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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ใน
คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลนาดูน การครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด จ านวน 10 คน  ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 คน  โดยเลือก
แบบจ าเพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่  แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบโดยใช้สถิติที วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลจากการวิจัย พบว่า  
 1.ปัญหาและอุปสรรค ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน พบว่า กระบวนการ
ท างานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ชัดเจน ขาดการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนถึ งขาดการ
พัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงาน 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 3) อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 4) มีระบบการติดตาม  
   3. การประเมินผล พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเข้าใจง่าย ( X  = 
4.17, SD = 0.37) ในส่วนพฤติกรรมการบริโภคน้ าตาล ไขมัน โซเดียม มีการบริโภคลดลง และผลเปรียบเทียบ
ความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการให้ความรู้สูงกว่าก่อนการให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การดูแล, เบาหวานชนิดที่ 2  
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Abstract 
 

The objective of this research was to development of care for patients with type 2 
diabetes patients in diabetes clinic. It is action research divided into 4 stages: planning, 
operating, observing and reflecting on performance. Participants in the study include: Doctors, 
Registered Nurses, Pharmacists, Nutritionists 10 Physical Therapists and 10 Diabetic Patients by 
select a specific one. Research tools include diabetes self-care behavior assessment, diabetic 
knowledge assessment, in-depth interviews, group discussions, quantitative data analysis using 
statistics. percentage, mean, standard deviation, and compare using analyze qualitative data 
using content analytics. 

The results of the research were as follows: 
1 .  Problems and obstacles of Type 2  Diabetes patients in Diabetes Clinics found that 

the working process of caring for diabetics is unclear. Lack of coordination of multidisciplinary 
teams, as well as lack of continuous development of skills and knowledge in diabetes care. 
And people still lack proper knowledge and understanding about diabetes. 

2. The model of care for Type 2 Diabetes patients in the Diabetes Clinic consists of 1) 
having an implementation committee, 2 )  developing guidelines for health care for Type 2 
Diabetes patients, 3) training and educating personnel in caring for Diabetes patients, 4) having 
a monitoring system. 

3 .  The evaluation showed that the satisfaction of patients who came to receive the 
service. It is not complicated, easy to understand (X  = 4.17, SD = 0.37). Fat, sodium, decreased 
consumption and comparative results of self-care knowledge Post-education was statistically 
significantly higher than pre-education at .001. 
 
Keywords : Development model, To take Care, Type 2 Diabetes 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ท า ให้ผู้ป่วย

เบาหวานต้องมีการดูแลตนเองในหลายประการทั้งการปรับแบบแผนการด า เนินชีวิตการใช้ยาลดน้ าตาลใน
เลือด การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย การติดตามระดับน้ าตาลในเลือดการจัดการความเครียดการงด
บุหรี่ และการดูแลเท้า การกระท าดังกล่าวมีความยากล าบากต้องใช้เวลาอาศัยการเรียนรู้การฝึกทักษะและ
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานหลายรายจึงไม่สามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติได้ (Siripitayakunkit,Hanucharurnkul and Melkus, 2008) โรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส าคัญของโลก จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2558 มี
ประชากรทั่วโลกป่วยเป็นเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 
642 ล้านคน (World Health Organization. Global report on diabetes, 2016) จากการทบทวนงานวิจัย
พบว่ามีหลายปัจจัยทั้งจากผู้ป่วยหรือจากระบบบริการสุขภาพที่ท า ให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลไม่ได้ 
ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยไม่ตระหนักและไม่เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หรือ ไม่มีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง(Gulabani M, John M, Isaac R, 2008) การจัดอันดับการเสียชีวิตของ
คนไทยในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี  
2556 - 2559 มีอัตราเท่ากับ 14.93, 17.53,17.83 และ 24.47 ตามล าดับ หรือคิดเฉลี่ยการเสียชีวิตวันละ 31 
คน(นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ และคณะ, 2560) ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด
เฉียบพลัน และชนิดเรื้อรังได้ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง การที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น ไตวาย จอประสาทตาเสื่อมเกิดตามัว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผู้ป่วย ทุพพล
ภาพ รวมถึงการเสียชีวิต(เทพ หิมะทองค า, ชนิภา สุระสิงห์ชัยเดช และคณะ, 2557) นอกจากนี้การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังยังส่งผลกระทบด้านจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า สิ้นหวัง ท้อแท้ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจ านวนมากและใช้ระยะเวลาในการรักษานาน (พิรุณี สัพโส, 2553) ดังนั้นเป้าหมายส าคัญของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ
หรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด โดยการให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ และส่งเสริมการดูแลตนเอง แก่ผู้ป่วย ครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิตทีสามารถป้องกันได้ เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด(ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล, 2561)  การให้ความรู้อาจไม่สามารถลงลึกรายบุคคลในเวลาจ ากัดโดยเฉพาะ
ประเด็นของความเชื่อวัฒนธรรมหรือวิถีชีวิต ดังนั้น จึงจ าเป็นทีต้องมีการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับไปบ้าน เพ่ือให้
ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมการดูแลต่อไป
(แสงทอง ธีระทองค า, 2557)    

จากข้อมูลสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นอัตราป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานจ านวนที่มากข้ึนและ
รุนแรงในทุกปีต้องถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญดังนั้นทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักและให้ความสนใจ
ในการหาแนวทางให้ผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมโรคเพ่ือลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุ ของ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่เรา
สามารถควบคุมดูแลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยการควบคุมอาหาร
การออกก าลังกายและการรักษาด้วยยาต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดใกล้เคียงคนปกติ
มากที่สุดแต่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 70 มีระดับน้ าตาล ในเลือด อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี(วิศาล เยาวพงศ์ศิริ, 
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2550) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขและปัญหาทางเศรษฐกิจเนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย  และรัฐบาลต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาลและการดูแลสุขภาพตลอดชีวิต (รัฐพร โลหะวิศวพานิช , 2549)  

นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังมีผลในด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ต้องปรับตัวในการด ารงชีวิตผู้ป่วยและญาติจึงมีความ
จ าเป็นในการดูแลรักษาตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโดยยา หรือการปฏิบัติตัวในด้านต่างๆ เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งการปฏิบัติตัวนี้
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว หากผู้ป่วยและครอบครัวมีการดูแลและส่งเสริม
ช่วยเหลือกันให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรคและสอดคล้องกับการด า เนินชีวิตแล้วก็จะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจึงเน้นการ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองให้มากที่สุด การดูแลตนเองที่ดีจะช่วยลดภาระรายจ่ายที่
ต้องสูญเสียลง เพราะการควบคุมโรคเบาหวานได้นั้นจะช่วยลดอัตราและระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังลงได้ เป็นการประหยัดเงินที่จะต้องสูญเสียไปเพื่อใช้ในการรักษาบ าบัดโรค ส่งผล
ดีต่อเศรษฐกิจของบุคคล ครอบครัว และสังคมอีกด้วย แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่ยังคงพบว่า ผู้ป่วยยังคงดูแล
ตนเองได้ไม่ดีพอ มีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ รับประทานอาหารหวาน รับประทานอาหารจุกจิก และหยุด
ยาเองเป็นต้น ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ไม่ดี และท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้นการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพของผู้ที่
เป็นเบาหวานโดยการการพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ให้กับผู้ที่เป็นเบาหวาน ได้แก่ การสอนอย่างมีแบบแผนโดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม หรือการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง(พิไลวรรณ ยอด
ประสิทธิ์, 2542)   

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีโอกาสมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองและรักษา
น้อยมาก แพทย์จะเป็นผู้ให้การรักษาและให้ค าแนะน าแต่เพียงฝ่ายเดียว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ไม่เพียงพอในการดูแลตนเอง ต่อมาจึงได้เกิดโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้น
มากมาย ผลพบว่าประสิทธิผลของโครงการให้ความรู้ต่างๆ ประสบความส าเร็จในเรื่องการพัฒนาความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน แต่ไม่ประสบผลส าเร็จในเรื่องของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความร่วมมือในการรักษา 
และการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้ 

โรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ส าหรับ
สถานการณ์โรคเบาหวานของโรงพยาบาลนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  จากข้อมูลโปรแกรม Hos-xp การ
รายงานการเฝ้าระวังโรคโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2559-2562 พบอัตราป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นดังนี้ 968, 
1,003, 1,038 และ 1,083 ราย ส่วนมากพบในเพศหญิง ร้อยละ 67.97 บริการเฉลี่ยวันละประมาณ 60-80 
ราย จากการทบทวนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี 2562 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาดูน 
จ านวน 645 ราย พบว่าสามรถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c<7 ร้อยละ 6.35 (41ราย) พบว่าสาเหตุ
ของโรคเบาหวานส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ขาดการออกก าลังกาย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงหลายอย่างตามมา เช่น ไตวาย ตาบอด หัวใจ 
ขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต แผลเรื้อรัง หากอาการรุนแรงมาก อาจท าให้ต้องตัดขาหรือเท้า เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนับเป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
เพราะแพทย์ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพ และยาเป็นเพียงส่วนหนึ่งในการดูแลรักษาเท่านั้น   

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยเป้าหมายที่ส าคัญคือผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถจัดการตนเอง ควบคุมอาการของโรคได้ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   1. ขอบเขตพ้ืนที่ด าเนินการ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลนาดูน 
   2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
       2.1. กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มีค่าน้ าตาลสะสมใน

เลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) มากกว่า 7 mg% ที่เข้ามารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน   โรงพยาบาล
นาดูน จ านวน 56 ราย  โดยใช้วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 

       2.2 กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร นัก
กายภาพบ าบัด จ านวน 10 คน    

   3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย เดือนตุลาคม 2562 – กันยายน 2563  
 

ขั้นตอนการวิจัย  
 ระยะที1่ ศึกษาสภาพปัญหาโดยวิเคราะห์สถานการณ์โดยด าเนินการคือ 
  1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จ านวน 150 ราย น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา(content analysis) และจัดประเด็น เพ่ือก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ
น าเสนอทีมสหวิชาชีพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ต่อไป 
  2. ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ทีมสหวิชาชีพ และระบบการ
ด าเนินงาน 
  3. การสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รายใหม่ เพ่ือรับทราบแนวทางในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาดูน  
   4. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพจัดประชุมเพ่ือ
น าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่  
 ระยะที2่ ด าเนินวางแผนการสร้างแนวทางพัฒนาระบบบริการดูแลดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหมใ่นคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มีการพัฒนาองค์ความรู้ 
ให้แก่พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การพัฒนาแนวปฏิบัติและแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน  
    2. คืนข้อมูล สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่ทีม เพ่ือวางแผนหาแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป 
     3. ประชุมระดมความคิดเห็น เพ่ือสร้างรูปแบบบริการดูผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน โดยได้ก าหนดรูปแบบออกเป็น 3 แนวทาง คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) การก ากับ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3)ประเมินผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 



96 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

     4. จัดท าเครื่องมือในการประเมิน ความรู้ พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน 

 ระยะที่3 ทดลองการใช้รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลนาดูน ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาลนาดูน ผู้วิจัยได้
ทดลองการใช้รูปแบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน มีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บข้อมูล การใช้แนวทางในการปฏิบัติ โดยทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน 
ซึ่งน าไปทดลองใช้แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ จ านวน 56 ราย 
โดยใช้รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ร่วมโครงการทุกรายพบพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี หรือพยาบาลวิชาชีพในคลินิกเบาหวาน ให้การดูแลตามรูปแบบที่ก าหนด โดยเน้นการดูแลแบบจัดการ
รายกรณีตามประเด็นปัญหาเป็นรายๆอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี ประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อน-หลังโดย
มีการก าหนดรูปแบบเรียนรู้ดังนี้ 

 1) ให้สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน และแนะน าการใช้ประโยชน์จากสมุดประจ าตัว 
 2) ให้ความรู้เรื่องโรค และโรคแทรกซ้อน ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการดูแลรักษา  
 3) การเลือกรับประทานอาหาร 
 4) การออกก าลังกาย 
 5) การใช้ยา 
 6) การประเมินผลน้ าตาลในเลือด 
 7) การจัดการภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน และเรื้อรัง 
 ระยะที่4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ประเมินดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องได้ประเมินความรู้/พฤติกรรมรายบุคคล ก่อนและหลังในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน 
   2. แบบประเมินผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และงานวิจัยที่ผ่านมา ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
การศึกษาสูงสุด อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 2. แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ เป็นข้อค าถามที่มีตัวเลือกแบบกาถูก-
ผิด ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้านอาการ ด้านอาหาร ด้านการรักษา ด้าน
การใช้ยา และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ านวน 15 ข้อ 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ด้านการบริโภค
อาหาร หวาน มัน เค็ม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีระดับมาก (4 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับน้อย (2 คะแนน) ระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.50– 5.00 
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หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง ระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลกระทบที่เกิดขึ้นวิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน   
 5. การสนทนากลุ่ม โดยเน้นให้ผู้สนทนากลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน และวิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหาโดยได้หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง 0.83 และน าไปปรับแก้ตามข้อเสนอผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นน าแบบประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานไปทดลองกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
เท่ากับ 0.82 และใช้สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น แบบประเมินความรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้เท่ากับ 0.84  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบ
ความรู้ ใช้Paired samples T test 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน เลขที่จริยธรรมวิจัย ND 
3/2562 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกว่าไม่สะดวก 

 
ผลการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้มุ่งตอบผลการวิจัยเป็น 4 ระยะ และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1.ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากการศึกษาสภาพปัญหา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน กระบวนการท างานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ชัดเจน ไม่ครอบคลุมในทุกด้าน ขาดความเชื่อมโยงการท างาน และการประสานงานของ
ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนถึงขาดการพัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง  และ
ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม จึงท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2. ผลระยะด าเนินการพัฒนา (Action) ระยะนี้ได้น าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และหา
แนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังต่อไปนี้ 
  2.1 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ มีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ วางแนวทางการด าเนินงาน  
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  2.2 คืนข้อมูล สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่ทีมซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลนาดูน เพ่ือรับทราบปัญหาการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย หลังจากนั้นประชุมระดม
ความคิดเห็น โดยไดก้ าหนดแผนด าเนินการพัฒนาแนวทางการให้บริการแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
       ส่วนที่ 1 แนวทางการให้บริการในสถานบริการ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

 - รูปแบบเดิม ผู้ป่วยทุกคนจะเข้ามารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลนาดูนต่อเนื่องทุก  
1-3 เดือน 

 - รูปแบบใหม่ จัดแนวทางการให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งกลุ่มการ 
ให้บริการผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิกเพ่ือเข้ารับการบริการที่เหมาะสม โดยจ าแนกเป็นกลุ่มสีเขียว 
กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงแนวทางการให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน 

   โรงพยาบาลนาดูน  
 

 
ซ่ึงในการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระบบใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน ในแต่ละกลุ่มสี

มีรายละเอียด ดังนี้  
กลุ่มสีเขียว คือ การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยคุมโรคได้ดี จัดให้มีบริการดังนี้  

     (1) จัดให้มีเครื่องวัดความดันโลหิตและเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว สายวัดรอบเอว เครื่อง
ชั่งน้ าหนักประจ าหมู่บ้าน 

     (2) สนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยท า Self-monitoring โดยสร้างทักษะในการตรวจ
น้ าตาลปลายนิ้ว สัญญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพลงในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย เพ่ือส่ง
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ไปให้ อสม.น าส่งที่ รพ.สต. กรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถท าการตรวจ
ประเมินได้ด้วยตนเองที่บ้าน อสม. ท าหน้าที่ตรวจประเมิน ติดตามอาการ ให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  

      (3) จัดให้มีการตรวจล่วงหน้า 1-2 วันก่อนถึงวันนัดตรวจ แล้วน าส่งข้อมูลผลตรวจ โดยผู้ป่วย 
ญาติ หรือ อสม. ให้เจ้าหน้าที่ก่อนวันนัด  

      (4) นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ 1 ครั้ง สลับกับการเติมยาทุก 3 - 4 เดือน  ส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการเปลี่ยนแปลงหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาอ่ืนๆ สามารถเข้าพบแพทย์ได้ตามอาการ 

     (5) ปรับระบบการเติมยา (Drug refilled) โดยแพทย์ 
               (6) จัดเวลาให้ อสม.หรือญาติมารับยาแทนผู้ป่วย 

รายการ กลุ่มสีเขียว 
 

กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีแดง 

ระดับ - ควบคุมโรคได้ด ี
-ไม่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า 
-ไม่มีความเสีย่ง 

- กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง 
- มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า ไม่
รุนแรง  
- มีความเสีย่ง 

- กลุ่มควบคุมโรคไม่ด ี
- มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงและไม่ 
Stable  

DTX ≤ 130 mg/dL 131 – 179  mg/dL ≥ 180  mg/dL 
HbA1C < 7 % 7  - 7.9 % ≥ 8 % 

BP < 140/90 mmHg 140-179/90-109 mmHg ≥ 180/110 mmHg 
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     (7) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ 1–2 ครั้งต่อเดือน โดยเภสัชกร/พยาบาลเวชปฏิบัติ 
   กลุ่มสีเหลือง คือ การจัดบริการกลุ่มผู้ป่วยคุมโรคได้ปานกลาง  และ กลุ่มสีแดง คือ กลุ่ม

ผู้ป่วยคุมโรคไม่ดี จัดให้มีบริการดังนี้ 
       (1) แจ้งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน เพ่ือพบแพทย์ทุกครั้งตามนัด  
       (2) ให้บริการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว สัญญาณชีพ น้ าหนัก รอบเอว โดยเจ้าหน้าที่ รพ.นาดูน  
       (3) เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและแพทย์ในการค้นหาปัญหาสุขภาพ การวางแผน และ

ตัดสินใจร่วมกันในการรักษา 
       (4) ถ้าผลตรวจผู้ป่วยอยู่ในระดับที่น่าพอใจ สามารถปรับเข้ากลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
       (5) โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองและนัดตรวจตามนัด 

ส่วนที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ประกอบด้วย 
   - ประสานงานและประชุมวางแผนร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ถึงรายละเอียดแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 
 - พัฒนาความรู้และสร้างทักษะให้กับ อสม.ในการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว ตลอดจนสามารถ 

ประเมินผลความดันโลหิต ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การติดตามอาการ และการดูแลตนเองเบื้องต้น     
3. ผลระยะสังเกตการณ์ (Observe) ประเมินผลรูปแบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน  
   3.1 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน พบว่า ข้อที่มี

ความพึงพอใจ มากที่สุด คือ ขั้นตอนการบริการ ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเข้าใจง่าย (X  = 4.17, SD = 0.37) รองลงมา 
คือ ความชัดเจนในการอธิบายชี้แจง และแนะน าขั้นตอนในการให้บริการตรวจรักษา ( X  = 4.14, SD = 0.34) 
ส่วนข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความเพียงพอของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการ
รักษาพยาบาล(X  = 4.02, SD = 0.16) ดังแสดงตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน 
 

ความพึงพอใจ X  SD แปลผล 
 

1. ขั้นตอนการบริการ  ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเข้าใจง่าย 4.17 0.37 มาก 
2. ความชดัเจนในการอธิบายชีแ้จง และแนะน าขั้นตอนในการให้บริการตรวจ
รักษา    

4.14 0.34 มาก 

3. ระยะเวลาในการรอเข้ารับการตรวจรักษามีความเหมาะสม 4.11 0.32 มาก 
4. ระยะเวลาในการรอรับยามีความเหมาะสม 4.08 0.28 มาก 
5. ระยะเวลาที่แพทย/์พยาบาล/เจ้าหน้าทีท่ าการตรวจรักษา 4.11 0.32 มาก 
6. ระยะเวลารอคอยก่อนได้รับบริการ 4.08 0.28 มาก 
7. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยค าพดูที่สุภาพ  ยิ้มแย้ม  แจ่มใส   ไม่แสดงกิริยารังเกียจ 4.08 0.28 มาก 
8.แพทย์/พยาบาล สามารถอธิบายอาการป่วยของคนไข้ได้อยา่งละเอียด ชัดเจน 4.05 0.23 มาก 
9. ความเพียงพอ ของอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล 4.02 0.16 มาก 
10. การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบ  สะดวกต่อใช้บริการ 4.08 0.28 มาก 
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    3.2 ผลการสนทนากลุ่ม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่  ที่มารับบริการในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน พบว่า มีการปรับรูปแบบการให้บริการที่ชัดเจน ระยะเวลารอคอยในการรับ
บริการลดลง  
 4. ผลการสะท้อนกลับ (Reflection) เมื่อสิ้นสุดโครงการ ประชุมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ปฏิบัติงาน จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 56 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.29 และอยู่ในช่วงอายุ 
61-70 ปี ร้อยละ 41.07 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 33.93 มีรายละเอียด ดังนี้ 
    4.1 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน พบว่า มีกระบวนการที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที 3 ตารางการเปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ แบบเดิมและ 
              รูปแบบใหม่ 
 

       
       4.2 ผลการประเมินความรู้ในการดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ พบว่า ก่อนการ
ให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.64 คะแนน และหลังการให้ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.34 คะแนน ซ่ึงมี 
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ก่อนและหลังการให ้
             ความรู้ 
 

ความรู้ในการดูแลตนเองผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

X  SD t P 
 

ก่อนการให้ความรู้ 8.64 1.60 31.18 <0.001 

หลังการให้ความรู้ 13.34 1.21   
 

รูปแบบ เดิม(ก่อน) ใหม่(หลงั) 
การแบ่งประเภท
ให้บริการ 

ไม่มี จัดแบ่งกลุ่มการให้บริการผู้ปว่ยตามระดับความเสี่ยงทาง
คลินิกเพื่อเข้ารับการบริการที่เหมาะสม โดยจ าแนกเป็น
กลุ่มสีเขียว สีเหลือง และสีแดง 

กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 

-ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน 
-ไม่มีการน าส่งยาในชุมชน 
-ไม่มีแนวทางการจัดบริการป้องกัน
โรค 
-มีแนวทางการลดความแออัดผูม้ารับ
บริการไม่ชัดเจน 60-80 คน/ครั้ง 
-มีแนวทางการลดเวลารอคอยไม่
ชัดเจนเวลาเฉลี่ยคนละ 60-90 นาท ี 

-กลุ่มสีเขียวคัดกรองในชุมชนโดยอสม. 
-กลุ่มสีเขียวได้รับการจัดส่งยาทีบ่้าน 
-ก าหนดจ านวนผู้รับบริการลดลงเหลือ 40-50คน/ครั้ง 
-ก าหนดเวลารอคอยลดลงเหลือ 30-45 นาท ี
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        4.3 ผลการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ด้านการ
บริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ครั้งแรก จ านวน 56 คน เก็บข้อมูล 2 ครั้ง พบว่า             
1)  พฤติกรรมบริโภคอาหารหวานก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน อยู่ในระดับ
มาก (X  = 3.55 , SD = 0.71) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหารหวานลดลง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X  = 2.70 , SD = 0.71) 2) พฤติกรรมบริโภคปริมาณไขมันก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมบริโภคปริมาณไขมันอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 3.45 , SD = 0.63) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมบริโภคปริมาณไขมันลดลง อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.75 , SD = 0.61) และ 3) พฤติกรรม
บริโภคปริมาณโซเดียมก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคปริมาณโซเดียม อยู่ในระดับปานกลาง 
(X  = 3.02 , SD = 0.52) หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคปริมาณโซเดียมลดลง อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X  = 2.82 , SD = 0.39) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ด้านการบริโภค 
             อาหาร ก่อนและหลังการทดลอง  
 

รายการประเมิน 
ก่อน หลัง 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
1.การบริโภคปริมาณน้ าตาล 3.55 0.71 มาก 2.70 0.71 ปานกลาง 

2.การบริโภคปริมาณไขมัน 3.45 0.63 ปานกลาง 2.75 0.61 ปานกลาง 

3.บริโภคปริมาณโซเดียม 3.02 0.52 ปานกลาง 2.82 0.39 ปานกลาง 

 
       4.6 ผลการประเมินผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการตรวจวัด
ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) ให้ได้น้อยกว่า 7 mg% พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้น้อยกว่า 7 mg%  จ านวน 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 64.28  
 
อภิปรายผล  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน 
พบว่า จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าประสิทธิผลของการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดี ทั้งการเพ่ิมความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเอง รวมทั้งระดับน้ าตาลใน
เลือด ซึ่งผลจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนาดูน กลุ่มเป้าหมายจ านวน 56 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.29 อยู่ใน
กลุ่มอายุ 61-70ปี ร้อยละ 41.07 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 33.93 และมีกลุ่มอายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 5.36 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ได้รับการดูแลตามรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รายใหม่ ประเมินผลหลังครบ 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ และพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถดูแลและจัดการตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ HbA1c <7 ได้สูงถึงร้อยละ 64.28 เพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ผู้ป่วยรายใหม่
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สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เพียงร้อยละ 6.35 มีผลลัพธ์ทั้งด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1C) ลดลง มีการปฏิบัติตัวทั้งด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การ
รักษา และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดควบคุมได้ตามเกณฑ ์ส่วน
ในกลุ่มที่ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงแต่ยังคุมไม่ได้ตามเกณฑ์ยังต้องมีการเสริมพลังและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมๆหรือขาดการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการน ามาสู่การ
วิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ ร่วมกับการอ้างอิงเอกสารทางวิชาการ วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
โดยการระดมสมองของทีมผู้ให้บริการดูแลรักษา ซึ่งรูปแบบที่ได้คือ การแบ่งประเภทให้บริการ การตรวจรักษา
จากแพทย์ การให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
และมีการติดตามทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่หลังจากการมารักษาแต่ละครั้งในช่วง 2 เดือนแรกเมื่อน าไปใช้
พบว่ามีประสิทธิผลที่ดี ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ(จิราพร กลิ่นประทุม, 2552) ที่พบว่าความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่อง โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ (ชลการ 
ทรงศรี, 2550) พบว่าหลังการทดลองใช้รูปแบบการให้ความรู้ ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในระดับดีและดี
มาก ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการติดตามทางโทรศัพท์เป็นการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าการจัดการกับโรคที่เป็น และย้ าเตือนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ท าให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น(อนุชา วรหาญ, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของ(รัชนี ศรีหิรัญ, 2554) 
ที่พบว่าการติดตามทางโทรศัพท์มีผลท าให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และ(ณัฏฐิรา ประสาทแก้ว 
และคณะ, 2554) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มที่ใช้
รูปแบบสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มที่ใช้รูปแบบหลังการทดลองมีความรู้เกี่ย วกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งจากการที่ผู้ป่วย
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัว มีการติดตามและเปิดโอกาสให้ซักถาม จะท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เพ่ิมข้ึนเกิดความตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึนเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็น 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ซึ่งในการพูดคุย ติดตามเป็นการให้ความรู้ แนะวิธีการปฏิบัติตนช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับเนื้อหา และวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นการสื่อสารที่ใกล้ชิดแบบ 2 ทาง สามารถ
สอบถามได้ว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่ หรือหากผู้ป่วยไม่เข้าใจก็จะได้ซักถามได้(Beckie TA , 1989) เกิดความ
สะดวก รวดเร็ว ช่วยในการติดตามอาการ การประเมินสภาพและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยได้ครอบคลุมพ้ืนที่มาก
ขึ้น(Kinsella A, 2000) ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้เหมาะสม ซึ่งการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้ ท า
ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ (สิรภัทร 
พงศ์ปิยะไพบูลย์, 2560) ที่พบว่า การให้ความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้ยา และมีการติดตามทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่ หลังจากการมารักษาแต่ละครั้ง
ในช่วง 2 เดือนแรกหากพบว่าในเดือนที่ 3 ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ก็จะส่งพบ
แพทย์/พยาบาลเพ่ือพิจารณาปรับยาให้เหมาะสม และท าการเยี่ยมบ้านเพ่ือหาสาเหตุและส่งเสริมให้ญาติช่วย
ดูแล ท าให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้นและระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งดีกว่า
ระบบแบบเดิมที่เคยใช้สอดคล้องกับการศึกษาของ(อนุชา วรหาญ, 2561) ที่พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมที่เหมาะสม ท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเนื่องจากรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นเอ้ือต่อการเรียนรู้และการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้
สามารถเรียนรู้ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเอง โดยเบื้องต้นเป็นการให้ความรู้ใน
เรื่องโรคเบาหวาน ที่เน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องโรคและอันตราย ตลอดจนการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็น 
แล้วมีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อทราบความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลพร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่ปฏิบัติ ก็จะเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเข้าใจจนเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง
(อุดมพร พรหมดวง, 2558) ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นการใส่ใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย และมีการติดตาม
ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาล ส่งผลต่อการเสริมพลังให้ก าลังใจ และความพึงพอใจในการจัดบริการ
ตามมา(นันทพร บุษราคัมวดี, ยุวมาลย์ ศรีปัญญวุฒิศักดิ์, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ(นวลขนิษฐ์ ลิขิต
ลือชา และคณะ, 2560) ที่พบว่า ผลประเมินค่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ได้ มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ(เตือนใจ เสือดี, เยาวลักษณ์ จันทร์ดี, 2553) ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจต่อการ
ติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้านในระดับมากข้อจ ากัดในการวิจัยการติดตามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ โดยพยาบาลโทรศัพท์ติดตามและให้ค าแนะน า ต้องสอบถามเชิงลึก ซึ่งต้องใช้เวลานาน ผู้ป่วย
บางรายมีเวลาน้อยในการพูดคุยท าให้ได้ข้อมูลไม่ครอบคลุม อีกทั้งการใช้ โทรศัพท์ไม่สามารถมองเห็นลักษณะ
ท่าทางของผู้ที่เราพูดด้วยซึ่งวิธีการประเมินทางโทรศัพท์อาจจะไม่ได้ค าตอบจริงๆ เพราะไม่ได้สังเกตโดยตรง 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาในการติดต่อสื่อสารในเรื่องของสัญญาณโทรศัพท์ไม่ชัดเจน เครือข่ายขัดข้อง 

 
ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินการให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้เป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งควรให้แต่ละโรงพยาบาล
พัฒนาส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากกว่าการใช้ยา โดยจัดให้มีกิจกรรมดังนี้ 

1. ระบบการให้ความรู้ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และให้ค าแนะน า ติดตามการด าเนินการใน
ส่วนที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล  

2. จัดให้มีระบบการติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน
โดยการใช้โทรศัพท์ในการติดตามและให้ค าแนะน า นับเป็นวิธีที่สะดวก และประหยัดค่าใช้จ่ายทั้งนี้ทาง
โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ควรเสนอรูปแบบดังกล่าวให้กับโรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัด
มหาสารคาม ได้พิจารณาใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น เพราะเกิดประสิทธิผลที่ดี และ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เป็นการดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สม่ าเสมอ 
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