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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยศึกษาระหว่างตุลาคม 2558 - กันยายน 2561 กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ สหวิชาชีพจ านวน 46 คน ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 676 คนและ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 62 คน มี ข้ันตอนการพัฒนาคือ วิเคราะห์
สถานการณ์ ปฏิบัติการและประเมินผล โดยใช้กรอบแนวคิด P-A-O-R ( P = Planning, A = Acting, O= Observing, R = 
Reflecting ) และ The Chronic Care Model   
 ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ก่อนการพัฒนาระบบ เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีความซับซ้อน  การเข้าถึงบริการยาก  เมื่อศึกษาข้อมูลสถานการณ์ปัจจัยท านายระดับ HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวาน ตัวแปรสามารถเข้าสู่สมการท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า Sig. of F เท่ากับ 34.21) ค่า 
สหสัมพันธ์พหุ (R) มีค่าเท่ากับ 0.498  และค่าสัมประสิทธ์ิ การพยากรณ์ (R2) มีค่าเท่ากับ 0.248  น ามาเขียนเป็นสมการ
ในรูปคะแนนดิบ คือ HbA1C =  -.353+0.006 X1+0.017 X2 +0.155 X3 + 0.291X4 +0.003 X5 - 0.003X6  นิยาม X1 
หมายถึง FBS X2 หมายถึง Hemoglobin  X3  หมายถึง UA Albumin X4 หมายถึง Hypoglycemia  X5 หมายถึง  LDL- 
Cholesterol  X6 หมายถึง eGFR  ส่วนคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้ป่วย เบาหวานสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ P value . 000 และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อการพัฒนาสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P value . 000  ร้อยละผู้ป่วย DM ควบคุม HbA1C ได้ดีร้อยละ 34.91 ผู้ป่วย DM เข้าสู่ระบบการรักษาร้อยละ 
71.49 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันร้อยละ 4.24 การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ Good controlled เพิ่มข้ึน  
ค าส าคัญ : ระบบ เบาหวาน  ระดับน้ าตาลสะสม 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 This study is research and development for developing a diabetes care system. The study was 
between October 2015 - September 2018. The sample consisted of 3 groups multidisciplinary of 46 
people, patients of diabetic type 2 676 people and 62 people with uncontrollable diabetes. The process 
of development including analyze the situation, Practice, and evaluation by using P-A-O-R ( P = Planning, A 
= Acting, O= Observing, R = Reflecting ) and the Chronic Care Model as a conceptual framework.   
 Resul: the situation before the system developed, Sisaket Hospital Network Diabetic care system is 
complex and difficult service access. When studying the situation data, the predicting factors of HbA1C 
levels of diabetic patients. The variable can enter the prediction equation with statistical significance at the 
level of 0.01 (the Sig. Of F value is 34.21), the multiple correlation coefficient (R) = 0.498 and R2 = 0.248 
can be written as an equation HbA1C = -.353 + 0.006 X1 + 0.017 X2 +0.155 X3 + 0.291X4 +0.003 X5 - 
0.003X6. Definitions X1 = FBS, X2 = Hemoglobin, X3 = UA Albumin, X4 =Hypoglycemia, X5 = LDL- 
Cholesterol, X6 = eGFR. Average self-management scores of Diabetes patient was significantly higher than 
before the development, P-value .000. The mean satisfaction of the multidisciplinary team towards 
development was significantly higher P-value .000. Diabetes patients have good control of HbA1C 34.91% 
, Diabetes patients enter the treatment system 71.49%. The percent of admit with acute complications is 
4:24. Overall improvements in diabetes care with the percentage of patients with glycosylated 
hemoglobin <7% rising from 28.82 % in 2016 to 34.91 % in 2017  
Keyword  : Diabetes,  Systems ,  Network 

 
หลักการและเหตุผล 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศไทย จังหวัดศรีสะเกษ อัตราการรับบริการ
ของผู้ป่วยเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก ปี 2559-2560 
เป็น 458.79 ,484.46 และ676.32  ต่อแสนประชากรซึ่ง
มีแนวโน้มสูงข้ึน แต่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ( 
HbA1C<7%)  เพียงร้อยละ 22.82 , 23.28 และ 20.52  
ตามล าดับ ซึ่ งยั งไม่ สามารถบรรลุ เป้ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) ได้ 
นับว่าเป็นปัญหาที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข ซึ่งการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จากพฤติกรรม 3อ 2ส 
คือ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ร่วมกับการใช้ยา เป็นแนวทางทีด าเนินงานในแต่ละ
พื้นที่ในปัจจุบัน ซึ่งประชากรไทยกินอาหารไม่เหมาะสม 

จากการส ารวจประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบว่า กิน
ผักและผลไม้ปริมาณต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน า 
เพียงร้อยละ 25.9 กินหวานเพิ่มข้ึนโดยกินน้ าตาลสูงคน
ละ 29.6 กิโลกรัม/ปี เฉลี่ ยวันละ 20 ช้อนชาสูง กว่า
มาตรฐานถึง 3 เท่า ประการส าคัญพบว่าคนไทย 17ล้าน
คนด่ืมน้ าอัดลมหรือเครื่องดื่มรสหวานจัดทุกวัน  มี
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) มี
แนวโน้มสูงข้ึนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุก
เพ่ิมจากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 
2557 ภาวะอ้วนลงพุงมีความชุกเพิ่มข้ึนเช่นกัน ใน
ผู้หญิงร้อยละ 45 และผู้ชายร้อยละ 18.6 ในปี 2552 
เพิ่มเป็นร้อยละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล าดับ  
(วิชัย เอกพลากร, 2560) ส่งผลให้ เกิดโรคเบาหวาน
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เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง ตามมา 

ส าหรับการควบคุมโรคเบาหวานนั้น การ
ควบคุมระดับ HbA1C ลดลงทุกร้อยละ 1 ช่วยลดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้  (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) ศูนย์เบาหวานโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จัดบริการแบบ One stop Service ทั้ งด้านการ
รักษา และให้ความรู้ ตลอดจนการฝึกทักษะเพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และเหมาะสมให้กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย เป็นแม่ข่ายให้กับ หน่วยปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน  มี
ข้อมูลที่เป็นปัจจัย เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ส่งผล
ต่อระดับ HbA1C แต่ยังขาดระบบการเช่ือมโยงข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลในบริบทเฉพาะพื้นที่ อย่างไรก็ตาม
ยังมีจุดอ่อนในด้านการพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่ ม 
Diabetic Uncontrol มีความซับซ้อน มีข้อจ ากัดทั้งการ
บริการพยาบาลเฉพาะเจาะจงโดย พยาบาลผู้จัดการราย
กรณีด้านเบาหวาน ตลอดทั้ งความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะของทีมสหวิชาชีพยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ประกอบกับโรงพยาบาลศรีสะเกษ มีเป้าหมายในการ
พัฒนาเพื่อเป็นโรงพยาบาลช้ันน าที่ประชาชนไว้วางใจ 
ดังนั้น ปี 2561 จึงจ าเป็นต้องท าการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการผู้ป่วย และ
เป้ าหมาย บริการสุขภาพ (Service Plan ) ตลอดทั้ ง
พันธกิจของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 เพื่ อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่ วยเบาหวาน
เครือข่าย โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 ด าเนินการเดือน ตุ ลาคม 2562 - กันยายน 
2563 โดยมีกลุ่มผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มที่ 1 ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมดจ านวน 22 แห่ง เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างสุ่มตัวอย่างง่าย ค านวนขนาดตัวอย่างจากการ
ออกแบบการวิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าและไม่
อิสระกัน (Dependent groups paired data ) ค านวณ
ขนาดตัวอย่าง งานวิจัยของดารณี เทียมเพ็ชรและคณะ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบไร้รอยต่อ
อ าเภอเมืองจังหวัดสระแก้ว ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจทีมสหวิชาชีพ ก่อนพัฒนา X=4.52, SD=0.42  
หลังการพัฒนา X=4.05, SD=0.24 น ามาค านวนขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม N4Studio ได้ขนาดตัวอย่างเป็น 
46 คน  
 กลุ่มที่  2 ผู้ป่วย บาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ เป็นโรคเบาหวาน และให้ติดตามการรักษา
ต่อเนื่องใน NCD Clinic จากแผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วย
นอก อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน คลินิกนอกเวลาราชการ 
ทั้ งหมดในเครือข่ายโรงพยาบาล ขนาดตั วอย่าง 
(sample size)  โดยท าการค านวณหาขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่ างด้ วย ตารางส าเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่ 
(Yamane) (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, 2560) เป็นตารางที่
ใช้หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.5 และระดับความเช่ือมั่น 95% เมื่อ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ ± 3%  จะได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง 638 คน แต่ผู้วิจัยประมาณการว่าอาจมี
ความไม่สมบูรณ์ของฐานข้อมูลที่ศึกษา จึงเก็บข้อมูล
เพิ่มร้อยละ 15 ของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดของตัวอย่างเป็น 
701  คน แต่พบว่ามีผู้ ไม่ เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลไม่



22 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

สมบูรณ์ จ านวน 25 คน ขนาดของตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็น 676 คน ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว  

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 และมีระดับ
น้ าตาลสะสมตั้งแต่ 8 เป็นต้นไป ค านวณขนาดตัวอย่าง 
งานวิจัยของ นงลักษณ์ เทศนาและคณะ (ม.ป.ป.)การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง  ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ก่อน
กลุ่มทดลอง X= 68, SD=14.4 กลุ่มควบคุม X= 75 , 
SD= 13.2  น ามาค านวนขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
N4Studio ได้ขนาดตัวอย่างเป็น  62  คน  

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับ ผู้ป่วย NCD ( DM )  ได้แก่  ตัวแปร
กลุ่ม (Dichotomous ) ได้แก่  เพศ อ้วนลงพุง เคยเกิด
อาการน้ าตาลต่ าภายใน 3 เดือน เคยมีแผลเบาหวาน 
เวลาอาหารมื้อหลัก ชนิดของข้าว จ านวนข้าวแต่ละมื้อ 
การดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1 ความ
สม่ าเสมอการกินยา การออกก าลังกาย  จ านวนการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์ ภาวะซึมเศร้า 2Q การบุหรี่ ดื่ม
สุรา  การใช้สมุนไพร/อาหารเสริม จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนตัวแปร
อิสระต่อเนื่อง ( Continuous variables ) ได้แก่  อายุ  
น้ าหนัก  ส่วนสูง  รอบเอว ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร 
( FBS )  ไขมั นชนิ ด  Cholesterol  ไขมั นชนิ ดLDL 
ไขมันชนิด Triglycerides  ระดับความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง (Hemoglobin  ) อัตราการกรองไต (eGFR)  
ระดับAlbuminในปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในปัสสาวะ  
และตัวแปรตาม คือ ระดับ น้ าตาลสะสม ( HbA1C ) 
จากฐานข้อมูลในระบบบริการคลินิก NCD โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 

2  เครื่องมือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไปของที มสหสาขาวิ ชาชี พ ค่ าความเที่ ยง 
(Reliability)เท่ากับ 0.862 และความพึงพอใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยของ 
งานวิจัยของดารณี เทียมเพ็ชรและคณะ (2016) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบไร้รอยต่อ
อ าเภอเมืองจังหวัดสระแก้ว  แบบประเมินการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย NCD ( DM ) ได้เท่ากับ 0.842 ส าหรับ
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
NCD ( DM ) ห าค่ าความ เที่ ย งคื อ ใช้ วิ ธี Kader-
Richardson โดยใช้สูตร KR-21 ได้เท่ากับ 0.79 (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2545) 
 3 สมุดคู่มือประจ าตัวของผู้ป่วย NCD ( DM-HT 
) ส าหรับบันทึก 1) การรักษาและการได้รับการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพ 2) การส่งต่อผู้ป่วยสู่ รพสต./ PCU 3) 
การนอนโรงพยาบาลด้ วยภาวะแทรกซ้ อนระยะ
เฉียบพลันของเบาหวานในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 4 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยการพัฒนาระบบเวชระเบียน
เล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นข้อมูล
การรับบริการของ ผู้ป่วย NCD ( DM ) สามารถเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลทั้งหมดในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เพื่อให้สามารถประเมินผลในภาพรายสถานบริการและ
ภาพรวมของเครื อข่ าย และขยายผลให้ สามารถ
เปรียบเทียบข้อมูล NCD ( DM ) ในเครือข่ายทั้งหวัดศรี
สะเกษ โดยสามารถ แยกรายละเอียดของอุปกรณ์ท่ีใช้
เป็นเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 4.1) Hardware ใช้เครื่อง
ค อ ม พิ ว เต อ ร์  PC (Personal computer ) ห รื อ 
laptop computer 4.2) Software โปรแกรมหลักที่ใช้
ในการพัฒนา Himpro และ HDC ระบบเป็นเครื่องมือที่
เหมาะสมในการพัฒนา Web Services เพื่ อบริการ
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สารสนเทศในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ระดับ
เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษในครั้งนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  
 วิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ COA 
041 ลงวันที่ 6 มิ.ย 2560  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) 
ข้อมูลเชิงปริมาณได้มาจาก ข้อมูลคัดกรองบริการและ
ข้อมูลผลตรวจเลือดประจ าปี  วิเคราะห์โดยสถิติการ
แจกแจงความถ่ี  ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ร้อยละ สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics ) ใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และการวิ เคราะห์  ถดถอยพหุ คู ณ  (Multiple 
Regression Analysis) ส่ วน ข้อมู ลความรู้  และการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ 
จากแบบสอบถามแบบทดสอบความรู้และสมุดคู่มือ
แบบบันทึกของผู้ป่วย เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง ใช้
สถิติทดสอบ Paired t test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P < 0.05 และวิเคราะห์สถิติร้อยละจากฐานข้อมูล 
Health data center เพื่อประเมินผลจากการพัฒนา 2) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้จากการสนทนากลุ่ม ทีมสห
วิชาชีพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย  
 ข้ันตอนที่ 1 ผลจากการวิเคราะห์  
 1. ข้อมูลคัดกรองบริการและข้อมูลผลการตรวจ
เลือดประจ าปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน
ลงพุง ร้อยละ 80.8 มีภาวะน้ าตาลต่ ารอบ 3 เดือน ร้อย
ละ 13.6 เป็นแผลเบาหวาน ร้อยละ 2.1 รับประทาน
อาหารมื้อหลักตรงเวลา ร้อยละ 68.0 รบประทานข้าว

จ้าวเป็นมื้อหลัก ร้อยละ 85.8 จ านวน 2 – 3 ทับพีต่อ
มื้อ ร้อยละ 72.2 ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ทุกวัน ร้อยละ 
40.4 ไม่ดื่ม ร้อยละ 37.3 และดื่มบ้างครั้งร้อยละ 21.7  
ดื่มกาแฟ ชนิด 3 in 1 ร้อยละ 58.4 ไม่เคยขาดยา ร้อย
ละ 92.8 จ านวนครั้งที่ออกก าลังกาย 5 – 7 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 42.8 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.0 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 96.8 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
94.4 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 93.6 ไม่ใช้สมุนไพร และอาหาร
เสริม ร้อยละ 89.1 ใช้สมุนไพร ยาดอง ร้อยละ 4.6 
อาหารเสริม ร้อยละ 4.1 และไม่ทราบช่ือ ร้อยละ 2.2  
 2. สถานการณ์ก่อนการจัดระบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรี
สะเกษ ยังขาดความเช่ือมโยงประสานงานด้านการ
รักษาพยาบาลในแต่ละแผนก มีระบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยไม่เป็นมาตรฐานในการบริการ
พยาบาล ไม่มีแนวทางที่ใช้เป็นกรอบการปฏิบัติงาน ทีม
สุขภาพไม่ได้ท างานร่วมกัน ไม่มีระบบการเช่ือมต่อกับ
ชุมชน สารสนเทศของโรงพยาบาลศรีสะเกษการพัฒนา
ไม่ครอบคลุมและยังมีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก  
 

 ตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณส าหรับการ 
 พยากรณ์ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วย 
 เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  

ตัวแปรอิสระ B SE Beta 
FBS 0.006 0.001 0.392** 
Hemoglobin  0.071 0.018 0.140** 
UA Albumin 0.155 0.056 0.103** 
Hypoglycemia 0.291 0.106 0.096** 
LDL- Cholesterol 0.003 0.001 0.080** 
eGFR 0.003 0.001 0.077** 
R= 0.498  R2 = 
0.248 Constant = -
0.353 

SEE=0.257 F= 34.21 *P < 0.05  ** P < 
0.01 

  
 จากตารางที่  1 ผลการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงพยากรณ์ระหว่างตัว
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แปรทั้งหมด  พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆให้คงที่ 
พิจารณาโดยรวม ตัวแปรที่เข้าสู่สมการท านายสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการพยากรณ์ น้ าตาล
สะสม ( HbA1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับผู้ป่วย
เบาหวาน เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.01 (ค่า Sig. of F เท่ากับ 
34.21) โดยค่า สหสัมพันธ์พหุ (R) มีค่าเท่ากับ 0.498  
และค่าสัมประสิทธ์ิ การพยากรณ์  (R2) มีค่าเท่ากับ 
0.248 หมายถึง ตัวแปรอิสระทั้งหมด สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของ HbA1C ได้ ร้อยละ 24.8 เมื่อน ามา
เรียงล าดับตัวแปรที่ มี อิทธิพลต่อ HbA1C ตามค่า
สัมประสิทธ์ิ Beta จะได้ดังตารางที่ 2 สามารถน ามา
เขียนเป็นสมการในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
 HbA1C = -. 353+0.006 X1 + 0.017 X2 + 
0.155 X3 + 0.291X4 + 0.003 X5 - 0.003X6 นิยาม 
X1 = FBS, X2 = Hemoglobin, X3 = UA Albumin, 
X4 =Hypoglycemia, X5 = LDL - Cholesterol, X6 = 
eGFR  น ามาเขียนในรูปสมการมาตรฐาน ดังน้ี 
 Ž (HbA1C) =  0.392** FBS + 0.140** 
Hemoglobin  + 0.103** UA Alb + 0.080** LDL - 
Cholesterol   - 0.077** eGFR 
 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้การจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการ 
 ดูแลผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความรู้จัดการ

ตนเอง 
( n=62 ) 

𝑋̅𝑋 SD 
p-

value 

95% CI 

upper lower 

ก่อน 3.66 .867 .000 3.44 3.88 
หลัง 17.42 1.262 .000 17.10 17.74 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  
 เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ความพึงพอใจ 𝑋̅𝑋 SD p- 95% CI 

( n=46 ) value upper lower 
ก่อน 18.46 5.197 .000 16.91 20.00 
หลัง 37.02 7.228 .000 34.88 39.17 

 
 ข้ันตอนที่  2 ข้ันปฏิบัติการใช้หลักการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมี 6 ระบบ หลังการพัฒนา คือ 
 1. ผลการจัดระบบการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
( self-management support ) พบว่า การดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน ความสามารถของการจัดการตนเองและความ
พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพมีค่าสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value = 0.000 
จัดต้ังศูนย์ยืมเครื่องตรวจระดับน้ าตาลแบบพกพา 
ประเมินผลการรักษาด้วยตนเองใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วย  
เผยแพร่ความรู้  เบาหวานให้ เข้าถึงความรู้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในช่องทาง Facebook – line 
คนอ่อนหวาน ช่องทางการปรึกษารายกรณีที่ ชัดเจน 
เข้าถึงง่าย สะดวกแก่ผู้ป่วย 
 2. การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
(delivery system design)  มี ค ลิ นิ ก เฉ พ าะก าร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน มีระบบลงทะเบียนผู้ป่วย 
เบาหวาน บริการแบบ One Stop Service ด้ วยสห
วิชาชีพ การคัดกรอง บริการตรวจให้ครอบคลุม 3 อ 2ส. 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ) การ
ติดตามการรักษาด้วยสมุดประจ าตัวผู้ป่วย การติดตาม
ผู้ ป่ วยที่ นอนโรงพยาบาลด้ วยโรคเบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน ด้วยการเยี่ยมบ้าน การ
ดูแลแบบรายกรณี ประเมินผลการรักษาด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย และให้การความรู้ เบาหวาน ในสื่อ On line  3. 
ระบบการดูแลสุขภาพมีทิศทางนโยบายที่ ชัดเจน 
(health care organization) จั ดท า Clinical Practice 
Guidelines ( CPG ) และก าหนดบทบาทหน้าที่ ของ
ทีมสหวิชาชีพ ( ผู้ร่วมวิจัย ) ชัดเจนสอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ของแต่ละสถานบริการ ซึ่งทีมสหวิชาชีพ 
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มีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ จาก
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพมี
ส่วนร่วมก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา และมีการเยี่ยม
เสริมพลังในเครือข่าย 4. การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
(decision support) สามารถใช้เครื่องมืออิเลคทรอนิคส์ 
ของระบบคอมพิ วเตอร์ โปรแกรม Himpro และ 
ฐานข้อมูล HDC โดยการเช่ือมโยงข้อมูลของการส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ ไปที่เครือข่าย
ได้ โดยสามารถ เปิดข้อมูล ผู้ป่วย ตามคู่มือการใช้งาน
ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิคส์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ดังนี้  1) ผู้ ใช้งานระบบต้องสมัครสมาชิก 2)ได้รับ
รหั สผ่ านระบบการใช้ งาน 3) เริ่ มใช้งานโดยเปิ ด 
browser โดยก าหนด URL 4) คลิกเมนูลงช่ือเข้าเพื่อ
เริ่มต้นใช้งาน 5)เลือกบริการเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ 
ปรากฏหน้าจอ wed service ที่ เปิดให้บริการ 5. มี
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ( Decision support) คือ 
ทีมสหวิชาชีพได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัด
อบรมพยาบาล Mini Case Manager ครบทุกรพสต./ 
PCU จัดอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทางคลินิก จัด
อบรมสารสนเทศการลงข้อมูลพื้นฐานบริการ โดย
ฝึกอบรม 3 ครั้งละ 50 คน ใช้เวลาครั้งละ 2 วัน และจัด 

Clinical Practice Guidelines ( CPG ) ท าแนวทางการ
ส่งผู้ป่วย เบาหวานภายใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ การส่ง
ต่อระหว่างเครือข่าย  แนวทางการวางแผนจ าหน่าย  
ติดตามผู้ป่วยด้วยระบบเยี่ยมบ้าน ท าแนวทางแก้ไข
ภาวะHyper-Hypoglycemia  จัดตั้งศูนย์ยืมเครื่องเจาะ
น้ าตาล / เครื่องวัดความดันโลหิต เพื่อให้ผู้ป่วยติดตาม
ประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง มีคลังความรู้ เบาหวาน
เพื่ อใช้สอนผู้ป่ วยในช่องทาง Facebook- line สมุด
ประจ าตัว สหวิชาชีพมีบทบาทในการท างาน ชัดเจน
และเป็นทีม ใช้ Application Line NCD เครือข่ายศรีสะ
เกษ และ NCM ศรีสะเกษ ในการสื่อสารข้อมูล  6. มี
บริ การเช่ื อมต่ อกั บ ชุ มชน (Continuing case in 
community) มี ร ะบ บ การติ ด ต ามผู้ ป่ วยท าง 
Application Line NCD เครือข่ายอ าเภอเมืองศรีสะเกษ 
ในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยในการส่งเข้า-ออก รพสต ./ 
PCU ใกล้บ้านใกล้ ใจ ครบทุกแห่ง และการสื่อสาร
ความรู้  เบาหวานช่องทาง Facebook จัดตั้ งชมรม
อ่อนหวาน ในจังหวัด เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมเบาหวานในชีวิตประจ าวัน
และในชุมชนตนเอง 

 

ตารางที่ 4 ตัวช้ีวัดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวาน เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลศรีสะเกษ. Himpro program ( 2558-2561 )              
ข้อ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ป2ี559 

Baseline 
ป2ี560

ผลการวิจัย 
ป2ี561

ผลการวิจัย 
3 ร้อยละผู้ป่วยDM ควบคุม HbA1c ได้ดี* 40 % 28.82 30.40 34.91 
4 ร้อยละผู้ป่วย DM เข้าสู่ระบบ*การรักษา 90 % 59.04 65.24 71.49 
5 อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลัน** < 5 6.99 5.49 4.24 
6 อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ต่อ แสนประชากร* < 526 561.03 469.62 521.46 

      
* HDC จังหวัดศรีสะเกษ 30 กย 61 ** Himpro Program SSKH 30 กย 61 
อภิปรายผล   
 ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย เบาหวาน
เครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ นอกจากการใช้วงจรเชิง

ปฏิบัติการ 4 ระยะ P- A -O- R ร่วมกับ The Chronic 
Care Model สามารถควบคุมเบาหวานได้ ระดับดี 
HbA1C <7 % ร้อยละ 34.91 ซึ่งสถิติของระดับประเทศ
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ร้อยละ 26.88 และเมื่อเปรียบเครือข่ายจังหวัดศรีสะ
เกษกับเครือข่ายโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับ A จะอยู่
ในล าดับที่ 7 ของประเทศ (กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป.) ยัง
ไม่เข้าสู่เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับ HbA1C ในการศึกษานี้ คือภาวะน้ าตาลต่ า
ในรอบ3เดือน (Hypoglycemia) มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r= 0.125 
, p< . 001 ) โดยเมื่อกลุ่มที่เคยมีภาวะ Hypoglycemia  
จ ะ มี ร ะ ดั บ  HbA1C สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ที่ ไม่ เค ย 
Hypoglycemia  0.291 % สอดคล้องกับ สุพัชรี ใจแน่ 
และศิริพันธ์ สาสัตย์ (2559) ศึกษาปัจจัยท านายภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขตภาคใต้ตอนบน จ านวน 140 คน 
พบว่ามีระดับน้ าตาลต่ ามี ค่าระหว่าง 19-68 mg/dl 
(X=39.79) ซึ่ งภาวะน้ าตาลต่ าในผู้ สู งอายุสามารถ
ร่วมกันท านาย HbA1C ร้อยละ 8.2  ดังนั้นการเกิด
ภาวะ Hypoglycemia ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ที่มีภาวะ Hypoglycemia แบบไม่
แสดงอาการ  
 ระดั บ น้ าต าล ขณ ะอดอาห าร (FBS) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ( r= 0.439 , p< . 000 เมื่อ FBS เพิ่มไป 1 mg% 
จะท าให้  HbA1C เพิ่ ม  0.006 % สอดคล้ อ งกั บ 
Hussain.N. (2013) ที่ ศึ กษาความสั มพั นธ์ระหว่าง 
HbA1C กับ Blood Glucose (FBS) ศึกษาผู้ป่วยที่ เป็น
เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 106 ตัวอย่าง อายุ 
20-88 ปี พบว่า HbA1C ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ FBS 
ซึ่งกันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01  
 ส า ห รั บ  Hemoglobin (Hb) พ บ ว่ า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( r=0.171 , p < . 000 ) โดยเมื่อ Hb เพิ่ มไป 1 
gm / dl ท าให้ HbA1C ลดลง 0.017 % ไม่สอดคล้อง
กับ Coban.E.และคณะ (2004) ศึกษาภาวะขาดธาตุ

เหล็กกับ HbA1C ในกลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน จ านวน 50 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และ
ไม่ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ติดตามเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า 
กลุ่มให้ยาเสริมธาตุเหล็ก HbA1C เฉลี่ย 7. 4± 0.8% 
และกลุ่มไม่ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก HbA1C เฉลี่ย 5.9 ± 
0.5  
 ระดับโปรตีนในปัสสาวะ (UA Albumin) พบว่า
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญ
ท างส ถิ ติ   ( r=0.148 , p< . 000 ) โด ย เมื่ อ  UA 
Albumin  เพิ่ มไป 1 ระดับ ท าให้  HbA1C เพิ่ มข้ึน 
0.155 % สอดคล้ องกั บ  Kang. S.H. (2016) ศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1C และ อัตราส่วน 
Urine albumin creatinine ในปั สสาวะ ( UACR)ใน
ประชากรผู้ใหญ่ที่ไม่เป็นเบาหวาน จ านวน 12,774 คน 
แบ่ งเป็ น 3 กลุ่ มตามระดับ HbA1C เป็ นกลุ่ มต่ า 
(<5.7%), กลุ่มกลาง (5.7-6.0%) และกลุ่มสูง (> 6.0%) 
มี ระดับ UACR  คือ 22.4% , 27.9% และ 38.1% 
ตามล าดั บ  พบว่า ระดั บโปรตี นในปั สสาวะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับระดับ HbA1C อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ร ะ ดั บ  LDL- Cholesterol  ( LDL) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( r= 0.173 , p< . 000 )  เมื่ อ  LDL เพิ่ มข้ึน 1 
mg/dl จะเพิ่ ม  HbA1C  0.003%  สอดคล้ องกั บ 
Arshad Hussain, Iftikhar Ali and Muhammad Ijaz. 
(2017) ศึ กษาความสั มพั นธ์ระหว่าง HbA1C กั บ 
Serum lipid profile เพื่อท านายระดับไขมันผิดปกติ 
ใน ผู้ป่วย DM 2 ประเทศ Afghani ศึกษาจ านวน 401 
คน แยกเป็นชาย 175 คน หญิง 226 คน ติดตามระดับ 
FBS, HbA1C, Total cholesterol ซึ่ง ใช้เกณฑ์ วินิจฉัย  
Dyslipidemia ของ National cholesterol Education 
Program adult treatment panel III (NCEP ATP III) 
Guidelines พบว่า HbA1C มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับ 
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TC, TG, LDL-C อย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  ส่ วน
ความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1C กับ HDL-C เป็นลบ และ
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนให้มีการควบคุม
เบาหวานร่วมกับการควบคุมไขมันโดยเฉพาะ LDL-C 
 Stage of e GFR * มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
HbA1C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( r= 0.136 , p< . 
000 ) โดยเมื่อเปลี่ยนแปลง stage of eGFR เพิ่มไป 1 
stage (เรียงจาก 1-5 ) ท าให้ HbA1C เพิ่มเป็น 0.003 % 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rigalleal.V. และคณะ 
(2006 ) .ศึ กษา eGFR และการท านาย HbA1C ใน
ผู้ป่ วย เบาหวาน 193 คน กลุ่ มที่ มี  HbA1C >8 % 
พบว่า eGFR มีความสัมพันธ์ HbA1C กับ เชิงบวก และ
ทุกๆที่ระดับ HbA1C เพิ่ม 1% ท าให้ eGFR ลดลง 6.0 
ml/minter 1.73 m2  
* stage of eGFR แบ่งเป็น 5 stage คือ stage1= <90, 
stage2 = 89-60, stage3= 59- 30, stage4 =29-15, 
stage5= <15 ml/minter 1.73 m2   

 นอกจากนี้ยังมีตัวแปร การดื่มเครื่องดื่มรส
หวาน การออกก าลังกาย>3 ครั้งต่อสัปดาห์ การกินยา
ไม่สม่ าเสมอ คนไม่ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1 ภาวะอ้วนลง
พุง  มีความสัมพันธ์กับ HbA1C แต่ยังไม่สามารถเข้าสู่
สมการท านายได้ ซึ่งการที่ดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน
พบร้อยละ 40.4 สอดคล้องกับ Masaru.S และคณะ 
(2014). พบว่า ผู้ที่ ดื่ มเครื่องดื่มรสหวานจะมีระดับ 
HbA1C สูงกว่ากลุ่มไม่ดื่ม ซึ่ง ศึกษาพฤติกรรม  
 การดื่ม เครื่องดื่มรสหวาน ( Sugar Sweetened 
beverage SSB. =100% fruit juice, Vegetable juice 
coffee sports drink ) และเครื่องดื่มผสมโซดา ( soda 
consumption ) ต่อการเป็นเบาหวานของคนงานญี่ปุ่น
เพศชาย ที่ท างานในโรงงาน จ านวน 2,037 คนโดย
ติดตามการเกิดเบาหวานชนิดที่  2 ใน 7 ปี ผลพบว่า 
ระหว่างศึกษา 170 คน พัฒนาเป็น DM โดยมีอัตราป่วย 
ดั งนั้ น  ดื่ ม  SSB. < 1 Serving/wks. มี ความ เสี่ ย ง

เบาหวาน 15.5 ต่อ 1,000 คนต่อปี ดังนั้น เครื่องดื่มรส
หวานต่างๆ เช่น น้ าผลไม้ น้ าผัก กาแฟ เครื่องดื่มด้าน
กีฬา และเครื่องดื่มผสมโซดา มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยง
เป็นเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การออกก าลังกาย >3 ครั้งต่อสัปดาห์ระดับ 
HbA1C ต่ ากว่ากลุ่มไม่ออกก าลังกาย สอดคล้องกับ 
Jekal.Y.และคณะ (2010) ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การออกก าลังกาย กับระดับ Hemoglobin HbA1C ใน
ผู้ใหญ่ประเทศเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่าง 557 คน พบว่า
กลุ่มที่ออกก าลังกาย มีระดับ HbA1c ต่ ากว่า กลุ่มที่ไม่
ออกก าลังกาย และสอดคล้องกับขวัญหทัย ไตรพืช และ
คณะ. (2007) การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดใน
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1996-2007 จ านวน 23 เรื่อง พบว่าการออกก าลัง
กายที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
น้ าตาลสะสมได้ คือ การออกก าลังกายแอโรบิกความถ่ี
อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลา
ออกก าลังกาย 30-60 นาที  ระยะเวลาอย่างน้อย 8 
สัปดาห์ ช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 ในการศึกษาพบว่า กลุ่ มตัวอย่างกินยาไม่
สม่ าเสมอ ส่ งผลต่ อการควบคุ มระดั บ  HbA1C 
สอดคล้องกับ  Krapek. K.และคณะ ( 2004 ). ศึกษา 
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยเบาหวาน
กับระดับ HbA1C จ านวน 301 ด้วยเครื่องมือประเมิน
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยามีค่า 8.92%, 
8.67%, 7.74% และ7.60% ตามล าดับ และมีระดับ 
HbA1C Good Control เป็น 13.0 %, 14.0 %, 24.3 % 
และ 48.8 % ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.0003)  
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 ดื่มกาแฟชนิด 3 in 1  เป็นอาหารม้ือเช้าพบสูง
ถึงร้อยละ 58.4 สอดคล้องกับ กับ Lane.J. และคณะ
(2007) ทดสอบว่าคาเฟอีนในกาแฟสามารถเพิ่มระดับ
น้ าตาลในเลื อดหลั งอาหารกลางวันในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ดื่มกาแฟเป็นประจ า ผู้ดื่ม
กาแฟเป็นผู้ใหญ่ 20 คน (ผู้หญิง 11 คนและผู้ชาย 9 
คน) ที่ เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยอาหาร การออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่
ละคนได้รับคาเฟอีน 250 มก. ในกาแฟสกัดคาเฟอีน 16 
ออนซ์ (475 มล.) หรือกาแฟไม่มีคาเฟอีน เก็บตัวอย่าง
เลือดหลังอดอาหาร 1 ช่ัวโมงและ 2 ช่ัวโมงเพื่อตรวจวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับอินซูลินในพลาสมา 
พบว่า เพิ่ มระดั บน้ าตาลตอนกลางวัน และการ
ตอบสนองต่ออินซูลิน (P=0.02)  ค่าพลาสมากลูโคสใน
เลือดเฉลี่ย สูงกว่า 28% ดังนั้น ผู้ดื่มกาแฟเป็นประจ า 
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่ มี
คาเฟอีนเป็นประจ า 
 ภาวะอ้วนลงพุงของกลุ่มตัวอย่างพบสูงถึงร้อย
ละ 80.8 จึงส่งผลให้ HbA1C สูงเช่นกัน สอดคล้องกับ 
Toledo.F.G.S.และคณะ(2007) ศึกษา ผลกระทบของ
การออกก าลังกายและลดน้ าหนักกับการควบคุมใน DM 
ชนิดที่ 2 ในผู้ป่วย DM ที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา พบว่า ภาวะ
น้ าหนักตัวลด เปลี่ยนแปลง 7.1 kgs SD.± 0.8  ส่งผลให้
ระดับ HbA1C ลดลงได้ จาก 7.9 % SD. ± 0.5 เป็น 
6.5% SD. ±0.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ดังนั้นเมื่อจัดการกับตัวแปรที่เป็น Biochemical 
laboratory Marker คือ FBS  Hemoglobin  (Hb) UA 
Alb  LDL eGFR และ Quality Marker : การป้ องกั น 

ภาวะ Hypoglycemia ภายใน 3 เดือน โดยการดูแลราย
กรณี เพิ่มความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง ตลอดทั้งต้อง
มีการปรับการรักษา สามารถเพิ่ม Good Control ได้ 
ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ  เช่น การออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
ความสม่ าเสมอการกินยา  ภาวะอ้วนลงพุง  การดื่ม
กาแฟชนิ ด 3 in 1 และการเครื่ องดื่ มรสหวาน  มี
ความสัมพันธ์กับ HbA1C และอ านาจการพยากรณ์ ใน
ระดับต่ า แต่สามารถน ามาเป็นหัวข้อการคัดกรองเพื่อ
ค้นหาปัญหารายกรณี ในการควบคุมระดับน้ าตาลสะสม 
ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วย เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึง
สามารถควบคุมเบาหวาน ได้เพิ่มข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การเพิ่ม Good Control ของผู้ป่วยเบาหวานใน
แต่ละพื้นที่ควรศึกษาตัวแปรที่มีผลระดับ HbA1C ซึ่ง
เป็นบริบทเฉพาะพื้นที่ และการใช้วงจรเชิงปฏิบัติการ 
ทีมสหวิชาชีพมีความจ าเป็นต้องมีทักษะการสะท้อน
ปัญหาการด าเนินงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐาน
สนับสนุนการพัฒนาอย่างชัดเจนจนสามารถควบคุม
เบาหวานบรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข     
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ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
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