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ทบทวนความรู้ “เบาหวานหายได้” (Diabetes Remission)  
และโอกาสการขยายผลสู่งานองค์กรสุขภาวะ 

เฉวตสรร นามวาท1, สุพัตรา พันธ์ุอำ�นวย1, จีรวรรณ จันทรา1, พงษ์ศักด์ิ ธงรัตนะ2, อัมพร ไทยขำ�2,   
สิริเกศ วาสนาภักดี2

1 สำ�นักสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
2 สำ�นักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

บทนำ�

โรคเบาหวานปรากฏในบัันทึึกยุุคอีียิิปต์์ ประมาณ 
1,500 ปีีก่่อนคริิสตกาล แต่่จุุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ 
Banting และ Best ค้้นพบอิินซููลิินใน พ.ศ. 2564-2465(1)  

แม้จ้ะมีกีารพัฒันายารักัษา แต่่ภาวะแทรกซ้อ้นของโรค รวมถึึง 
โรคไตวายยังัคร่า่ชีวีิติผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมาก ปัจัจุบุันัประเทศไทย 
พบความชุุกเบาหวานราวร้้อยละ 10 หรืือ 6.4 ล้านคน(2)  

ขณะเดียีวกันัค่า่ใช้จ้่า่ยกรณีีการรักัษาไตวายมากกว่่า 15,000  
ล้้านบาท/ปีี(3) เป็็นภาระทางเศรษฐกิิจมาก ดัังนั้้�น มาตรการ 
รัักษาปลายเหตุุจึึงไม่่เพีียงพอ จำำ�เป็็นต้้องเร่่งขัับเคล่ื่�อน 
แนวทาง “โรคเรื้้�อรังัรักัษาหาย” ที่่�เน้น้ผลลััพธ์ส์ุขุภาพเชิงิบวก  
ลดการพึ่่�งพายา และขยายสู่่�การป้้องกัันโรคอย่่างยั่่�งยืืน

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา แนวคิิด “เบาหวานหายได้้” 
หรืือ “โรคเบาหวานระยะสงบ” (diabetes remission) 
ได้้รัับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่างมาก ความเป็็นไปได้้นี้้�
พลิิกความเช่ื่�อเดิิมที่่�ว่่าเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรังรัักษาไม่่หาย 
บทความนี้้�มุ่่�งทบทวนหลัักฐานความสำำ�เร็็จจากการศึึกษา
ต่่างประเทศและการดำำ�เนิินงานในไทย พร้้อมเสนอกลยุุทธ์์
ขยายสู่่�บริิบทองค์์กรซึ่่�งประชากรวััยทำำ�งานเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง
ต่่อโรคเบาหวาน
แนวคิิดและนิิยาม “เบาหวานระยะสงบ”

ในปีี พ.ศ. 2564 สมาคมเบาหวานอเมริิกััน (ADA) 
ร่่วมกัับองค์์การนานาชาติิ เสนอคำำ�จำำ�กััดความ “diabetes 
remission” หมายถึึง ระดัับ HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 
ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือนโดยไม่่มีีการใช้้ยา(4)

ความอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญของการป่่วยโรค- 
เบาหวาน ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานร้อ้ยละ 50–90 มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ 
และอ้้วน(5,6) องค์์ความรู้้�ปัจจุุบัันพบว่่า การลดน้ำำ��หนัักตััว 
ได้ม้ากกว่่าร้้อยละ 10-15 ของน้ำำ��หนัักตั้้�งต้้น สามารถช่วยลด 
ไขมันสะสมในร่่างกายทุกส่่วน โดยเฉพาะไขมันสะสมที่่�บริิเวณ 
ตัับอ่่อนที่่�มีีเบต้้าเซลล์์อยู่่� ทำำ�ให้้การทำำ�งานของเบต้้าเซลล์์ 
ที่่�ผลิติฮอร์โ์มนอินิซููลินิ สามารถกลับัมาทำำ�งานได้ด้ีขีึ้้�น ลดการ 
ดื้้�ออินซูลิูิน และทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับสู่่�ภาวะปกติิ(7) 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การรัักษาให้้เบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ 
(เบาหวานหายได้้)

ผลจากการศึึกษาวิิจััย
การลดน้ำำ��หนัักด้้วยการควบคุุมอาหารเข้้มข้้นในการ

ศึึกษาเชิิงทดลองชื่่�อ DiRECT (Diabetes Remission 
Clinical Trial) ดำำ�เนิินการในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ของสหราชอาณาจัักร สุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็น 
มาไม่่เกิิน 6 ปีี จำำ�นวน 306 ราย เข้้าสู่่�โปรแกรมโภชนบำำ�บััด
พลัังงานต่ำำ��สุุด (825–853 kcal/วััน) ผล 12 เดืือน พบว่่า  
ร้้อยละ 46 ของกลุ่่�มทดลองเข้้าสู่่� remission เทีียบกัับ 
ร้้อยละ 4 ในกลุ่่�มควบคุุม (8) ติิดตาม 5 ปี ร้อยละ 23   
โรคยัังสงบ(9) 

นอกจากนี้้�การศึึกษาดัังกล่่าวยัังพบว่่า การสงบ 
ของโรคเบาหวานสััมพัันธ์์กัับน้ำำ��หนัักของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง  
หากลดน้ำำ��หนัักได้้ 10–14.9 กิิโลกรััม จะมีีผู้้�ป่่วยหยุุดยา
ได้้ร้้อยละ 57 และหากลดน้ำำ��หนัักตััวได้้ 15 กิิโลกรััมขึ้้�นไป 
จะมีีผู้้�ป่่วยหยุุดยาได้้ถึึงร้้อยละ 86 ดัังภาพที่่� 1
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นอกจากการควบคุุมอาหารแล้้ว มีีการศึึกษา meta- 
analysis ระยะติิดตาม 2–5 ปีี รายงานอััตรา remission 
มากกว่่า 70 โดยเฉพาะการผ่่าตััด Roux-en-Y bypass  
ลดขนาดกระเพาะอาหาร อย่างไรก็็ดีี ความเสี่่�ยงภาวะ- 
แทรกซ้้อนและต้้นทุุนสููงจึึงยากที่่�จะขยายการเข้้าถึึง

ผลสำำ�เร็็จจากโรงพยาบาลชุุมชนไทย
ก่่อนที่่�กระทรวงสาธารณสุุขจะประกาศนโยบาย 

ให้้โรงพยาบาลของกระทรวงทุุกแห่่งเปิิดคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง
รัักษาหาย มีีโรงพยาบาลชุุมชนหลายแห่่งมีีโครงการคลิินิิก 
เบาหวานหายได้้ หนึ่่�งในนั้้�นคืือ โรงพยาบาลสมเด็็จ- 

พระยุุพราชกระนวน จัังหวััดขอนแก่่น ได้้ทำำ�โครงการ 
ร่่วมกัับมููลนิิธิิอุุทััยสุดสุุข และสำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุน- 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) ประสบความสำำ�เร็็จในการ 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานปรัับพฤติิกรรมโดยเรีียนรู้้�ร่่วมกััน
เป็็นกลุ่่�ม ควบคุุมอาหาร ลดคาร์์บ ออกกำำ�ลัังกาย จััดการ- 
ความเครีียด และมีีการประเมิินตนเองต่่อเนื่่�อง จนเข้้าสู่่� 
เบาหวานระยะสงบรุ่่�นที่่� 1 ร้้อยละ 33 (n=45 คน) และ 
รุ่่�นที่่� 2 ร้้อยละ 52 (n=213 คน)(10) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัันกัับ 
ผลการศึึกษา DiRECT study สหราชอาณาจัักรในกลุ่่�ม- 
ทดลอง ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 1	 “เบาหวานหายได้้” หรืือการเข้้าสู่่�ระยะสงบ จำำ�แนกตามน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่่วยที่่�ลดได้้ จากการศึึกษา 
	 ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของสหราชอาณาจัักร

ภาพที่่� 2	 “เบาหวานหายได้้” จากการศึึกษา DiRECT study ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของสหราชอาณาจัักร และ  
	 รพร. กระนวน รุ่่�นที่่� 1 และรุ่่�นที่่� 2
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สถานการณ์์และนโยบายในประเทศไทย
ประเทศไทยมีนโยบายโรคเรื้้�อรัังรัักษาหายในสถาน- 

พยาบาลภาครััฐดำำ�เนิินการพร้้อมกัับรณรงค์์นัับคาร์์บ  
โดยองค์ก์รวิชิาการตอบรับัแนวคิดิ remission ผ่่านเครื่่�องมืือ 
หลัักดัังต่่อไปนี้้� (1) แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน  
พ.ศ. 2566(11) (2) หลัักการและแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล 
โรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ พ.ศ. 2568(12) สมาคมโรค- 
เบาหวานแห่่งประเทศไทยเน้้นย้ำำ��เป้้าหมาย “เข้้าระยะสงบ” 
เป็็นตััวเลืือกภายใต้้การดููแลสหวิิชาชีีพ แนะนำำ�โภชนบำำ�บััด
พลัังงานต่ำำ�� low carb หรืือ very low calorie ภายใต้้
การกำำ�กัับอย่างใกล้้ชิิด และ (3) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย- 
เบาหวาน ชนิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบด้้วยการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเข้้มงวดสำำ�หรัับบุุคลากร 
ทางการแพทย์์ และสาธารณสุุข พ.ศ. 2565 ราชวิิทยาลััย- 
แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัฯ ให้ข้ั้้�นตอนคัดักรอง ติดิตาม และ 
ตััวชี้้�วััดบริิการ รวมทั้้�งเกณฑ์์หยุุดยา น้ำำ��ตาลเป้้าหมาย และ
การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย(13)

โอกาสการขยายผลสู่่�องค์์กรสุุขภาวะ
ภาคเอกชนไทยมีีแรงงานกว่่า 24 ล้้านคน ซึ่่�งใช้้เวลา 

ตื่่�นอยู่่�ที่่�ทำำ�งานเฉลี่่�ยวันัละ 9 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้ส้ถานประกอบการ 
เป็็นจุุดยุุทธศาสตร์์ของการสร้้างสุุขภาวะ กรอบ Happy 8 
ของ สสส. ประกอบด้้วย ความสุุขทางกาย (Happy Body)  
ความสุุขจากการให้้ (Happy Heart) ความสุุขจากการ 
เรีียนรู้้� (Happy Brain) ความสุุขจากการมีีคุุณธรรม  
(Happy Soul) ความสุุขจากครอบครััว (Happy Family) 
ความสุุขจากการจััดการเงิิน (Happy Money) ความสุุข 
ในการผ่่อนคลาย (Happy Relax) และความสุุขจากการ
มีีส่่วนร่่วมในสัังคม (Happy Society) เป็็นฐานพััฒนา 
สุุขภาวะองค์์กร (workplace well being)(14) 

การประยุุกต์์แนวคิิด remission ในที่่�ทำำ�งานสามารถ 
ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

1.	มุ่่ �งกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง – คััดกรองพนัักงานอายุุ 40–
60 ปีี ที่่�มีี BMI ≥ 25 kg/m² 

2.	 โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก และระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
(peer support) – สร้้าง “ชมรมเบาหวานหายได้้”  
ในองค์์กร ลดอุุปสรรคทางสัังคมและเพิ่่�มแรงจููงใจ มีีโค้้ช 
ลดน้ำำ��หนัักรายสััปดาห์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันออนไลน์์

3.	 ประเมิินผลผลิิตภาพและผลลััพธ ์  – ติิดตาม 
วัันลาป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายยา และประเมิินคุุณภาพชีีวิิตดัชนี 
ชี้้�วััดสุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลก(15)

4.	 ขยายผลการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีใน 
กลุ่่�มที่่�ยังัไม่่ป่ว่ยเบาหวาน เช่น่ กิจิกรรมองค์ก์รไร้พุ้งุ ส่ง่เสริมิ
การออกกำำ�ลัังกายผ่่าน digital health

การวิิเคราะห์์ขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ต้้นทุุน 
ค่่าเสีียโอกาสของโรคอ้้วน เบาหวานในไทยสููงถึึง 2.81 
แสนล้้านบาท/ปีี (16) ดัังนั้้�น หากการดำำ�เนิินมาตรการ 
เพื่่�อสุขภาวะในองค์์กรได้้เป็็นผลสำำ�เร็็จ จะเกิิดประโยชน์ต่่อ 
เศรษฐกิิจของประเทศ ประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยง 
จะเกิิดทั้้�งความสุุขหลาย ๆ ด้้าน เช่่น ความสุุขทางกาย  
ความสุุขจากการให้้ความช่่วยเหลืือแบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 
ความสุุขทางการเงิินเพราะไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงๆ จาก 
การเจ็็บป่่วย

สรุป

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยนานาชาติิและ
ประสบการณ์์ไทยยืืนยัันว่่า “เบาหวานหายได้้” ไม่่ใช่่ความฝันั  
หากรัฐั สถานพยาบาล และสถานประกอบการร่่วมขับัเคลื่่�อน
นโยบายลดน้ำำ��หนัักเชิิงระบบ สนัับสนุุนโภชนบำำ�บััดเข้้มข้้น 
และจััดสรรงบประมาณตามผลลััพธ์์ การลงทุุนในปััจจุุบััน 
จะลดภาระทรััพยากรสุุขภาพมหาศาลในอนาคต พร้้อม 
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชากรไทยในสัังคมสููงวััย 
ให้้แข็็งแรงและยั่่�งยืืน
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