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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ในคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ นักโภชนาการ เภสัชกร พยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองให้การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
จ้านวนกลุ่มละ 75 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  1) การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อรูปแบบฯ 4) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 5) แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย6) พฤติกรรมการ
จัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย 7) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 8) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื อหา ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย สถิติเชิง
บรรยาย สถิติทดสอบค่าที (Independent T-Test) และ Mann-Whitney U – Test  

ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ 
น ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชท่ีพัฒนาขึ นโดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ  ประกอบด้วย   
1) ทิศทางและนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ และกระบวนการบริการ  4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 
5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับไขมันแอล ดี แอล ครีอะตินิน ความดันโลหิตตัวบน-ล่าง ความ
พึงพอใจ  หลังการทดลอง แตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวลกาย บี ยูเอ็น และไม่แตกต่างกัน (p<.05)  
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได ้  
 

Abstract 
This study of research and development design aimed to develop Nursing model among patients with 

uncontrolled diabetes mellitus by using Evidence based practice concept of Soukup. The objectives were 
to development of Nursing model among patients with uncontrolled diabetes mellitus and to study effect 
of Nursing model among patients with uncontrolled diabetes mellitus, King Narai Hospital. The sample 
included 75 patients with uncontrolled diabetes mellitus in each group; control group was receiving routine 
nursing care and experimental group was receiving Nursing model among patients with uncontrolled 
diabetes mellitus. The instruments were Knowledge of Diabetes Mellitus, results of care. The quantitative 
data were analyzed by using descriptive statistic, Independent T-Test and Mann-Whitney U – Test. The 
results showed that 1) Nursing model among patients with uncontrolled diabetes mellitus, King Narai 
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Hospital that was developed comprising 6 components: directions and policies, information system, system 
adjustment and service process, self-management support system, decision support system, arranging linking 
service to the community, 2) results of Nursing service model among patients with uncontrolled diabetes 
mellitus showed that control and  experimental groups of Knowledge of Diabetes Mellitus, fasting plasma 
glucose, LDL level, Creatinine, systolic and diastolic blood pressure, patients satisfaction were different 
significantly at the .05 level. In contrast, body mass index, and BUN were not different significantly at the 
.05 level.  
Keywords: Nursing model, patients with uncontrolled diabetes mellitus 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรัง ที่เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศ เนื่องจากเป็น
โรคที่ส่งผลต่ออวัยวะต่างๆ  ของ ร่างกายที่เป็น
ต้นเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญและ
เกิดอันตรายถึงชีวิตได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจและไตวายเรื อรัง1 อีกทั งมีจ้านวน
ผู้ ป่ ว ย เ พ่ิ มมากขึ น ในทุ ก  ๆ  ปี  หาก ไม่ มี ก า ร
ด้ า เ นิ น ก า ร ในกา รป้ อ ง กั น และควบคุ มที่ มี
ประสิทธิภาพจะท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนในประเทศไทย ปี 2560 พบว่ามีผู้ป่วยจ้านวน 
4.4 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะถึง 5.3 ล้าน คนในปี 
พ.ศ. 25832 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 3 พบว่า จ้านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยอันดับ 1 ใน 5 ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชและเครือข่าย
บริการสุขภาพอ้าเภอเมืองลพบุรีที่รับผิดชอบ ซึ่ง
จ้ านวนผู้ ป่ วย โรคเบาหวาน  ปี  2 563-2565 
ตามล้าดับ มีดังนี  11,845  12,584 13,052 คน 
อัตราการควบคุมโรคได้ดีเท่ากับ 31.03, 22.72, 
25.83 เป้าหมายคือร้อยละ 40  ปัญหาที่พบ   คือ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสูงอายุขาดผู้ดูแล ระยะเวลา
เป็นโรคนานท้าให้ผู้ป่วยท้อแท้ และพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา และการออกก้าลังกาย 
เป็นต้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีการก้าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ เ พ่ือแก้ปัญหาโรคเรื อรั งมาอย่าง

ต่อเนื่อง อีกทั งยังมีแนวทางปฏิบัติร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งมุ่งเน้นที่  “การ
ปรับปรุงระบบ” เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือท้าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ น 4 
ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการพัฒนาการจัดระบบบริการ
สุขภาพของคลินิก5 โรคไม่ติดต่อด้วยการขับเคลื่อน
การด้าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพมาตั งแต่ปี 
2557-2559 และพัฒนาการด้าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ในปี 2560 ให้มีความครอบคลุมทั ง
กระบวนการด้าเนินงาน และผลลัพธ์ตัวชี วัดบริการ 
ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ และ
คุณภาพ ในการให้บริการ ซึ่งจะน้าไปสู่ การลด
อัตราป่วย อัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื อรัง ได้แก่ เบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อไป
5 ซึ่ ง ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื อ รั ง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้มีการน้า
แนวคิด NCD Clinic Plus มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยได้
มีการน้าแนวคิดดังกล่าว มาพัฒนาการรูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื อรัง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชซึ่งมีผลลัพธ์ที่ดี6 จึงสนใจที่จะ
ขยายผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ เนื่องจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก้าหนด ร่วมกับการ
ใช้แนวคิด ADCES7 Self-Care Behaviors7ซึ่งเป็น
แนวคิดที่มาจากองค์การ  American Diabetes 
Care and Education Specialist (ADCES) ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้ที่มีโรคเบาหวาน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 
ประการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น โดยที่การเน้น
พฤติกรรมเหล่านี  จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด และมีชีวิตที่ดีขึ น  ทั ง 7 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1)การ
รับประทานอาหารที่ดี (Healthy Eating) 2) การ
ออกก้าลั งกาย  (Being Active)  3) การติดตาม 
ตรวจสอบ (Monitoring) 4) การรับประทานยา 
(Taking Medication) 5) การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) 
6) การรับมือกับความเครียด (Healthy Coping) และ 7) 
การลดความเสี่ยง(Reducing Risks) 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
โรคได้   โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยใช้
แน วคิ ด  NCD Clinic Plus, ADCES7 Self-Care 
Behaviors และแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ 8 เ พ่ือสร้ า งรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โ ร ค เบ าหว านที่ ไ ม่ ส าม า รถควบคุ ม โ ร ค ได้  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรคได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไดโ้รงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 2 เ พ่ื อศึ กษาผล ลัพธ์ ของ รู ปแบบกา ร
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับ

การดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ 8ใช้แนวคิด  NCD Clinic Plus(5), ADCES7 
Self-Care Behaviors(7) และแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ(8)เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มี
ก ร ะ บ ว น ก า ร ชั ด เ จ น  ค ร อ บ ค ลุ ม  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติ เน้นการท้างานและการ
แสดงความคิดเห็นร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาทาง
คลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง 3) การน้ารูปแบบไปทดลองใช้ และ 4) 
การน้ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ เพ่ือท้าให้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชที่พัฒนาขึ นสามารถส่งผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยดีขึ น ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับการดูแล
รักษาในคลินิ ก เบาหวาน   แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ระหว่าง  
กรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย  

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไมส่ามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับ
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โดยเฉพาะการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 
ประการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น โดยที่การเน้น
พฤติกรรมเหล่านี  จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด และมีชีวิตที่ดีขึ น  ทั ง 7 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 1)การ
รับประทานอาหารที่ดี (Healthy Eating) 2) การ
ออกก้าลั งกาย  (Being Active)  3) การติดตาม 
ตรวจสอบ (Monitoring) 4) การรับประทานยา 
(Taking Medication) 5) การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) 
6) การรับมือกับความเครียด (Healthy Coping) และ 7) 
การลดความเสี่ยง(Reducing Risks) 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
โรคได้   โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยใช้
แน วคิ ด  NCD Clinic Plus, ADCES7 Self-Care 
Behaviors และแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ 8 เ พ่ือสร้ า งรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โ ร ค เบ าหว านที่ ไ ม่ ส าม า รถควบคุ ม โ ร ค ได้  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรคได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไดโ้รงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 2 เ พ่ื อศึ กษาผลลั พธ์ ของ รูปแบบกา ร
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับ

การดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ 8ใช้แนวคิด  NCD Clinic Plus(5), ADCES7 
Self-Care Behaviors(7) และแนวคิดหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ(8)เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มี
ก ร ะ บ ว น ก า ร ชั ด เ จ น  ค ร อ บ ค ลุ ม  แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติ เน้นการท้างานและการ
แสดงความคิดเห็นร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพ ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหาทาง
คลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง 3) การน้ารูปแบบไปทดลองใช้ และ 4) 
การน้ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ เพ่ือท้าให้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราชที่พัฒนาขึ นสามารถส่งผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยดีขึ น ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับการดูแล
รักษาในคลินิ ก เบาหวาน   แผนกผู้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ระหว่าง  
กรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย  

 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไมส่ามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่เข้ารับ

 

การรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั งแต่เดือน
กรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567 โดยมีการก้าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง9โดยใช้ ค่าอ้านาจทดสอบ 
(Power) ที่  .80 ค่าขนาดอิทธิพล (Estimated 
Effect) ที่ .50 ค่าระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (α) ที่.
05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน  150 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองให้การพยาบาลโดยใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ กลุ่มละ 63 คน  และเพ่ือ
ป้องกันผู้ป่วยสูญหาย และไม่สามารถติดตามผู้ป่วย
มาเข้าร่วมการวิจัยได้ จึงเพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นกลุ่มละ 75 คน   

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่า เป็นโรคเบาหวานโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ (HbA1C>9%) ที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั งแต่
เดือนกรกฎาคม 2566-มิถุนายน 2567  
 2. สามารถอ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้
และช่วยเหลือตนเองได้ 
 3.ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั งนี  
 เครื่องมือวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1.แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเรื่องรูปแบบ
การบริการพยาบาลผู้ป่วย โรคเบาหวานที่ ไม่  
สามารถควบคุมโรคได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ผู้วิจัยพัฒนาจากคู่มือการด้าเนินงาน
ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ปี 25605  

 2.แบ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ปข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ระยะเวลาเป็นโรค ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ นเอง 
 3.แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้วิจัย
สร้างขึ นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความ

ถูกต้อง (CVI) เท่ากับ 0.85 ค่าความเที่ยงตรง 
เท่ากับ 0.93 
 4.แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกระดับน ้าตาลในเลือด 
ความดันโลหิตดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล ดี 
แอล การท้างานของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยน้ามาใช้ เป็นข้อ
ค้าถามพัฒนา โดย  อุมาภรณ์  หาญรุ่ งชโลธร 
(2554)10 ที่ผู้วิจัยน้ามาประยุกต์ใช้ โดยปรับข้อ
ค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก พอใช้ 
และน้อยที่สุด (4, 3, 2, และ 1 คะแนน ตามล้าดับ) 
จ้านวน 19 ข้อ มีค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.79 
เป็น 3 ระดับ ดังนี  คะแนนเฉลี่ย 0.00-2.99 ถือว่า 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย  3.00-
3.99 ถือว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
และคะแนนเฉลี่ย 4.00-5.00 ถือว่า ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับด ี
  
จริยธรรมการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 
ได้รับการชี แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด้าเนินการวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มีการ
ลงนามในใบยินยอมตามความสมัครใจก่อนเร่ิม
ด้ า เ นิ นก าร เก็ บ ร วบรวมข้ อ มู ล  แบบ เสนอ
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี  ผ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ก่อนด้าเนินการเก็บข้อมูล 
โดยได้รับใบอนุมัติการศึกษาวิจัยในมนุษย์เลขที่ 
KNH 19-1/2566 ระหว่างวันที่ 4 กรกฎาคม 2566 
ถึง 3 กรกฎาคม 2567 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลื อด ได้  คลินิ ก เบาหวาน  แผนกผู้ ป่ วยนอก  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  โดยการศึกษาจาก             
เวชระเ บียนผู้ ป่ วย จ้ านวน 30 ราย สัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 14 ราย อายุรแพทย์  
จ้านวน 2 คน พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี
โรคเบาหวาน  จ้านวน 2 คน เภสัชกร จ้านวน 1 คน 
นักโภชนาการ จ้านวน 1 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
Content analysis  สรุปได้ Theme ดังนี   1) ทิศทาง
และนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ  3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ   4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) 
จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้  โดย 1) การสัง เคราะห์หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ เพ่ือให้ได้หลักฐานการดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด
ผู้วิจัย 2) ก้าหนดค้าส้าคัญและการสืบค้นงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั งสรุปประเด็นของ
งานวิจัยที่สืบค้นตามกรอบ PICO format ได้ค้าส้าคัญ 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/ แนว
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย/ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล/ ผลลัพธ์การแลรักษาผู้ป่วย/ ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย เป็นต้น 3) ก้าหนดแหล่งที่สืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ เช่น PubMed, Proquest Nursing 
& Allied Health Source, Science direct, 
Lippincott ฯลฯ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
ต้ารา หรือเอกสารจากการประชุมวิชาการ เป็นต้น 
แบ่งระดับความน่าเชื่อถือเป็น 4 ระดับตามเกณฑ์ของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์(11)  4) ผู้วิจัยประเมินคุณภาพ

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 139 เรื่อง สามารถ
น้ามาใช้ได้ จ้านวน 28 เรื่อง ได้แก่ วิเคราะห์ อภิมาน 
7 เรื่อง (ระดับ 1) หลักฐานงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 10 
เรื่อง (ระดับ 2) หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 8 เรื่อง 
(ระดับ 3a=2, 3b=3, 3c=2) บทความทางวิชาการ 3 
เรื่อง (ระดับ 4) 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ ที่พัฒนาขึ นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ จ้านวน 30 ราย 

ระยะที่  4 น้ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้ หลังทดลองใช้ ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ให้การ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ให้การพยาบาล 
โดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ที่พัฒนาขึ น 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ช่วย
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี     
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ป่วยแจกแจงเป็น
จ้านวน ร้อยละ   
 2. ส ร้ า ง รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content Analysis) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ใช้สถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test)  ส่วนระดับน ้าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิตตัวบน-ล่าง  ระดับไขมันแอล ดี 
แอล  การท้างานของไต และคะแนนความพึงพอใจ 
ใช้สถิติแมนวิทนีย์  ยู เทส (Mann-Whitney U – 
Test)  
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โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลื อด ได้  คลินิ ก เบาหวาน  แผนกผู้ ป่ วยนอก  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  โดยการศึกษาจาก             
เวชระเ บียนผู้ป่ วย จ้ านวน 30 ราย สัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 14 ราย อายุรแพทย์  
จ้านวน 2 คน พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี
โรคเบาหวาน  จ้านวน 2 คน เภสัชกร จ้านวน 1 คน 
นักโภชนาการ จ้านวน 1 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
Content analysis  สรุปได้ Theme ดังนี   1) ทิศทาง
และนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ  3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ   4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ และ 6) 
จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้  โดย 1) การสัง เคราะห์หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ เพ่ือให้ได้หลักฐานการดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด
ผู้วิจัย 2) ก้าหนดค้าส้าคัญและการสืบค้นงานวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั งสรุปประเด็นของ
งานวิจัยที่สืบค้นตามกรอบ PICO format ได้ค้าส้าคัญ 
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/ แนว
ปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย/ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล/ ผลลัพธ์การแลรักษาผู้ป่วย/ ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย เป็นต้น 3) ก้าหนดแหล่งที่สืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ เช่น PubMed, Proquest Nursing 
& Allied Health Source, Science direct, 
Lippincott ฯลฯ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร 
ต้ารา หรือเอกสารจากการประชุมวิชาการ เป็นต้น 
แบ่งระดับความน่าเชื่อถือเป็น 4 ระดับตามเกณฑ์ของ 
สถาบันโจแอนนาบริกส์(11)  4) ผู้วิจัยประเมินคุณภาพ

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 139 เรื่อง สามารถ
น้ามาใช้ได้ จ้านวน 28 เรื่อง ได้แก่ วิเคราะห์ อภิมาน 
7 เรื่อง (ระดับ 1) หลักฐานงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 10 
เรื่อง (ระดับ 2) หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 8 เรื่อง 
(ระดับ 3a=2, 3b=3, 3c=2) บทความทางวิชาการ 3 
เรื่อง (ระดับ 4) 

ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ ที่พัฒนาขึ นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้ จ้านวน 30 ราย 

ระยะที่  4 น้ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้ หลังทดลองใช้ ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ให้การ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ให้การพยาบาล 
โดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ที่พัฒนาขึ น 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ช่วย
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี     
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ป่วยแจกแจงเป็น
จ้านวน ร้อยละ   
 2. ส ร้ า ง รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content Analysis) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ใช้สถิติทดสอบค่าที 
(Independent t-test)  ส่วนระดับน ้าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิตตัวบน-ล่าง  ระดับไขมันแอล ดี 
แอล  การท้างานของไต และคะแนนความพึงพอใจ 
ใช้สถิติแมนวิทนีย์  ยู เทส (Mann-Whitney U – 
Test)  
 
  

 

ผลการวิจัย 
 รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่
พัฒนาขึ นโดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ(8) ประกอบด้วย 1) ทิศทางและนโยบาย  โดยมี
การก้าหนดนโยบาย วางแผนปฏิบัติการ การ
จัดสรรบุคลากร สถานที่เอื อต่อการเข้าถึงบริการ 
การวางแผนจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน 
2) ระบบสารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกับ data center 
ของอ้าเภอ/จังหวัด  เป็นปัจจุบันและมีการรายงาน
ผลต่อผู้บริหารปีละ 3-4 ครั ง 3) การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ ครอบคลุมกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ มีทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วย มี
ระบบส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือ
ส่งเสริมความรู้ ทักษะที่จ้าเป็นต่อการตัดสินใจ และ
มีสื่อดิจิทัล/เครื่องมือช่วยในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย 4) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ที่มีการ
น้ าแนวคิ ด  ADCES7 Self-Care Behaviors(7)  ที่
ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่ดี การออก
ก้าลังกาย  การติดตาม ตรวจสอบ การรับประทาน
ยา การแก้ไขปัญหา การรับมือกับความเครียด และ
การลดความเสี่ยง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
โดยการจัดท้าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
สอดคล้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยของส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และ 6) จัดบริการ

เชื่อมโยงชุมชน ที่ลดเสี่ยง ลดโรค และจัดกิจกรรม
ต่างๆในชุมชนเพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด 
 ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด 
ระดับไขมันแอล ดี แอล ครีอะตินิน ความดันโลหิต
ตัวบน -ล่าง ความพึงพอใจ  หลังการทดลอง 
แตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวลกาย บี ยูเอ็น 
และไม่แตกต่างกัน (p<.05) (ดังตารางที่ 1) 
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 64 อายุ เฉลี่ ย  51.95 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพงาน
บ้าน ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 68.00 เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.70 

กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.70 
มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  52.31 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 88.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 72.00 อาชีพงานบ้าน ร้อยละ 
29.30 เป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 77.30 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน-ล่าง 
ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล  ดี แอล  การท้างานของไต และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

     ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=75) ระดับ 
กลุ่มทดลอง  

(n=75) ระดับ t p-value 
 Mean + S.D. Mean + S.D.  

ความรู้เร่ือง โรคเบาหวาน**       
- ก่อนการทดลอง 3.81 + 1.07   น้อย 3.59 + .76  น้อย 1.50 .14 
- หลังการทดลอง 4.43 + 1.10 น้อย 7.76 + 1.29 มาก 16.97 .00 

ระดับน ้าตาลในเลือด**       

- ก่อนการทดลอง 
 

138.47+31.59 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

163.83+54.49 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

1.04 
 

.30 

- หลังการทดลอง  163.80+54.49 ต้อง
ปรับปรุง 

135.84+48.53 ต้อง
ปรับปรุง 

3.50 .00 

ความดันโลหิตตัวบน (SBP)**         

- ก่อนการทดลอง 
 

136.19+34.00 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

138.16+17.51 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

.63 
 

.53 

- หลังการทดลอง 138.16+17.51 ต้อง
ปรับปรุง 

125.64+12.06 ดี 5.1 .00 

ความดันโลหิตตัวล่าง(DBP)**        
- ก่อนการทดลอง 83.00+9.77 ดี 83.45+ 9.70 ดี 1.16 .25 
- หลังการทดลอง 80.97+11.64 ดี 78.03+8.95 ดี 3.56 .00 

ดัชนีมวลกาย*       

- ก่อนการทดลอง 
 

26.60+4.94 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

 26.31+4.12 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

.39 
 

.70 

- หลังการทดลอง 26.48+4.75 ต้อง
ปรับปรุง 

25.99+4.29 ต้อง
ปรับปรุง 

.67 .51 

ระดับไขมันแอล ดี แอล**         

- ก่อนการทดลอง 
 

121.76+47.89 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

128.16+49.93 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

-.80 
 

.42 

- หลังการทดลอง 
 

151.43 +106.47 
ต้อง

ปรับปรุง 
123.15+ 50.24 ต้อง

ปรับปรุง 
2.08 .04 

   S.D: Standard deviation, p < .05, *Independent t-test, **Mann-Whitney U – Test 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน-ล่าง 
ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล  ดี แอล  การท้างานของไต และความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

     ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=75) ระดับ 
กลุ่มทดลอง  

(n=75) ระดับ t p-value 
 Mean + S.D. Mean + S.D.  

ความรู้เร่ือง โรคเบาหวาน**       
- ก่อนการทดลอง 3.81 + 1.07   น้อย 3.59 + .76  น้อย 1.50 .14 
- หลังการทดลอง 4.43 + 1.10 น้อย 7.76 + 1.29 มาก 16.97 .00 

ระดับน ้าตาลในเลือด**       

- ก่อนการทดลอง 
 

138.47+31.59 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

163.83+54.49 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

1.04 
 

.30 

- หลังการทดลอง  163.80+54.49 ต้อง
ปรับปรุง 

135.84+48.53 ต้อง
ปรับปรุง 

3.50 .00 

ความดันโลหิตตัวบน (SBP)**         

- ก่อนการทดลอง 
 

136.19+34.00 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

138.16+17.51 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

.63 
 

.53 

- หลังการทดลอง 138.16+17.51 ต้อง
ปรับปรุง 

125.64+12.06 ดี 5.1 .00 

ความดันโลหิตตัวล่าง(DBP)**        
- ก่อนการทดลอง 83.00+9.77 ดี 83.45+ 9.70 ดี 1.16 .25 
- หลังการทดลอง 80.97+11.64 ดี 78.03+8.95 ดี 3.56 .00 

ดัชนีมวลกาย*       

- ก่อนการทดลอง 
 

26.60+4.94 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

 26.31+4.12 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

.39 
 

.70 

- หลังการทดลอง 26.48+4.75 ต้อง
ปรับปรุง 

25.99+4.29 ต้อง
ปรับปรุง 

.67 .51 

ระดับไขมันแอล ดี แอล**         

- ก่อนการทดลอง 
 

121.76+47.89 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

128.16+49.93 
 

ต้อง
ปรับปรุง 

 

-.80 
 

.42 

- หลังการทดลอง 
 

151.43 +106.47 
ต้อง

ปรับปรุง 
123.15+ 50.24 ต้อง

ปรับปรุง 
2.08 .04 

   S.D: Standard deviation, p < .05, *Independent t-test, **Mann-Whitney U – Test 

 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด ความดัน 
             โลหิตตัวบน-ล่าง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล  ดี แอล  การท้างานของไต และความ 

                  พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ก่อนและ            
                  หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 

     ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=75) ระดับ กลุ่มทดลอง  (n=75) ระดับ t p-value  Mean + S.D. Mean + S.D.  
การท้างานของไต       
BUN**       

- ก่อนการ
ทดลอง 

16.47+6.47 ดี 17.18+5.54 ดี -1.35 .18 

- หลังการ
ทดลอง 

17.62+5.65 ดี 15.99+4.80 ดี 1.91 .05 

Cr**       
- ก่อนการ

ทดลอง 
1.08+.0.61 ดี .93+.23 ดี 1.99 .05 

- หลังการ
ทดลอง 

1.06+.35 ดี .90+.23 ดี 3.24 .00 

ความพึงพอใจ**       
- ก่อนการ

ทดลอง 
3.30 +.08 ปาน

กลาง 
3.32+.07 ปาน

กลาง 
-.78 .44 

- หลังการ
ทดลอง 

3.27+.08 ปาน
กลาง 

3.64+.15 ปาน
กลาง 

-20.07 .00 

   S.D: Standard deviation, p < .05, *Independent t-test, **Mann-Whitney U – Test 
 
อภิปรายผลและสรุปผล 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่พัฒนาขึ น โดยใช้
แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ8 ประกอบด้วย 
1) ทิศทางและนโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การ
ปรับระบบและกระบวนการบริการ       4) ระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน   ท้าให้
ครอบคลุมทุกกระบวนการบริการพยาบาล รูปแบบที่
พัฒนาขึ นมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ ท้าให้เกิดผลลัพธ์
ในการดูแลรักษาที่ดี นอกจากนั นรูปแบบนี ยังท้าให้
พยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน สะดวกในการปฏิบัติงาน และเกิด
ความพึงพอใจ ซึ่งผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับ
รูปแบบการดูแลโรคเรื อรัง (Chronic care model)12 

ที่ประกอบด้วย  การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
ออกแบบระบบการให้บริการ  การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การจัดระบบ
ข้อมูลทางคลินิก แหล่งสนับสนุนจากชุมชน ท้าให้เห็น
ถึงรูปแบบการดูแลที่มีความเชื่อมโยง และการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ รวมทั งสามารถเชื่อมต่อกับ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ   เพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถจัดการ
ปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่
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ละหุ้นส่วนมีความเชื่อมโยง เกื อหนุนซึ่งกันและกัน แม้
จะมีบทบาทและศักยภาพที่แตกต่างกัน 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลใน 

เลือดได้ ท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ นคือ 
2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่ อง

โรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต 

ตัวบน-ล่าง ระดับไขมันแอล ดี แอล  ครีอะตินิน
และ ความพึงพอใจ หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม  เนื่องจากรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่พัฒนาขึ น มีแนวทาง
ปฏิบัติ แนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบ
และมีแบบแผนโดยเนื อหาสามารถน้าไปใช้ได้จริง 
และมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยร่วมให้การพยาบาล
ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของส้านักการ
พยาบาลที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
(Nurse Care Manager)    ท้ า หน้ า ที่  บริ ห า ร
จัดการ ระบบบริการสุขภาพ มีการบูรณาการ
ผสมผสานทั งส่วนของบริการที่จะต้องปรับปรุง
ออกแบบกระบวนการบริการ โดย เน้นการ
สนับสนุนผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม แผนการดูแล เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยควบคุมภาวะโรคได้ ใน
ขณะเดียวกันก็สนับสนุน ให้ชุมชนและองค์กร
ภาคเอกชน องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วม
รับรู้ข้อมูลปัญหา สุขภาพ รวมถึงท้าให้ผู้แทน
องค์กรเหล่านี  มองเห็นปัญหา และเข้ามาร่วมระดม
ทรัพยากร ความสามารถเพ่ือช่วยให้การด้าเนินงาน
บรรลุ เป้าหมายที่ท้า ให้ประชาชนเข้าใจ และ
วางแผน การด้าเนินชีวิตที่เน้นการสร้างสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยพยาบาลผู้จัดการการ 
ดูแลจะน้ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื อรังไป
ใช้ในการดูแลประชาชนในพื นที่13 นอกจากนั น
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล ใน เลื อด ได้  ที่
พัฒนาขึ น ยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ทั งรายกลุ่มและรายบุคคล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีการประเมิน
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย ว่าดีขึ น
หรือไม่ และกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ จะพิจารณาหาสาเหตุแท้จริงโดย
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคเบาหวาน เพ่ือ
ส่งปรึกษาทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องต่อไป สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อนุชา วรหาญ14 ได้ท้าการศึกษา 
เรื่อง การ พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเลาขวัญ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทีใ่ช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่า
ก่อนการใช้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ น 
และระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มที่ใช้รูปแบบดังกล่าวกับกลุ่มที่ ไม่ใช้รูปแบบ 
หลังการ ทดลอง พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ รูปแบบ และระดับ
น ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ มยุรี เที่ยงสกุล 
และสมคิด ปานประเสริฐ (15) ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย  โรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ที่ได้พัฒนาขึ น 
และระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 2.2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และบี ยู เอ็น 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองต่้ากว่า
กลุ่มควบคุม   เนื่องจากในการวิจัยครั งนี มีการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
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ละหุ้นส่วนมีความเชื่อมโยง เกื อหนุนซึ่งกันและกัน แม้
จะมีบทบาทและศักยภาพที่แตกต่างกัน 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลใน 

เลือดได้ ท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ นคือ 
2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่ อง

โรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลใน
เลือด ความดันโลหิต 

ตัวบน-ล่าง ระดับไขมันแอล ดี แอล  ครีอะตินิน
และ ความพึงพอใจ หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม  เนื่องจากรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่พัฒนาขึ น มีแนวทาง
ปฏิบัติ แนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบ
และมีแบบแผนโดยเนื อหาสามารถน้าไปใช้ได้จริง 
และมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยร่วมให้การพยาบาล
ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของส้านักการ
พยาบาลที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
(Nurse Care Manager)    ท้ า หน้ า ที่  บ ริห า ร
จัดการ ระบบบริการสุขภาพ มีการบูรณาการ
ผสมผสานทั งส่วนของบริการที่จะต้องปรับปรุง
ออกแบบกระบวนการบริการ โดย เน้นการ
สนับสนุนผู้ป่วยให้ปฏิบัติตาม แผนการดูแล เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยควบคุมภาวะโรคได้ ใน
ขณะเดียวกันก็สนับสนุน ให้ชุมชนและองค์กร
ภาคเอกชน องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วม
รับรู้ข้อมูลปัญหา สุขภาพ รวมถึงท้าให้ผู้แทน
องค์กรเหล่านี  มองเห็นปัญหา และเข้ามาร่วมระดม
ทรัพยากร ความสามารถเพ่ือช่วยให้การด้าเนินงาน
บรรลุ เป้าหมายที่ท้า ให้ประชาชนเข้าใจ และ
วางแผน การด้าเนินชีวิตที่เน้นการสร้างสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยพยาบาลผู้จัดการการ 
ดูแลจะน้ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื อรังไป
ใช้ในการดูแลประชาชนในพื นที่13 นอกจากนั น
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล ใน เลื อด ได้  ที่
พัฒนาขึ น ยังมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ทั งรายกลุ่มและรายบุคคล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดยมีการประเมิน
พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย ว่าดีขึ น
หรือไม่ และกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ จะพิจารณาหาสาเหตุแท้จริงโดย
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคเบาหวาน เพ่ือ
ส่งปรึกษาทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องต่อไป สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อนุชา วรหาญ14 ได้ท้าการศึกษา 
เรื่อง การ พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเลาขวัญ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทีใ่ช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่า
ก่อนการใช้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ น 
และระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มที่ใช้รูปแบบดังกล่าวกับกลุ่มที่ ไม่ใช้รูปแบบ 
หลังการ ทดลอง พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ รูปแบบ และระดับ
น ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ มยุรี เที่ยงสกุล 
และสมคิด ปานประเสริฐ (15) ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย  โรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย โรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ที่ได้พัฒนาขึ น 
และระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 2.2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และบี ยู เอ็น 
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกัน โดยค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองต่้ากว่า
กลุ่มควบคุม   เนื่องจากในการวิจัยครั งนี มีการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไ ม่

 

สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล ใน เลื อด ได้  ที่
พัฒนาขึ น เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระยะเวลาการ
เป็นโรคอยู่ระหว่าง 5-10 ปี อายุมากกว่า 50 ปี มี
โรคร่วมคือความดันโลหิตสูง  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
และเป็นแม่บ้าน/ พ่อบ้าน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายเฉพาะในคลินิกเบาหวาน แผนก
ผู้ป่วยนอก และให้ค้าแนะน้าให้ผู้ป่วยกลับไปออก
ก้าลังกายต่อที่บ้านเอง ถึงแม้จะมีทีมพยาบาลเยี่ยม
บ้าน แต่ผู้ป่วยไม่ได้ออกก้าลังกายแบบเต็มรูปแบบ 
ยังคงรับประทานอาหารประเภทแป้งมากกว่าผัก
และผลไม้ จึงท้าให้ผู้ป่วยยังมีดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัม/ เมตร2 จัดว่า อ้วน และระยะเวลาใน
การด้าเนินการวิจัยเพียง 6 เดือน อาจท้าให้ยังไม่
เห็นการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายได้16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรขยายผลการน้ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาล 
ในเลือดได้ ในพื นที่อ่ืนๆ และผู้ป่วยโรคเรื อรังอ่ืนๆ
ต่อไป  
 2.ควรใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัยให้มากขึ น 
และติดตามผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เช่น ค่าใช้จ่าย เป็นต้น 
 3.ควรส่งเสริมการใช้นวัตกรรมอ่ืนๆเพ่ือ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ท้าให้เกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อไป  
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