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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเพื่อลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองใน
สถานการณ์โควิด-19 โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีค่าน้้าตาลสะสม 7-7.99 % อายุน้อยกว่า 60 ปี เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย มี 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 15 
กันยายน 2565 ถึง 15 ธันวาคม 2565 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้,ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้สถิติ paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้านความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา(descriptive statistic) โดย
ใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่าคะแนนความรู้,ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และด้านค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการพัฒนามีค่าลดลง จากก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 เช่นกัน ส่วนในด้านความพึงพอใจ พบว่าหลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ในทุกด้านจากในระดับน้อยเป็นระดับมาก  
ค้าส้าคัญ : โรคเบาหวาน,การพัฒนารูปแบบ,การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ,การสร้างความตระหนักรู้,สถานการณ์โควิด-19 
 

Abstract 
 This study was action research the objective to study the results of developing a health behavior modification 
model for diabetic patients to reduce accumulated sugar levels (HbA1C) by creating awareness of self-management 
in the COVID-19 situation. by sample group Is a diabetic patient with a cumulative sugar level of 7-7.99%, aged less 
than 60 years. The research instrument has 2 parts: the instrument used to collect data and tools used in research. 
Data is collected from 15 September 2022 to 15 December 2022,  Data analysis by Compare scores on knowledge, 
awareness and behavior of diabetic patients using Pair t-test statistics to analyze qualitative data Satisfaction aspect 
with descriptive statistics using frequency distribution, mean, percentage, standard deviation.  
 The results of the study found that knowledge, awareness scores and health behavior Sample group after 
development The mean value was significantly higher at .05 and the mean cumulative sugar level (HbA1C) of the 
sample group. After development, the value decreased. from before development with statistical significance at .05 
as well.  As for satisfaction It was found that after development The sample group was satisfied with every aspect of 
development from a low level to a high level.  
Keywords: Diabetes, model development, health behavior change, awareness raising, COVID-19 situation 
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เจริ ญก้ าวหน้ า  ทางวิ ทยาการ เกี่ ยวข้ องกั บ
โรคเบาหวาน แต่ความชุกและอุบัติการณ์กลับเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วทั้งในชุมชนเมือง และในชนบท ซึ่ง
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจ้านวน 463 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ ป่วย
เบาหวานจ้านวน 629 ล้านคน ส้าหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียว ท้าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท
ต่อปี1  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความ
ผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้้าตาลในเลือด ให้เป็น
พลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน เพ่ือใช้ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด เมื่อน้้าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ โดยการวินิจฉัย
เบาหวาน ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังนี้ 1. มี
อาการโรคเบาหวาชัดเจน ได้แก่ หิวน้้าบ่อย ปัสสาวะ
บ่อยและปริมาณมาก น้้าหนักตัวลดลง โดยไม่มี
สาเหตุ ร่วมกับตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ 
ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร  ถ้ามีค่า ≥200 มก./ดล. 2.
ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย่างน้อย 8 
ชั่วโมง) ≥126 มก./ดล.3. การตรวจความทนต่อ
กลูโคสโดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัมแล้วตรวจ 
ระดับน้้าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามีค่า ≥ 200 มก./
ดล. 4. การตรวจระดับน้้าตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% 
โดยวิธีตรวจและห้องปฏิบัติการ ต้องได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐานที่ก้าหนด เพ่ือให้การวินิจฉัยโรค
เบาหวาน เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควร
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากเบาหวาน ท้าได้โดยการ
ควบคุมระดับน้้าตาล ในปัจจุบันระดับน้้าตาลที่เป็น
เป้าหมายจะมีค่าที่เหมาะในผู้ป่วยแต่ละราย โดย
ขึ้นกับอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานการมีโรคแทรก

ซ้อน ความเจ็บป่วยและโรคร่วมรวมถึงประวัติการ
เกิดน้้าตาลในเลือดต่้า ถ้าเป็นเบาหวานมาไม่นาน ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุมระดับ
น้้าตาลให้ใกล้เคียงค่าปกติ หรือระดับ A1C < 6.5% 
(ถ้าเป็นไปได้) หรือ < 7% ในขณะผู้ที่เป็นเบาหวาน
มานานและมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมหลายโรคที่
รุนแรง เป้าหมายของระดับ A1C ประมาณ 7-8% 
ส่วนในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี ถ้าไม่มีโรคร่วม ควร
ควบคุมให้เป้าหมายของ A1C < 7% ถ้ามีโรคร่วมแต่
ยังช่วยเหลือตัวเองได้ เป้าหมายของ A1C ควรอยู่ที่ 
7-7.5% ถ้าเป็นผู้ สู งอายุที่ มี เปราะบาง อาจให้
เป้าหมาย A1C สูง ได้ถึง 8.5  
 ปัจจุบันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 พบคนป่วยจ้านวนมาก และกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงคือผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุม
ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ไ ม่ ไ ด้  จ ะ ป่ ว ย ง่ า ย แ ล ะ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคโควิด-19 ได้ง่าย เนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้จะมีภูมิคุ้มกัน
ต่้า ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องควบคุมน้้าตาลให้ได้ 
แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในช่วง
สถานการณ์โควิด-19 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในช่วงโค
วิดมีการตระหนักไม่ถูก ความรู้ไม่เหมาะ พฤติกรรม
และการจัดการตนเองไม่ดี  ซึ่ งจะท้ าให้ผู้ ป่ วย
เบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงได้
หากมีการติดเชื้อโควิด-19 ดังการศึกษาของ ศศิธร 
ชิดนาย2. ได้ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้เป็นเบาหวาน: 
บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโค
วิด 19 การแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 เป็นไปอย่าง
รุนแรงและรวดเร็วส่งผลกระทบทั่วโลก โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มใหญ่ของ
โลก ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานมีปัญหาการเข้าถึงระบบ
บริ ก า ร สุ ขภ าพ  ส่ ง ผ ล ให้ เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น และวิชุดา จันทะศิลป์3.ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลสุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วยเบาหวาน :  ใน
สถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้
กล่าวถึงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ
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กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น โดยกล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ความตระหนักและรู้เท่าทันความเสี่ยงและ
ใส่ ใจดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติได้  
ในบริบทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลนาแก 
พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาและ
ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลนาแก ในปี 2562 – ปี 
2564 จ้ านวน 3 ,599 , 3 ,855 และ 4 ,006 คน
ตามล้าดับ และจากจากสถิติข้อมูลดังกล่าว มีผู้ป่วย
ควบคุมน้้าตาลได้ดี HbA1C ได้น้อยกว่า 7 % มีร้อย
ละ 25.97, 23.79 และ 24.97 ตามล้าดับ ผู้ป่วย
ควบคุมน้้ าตาลไม่ ได้  HbA1C ได้มากกว่ า 7 % 
74.07,76.21,75.03 ตามล้าดับ ในจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ HbA1C ได้มากกว่า 
7  % นี้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้ อนทางตาร้ อยละ 
0 . 7 3 ,0 . 8 3 ,0 . 4 8  ต า ม ล้ า ดั บ  ไ ต  ร้ อ ย ล ะ 
12.75,11.48,13.81 ตามล้าดับ หั วใจ ร้อยละ 
1.44,1.78,1.42ตามล้าดับ หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
3.44,4.77, 5.04 ตามล้าดับ และภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าร้อยละ 5.47,6.18,5.82 ตามล้าดับ และค่าระดับ
น้้าตาลสะสม(HbA1C) ในผู้ป่ วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลนาแก(รายงาน HDC) พบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด HbA1C ได้ดี น้อยกว่า 7 % มีแนวโน้มลดลงท้า
ให้เห็นความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซ้อนจากโรคเบาหวานที่ได้กล่าวมาข้างต้น เนื่องจาก
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยิ่งมี
โอกาสเสี่ยงมากขึ้นส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่จะเกิด
โรคแทรกซ้อน เพราะจากการติดตามดูแล กระตุ้น
หรือสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ป่วยน้อยลง โอกาสการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือน้้าตาลสะสมไม่ได้
มากข้ึน และรูปแบบบริการของโรงพยาบาลนาแก
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่

ต้องมีการส่งต่อยาที่บ้าน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
มีอาการแทรกซ้อนและอาการไม่รุนแรง และที่มี 
HbA1C ไม่เกิน 9.99% ซึ่งจากการประเมินผู้ป่วย
ในช่วงโควิด-19 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่ง
ยาที่บ้านและที่มารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขาด
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและน้้าตาลสะสม ทั้งในด้าน
ความตระหนักรู้ต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
เช่น การที่ไม่ได้เข้าไปพบแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล
อย่างต่อเนื่องท้าให้ผู้ป่วยลืม หรือขาด ความตระหนัก
รู้ว่าตัวเองเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ต้องมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมโรคให้ได้อย่างต่อเนื่อง มีพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่ได้ควบคุม 
ขาดการออกก้าลังกาย รวมทั้งมีความเครียดจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งตนเอง
และครอบครัว การจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
เบาหวานและระดับน้้าตาลในเลือดยังไม่ถูกต้อง คือ 
ยังไม่สามารถควบคุมตนเองในด้านการรับประทาน
อาหารได้ ท้าให้มีผลกระทบ และจะเห็นได้ว่า ส่งผล
ให้ผู้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไวรัส โควิด-19 
ได้มากกว่าคนทั่วไป จากข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
ของอ้าเภอนาแกที่ผ่านมา4 
 จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
จ้าเป็นต้องมีการส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความตระหนักรู้
ในด้าน ดังนั้น โรงพยาบาลนาแกจึงจัดท้าโครงการ
สร้างความตระหนักรู้ ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมขึ้น เพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว เราในฐานะผู้รับผิดชอบในการ
ดูแลการก้าหนดนโยบายระดับอ้าเภอ จังหวัด ได้
ตระหนักถึงปัญหาจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ือลดระดับน้้าตาล HbA1C ในสถานการณ์โควิด-19 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 



223
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้มีความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้น โดยกล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ความตระหนักและรู้เท่าทันความเสี่ยงและ
ใส่ ใจดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติได้  
ในบริบทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลนาแก 
พบว่า ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับการรักษาและ
ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลนาแก ในปี 2562 – ปี 
2564 จ้ านวน 3 ,599 , 3 ,855 และ 4 ,006 คน
ตามล้าดับ และจากจากสถิติข้อมูลดังกล่าว มีผู้ป่วย
ควบคุมน้้าตาลได้ดี HbA1C ได้น้อยกว่า 7 % มีร้อย
ละ 25.97, 23.79 และ 24.97 ตามล้าดับ ผู้ป่วย
ควบคุมน้้ าตาลไม่ ได้  HbA1C ได้มากกว่ า 7 % 
74.07,76.21,75.03 ตามล้าดับ ในจ้านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ HbA1C ได้มากกว่า 
7  % นี้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้ อนทางตาร้ อยละ 
0 . 7 3 ,0 . 8 3 ,0 . 4 8  ต า ม ล้ า ดั บ  ไ ต  ร้ อ ย ล ะ 
12.75,11.48,13.81 ตามล้าดับ หั วใจ ร้อยละ 
1.44,1.78,1.42ตามล้าดับ หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
3.44,4.77, 5.04 ตามล้าดับ และภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าร้อยละ 5.47,6.18,5.82 ตามล้าดับ และค่าระดับ
น้้ าตาลสะสม(HbA1C) ในผู้ป่ วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลนาแก(รายงาน HDC) พบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด HbA1C ได้ดี น้อยกว่า 7 % มีแนวโน้มลดลงท้า
ให้เห็นความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซ้อนจากโรคเบาหวานที่ได้กล่าวมาข้างต้น เนื่องจาก
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ยิ่งมี
โอกาสเสี่ยงมากขึ้นส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่จะเกิด
โรคแทรกซ้อน เพราะจากการติดตามดูแล กระตุ้น
หรือสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ป่วยน้อยลง โอกาสการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหรือน้้าตาลสะสมไม่ได้
มากขึ้น และรูปแบบบริการของโรงพยาบาลนาแก
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่

ต้องมีการส่งต่อยาที่บ้าน ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
มีอาการแทรกซ้อนและอาการไม่รุนแรง และที่มี 
HbA1C ไม่เกิน 9.99% ซึ่งจากการประเมินผู้ป่วย
ในช่วงโควิด-19 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่ง
ยาที่บ้านและที่มารับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขาด
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดและน้้าตาลสะสม ทั้งในด้าน
ความตระหนักรู้ต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
เช่น การที่ไม่ได้เข้าไปพบแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแล
อย่างต่อเนื่องท้าให้ผู้ป่วยลืม หรือขาด ความตระหนัก
รู้ว่าตัวเองเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ต้องมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมโรคให้ได้อย่างต่อเนื่อง มีพฤติกรรมที่ไม่
ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่ได้ควบคุม 
ขาดการออกก้าลังกาย รวมทั้งมีความเครียดจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งตนเอง
และครอบครัว การจัดการตนเองเกี่ยวกับการควบคุม
เบาหวานและระดับน้้าตาลในเลือดยังไม่ถูกต้อง คือ 
ยังไม่สามารถควบคุมตนเองในด้านการรับประทาน
อาหารได้ ท้าให้มีผลกระทบ และจะเห็นได้ว่า ส่งผล
ให้ผู้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไวรัส โควิด-19 
ได้มากกว่าคนทั่วไป จากข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
ของอ้าเภอนาแกที่ผ่านมา4 
 จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า
จ้าเป็นต้องมีการส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความตระหนักรู้
ในด้าน ดังนั้น โรงพยาบาลนาแกจึงจัดท้าโครงการ
สร้างความตระหนักรู้ ในการจัดการตนเองเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมขึ้น เพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว เราในฐานะผู้รับผิดชอบในการ
ดูแลการก้าหนดนโยบายระดับอ้าเภอ จังหวัด ได้
ตระหนักถึงปัญหาจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ือลดระดับน้้าตาล HbA1C ในสถานการณ์โควิด-19 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและลดระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการ
ตนเอง ในสถานการณ์โควิด-19 โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองใน
สถานการณ์โควิด-19 ก่อนและหลังการพัฒนา การ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน 2565 ถึง 15 ธันวาคม 2565 
และมีการขออนุญาตด้าเนินการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมและพ้ืนที่ที่เก็บข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร การวิจัยครั้งนี้คือ โรคเบาหวานที่มี
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) 7-7.99 % มีที่มีอายุ
น้อยกว่า 60 ปี และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน รพ.สต.ทุกแห่งในเขตอ้าเภอนาแก  
 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้ง
นี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนาแก ที่มีค่าระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อยกว่า 60 
ปี จ้านวน 77 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าในกลุ่มผู้ป่วย (Inclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อยกว่า 60 
ปี 2) ภูมิล้าเนาอาศัยอยู่ในเขตอ้าเภอนาแก 3) มารับ
บริการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลนาแก 4)  สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ 5) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 เกณฑ์การคัดออกในกลุ่มผู้ป่วย (Exclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานค่าระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) > 7.99% หรือ< 7% และอายุ

มากกว่า 60 ปี 2) ภูมิล้าเนาไม่ได้อาศัยอยู่ในเขต
อ้าเภอนาแก 3) ไม่ได้มารับบริการรักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลนาแก 4) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 5) 
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ
ก้าหนดเกณฑ์ ขนาดประชากรเป็นหลักร้อย ควรใช้
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 25% ประชากร ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) 7-
7.99 % และมีอายุน้อยกว่า 60 ปี จ้านวน 308 คน 
25% = 77 คน  คัดเลื อกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติที่เหมาะสมกับการวิจัย ครบถ้วนตามเกณฑ์
ที่ระบุไว้ในข้างต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน
ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน
สุขภาพ โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คือ ชื่อ-สกุล
ผู้ป่วย/เพศ/อายุ /ผู้ดูแล/ที่อยู่/สถานภาพ /ศาสนา/
ระดับการศึกษา/อาชีพ/รายได้ครอบครัว/เดือน/สิทธิ
การรักษาแบบ สอบถาม ข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติ
การเจ็บป่วย/โรคประจ้าตัว/ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว/ระยะเวลาการเจ็บป่วย/ข้อมูลสุขภาพ 
น้้าหนัก/ ส่วนสูงรอบเอว/BP/ ระดับน้้าตาลในเลือด
(FBS)/ระดับน้้าตาลสะสม(HbA1c) 
 2. แบบประเมินความรู้ โรคเบาหวาน ส้าหรับ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง มีค้าถามจ้านวน 30 ข้อ 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนในการจัดการตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
รักษาของผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 30 ข้อ 
 4. แบบประเมินการตระหนักรู้  เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวรรณกรรม
ที่ เกี่ยวข้อง มีค้าถาม จ้านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
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ประเมินการตระหนักรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบกาปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาล HbA1C ใน
สถานการณ์โควิด-19โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม มีทั้งหมด  5 ขั้นตอน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 โดยมีหัวข้อการสอน/ฝึกทักษะดังนี้ 
 - ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติ
ตั วในการควบคุมโรค/ชุดฝึ กทั กษะการเลื อก
เมนูอาหาร/การส่งเสริม/แนะน้าด้านการออกก้าลัง
กาย/การฝึกการควบคุมอารมณ์/ความเครียด/การ
แนะน้าการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/สุรา/จัดกลุ่ม SHG /
การติดตามเยี่ยมบ้าน/วิเคราะห์ปัญหารายบุคคลและ
หาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัย
น้าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
เนื้อหา สาระ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความ
ชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของสาระ 
เพ่ือให้ ข้อคิดเกี่ยวกับแบบสอบถาม การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม ที่
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไปทดสอบ
คุณภาพกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะท้าการศึกษาจ้านวน 20 ราย และ
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือของแต่ละส่วน โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach ก้าหนดความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.70 โดยแบบสอบ 
ถามพฤติกรรม ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและผู้ดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน 
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี   
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1.1 ศึกษาสภาพจริงของปัญหา โดย
การส้ารวจปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 

ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาแก ที่มีค่าระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อย
กว่า 60 ปี จ้านวน 77 คน และสรุปสถานการณ์
ปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัย ที่
เกี่ยวข้องศึกษาต้ารา ค้นคว้าเอกสาร บทความ ทาง
วิชาการงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
 ระยะที่ 2 การสร้างและทดลองใช้  
 รูปแบบ Designing of Model ประกอบด้วย
การพัฒนาการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการ
ตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
โดยมีการด้าเนินงานดังนี้ 1) ประชุมคณะกรรมการ
ทีมสุขภาพในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่และ รพ.สต./อสม. ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือวางแผนการด้าเนินงาน 2) จัด
เรียงล้าดับก่อนและหลังตามความส้ าคัญ  ของ
กิจกรรมและตามความเหมาะสม โดยมีเนื้อหาของ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนที่  2.1 ก้าหนดแนวทางพัฒนาการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนาแก ที่มีค่าน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
 ขั้นตอนที่ 2.2 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ เก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือก้าหนดกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2.3 ตรวจสอบความสอดคล้อง และ
ความเหมาะสมของระบบ  
 ขั้นตอนที่  2.4 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลด
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ในสถานการณ์โควิด-19  
 ขั้นตอนที่ 2.5 การจัดกลุ่มทดลองรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาแก ที่ มี ค่ าระดับน้้ าตาลสะสม 
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ประเมินการตระหนักรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบกาปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาล HbA1C ใน
สถานการณ์โควิด-19โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม มีทั้งหมด  5 ขั้นตอน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 โดยมีหัวข้อการสอน/ฝึกทักษะดังนี้ 
 - ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติ
ตั วในการควบคุมโรค/ชุดฝึ กทั กษะการเลื อก
เมนูอาหาร/การส่งเสริม/แนะน้าด้านการออกก้าลัง
กาย/การฝึกการควบคุมอารมณ์/ความเครียด/การ
แนะน้าการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/สุรา/จัดกลุ่ม SHG /
การติดตามเยี่ยมบ้าน/วิเคราะห์ปัญหารายบุคคลและ
หาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัย
น้าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ
เนื้อหา สาระ ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความ
ชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของสาระ 
เพ่ือให้ ข้อคิดเกี่ยวกับแบบสอบถาม การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถาม ที่
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาไปทดสอบ
คุณภาพกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่จะท้าการศึกษาจ้านวน 20 ราย และ
น้าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือของแต่ละส่วน โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach ก้าหนดความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.70 โดยแบบสอบ 
ถามพฤติกรรม ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและผู้ดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 ท่าน 
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี   
 ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1.1 ศึกษาสภาพจริงของปัญหา โดย
การส้ารวจปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 

ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาแก ที่มีค่าระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อย
กว่า 60 ปี จ้านวน 77 คน และสรุปสถานการณ์
ปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัย ที่
เกี่ยวข้องศึกษาต้ารา ค้นคว้าเอกสาร บทความ ทาง
วิชาการงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
 ระยะที่ 2 การสร้างและทดลองใช้  
 รูปแบบ Designing of Model ประกอบด้วย
การพัฒนาการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการ
ตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1C) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
โดยมีการด้าเนินงานดังนี้ 1) ประชุมคณะกรรมการ
ทีมสุขภาพในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่และ รพ.สต./อสม. ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือวางแผนการด้าเนินงาน 2) จัด
เรียงล้าดับก่อนและหลังตามความส้ าคัญ  ของ
กิจกรรมและตามความเหมาะสม โดยมีเนื้อหาของ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ขั้นตอนที่  2.1 ก้าหนดแนวทางพัฒนาการ 
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลนาแก ที่มีค่าน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
 ขั้นตอนที่ 2.2 สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ เก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือก้าหนดกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2.3 ตรวจสอบความสอดคล้อง และ
ความเหมาะสมของระบบ  
 ขั้นตอนที่  2.4 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลด
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ในสถานการณ์โควิด-19  
 ขั้นตอนที่ 2.5 การจัดกลุ่มทดลองรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาแก ที่ มี ค่ าระดับน้้ าตาลสะสม 

(HbA1C) 7.0-7.99% และมีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
จ้านวน 77 คน  
 ขั้นตอนที่ 2.6 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองใช้ 
 ขั้นตอนที่ 2.7 ด้าเนินการทดลองใช้รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้ระบบ  
 ขั้นตอนที่ 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลผลการใช้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3.2 สรุปผลการทดลองใช้ หลังจาก
ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม(HbA1C) โดยการ
สร้างความตระหนักรู้ ในการจัดการตนเองใน
สถานการณ์โควิด-19  
ขั้นตอนที่ 3.3 การประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม,การรับรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ 

Dependent T-test ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพ สั ง เกต 
สัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา
(descriptive statistic) เช่น ความพึงพอใจ วิเคราะห์
โดยใช้ความถี่ ร้อยละ น้ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ผลการศึกษา 
 1. ในขั้นตอนของการวิจัย มีการด้าเนินการอยู่ 
2 ขั้นตอน คือ 
 1.1 ส้ารวจสภาพปัญหาและความต้องการใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลด
ระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
 1.2 การออกแบบ/สร้าง/เลือกวิธีการ รูปแบบ
ตามสภาพปัญหาและความต้องการที่พบ และได้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) โดย
การสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองใน
สถานการณ์โควิด-19 มีดังต่อไปนี้ 

 
ตาราง 1 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C)  

กิจกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. กิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะการเลือกอาหาร-ออกก าลังกาย-ยา/รักษา-
อารมณ์-2ส 
 - รายกลุ่ม,รายบุคคล,รายกรณี,ติดตามเยี่ยมบ้านโดย จนท./ทีมสหวิชาชีพ ราย
ที่มีความผิดปกติ/แทรกซ้อน,ติดตามเยี่ยมโดย อสม. 
2. กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ 
 - แจ้งค่าน  าตาลในเลือด 
 - ให้ความรู้/แจ้งความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดไม่ได้ 
3. กิจกรรมสร้างขวัญก าลังใจ 
 - ตั้งรางวัลให้กับผู้ป่วยที่มีความน้้าตาลสะสมลดลง/ควบคุมได้จากเป้าหมาย
เริ่มต้น 3 ครั้งติดกัน 
 - ให้เกียรติบัตรผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดี 
 - ตั้งเป็นบุคคลตัวอย่างในเวทีเรียนรู้สร้างความตระหนักต่างๆ 
 - รางวัลแก่ชุมชน/รพ.สต.ที่สามารถควบคุมน้้าตาลได้ดีมากกว่า  
ร้อยละ 25-30 %ขึ้นไป 
 - ชุมชน/รพ.สต.ตัวอย่างที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี 

1.เก็บข้อมูลด้านสุขภาพ 
2.ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน-ระหว่าง-หลัง การด้าเนินโครงการ 
เอกสาร/เครื่องมือ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวใน
การควบคุมโรค 
- ชุดฝึกทักษะการเลือกเมนูอาหาร 
- การส่งเสริม/แนะน้าด้านการออกก้าลังกาย 
- การฝึกการควบคุมอารมณ์/ความเครียด 
- การแนะน้าการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/สุรา 
- จัดกลุ่ม SHG  
- การติดตามเยี่ยมบ้าน/วิเคราะห์ปัญหารายบุคคล
และหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม 
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 2. ผลการเปรียบเทียบผลการการพัฒนา
รูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม 

(HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการ
ตนเองในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการพัฒนา 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการการพัฒนารูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเอง 
 ในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา 

ข้อมูล n x S.D. t-value df p-value 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 ก่อนการพัฒนา 77 17.51 2.81 -26.22 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 26.69 1.80 
ด้านความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง 

 ก่อนการพัฒนา 77 8.58 1.49 -30.75 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 13.68 1.06 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเอง 

 ก่อนการพัฒนา 77 50.34 6.65 -32.09 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 78.29 3.79 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการการ
พัฒนารูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้
ในการจัดการตนเองในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ในด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการพัฒนา คะแนนความรู้
กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.51 หลังการพัฒนา
คะแนนความรู้กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 26.69 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า คะแนนความรู้
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในด้าน
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการ
ตนเองก่อนการพัฒนา คะแนนความตระหนักรู้กลุ่ม
ตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.58 หลังการพัฒนาคะแนน
ความตระหนักรู้กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 13.68 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า คะแนนความ
ตระหนักรู้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และในด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการ
ตนเอง ก่อนการพัฒนา คะแนนด้านพฤติกรรม
สุขภาพในการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 50.34 หลังการพัฒนาคะแนนด้านพฤติกรรม

สุขภาพในการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 78.29 เมื่อเปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า 
คะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
เช่นกัน 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม
ระดับ การลด-เพ่ิม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
พบว่า การควบคุมระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบแนวโน้มค่าน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองนั้น 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. กิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร-ออกก้าลังกาย-ยา/รักษา-อารมณ์-2
ส ทั้งรายกลุ่ม,รายบุคคล,รายกรณี,ติดตามเยี่ยมบ้าน
โดย จนท./ทีมสหวิชาชีพรายที่มีความผิดปกติ/แทรก
ซ้อน,ติดตามเยี่ยมโดย อสม. 2. กิจกรรมสร้างความ
ตระหนักรู้โดยมีการแจ้งค่าน้้าตาลในเลือดการให้
ความรู้/แจ้งความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
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 2. ผลการเปรียบเทียบผลการการพัฒนา
รูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม 

(HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการ
ตนเองในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการพัฒนา 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการการพัฒนารูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเอง 
 ในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา 

ข้อมูล n x S.D. t-value df p-value 
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 ก่อนการพัฒนา 77 17.51 2.81 -26.22 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 26.69 1.80 
ด้านความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง 

 ก่อนการพัฒนา 77 8.58 1.49 -30.75 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 13.68 1.06 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเอง 

 ก่อนการพัฒนา 77 50.34 6.65 -32.09 76 .000*  หลังการพัฒนา 77 78.29 3.79 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 จากตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการการ
พัฒนารูปแบบและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้างความตระหนักรู้
ในการจัดการตนเองในสถานการณ์โควิด-19 ในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า ในด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานก่อนการพัฒนา คะแนนความรู้
กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.51 หลังการพัฒนา
คะแนนความรู้กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 26.69 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า คะแนนความรู้
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในด้าน
ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการ
ตนเองก่อนการพัฒนา คะแนนความตระหนักรู้กลุ่ม
ตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.58 หลังการพัฒนาคะแนน
ความตระหนักรู้กลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 13.68 เมื่อ
เปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า คะแนนความ
ตระหนักรู้กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ และในด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการ
ตนเอง ก่อนการพัฒนา คะแนนด้านพฤติกรรม
สุขภาพในการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 50.34 หลังการพัฒนาคะแนนด้านพฤติกรรม

สุขภาพในการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 78.29 เม่ือเปรียบเทียบผลการการพัฒนาพบว่า 
คะแนนด้านพฤติกรรมสุขภาพในการจัดการตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
เช่นกัน 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1C) ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตาม
ระดับ การลด-เพ่ิม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
พบว่า การควบคุมระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) ใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบแนวโน้มค่าน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองนั้น 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. กิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะ
การเลือกอาหาร-ออกก้าลังกาย-ยา/รักษา-อารมณ์-2
ส ทั้งรายกลุ่ม,รายบุคคล,รายกรณี,ติดตามเยี่ยมบ้าน
โดย จนท./ทีมสหวิชาชีพรายที่มีความผิดปกติ/แทรก
ซ้อน,ติดตามเยี่ยมโดย อสม. 2. กิจกรรมสร้างความ
ตระหนักรู้โดยมีการแจ้งค่าน้้าตาลในเลือดการให้
ความรู้/แจ้งความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 3. กิจกรรมสร้าง
ขวัญก้าลังใจ เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดปรับ

พฤติกรรมมากขึ้น ส่งผลให้ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น  

 4. ความพึงพอใจของการพัฒนารูปแบบและ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
โดยการสร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเอง ใน
สถานการณ์โควิด-19 พบว่า ระดับความพึงพอใจ 
หลังการพัฒนาระดับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นเป็นระดับ
มาก จากก่อนพัฒนาที่มีระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับน้อย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้พบว่า การ
ส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความตระหนักรู้ในด้านต่างๆ 
เพ่ือลดระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) โดยการสร้าง
ความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองในสถานการณ์โค
วิด-19 นั้น ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค ให้ได้ตาม
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง และให้เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย
เอง ในการปฏิบัติตัวทั้งในด้านอาหาร การออกก้าลัง
กาย การรักษา ที่ต่อเนื่อง และเหมาะสม จากการ
สร้างความตระหนักรู้ในการจัดการตนเองนั้น โดยการ
จัดกิจกรรมดังนี้  ให้ความรู้ /ฝึกทักษะการเลือก
อาหาร-ออกก้าลังกาย-ยา/รักษา-อารมณ์-2ส ทั้งราย
กลุ่ม,รายบุคคล,รายกรณี ,ติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
จนท./ทีมสหวิชาชีพรายที่มีความผิดปกติ/แทรกซ้อน,
ติดตามเยี่ยมโดย อสม. กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้
โดยมีการแจ้งค่าน้้าตาลในเลือด การให้ความรู้/แจ้ง
ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ และกิจกรรมสร้างขวัญ
ก้าลังใจภายใต้การดูแล การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพและชุมชน รวมทั้งการช่วยติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ในสถานการณ์ของการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ได้นั้น จะสามารถท้าให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถจัดการตัวเองในการควบคุม
ภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ 
ทั้งสามารถกระตุ้นการสร้างความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สามารถควบคุมให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ HbA1C ได้ < 7 % ก็จะท้าให้ผู้ป่วย
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากโรคเบาหวานได้จาก 
ที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กง
ทอง ไพศาล5. ที่ได้ศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่  2 โดยใช้กระบวนการการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจและการดูแลต่อเนื่อง ในศูนย์
สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
การวิจัยนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจและการดูแลต่อเนื่อง ในศูนย์
สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น ติดต่อกัน 2 ปี ขึ้นไป ที่มีระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)≥7mg % จ้านวน 
40 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็ บข้ อมู ลคื อ
แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้และ รูปแบบการ
วิจัยแบบ กลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อน-หลัง ติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นรายบุคคล ใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจของ Gibson (1995) คือ 1) 
การค้นหาปัญหา 2) การสร้างความตระหนักปัญหา 
3) การมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติ และ 4) 
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ติดตาม
ประเมินความต่อเนื่ อง  ของการปฏิบัติ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ด้าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 – 
31 ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส้าเร็จรูปใช้สถิติพรรณผลการศึกษาพบว่าหลัง
การศึกษากลุ่ มตัวอย่ างมีค่ าเฉลี่ ยความรู้  และ
พฤติกรรมดีขึ้นทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001)กระบวนการเสริมสร้างพลัง
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อ้านาจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านรายบุคคล
ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ตระหนักในปัญหาสุขภาพของตน 
มีส่วนร่วมเลือกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะและ
สอดคล้องกับบริบทในด้านการบริโภคอาหาร ออก
ก้าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด ท้าให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ควรน้าไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนต่อไป และในงานวิจัยของ 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ6. ได้วิจัยเรื่องเรื่อง พัฒนารูปแบบการ
ให้บริการวิถีใหม่ส้าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) วัตถุประสงค์การ
วิจัย: เพ่ือศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ศึกษา
ประสิทธิผล และศึกษาต้นทุนของรูปแบบระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเก่าและวิถีใหม่
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์
การจัดระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มิติของผู้ป่วย: 
ก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 จะมีการนัดมาพบ
แพทย์เดือนละ 1 ครั้ง และเมื่อสามารถควบคุมอาการ
ได้แพทย์จะนัดมาติดตามอาการทุก 2-3 เดือน 
รูปแบบการบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ต้องการให้มี
รูปแบบที่มีการตั้งจุดตรวจคัดกรองเบื้องต้น เมื่อพบ
อาการผิดปกติจะมีช่องทางให้ค้าปรึกษาในระบบ
ออนไลน์ เป็นการลดการไปพบแพทย์ในโรงพยาบาล
มิติบุคลากรทางการแพทย์:ก่อนการระบาดของโรคโค
วิด-19 แบ่งลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงออกเป็น 3 กลุ่มสี ได้แก่ กลุ่มสีเขียว 
กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง ส่วนรูปแบบบริการทาง
การแพทย์วิถีใหม่ในอนาคต ต้องการให้มีจุดคัดกรอง
ที่มีอุปกรณ์การตรวจที่เพียงพอ เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงการตรวจได้ง่ายโดยต้องท้าให้ประชาชนเข้าถึง
จุดตรวจคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน และจุดตรวจคัดกรอง
ควรอยู่ใกล้บ้าน เพ่ือท้าให้เกิดการเข้าถึงของผู้ป่วยได้
ง่าย 2) รูปแบบการจัดระบบบริการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังวิถีใหม่ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ปรับเปลี่ยนการนัดผู้ป่วยมาที่หน่วยบริการ
ทุก 4 เดือน โดยในเดือนที่ไม่ได้มาที่หน่วยบริการท้า
การบันทึกผลภาวะสุขภาพด้วยตนเอง หรือ Self-
monitoring record ม า ส่ ง ใ ห้ พ ย า บ า ล ที่ เ ป็ น 
Casemanager หรือผู้ที่มีหน้าที่ Triage ทุกครั้งที่นัด
หมาย เพ่ือรับยาตามปกติ ในกรณี  ที่ผลผิดปกติ
สามารถเข้าช่องทาง Fast tract มาพบแพทย์ เพ่ือ
พิจารณาปัญหาหรือปัจจัยที่ท้าให้เกิดความผิดปกติ
โดยมีการนัดและจัดบริการให้ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
3) ผลของการใช้รูปแบบการจัดระบบบริการโรค ไม่
ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่กลุ่มโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่า เพศ อายุ ค่าระดับน้้าตาลในเลือด 
ระดับความดันซิสโตลิก (systolic) ระดับความดันได
แอสโตลิก (diastolic) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ด้านจ้านวน visit พบว่า กลุ่ม
ทดลองมาโรงพยาบาล 2 ครั้ ง กลุ่มควบคุมมา
โรงพยาบาลทั้ง 4 ครั้ง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผู้รับบริการมีความ
เชื่อมั่นและความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ที่ 4.25 และ 4.22 
ตามล้าดับและผู้ให้บริการมีความเชื่อมั่นและความพึง
พอใจเฉลี่ยอยู่ที่  3.75 และ 3.75 ตามล้าดับ 4) 
การศึกษาต้นทุนของรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบเก่าและวิถีใหม่ พบว่าในกลุ่ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การตรวจครั้งที่ 1 
2 3 และ 4 ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบระบบบริการผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่ มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 นี้ หรือจะเป็นโรคอ่ืนๆหากบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ใน
การระบาดของโรคได้ว่าผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงที่เป็น
กลุ่มเปราะบางที่จะท้าให้โรคของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงนี้มี
ความรุนแรงหรือติดเชื้อการระบาดของโรคได้ง่าย 
การให้ความรู้หรือ ค้าแนะน้า การติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการสร้างความตระหนักรู้ในการดูแล
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อ้านาจ และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านรายบุคคล
ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ตระหนักในปัญหาสุขภาพของตน 
มีส่วนร่วมเลือกวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะและ
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ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่กลุ่มโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง พบว่า เพศ อายุ ค่าระดับน้้าตาลในเลือด 
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ทดลองมาโรงพยาบาล 2 ครั้ ง กลุ่มควบคุมมา
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ตนเองเพ่ือควบคุมโรค และการป้องกันการติดเชื้อ
การแพร่ระบาดของโรคนั้นๆได้ จะเป็นการลดความ

รุนแรงของโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเปราะบาง
เหล่านี้ 
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