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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional Descriptive Research)โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ ์มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและทีมสุขภาพ สุมตัวอย่างแบบช้ันภูมิ แล้วสุ่มอย่างง่ายแบบสุ่มจับออก
แต่ล่ะกลุ่มประชากร เก็บข้อมูลโดยผู้ร่วมวิจัยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรม และการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 เก็บข้อมูล
ระหว่าง 1-30 เมษายน 2559 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

พบว่า ปัจจัยบริการ จัดให้บริการที่ชุมชุนที่มีผลกับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน า p-value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วย
เบาหวาน p-value 0.001 (95% CI =0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องวิถีชีวิต p-value 0.037 (95% CI =-0.058 -- 0.001) 
ให้บริการที่หนว่ยบริการที่มีผล ได้แก่ การมีส่วนร่วมการวางแผนการรักษาของผู้ป่วย p-value 0.006 (95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน า p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) ให้บริการที่หน่วยบริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 (95% CI =1.87 - 2.60) การจัดการโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่พบปัจจัย
ที่มผีลกับคุณภาพการดูแลโรคเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ผู้เกี่ยวข้องควรน าเอามา
ปรับปรุงและเสริมสร้างการพัฒนาโดยด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป และใช้เวลาสักนานระยะ จึงจะเห็นผลมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล. 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
 

ABSTRACT 
 This research is Cross–sectional Descriptive Research have objective to examine Factors Affecting to Quality 
standard of care. diabetes nephropathy in type 2 of diabetes patients in primary health Care network Huaimek district 
Kalasin Province. A sample was selected from diabetes and healthcare team. The samples selected by stratified Simple 
sampling and random sampling. Data were collected by participants questionnaires and focus groups. After than ethical 
approval and testing the reliability of the engine. Coefficient alpha Akron City Beach. A reliability of Cronbach α-coefficient 
was 0.87. Collect data between 1-30 April 2559. Data was analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation and 
stepwise multiple regression analysis.  
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 The results showed that factors service, provider community that affect the standard of care for non-
communicable disease control of diabetic patients was statistically significant. Include, advice about food and exercises p-
value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59). The establishment help group of diabetes patients p-value 0.001 (95% CI =0.17 - 0.60). 
The treatment plan is consistent lifestyle p-value 0.037 (95% CI =-0.058 -- 0.001). Providing services to that effect, include 
the opinion of the treatment plan p-value 0.006 (95% CI =0.07 - 0.47). Patients are advised health education p-value 0.046 
(95% CI =0.002 - 0.25). Providing in primary health Care network have a good results more than services in the community 
with statistically significant  p-value<0.001 (95% CI =1.87 - 2.60) . Diabetes management by patients with chronic care 
model non factors to quality of diabetes care standards and control non-communicable diseases. In the primary care 
network. It should be used to improve and enhance the development. By performing a gradual, step by step. And take a 
long-term you will see efficiency. 
Keywords: Chronic Care Model (CCM) 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นภาพตัวแทนของความ
น่าสะพรึงกลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคใหม่ ก าลังท้าทาย
ระบบการแพทย์ทุกมิติ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ
คณะ, 2550) โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อแต่เรื้อรัง 
ไ ม่ ส าม า ร ถ รั กษ า ให้ ห า ยข าด ได้  และ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ปัจจุบันเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลก (WHO, 2012) ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2528 มี 50 ล้านคน เพ่ิมเป็น
กว่า 170 ล้านคนในปี 2549 และท านายว่าจะเพ่ิมเป็น 
300 ล้านคน ในป ีพ.ศ. 2568 (Zimmet P, Alberti KG, 
Shaw J, 2001) และคาดว่าจะมากขึ้นเป็นสองเท่า ในปี 
2573 เบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร
ไทยในแต่ละปี โดยมีผู้เสียชีวิตมากถึง 106,076 คน 
(วิทูรย์ โล่ห์สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2551) 1 
ใน 4 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นผู้มีอายุก่อนอายุ 60 ปี 
(วิชัย เอกพลากร, 2553) ปี 2552 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 รู้ว่าเป็นโรคและ
ขึ้นทะเบียนรักษาร้อยละ 51.2 ไม่ได้รับการวินิจฉัยมี
ร้อยละ 28.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
น้ าตาลได้ เพียงร้อยละ 28.5 มีภาวะแทรกซ้อนทางตา
ร้อยละ 8.4 แทรกซ้อนทางไตร้อยละ 18.7 และพบแผล

ที่เท้าร้อยละ 2.1 ถูกตัดนิ้วเท้าและขา ร้อยละ 0.3 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) คนไทยป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและหลอด
เลือด เพ่ิมขึ้นถึง 1.5 เท่า กว่าร้อยละ 60.0 เกือบสอง
ในสาม ของภาวะโรคเกิดจากโรคไม่ติดต่อ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 31.2 และ 
ร้อยละ 50.3  ที่ได้รับการรักษาสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ มีเพียงร้อยละ 20.9 และ28.5 ตามล าดับ 
(ส านักวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2554)  
 อ าเภอห้วยเม็ก ได้ยึดแนวทางการจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(Chronic Care Model: CCM) 
ตั้งแต่ปี 2556 โดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงาน 
จัดบริการตั้งแต่ในระดับชุมชน โดยจัดบริการด้วย อส
ม.ที่ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้บริการที่สุข
ศาลา เจาะเลือดหาคา่ระดับน้ าตาล ให้ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตนเอง จ่ายยาส่งถึงชุมชนในรายที่ควบคุม
น้ าตาลได้ดี ส่วนรายที่มีภาวะแทรกซ้อน ควบคุม
น้ าตาลได้ไม่ดีจะส่งกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาลห้วยเม็ก ตามระดับ
ความรุนแรงของปัญหาการเจ็บป่วย โดยทีมสุขภาพที่
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ให้บริการตามหน่วยบริการสุขภาพในอ าเภอตาม
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง หน่วย
บริการเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 9 แห่ง มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 
2555 – 2557 ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,741 
ราย 1,834 ราย และ 1,846 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรได้ 3,541.3, 3,630.3 และ 
3,650.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,941 
ราย 1,961 ราย และ 2,240 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนได้ 3,842.1, 3,881.7 
และ 4,429.7 ตามล าดับ ในปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 2,114 ราย (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ,2556) ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางตา 132 ราย ไต 
102 ราย เท้า 320 ราย ระบบประสาท 63 ราย หัวใจ 
63 ราย ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ 2 ราย และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3, 
4.9,15.1, 3.0, 3.0, 0.1, 0.1 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ตามล าดับ มูลค่าการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี 2555-2556 พบว่า มูลค่า
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานทั้งปีเฉพาะผู้ป่วยนอก
ภาพรวม พบว่า 162,096.8 บาท และ 2,176,873.4 
บาท คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 49.3 จากการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ ที่ส าคัญแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่
มีความเชื่อมโยงบูรณาการเชิงระบบร่วมกัน ซึ่งเป็น
เรื่องจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
มีคุณภาพได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยญาติและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลห้วยเม็ก, 2557) 

 ดังนั้น เพ่ือให้สามารถอธิบายสถานการณ์การ
จัดการโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทราบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มีผลต่อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน เปรียบเทียบการจัดบริการในชุมชนกับ
จัดบริการในหน่วยบริการของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน จึงท าให้
ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้ จักได้เป็นข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้
ดียิ่งขึ้น เป็นอรรถประโยชน์ต่อราชการ และประชาชน
ที่มาขอรับบริการได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และกระบวนการจัดการที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ของผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ เขตอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross–sectional Descriptive 
Research) และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบยืนยัน 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานและ
ทีมสุ ขภาพอ าเภอห้ วยเม็ ก  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จ านวน 2,194 คน ทีมสุขภาพ จ านวน 105 คน 
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ให้บริการตามหน่วยบริการสุขภาพในอ าเภอตาม
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง หน่วย
บริการเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 9 แห่ง มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปี 
2555 – 2557 ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,741 
ราย 1,834 ราย และ 1,846 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อแสนประชากรได้ 3,541.3, 3,630.3 และ 
3,650.5 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,941 
ราย 1,961 ราย และ 2,240 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนได้ 3,842.1, 3,881.7 
และ 4,429.7 ตามล าดับ ในปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 2,114 ราย (ส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ,2556) ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางตา 132 ราย ไต 
102 ราย เท้า 320 ราย ระบบประสาท 63 ราย หัวใจ 
63 ราย ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ 2 ราย และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.3, 
4.9,15.1, 3.0, 3.0, 0.1, 0.1 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ตามล าดับ มูลค่าการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี กล่าวคือ ในปี 2555-2556 พบว่า มูลค่า
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานทั้งปีเฉพาะผู้ป่วยนอก
ภาพรวม พบว่า 162,096.8 บาท และ 2,176,873.4 
บาท คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 49.3 จากการวิเคราะห์
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ ที่ส าคัญแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ยังไม่
มีความเชื่อมโยงบูรณาการเชิงระบบร่วมกัน ซึ่งเป็น
เรื่องจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องให้การดูแลรักษาพยาบาล
มีคุณภาพได้มาตรฐานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยญาติและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลห้วยเม็ก, 2557) 

 ดังนั้น เพ่ือให้สามารถอธิบายสถานการณ์การ
จัดการโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทราบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มีผลต่อการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน เปรียบเทียบการจัดบริการในชุมชนกับ
จัดบริการในหน่วยบริการของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และทราบปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน จึงท าให้
ผู้วิจัยท าการศึกษาในครั้งนี้ จักได้เป็นข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้
ดียิ่งขึ้น เป็นอรรถประโยชน์ต่อราชการ และประชาชน
ที่มาขอรับบริการได้ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล และกระบวนการจัดการที่มีผลต่อการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ของผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ เขตอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross–sectional Descriptive 
Research) และใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบยืนยัน 
จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยเบาหวานและ
ทีมสุ ขภาพอ าเภอห้ วยเม็ ก  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จ านวน 2,194 คน ทีมสุขภาพ จ านวน 105 คน 

 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก, 2557) สุม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มอย่างง่าย จับสลากแบบสุ่ม
จับออกแต่ล่ะกลุ่มประชากร 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษา
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ประชากร
เป้าหมาย จ านวน 2,194 คน โดยสุมตัวอย่าง ดังนี้ 1) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหมู่บ้านต้นแบบตามโครงการการ
ดูแลเบาหวานแบบบูรณาการครบวงจร (ODOP) แบบ
กลุ่มพ้ืนที่ แล้วสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนแต่ล่ะหมู่บ้าน
ต้นแบบ จ านวน 415 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
บริการตามเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่อ าเภอห้วย
เม็ก แบบกลุ่มพ้ืนที่ แล้วสุ่มอย่างง่าย ตามสัดส่วนแต่
ล่ะเครือข่ายบริการปฐมภูม ิจ านวน 1,699 คน 
 2. ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรปฏิบัติงานใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอห้วยเม็ก ในเขต
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ นักแพทย์แผน
ไทย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซึ่งในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลใช้ กลุ่มตัวอย่างจาก ประชากรเป้าหมาย 
จ านวน 105 คน สุมตัวอย่างแบบชั้นภูมิ แล้วสุ่มอย่าง
ง่าย ตามสัดส่วนแต่ล่ะกลุ่มประชากรและก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ชุ ดที่  1 แบบสอบถาม  (Questionnaire) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วย 
เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาสร้าง
แบบสอบถามโดยได้ก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิด  ที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ลักษณะทางประชากร  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง
ออกเป็น การประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการ
จัดให้บริการการดูแลโรคเบาหวาน ตามตัวแปรย่อย 20 
ตัวแปร โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ  
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 5 เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม แบบประเมินรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรังของทีมสุขภาพ เพ่ือประเมินคุณภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน (ปัทมา โกมุทบุตร, 2551) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทีมสุขภาพที่
ให้บริการดูแลโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการศึกษาจาก
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มาสร้าง
แบบสอบถามโดยได้ก าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้อง
กับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา การได้รับการ
ฝึกอบรม ต าแหน่ง ในหน่วยงาน ร่วมเป็นกรรมการ
ปฏิบัติงาน ได้รับมอบหมายงานในหน่วยบริการ และ
ประสบการณ์การท างาน  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผลประเมินคุณภาพการ
จัดการโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ  
 ชุดที่ 3 แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยว
กระบวนการบริหารจัดการ การดูแลโรคเรื้อรัง ปัญหา
และอุปสรรคการบริหาร ค าถามเป็นแบบปลายเปิดโดย
มีประเด็นในการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นโดย
ความสมัครใจ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลโรค
เรื้อรัง ในการดูแลเบาหวานชนิดที่ 2 ของทีมสุขภาพที่
ให้บริการสุขภาพในเครือข่ายบริการในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ให้
ตอบโดยความสมัครใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาและทบทวนจากวรรณกรรม 
ผลการวิจัย และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องและน าไป
ปรึกษา ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) สอบถามที่ ผ่ านการทดลองใช้ ของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ความเที่ยงได้ 0.70 จึงยอมรับว่ามีความเที่ยงที่เชื่อถือ
ได ้(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

 สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  1) สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi 
Square หรื อ Fisher’s exact Test สถิติ  Pearson 
Product Moment Correlation และสถิติ Spearman 
Correlation 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
เป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยได้ก าหนด
แนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัย ไว้ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อผ่านการอนุมัติจริยธรรม 2)ผู้วิจัยจะเคารพ
ในสิทธิบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีความรอบคอบและ
ระมัดระวังในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 4) จะเก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นความลับไม่เปิดเผย 5) 
หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการ
สนทนากลุ่ม จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบและขอ
อนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากร 
 1.1 พบว่า คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการ
อ าเภอห้วยเม็ก มีผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงเป็นส่วน
ใหญ่ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือหญิงมากกว่าชาย 
2 เท่า แยกตามกลุ่มอายุสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั้งใน
ชุมชนและ ที่หน่วยบริการ เกินครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
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 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
มาตรฐานคลินิกการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ  
 ชุดที่ 3 แบบแนวทางการสนทนากลุ่ม ซึ่งมี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยว
กระบวนการบริหารจัดการ การดูแลโรคเรื้อรัง ปัญหา
และอุปสรรคการบริหาร ค าถามเป็นแบบปลายเปิดโดย
มีประเด็นในการแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นโดย
ความสมัครใจ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลโรค
เรื้อรัง ในการดูแลเบาหวานชนิดที่ 2 ของทีมสุขภาพที่
ให้บริการสุขภาพในเครือข่ายบริการในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ค าถามเป็นแบบปลายเปิด ให้
ตอบโดยความสมัครใจ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ก า ร
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาและทบทวนจากวรรณกรรม 
ผลการวิจัย และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องและน าไป
ปรึกษา ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 3 ท่าน การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) สอบถามที่ ผ่ านการทดลองใช้ ของ
แบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบาช  (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ความเที่ยงได้ 0.70 จึงยอมรับว่ามีความเที่ยงที่เชื่อถือ
ได้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2543) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

 สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  1) สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi 
Square หรื อ Fisher’s exact Test สถิติ  Pearson 
Product Moment Correlation และสถิติ Spearman 
Correlation 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
เป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยได้ก าหนด
แนวทางในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัย ไว้ดังนี้ 
1) ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อผ่านการอนุมัติจริยธรรม 2)ผู้วิจัยจะเคารพ
ในสิทธิบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง มีความรอบคอบและ
ระมัดระวังในการด าเนินการทุกขั้นตอนเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบ หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3) ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพ่ือ
เป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 4) จะเก็บรักษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นความลับไม่เปิดเผย 5) 
หากมีการบันทึกภาพหรือเสียงและจดบันทึกการ
สนทนากลุ่ม จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมศึกษาทราบและขอ
อนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางประชากร 
 1.1 พบว่า คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการ
อ าเภอห้วยเม็ก มีผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงเป็นส่วน
ใหญ่ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือหญิงมากกว่าชาย 
2 เท่า แยกตามกลุ่มอายุสัดส่วนใกล้เคียงกัน ทั้งใน
ชุมชนและ ที่หน่วยบริการ เกินครึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน

 
ทั้งหมดเป็นประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ สถานภาพสมรส
ใกล้เคียงกันทั้งบริการในชุมชนและที่หน่วยบริการ 1 
ใน 4 ของผู้ป่วยสถานภาพหม้าย หย่าหรือแยกและโสด
รวมกัน การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ แต่
พบว่ามีผู้ป่วยไม่สามารถอ่านออกเขียนได้บางคน เกิน
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
แต่พบว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทั้งสองแห่งไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดมีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท/เดือน แต่ผู้ป่วยที่บริการในหน่วยบริการ
พบว่า 1 ใน 10 ของผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีรายได้ การได้รับ
การดูแลใกล้เคียงกันและเป็นส่วนใหญ่ได้รับการดูแล
จากครอบครัวหรือญาติ  การได้รับการดูแลการ
ประกอบอาหารรับประทาน สัดส่วนใกล้เคียงกัน ส่วน
ใหญ่ ได้ รั บการดู แลจากครอบครั วหรื อญาติ  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใกล้เคียง
กัน ส่ วนใหญ่ยั งสามารถช่ วยเหลื อตนเองได้  
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
รอบ 3 เดือน ใกล้เคียงกัน แต่ยังไม่สามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ ดัชนีมวลกาย ในรอบ 3 
เดือน ใกล้เคียงกัน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นส่วนใหญ่ คือมากกว่า 5 ปี หรือ 4 ใน 5 ส่วนของ
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มสัดส่วนการรักษาเบาหวานและโรค
อ่ืนร่วมเป็นส่วนใหญ่ ส่วนมากรักษาโรคเบาหวาน
ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง โดยประมาณ 2 ใน 3 ส่วน
ของผู้ป่วยทั้งหมดการรักษาเบาหวานและโรคอ่ืนร่วม 
 1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของทีมสุขภาพที่
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาใน
หน่วยบริการอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
มีบุคลากรในทีมสุขภาพเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 4 ใน 5 
ของทีมสุขภาพทั้งหมด สัดส่วนของบุคลากรเกินครึ่ง
ของทั้งหมด ได้แก่ ช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพรวมกับนักวิชาการสาธารณสุข, และ

สถานภาพสมรสโสด ค่อนทีมสุขภาพมีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีและระดับปริญญาโทหรือสู งกว่า
รวมกัน แต่ขณะเดียวกันกลับพบว่า เกินครึ่งของทีม
สุขภาพ ไม่เคยผ่านการอบรมรับความรู้เกี่ยวการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่ได้ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง  ไม่ ได้รับ
มอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอ/ต าบล และ
ประการส าคัญประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีน้อยกว่า 5 ปี 
 2. ผลการจัดการโรคเบาหวานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ร่วมกับการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เ รื้ อ รั ง  ( Assessment of chronic illness care) 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า คะแนนอยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 7.2 
(S.D=1.79) ทั้ ง 6 องค์ประกอบ ดังนี้ กลไกการ
ประสานงานในการให้บริการสุขภาพ การบูรณาการ
ขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประสานงาน
กับชุมชน การจัดการระบบบริการสุขภาพ ระบบเวช
ระเบียน การสนับสนุนการตัดสินใจ และ การสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย  
 2.2 การประเมินการดูแลพฤติกรรมการดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอห้วยเม็ก ใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  อ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลประเมินพฤติกรรม
สุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกที่
จัดบริการในชุมชนและที่หน่วยบริการ ภาพรวมพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับกลุ่มปานกลาง ใกล้เคียง
กัน พบว่าในชุมชน เฉลี่ย 4.60 และ หน่วยบริการ เฉลี่ย 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
4.66 คะแนนที่ได้เรียงตามกลุ่มเหมือนกัน แยกราย
กลุ่มคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้ กลุ่มที่
เร่งด่วนปานกลาง กลุ่มที่เร่งด่วน และกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน 
ตามล าดับ 
 2.3 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อทุกราย, อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า หรือขา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
Diabetic retinopathy มี รอย โ รค , อั ตราผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ได้รับ การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วย
เบาหวาน ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละที่
เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่
ในระดับน้อยได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ( 70 mg/dl และ  
130 mg/dl) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ตามล าดับ 
 2.4 การจัดบริการและการจัดการเบาหวานที่มี
ผลต่อคุณภาพมาตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-

value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 - -0.001) ให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า ปัจจัย
บริการที่มีผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 
0.006 (95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
สุขศึกษา p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) 
การจัดการโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ไม่พบปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.5 การเปรียบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กระบวนการการจัดการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
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4.66 คะแนนที่ได้เรียงตามกลุ่มเหมือนกัน แยกราย
กลุ่มคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้ กลุ่มที่
เร่งด่วนปานกลาง กลุ่มที่เร่งด่วน และกลุ่มที่ไม่เร่งด่วน 
ตามล าดับ 
 2.3 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อัตรา
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อทุกราย, อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า หรือขา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 
Diabetic retinopathy มี รอย โ รค , อั ตราผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน ได้รับ การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วย
เบาหวาน ปรับพฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละที่
เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วย
เบาหวาน ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่
ในระดับน้อยได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ( 70 mg/dl และ  
130 mg/dl) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วย
เบาหวาน  ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ตามล าดับ 
 2.4 การจัดบริการและการจัดการเบาหวานที่มี
ผลต่อคุณภาพมาตรการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-

value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 - -0.001) ให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า ปัจจัย
บริการที่มีผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 
0.006 (95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
สุขศึกษา p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) 
การจัดการโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ไม่พบปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพ
มาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.5 การเปรียบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตอ าเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์  กระบวนการการจัดการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง

 
มีองค์ประกอบด้วย 6 ด้าน กล่าวคือ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพใหม่ การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก การมี
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู้
บริการ การสานประโยชน์กับทรัพยากรของชุมชน และ
หน่วยบริการสุขภาพ ผู้ศึกษามุ่งเน้นการศึกษาปัจจัยที่
มีผลกับผลการดูแลโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ปัจจัย
การบริการ และปัจจัยการจัดการจึงน าเสนออภิปราย
ผลการศึกษา ดังนี้ 
 ด้านการจัดการโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า คะแนนเฉล่ีย 7.2 (S.D=1.79) 
อยู่ในระดับมาก ทั้ง 6 องค์ประกอบ ดังนี้ กลไกการ
ประสานงานในการให้บริการสุขภาพ การบูรณาการ
ขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การประสานงาน
กับชุมชน การจัดการระบบบริการสุขภาพ ระบบเวช
ระเบียน การสนับสนุนการตัดสินใจ และ การสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของ Si D and other (2005) ศึกษาการ
ส ารวจคุณภาพบริ การผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งที่ดูแลคนพ้ืนเมืองใน
มณฑล Northem Territory ประเทศออสเตรเลียไม่
ระบุปีที่ส ารวจ โดยการประเมินตนเองด้วยแบบ
ประเมินการบริบาลโรคเรื้อรัง (ACIC) พบว่าพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ของรูปแบบจ าลองการบริบาลเรื้อรัง 
( Organizational influence, Community linkage, 
Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical 
information system และ Component integration) 
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ผลการประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ 
HbA 1C เท่ากับ 9.3 จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า HbA 1C< 8 
เท่ากับร้อยละ 26 โดยพบว่าระดับคะแนนผลการ
ประเมินตาม ACIC ด้าน Organizational influence, 
Community linkage แ ล ะ  Clinical information 
system ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนนมีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมข้ึนของการปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ 3.8 และร้อยละ 4.5 
ตามล าดับ และระดับการพัฒนาหน่วยบริการและ
ระบบสารสนเทศเวชกรรมมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ควบคุมระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Bernstien, S.J. (2008) ศึกษารูปแบบ
ใหม่ในการดูแลโรคเรื้อรัง ที่สามารถเปลี่ยนการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความร่วมมือในกระบวนการรักษาร่วมกันมากขึ้น
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เกิดความเป็นระบบใน
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การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง มีฐานข้อมูลที่ดีใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การติดตามผลการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ น าไปประกอบติดสินใจ
บริการเชิงรุก  สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง ถึงแม้จะ
มีความแตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาโดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่า
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์มีผลกับ
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผลที่
พอใจระดับหนึ่ง อย่างไรก็ดีภาพรวมผลอาจไม่แตกต่าง
ชัดเจนมากนักในระยะอันสั้น การน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี (2551) ที่มีข้อเสนอแนะว่า การ
พัฒนาต้นแบบนี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อย
เป็นค่อยไป 
 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อทุกราย, 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า 
เท้ า  หรื อขา  ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ เป็ น  Diabetic 
retinopathy มีรอยโรค, อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วยเบาหวาน ปรับ
พฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ร้อยละที่เข้าร่วมกิจกรรม อยู่
ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับน้อยได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 mg/dl และ 130 mg/dl) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่เลิก
สูบบุหรี่ ได้  ไม่น้ อยกว่ าร้ อยละ 50 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2550) ศึกษาการประเมินระบบการดูแลผู้ เป็น
เบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
ผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และ
สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 18 เครือข่าย 4 
ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็นศักยภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติตัว และคุณภาพ
ชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของระบบงานในการดูแลผู้
เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่างกันสูง และส่วนใหญ่ยัง
ด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการพฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก 
ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยังจัดการไม่ต่อเนื่อง
หน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับการพัฒนาในด้าน
ความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วนใหญ่มีบทบาทใน
ด้านการคัดกรอง และการติดตามผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้คุมระดับน้ าตาลได้ดี
โดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C < 7 มีร้อยละ 38 
ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ เป็น
เบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ การปฏิบัติ
ตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพทั่วไปส่วน
ใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดีน้อยกว่า
ด้านอื่น การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษต่างๆ 
เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการปฏิบัติใน
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การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง มีฐานข้อมูลที่ดีใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การติดตามผลการรักษา
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ น าไปประกอบติดสินใจ
บริการเชิงรุก  สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง ถึงแม้จะ
มีความแตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจาก
การศึกษาโดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่า
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็น
กระบวนการหนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์มีผลกับ
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผลที่
พอใจระดับหนึ่ง อย่างไรก็ดีภาพรวมผลอาจไม่แตกต่าง
ชัดเจนมากนักในระยะอันสั้น การน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันกับ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี (2551) ที่มีข้อเสนอแนะว่า การ
พัฒนาต้นแบบนี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อย
เป็นค่อยไป 
 ระดับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อทุกราย, 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการตัดนิ้วเท้า 
เท้ า  หรื อขา  ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ เป็ น  Diabetic 
retinopathy มีรอยโรค, อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับ 
การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 60, และ ผู้ป่วยเบาหวาน ปรับ
พฤติกรรมและจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  ร้อยละที่เข้าร่วมกิจกรรม อยู่
ในระดับปานกลาง คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับน้อยได้แก่ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 mg/dl และ 130 mg/dl) ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 40 และอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่เลิก
สูบบุหรี่ ได้  ไม่น้ อยกว่ าร้ อยละ 50 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2550) ศึกษาการประเมินระบบการดูแลผู้ เป็น
เบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
ผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล และ
สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 18 เครือข่าย 4 
ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็นศักยภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติตัว และคุณภาพ
ชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของระบบงานในการดูแลผู้
เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่างกันสูง และส่วนใหญ่ยัง
ด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการพฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก 
ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยังจัดการไม่ต่อเนื่อง
หน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับการพัฒนาในด้าน
ความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วนใหญ่มีบทบาทใน
ด้านการคัดกรอง และการติดตามผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้คุมระดับน้ าตาลได้ดี
โดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C < 7 มีร้อยละ 38 
ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ เป็น
เบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ การปฏิบัติ
ตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพทั่วไปส่วน
ใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดีน้อยกว่า
ด้านอื่น การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษต่างๆ 
เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการปฏิบัติใน

 
ระดับที่เหมาะสมน้อย ด้านคุณภาพชีวิตพบว่าด้าน
จิตใจมีสภาพที่ปานกลาง มีค่าคะแนนต่ ากว่าด้าน
ร่างกาย ในพ้ืนที่ที่มีระดับคะแนนความรู้ การปฏิบัติตัว
ดี ก็มีแนวโน้มค่าคุณภาพชีวิตที่ดีในทิศทางเดียวกัน 
สรุปได้ว่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถึงแม้จะมีความ
แตกต่างในการวิจัยบ้าง แต่เมื่อพิจารณาจากการศึกษา
โดยรวมดังกล่าวข้างต้น ก็พอจะเห็นได้ว่าผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบบริการโรคเรื้อรังน่าจะเป็นกระบวนการ
หนึ่งที่ช่วยอธิบายถึงความสัมพันธ์กับการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการโรคเรื้อรังได้ด้วยการพัฒนา
กระบวนการจัดการโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกรูปแบบหนึ่ง 
 การจัดการโดยใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก การศึกษาพบว่า การจัดการ
โรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก พบว่า ไม่
พบปัจจัยที่มีผลกับผลการดูแลโรคเบาหวาน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก แตกต่างกับการศึกษา
ของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, และคณะ (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการและระบบ
ฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยดีขึ้น สรุปได้ว่า จากการศึกษาพบว่าไม่พบปัจจัย
การจัดการที่มีผลต่อผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก อาจเนื่องจาก 
เพราะ การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ กล่าวคือ 
การปรับแผนการปฏิบัติใหม่ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการเวลามากขึ้น ใช้ทรัพยากร
หลากหลาย และต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิดยิ่งขึ้น 
การเพ่ิมการฝึกอบรมและสนับสนุนการตัดสินใจของผู้
ให้บริการ โดยใช้คู่มือแนวปฏิบัติและเครื่องมืออ่ืน ๆ 
โดยจัดเป็นกลุ่มให้การบริการตามระดับปัญหาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก ่กลุ่มไม่เร่งด่วนกลุ่มเร่งด่วนปาน
กลาง และกลุ่มเร่งด่วน  
 ด้านการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของทีมสุขภาพท่ีให้บริการที่ชุมชนและในเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนที่มี
ผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ในเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า จัดบริการที่ชุมชุน ปัจจัยบริการที่มี
ผลกับคุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน p-
value 0.024 (95% CI =0.04 - 0.59) การจัดตั้งกลุ่ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน p-value 0.001 (95% CI 
=0.17 - 0.60) การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย p-value 0.037 (95% CI =-
0.058 -- 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโรจน์ 
รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิม
ทองชู ชั ย  (2556) ศึกษาการจั ดบริการคลิ นิ ก



62 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563

 
โรคเบาหวานทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มา
รับบริการได้รับความสะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการ
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบ
บริการและระบบฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ การจัดบริการด้านการออกแบบบริการ อยู่
ในระดับมาก เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันแต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความ
แตก ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
นันทพร บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักดิ์ 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะที่ 1 
บุคลากรมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ระยะที ่2 หลังพัฒนา
รูปแบบบริการโดยการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย และทีม
บุคลากร ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้น บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อย่างมี
นัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีความรู้
และพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หน่วย
บริการที่มีผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ใน
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความคิดเห็น
ของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 0.006 
(95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าสุขศึกษา  
p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ 
บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ 
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของกรรณิการ์ เชิงยุทธ และคณะ (2555) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การจัดบริการผู้ป่วยนอก
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ระดับน้ าตาลใน
เลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้ ง ลดลงตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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โรคเบาหวานทีเ่หมาะสมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มา
รับบริการได้รับความสะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการ
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบ
บริการและระบบฐานข้อมูลที่ดี มีการเชื่อมโยงและใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน สนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเม่ือตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ การจัดบริการด้านการออกแบบบริการ อยู่
ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพไม่พบความแตกต่างกันแต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้
ให้บริการระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความ
แตก ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
นันทพร บุษราคัมวดี และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักดิ์ 
(2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะที่ 1 
บุคลากรมคีวามรู้ในการดูแลผู้ป่วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน ระยะที ่2 หลังพัฒนา
รูปแบบบริการโดยการเสริมพลังอ านาจผู้ป่วย และทีม
บุคลากร ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้น บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อย่างมี
นัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีความรู้
และพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการ
พัฒนารูปแบบ ค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญสถิติท่ีระดับ 0.05  
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่หน่วย
บริการที่มีผลต่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ใน
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก 

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ปัจจัยบริการที่มีผลกับ
คุณภาพมาตรฐานการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การสอบถามความคิดเห็น
ของผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา p-value 0.006 
(95% CI =0.07 - 0.47) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าสุขศึกษา  
p-value 0.046 (95% CI =0.002 - 0.25) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิโรจน์ รัตนอมรกุล, เสาวนันท์ 
บ าเรอราช และนวลฉวี เพ่ิมทองชูชัย (2556) ศึกษาการ
จั ดบริ การคลิ นิ กโรคเบาหวานที่ เหมาะสมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอท่า
หลวง จังหวัดลพบุรี พบว่า ผู้มารับบริการได้รับความ
สะดวก ใกล้บ้าน และผู้ให้บริการเห็นว่ามีความเป็นไป
ได้ทุกองค์ประกอบ เพราะมีระบบบริการ และระบบ
ฐานข้อมูลที่ดีมีการเชื่อมโยง และใช้ประโยชน์จาก
ทรัพยากรที่อยู่ในชุมชน การสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ  กิติศักดิ์ ด่านวิบูลย์ 
และคณะ (2556) ศึกษา ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ
บริการงานผู้ป่วยนอก และหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่าย โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมารับบริการลดลงหลังส่งกลับไปรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเพ่ิมข้ึน จากค่าเฉลี่ยร้อยละ 77.3 เป็นร้อยละ 
95.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วย
เบาหวานค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ต่ ากว่าก่อน
ด าเนินการอย่ างมีนัยส าคัญสถิติที่ ระดับ  0.05 
การศึกษาของกรรณิการ์ เชิงยุทธ และคณะ (2555) 
ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การจัดบริการผู้ป่วยนอก
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ในระดับดี ระดับน้ าตาลใน
เลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้ ง ลดลงตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

 
ต าบล ไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบด้าน
องค์ประกอบแต่ล่ะด้าน พบการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร (2550) ศึกษาการประเมินระบบ
การดูแลผู้เป็นเบาหวานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ซึ่งเป็นผลรวมของการบริการร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาล และสถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน ใน 
18 เครือข่าย 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ ผลลัพธ์ที่เป็น
ศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานในด้านความรู้ การปฏิบัติ
ตัว และคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับคุณภาพของ
ระบบงานในการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่มีความแตกต่าง
กันสูง และส่วนใหญ่ยังด าเนินในลักษณะตั้งรับจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงไม่มาก ระบบติดตามภาวะแทรกซ้อนยัง
จัดการไม่ต่อเนื่องหน่วยบริการปฐมภูมิ ยังต้องได้รับ
การพัฒนาในด้านความรู้ความสามารถไม่เต็มที่ ส่วน
ใหญ่มีบทบาทในด้านการคัดกรอง และการติดตาม
ผู้ป่วย ส่วนผลลัพธ์สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานพบว่าผู้
คุมระดับน้ าตาลได้ดีโดยพิจารณาจาก ระดับ HbA 1C 
< 7 มีร้อยละ 38 ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัว
ของผู้เป็นเบาหวานมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ 
การปฏิบัติตัวในด้านการรักษา และการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปส่วนใหญ่ดี การปฏิบัติด้านการบริโภคมีระดับดี
น้อยกว่าด้านอ่ืน การดูแลเท้า และการดูแลกรณีพิเศษ
ต่าง ๆ เป็นหมวดที่ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ และการ
ปฏิบัติในระดับที่เหมาะสมน้อย ด้านคุณภาพชีวิต
พบว่าด้านจิตใจมีสภาพที่ปานกลาง มีค่าคะแนนต่ า
กว่าด้านร่างกาย ในพ้ืนที่ที่มีระดับคะแนนความรู้ การ
ปฏิบัติตัวดี ก็มีแนวโน้มค่าคุณภาพชีวิตที่ดีในทิศทาง
เดียวกัน การศึกษาของ Si D and other (2005) ศึกษา
การส ารวจคุณภาพบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งที่ดูแลคนพ้ืนเมืองใน
มณฑล Northem Territory ประเทศออสเตรเลียไม่

ระบุปีที่ส ารวจ โดยการประเมินตนเองด้วยแบบ
ประเมินการบริบาลโรคเรื้อรัง ( ACIC ) พบว่าพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ของรูปแบบจ าลองการบริบาลเรื้อรัง 
( Organizational influence, Community linkage, 
Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical 
information system แ ล ะ  Component 
integration ) อยู่ ในระดับต่ าถึงปานกลาง  ผลการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานพบว่า
ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA 1C เท่ากับ 9.3 จ านวนผู้ป่วย
ที่มีค่า HbA 1C< 8 เท่ากับร้อยละ 26 โดยพบว่าระดับ
คะแนนผลการประเมินตาม ACIC ด้าน Organizational 
influence, Community linkage แ ล ะ  Clinical 
information system ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น  1  ค ะ แ น น มี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของการปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ3.8 และ
ร้อยละ 4.5 ตามล าดับ และระดับการพัฒนาหน่วย
บริการและระบบสารสนเทศเวชกรรมมีความสัมพันธ์
กับระดับการควบคุมระดับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ Bernstien, S.J. (2008) 
ศึกษารูปแบบใหม่ในการดูแลโรคเรื้อรัง ที่สามารถ
เปลี่ยนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดีมี
ประสิทธิภาพ และเกิดความร่วมมือในกระบวนการ
รักษาร่วมกันมากขึ้นระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เกิด
ความเป็นระบบในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้องรัง 
มีฐานข้อมูลที่ดีในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การ
ติดตามผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
น าไปประกอบติดสินใจบริการเชิงรุก แตกต่างจาก
การศึกษาของ อนุวัตร แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท์ 
บ าเรอราช (2554) ศึกษาความเข้าใจในบทบาทแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิ 
ในระดับอ าเภอ เขตจังหวัดมุกดาหาร พบว่า ผู้บริหาร
งานบริการปฐมภูมิระดับอ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิด
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การบริการปฐมภูมิแต่ไม่ครอบคลุม และเข้าใจบทบาท
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน จึงสรุป
ได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยที่ มีผลท าให้ผู้ป่วยได้รับในการดูแล 
 การเปรี ยบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ ด้านนโยบายองค์กรสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ อนุวัตร 
แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท ์บ าเรอราช (2554) ศึกษา
ความเข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้
บริหารงานบริการปฐมภูมิในระดับอ าเภอในจังหวัด
มุกดาหาร พบว่า ผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิระดับ
อ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิดการบริการปฐมภูมิแต่ไม่
ครอบคลุม และเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน การศึกษาของ ลัคนา ฤกษ์
ศุภผล (2553) การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคลินิกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
พบว่า ภาพโดยรวม มีความพึงพอใจมากต่อของการ
ให้บริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจใน 
ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยในการให้บริการ 
การแต่งกาย บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ และการรักษา
ของแพทย์ พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  ด้านการสานประโยชน์ ทรัพยากร และ
ชุมชน จากการศึกษาพบว่าการสานประโยชน์กับ
ทรัพยากรของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นไปตามการหลักการการมี
ส่วนร่วม (WHO,1991) กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกระบวนการบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแลสุขภาพ
เ พ่ื อให้ เกิ ดความสุ ข  และยั ง เป็ นการ พัฒนา
ความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกันและยังรวมถึงการให้การสนับสนุนสิ่งของการ
จัดองค์กรและการจัดการอ านาจ ให้ผลในการใช้
ทรัพยากรหลากหลายร่วมกัน ดังนั้นหน่วยบริการควร
เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยวิถีชุมชน ด้วยอาศัยทุนใน
ชุมชน ขับเคลื่อนในชุมชนร่วมส่งเสริมกระตุ้นสร้าง
จิตส านึกในชุมชน เพ่ือน าสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2. ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาให้บริการในชุมชนพบว่า ปัจจัยบริการที่ผล
กับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก เพราะผู้ป่วยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่
เสื่อมโทรมลง ผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายมิให้เกิดขึ้นเร็วและป้องกัน
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การบริการปฐมภูมิแต่ไม่ครอบคลุม และเข้าใจบทบาท
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน จึงสรุป
ได้ว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยที่ มีผลท าให้ผู้ป่วยได้รับในการดูแล 
 การเปรี ยบเทียบผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระหว่างการจัด
ให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดบริการในชุมชน
กับให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอห้วย
เม็ก ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้บริการที่หน่วย
บริการเครือข่ายปฐมภูมิ มีผลที่ดีกว่าบริการในชุมชน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.001 (95% CI 
=1.87 - 2.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
เชิงยุทธ และคณะ (2555) ศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า การ
จัดบริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิอยู่ใน
ระดับดี ระดับน้ าตาลในเลือดเม่ือตรวจวัด 3 ครั้งลดลง
ตามล าดับ ด้านนโยบายองค์กรสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ด้านองค์ประกอบแต่ล่ะด้านการรับรู้ของผู้ให้บริการ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ อนุวัตร 
แก้วเชียงหวาง และเสาวนันท ์บ าเรอราช (2554) ศึกษา
ความเข้าใจในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของผู้
บริหารงานบริการปฐมภูมิในระดับอ าเภอในจังหวัด
มุกดาหาร พบว่า ผู้บริหารงานบริการปฐมภูมิระดับ
อ าเภอ มีความเข้าใจแนวคิดการบริการปฐมภูมิแต่ไม่
ครอบคลุม และเข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวไม่ครบทุกด้าน การศึกษาของ ลัคนา ฤกษ์
ศุภผล (2553) การศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อคลินิกส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
พบว่า ภาพโดยรวม มีความพึงพอใจมากต่อของการ
ให้บริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพ มีความพึงพอใจใน 
ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยในการให้บริการ 
การแต่งกาย บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ และการรักษา
ของแพทย์ พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  ด้านการสานประโยชน์ ทรัพยากร และ
ชุมชน จากการศึกษาพบว่าการสานประโยชน์กับ
ทรัพยากรของชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นไปตามการหลักการการมี
ส่วนร่วม (WHO,1991) กล่าวคือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกระบวนการบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแลสุขภาพ
เ พ่ื อให้ เกิ ดความสุ ข  และยั ง เป็ นการ พัฒนา
ความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกันและยังรวมถึงการให้การสนับสนุนสิ่งของการ
จัดองค์กรและการจัดการอ านาจ ให้ผลในการใช้
ทรัพยากรหลากหลายร่วมกัน ดังนั้นหน่วยบริการควร
เน้นการแก้ไขปัญหาด้วยวิถีชุมชน ด้วยอาศัยทุนใน
ชุมชน ขับเคลื่อนในชุมชนร่วมส่งเสริมกระตุ้นสร้าง
จิตส านึกในชุมชน เพ่ือน าสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 2. ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง จาก
การศึกษาให้บริการในชุมชนพบว่า ปัจจัยบริการที่ผล
กับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เครือข่าย
บริการปฐมภูมิอ าเภอห้วยเม็ก เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นสิ่ง
ส าคัญมาก เพราะผู้ป่วยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่
เสื่อมโทรมลง ผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของร่างกายมิให้เกิดขึ้นเร็วและป้องกัน

 
ปัญหาสุขภาพต่ าง  ๆ ตาม การสนับสนุนจึ งมี
ความส าคัญ หน่วยบริการสุขภาพต้องปรับแผนการ
ปฏิบัติใหม่ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่
ต้องการเวลามากขึ้น ใช้ทรัพยากรหลากหลาย และต้อง
มีการติดตามอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น การให้ค าแนะน า
เกี่ ยวกับอาหารและการออกก าลั งกายเฉพาะ
โรคเบาหวาน การจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือกันของผู้ป่วย
เบาหวาน การจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  
  3. หน่วยงานบริการสุขภาพสุขภาพ จาก
การศึกษาหน่วยงานให้บริการที่หน่วยบริการ พบว่า 
ปัจจัยบริการมีผลกับผลการดูแลตามเกณฑ์มาตรฐาน
งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะ
หน่วยบริการสุขภาพจ าเป็นต้องออกแบบบริการใหม่ 
กล่าวคือ การน าวิธีคิดและวิธีปฏิบัติในกระบวนการ
ออกแบบมาช่วยพัฒนารูปแบบบริการหรือสนับสนุน 
ประสานงาน เพ่ือจัดบริการ ที่จะสามารถสร้าง
ประโยชน์ได้สูงสุด ใช้งานได้สะดวกท่ีสุด และสร้าง
ความประทับใจให้กับผู้ป่วยได้มากที่สุด การมีส่วนของ
ผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา ผู้ป่วยควรได้รับ

ค าแนะน าสุขศึกษา หน่วยบริการจึงควรน าไปปรับใช้
เพ่ือประโยชน์ราชการและผูป้่วยโรคเบาหวาน 
 4. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสนับสนุนน าการแพทย์แผนไทย สมุนไพรมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกระแสหลัก และร่วมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันชะลอภาวะเสี่ยงแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วย พัฒนาทักษะบุคลากร ออกแบบ
บริการใหม่ให้สอดคล้องกับระดับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย และการติดตามประเมินผลอย่าง
สม่ าเสมอ 
 5. การพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หลังจากท าวิจัยแล้วควรน างานวิจัยไป
พัฒนาเชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม  (PAR: 
Participatory action research) อย่างต่อเนื่ องเป็น
เวลาอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือให้เกิดการความร่วมมือ 
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อย่างไรก็ดีการน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้เต็มรูปอาจเป็นเรื่องยากและใช้เวลานานสัก
ระยะ ผู้วิจัยมีความคิดเห็นสอดคล้องกับ วิโรจน์ เจียม
จรัสรังษี (2551) มีข้อเสนอแนะว่า การพัฒนาต้นแบบ
นี้ควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
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