร 6:6:1 การรับประทานอาหารแบบแลกเปล่ียน 

ในผูปวยเบาหวาน เชน ชวงหนาผลไมถาจะรับประทานผลไมที่มีรสหวานใหลดแปงจากมื้ออาหารหลัก  

เปนการชดเชยใหทานอหารไดหลากหลายมากขึ้น รวมถงึการสอนเรื่อง “สติในการกิน” 

 กิจกรรมทางกาย: มีนกัวิทยาศาสตรการกีฬาชวยออกแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ 

ผูปวยแตละรายและคำนึงถึงขอจำกัดทางรางกายของผูปวย เชน ผูที่มีปญหาปวดเขา เปนตน รวมทั้งสนบัสนุน 

ใหออกกำลังกายหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (ต้ังเปาหมายที่ 150 นาที/

สปัดาห) และการออกกำลังกายแบบแรงตาน (อยางนอยสัปดาหละ 2-3 วัน) 

 การนอน: เพื่อคุณภาพการนอนที่ดี เชน คดักรองโรคที่เก่ียวของกบัการนอน การสงตอตรวจ  

Sleep test  รวมถึงการปรับส่ิงแวดลอมใหเหมะสมตอการนอน  

 การจัดการความเครียด: ใชการฝกสมาธ ิ

 หลีกเลี่ยงสารเสพติด: คัดกรองความเสี่ยง/การใชและสงตอคลินิกเพื่อเลิกบุหร่ี/แอลกอฮอล 

 ปฏิสัมพันธทางสังคม: สรางสังคมใหมโดยจัดกิจกรรมและนัดผูปวยในวันเดียวกัน เพ่ือใหได 

พบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณความสำเร็จในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดกัน  

 

3. ขั้นตอนระบบบริการ LBM Clinic 

 กระบวนการจัดบริการที่ศูนยแพทยสวนพยอม ในรูปแบบ LBM Clinic (Lifestyle and 

Behavioral Medicine Clinic) หรือ คลินิกปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิต มี 4 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
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4. การบริหารจดัการและทีมสหวิชาชีพ 

  กลไกในการขับเคล่ือนการจัดระบบบริการแบบ LBM ใหสำเร็จ ทำดังนี้ 

  ทมีสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team): มีการทำงานรวมกันของแพทยเวชศาสตร 

ครอบครัว พยาบาล นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตรการกีฬา เภสัชกร และทนัตแพทย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ผลลพัธความสำเร็จ 

1) ในผูปวยที่สมัครใจเขารวมโครงการ 40 ราย มีผลลัพธทางคลินิกที่นาสนใจดังน้ี 

 DM Remission (เบาหวานระยะสงบ): มีผูปวยสมัครใจเขาโครงการ 40 ราย สามารถ  

หยุดยาไดสำเรจ็ 6 ราย (รอยละ 15) และมผีูที่ลดการใชยาไดอีก 4 ราย 

 ตัวช้ีวัดอ่ืนๆ (ที่บงบอกวาผูปวยมภีาวะ Insulin resistance หรือไม) : พบวาผูปวย 

รอยละ 82 (19 รายจาก 23 รายที่ตรวจ) รอยละ 97.5 (35 ราย) มีระดับน้ำตาลเฉล่ียในเลอืดสะสม (HbA1c) 

ลดลง รอยละ 45 (18 ราย) มีคาความดันโลหิตลดลง น้ำหนักตัวลดลง และรอยละ 25 (10 ราย) มีเสนรอบเอว

ลดลง 

2) อัตราการควบคมุน้ำตาลผูปวยของศูนยแพทยสวนพยอทดีข้ึนอยางกาวกระโดด: จากรอยละ 

29.05 ในป 2565 (ต่ำกวาเกณฑ)  เพิ่มเปน รอยละ 46.01 ในป 2569 ซึ่งผานเกณฑระดับประเทศ 
 

ตัวอยางความสำเร็จที่นาประทับใจ 

 ผู ปวยรายแรกเปนขาราชการชายรายหนึ่ง เขาสู กระบวนการดูแลที ่คลินิก LBM ตั้งแตวันแรก 

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน เริ่มตนดวยน้ำหนักตัว 86 กิโลกรมั BMI 30.47 รอบเอว 96 เซนติเมตร  

FBS เทากับ 100 คาน้ำตาลสะสม (HbA1c) สูงถึง 5.7 รับประทานยาเบาหวาน 1 ตัว แตดวยความมุ งมั่น 

และการโคชอยางใกลชิดเพียง 6 เดือน เขาสามารถ "หยุดยา" (เขาสู DM Remission) ไดสำเร็จภายใน 
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เวลาเพียง 6 เดือน และจากการติดตาม 3 เดือนหลังหยุดยา พบวา FBS เทากับ 97 และคาน้ำตาลสะสม 

(HbA1c) เหลือ 5.4 และนัดติดตามครั ้งลาสุด น้ำหนักตัว 75 กิโลกรัม  BMI 26 รอบเอว  89 เซนติเมตร  

FBS เทากับ 103 และคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 5.8   
 

6. ปจจัยความสำเร็จ  

  Policy Alignment  : การใหความสำคัญ สนับสนุนและผลักดนัทางนโยบายเร่ือง  

DM Remission ของผูบริหารองคกร   

 Resource & Budget : ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการ Health Literacy อยูเสมอ 

 Role Model Strategy : การสราง “บุคลากรตนแบบสุขภาพดี” เพ่ือใหเจาหนาท่ีเปนตนแบบ 

กอนนำไปขับเคลื่อนจริงในกลุมผูปวย รวมถึงการสรางไลฟสไตลโคชอาสา หรือกลุมผูปวยตนแบบ โดยการ

ยกระดับผูปวยที่มีประสบการณความสำเร็จ ใหมาเปนพี่เลี้ยงใหคำแนะนำผูปวยรายใหมและสงตอกำลังใจ 

ให  เพื่อนผ ู ป วยผ าน Line Group เก ิดเป นส ังคมแห งการเร ียนร ู  และแบ งป น "เพ ื ่อนช วยเพ ื ่อน" 

 ท่ียาขวดไหนก็ใหไมได 

 Network Power : ดึงพลังภาคีเครือขายที่เขมแข็ง ไดแก กลุม อสม. 98 คน และ  

5 ศูนย สสมช. รวมขบัเคล่ือนในชุมชนเขตเมืองอยางเขมแขง็ 
 

7. ปญหาอุปสรรคและการแกไข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. แผนการขยายผลในอนาคต   

กาวตอไปของศูนยแพทยสวนพยอมไมไดหยุดอยูเพียงเทานี้ ส่ิงทีพ่วกเขากำลังมุงดำเนินการตอไดแก 

  การยกระดับกลุมเดิม : ผลักดันกลุมผูปาวยทีร่ะดับน้ำตาลในเลือดลดแลว ใหกาวสูการ  

“หยุดยา (DM Remission) อยางสมบูรณ 
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  ตัดวงจรยาตั้งแตตน : การเขาถึงผูปวยตั้งแตแรก (Early Onset) โดยเทคนิคสำคัญคือ 

การชวนผูปวยเบาหวานรายใหมเขาโครงการตั้งแตวันแรกท่ีไดรับการวินิจฉัย เพ่ือปรับพฤติกรรมทันที ทำใหมี

โอกาสเกิด DM Remission ไดสูงข้ึน 

  ระบบบริหารจัดการ : จัดชองทางพิเศษ “คลินิก DM Remission” แยกจากคลินิกทั่วไป 

อยางถาวร  
   

9. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาที่ดียิ่งข้ึน (จากผูเชี่ยวชาญ) 

อาจารยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์ นายแพทยทรงคุณวุฒิ อดีตที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต เสนอให 

 ปรับเปาหมายสูระดับสากล (คุมระดับน้ำตาลไดรอยละ 50 และ Remission รอยละ 8)  

 ปรับการบริหารบุคคลแบบ Mutidisciplinary ไปเปนใช Model Transdisciplinary  

ที่บุคลากรทุกคนสามารถทำหนาที่รวมกันเพ่ือดูแลผูปวยไดอยางไรรอยตอ (หนึ่งคนทำไดทุกอยาง)  และ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

 วาง Clinical Pathway ของระบบบริการใหชัดเจน เพื่อสงผานผูปวยจาก “ควบคุมระดับ 

ระดับน้ำตาลไมได : UnControl” ไปเปน “การควบคุมระดับน้ำตาลได : Control” และไปสู “เบาหวาน 

ระยะสงบ : DM Remission” ไดอยางเปนระบบ  โดยใช BA และ BI เพื่อสรางแรงจูงใจใหเขาสูกระบวนการ

ดูแลจากกลุม Control ไปเปนกลุม DM Remission และใช MBBI เพื่อใหผูปวยมีทักษะการใชสติในการดูแล

พฤติกรรมตนเองไดมากขึ ้น พรอมทั ้งใชหลักเวชศาสตรว ิถ ีช ีว ิตที ่มีร ูปแบบการสาธิตใหเห็นจริง เชน  

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับบรบิทชีวิตของผูปวย เปนตน 

 

 

ผูประมวลและรอยเรียง :  ภัคนพิน กิตติรักษนนท  โครงการเสริมสรางการจัดการความรูการดูแลพฤติกรรม 

                                 และจิตสังคมดวยนวัตกรรม BPSC ในโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  

แหลงขอมูล               :  กจิกรรม KM การดำเนินงาน BPSC ระยะ 5 ครั้งที่ 3  

                                24 กรกฎาคม 2569 หัวขอ “DM Remission ดวยนวัตกรรม BPSC & LM  

                               ศูนยแพทยสวนพยอม” 

ผูแบงปนประสบการณ  : แพทยหญิงฤชุตา ทุมจีน และคุณวาสนา ยินดมีาก โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

         บทเรียนจากศูนยแพทยสวนพยอมบอกเราวา "โรคเรื้อรังที่เกิดจากปญหาพฤติกรรม ไมสามารถรักษาหายไดดวย

ยาเพียงอยางเดียว แตตองรักษาดวยการปรับพฤติกรรมอยางเขาใจ"  
 
           “ นวัตกรรม BPSC และหลักเวชศาสตรวถิีชีวิต ไมไดเปนเพียงโปรแกรมสุขภาพ แตคือเครื่องมือเปลี่ยนวิถีชีวิต 

ที่ทำใหทีมสหวิชาชีพเปลี่ยนบทบาทจาก “ผูสั่งการ เปน “โคช” ผูคอยอยูเคียงขาง และเปลี่ยนผูปวยจากเปน 

ผูรับการรักษาไปเปนผูนำการดูแลสุขภาพของตนเอง” 


