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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบบูรณาการ ของโรงพยาบาลหนองหาน ศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณา
การที่ได้พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มี
โรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองใช้กับระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้กับการดูแลแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกภาวะสุข ภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired sample t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม รายด้านแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-value < 0.05) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มี
ความแตกกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และรายด้าน 
ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) ส่วนกลุ่มกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและในแต่ละด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ (P-value > 0.05) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อย
ละ 86.7 มีความพึงพอใจมาก ดังนั้น จึงสามารถใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่ท่ีได้พัฒนาขึ้นนี้และขยายผลไปยังสถานบริการ
อื่น ๆ  
ค าส าคัญ: ระบบการดูแลผู้ป่วย ระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรคเบาหวาน 

Abstract 
 This research and development (R&D) study aimed to develop an integrated diabetes care system at Nong Han 
Hospital, and to investigate the effectiveness and satisfaction with the developed system. The sample consisted of 90 diabetes 
patients with blood sugar levels greater than 130 mg/dL and no diabetes complications. They were divided into an 
experimental group (n=45) using the developed care system and a control group (n=45) receiving usual care. The tools used 
included the diabetes care system, questionnaires, and health record forms. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, independent t-test, and paired sample t-test. 
 The study found that the experimental group had better overall and individual aspects of self-care behaviors and 
blood sugar levels compared to the control group (p<0.05). There were no statistical differences in body mass index (BMI) 
and waist circumference between the groups. When comparing within the experimental group, self-care behaviors, blood 
sugar levels, BMI, and waist circumference significantly improved after the intervention (p<0.01). In the control group, there 
were no statistical differences in overall and individual aspects of self-care behaviors, blood sugar levels, BMI, and waist 
circumference between pre- and post-intervention (p>0.05). Additionally, 86.7% of patients receiving care through the 
developed system were highly satisfied. The developed integrated diabetes care system can be implemented in the study 
area and expanded to other healthcare facilities. 
Keywords: Patient care system, integrated diabetes care system, diabetes mellitus 

                                                        
1 พว.ช านาญการ โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน 
2 พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) ช านาญการพิเศษ 
3 พว. ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะแบง 



516 517
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณา โรงพยาบาลหนองหาน  
Developing an integrated diabetes care system Nong Han Hospital  
(Received: April 10,2024 ; Revised: April 12,2024 ;  Accepted: April 13,2024) 

 
วลัยพร รุ่งเรือง1 ,รจนา วรวิทย์ศรางกูร2 อรอุมา จันธาน3ี 

Walaiporn Rungrueang1 ,Rojana Warawitsaranggoon2, Onuma Chanthani3 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบบูรณาการ ของโรงพยาบาลหนองหาน ศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณา
การที่ได้พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มี
โรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองใช้กับระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้กับการดูแลแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกภาวะสุข ภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired sample t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม รายด้านแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-value < 0.05) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มี
ความแตกกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และรายด้าน 
ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.01) ส่วนกลุ่มกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและในแต่ละด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ (P-value > 0.05) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อย
ละ 86.7 มีความพึงพอใจมาก ดังนั้น จึงสามารถใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่ท่ีได้พัฒนาขึ้นนี้และขยายผลไปยังสถานบริการ
อื่น ๆ  
ค าส าคัญ: ระบบการดูแลผู้ป่วย ระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรคเบาหวาน 

Abstract 
 This research and development (R&D) study aimed to develop an integrated diabetes care system at Nong Han 
Hospital, and to investigate the effectiveness and satisfaction with the developed system. The sample consisted of 90 diabetes 
patients with blood sugar levels greater than 130 mg/dL and no diabetes complications. They were divided into an 
experimental group (n=45) using the developed care system and a control group (n=45) receiving usual care. The tools used 
included the diabetes care system, questionnaires, and health record forms. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square test, independent t-test, and paired sample t-test. 
 The study found that the experimental group had better overall and individual aspects of self-care behaviors and 
blood sugar levels compared to the control group (p<0.05). There were no statistical differences in body mass index (BMI) 
and waist circumference between the groups. When comparing within the experimental group, self-care behaviors, blood 
sugar levels, BMI, and waist circumference significantly improved after the intervention (p<0.01). In the control group, there 
were no statistical differences in overall and individual aspects of self-care behaviors, blood sugar levels, BMI, and waist 
circumference between pre- and post-intervention (p>0.05). Additionally, 86.7% of patients receiving care through the 
developed system were highly satisfied. The developed integrated diabetes care system can be implemented in the study 
area and expanded to other healthcare facilities. 
Keywords: Patient care system, integrated diabetes care system, diabetes mellitus 

                                                        
1 พว.ช านาญการ โรงพยาบาลหนองหาน อ าเภอหนองหาน 
2 พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) ช านาญการพิเศษ 
3 พว. ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะแบง 

 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกซ่ึงในปัจจุบันความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ องค์การ
อนามัยโลกระบุว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ซึ่งประเทศไทยมี
ความชุกของโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน1, 2  และประเทศ
ไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ.2568 
โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 14.4 ล้านคน กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็น
ถึงความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่ง
โรคที่กระทรวงให้ความส าคัญในแง่ของการป้องกันและ
รักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ซึ่งจัดท า
โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ในพ.ศ. 2560 
คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักการของแผนยุทธศาสตร์
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 
2564) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพในการ
บริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชน เน้นป้องกัน
โรคมากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่ม
วัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน3  
 อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน
สถานพยาบาลภาครัฐมีแนวโน้มคงที่อัตราส่วนเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ พบในกลุ่มอายุ 
50 ปีขึ้นไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยมากที่สุด 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 10.64 
ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต อย่างไรก็ตามความ
ครอบคลุมของการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลต่อจ านวน
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานรายใหม่  และจ านวนผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในแต่ละปีด้วย 
ซึ่งพบว่า ความครอบคลุมในการคัดกรองโรคเบาหวาน
นั้นค่อนข้างต่ า เพียงร้อยละ 56.5 นอกจากนั้น 
สถานการณ์การเสียชีวิตก็ต่ ากว่าความเป็นจริงเนื่องจาก
ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตในใบมรณะบัตรส่วนใหญ่จะ
แสดงเฉพาะสาเหตุสุดท้ายที่ท าให้เสียชีวิต ซึ่งมักจะไม่
ระบุว่าเกิดจากโรคเบาหวาน แต่หากพิจารณาจากข้อมูล

พฤติกรรมเสี่ยง พบว่า ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจึงมีความ
เป็นไปได้ว่าสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบัน
และในอนาคตยังจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  

นอกจากนี้การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานจะท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นกับร่างกายและมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดในสมองตีบ โรคไตวายเร้ือรัง โรคปลายประสาทตา
และจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น ดังนั้น การเฝ้าระวัง
เป็นกระบวนการหนึ่งที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
เป็นโรงพยาบาลขนาด M2 ประชากรในพ้ืนที่จ านวน 
116,249 คนอัตราชุก โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในปี 2563-
2565 ร้อยละ 5.2. 5.5 และ 5.8 ตามล าดับ อัตราป่วย
เบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรเพ่ิมขึ้นในปี 2564-
2566 อัตรา 557.11 727.72 669.25 ตามล าดับ ร้อยละ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปี 2564-
2566 ร้อยละ 25.88 25.54 และ 38.425  ตามล าดับ 
(เป้ าหมาย ร้อยละ 40) เมื่ อพิจารณาการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน พบว่า มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ รั บการตัดนิ้ วเท้ า ตั ด เท้ า ตั ดขารายใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2566 (ตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566) 
จ านวน 4 ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกช้อนทางไต
รายใหม่ในปี 2563-2565 ร้อยละ 9.79, 7.86 และ 7.60 
ตามล าดับ5  
 ผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน (Nurse 
case manager) และเป็นเลขาทีมน าด้านการดูแลผู้ป่วย 
(PCT) ของโรงพยาบาล ได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยบูรณาการ
กรอบแนวคิดทางการวิ จั ยแบบ Research and 
Development ร่วมกับมาตรฐานตอน 3 (กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย) ของสถานบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) จะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการที่
ครอบคลุมและมีคุณภาพมากขึ้น ตลอดจนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน จะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จึงท าการศึกษา
โดยประยุกต์ใช้ตามแนวทางของ Dey & Hariharan10 มี 
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4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1 การค้นหาปัญหาและ
วิ เคราะห์แนวทางแก้ ไขปัญหา ด้ วยการศึ กษา
สถานการณ์ต่างๆ ขั้นตอนที่ 2 การจัดท ารูปแบบหรือ
แผนในการพัฒนา โดยการระดมสมองแพทย์ และ
พยาบาลผู้ ที่ ให้ การดู แล รั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานข้ันตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล 
และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ หลังจากการ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
(2 เดือนต่อมา) และใช้กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards) 
ในตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital , In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมี
การบันทึกข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล
ต่อเนื่องครบถ้วน กลุ่มเป้าหมายอันประกอบด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาล
หนองหาน ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยแบบเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงบริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยผู้ดูแล
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนทีม
บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้า
ระวังผู้ป่วย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีโดยเฉพาะในด้านกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นตอนที่  3 ของมาตรฐานโรงพยาบาล  
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและเข้า
รับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแล
ผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง 
 จากมาตรฐานโรงพยาบาลที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้ป่วยเบาหวานหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการออกก าลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การใช้ยา ควบคุมระดับน้ าตาลและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่แบบแผนในการด าเนินชีวิต
และการจัดการกับอาการในแต่ละขั้นตอนของโรคจะ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนองหาน  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนองหาน ใน
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนอง
หาน ที่ได้พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามแนวทางของ Dey & 
Hariharan10  ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ขั้นตอนการวิจัยและ
พัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทาง
แก้ไขปัญหา และแนวทางการด าเนินการในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน โดยการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพที่  ปฏิบัติ งานที่
โรงพยาบาลหนองหาน ได้แก่ แพทย์โรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มี
ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล/เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี  และยินดี ให้ข้อมูล 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหาในการรักษา การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานแนวทางแก้ไขปัญหาและ
การด าเนินการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ระยะที่  2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองหาน เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากระยะ
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4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่  1 การค้นหาปัญหาและ
วิ เคราะห์แนวทางแก้ ไขปัญหา ด้ วยการศึ กษา
สถานการณ์ต่างๆ ขั้นตอนที่ 2 การจัดท ารูปแบบหรือ
แผนในการพัฒนา โดยการระดมสมองแพทย์ และ
พยาบาลผู้ ที่ ให้ การดู แล รั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล 
และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ หลังจากการ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มที่ใช้รูปแบบ 
(2 เดือนต่อมา) และใช้กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ (Hospital and Healthcare Standards) 
ในตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital , In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมี
การบันทึกข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล
ต่อเนื่องครบถ้วน กลุ่มเป้าหมายอันประกอบด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาล
หนองหาน ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยแบบเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเข้าถึงบริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยผู้ดูแล
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนทีม
บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้า
ระวังผู้ป่วย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีโดยเฉพาะในด้านกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นตอนที่  3 ของมาตรฐานโรงพยาบาล  
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและเข้า
รับบริการ การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแล
ผู้ป่วย การให้ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง 
 จากมาตรฐานโรงพยาบาลที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้ป่วยเบาหวานหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการออกก าลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การใช้ยา ควบคุมระดับน้ าตาลและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่แบบแผนในการด าเนินชีวิต
และการจัดการกับอาการในแต่ละขั้นตอนของโรคจะ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนองหาน  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนองหาน ใน
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลหนอง
หาน ที่ได้พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตามแนวทางของ Dey & 
Hariharan10  ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ข้ันตอนการวิจัยและ
พัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทาง
แก้ไขปัญหา และแนวทางการด าเนินการในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน โดยการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพที่  ปฏิบัติ งานที่
โรงพยาบาลหนองหาน ได้แก่ แพทย์โรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มี
ประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล/เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี  และยินดี ให้ข้อมูล 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหาในการรักษา การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานแนวทางแก้ไขปัญหาและ
การด าเนินการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ระยะที่  2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองหาน เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากระยะ

 

ที่ 1 มาก าหนดรูปแบบและข้ันตอนในการด าเนินงาน
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการระดม
สมองแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รวม 7 คน 
ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่เข้าร่วมในขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณา
จัดท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในรงพยาบาล
หนองหาน ซึ่ งได้ ก าหนดระบบการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ด าเนินการ คือ พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่ วยเบาหวาน ผู้ วิ จั ยได้น ามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริ การสุขภาพ (Hospital and 
Healthcare Standards) ในตอนที่ III กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย มาเป็นกรอบในการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะ Pre-Hospital, In Hospital และ Post- Hospital 
ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความ
รวดเร็ว ปลอดภัยและมีการบันทึกข้อมูลการดูแลที่
สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน  

ระยะที่  3 การน าระบบการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองหานไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายและประเมินผล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแล และ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์  
 กลุ่ มตั วอย่ าง คือ ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรราช
ธานี โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของ
ประชากรที่ถูกเลือกมาศึกษา ดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  
 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวาน (E11.9) และรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน พร้อมทั้งอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองหานเป็นประจ า
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี  
 2) ผู้ป่วยเบาหวานที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ จนครบ 3 เดือน 
 3) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทักษะอ่านออก เขียนได้ 
สามารถตอบโต้และส่ือความหมาย เข้าใจใน 

การตอบแบบสัมภาษณ์  
 4) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbAIC > 7%-10%)  
 5) ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  

1) ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรม
ตลอดจนครบ 3 เดือน  

2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลย้ายที่อยู่ 
3) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย  

ขนาดตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการวิจัยทาง
คลินิก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางคลินิก โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 ค่า สูตรที่ใช้คือ 
สูตรที่ใช้คือ 
 
 
 
 
  โดยที่  n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขอแต่
ละกลุ่มที่ต้องการ 
   O  = ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปร
ผลลัพธ์หลัก = 24.911 

    =  ข น า ด ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ที่ มี
ความส าคัญทางคลินิก = 15.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร11 
   Za/2 =1.9620 Z =0.84 
 ดังนั้น จะต้องมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 คนเป็น
อย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน 
คือ 1) กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น (กลุ่มทดลอง) จ านวน 
45 คน ที่ สมั ครใจเข้ ารับระบบการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น 2) กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแล
แบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) จ านวน 45 คน ที่รับการ
รักษาตามปกติที่เคยให้บริการ ซึ่งยินดีที่จะเข้าร่วม
การศึกษาในกลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบเดิม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ระบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน ประกอบด้วย กระบวนการ
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พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital, In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและมี
การบันทึกข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล
ต่อเนื่องครบถ้วน 
 2. แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศอายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้สิทธิ ในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาการรับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน ใน
ปัจจุบัน และการมารับการรักษาตามนัดลักษณะค าถาม
เป็นแบบค าถามปิดหรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่
เว้นไว้ รวม 10 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร (8 ข้อ) การรับประทานยา (5 ข้อ) 
การออกก าลังกาย (2 ข้อ) การจัดการกับความเครียด (5 
ข้อ) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ)การเฝ้าระวังโรค (3 
ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 
โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย นาน  ๆ
ครั้ง เป็นประจ าและทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้าตอบ
ทุกวัน /ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนนเป็นประจ า ให้
คะแนน 2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิง
ลบถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็น
ประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้งให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบ
วัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อค าถามในแต่ละประเด็นต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ และอีก 1 ข้อ 
เป็นข้อค าถามความพึงพอใจโดยรวม มีข้อค าตอบให้
เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ มาก ปานกลาง น้อย 
หรือไม่พอใจแบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้ 

คือถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลางให้
คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนนและไม่
พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
 3. วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
(ความยาว 10 นาที) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยรวบรวมเนื้อหา
จากประสบการณ์ และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้
เนื้อหาที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
 4. แผนภาพการจัดจานอาหาร ชื่อ “เบาหวาน
หายได้ด้วยอาหารแป้งต่ าไขมันดีสูง” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโภชนาการผู้ป่วย
เบาหวานในรูปแบบอาหารแป้งต่ า ผสมผสานกับการ
เลือกแหล่งไขมันดี 
 5. แบบบันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคลสร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด 
ค่าน้ าตาลสะสม และอาการผิดปกติที่พบ 
 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้น าไป
หาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองหาน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) วีดิทัศน์
เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง แผนภาพการจัด
จานอาหาร โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( index of item objectives 
congruence: IOC) ร ะห ว่ า ง  0.66-1.00 แ ล ะน า
แบบสอบถามพฤติ กรรมการดู แลตนเอง และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ไปหาความเชื่อม่ันกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามพฤติ กรรมการดู แลตนเอง และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 0.84 และ 0.89 ตามล าดับ 
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พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital, In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและมี
การบันทึกข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล
ต่อเนื่องครบถ้วน 
 2. แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศอายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้สิทธิ ในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาการรับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน ใน
ปัจจุบัน และการมารับการรักษาตามนัดลักษณะค าถาม
เป็นแบบค าถามปิดหรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่
เว้นไว้ รวม 10 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร (8 ข้อ) การรับประทานยา (5 ข้อ) 
การออกก าลังกาย (2 ข้อ) การจัดการกับความเครียด (5 
ข้อ) การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ)การเฝ้าระวังโรค (3 
ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 
โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย นาน  ๆ
ครั้ง เป็นประจ าและทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิงบวก ถ้าตอบ
ทุกวัน /ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนนเป็นประจ า ให้
คะแนน 2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิง
ลบถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็น
ประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้งให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย แบบ
วัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 
13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อค าถามในแต่ละประเด็นต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ และอีก 1 ข้อ 
เป็นข้อค าถามความพึงพอใจโดยรวม มีข้อค าตอบให้
เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ มาก ปานกลาง น้อย 
หรือไม่พอใจแบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้ 

คือถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลางให้
คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนนและไม่
พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
 3. วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
(ความยาว 10 นาที) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยรวบรวมเนื้อหา
จากประสบการณ์ และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้
เนื้อหาที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
 4. แผนภาพการจัดจานอาหาร ชื่อ “เบาหวาน
หายได้ด้วยอาหารแป้งต่ าไขมันดีสูง” ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโภชนาการผู้ป่วย
เบาหวานในรูปแบบอาหารแป้งต่ า ผสมผสานกับการ
เลือกแหล่งไขมันดี 
 5. แบบบันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคลสร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด 
ค่าน้ าตาลสะสม และอาการผิดปกติที่พบ 
 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้น าไป
หาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองหาน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) วีดิทัศน์
เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง แผนภาพการจัด
จานอาหาร โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( index of item objectives 
congruence: IOC) ร ะห ว่ า ง  0.66-1.00 แ ล ะน า
แบบสอบถามพฤติ กรรมการดู แลตนเอง และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามพฤติ กรรมการดู แลตนเอง และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 0.84 และ 0.89 ตามล าดับ 

 

 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม และแบบ
บันทึกภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน ทั้ งในกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลองในเดือนสิงหาคม 
– ตุลาคม 2566 ครั้งที่ 2 ในเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2566 โดยแยกเก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่มทั้งก่อนและหลัง
การศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล (ตัวแปรควบคุม) 
ของประชากรที่ศึกษา และความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วน
บุคคล ระหว่างกลุ่มที่ใช้ระบบและกลุ่มที่ไม่ใช้ 
ระบบที่พัฒนาขึ้น เพ่ือพิสูจน์ทางสถิติให้เห็นว่าทั้งสอง
กลุ่มดังกล่าวมีลักษณะที่คล้ายกันหรือไม่ โดยใช้ Chi-
square test 
 3. วิเคราะห์ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ
น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใช้
สถิติดังนี้ 
 - Independent t-test เ พ่ื อ เ ปรี ยบ เที ยบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 - Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกายและเส้น
รอบเอว ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของแต่ละ
กลุ่ม 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
UDREC 16066  
ผลการศึกษา 
 1.ปัญหาการด าเนินการในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน พบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลเน้นการรักษาด้วยยา โดยการ

รักษาให้สอดคล้องกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ให้สุขศึกษาโดยทีมสหวิชาชีพเน้นเป็นภาพรวม ไม่มี
เกณฑ์และรูปแบบการให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคลที่
สอดคล้องกับสภาพปัญหา กลุ่มป่วยเบาหวานที่มีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงวิกฤติ (400 มก.ดล) ภายหลัง
ได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด จ าหน่ายกลับบ้านโดย
ไม่มีระบบติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  ไม่มีระบบแจ้ง
เตือนและติดตามผู้ป่วยขาดนัด ส่งผลให้มีร้อยละผู้ป่วย
ขาดนัดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.3 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 
16 ในปี 2565  
 2.ระบบการดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน พบว่า ระยะ Pre-Hospital 
ภายหลังปรับระบบบริการ ได้พัฒนาระบบส่งต่อกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
(FCG > 250 มก.ดล) ติดต่อกัน 2 คร้ัง จาก รพสต. มา 
โรงพยาบาลหนองหาน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะท า
หน้าที่ก ากับการปฏิบัติตามระบบบริการผู้ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วน
ในรายที่น้ าตาลในเลือดเกินเกณฑ์/มีปัญหาซับซ้อน ไม่
ยินยอมให้ส่งต่อมาที่โรงพยาบาลด้วยเหตุผลว่ายังไม่มี
อาการผิดปกติ care manager จะ ประสานความร่วมมือ 
(Collaboration) กับแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าถึงและเข้ารับบริการที่สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหา โดยการส่งต่อข้อมูลผ่านระบบส่งต่อในโปรแกรม 
HosXp ของโรงพยาบาลและ Line กลุ่ม NCD อ าเภอ
หนองหาน ระยะ In Hospital ภายหลังปรับระบบ
บริการ จัดให้มีระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลไม่ได้เป็น Flow การปฏิบัติที่ชัดเจน โดย
กลุ่มที่  HbA1C > 7 % ได้รับค าแนะน าเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MI) ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลตนเองผ่านวีดิทัศน์ ความยาว 10 นาที แผ่นภาพ
สรุปการจัดจานมื้ออาหาร (เบาหวานหายได้ด้วยอาหาร
แป้งต่ าไขมันดีสูง) และแบบบันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะ
บุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ขณะอยู่ที่บ้าน เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
และมีระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัดทุกวันทางหมายเลข
โทรศัพท์ที่ลงทะเบียนไว้กับโรงพยาบาล หรือผ่าน Line 
กลุ่ม NCD อ าเภอหนองหาน ระยะ  Post- Hospital 
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จัดให้มีระบบดูแลต่อเนื่องที่บ้านในกลุ่มป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OPD case) ประสาน
ส่งต่อข้อมูลผ่านไลน์กลุ่ม NCD อ าเภอหนองหาน 
ร่วมกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดย
ติดตามวัดค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FCG) และบันทึกในแบบ
บันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล 

ก าหนดแนวทางการแจ้งเตือน ส าหรับกลุ่ม
ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ด้วยภาวะ Hyperglycemia/ Hypoglycemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการวางแผนการรักษา การติดตามการ
รักษาและการ mapping เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มใช้ระบบการ
ดูแลแบบเดิม) พยาบาลวิชาชีพ / เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท า
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แล้วให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสมกับโรค ให้ผู้ป่วยรับยา พร้อมนัดหมายมา
รักษาในครั้งต่อไป 
 3ปร ะสิ ท ธิ ผ ล ร ะบบก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.9 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.4 
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า ท างานบ้าน/
ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 68.9 มีรายได้น้อย
กว่ า 5,000 บาทร้ อยละ 57.8 มีการป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานมมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.2 รองลงมา
ป่วยมานาน5 - 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 35.6 
และ22.2 ตามล าดับ ทั้งนี้ ระยะเวลามารักษาที่ รพ.สต. 
ที่มารักษาในปัจจุบัน 5 - 10 ปี ร้อยละ 44.4 รองลงมา
รักษานาน มากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
31.2 และ 24.4 ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 
ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
68.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า 

ท างานบ้าน/ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 53.3 มี
รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.4 ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมา 5 10 ร้อยละ 46.7 รองลงมาป่วยมา
มากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 289 และ 24.4 
ตามล าดับมารักษาที่ รพ.สต.ที่มารักษาในปัจจุบัน 5 - 
10 ปี. ร้อยละ 51.1 มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ ร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.6 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาพยาบาล และร้อยละ 66.7 มีการผิดนัดเป็น
บางครั้ง 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัว
แปรควบคุมในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่
ใช้รูปแบบที่พัฒนา) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้รูป
แบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-
value > 0.05) 
ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

ได้ศึกษาโดยเปรียบเทียบในเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระบบที่
ได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งใช้วิธีการเดิม  ๆที่
เคยปฏิบัติกันมานานและหลังการใช้ระบบดังกล่าว พบ
ผลการศึกษา ดังนี้ 
 1.พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน  าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม 
และในแต่ละด้าน ทุกด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่  1 หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน 
และระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-
value < 0.05) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มี
ความแตกกันทางสถติิ รายละเอียดดังตารางที่ 1  



522 523
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567 

จัดให้มีระบบดูแลต่อเนื่องที่บ้านในกลุ่มป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (OPD case) ประสาน
ส่งต่อข้อมูลผ่านไลน์กลุ่ม NCD อ าเภอหนองหาน 
ร่วมกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายโดย
ติดตามวัดค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FCG) และบันทึกในแบบ
บันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคล 

ก าหนดแนวทางการแจ้งเตือน ส าหรับกลุ่ม
ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ด้วยภาวะ Hyperglycemia/ Hypoglycemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลประกอบการวางแผนการรักษา การติดตามการ
รักษาและการ mapping เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มใช้ระบบการ
ดูแลแบบเดิม) พยาบาลวิชาชีพ / เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท า
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แล้วให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสมกับโรค ให้ผู้ป่วยรับยา พร้อมนัดหมายมา
รักษาในครั้งต่อไป 
 3ปร ะสิ ท ธิ ผ ล ร ะบบก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน  
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68.9 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.4 
มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า ท างานบ้าน/
ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 68.9 มีรายได้น้อย
กว่ า 5,000 บาทร้ อยละ 57.8 มีการป่ วยเป็ น
โรคเบาหวานมมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.2 รองลงมา
ป่วยมานาน5 - 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 35.6 
และ22.2 ตามล าดับ ทั้งนี้ ระยะเวลามารักษาที่ รพ.สต. 
ที่มารักษาในปัจจุบัน 5 - 10 ปี ร้อยละ 44.4 รองลงมา
รักษานาน มากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
31.2 และ 24.4 ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ 
ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
68.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า 

ท างานบ้าน/ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 53.3 มี
รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.4 ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมา 5 10 ร้อยละ 46.7 รองลงมาป่วยมา
มากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 289 และ 24.4 
ตามล าดับมารักษาที่ รพ.สต.ที่มารักษาในปัจจุบัน 5 - 
10 ปี. ร้อยละ 51.1 มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ ร้อยละ 
60.0 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.6 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาพยาบาล และร้อยละ 66.7 มีการผิดนัดเป็น
บางครั้ง 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัว
แปรควบคุมในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่
ใช้รูปแบบที่พัฒนา) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้รูป
แบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P-
value > 0.05) 
ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

ได้ศึกษาโดยเปรียบเทียบในเรื่อง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามระบบที่
ได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งใช้วิธีการเดิม  ๆที่
เคยปฏิบัติกันมานานและหลังการใช้ระบบดังกล่าว พบ
ผลการศึกษา ดังนี้ 
 1.พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน  าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม 
และในแต่ละด้าน ทุกด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่  1 หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน 
และระดับน้ าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-
value < 0.05) ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มี
ความแตกกันทางสถติิ รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 

ตาราง 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง(n= 45) 

รายการ ก่อนทดลอง 
(n=15) 

t P-
value 

หลังทดลอง 
(n=15) 

t P-
value 

M SD M SD 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (84 คะแนน)         

กลุ่มทดลอง 44.2 5.7 0.372 0.711 60.5 6.1 60.5 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 44.8 7.7   45.3 7.4   

ด้านการรับประทานอาหาร (24 คะแนน)         
กลุ่มทดลอง 10.2 3.0 1.151 0.253 15.7 3.4 7.838 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 9.4 3.3   10.0 3.4   
ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         

กลุ่มทดลอง 10.0 1.7 1.136 0.259 12.7 1.4 6.728 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 10.4 1.4   10.6 1.4   

ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
กลุ่มทดลอง 1.4 1.1 0.684 0.519 3.3 1.0 5.868 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 1.6 1.4   1.8 1.4   
ด้านการจัดการกับความเครียด 

(15 คะแนน) 
        

กลุ่มทดลอง 8.0 1.9 1.55. 0.125 10.5 2.0 4.780 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.6 1.7   8.6 1.6   

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (15 คะแนน)         
กลุ่มทดลอง 9.6 1.3 0.932 0.354 1.4 4.822 76.1 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 10.0 2.1   2.1    
ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         

กลุ่มทดลอง 4.8 2.0 1.755 0.083 6.1 1.5 5.848 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.1 1.8   4.2 1.6   

ระดับน  าตาลในเลือด (มิลลิกรมั/ เดซิลติร)         
กลุ่มทดลอง 175 41   177.7 40.3  <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 1 6       
ดัชนีมวลกาย)         
กลุ่มทดลอง 28.8 7.7 0.491 0.624 26.8 6.7 -0.804 0.423 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28.0 7.2   28.0 7.2   
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         

กลุ่มทดลอง 100.2 15.8 0.471 0.639 97.8 13.9 0.044 0.965 
กลุ่มเปรียบเทียบ 98.5 18.4   97.7 41.7   

 2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน  าตาล
ในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ก่อนกับ
หลั งการทดลองของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง  พบว่า หลังการทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละ
ด้านระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบ
เอวดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 2 



524
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 2 March – April 2024
525 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม และในแต่ละด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี

มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ 
(P-value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อน 
 กับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n= 45) 

รายการ กลุ่มทดลอง t P-value กลุ่มเปรียบเทียบ t P-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (84 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 44.2 5.7 18.547 <0.001 44.8 7.7 1.619 0.113 
หลังทดลอง 60.5 6.1   45.3 7.4   

ด้านการรับประทานอาหาร (24 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 10.2 3.0 10.426 <0.001 9.4 3.3 1.616 0.113 
หลังทดลอง 15.7 3.4   10.0 3.4   

ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 10.0 1.7 11.521 <0.001 10.4 1.4 1.459 0.152 
หลังทดลอง 12.7 1.4   10.6 1.4   

ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 1.4 1.1 9.257 <0.001 1.6 1.4 2.006 0.051 
หลังทดลอง 3.3 1.0   1.8 1.4   

ด้านการจัดการกับความเครียด (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 8.0 1.9 12.667 <0.001 8.6 1.7 0.000 1.000 
หลังทดลอง 10.5 2.0   8.6 1.6   

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 9.6 1.3 12.348 <0.001 10.0 2.1 1.856 0.070 
หลังทดลอง 12.0 1.4   10.1 2.1   

ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 4.8 2.0 5.731 <0.001 4.1 1.8 0.645 0.522 
หลังทดลอง 6.1 1.5   4.2 1.6   

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)         
ก่อนทดลอง 194.2 56.7 7.525 <0.001 175.1 41.6 0.774 0.443 
หลังทดลอง 139.2 23.7   177.7 40.3   

ดัชนีมวลกาย)         
ก่อนทดลอง 28.8 7.7 5.654 <0.001 28.8 7.2 1.547 0.129 
หลังทดลอง 26.8 6.7   28.0 7.2   

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         
ก่อนทดลอง 100.2 15.8 3.631 0.001 98.5 18.40 0.740 0.463 
หลังทดลอง 146.0 13.9   97.7 14.7   

 ความพึ งพอใจต่อระบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มี

ความพึงพอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจ
มากในเรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบการ
ดูแลแบบใหม่  ร้ อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่ อง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม และในแต่ละด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี

มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ 
(P-value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อน 
 กับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n= 45) 

รายการ กลุ่มทดลอง t P-value กลุ่มเปรียบเทียบ t P-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (84 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 44.2 5.7 18.547 <0.001 44.8 7.7 1.619 0.113 
หลังทดลอง 60.5 6.1   45.3 7.4   

ด้านการรับประทานอาหาร (24 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 10.2 3.0 10.426 <0.001 9.4 3.3 1.616 0.113 
หลังทดลอง 15.7 3.4   10.0 3.4   

ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 10.0 1.7 11.521 <0.001 10.4 1.4 1.459 0.152 
หลังทดลอง 12.7 1.4   10.6 1.4   

ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 1.4 1.1 9.257 <0.001 1.6 1.4 2.006 0.051 
หลังทดลอง 3.3 1.0   1.8 1.4   

ด้านการจัดการกับความเครียด (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 8.0 1.9 12.667 <0.001 8.6 1.7 0.000 1.000 
หลังทดลอง 10.5 2.0   8.6 1.6   

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (15 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 9.6 1.3 12.348 <0.001 10.0 2.1 1.856 0.070 
หลังทดลอง 12.0 1.4   10.1 2.1   

ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
ก่อนทดลอง 4.8 2.0 5.731 <0.001 4.1 1.8 0.645 0.522 
หลังทดลอง 6.1 1.5   4.2 1.6   

ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร)         
ก่อนทดลอง 194.2 56.7 7.525 <0.001 175.1 41.6 0.774 0.443 
หลังทดลอง 139.2 23.7   177.7 40.3   

ดัชนีมวลกาย)         
ก่อนทดลอง 28.8 7.7 5.654 <0.001 28.8 7.2 1.547 0.129 
หลังทดลอง 26.8 6.7   28.0 7.2   

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         
ก่อนทดลอง 100.2 15.8 3.631 0.001 98.5 18.40 0.740 0.463 
หลังทดลอง 146.0 13.9   97.7 14.7   

 ความพึ งพอใจต่อระบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มี

ความพึงพอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจ
มากในเรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบการ
ดูแลแบบใหม่  ร้ อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่ อง

 

สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 88.9  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการพัฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ วย
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน ได้จัดให้มีระบบการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาล
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital , In Hospital 
และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึก
ข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง
ครบถ้วน ได้แก่  ให้การรักษาพยาบาล ให้ความรู้  
ก าลังใจ ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อมา
รักษาที่ รพ.สต. และเมื่อน าระบบดังกล่าวมาใช้ พบว่า 
ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองดี
ขึ้น มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดีกว่าการดูแลแบบเดิมมีระดับน้ าตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่าการดูแลแบบเดิม ผู้ใช้ระบบที่
พัฒนามีความพึงพอใจมากถึง ร้อยละ 86.7  

ทั้งนี้ ระบบที่พัฒนานี้ มีการประเมินการ
ปฏิบัติและให้ความรู้ในปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง มีการ
ติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่พัฒนา ท าให้ผู้ป่วยใส่ใจที่จะมารักษาพยาบาล และมา
รักษาตรงตามนัด นอกจากนี้มีการซักถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตามพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง เป็นการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในส่วนที่ยังเป็น
ปัญหาของผู้ป่วยและเป็นการใส่ใจติดตามการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
หากผู้ป่วยไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้12 มีการประเมินการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพ่ือน าสิ่งที่ผู้ป่วยยัง
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง มีการให้ก าลังใจผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีพลังกาย
และใจที่จะปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น อีกทั้งมี
การติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพ่ือทราบความก้าวหน้า

ในการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่ปฏิบัติก็
จะเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการปฏิบัติ เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อท าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ต่าง
จากระบบเดิมที่เคยปฏิบัติ คือ พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ท าการรักษาพยาบาล ให้ค าแนะน า แล้วให้ผู้ป่วยรับ
ยา และกลับบ้าน ซึ่งพบในทางปฏิบัติว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐภัสสร และ
คณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี เมื่อได้รับการดูแล ติดตามสุข
ภาทางไกล สื่อสารให้ความรู้ ประเมิน ติดตาม ท าให
ระดับน้ าตาลขณะอดอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ มยุรี14 พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติในการดูแลตนเอ
ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นและท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง นันทพร และยุวมาลย์ 15 พบว่า การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีการเสริมพลัให้ก าลังใจ และ
ติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย 

นอกจากนี้การน าระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่พัฒนาไปใช้ดังกล่าวเป็นการจัดให้มี
กิจกรรมการให้ความรู้ประเมินพฤติกรรม ติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีการติดตามและ
ประเมินผลที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม แสดงถึงความใส่ใจใน
การดูแลผู้ป่วย เข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็ว ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ซึ่งแตกต่างจาก
ระบบการดูแลแบบเดิมที่เคยท า สอดคล้องกับการศึกษา
ศุภมิตร13 ที่พบว่า การแจ้ง/ติดตามให้ผู้ป่วยมาท าการ
รักษา ให้ความรู้ ค าแนะน า และประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 
90.0 ข้อควรระวัง คือ ต้องมีการติดตามให้ผู้ป่วยมารับ
การรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ชักถาม ดูแลใส่ใจ
ผู้ ป่ วยตามสภาพปัญหาที่ มี ของผู้ ป่ วยแต่ละคน 
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โดยเฉพาะในช่วงเดือนแรกหลังจากที่น าระบบนี้ไปใช้กับ
ผู้ป่วย เพราะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมักจะกลับไปมีพฤติกรรม
ดังเดิมได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เชิงนโยบาย ควรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของหน่วยบริการ โรงพยาบาลหนองหาน 
ให้มีระบบการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด มีการ

ประเมินการปฏิบัติและให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง พร้อมทั้งติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ตามระบบที่พัฒนา 

2. ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ควรเน้นในเรื่องที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และหลัง
การให้ความรู้ควรมีการติดตาม และประเมินการปฏิบัติ
ตัวเป็นระยะ  ๆและเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังปฏิบัติตัวไม่ได้ 
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