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บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์  พัฒนารูปแบบ และ 
ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 
31 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มา รับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 
2565 จ านวน 2,482 คน เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้จากการปรับใช้นโยบายปิงปองจราจรชีวิตสู่การ
ปฏิบัติ ร่วมกับการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และการประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมกทากาด เครื่องมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล และแบบบันทึกผลการตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการการ
สัมภาษณ์ การประชุมระดมสมอง และการตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t test  

ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี  พบว่า ร้อยละ 79 ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ภายหลังรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีลดลงจาก 79 เป็น 61 ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลง
จาก 10.14% เป็น 8.96% และลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value < .000) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
ด าเนินการ  
ค าส าคัญ รูปแบบการดูแล, ผูป้่วยเบาหวานควบคุมไม่ดี, วิจยัเชิงปฏิบัติการ 

 
ABSTRACT 

This study was action research aimed to study the situation, develop a model, and the 
effect of an integrated care model. for patients with poorly controlled diabetes of the health 
network of Yang Talat District, Kalasin Province Research co-author was 31 multidisciplinary team 
in the hospital and health network of Yang Talat District. Sample size were 2,482 type 2 diabetic 
patients with cumulative average sugar greater than 7 who came to receive services at the 
Diabetes Clinic, Yang Talad Hospital. and sub-district health promotion hospitals from October 
2020 to September 2022. research tools from the deployment of life traffic table tennis policy 
into practice, together with document review, research and brainstorming sessions with 
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multidisciplinary teams Developed a model of care using the Chemmis and Magtagad PAOR 
process. Data collection tools consisted of individual patient records, and a record form of 
cumulative average glucose examination results Data was collected by interviewing, 
brainstorming and cumulative average sugar examination. Data were analyzed by content 
analysis, percentage, mean, standard deviation and paired t - test. 

The results showed that The situation of poorly controlled diabetic care showed that 
79% of type 2 diabetic patients had an average cumulative sugar of more than equal to 7 after 
the integrated care model for poorly controlled diabetic patients. The percentage of patients 
with poorly controlled diabetes decreased from 79 to 61, the mean cumulative glucose level 
decreased from 10.14% to 8.96% and decreased significantly (p – value < .000) compared to 
before operation. 
Keywords: care model, poorly controlled diabetic patients, action research 
 
 
บทน า 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด
ในคนไทย โดยพบมากถึง ร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด 17 พยาธิสภาพของโรคเกิดจาก
ร่างกายมีความพร่องในการผลิตอินซูลิน ร่วมกับมี
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ  โดยที่ร่างกายไม่สามารถน าไปใช้ได้  
(ธัญญา เชฎฐากุล , 2562) สหพันธ์โรคเบาหวาน
นานาชาติรายงานว่า ในปี พ .ศ 2560 มีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี พ.ศ 2588 จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุ
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าในปี 
2573 และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนเป็น 3.2 
ล้านคน ในแต่ละปี คิดเป็น 6 คน ในทุก 1 นาที และ
พบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 4  ในประเทศไทยพบ
แนวโน้มความชุกผู้เป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนเช่นกันโดย
ในปี พ.ศ 2563 มีความชุกเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ 2557 
จากร้อยละ 8.9 เป็น 9.5 14 ส่วนอัตราตายมี
แนวโน้มลดลง จาก 24.47 ต่อแสนประชากรในปี 
พ.ศ 2559 เป็น 23.36 ในปี พ.ศ 2563 4  
 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงก าหนดนโยบาย ระบบการเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน โดยน าเครื่องมือ 

“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาใช้ในการจัดระดับ
ความรุนแรงของโรค เพ่ือลดความแออัดอย่างเป็น
ระบบและยั่งยืนด้วยมาตรฐานเดียวกัน 13 มีการ
สร้างระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบ
ไร้รอยต่อช่วยให้เกิดระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย ผู้ให้บริการเกิดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและ
เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง8 และการท างานแบบเครือข่ายที่ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี ควรประกอบด้วย ระบบการสนับสนุน
การดูแลตนเอง การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ มีทิศทางนโยบายที่ชัดเจน การพัฒนาระบบ
สารสนเทศ สนับสนุนการตัดสินใจ และ บริการ
เชื่อมต่อกับชุมชนเพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การจัดการตนเองดีขึ้น และน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 
ผลการด าเนินงานของเครือข่ายดีขึ้น 6 นอกจากนี้
การส่งเสริมให้บุคลากรรับรู้ เข้าใจนโยบายเป็น
อย่างดี และให้การสนับสนุนความรู้ งบประมาณ 
และเครื่องมือ อย่างเพียงพอ ส่ งผลให้ผู้ ป่วย
เบาหวาน ควบคุมโรคได้ดี  10 และมีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลงร่วมด้วย 16 แต่การควบคุมโรค
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนนั้นต้องเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความ
ตร ะหนั ก ในปั ญหาตน เ อ ง  ตั ด สิ น ใ จ ล งมื อ
เปลี่ยนแปลงตนเองอย่างแท้จริง ซึ่งการสนทนา
สร้างแรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่สามารถเสริมสร้าง
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แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะ
สัญญาในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบการ
สนับสนุนการท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่าง
ผู้ ป่ วยเบาหวานและผู้ ให้บริ การ  เนื่ องจากผู้
ให้บริการเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย และสามารถสร้าง
ความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตร ะห นั ก ในปั ญหาตน เ อ ง  ตั ด สิ น ใ จ ล งมื อ
เปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดีขึ้น 7 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 11  
 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ขับเคลื่อนการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในภาพของคณะกรรรมการประสานงาน
ระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลยางตลาด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี จาก 7,336 คน เมื่อปี พ .ศ 
2560 เป็น  8,014 คน ในปี  พ .ศ  2562 โดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ คือ มีน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 มากกว่าร้อยละ 40 ซึ่งจาก
การวิเคราะห์ตัวชี้วัด จากปี พ.ศ 2560 – 2562 
พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ มีเพียงร้อยละ 14.22 , 13.49 
และ 17.08 ตามล าดับ (HDC , 2562) จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ดี คือ มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 
7 ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดนั้นมีมากถึง
ร้ อยละ  83 และมารั บบริ ก ารอย่ า งแอ อัดที่
โรงพยาบาล ปัญหาเชิงระบบในการท างานของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด คือ ท างานแบบ
แยกส่วน ด้วยมาตรฐานที่แตกต่างกัน มีการสื่อสาร
ที่ไม่เข้าใจกันระหว่างวิชาชีพ เกิดความซ้ าซ้อนและ
ช่องว่างในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนใน
บริการที่ได้รับและไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง จาก
การสุ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดมากกว่า 183 มก./ดล. ขึ้นไป ที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยางตลาด  พบว่า 
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลไม่ดี 
คือ รับประทานข้าวเหนียวจ านวนมากจนรู้สึกอ่ิม
โดยไม่ทราบบริมาณ รับประทานโปรตีนและผักน้อย 
ดื่มกาแฟส าเร็จรูป เครื่องดื่มชูก าลัง ไม่มีแบบแผน
ในการออกก าลั งกาย เข้ า ใจว่ าการท างานใน
ชีวิตประจ าวันนั้นเพียงพอแล้ว ใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา ขาดทักษะที่ถูกต้องในการฉีด
อินซูลิน เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ไม่สามารถ
เฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง และไม่
สามารถจัดการอาการน้ าตาลสูง/ต่ าได้เหมาะสม 
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพราะป่วยเป็น
เบาหวานมานาน ส่วนปัญหาด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
ต้องให้บริการผู้ป่วยจ านวนมากต่อวัน ด้วยบุคลากร
และเวลาที่มีอย่างจ ากัด เพ่ือลดแออัดท าให้เกิด
ความเครียดจากการท างาน ไม่มีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ไม่มีการประสานงานกัน
ระหว่างแผนก ระหว่างเครือข่ายและขาดการ
ประเมินผล  
 ก าหนดรูปแบบโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ดูแลแบบบูรณาการ (Integrated care) ของมารวย 
ส่งทานินทร์  (2560) 12 ร่วมกับแนวทางในการ
ด าเนินงาน NCD Clinic Plus 4 และการทบทวน
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ดังนี้  1) ให้การดูแลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองร่วมกับการใช้เทคนิคสนทนาสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 7,11 2) การบูร-ณาการหลักเกณฑ์ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ก าหนด
ทิศทาง เข็มมุ่งในการท างานและการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมโรคได้ 3) 
การบูรณาการชุดข้อมูล/สารสนเทศและการสื่อสาร 
ให้เป็นชุดเดียวกัน 4) การบูรณาการทางคลินิก โดย
การประสานงานให้เกิดการปรับระบบ กระบวนการ
บริการและเชื่อมโยงสู่ชุมชนด้วยปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี และ5) การบูรณาการท างานระหว่างทีมสห
วิชาชีพและเครื อข่ ายโดยก าหนดให้มี ระบบ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

สนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลและการส่งต่อ 
ภายใต้การสร้างทีมงานเข้มแข็ง พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 
 ผู้วิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่าย จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ พ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลที่ ท า ให้ ผู้ ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมดีขึ้น 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และ ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

 ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 31 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพซึ่ งเป็น
ผู้จัดการระบบจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
คน 2) ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลพยาบาลยาง
ตลาด 12 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 5 
คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 1 คน 
นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 
1 คน 3) พยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 17 คน และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 คน 
 ประชากร คื อ ผู้ ป่ วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 2,482 คน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การด าเนินการ (Acting) 3) 
การสังเกต/ประเมินผล (Observing) 4) การสะท้อน
ข้อมูล (Reflecting) ดังภาพประกอบที่ 1
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สนับสนุนการตัดสินใจในการดูแลและการส่งต่อ 
ภายใต้การสร้างทีมงานเข้มแข็ง พัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 
 ผู้วิจัยซึ่ งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่าย จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เ พ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลที่ ท า ให้ ผู้ ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมดีขึ้น 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และ ผลของรูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

 ผู้ร่วมวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
และเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จ านวน 31 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพซึ่ งเป็น
ผู้จัดการระบบจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
คน 2) ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลพยาบาลยาง
ตลาด 12 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 5 
คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน เภสัชกร 1 คน 
นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 
1 คน 3) พยาบาลเวชปฏิบัติที่รับผิดชอบคลินิก
เบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 17 คน และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 1 คน 
 ประชากร คื อ ผู้ ป่ วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมากกว่าเท่ากับ 7 ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยางตลาด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตั้งแต่ ตุลาคม 
2563 ถึง กันยายน 2565 จ านวน 2,482 คน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
บูรณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลโดยใช้กระบวนการ PAOR ของเคมมิสและแมก
ทากาด 1 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การด าเนินการ (Acting) 3) 
การสังเกต/ประเมินผล (Observing) 4) การสะท้อน
ข้อมูล (Reflecting) ดังภาพประกอบที่ 1

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 วิธีการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ร่วมกับการ
ประชุมระดมสมองผู้ร่วมวิจัยเพื่อศึกษาสถานการณ์ 
ก าหนด และพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล แบบบันทึกการ
ประชุมระดมสมอง และแบบบันทึกผลตรวจน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม 
 การตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ตรวจสอบความถูก

ต้องของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เป็นแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 1 คน พยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป (รักษาโรคเบื้องต้น) 1 คน  
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวมข้อมูลโดย การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกจ านวน 10 คน 
การประชุมระดมสมองบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผู้บริหาร จ านวน 31 คน  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การ
ตรวจเลือดน้ าตาลเฉลี่ยสะสม จ านวน 2,482 คน  
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบรูณาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทีควบคุมไมด่ ี

P1 

การวางแผน 
- ศึกษาสถานการณ์ 
- ทบทวนตวัชี้วัด 
- กระบวนการท างาน 
- สัมภาษณ์ผู้ป่วยในคลินิก 
- ทบทวนเอกสารงานวจิัย 
- จัดประชุมระดมสมองคืน
ข้อมูลผู้เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดรูปแบบการดูแล 

A1 O1 R1 

P2 A2 O2 R2 

การด าเนินการ 
- น ารูปแบบการดูแลไป
ทดลองใช้ในคลินิกบริการ
จ านวน 10 คน 

 

 

การสังเกตและประเมินผล 
- น้ าตาลเฉลีย่สะสม 
- การใช้ยา 
 

การสะท้อนข้อมูล 
- จัดประชุมระดมสมองคืน
ข้อมูลผลการด าเนินการ
ผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 
- ขยายผลการด าเนินการใน
คลินิกโรงพยาบาลโดยน าใช้
กับผู้ป่วยทุกราย 
 

 

การวางแผน 
- ร่วมกันออกแบบการดูแล
เพิ่มเติม เพื่อลดปัญหา /
อุปสรรคในการด าเนินการใน
พื้นที่เครือข่าย 
- วางแผนการขยายผลการ
น ารูปแบบไปใช้ให้ครอบคลุม
ทั้งอ าเภอ 

การด าเนินการ 
น ารูปแบบการดูแลที่ปรับแลว้ไป
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล และ
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง  

 
 
 

การสังเกตและประเมินผล 
- ผลการตรวจระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังด าเนินการ 
- แลกเปลีย่นเรียนรู้/การน า
ใช้รูปแบบการดูแลในสถาน
บริการและชุมชน 
 

การสะท้อนข้อมูล 
- สรุปผลการวิจัย คืน
ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้อง/  
- ประกาศใช้รูปแบบการ
ดูแลที่ปรับปรุงแล้วผ่าน
คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
และผู้บริหารของ
โรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 
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และคุณภาพข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมด้วย paired t test  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 32-101 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.4 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.6 
ส าเร็จการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 และ
มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 73  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 10 ราย พบว่า 
ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 ด้านอาหาร พบว่า ผู้ ป่ วยเบาหวาน
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก โดยรับประทานจน
รู้สึกอ่ิมโดยไม่ทราบปริมาณท่ีแน่นอน เนื่องจากใช้
กระติบข้าวเหนียวใบเดียวรับประทานรวมกันทั้ง
ครอบครัว รับประทานอาหารหมวดโปรตีนน้อย 
รับประทานผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะขามหวาน 
มะม่วง ร่วมกับข้าวเหนียว ช่วงใช้แรงงานจะดื่มกาแฟ
ส าเร็จรูปที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลและครีมเทียม 
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ผู้ป่วยสูงอายุที่เลี้ยงหลานจะ
รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าหวานด้วยกันกับหลาน 
รับประทานอาหารเช้าปริมาณน้อยก่อนออกไปท างาน 
รับประทานอาหารเย็นปริมาณมากแล้วเข้านอน 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับการ
ใช้ยาเบาหวาน 

 1.1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีการ
ออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน ในเพศชายเข้าใจว่าการ
ใช้แรงในการท างานทั้งวันคือการออกก าลังกายแล้ว 
ส่วนเพศหญิงไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเนื่องจาก
นั่งท างานเย็บผ้า ท างานบ้าน ท าสวน เลี้ยงหลาน  
 1.1.3 ด้านอารมณ์ พบว่า เครียด เรื่องสมาชิก
ในครอบครัวใช้สารเสพติด มีหนี้นอกระบบ นอนไม่
หลับหรือนอนตื่นกลางดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ มี 
2 ราย ซึมเศร้า  
 1.1.4 ด้านการใช้ยา พบว่า ใช้ยาเบาหวานไม่
ถูกต้องตามแผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ฉีดยา
อินซูลินไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่
เหมาะสม  
 1.1.5 ด้านการจัดการอาการน้ าตาลต่ า พบว่า 
ผู้ป่วยจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทานข้าว
เหนียว กล้วย น้ าตาลทราย นมหวาน ขนมหวาน 
น้ าหวาน ในปริมาณมากจนท าให้อาการดีขึ้น 
 1.1.6 ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด พบว่า 
สาเหตุของการขาดนัด คือ มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
ไม่มีรถประจ าทางต้องมากับเพื่อนบ้านเป็นกลุ่ม ไม่
อยากขาดหรือลางานเพราะท าให้สูญเสียรายได้ 
 จากการประชุมระดมสมองทีมผู้บริหารและทีม
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 31 คน พบว่า ปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ประกอบด้วย 
 1.2 ด้านบุคลากร พบว่า ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล การให้ความรู้
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน เน้นให้ค าแนะน า
รายบุคคลและส่งพบทีมสหวิชาชีพ ขาดการสร้าง
แรงจูงใจผู้ป่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และขาดการติดตามประเมินผล ในส่วนของ
พยาบาลท่ีดูแลเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เน้นการให้ความรู้แบบกลุ่มก่อนตรวจรักษาโดย
ไม่แยกระดับน้ าตาล และการท าค่ายเบาหวานในชุมชน
ให้กับผู้ป่วยเบาหวานตามนโยบาย แต่ยังขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  
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และคุณภาพข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา(content analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมด้วย paired t test  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.1 ด้านผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอยางตลาดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 73.4 อายุระหว่าง 32-101 ปี 
อายุเฉลี่ย 62.4 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.6 
ส าเร็จการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 และ
มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 73  
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 10 ราย พบว่า 
ปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 
ประกอบด้วย 
 1.1.1 ด้านอาหาร พบว่า ผู้ ป่ วยเบาหวาน
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก โดยรับประทานจน
รู้สึกอ่ิมโดยไม่ทราบปริมาณท่ีแน่นอน เนื่องจากใช้
กระติบข้าวเหนียวใบเดียวรับประทานรวมกันทั้ง
ครอบครัว รับประทานอาหารหมวดโปรตีนน้อย 
รับประทานผลไม้หวานตามฤดูกาล เช่น มะขามหวาน 
มะม่วง ร่วมกับข้าวเหนียว ช่วงใช้แรงงานจะดื่มกาแฟ
ส าเร็จรูปที่มีส่วนประกอบของน้ าตาลและครีมเทียม 
ดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ผู้ป่วยสูงอายุที่เลี้ยงหลานจะ
รับประทานขนมกรุบกรอบ น้ าหวานด้วยกันกับหลาน 
รับประทานอาหารเช้าปริมาณน้อยก่อนออกไปท างาน 
รับประทานอาหารเย็นปริมาณมากแล้วเข้านอน 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับการ
ใช้ยาเบาหวาน 

 1.1.2 ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ไม่มีการ
ออกก าลังกายที่เป็นแบบแผน ในเพศชายเข้าใจว่าการ
ใช้แรงในการท างานทั้งวันคือการออกก าลังกายแล้ว 
ส่วนเพศหญิงไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเนื่องจาก
นั่งท างานเย็บผ้า ท างานบ้าน ท าสวน เลี้ยงหลาน  
 1.1.3 ด้านอารมณ์ พบว่า เครียด เรื่องสมาชิก
ในครอบครัวใช้สารเสพติด มีหนี้นอกระบบ นอนไม่
หลับหรือนอนตื่นกลางดึกแล้วไม่สามารถหลับต่อได้ มี 
2 ราย ซึมเศร้า  
 1.1.4 ด้านการใช้ยา พบว่า ใช้ยาเบาหวานไม่
ถูกต้องตามแผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ฉีดยา
อินซูลินไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่
เหมาะสม  
 1.1.5 ด้านการจัดการอาการน้ าตาลต่ า พบว่า 
ผู้ป่วยจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทานข้าว
เหนียว กล้วย น้ าตาลทราย นมหวาน ขนมหวาน 
น้ าหวาน ในปริมาณมากจนท าให้อาการดีขึ้น 
 1.1.6 ด้านการมาพบแพทย์ตามนัด พบว่า 
สาเหตุของการขาดนัด คือ มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
ไม่มีรถประจ าทางต้องมากับเพื่อนบ้านเป็นกลุ่ม ไม่
อยากขาดหรือลางานเพราะท าให้สูญเสียรายได้ 
 จากการประชุมระดมสมองทีมผู้บริหารและทีม
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของอ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 31 คน พบว่า ปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ประกอบด้วย 
 1.2 ด้านบุคลากร พบว่า ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล การให้ความรู้
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน เน้นให้ค าแนะน า
รายบุคคลและส่งพบทีมสหวิชาชีพ ขาดการสร้าง
แรงจูงใจผู้ป่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง และขาดการติดตามประเมินผล ในส่วนของ
พยาบาลท่ีดูแลเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เน้นการให้ความรู้แบบกลุ่มก่อนตรวจรักษาโดย
ไม่แยกระดับน้ าตาล และการท าค่ายเบาหวานในชุมชน
ให้กับผู้ป่วยเบาหวานตามนโยบาย แต่ยังขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

 1.3 ด้านระบบ พบว่า ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการตรวจระดับน้ าตาลเฉล่ียสะสม และน าผลตรวจ
มาใช้เพ่ือให้การดูแลเฉพาะกลุ่ม เน้นการใช้ระดับ
น้ าตาลหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose) เป็น
ประเด็นหลักในการดูแลรักษา และไม่มีการติดตาม
ประเมินระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมเนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ ขาดการสนับสนุนการให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองกับผู้ป่วยรายบุคคลเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการลด
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 17 แต่ยังไม่มีการน าใช้  
 2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้วิจัยซึ่งเป็น
ผู้จัดการรายกรณีได้รับมอบหมายจากทีมในการเป็น
ผู้น าในการก าหนดรูปแบบและแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทสามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในชุมชน ได้จัด
ประชุมทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเพ่ือร่วมกัน
ออกแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมไม่ดี ได้
ข้อสรุปดังนี้ 
 1. จัดอบรมให้ความรู้และคู่มือให้ทีมสหวิชาชีพ
สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีความรู้เทียบเคียง
กันเพ่ือลดการให้ความรู้ที่ไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกัน
และจัดท าสมุดประจ าตัวผู้ป่ วยเบาหวานที่มีองค์
ความรู้เดียวกันกับทีมสหวิชาชีพโดยแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่ดี ใน
โรงพยาบาล 
 2. ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ตั้งแต่ผู้ป่วยเจาะ
เลือดที่ห้องปฏิบัติการโดยนักเทคนิคการแพทย์ โดยคัด
แยกผู้ป่ วยที่มีระดับน้ าตาล 183 mg% ขึ้นไปซึ่ ง
เทียบเคียงกับค่าน้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 8% เพ่ือ
ส่งมอบให้กับพยาบาลประจ าคลินิก 
 3. ผู้ช่วยพยาบาลหรือพนักงานช่วยเหลือคนไข้
คัดแยกผู้ป่วยสัญลักษณ์สีแดงให้พยาบาลผู้จัดการราย
กรณี เพ่ือให้การดูแลเฉพาะ 
 4. พยาบาลผู้จัดการรายกรณีคัดเลือกผู้ป่วยที่มี
ระดับน้ าตาลเฉล่ียสะสมมากกว่า 7 เพ่ือประเมินระยะ

ของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) ถ้าพบว่าอยู่
ในขั้นลังเล (contemplation) พยาบาลจะให้ข้อมูล
เรื่องผลดี ผลเสีย ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
ท าการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ค้นหาสาเหตุที่ท าให้
ควบคุมไม่ดี  และส่งพบทีมสหวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะในโรงพยาบาล เช่น นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นัดติดตาม
ใกล้ชิดทุก 1 เดือน จนครบ 3 เดือน และตรวจประเมิน
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม ผลด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจ านวน 10 คน มีค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมลดลง 7 คน มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนด าเนินการ 10.80% หลังด าเนินการ 9.70% ลดลง 
1% ลดการใช้ยาได้ 4 คน  
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นให้ผู้บริหาร
และทีมสหวิชาชีพทราบถึงผลการด าเนินงาน พบ
ปัญหาในการด าเนินงาน คือ การให้ความรู้และ
สนับสนุนการจัดการตนเองแบบเต็มรูปแบบนั้นใช้เวลา 
20 – 30 นาที ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึง
ได้มีการปรับกระวนการใหม่โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจแบบสั้นมาใช้ซึ่งใช้เวลา 5 – 10 
นาที ในการให้บริการ ที่ประชุมเห็นด้วยว่าควรขยาย
ผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมการบริการคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาล โดยปรับการประเมินผล
ระดั บน้ าตาล เฉลี่ ยสะสมจาก 3 เดื อน เป็ น
ปีงบประมาณถัดไป เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยสรุปผลการ
ประชุมของทีมโรงพยาบาลและจัดประชุมทีมผู้บริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ และเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือ
คืนข้อมูลผลการศึกษาเบื้องต้น และร่วมกันก าหนด
แนวทางการน ารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการลงสู่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่ง ได้ข้อสรุปว่า ควรจัดประชุมเพ่ือยกระดับองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีให้มี
ความรู้เท่าเทียมกับคลินิกในโรงพยาบาล และสร้างแนว
ปฏิบัติในการดูแลและส่งต่อเมื่อมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง จึงได้น ากิจกรรมเข้าไปในแผนงาน โครงการของ
คณะกรรมการประสานงานระดับอ าเภอ และสมัครเป็น
พ้ืนที่พัฒนางานโรคเรื้อรังของส านักงานควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น มีการบูรณาการงบประมาณร่วมกัน
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ระหว่างระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต มีการ
ขยายจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมจากเฉพาะอ าเภอยาง
ตลาดเป็นทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ การประชุมเพ่ือยกระดับ
องค์ความรู้ให้กับทีมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มี
ผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน และน ารูปแบบการดูแลที่ปรับ

แล้วไปใช้ในคลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมีผู้วิจัย
เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการ รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการที่พัฒนาแล้ว ดังภาพประกอบ
ที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 

วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- ด้านผู้ป่วย 
- ด้านบุคลากร 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านองค์ความรู ้

จัดการข้อมูล 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี
ให้เห็นภาพรวมของ
อ าเภอ/โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สร้างทีม 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
- ชุมชน 

ศึกษาน าร่องเพ่ือค้นหากลวิธีในการแก้ไขปัญหาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
- ค้นหาวิธีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้ไดร้ับการดแูลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล : เลือกใช้ปิงปองจราจร 7 สี 
- ค้นหาวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรม : เลือกใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
- การส่งพบผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้ไดร้บัความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองแบบเข้มข้น 
- การนัดติดตามใกล้ชิดทุก 1 เดือนเพื่อประเมินและเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
- การประเมินผลโดยใช้ HbA1C และเปรียบเทียบให้เห็นการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการการศึกษา 
 

 

คืนข้อมลู 
- ผู้บริหารโรงพยาบาล 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- บุคลากรผูเ้กี่ยวข้อง 

คืนข้อมลูผลการศึกษาน าร่อง 
- ผู้บริหาร / ทีมสหวิชาชีพ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พัฒนาทีม 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดีทุก
คนให้มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเทียบเคียงกัน
ทั้งในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

พัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี

พัฒนาสมุดประจ าตัว 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีองค์ความรู้เทียบเคียงกับ
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

บูรณาการงบประมาณ 
น าใช้รูปแบบการดูแล 

แบบบูรณาการ 
กับผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด ≥ 183 mg% ที่มารับ
บริการทั้งในโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งท่ีมารับ
บริการ 

ประเมินผล 
การน าใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมไมด่ี
แบบบูรณาการ 
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ระหว่างระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดและระดับเขต มีการ
ขยายจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมจากเฉพาะอ าเภอยาง
ตลาดเป็นทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ การประชุมเพ่ือยกระดับ
องค์ความรู้ให้กับทีมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มี
ผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน และน ารูปแบบการดูแลที่ปรับ

แล้วไปใช้ในคลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ โดยมีผู้วิจัย
เป็นพ่ีเลี้ยงและเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินการ รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการที่พัฒนาแล้ว ดังภาพประกอบ
ที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการส าหรับผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี 

วิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาในการดแูลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- ด้านผู้ป่วย 
- ด้านบุคลากร 
- ด้านระบบบริการ 
- ด้านองค์ความรู ้

จัดการข้อมูล 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดี
ให้เห็นภาพรวมของ
อ าเภอ/โรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

สร้างทีม 
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี
- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
- ชุมชน 

ศึกษาน าร่องเพ่ือค้นหากลวิธีในการแก้ไขปัญหาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
- ค้นหาวิธีการคัดแยกผู้ป่วยเพื่อให้ไดร้ับการดแูลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล : เลือกใช้ปิงปองจราจร 7 ส ี
- ค้นหาวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรม : เลือกใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
- การส่งพบผู้เชี่ยวชาญจากทีมสหวิชาชีพท่ีมีความเฉพาะเพื่อให้ไดร้บัความรู้และฝึกทักษะในการดูแลตนเองแบบเข้มข้น 
- การนัดติดตามใกล้ชิดทุก 1 เดือนเพื่อประเมินและเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
- การประเมินผลโดยใช้ HbA1C และเปรียบเทียบให้เห็นการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการการศึกษา 
 

 

คืนข้อมลู 
- ผู้บริหารโรงพยาบาล 
- ทีมสหวิชาชีพ 
- บุคลากรผูเ้กี่ยวข้อง 

คืนข้อมลูผลการศึกษาน าร่อง 
- ผู้บริหาร / ทีมสหวิชาชีพ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

พัฒนาทีม 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ดีทุก
คนให้มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลเทียบเคียงกัน
ทั้งในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

 

พัฒนากระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ด ี

พัฒนาสมุดประจ าตัว 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีองค์ความรู้เทียบเคียงกับ
ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

บูรณาการงบประมาณ 
น าใช้รูปแบบการดูแล 

แบบบูรณาการ 
กับผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือด ≥ 183 mg% ที่มารับ
บริการทั้งในโรงพยาบาล/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งทุกครั้งท่ีมารับ
บริการ 

ประเมินผล 
การน าใช้รูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมไมด่ี
แบบบูรณาการ 

 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้
รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มี
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมลดลงจาก 10.14% (x̅ 10.14 SD 
2.50) เป็น 8.96% (x̅ 8.96 SD 1.65 ) สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p - value < .000) 
 
อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้  
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ด ีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางตลาด  จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมไม่ดีส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศหญิง สอดคล้อง
กับสุปราณี  เสียงดั ง(2560) ศึกษาพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดีส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ เป็นเพศหญิง 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย สาเหตุที่ท าให้
ผู้ป่วยควบคุมไม่ดีเกิดจากหลายสาเหตุ ประกอบด้วย 
1) ด้านอารมณ์ ได้แก่ เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 
จากปัญหาครอบครัว สอดคล้องกับจิตรา ธ ารงชัย
วัฒนะและคณะ (2561) และอ าพร เนื่องจากนาค
(2560)18 ศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ ร้อยละ 18 และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า คือ อายุมากกว่า 50 ปี ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวไม่ดี 2) ด้าน
อาหาร ได้แก่ การรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากเกิน
ความต้องการของร่างกาย รับประทานอาหารหมวด
โปรตีนน้อยไม่พียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
และไม่สมดุลกับการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง
การรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพและเหมาะสมต่อ
ตนเองนั้นมีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 2 3) 
ด้านการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกาย
อย่างมีแบบแผนเพียงพอที่จะลดน้ าตาลในเลือด และ

กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่แทรกอยู่ในการท างาน ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องส่งผลให้น้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเพ่ิมขึ้น ซึ่งการออกก าลังกายที่สามารถลดระดับ
น้ าตาลสะสมได้ต้องเป็นประเภทแอโรบิกความถี่อย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา 30- 
60 นาที หรือแบบแรงต้านที่ความถี่อย่าง น้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา 45 - 90 นาที 
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ หรือท าร่วมกันที่ความถี่อย่าง
น้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาอย่าง
น้อย 30 นาที อย่างน้อย 4 สัปดาห์ (ขวัญหทัย ไตรพืช, 
2553) 4) ด้านการใช้ยา ได้แก่ การใช้ยาไม่ถูกต้องตาม
แผนการรักษา ขาดยา ปรับยาเอง ใช้ยาไม่ถูกขนาด ไม่
สม่ าเสมอ ถ้าเป็นกลุ่มยาฉีดอินซูลินมีปัญหาฉีดไม่ถูก
เทคนิค เก็บยาอินซูลินไม่เหมาะสม ท าให้ประสิทธิภาพ
ยาไม่เพียงพอที่จะลดน้ าตาลในเลือดได้ 5) ด้านการ
จัดการอาการน้ าตาลต่ า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลา และไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร 
รับประทานหรือฉีดยาไว้นานจนเกิดอาการน้ าตาลต่ า
และจัดการอาการน้ าตาลต่ าโดยรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตปริมาณมากเกินไป ท าให้น้ าตาลในเลือด
หลังจัดการอาการสูงเกินพอดี ซึ่งความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยานั้นเป็นสาเหตุให้การรักษาล้มเหลวและท าให้เกิด
อาการน้ าตาลต่ า 9 6) ด้านไม่มาพบแพทย์ตามนัด 
เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ท าให้ขาดยา หรือใช้ยาขนาดเดิมโดยไม่ได้
ตรวจระดับน้ าตาลส่งผลให้ขนาดยาไม่เหมาะสม 
น้ าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น สอดคล้องกับ สุปราณ ีเสียงดัง 
(2560) 15 ศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เรียงล าดับจากน้อยไปหา
มาก คือ การใช้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยเพ่ิมหรือลดขนาดยา
ด้วยตนเอง รองลงมาคือ การจัดการความเครียด และ 
การมารักษาต่อเนื่อง ทั้งนี้ปัญหาในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีนั้น สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยยังได้รับความรู้และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองไม่เพียงพอและไม่มีประสิทธิภาพ การจัดบริการ
ในคลินิกยังไม่เป็นระบบ ไม่มีการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือให้
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสมรรถนะของพยาบาล 
การให้ความรู้ผู้ป่วยไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ไม่
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เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ขาดการสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงขาดการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับคม
เนตร สกุลธนะศักดิ์และคณะ (2560)6 ศึกษา พบว่า 
ระบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ยังขาดความเชื่อมโยง
ประสานงานด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มี
ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่
เป็นมาตรฐานในการบริการ พยาบาลไม่มีแนวทางที่ใช้
เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีมสุขภาพไม่ได้ท างาน
ร่วมกัน ไม่มีระบบการเชื่อมต่อกับ ชุมชน สารสนเทศ
ไม่ครอบคลุมและมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้(ณัฐภัสสร เดิม
ขุนทดและคณะ, 2565)  
  2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ 
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดจากการก าหนดรูปแบบ
การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการดูแลแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน โดยค านึงถึงความต้องการของ
ทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยเพื่อค้นหาระบบการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการเชื่อมโยงข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยชุดเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถลดน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ได้ เพราะการสนทนาสร้างแรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่
สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่น
ในพันธะสัญญาในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบ
การสนับสนุนการท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่าง
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเข้าใจ
ปัญหาของผู้ป่วย และสามารถสร้างความร่วมมือ สร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในปัญหาตนเอง 
ตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วยท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดี
ขึ้น 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมลดลง 11 

 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงจาก 10.14% เป็น 8.96% สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.000) สนับสนุนแนวคิด
การดูแลแบบบูรณาการของมารวย ส่งทานินทร์  
(2560)12 กล่าวคือ การดูแลแบบบูรณาการนั้นเป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อตลอดกระบวนการการ
ดูแล ที่เป็นผลมาจากการประสานความพยายามของผู้
ให้บริการ โดยไม่ค านึงถึงขอบเขตขององค์กร และการ
ดูแลแบบบูรณาการที่ประสบความส าเร็จนั้นท าให้
คุณภาพการดูแลดีขึ้ น เพ่ิมประสิ ทธิภาพและ
ประสิทธิผลการรักษา เมื่อน ามาใช้ร่วมกับปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 14 และแนวทางในการด าเนินงานNCD 
Clinic Plus (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 4  ที่สถานบริการทุกแห่งต้อง
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทท าให้บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจในนโยบายเป็นอย่างดีและได้รับการ
สนับสนุนการท างาน และงบประมาณจากผู้บริหารท า
ให้การจัดบริการคลินิกมีความเป็นระบบชัดเจนเกิด
ความลื่นไหลในการสร้างทีมและการประสานงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปัทมา แจ่มจ ารูญและคณะ (2560)10 ซึ่งพบว่า บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมีความรู้เรื่อง
นโยบายอยู่ในระดับดี นโยบายมีความชัดเจน และ
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณ 
เครื่องมืออย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมคิด จูหว้า และคณะ ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลง และเมื่อน ามาใช้ร่วมกับเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้บริการผู้ป่วยจึงท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยได้ในระยะยาว
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เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ขาดการสร้างแรงจูงใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงขาดการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับคม
เนตร สกุลธนะศักดิ์และคณะ (2560)6 ศึกษา พบว่า 
ระบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ยังขาดความเชื่อมโยง
ประสานงานด้านการรักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มี
ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่
เป็นมาตรฐานในการบริการ พยาบาลไม่มีแนวทางที่ใช้
เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีมสุขภาพไม่ได้ท างาน
ร่วมกัน ไม่มีระบบการเชื่อมต่อกับ ชุมชน สารสนเทศ
ไม่ครอบคลุมและมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก ซึ่งหาก
ผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการ
ตนเองอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี สามารถควบคุมโรคได้(ณัฐภัสสร เดิม
ขุนทดและคณะ, 2565)  
  2. รูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอ 
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เกิดจากการก าหนดรูปแบบ
การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการดูแลแบบ
บูรณาการทุกภาคส่วน โดยค านึงถึงความต้องการของ
ทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยเพื่อค้นหาระบบการดูแลที่
เหมาะสมกับบริบทและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วย เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีการเชื่อมโยงข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยชุดเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถลดน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ได้ เพราะการสนทนาสร้างแรงจูงใจ เป็นกลวิธีหนึ่งที่
สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่น
ในพันธะสัญญาในการเปลี่ยนแปลงตนเอง เป็นรูปแบบ
การสนับสนุนการท างาน ร่วมกันและเห็นใจกันระหว่าง
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการเข้าใจ
ปัญหาของผู้ป่วย และสามารถสร้างความร่วมมือ สร้าง
แรงจูงใจ ให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในปัญหาตนเอง 
ตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดผลัพธ์ที่ดี
กับผู้ป่วยท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารดี
ขึ้น 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมลดลง 11 

 3. ผลของการน าใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี เครือข่ายสุขภาพอ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า หลังการน าใช้รูปแบบ
การดูแลแบบบูรณาการและติดตามค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมเป็นระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี
ลดลงจากร้อยละ 79 เป็น ร้อยละ 61 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงจาก 10.14% เป็น 8.96% สามารถลด
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ 1.18% และมีค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนินการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.000) สนับสนุนแนวคิด
การดูแลแบบบูรณาการของมารวย ส่งทานินทร์  
(2560)12 กล่าวคือ การดูแลแบบบูรณาการนั้นเป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อตลอดกระบวนการการ
ดูแล ที่เป็นผลมาจากการประสานความพยายามของผู้
ให้บริการ โดยไม่ค านึงถึงขอบเขตขององค์กร และการ
ดูแลแบบบูรณาการที่ประสบความส าเร็จนั้นท าให้
คุณภาพการดูแลดีขึ้ น เพ่ิมประสิ ทธิภาพและ
ประสิทธิผลการรักษา เมื่อน ามาใช้ร่วมกับปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี 14 และแนวทางในการด าเนินงานNCD 
Clinic Plus (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข 4  ที่สถานบริการทุกแห่งต้อง
น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทท าให้บุคลากรมี
ความรู้ ความเข้าใจในนโยบายเป็นอย่างดีและได้รับการ
สนับสนุนการท างาน และงบประมาณจากผู้บริหารท า
ให้การจัดบริการคลินิกมีความเป็นระบบชัดเจนเกิด
ความลื่นไหลในการสร้างทีมและการประสานงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปัทมา แจ่มจ ารูญและคณะ (2560)10 ซึ่งพบว่า บุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นมีความรู้เรื่อง
นโยบายอยู่ในระดับดี นโยบายมีความชัดเจน และ
ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน งบประมาณ 
เครื่องมืออย่างเพียงพอ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมคิด จูหว้า และคณะ ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
เครื่องมือ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มีระดับความ
รุนแรงของโรคลดลง และเมื่อน ามาใช้ร่วมกับเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการให้บริการผู้ป่วยจึงท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยได้ในระยะยาว

มากขึ้น เนื่องจาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นเกิด
จากความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเอง สอดคล้องกับการศึกษาของภูเบตร พัฒนากร 
(2565) ศึกษา พบว่า การสนทนาสร้างแรงจูงใจโดย
พยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นและน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมี การน าใช้ รู ปแบบการดู แลแบบ      
บูรณาการกับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ดี ในทุก
ระดับสถาน 

บริการรวมถึงในชุมชนที่มีสุขศาลา โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมน้ าตาลเฉลี่ยสะสมได้ตาม
เป้าหมายการรักษา 
 2.งานวิจัยนี้ มีข้อจ ากัดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ดีกลุ่มวัยแรงงาน เนื่องจากวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วย ไม่สอดคล้องกับรูปแบบการดูแลที่ต้องมารับ
บริการที่สถานบริการเท่านั้นท าให้ให้มารับรักษาไม่
ต่อเนื่อง จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้เทคโนโลยี
มาช่วยให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
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