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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment) แบบวัดก่อนหลัง (Pre – Post test design) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 รวม 7 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มี HbA1C > 7 ในเขตต้าบลดงหลวง ในปี 2565 ที่
สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 20 ราย เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ก่อนด้าเนินการ มีระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลังด้าเนินการ มีระดับน้้าตาล
สะสม(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 75.00 และระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลังด้าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ดีขึ้น 
ค้าส้าคัญ: การเยี่ยมบ้าน HbA1c 
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experiment with pre-post test design. The objective was to study HbA1c in 
uncontrolled diabetic patients in Dong Luang Subdistrict, Mukdahan Province in 2023. Home visit to patients 
on cumulative glucose levels (HbA1c) in uncontrolled diabetic patients, Dong Luang Subdistrict, Mukdahan 
Province, 2023. There was a study period between January and June 2023, totaling 7 months. Sample size 
were 20 patients with uncontrolled diabetes in Dong Luang Subdistrict, Mukdahan Province with HbA1C > 7 
in Dong Luang Subdistrict in 2022 who volunteered to participate in the program. Data were collected from 
the HbA1c record and analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t-test and 
content analysis. 
 The results of the study showed that the cumulative glucose level (HbA1c) in uncontrolled diabetic 
patients, Dong Luang Subdistrict, Mukdahan Province, 2023 before the operation. Accumulated sugar level 
(HbA1 c) more than 7  1 0 0  percent after operation There was an accumulation of sugar levels (HbA1 c) of 
more than 7 , 75 .00  percent and the accumulation of sugar levels (HbA1c) in diabetic patients who could 
not control sugar levels, Dong Luang Subdistrict, Mukdahan Province, 2023 before and after the operation. 
There was a statistically significant difference at the .05  level, with the mean cumulative glucose score 
(HbA1c) after the operation. 
Keywords: home visit, HbA1c 
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338
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 
บทน้า 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ1,2 ความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึมซึ่งมีลักษณะส้าคัญ คือ ระดับ
น้้าตาลสูงในเลือด3 สรุปโรคเบาหวาน หมายถึง 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่ท้าให้ร่างกายมี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ สมาคมเบาหวาน
แห่งอเมริกา4 ร่วมกับองค์การอนามัยโลก5 จัด
ประเภทของโรคเบาหวานไว้ 4 ประเภท ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Diabetes mellitus type 
1) โรคเบาหวานชนิดที่  2 (Diabetes mellitus 
type 2) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะอ่ืน ๆ 
( Other specifics type of diabetes) แ ล ะ
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
diabetes mellitus) ใ น ที่ นี้ จ ะ ก ล่ า ว เ ฉ พ า ะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบมากในประเทศไทย 
ประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทุกชนิด6,  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่ เป็น
เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 รองจาก 
จีน อินเดีย ญี่ปุ่น และจากผลการส้ารวจสุขภาพ
ประชาชน ไทยโดยการตรวจร่ า งกาย  ขอ ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่าง
ปี พ.ศ. 2552 กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวาน
มากขึ้นทุกช่วงอายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 
8.9 ที่น่าเป็นห่วงคือช่วงวัยรุ่นและวัยท้างาน โรคนี้
ไ ด้ คุ ก ค าม เ ข้ า ไ ป ในกลุ่ ม ขอ ง เ ด็ กๆม ากขึ้ น 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานจากภาวะอ้วน อันเกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่
ออกก้าลังกาย จนท้าให้การหลั่งและการท้างาน
ของอินซูลินมีปัญหา นอกจากนี้ในประเทศก้าลัง
พัฒนาโรคเบาหวานยัง เป็นโรคที่พบมากขึ้น 
เนื่องจากลักษณะของการรับประทานอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไปตามแบบตะวันตก ท้าให้ได้รับ
อาหารที่มีไขมันและคาร์โบไฮเดรตมากข้ึน7  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเนื่องจากอินซูลินไม่ เพียงพอ

หรือออกฤทธิ์ ไม่ได้นั้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับเมตะโบลิสึมคาร์โบไฮเดรท ท้าให้ตับปล่อย
น้้าตาลกลูโคสออกมาในกระแสเลือด บนผนังของ
เซลล์มีหน่วยรับอินซูลิน (insulin receptor) ซึ่งถ้า
มีจ้านวนน้อยแม้ว่าในร่างกายจะมีอินซูลินมาก เช่น 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อ้วน อินซูลินก็ไม่
สามารถออกฤทธิ์ได้ นอกจากนั้นยังมีความผิดปกติ
ที่ post receptor ด้วยการเปลี่ยนแปลงของไขมัน 
ท้าให้โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และกรดยูริค
เพ่ิมขึ้น จากการที่มี hyperlipoproteinemia ท้า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในชั้น intima 
และ endotheliallining ซึ่งน้าไปสู่การตีบตันของ
หลอด เ ลื อ ด เ ล็ ก  ( microvascular change) มี  
arteriosclerosis เกิดขึ้นทั่วร่างกาย หลอดเลือด
ใหญ่ก็มี  atheromatous change ท้ า ให้หลอด
เลือดแข็งและตีบ กลูโคสถูกเปลี่ยนเป็นซอบิทอล
ด้วยเอ็นซัยม์ aldose reductase ซอร์บิทอลอุ้มน้้า
ไว้ เมื่อเข้าไปแทรกอยู่ในเนื้อเยื่อ เช่น กระจกตา 
เส้นประสาทตา เส้นประสาท ประสาทจะมีการ
อักเสบในตอนต้นๆ เมื่อมี ระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ก็จะมีอาการชาเกิดขึ้น เมื่อเป็นนานๆ nerve ก็จะ
มี ผ ล ต่ อ  sheath Schwann cells ท้ า ใ ห้ เ กิ ด 
neuritis เป็นได้ทั้งประสาทส่วนปลายและประสาท
ส่วนกลางที่ออกจากสมอง กลูโคสจับตัวกับโปรตีน
ในร่างกายด้วย เช่น จับกับฮีโมโกลบิน พยาธิส
เกิดขึ้นยิ่ งนานก็ยิ่ ง เป็นมากขึ้น โรคไตผู้ป่ วย
เบาหวาน  (Diabetic nephropathy: DN) จาก
การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบว่า
ตนป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง เป้าหมายที่ส้าคัญในการ
ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ การป้องกันหรือการ
ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ดังนั้น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและให้
การดูแลรักษาจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง8  
 การดูแลและการควบคุมโรคเบาหวาน คือ
การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
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เพ่ิมขึ้น จากการที่มี hyperlipoproteinemia ท้า
ให้มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในชั้น intima 
และ endotheliallining ซึ่งน้าไปสู่การตีบตันของ
หลอด เ ลื อ ด เ ล็ ก  ( microvascular change) มี  
arteriosclerosis เกิดขึ้นทั่วร่างกาย หลอดเลือด
ใหญ่ก็มี  atheromatous change ท้ า ให้หลอด
เลือดแข็งและตีบ กลูโคสถูกเปลี่ยนเป็นซอบิทอล
ด้วยเอ็นซัยม์ aldose reductase ซอร์บิทอลอุ้มน้้า
ไว้ เมื่อเข้าไปแทรกอยู่ในเนื้อเยื่อ เช่น กระจกตา 
เส้นประสาทตา เส้นประสาท ประสาทจะมีการ
อักเสบในตอนต้นๆ เมื่อมี ระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ก็จะมีอาการชาเกิดขึ้น เมื่อเป็นนานๆ nerve ก็จะ
มี ผ ล ต่ อ  sheath Schwann cells ท้ า ใ ห้ เ กิ ด 
neuritis เป็นได้ทั้งประสาทส่วนปลายและประสาท
ส่วนกลางที่ออกจากสมอง กลูโคสจับตัวกับโปรตีน
ในร่างกายด้วย เช่น จับกับฮีโมโกลบิน พยาธิส
เกิดขึ้นยิ่ งนานก็ยิ่ ง เป็นมากขึ้น โรคไตผู้ป่ วย
เบาหวาน  (Diabetic nephropathy: DN) จาก
การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบว่า
ตนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เป้าหมายที่ส้าคัญในการ
ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ การป้องกันหรือการ
ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ดังนั้น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและให้
การดูแลรักษาจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง8  
 การดูแลและการควบคุมโรคเบาหวาน คือ
การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลที่เหมาะสมและ
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสมได้9 ซึ่งจะต้องมีการประเมินผลการดูแล
เป็นระยะ น้าผลที่ได้จากการประเมินมาพัฒนาการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการจัดบริการสุขภาพ
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระสิทธิภาพซึ่งเกิดจาก
การผสมผสานขององค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ (1)การ
จัดการระบบบริการสุขภาพ (2) การประสานงาน
กับชุมชน (3) การสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย (4) การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ 
(5) การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (6) การมี
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู้
บริการ และการประเมินกิจกรรมด้าเนินการให้
เกิดผลในทางปฏิบัติ ในแบบประเมินจึงประเมิน
กิ จ ก ร ร ม ใ นส่ ว น ที่  ( 7 )  ก า ร บู ร ณา กา รทุ ก
องค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง10ซึ่งการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน (Home health care) 
จึงเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมส้าหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัว รายหนึ่ง ๆ โดยเริ่มตั้งแต่การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยที่บ้าน การประสายงานกับทีม
รักษาว่าจะรักษาที่บ้าน ที่โรงพยาบาล หรือส่งต่อ 
การมอบหมายให้หน่วยงานหรือแผนกต่าง ๆ 
รับผิดชอบหน้าที่ใดบ้างเพ่ือการดูแลผู้ป่วยรายนั้น 
ๆ ร่วมกัน การประเมินความต้องการด้านต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยที่จะสามารถปฏิบัติภารกิจประจ้าวันได้
ตามปกติ เช่น หุงหาอาหาร ไปซื้อข้าวของ ท้า
ความสะอาดบ้านเรือน ซักเสื้อผ้า น้้ากิน น้้าใช้  ืน
ไื ความปลอดภัยของทรัพย์สินในบ้าน เป็นต้น11 
 จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สั มภาษณ์ เ จ าะลึ ก เ จ้ าหน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ขที่
รั บ ผิ ด ชอบระบบการ ให้ บ ริ ก า ร ดู แล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
พบว่ายังขาดแนวทางการดูแล ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยยังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการใช้ยา
รักษาโรค ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วย การสรร้างการรับรู้และความเข้าใจ
ในพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้าน 

จึงเป็นพ้ืนฐานของแนวความคิดส้าคัญในการดูแล
ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงเป็น
เหตุ และผลต่ อกั น  เป็ นผลรวมมาจากการ
ปฏิ สั ม พันธ์ ทั้ ง ร ะบบ  ร่ ว มกั บกระบวน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นมาตรการที่
ส้าคัญและจ้าเป็นอย่างหนึ่งในการควบคุมป้องกัน 
ลดอัตราการป่วยและตายจากโรคเบาหวาน  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ซึ่งผล
การศึกษาสามารถน้าองค์ความรู้ ไปเป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนาระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมในการควบคุมป้องกันโรค และให้การสนับสนุน
การด้าเนินงานทั้งภาครัฐและภาคประชาชนให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
ส าม า รถควบคุ ม อาก า รขอ ง โ ร ค ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 

2. เพ่ือศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 

3. เพ่ือศึกษาผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ต่อระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 
วิธิการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experiment) แบบวัดก่อนหลัง (Pre – Post test 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

design) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน 
มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 รวม 7 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร มี HbA1C > 7 ในเขตต้าบลดงหลวง ใน
ปี 2565 ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 20 
ราย 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การ เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ยต่อระดับน้้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
โดยมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 จ้านวน 7 ครั้ง รวม 16 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึก ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
 
ขั นตอนในการด้าเนินการวิจยั 
 1. จัดท้าโครงร่างงานวิจัย (เดือนมกราคม 
2566) 

 2. จัดท้าเครื่องมือและกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบล
ดงหลวง  จั งหวัดมุกดาหาร ปี  2566  ( เดือน
กุมภาพันธ์ 2566) 
 3. ด้าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 โดยมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ต้าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ้านวน 7 ครั้ง 
รวม 16 สัปดาห์  ดังต่อไปนี้  (เดือนมีนาคม - 
มิถุนายน 2566) 
 ครั้งที่ 1 ใน สัปดาห์ที่ 1 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ สัมภาษณ์ 
อาหารที่รับประทาน ใน 1 สัปดาห์ และ เสนอ
เมนูอาหารที่เหมาะสมพร้อมระบุปริมาณแคลลอรี่
ในอาหาร ตาม Card อาหาร (เมนูในท้องถิ่น) 
 ครั้งที่ 2 ใน สัปดาห์ท่ี 2 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ ให้ข้อมูล
ผลเสีย และผลกระทบจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
แล้ว ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเปลี่ยนเมนูอาหาร ตาม 
Card อาหาร (เมนูในท้องถิ่น) 
 ครั้งที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 4 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล ให้ข้อมูลผลดี / 
ผลเสีย ของเมนูอาหารที่ไม่เหมาะสม ชื่นชมให้
ก้าลังใจ ในรายที่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและสามารรถลดระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 ครั้งที่ 4 ใน สัปดาห์ที่ 6 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล ชื่นชมให้ก้าลังใจ 
ในรายที่ ส ามารถเลื อกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและสามารรถลดระดับน้้าตาลในเลือดได้  
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design) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน 
มกราคม ถึง มิถุนายน 2566 รวม 7 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร มี HbA1C > 7 ในเขตต้าบลดงหลวง ใน
ปี 2565 ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 20 
ราย 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยเรื่อง ผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การ เยี่ ยมบ้ านผู้ ป่ ว ยต่อระดับน้้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
โดยมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 จ้านวน 7 ครั้ง รวม 16 สัปดาห์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึก ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
 
ขั นตอนในการด้าเนินการวิจยั 
 1. จัดท้าโครงร่างงานวิจัย (เดือนมกราคม 
2566) 

 2. จัดท้าเครื่องมือและกิจกรรมการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบล
ดงหลวง  จั งหวัด มุกดาหาร ปี 2566  ( เดือน
กุมภาพันธ์ 2566) 
 3. ด้าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 โดยมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ต้าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 จ้านวน 7 ครั้ง 
รวม 16 สัปดาห์  ดังต่อไปนี้  (เดือนมีนาคม - 
มิถุนายน 2566) 
 ครั้งที่ 1 ใน สัปดาห์ที่ 1 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ สัมภาษณ์ 
อาหารที่รับประทาน ใน 1 สัปดาห์ และ เสนอ
เมนูอาหารที่เหมาะสมพร้อมระบุปริมาณแคลลอรี่
ในอาหาร ตาม Card อาหาร (เมนูในท้องถิ่น) 
 ครั้งที่ 2 ใน สัปดาห์ท่ี 2 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ ให้ข้อมูล
ผลเสีย และผลกระทบจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง 
แล้ว ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเปลี่ยนเมนูอาหาร ตาม 
Card อาหาร (เมนูในท้องถิ่น) 
 ครั้งที่ 3 ใน สัปดาห์ที่ 4 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล ให้ข้อมูลผลดี / 
ผลเสีย ของเมนูอาหารที่ไม่เหมาะสม ชื่นชมให้
ก้าลังใจ ในรายที่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและสามารรถลดระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 ครั้งที่ 4 ใน สัปดาห์ที่ 6 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล ชื่นชมให้ก้าลังใจ 
ในรายที่ ส ามารถเลื อกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมและสามารรถลดระดับน้้าตาลในเลือดได้  

ให้ข้อมูลผลดี  /  ผลเสีย ของเมนูอาหารที่ ไม่
เหมาะสม แก่รายที่ระดับน้้าตาลยังไม่ลดลง  
 ครั้งที่ 5 ใน สัปดาห์ที่  8 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาท ีเพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล  
 ครั้งที่ 6 ใน สัปดาห์ที่ 10 ให้ อสม. เจาะ
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้เวลา 30 
นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และชื่นชม ให้
ก้าลังใจ 
 ครั้งที่ 7 นัดผู้ป่วยเข้ามาเจาะ HbA1C ใน 
สัปดาห์ที่ 12 – 16  
 4. สรุปการด้าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 (เดือน มิถุนายน 2566) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ น้ า ม า
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ค้านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติ เชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) 
ร้อยละ ( Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( 
Inferential Statistics ) โ ด ย ก้ า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส้าคัญที่ 0.05 ได้แก่ เปรียบเทียบระดับน้้าตาล
สะสม(HbA1c) ก่อนและหลังการด้าเนินงาน โดย
ใช้ Dependent t – test การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1. การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน ้าตาล
สะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้ าตาลไ ม่ได้  ต้าบลดงหลวง  จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล

ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
โดยมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 จ้านวน 7 ครั้ง รวม 16 สัปดาห์ 
ดังต่อไปนี้  
 ครั้งที่ 1 ใน สัปดาห์ที่ 1 (มีนาคม 2566) ให้ 
อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้
เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ 
สัมภาษณ์ อาหารที่รับประทาน ใน 1 สัปดาห์ และ 
เสนอเมนูอาหารที่เหมาะสมพร้อมระบุปริมาณ
แคลลอรี่ในอาหาร ตาม Card อาหาร (เมนูใน
ท้องถิ่น) (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 ครั้งที่ 2 ใน สัปดาห์ที่ 2 (มีนาคม 2566) ให้ 
อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการเยี่ยม ใช้
เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล และ ให้
ข้อมูลผลเสีย และผลกระทบจากระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง แล้ว ให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเปลี่ ยน
เมนูอาหาร ตาม Card อาหาร (เมนูในท้องถิ่น) 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 
   ครั้งที่ 3 ใน สัปดาห์ที่  4 (มีนาคม 
2566) ให้ อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการ
เยี่ยม ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล 
ให้ข้อมูลผลดี  /  ผลเสีย ของเมนูอาหารที่ ไม่
เหมาะสม ชื่นชมให้ก้าลังใจ ในรายที่สามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมและสามารรถลด
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
   ครั้งที่ 4 ใน สัปดาห์ที่ 6 (เมษายน 
2566) ให้ อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการ
เยี่ยม ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล 
ชื่นชมให้ก้าลังใจ ในรายที่สามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมและสามารรถลดระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ให้ข้อมูลผลดี / ผลเสีย ของเมนูอาหารที่
ไม่เหมาะสม แก่รายที่ระดับน้้าตาลยังไม่ลดลง  
   ครั้งที่ 5 ใน สัปดาห์ที่  8 (เมษายน 
2566) ให้ อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการ
เยี่ยม ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล  
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

   ครั้งที่ 6 ใน สัปดาห์ที่ 10 (พฤษภาคม 
2566) ให้ อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการ
เยี่ยม ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล 
และชื่นชม ให้ก้าลังใจ 
   ครั้งที่ 7 นัดผู้ป่วยเข้ามาเจาะ HbA1C 
ใน สัปดาห์ที่ 12 – 16 (มิถุนายน 2566)  
 2. ผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับ
น ้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
  2.1 ระดับน้้ าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบล
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลัง
ด้าเนินการ 
 
ตารางที ่1 ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วย 
         เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
         ต้าบลดงหลวงจังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
         ก่อนและหลังเนินการ 

รายที่ HbA1C ก่อน
ด้าเนินการ 

HbA1C หลัง
ด้าเนินการ 

1 12.38 6.95 
2 10.79 6.77 
3. 7.98 5.98 
4 7.97 6.41 
5 7.38 6.93 
6 8.24 6.60 
7 7.50 6.23 
8 9.18 8.90 
9 7.42 6.29 
10 7.20 5.87 

ตารางที ่1 ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วย 
         เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
         ต้าบลดงหลวงจังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
         ก่อนและหลังเนินการ 

รายที่ HbA1C ก่อน
ด้าเนินการ 

HbA1C หลัง
ด้าเนินการ 

11 10.40 9.42 
12 11.27 8.78 
13 10.47 6.87 
14 7.33 6.85 
15 8.23 6.27 
16 8.92 6.56 
17 8.50 5.58 
18 9.85 6.80 
19 11.68 8.80 
20 9.91 8.66 

ระดับน ้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 จ้านวน 15 
ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 

 
  จากตารางที่  1 ระดับน้้ าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
พบว่า  ก่อนด้าเนินการ มีระดับน้้ าตาลสะสม
(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลังด้าเนินการ 
มีระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 
75.00 
  2.2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ก่อนและหลังด้าเนินการ 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
 ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลังด้าเนินการ (Dependent t - test) 

ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

9.13 1.61 7.07 1.15 19 6.994 .000 1.43929 2.66871 
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   ครั้งที่ 6 ใน สัปดาห์ที่ 10 (พฤษภาคม 
2566) ให้ อสม. เจาะระดับน้้าตาลในเลือดก่อนการ
เยี่ยม ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือให้ข้อมูลระดับน้้าตาล 
และชื่นชม ให้ก้าลังใจ 
   ครั้งที่ 7 นัดผู้ป่วยเข้ามาเจาะ HbA1C 
ใน สัปดาห์ที่ 12 – 16 (มิถุนายน 2566)  
 2. ผลของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับ
น ้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 
  2.1 ระดับน้้ าตาลสะสม (HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบล
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลัง
ด้าเนินการ 
 
ตารางที ่1 ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วย 
         เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
         ต้าบลดงหลวงจังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
         ก่อนและหลังเนินการ 

รายที่ HbA1C ก่อน
ด้าเนินการ 

HbA1C หลัง
ด้าเนินการ 

1 12.38 6.95 
2 10.79 6.77 
3. 7.98 5.98 
4 7.97 6.41 
5 7.38 6.93 
6 8.24 6.60 
7 7.50 6.23 
8 9.18 8.90 
9 7.42 6.29 
10 7.20 5.87 

ตารางที ่1 ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วย 
         เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
         ต้าบลดงหลวงจังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
         ก่อนและหลังเนินการ 

รายที่ HbA1C ก่อน
ด้าเนินการ 

HbA1C หลัง
ด้าเนินการ 

11 10.40 9.42 
12 11.27 8.78 
13 10.47 6.87 
14 7.33 6.85 
15 8.23 6.27 
16 8.92 6.56 
17 8.50 5.58 
18 9.85 6.80 
19 11.68 8.80 
20 9.91 8.66 

ระดับน ้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 จ้านวน 15 
ราย คิดเป็นร้อยละ 75.00 

 
  จากตารางที่  1 ระดับน้้ าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
พบว่า  ก่อนด้าเนินการ มีระดับน้้ าตาลสะสม
(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 100 หลังด้าเนินการ 
มีระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 
75.00 
  2.2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ก่อนและหลังด้าเนินการ 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
 ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 ก่อนและหลังด้าเนินการ (Dependent t - test) 

ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

9.13 1.61 7.07 1.15 19 6.994 .000 1.43929 2.66871 
 

 จากตารางที่  2 การเปรียบเทียบระดับ
น้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
ปี 2566 ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่  หลังด้าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสม(HbA1c) ดีขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า . ระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
ก่อนด้าเนินการ มีระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) 
มากกว่า 7 ร้อยละ 100 สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ นลิน จรุงธนะกิจ.(2564). ผลระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตาม
แนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษ (โค
วิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.8 
อายุเฉลี่ย 54.74 ± 10.75 ปี ค่าเฉลี่ย FBS ก่อน
และหลังให้บริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วย
สถานการณ์พิเศษฯ เท่ากับ 149.55 ± 45.41 
mg/dL และ 156.69 ± 46.27 mg/dL เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.007) 
ค่าเฉลี่ ย  HbA1c ก่อนและหลังให้บริการตาม
แนวทาง เท่ากับ 7.67 ± 2.3% และ 7.94 ± 
2.17% เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.039) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท้าการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ต้าบลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 มีกิจกรรมในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 
จ้านวน 7 คร้ัง รวม 16 สัปดาห์ และท้าให้เกิดนว
ตกรรม การ์ดอาหารตามแนวคิดการดูแลสุขภาพที่
บ้าน11 ส่งผลให้ ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบล

ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2566 หลังด้าเนินการ 
มีระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) มากกว่า 7 ร้อยละ 
75.00 และ ก่อนและหลังด้าเนินการ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่  หลังด้าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลสะสม(HbA1c) ดีขึ้น  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ อุบล ศรุตธนาเจริญ (2557)12 ศึกษา
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมกลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดูแล
ผู้ป่วยเป็นประจ้า จ้านวน 50 คน พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ ในระดับดี (เฉลี่ย 
= 17.56, SD =2.29) มี ทั ศนคติ อ ยู่ ใ น ร ะดั บ ดี  
(เฉลี่ย=2.57, SD =0.18) มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (เฉลี่ย= 
2.86, SD =0.58) ผลกา รวิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล เ ชิ ง
คุณภาพได้แนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการจัด
นิทรรศการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
การสาธิตอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน 
การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลเท้า การ
บริหารเท้าการดูแลบาดแผลเบื้องต้น การสาธิตการ
นวดฝ่ามือลดความเครียดเพ่ือสุขภาพ และการ
เยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี้
สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการปฏิบัติ ในการ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและมีความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อณัญญา ลาลุน บุษพร วิรุณพันธ์.
(2564)13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อระดับน้้าตาลสะสมในเลือดและคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลแก้งครกอ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย 
พบว่าผลของคะแนนและระดับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายหลัง
ได้ รับโปรแกรมโดยรวมมีระดับพฤติกรรมการ
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จัดการตนเองในระดับสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p = 0.01) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.00) และกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ทั้งในด้านสุขภาพการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นจึงควรน้าโปรแกรมนี้ไปลง
สู่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

  ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการกินใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ควรมี
การน้าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ซึ่งมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 7 ครั้ง รวม 16 
สัปดาห์ และนวตกรรม การ์ดอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ในระยะยาวเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ที่ยั่งยืนต่อไป 
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จัดการตนเองในระดับสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p = 0.01) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.00) และกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับ
ปานกลาง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ทั้งในด้านสุขภาพการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นจึงควรน้าโปรแกรมนี้ไปลง
สู่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

  ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการกินใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ควรมี
การน้าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อระดับน้้าตาลสะสม
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ ซึ่งมีกิจกรรมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ต่อระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 7 ครั้ง รวม 16 
สัปดาห์ และนวตกรรม การ์ดอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อ
ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ปี 2566 ในระยะยาวเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ที่ยั่งยืนต่อไป 
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