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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและ
บริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์และพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้วิถีใหม่ ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 8 เดือน ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2565 –  พฤษภาคม 2566 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มากกว่า 7 ซึ่งอยู่ในระบบทะเบียนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานางและได้รับการดูแลตลอดช่วงเวลาการศึกษา จ านวน 253 คน เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired sample t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินการ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อายุมีปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญคือ ภาวะน้ าหนักเกิน-โรคอ้วนระดับ 2, ภาวะความดันโลหิตสูง, ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7.01 % 
และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ ประกอบด้วย 1) การสร้างเสริมทักษะของผู้ป่วย/ญาติให้สามารถจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองและประสานรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 2) สร้างบทบาทให้ อสม. ให้เป็นโค้ชด้านสุขภาพ 
(Health coach) และรวบรวมบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยส่งให้ รพ.สต. ก่อนวันนัดรับยา 3) ปรับระบบบริการใน คลินิก 
NCD รพ.สต.ในการบันทึกข้อมูล คัดกรองความเสี่ยง วินิจฉัย จัดกลุ่มสีผู้ป่วย และจัดช่องทางจ่ายยาให้ผู้ป่วย 4) ปรับระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ และ 5) แจ้งทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยมเสริมพลัง ให้ความรู้ และ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ส่งผลให้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้น ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่าลดลง (ค่า t เป็นบวก)  และมีความพึง
พอใจมากต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ที่พัฒนาขึ้น  
ค้าส้าคัญ: การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้, จัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
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Subdistrict Health Promotion Hospital. The study spanned a period of 8 months, commencing from October 
2565 B.E. to May 2566 B.E. The research group comprised diabetes patients registered at Ban Don Ya Nang 
Subdistrict Health Promotion Hospital. A total of 253 individuals were included, and their data, primarily 
related to accumulated sugar levels (HbA1C) exceeding 7%, were collected and analyzed. The data analysis 
encompassed content analysis, frequency distribution, averages, standard deviations, and Paired sample t – 
test. 
 The results of the study showed that before the implementation The group of diabetic patients 
whose blood glucose levels were not controlled by age had major health problems. that These challenges 
encompassed severe issues like class 2 overweight-obesity, hypertension, HbA1C exceeding 7.01%, and a 
limited grasp of holistic self-health management. Responding to these concerns, researchers engineered a 
novel diabetic care system that transcends glycemic control. The multifaceted system embodies: 1) 
Enhancing patient and family skills in self-health management while fostering collaboration with the 
healthcare team. 2) Empowering Village Health Volunteers (VHVs) to assume the role of health coaches, 
curating patient health records and forwarding them to NH Hospital ahead of medication collection. 3) 
Pioneering risk assessment, diagnosis, and patient categorization. 4) Tailoring the diabetic care model to 
accommodate patients unable to regulate blood sugar, establishing a transformative new norm. Subsequent 
to implementation, patients grappling with poor glycemic control demonstrated a notable upswing in their 
grasp of self-health management. Notably, statistically significant discrepancies in blood glucose (HbA1C) 
emerged before and after the intervention, with a discernible post-intervention decrease in HbA1C levels 
(indicated by a positive t value). Evidently content, participants expressed high satisfaction with the 
revamped diabetes care system designed for refractory glucose levels.  
Keywords: Diabetic care, uncontrolled blood glucose, self-management. 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ท้าทายและประเทศไทยให้
ความส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรค
อ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรั ง1 และมี
ผลกระทบท าให้ประชากรสูญเสียปีสุขภาวะล าดับต้นๆ 
ของสาเหตุรวมทั้งหมด จากรายงานภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่า เพศหญิง
สูญเสียปีสุขภาวะจากโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 11.3 ของสาเหตุทั้งหมด รองลงมาคือโรคหลอด
เลือดสมองร้อยละ 8.2  ในขณะที่เพศชายสูญเสียปีสุข
ภาวะจากโรคหลอดเลือดสมองร้ อยละ 7.9 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 7.32 ทั้งนี้ในปีงบประมาณ 2563-
2565 พบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4,543.46, 

4,794.62 และ 5,033.79 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ย 326,246 คนต่อปี
3 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง 
 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก จากรายงานประจ าปี 
2564 ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ว่านับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด 19 
ระลอกแรกจนถึงเดือนตุลาคม 2564 พบผู้เสียชีวิต
สะสม 18,336 ราย ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวในกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อร้อยละ 70 เมื่อจ าแนกกลุ่มโรคไม่ติดต่อราย
โรคพบว่า โรคเบาหวานมีสัดส่วนการเสียชีวิตร้อยละ 
37 กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป กับกลุ่มอายุน้อยกว่า 
60 ปี มีความแตกต่างกันไม่มากนัก4 ประกอบกับ
ในช่วงของการระบาดโรคโควิด 19 รัฐบาลได้ก าหนด
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มาตรการเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโควิด-19 ซ่ึงส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนทั้งในแง่พฤติกรรมการ
บริโภค การมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางสังคม 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อระบบบริการในคลินิก
โรคเบาหวานที่ต้องเปลี่ยนแปลงระบบบริการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นภายใต้ “ระบบ
บริการสุขภาพวิถีใหม่่”5 เพ่ือให้ผู้ป่วยยังคงได้รับการ
ดูแลตามมาตราฐานและต่อเนื่อง ลดความแออัดใน
สถานบริการโดยเฉพาะในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งนี้เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการเดินทางมา
รับบริการที่สถานพยาบาล  
 จากแนวคิดการส่ งมอบบริ การ (service 
delivery) ภายใต้องค์ประกอบของกรอบแนวคิด 6 เสา
หลั กของระบบสุ ขภาพ (Six Building Blocks of 
Health System) หรื อ  WHO Building Blocks ซึ่ ง
ประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 8 ประการ ได้แก่ ความ
ครอบคลุม การเข้าถึงความครอบคลุม ความต่อเนื่อง 
คุณภาพ การมีบุคคลเป็นศูนย์กลาง การมีส่วนร่วม 
การประสานงาน และความรับผิดชอบ/ประสิทธิภาพ
6,7,8 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้วิเคราะห์ 
และเสนอแนวทางการปรับระบบการบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบคือ 1) สนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย
ท า Self-monitoring และสร้างเครือข่ายการส่งข้อมูล
จากผู้ป่วยถึงผู้รักษา เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา 2)  
ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร พัฒนาศักยภาพที่
เหมาะสม และปรับระบบการท างานให้บุคลากรดูแล
ผู้ป่วยโรคทั่วไปมากกว่า 1 โรค รวมถึงมีความสามารถ
ในการจัดการผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ ประกอบด้วย การ
ดู แลแบบ Chronic care, Long term care และ 
Palliative care แบบครบวงจร 3) พัฒนาระบบ
สารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยในการ

สื่อสารข้อมูล 2 ทางและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก 4. การปรับระบบเภสัชกรรม คลัง
ยา และการส่งยาที่เหมาะสม 5. การปรับระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนการให้บริการจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต่างๆ เพ่ือการจัดบริการวิถีใหม่ให้เหมาะสม 6. 
การอภิบาลระบบโดยให้ความส าคัญตามหลัก 2P 
Safety (Patient and Personnel Safety) คื อ 
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร5 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยา
นาง เป็นหน่วยปฐมภูมิขนาดกลาง รับผิดชอบพ้ืนที่
จ านวน 14 หมู่บ้าน ในปีงบประมาณ 2563-2565 มี
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 640, 639 และ 636 ราย 
ตามล าดับ และในปี 2565 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จ านวน 346 ราย คิดเป็น
ร้ อยละ  54.4011 ซึ่ งอยู่ ในระบบทะเบี ยนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง
จ านวน 205 รายอีกส่วนหนึ่งอยู่ในระบบทะเบียนของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งนี้ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีข้อจ ากัดหลายด้านทั้งในด้านบุคลากร 
พ้ืนที่บริการ การจัดกลุ่มเข้ารับบริการ และการ
จัดระบบบริการให้มีความเหมาะสมตามความเสี่ยงและ
ระดับความรุนแรงของโรค ท าให้เกิดความแออัดในการ
ให้บริการ เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อ
โรคโควิด 19 และไม่สามารถบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยในฐานะเป็นหัวหน้า
หน่วยงานจึงมีความต้องการที่จะพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งมอบบริการ (service 
delivery)  และแนวทางการปรับระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ของกรมการ
แพทย์มาใช้ในการวิเคราะห์ระบบ ออกแบบ คัดสรร
และปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง โดยคาดหวังว่าระบบที่
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มาตรการเพ่ือการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโควิด-19 ซึ่งส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการ
ด าเนินชีวิตของประชาชนทั้งในแง่พฤติกรรมการ
บริโภค การมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางสังคม 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อระบบบริการในคลินิก
โรคเบาหวานที่ต้องเปลี่ยนแปลงระบบบริการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นภายใต้ “ระบบ
บริการสุขภาพวิถีใหม่่”5 เพ่ือให้ผู้ป่วยยังคงได้รับการ
ดูแลตามมาตราฐานและต่อเนื่อง ลดความแออัดใน
สถานบริการโดยเฉพาะในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งนี้เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการเดินทางมา
รับบริการที่สถานพยาบาล  
 จากแนวคิดการส่ งมอบบริ การ (service 
delivery) ภายใต้องค์ประกอบของกรอบแนวคิด 6 เสา
หลั กของระบบสุ ขภาพ (Six Building Blocks of 
Health System) หรื อ  WHO Building Blocks ซึ่ ง
ประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 8 ประการ ได้แก่ ความ
ครอบคลุม การเข้าถึงความครอบคลุม ความต่อเนื่อง 
คุณภาพ การมีบุคคลเป็นศูนย์กลาง การมีส่วนร่วม 
การประสานงาน และความรับผิดชอบ/ประสิทธิภาพ
6,7,8 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้วิเคราะห์ 
และเสนอแนวทางการปรับระบบการบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 ประกอบด้ วย 6 
องค์ประกอบคือ 1) สนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วย
ท า Self-monitoring และสร้างเครือข่ายการส่งข้อมูล
จากผู้ป่วยถึงผู้รักษา เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา 2)  
ก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร พัฒนาศักยภาพที่
เหมาะสม และปรับระบบการท างานให้บุคลากรดูแล
ผู้ป่วยโรคทั่วไปมากกว่า 1 โรค รวมถึงมีความสามารถ
ในการจัดการผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ ประกอบด้วย การ
ดู แลแบบ Chronic care, Long term care และ 
Palliative care แบบครบวงจร 3) พัฒนาระบบ
สารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือช่วยในการ

สื่อสารข้อมูล 2 ทางและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก 4. การปรับระบบเภสัชกรรม คลัง
ยา และการส่งยาที่เหมาะสม 5. การปรับระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนการให้บริการจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต่างๆ เพ่ือการจัดบริการวิถีใหม่ให้เหมาะสม 6. 
การอภิบาลระบบโดยให้ความส าคัญตามหลัก 2P 
Safety (Patient and Personnel Safety) คื อ 
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร5 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยา
นาง เป็นหน่วยปฐมภูมิขนาดกลาง รับผิดชอบพ้ืนที่
จ านวน 14 หมู่บ้าน ในปีงบประมาณ 2563-2565 มี
ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 640, 639 และ 636 ราย 
ตามล าดับ และในปี 2565 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้จ านวน 346 ราย คิดเป็น
ร้ อยละ  54.4011 ซึ่ งอยู่ ในระบบทะเบี ยนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง
จ านวน 205 รายอีกส่วนหนึ่งอยู่ในระบบทะเบียนของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งนี้ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีข้อจ ากัดหลายด้านทั้งในด้านบุคลากร 
พ้ืนที่บริการ การจัดกลุ่มเข้ารับบริการ และการ
จัดระบบบริการให้มีความเหมาะสมตามความเสี่ยงและ
ระดับความรุนแรงของโรค ท าให้เกิดความแออัดในการ
ให้บริการ เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อ
โรคโควิด 19 และไม่สามารถบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้อย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยในฐานะเป็นหัวหน้า
หน่วยงานจึงมีความต้องการที่จะพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งมอบบริการ (service 
delivery)  และแนวทางการปรับระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ของกรมการ
แพทย์มาใช้ในการวิเคราะห์ระบบ ออกแบบ คัดสรร
และปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง โดยคาดหวังว่าระบบที่

พัฒนาข้ึนน้ีจะช่วยพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ของ
หน่วยงานให้เกิดผลลัพธ์ทั้งสถานะสุขภาพของผู้ป่วย 
และคุณภาพบริการทีด่ียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพและบริบทของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ ภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ ภายใต้
บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยา
นาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 4. เพ่ือศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถี
ใหม่ ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดอนยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 8 
เดื อน เริ่ มตั้ งแต่ เดื อน ตุลาคม 2565 ถึ งเดื อน 
พฤษภาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในต าบลดอนสมบูรณ์ 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 346 คน 

 2. กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในระบบทะเบียนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานางที่มี
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7 mg% และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 253 คน ซึ่งผู้วิจัยได้
แบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมเป็น 5 รุ่น ได้แก่ รุ่นที่ 1 - 3 
จ านวนรุ่นละ 51 คน และรุ่นที่ 4,5 จ านวน 50 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมคือ การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
การศึกษาสภาวะสุขภาพและบริบทของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน, การวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน, การก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานวิถีใหม่, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ภายใต้บริบท , การ
ควบคุม ก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน, การ
ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานวิถีใหม่ของแต่ละระดับให้เหมาะสมกับ
บริบทและสถานการณ์ และสรุปถอดบทเรียน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก ่
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากการระดมสมองของ
ทีมสุขภาพ เป็นแบบบันทึกปลายเปิดกึ่งโครงสร้างที่
พัฒนาขึ้นเอง เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ วิถีใหม่ ภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
ซ่ึงได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 3 รูปแบบ
ได้แก่ การวิพากษ์ข้อดีและข้อจ ากัด, รูปแบบที่คัดสรร 
และออกแบบรูปแบบตามบริบทพ้ืนที่ โดยระบุถึง
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

บทบาท เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ ผลลัพธ์ และ
สาระส าคัญ  
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่ วยเบาหวาน
รายบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล, การวัดสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การประเมินสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ต้อง
เฝ้าระวังด้วยตนเอง, การตรวจค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c)  
 2.3 แบบวัดความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองประกอบด้วย การวัดสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การบันทึกสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การประเมินสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ต้องเฝ้าระวัง และการวาง
แผนการดูแลสภาวะสุขภาพด้วยตนเองจ านวน 20 ข้อ 
 2.4 แบบบันทึ กการตั้ งเป้ าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของ
กรมการแพทย์6 จ านวน 9 ข้อ 
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่
ประกอบด้วย การวัดสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, การ
บันทึกสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, การประเมินสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การวางแผนการดแูลสภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเอง, การสนับสนุนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากทีมสุขภาพ, การเข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมวิถีใหม่, การเข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน
วิถีใหม่ และการรับยาที่บ้าน จ านวน 10 ข้อ   
  
ขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ ภายใต้
บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยา
นาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ บริบทของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  และ

วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง (ต.ค.65) 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้วิถีใหม่ร่วมกับทีมสุขภาพ (พ.ย.65)  
  2.1 สะท้อนข้อมูลผลการศึกษาสภาวะ
สุขภาพ บริบทของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ และผลการวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนยานาง 
   2.2 ระดมสมองออกแบบ คัดสรรและ
ก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง  
 3. ด าเนินการและติดตามผลการด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ร่วมกับทีมสุขภาพ ระยะที่ 1 (ธ.ค.
65-ม.ค.66) 
 3.1 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่
ภายใต้บริบท โดยแบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมเป็น 5 รุ่น 
ได้แก่ รุ่นที่ 1 - 3 จ านวนรุ่นละ 51 คน และรุ่นที่ 4-5 
จ านวน 50 คน 
 3.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ภายใต้บริบท รายกลุ่มที่
เข้าร่วมกระบวนการ 
 3.3 ประเมินสภาวะสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองและความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ 
 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและปรับปรุง
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ ได้ วิถี ใหม่ของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ร่วมกับทีมสุขภาพ 
(ก.พ.66) 
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บทบาท เครื่องมือที่จ าเป็น กระบวนการ ผลลัพธ์ และ
สาระส าคัญ  
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่ วยเบาหวาน
รายบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล, การวัดสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การประเมินสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ต้อง
เฝ้าระวังด้วยตนเอง, การตรวจค่าระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c)  
 2.3 แบบวัดความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองประกอบด้วย การวัดสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การบันทึกสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การประเมินสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, ติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ต้องเฝ้าระวัง และการวาง
แผนการดูแลสภาวะสุขภาพดว้ยตนเองจ านวน 20 ข้อ 
 2.4 แบบบันทึ กการตั้ งเป้ าหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของ
กรมการแพทย์6 จ านวน 9 ข้อ 
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่
ประกอบด้วย การวัดสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, การ
บันทึกสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, การประเมินสภาวะ
สุขภาพด้วยตนเอง, การวางแผนการดแูลสภาวะสุขภาพ
ด้วยตนเอง, การสนับสนุนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจากทีมสุขภาพ, การเข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมวิถีใหม่, การเข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน
วิถีใหม่ และการรับยาที่บ้าน จ านวน 10 ข้อ   
  
ขั นตอนในการด้าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ ภายใต้
บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยา
นาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ศึกษาสภาวะสุขภาพ บริบทของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  และ

วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง (ต.ค.65) 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการก าหนดแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้วิถีใหม่ร่วมกับทีมสุขภาพ (พ.ย.65)  
  2.1 สะท้อนข้อมูลผลการศึกษาสภาวะ
สุขภาพ บริบทของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ และผลการวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนยานาง 
   2.2 ระดมสมองออกแบบ คัดสรรและ
ก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง  
 3. ด าเนินการและติดตามผลการด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ร่วมกับทีมสุขภาพ ระยะที่ 1 (ธ.ค.
65-ม.ค.66) 
 3.1 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่
ภายใต้บริบท โดยแบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมเป็น 5 รุ่น 
ได้แก่ รุ่นที่ 1 - 3 จ านวนรุ่นละ 51 คน และรุ่นที่ 4-5 
จ านวน 50 คน 
 3.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ภายใต้บริบท รายกลุ่มที่
เข้าร่วมกระบวนการ 
 3.3 ประเมินสภาวะสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองและความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ 
 4. ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและปรับปรุง
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ ได้ วิถี ใหม่ของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ร่วมกับทีมสุขภาพ 
(ก.พ.66) 

 4.1 สะท้อนข้อมูลผลการด าเนินการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ 
  4.2 ระดมสมองทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานวิถีใหม่ของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ 
 5. ด าเนินการและติดตามผลการด าเนินการตาม
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ร่วมกับทีมสุขภาพ ระยะที่ 2 
(มี.ค.-เม.ย.66) 
 5.1 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่
ภายใต้บริบท โดยแบ่งกลุ่มเข้าร่วมกิจกรรมเป็น 5 รุ่น 
ได้แก่ รุ่นที่ 1 - 3 จ านวนรุ่นละ 51 คน และรุ่นที่ 4,5 
จ านวน 50 คน 
 5.2 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ภายใต้บริบท รายกลุ่มที่
เข้าร่วมกระบวนการ 
 5.3 ประเมินสภาวะสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองและความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่ 
 6. สรุปถอดบทเรียนการปรับระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดอนยานางร่วมกับทีมสุขภาพ (พ.ค.66) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา  (Content Analysis)   การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired 
sample t – test  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่ านการพิจารณาของคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

ผลการวิจัย 
 1. บริบทและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนด าเนินการ 
 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.0) อายุ
เฉลี่ย 58.19 ปี (S.D. = 7.638) ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 62.8) 
ระดับดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 
57.3) รองลงมาคือ น้ าหนักเกิน (ร้อยละ 31.6), โรค
อ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 8.7 ), โรคอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 
2.0) ตามล าดับ ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับโรค
ความดันโลหิตสูงระดับ 2 (ร้อยละ 24.5) รองลงมาคือ 
โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 (ร้อยละ23.3) , สูงกว่า
เกณฑ์ปกติแต่ยังไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
13.4) และโรคความดันโลหิตสูงระดับ 3 (ร้อยละ 11.1) 
ตามล าดับ โดยที่มีภาวะความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ
และเหมาะสมเพียงร้อยละ 23.8 ในส่วนระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) อยู่ในระดับมากกว่าหรือ
เท่ากับ 8.41% ขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 51.0) รองลงมา
คือ ระหว่าง 7.01 % - 8.40% (ร้อยละ 48.2) ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองภาพรวมอยู่ ในระดับน้อยส่วนรายด้านการ
ติดตามสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง, การวางแผนการดูแล
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยมาก
  
 2. การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
สามารถสรุปได้ ดังภาพประกอบ 1 
 3.การทบทวนและปรับแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถี
ใหม่ ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการปรับแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้วิถีใหม่ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมสะท้อน
ข้อมูลผลการด าเนินงานในระยะที่ 1 และระดมสมอง
ออกแบบ คัดสรร รวมถึงก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
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ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนยานาง ดังภาพประกอบ 2 

 

 
 ภาพประกอบ 1 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงวิถีใหม่ รพ.สต.บ้านดอนยานาง (ระยะท่ี 1) 
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ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนยานาง ดังภาพประกอบ 2 

 

 
 ภาพประกอบ 1 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงวิถีใหม่ รพ.สต.บ้านดอนยานาง (ระยะท่ี 1) 

 
  

 
ภาพประกอบ 2 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงวิถีใหม่ รพ.สต.บ้านดอนยานาง (ระยะท่ี 2) 

 

  4. ผลของระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ภายใต้บริบท
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  4.1 ระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ  

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ 
 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยาง 
 ตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 (Paired sample t – test) 

รุ่น ก่อน หลัง df t p - 
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รุ่นที่ 1 48.27 7.051 90.69 5.802 50 -84.77 50 -43.417 -41.407 
รุ่นที่ 2 91.53 4.388 91.53 4.388 50 -92.78 50 -42.489 -40.688 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ 
 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยาง 
 ตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 (Paired sample t – test) 

รุ่น ก่อน หลัง df t p - 
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รุ่นที่ 3 90.57 5.178 90.57 5.178 50 -38.05 50 -40.666 -36.588 
รุ่นที่ 4 57.00 9.064 91.74 5.244 49 -32.49 49 -36.889 -32.591 
รุ่นที่ 5 54.44 7.809 91.14 4.504 49 -36.52 49 -38.720 -34.680 
รวม 52.29 8.194 91.13 5.032 252 -92.82 252 -39.662 -38.014 

 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความ
เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการ

จัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองมีค่าเพ่ิมข้ึน (ค่า t 
เป็นลบ) 
    4.2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์  อ.ยางตลาด จ .
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ  

 
ตาราง 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ หลังการ 
 ด าเนินการ  

รุ่นที ่ มากกว่า 7 % น้อยกว่า 7 % 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1 30 58.8 21 41.2 
2 24 47.1 27 52.9 
3 40 78.4 11 21.6 
4 17 33.3 33 64.7 
5 13 25.5 37 72.5 

รวม 124 49.01 129 50.99 
 
 จากตาราง 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด 
จ.กาฬสินธุ์ หลังการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  มีค่าน้อย
กว่า 7 ร้อยละ 50.99 โดยที่รุ่นที่ 5 มีค่าน้อยกว่า 7 

% มากที่สุด รองลงมาคือ รุ่นที่ 4, รุ่นที่ 2, รุ่นที่ 1 
และรุ่นที่ 3 ตามล าดับ 
 4.3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.
ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ 
 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยาง 
 ตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 (Paired sample t – test) 

รุ่น ก่อน หลัง df t p - 
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รุ่นที่ 3 90.57 5.178 90.57 5.178 50 -38.05 50 -40.666 -36.588 
รุ่นที่ 4 57.00 9.064 91.74 5.244 49 -32.49 49 -36.889 -32.591 
รุ่นที่ 5 54.44 7.809 91.14 4.504 49 -36.52 49 -38.720 -34.680 
รวม 52.29 8.194 91.13 5.032 252 -92.82 252 -39.662 -38.014 

 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบระดับความ
เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการระดับความเข้าใจเกี่ยวกับการ

จัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเองมีค่าเพ่ิมข้ึน (ค่า t 
เป็นลบ) 
    4.2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์  อ.ยางตลาด จ .
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ  

 
ตาราง 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ หลังการ 
 ด าเนินการ  

รุ่นที ่ มากกว่า 7 % น้อยกว่า 7 % 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1 30 58.8 21 41.2 
2 24 47.1 27 52.9 
3 40 78.4 11 21.6 
4 17 33.3 33 64.7 
5 13 25.5 37 72.5 

รวม 124 49.01 129 50.99 
 
 จากตาราง 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด 
จ.กาฬสินธุ์ หลังการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  มีค่าน้อย
กว่า 7 ร้อยละ 50.99 โดยที่รุ่นที่ 5 มีค่าน้อยกว่า 7 

% มากที่สุด รองลงมาคือ รุ่นที่ 4, รุ่นที่ 2, รุ่นที่ 1 
และรุ่นที่ 3 ตามล าดับ 
 4.3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.
ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล 
 ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์  
 ก่อนและหลังการด าเนินการรุ่นที่ 1 – 5 (Paired sample t – test) 

รุ่น ก่อน หลัง df t p - 
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รุ่นที่ 1 10.01 2.228 9.54 3.673 50 2.044 0.046 0.00820 0.927 
รุ่นที่ 2 8.86 1.316 7.35 1.590 50 13.650 0.000 1.29417 1.740 
รุ่นที่ 3 8.82 0.726 7.76 1.017 50 8.370 0.000 0.80475 1.312 
รุ่นที่ 4 9.10 1.094 7.16 2.045 49 11.293 0.000 1.59463 2.284 
รุ่นที่ 5 8.88 0.571 6.37 0.720 49 32.516 0.000 2.34737 2.656 
รวม 9.13 1.390 7.37 2.335 252 21.76 0.000 1.605 1.925 

 
 จากตาราง 3 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอน
สมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
พัฒนา รุ่นที่ 1 – 5 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  .05 โดยที่ หลั ง

ด าเนินการระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่าลดลง 
(ค่า t เป็นบวก) 
 4.2 ระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้วิถีใหม่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 
ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินการ  

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
 วิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต.ดอนสมบูรณ์  
 อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 (Paired sample t – test) 

รุ่น ก่อน หลัง df t p - 
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

รุ่นที่ 1 29.41 7.902 42.88 2.026 50 -12.90 0.00 -15.567 -11.374 
รุ่นที่ 2 27.69 5.690 43.45 1.803 50 -17.80 0.00 -17.543 -13.986 
รุ่นที่ 3 23.78 7.852 43.24 2.132 50 -18.96 0.00 -21.512 -17.390 
รุ่นที่ 4 28.04 7.033 43.28 2.041 49 -16.71 0.00 -17.073 -13.407 
รุ่นที่ 5 35.08 7.580 43.74 1.893 49 -7.30 0.00 -11.045 -6.275 
รวม 31.76 8.077 43.32 1.987 252 -21.27 0.00 -12.627 -10.487 

 
 
จากตาราง 4 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ ได้ วิ ถี ใหม่ของผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง 

ต.ดอนสมบูรณ์ อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธุ์ ก่อนและ
หลังการด าเนินการ รุ่นที่ 1 – 5 พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่หลังด าเนินการระดับความพึงพอใจต่อระบบ
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้วิถีใหม่มีค่าเพ่ิมข้ึน (ค่า t เป็นลบ) 
 
อภิปรายผล 
 ก่อนด าเนินการ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อายุเฉลี่ย 58.19 
ปี  (S.D. = 7.638) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูง ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญคือ ระดับภาวะ
น้ าหนักเกิน-โรคอ้วนระดับ 2, ภาวะความดันโลหิต
สูง ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 
7.01 % และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อยทั้งในด้านการติดตามสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การวางแผนการดูแลสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองสอดคล้องกันกับการศึกษาของมนฑิต พูล
สงวน ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จังหวัดพังงา พบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ได้แก่ ระดับดัชนีมวลกาย BMI >229 และการศึกษา
ของธีรศักดิ์ พาจันทร์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, บุญ
สัน อนารัตน์ และนิรันดร์ ถาละคร ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านความ
เข้าใจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 3.48 เท่า (Adjusted OR=3.48, 
95% CI=1.96–6.19, p<0.001)10 

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ภายใต้
บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอน
ยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การสร้าง
เสริมทักษะของผู้ป่วย/ญาติให้สามารถวัดสภาวะ

สุขภาพ, บันทึกสภาวะสุขภาพ, การประเมินสภาวะ
สุขภาพ, การติดตามภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่
ต้องเฝ้าระวัง, วางแผนการดูแลสภาวะสุขภาพ และ
ประสานรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 2) การ
สร้างบทบาทให้  อสม. ด า เนินการจัดเตรียม
เครื่องวัดความดันหรือตรวจน้ าตาลปลายนิ้วไว้ใน
ชุมชน , โค้ชด้านสุขภาพ (Health coach) และ
รวบรวมบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยส่งให้ รพ.
สต. ก่อนวันนัดรับยา 3) ปรับระบบบริการใน 
คลินิก NCD รพ.สต. โดยรับข้อมูลเข้าระบบบันทึก
ข้อมูลบริการ, ค้นหาประวัติ HbA1C, eGFR ล่าสุด, 
ค า น ว น  BMI, ป ร ะ เ มิ น  Thai CV risk score 
แสดงผลโรคแทรกซ้อนที่พบ วินิจฉัย จัดกลุ่มสี
ผู้ป่วยโดยมีการปรับเกณฑ์แยกกลุ่มสีผู้ป่วยใหม่ตาม
เกณฑ์ของกรมการแพทย์ และจัดช่องทางจ่ายยาให้
ผู้ป่วย 4) ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ โดยผู้ป่วย
กลุ่มสีเขียว ให้ รพ.สต.ประสาน อสม. รับยาและ
เติมยาที่บ้านผู้ป่วย ติดตาม/ให้ค าแนะน า และนัด
พบแพทย์ปี ละ  2  ครั้ ง ,  ผู้ ป่ วยกลุ่ มสี เหลื อ ง 
เจ้าหน้าที่นัดรับยาที่ รพ.สต.เดือนละครั้ง พร้อมทั้ง
นัดเข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ในช่วง
รอรับยา ครั้งละ 60 นาที และผู้ป่วยกลุ่มสีแดง ได้
แจ้ง Case manager โรงพยาบาลแม่ข่าย น าเข้าสู่
ระบบนัดพบแพทย์ 5) แจ้งทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยม
ตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือเสริมพลัง ให้ความรู้ และ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการปรับระบบการบริการดูแลผู้ป่วย
โ รค เบาหวาน  ความดั น โลหิ ตสู ง วิ ถี ใหม่ ใ น
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของ
กรมการแพทย์ ซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
หรือญาติผู้ป่วยท า Self-monitoring และสร้าง
เครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา เพ่ือ
เตรียมการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึง
วันนัดตรวจและรับยา, การปรับระบบการท างาน
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้วิถีใหม่มีค่าเพ่ิมข้ึน (ค่า t เป็นลบ) 
 
อภิปรายผล 
 ก่อนด าเนินการ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อายุเฉลี่ย 58.19 
ปี  (S.D. = 7.638) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคความดัน
โลหิตสูง ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญคือ ระดับภาวะ
น้ าหนักเกิน-โรคอ้วนระดับ 2, ภาวะความดันโลหิต
สูง ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 
7.01 % และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
สภาวะสุขภาพด้วยตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อยทั้งในด้านการติดตามสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเอง, การวางแผนการดูแลสภาวะสุขภาพด้วย
ตนเองสอดคล้องกันกับการศึกษาของมนฑิต พูล
สงวน ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์ จังหวัดพังงา พบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ได้แก่ ระดับดัชนีมวลกาย BMI >229 และการศึกษา
ของธีรศักดิ์ พาจันทร์, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, บุญ
สัน อนารัตน์ และนิรันดร์ ถาละคร ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย พบว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านความ
เข้าใจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 3.48 เท่า (Adjusted OR=3.48, 
95% CI=1.96–6.19, p<0.001)10 

 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ภายใต้
บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอน
ยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การสร้าง
เสริมทักษะของผู้ป่วย/ญาติให้สามารถวัดสภาวะ

สุขภาพ, บันทึกสภาวะสุขภาพ, การประเมินสภาวะ
สุขภาพ, การติดตามภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่
ต้องเฝ้าระวัง, วางแผนการดูแลสภาวะสุขภาพ และ
ประสานรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 2) การ
สร้างบทบาทให้  อสม. ด า เนินการจัดเตรียม
เครื่องวัดความดันหรือตรวจน้ าตาลปลายนิ้วไว้ใน
ชุมชน , โค้ชด้านสุขภาพ (Health coach) และ
รวบรวมบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยส่งให้ รพ.
สต. ก่อนวันนัดรับยา 3) ปรับระบบบริการใน 
คลินิก NCD รพ.สต. โดยรับข้อมูลเข้าระบบบันทึก
ข้อมูลบริการ, ค้นหาประวัติ HbA1C, eGFR ล่าสุด, 
ค า น ว น  BMI, ป ร ะ เ มิ น  Thai CV risk score 
แสดงผลโรคแทรกซ้อนที่พบ วินิจฉัย จัดกลุ่มสี
ผู้ป่วยโดยมีการปรับเกณฑ์แยกกลุ่มสีผู้ป่วยใหม่ตาม
เกณฑ์ของกรมการแพทย์ และจัดช่องทางจ่ายยาให้
ผู้ป่วย 4) ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ โดยผู้ป่วย
กลุ่มสีเขียว ให้ รพ.สต.ประสาน อสม. รับยาและ
เติมยาที่บ้านผู้ป่วย ติดตาม/ให้ค าแนะน า และนัด
พบแพทย์ปี ละ  2  ครั้ ง ,  ผู้ ป่ วยกลุ่ มสี เหลื อ ง 
เจ้าหน้าที่นัดรับยาที่ รพ.สต.เดือนละครั้ง พร้อมทั้ง
นัดเข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่ในช่วง
รอรับยา ครั้งละ 60 นาที และผู้ป่วยกลุ่มสีแดง ได้
แจ้ง Case manager โรงพยาบาลแม่ข่าย น าเข้าสู่
ระบบนัดพบแพทย์ 5) แจ้งทีมเยี่ยมบ้านออกเยี่ยม
ตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือเสริมพลัง ให้ความรู้ และ
ค้นหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการปรับระบบการบริการดูแลผู้ป่วย
โ รค เบาหวาน  ความดั น โลหิ ตสู ง วิ ถี ใหม่ ใ น
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของ
กรมการแพทย์ ซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
หรือญาติผู้ป่วยท า Self-monitoring และสร้าง
เครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา เพ่ือ
เตรียมการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึง
วันนัดตรวจและรับยา, การปรับระบบการท างาน

ให้บุคลากรดูแลผู้ป่วยโรคทั่วไปมากกว่า 1 โรค 
รวมถึงมีความสามารถในการจัดการผู้ป่วยในระยะ
ต่าง ๆ ประกอบด้วย การดูแลแบบ Chronic care, 
Long term care และ Palliative care แบบครบ
วงจร ,  ปรั บระบบสารสนเทศหรื อใช้ ร ะบบ
สารสนเทศเพ่ือช่วยในการสื่อสารข้อมูล 2 ทางและ
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก , 
ปรับระบบเภสัชกรรม คลังยา และการส่งยาที่
เหมาะสม และการอภิบาลระบบโดยให้ความส าคัญ
ตามหลัก  2P Safety (Patient and Personnel 
Safety) คือ ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและบุคลากร โดย
ลดความแออัดในคลินิก NCD5 ส่งผลให้ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มี
เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสภาวะสุขภาพด้วยตนเอง
โดยรวมเ พ่ิมขึ้น  ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
ด าเนินการระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มีค่าลดลง 
(ค่า t เป็นบวก)  และมีความ พึงพอใจมากต่อระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้วิถีใหม่ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของจุฑารัตน์ บุตรดีขันธ์ ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การรั กษาพยาบาล ผู้ป่ วย โ รค เบาหวาน  ใน
สถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์  
พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถาน
บริการ โดยมีการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับมาตรการ
การควบคุมโรค คัดกรองและให้การรักษาผู้ป่วย
แบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ปรับระบบการการ
เติมยาโดยแพทย์, การเชื่อมโยงระบบบริการโดย
การประยุกต์ใช้ 3 หมอ และ สถานีสุขภาพ โดย
หมอคนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเขียว หมอคน
ที่ 2 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มสีเหลืองจัดบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ที่ รพ.สต. 

หมอคนที่ 3 (แพทย์) ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง และ
กลุ่มที่ความยุ่งยากซับซ้อนจัดบริการที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังท่ีโรงพยาบาล โดยเน้นการส่งยาไปให้
ผู้ป่วยที่บ้าน, การให้ค าแนะน า และติดตามการ
ปฏิบัติตัวใช้ทั้งทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี
ความพึงพอใจมากต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับ
มาก11 และการศึกษาของปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์ , 
สายสุรีย์ หงส์ศิลา และสุดารัตน์ อัตถกิจมงคล ที่
ศึ กษาการ พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ย า ก ต่ อ ก า ร รั ก ษ า ใ น ค ลิ นิ ก โ ร ค เ บ า ห ว า น 
โรงพยาบาลแม่ลาว พบว่า รูปแบบการให้ความรู้
และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด
และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.001)12  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั งนี  
 คลินิกโรคเบาหวานสามารถน าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้วิถีใหม่ภายใต้บริบทโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านดอนยานาง ต าบลดอนสมบูรณ์ 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้
เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ของหน่วยงานให้
เกิดผลลัพธ์ทั้ งสถานะสุขภาพของผู้ป่วย และ
คุณภาพบริการที่ดียิ่งขึ้นต่อไป โดยมุ่งเน้นปรับ
กระบวนการบริการได้แก่ 
 1) สร้างเสริมทักษะของผู้ป่วย/ญาติให้
สามารถวัดสภาวะสุขภาพ, บันทึกสภาวะสุขภาพ, 
กา ร ปร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ สุ ขภ า พ , กา ร ติ ด ต า ม
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที่ต้องเฝ้าระวัง , วาง
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แผนการดูแลสภาวะสุขภาพ และประสานรับการ
สนับสนุนจากทีมสุขภาพ  
 2) การสร้างบทบาทให้ อสม. ด าเนินการ
จัดเตรียมเครื่องวัดความดันหรือตรวจน้ าตาลปลาย
นิ้วไว้ในชุมชน, โค้ชด้านสุขภาพ (Health coach) 
และรวบรวมบันทึกสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยส่งให้ 
รพ.สต. ก่อนวันนัดรับยา  
 3) ปรับระบบบริการใน คลินิก NCD รพ.สต. 
โดยรับข้อมูลเข้าระบบบันทึกข้อมูลบริการ, ค้นหา
ประวั ติ  HbA1C, eGFR ล่ า สุ ด , ค า น วน  BMI, 
ประเมิน Thai CV risk score แสดงผลโรคแทรก
ซ้อนที่พบ วินิจฉัย จัดกลุ่มสีผู้ป่วยโดยมีการปรับ
เกณฑ์แยกกลุ่มสีผู้ป่วยใหม่ตามเกณฑ์ของกรมการ
แพทย์ และจัดช่องทางจ่ายยาให้ผู้ป่วย  
 4) ปรับระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้วิถีใหม่ให้มีความ

เหมาะสมตามความเสี่ยงและระดับความรุนแรง
ของโรค 
 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลหรือสื่อสารข้อมูลสุขภาพให้กับผู้ป่วย
เบาหวานและทีมสุขภาพ เพ่ือใช้ก ากับ ติดตาม 
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างครบถ้วนและง่าย
สะดวกต่อการท างานเพ่ิมมากข้ึน 
 2) ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะยาว เพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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ดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างครบถ้วนและง่าย
สะดวกต่อการท างานเพ่ิมมากข้ึน 
 2) ควรมีการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะยาว เพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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