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บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่ทดสอบรปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและประสทิธผิลของการใหบรกิาร

คลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา วสัดแุละวธิกีาร: ศกึษาโดยวธิกีาร
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร กอนและหลงัการเขารบับรกิาร โดยทำการศกึษาในชวงระหวาง เดอืนเมษายน ถงึ ธนัวาคม 2547 มี
กลมุตวัอยางคอืผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (ไมพึง่อนิซลูนิ) ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน จำนวน 42 คน ดำเนนิการ
สมัภาษณและตรวจสอบโดยผวูจิยัและทมีสหวชิาชพี ขอมลูประกอบดวย ขอมลูทัว่ไปของลกัษณะประชากร พฤตกิรรม
สขุภาพ ความพงึพอใจ ตรวจเลอืดคาน้ำตาลสะสมในเมด็เลอืดแดง (HbA1c) วดัคาดชันมีวลกาย (BMI) วเิคราะหขอมลู
ดวยคาสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired  t-test  ภายใตเงื่อนไขการ
ทดสอบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลการศกึษา: พบวาหลงัการศกึษากลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ในเรือ่งความ
รเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพดาน การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักายและการมาตรวจตามนดั สำหรบั
ระดบั HbA1c และคาดชันมีวลกาย (BMI) ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวาน
แบบใหม ณ สถานอีนามยัทีม่กีารพฒันาขึน้ สามารถใหการดแูลรกัษาไดครอบคลมุดานกาย จติ สงัคมเศรษฐกจิ การ
บรกิารมคีวามตอเนือ่ง ผสมผสานระหวางการรกัษาและการสงเสรมิปองกนั โดยมกีารแบงประเภทผปูวยตามการควบ
คมุระดบัน้ำตาลในเลอืด มกีารจดักจิกรรมกลมุชวยเหลอืตนเองของผปูวยเบาหวานและมรีะบบการตดิตามเยีย่มถงึบาน
ภายหลงัการศกึษา กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจตอระบบการบรกิารอยใูนระดบัความพงึพอใจสงู สรปุ: การใหบรกิาร
คลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยัสามารถบรรลวุตัถปุระสงค โดยเฉพาะในดานความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
พฤตกิรรมสขุภาพดาน การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักายและการมาตรวจตามนดั ระดบั HbA1c และคาดชันมีวล
กาย (BMI ) ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผปูวยเบาหวานสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัความพงึพอใจสงู
คำสำคญั: คลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวาน, สถานอีนามยั, การพฒันารปูแบบ

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ
ประสทิธผิลการใหบรกิารทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต

อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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Abstract: Model Development of Diabetes Service and Its Effectiveness at Nonghuarat Health Center,
Nongboonmark, Nakhon Ratchasima
Somkiat Sodkhoksoong, M.D.
Nongboonmark Hospital, Nakhon Ratchasima, 30410
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S142-50.

The objective of this study was to test a new model of diabetes service and its effectiveness at Nonghuarat
Health Center, Nongboonmark, Nakhon Ratchasima. Action research, before-after experiment, was deployed between
April and December 2004. The participants were 42 diabetes type 2. They were interviewed and examined by the
researcher and health center team. Data included demographic characteristics, health behavior, patient satisfaction,
HbA1c blood test, and body mass index (BMI). Descriptive statistics including frequency, percentage, means, and
standard deviation, were used. Paired t-test was done in order to test statistical significance. The results revealed that
there were improvements in many aspects such as means of knowledge about disease, food consumption, exercise,
and follow up appointment. HbA1c and BMI decreased with statistical significance (P = 0.000). At the health center,
the new diabetic care model covered physical, psychological, socioeconomic, continuity of care, integrated care and
health promotion and prevention. Patients were classified by their blood sugar control. Activities were self help group
and home visit. After experiment, increase of patient satisfaction level was found. In conclusion, the new diabetic
health center care model met targeted objectives, especially knowledge of disease and health behaviors consisting of
food consumption, exercises, and follow-up appointments. It also demonstrated the achievement of HbA1c, BMI and
patient satisfaction goals.
Key words: diabetes service, health center, model development

ภูมิหลัง
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสา--

ธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เพราะกอใหเกิดปญหา
สาธารณสุข ทั้งทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
ปจจบุนัมคีวามชกุประมาณ รอยละ 3.5 สาเหตกุารตาย
ของประชากร 3 อนัดบัแรกลวนเปนกลมุโรคไมตดิตอ
และยงัพบวา 5 ใน 10 โรคแรกของผปูวยนอก และผปูวย
ในที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลลวนเปนโรคไมติดตอ
จากจำนวนการเสยีชวีติดวยสาเหตจุากโรคเบาหวาน ใน
ป พ.ศ. 2546 มผีเูสยีชวีติดวยเหตโุรคเบาหวาน จำนวน
6,663 ราย คดิเปนอตัราเสยีชวีติ 10.6 ตอประชากรหนึง่

แสนคน จงัหวดันครราชสมีาพบจำนวนผปูวยเบาหวาน
ป พ.ศ. 2544, 2545, และ 2546 จำนวน 6,737, 6,638, และ
9,414 ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมจำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้

โรงพยาบาลหนองบุญมาก มีจำนวนผูปวยเบา
หวานป พ.ศ. 2545, 2546, และ 2547 (ถงึ 30 มถินุายน
2547) พบจำนวนผปูวยดงันี ้478, 512, และ 629 คน คดิ
เปน รอยละ 0.96, 1.02, และ 1.26 ของประชากรในอำเภอ
หนองบญุมาก ตามลำดบั การใหบรกิารผปูวยเบาหวาน
เปนสวนหนึ่งของงานบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
หนองบญุมาก ซึง่มคีลนิกิเฉพาะโรคเบาหวานสปัดาห
ละ 1 วนั มผีมูารบับรกิารตอวนัจำนวนมากขึน้สงผลให

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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การบรกิารทีโ่รงพยาบาลแออดั และการบรกิารเปนใน
ลักษณะเชิงรับ ทำใหเจาหนาที่มีเวลาทำกิจกรรมเพื่อ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนอย  ผปูวยตองใชเวลา
และคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาลจำนวนมาก
ทำใหมีการขาดนัดและผลการรักษาไมเปนไปตาม
มาตรฐาน ตอมาไดทำการจดัตัง้คลนิกิเบาหวานทีส่ถานี
อนามัย 7 แหงในเขตอำเภอหนองบุญมาก ในป พ.ศ.
2544 และมผีปูวยทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สถานอีนามยั เขามารบัการรกัษา โดยมทีมีสหวชิาชพีจาก
โรงพยาบาลออกใหบริการในคลินิกรวมกับเจาหนาที่
สถานอีนามยัเดอืนละหนึง่ครัง้ โดยรปูการจดับรกิารเปน
รปูแบบเหมอืนคลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาล และผเูกีย่ว
ของรวมกนัปรบัปรงุการดำเนนิการอยางตอเนือ่ง จนถงึ
ป พ.ศ. 2547 ไดปรบัแนวทางการใหบรกิารคลนิกิเบา
หวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยัเพือ่เพิม่ประสทิธผิลการ
รกัษา

จากขอมูลดังกลาวขางตนผูวิจัยมีความสนใจที่
จะพัฒนาแนวทางการใหบริการคลินิกเบาหวานแบบ
ใหมในสถานอีนามยั ใหมบีรกิารทีม่คีณุภาพ สอดคลอง
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่พฒันารปูแบบใหมของระบบบรกิาร ผปูวย
เบาหวาน และประสิทธิผลของการใหบริการคลินิก
เบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั ของผปูวยเบาหวาน
ชนดิไมพึง่อนิซลูนิ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีใ้ชหลกัของการวจิยัปฏบิตักิาร มกีาร

เกบ็รวบรวมขอมลูระยะกอนปฏบิตักิาร ระยะปฏบิตักิาร
และระยะการวเิคราะหสรปุ

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คัดเลือก

จากสถานอีนามยั 7 แหงทีม่กีารใหบรกิารคลนิกิเบา--
หวาน และประชากรเปนกลมุผปูวยเบาหวานชนดิ 2  (ไม

พึ่งอินซูลิน) ที่อยูในอำเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสมีา เกณฑในการเลอืกสถานอีนามยัทีเ่ปนกลมุ
ตวัอยาง

1. เปนสถานอีนามยัขนาดใหญทีใ่หบรกิารคลนิกิ
เบาหวานอยูในเขตอำเภอหนองบุญมาก และใหความ
รวมมอืในการวจิยั

2.มขีัน้ตอนในการใหบรกิารรวมถงึกจิกรรมการ
ใหสขุศกึษาในคลนิกิเบาหวาน

3.จำนวนผปูวยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ
ใกลเคยีงกนั ผวูจิยัไดคดัเลอืกสถานอีนามยัทีเ่ขาเกณฑ
จำนวน 3 แหง ไดแก สถานอีนามยัหวัแรต สถานอีนามยั
หนองหนองตะไก และสถานอีนามยัหัวทำนบ ผวูจิยัตัง้
ขอกำหนดในการจบัฉลากคอื สถานอีนามยัแรกทีถ่กูจบั
ขึน้มาจะเปนสถานอีนามยักลมุตวัอยาง ผลการจบัฉลาก
ไดสถานอีนามยัหนองหวัแรตเปนกลมุตวัอยาง

การคดัเลอืกกลมุตวัอยาง ผวูจิยัทำการคดัเลอืกกลมุ
ตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนดดงันี้

1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและ
รกัษาดวยวธิกีารรบัประทานยาชนดิเมด็

2.ระยะเวลาการเจบ็ปวย 1 ปขึน้ไป
3.อาย ุ30 ปขึน้ไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย
4.ไมอยใูนภาวะตัง้ครรภ
5.ไมมโีรคแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรคตอการเขา

รวมโปรแกรม
6.มีระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS)

ครัง้สดุทายมากกวาหรอืเทากบั 140 mg/dL
7.มีภูมิลำเนาอยูในเขต ตำบลหนองหัวแรต

อำเภอหนองบญุมาก
8. เปนผทูีไ่มมปีญหาเกีย่วกบัการไดยนิ การมอง

เหน็ การพดู
9.ยนิดเีขารวมในการศกึษาครัง้นีแ้ละสามารถอยู

รวมในการศกึษาจนครบตามกำหนดเวลาในการวจิยั
กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นีค้ดัเลอืกจากประ--
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ชากรทีม่ารบัการตรวจรกัษาตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว
เปนการคดัเลอืกโดยการสมุตามเกณฑและสมคัรใจ ได
กลมุตวัอยางทัง้หมด 50 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
ประกอบดวย แบบสมัภาษณขอมลู คณุลกัษณะ

ประชากร ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ
ปฏิบัติ แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูปวยเบาหวาน ดำเนินงานศึกษาระหวาง วันที่ 1
เมษายน 2547 ถงึ 30 ธนัวาคม 2547 การวเิคราะหและ
สรปุ เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยั มกีลมุตวัอยางทีส่ามารถ
เกบ็ขอมลูได ทัง้สิน้ 42 คน จากนัน้นำขอมลูมาวเิคราะห
เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา และวิเคราะห
ขอมลูเชงิปรมิาณดวย สถติ ิมรีายละเอยีดดงันี้

1.วเิคราะหความคดิเหน็และความพงึพอใจของ
ผปูวยเบาหวานโดยวธิกีารแจกแจงความถีแ่ละคารอยละ

2.วเิคราะหขอมลูทางคณุลกัษณะประชากรกลมุ
ตวัอยางโดยวธิกีารแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลมุตวัอยางทัง้กอนและหลงัการศกึษาดวยสถติิ
paired t-test

ผลการศกึษา
ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหและนำ

เสนอผลการวเิคราะห ดงันี้
สวนที่ 1 รูปแบบระบบบริการคลินิกเบาหวาน

แบบใหมทีส่ถานอีนามยั
กอนที่จะมีการศึกษาวิจัย การใหบริการคลินิก

เบาหวานที่สถานีอนามัยแบบเดิม จะไมมีการคัดแยก
ประเภทผูปวยตามระดับการควบคุมระดับน้ำตาลของ
ผูปวย กลาวคือ ผูปวยทุกคนพบแพทยและเขารวม
กจิกรรมใหสขุศกึษาทัง้หมดพรอมกนั และรบัยากลบับาน

เมื่อทำการศึกษาวิจัย พบวาระบบบริการคลนิกิ

เบาหวานทีส่ถานอีนามยัมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบขัน้
ตอนและกจิกรรมการใหบรกิาร คดักรอง ชัง่น้ำหนกั/วดั
สวนสงู วดัความดนัโลหติ ตรวจเลอืด จดัแบงกลมุการ
รักษา poor control (FBS>140 mg/dL), borderline
control (FBS 126-140 mg/dL), และ good control (FBS
<126 mg/dL)  โดยกลมุ good control รบัยาจากเภสชักร
ไดโดยไมตองพบแพทยประจำทกุเดอืนแตจะพบแพทย
ทกุ 6 เดอืน กลมุ poor control, borderline control  ตอง
เขากจิกรรมเขากลมุชวยเหลอืตนเอง (self help group)
โดยทมีเจาหนาที ่ตอจากนัน้กลมุ borderline control รบั
ยาจากเภสชักรไดโดยไมตองพบแพทยประจำทกุเดอืน
แตจะพบแพทยทกุ 3 เดอืน กลมุ poor control พบแพทย
เพือ่มเีวลาในการตรวจรกัษาและปรบัเปลีย่นการรกัษา
รบัยา และกำหนดวนันดัครัง้ตอไป สำหรบัรายทีไ่มมา
ตามนดักเ็ขาสรูะบบตดิตามเยีย่ม เครือ่งมอืทีใ่ชในระบบ
บรกิารคลนิกิเบาหวานทีส่ถานอีนามยั ดงัตอไปนี ้สมดุ
ประจำตวัผปูวยเบาหวาน คมูอืมาตรฐานการรกัษาโรค
เบาหวาน และแผนภูมิการรับบริการคลินิกเบาหวาน
สำหรบัเจาหนาทีส่ถานอีนามยั

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวยเบา
หวาน พบวามคีวามพงึพอใจตออธัยาศยัและความสนใจ
ของเจาหนาที ่รอยละ 92.3  ความพงึพอใจตอคาใชจาย
รอยละ 89.9 ความพงึพอใจตอสถานที ่รอยละ 88.2  ความ
พงึพอใจตอคณุภาพบรกิาร รอยละ 83.6  ความพงึพอใจ
ตอความสะดวกทีไ่ดรบั รอยละ 80.6

สวนที ่2 ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเบาหวาน
คุณลักษณะดานประชากร สวนใหญเปนเพศ

หญงิ รอยละ 73.8  มอีายรุะหวาง 41-50 ป รอยละ 35.7
รองลงมาคอื อายรุะหวาง 51-60 ป รอยละ 28.6  มคีาเฉลีย่
อายเุทากบั 46.4 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 9.0 มี
การศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา รอยละ69.1  อาชพี
เกษตรกร รอยละ 61.9

ระยะเวลาการปวยเปนโรค มรีะยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน 1-3 ป คดิเปน รอยละ 61.9

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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คา HbA1c  >7%  คดิเปนรอยละ 69.1  มคีาเฉลีย่
HbA1c 8.1% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.7 สวนใหญ มี
คาดชันมีวลกาย (BMI) >25 kg/m2  คดิเปนรอยละ 47.6
คาเฉลีย่  24.6  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.9 รายละเอยีด
ดงัตารางที ่1

ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู
เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ
บรโิภคอาหารการออกกำลงักาย และการมาตรวจตามนดั
ระหวางกอนและหลงัเขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิแบบใหม

กอนการรกัษา
จากการพจิารณารายขอพบวา กลมุตวัอยางสวน

ใหญตอบไมถกู รอยละ 92.9 ในครอบครวัทีพ่อแมเปน
โรคเบาหวานมโีอกาสถายทอดถงึลกูหลานได รอยละ
85.7 โรคเบาหวานเปนโรคทีร่กัษาใหหายขาดได รอยละ
64.3 การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลไมมผีลตอการควบ
คมุโรคแทรกซอนจากเบาหวาน

กลมุตวัอยางสวนใหญตอบถกู รอยละ 92.9 อาการ
ตาลายหิวมากใจสั่น คลายจะเปนลมเปนอาการของ
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ รอยละ 90.5 ผูที่เปนโรคเบา
หวานมโีอกาสเปนโรคความดนัโลหติสงูได รอยละ 88.1
อาการทีม่กัพบบอยของผปูวยเบาหวานคอื ปสสาวะบอย
หวิบอย กระหายน้ำ ดืม่น้ำมาก

เมื่อจัดกลุมของขอมูลตามเกณฑระดับความรู
พบวากลมุตวัอยางมคีะแนนความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
อยใูนระดบัต่ำ (0-11 คะแนน) รอยละ 71.4 รองลงมาอยู
ในระดบัสงู รอยละ 28.6 ตามลำดบั

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยรวมทัง้ 3 ดานไดแก ดาน
การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการมาตรวจ
ตามนัดพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปฏบิตัใินดานการบรโิภคอาหารการออกกำลงักาย และ
การมาตรวจตามนดั อยใูนระดบัต่ำ คดิเปนรอยละ 95 รอง
ลงมา อยใูนระดบัสงู คดิเปนรอยละ 5

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบา
หวานเทากบั 13.9 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.5 มคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเทากับ 24.4 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.7

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเบาหวาน
คุณลักษณะประชากร จำนวน (รอยละ)
เพศ

ชาย 11 (26.2)
หญิง 31 (73.8)

อายุ
31-40 ป   8 (19.0)
41-50 ป 15 (35.7)
51-60 ป 12 (28.6)
>60 ป   7 (16.7)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 29 (69.0)
มัธยมตน   2 (4.8)
มัธยมปลาย   1 (2.4)
ไมไดเรียน 10 (23.8)

อาชพี
ทำงานบาน 11 (26.2)
คาขาย   5 (11.9)
เกษตรกรรม 26 (61.9)

ระยะเวลาการปวยเปนโรค
1-3 ป 26 (62.0)
4-6 ป   8 (19.0)
7-9 ป   8 (19.0)

ระดบั HbA1c*
4-7% 13 (30.9)
>7% 29 (69.1)

ระดบั BMI**
<18.5 kg/m2   4 (9.5)
18.5-24.9 kg/m2 18 (42.9)
>25 kg/m2 20 (47.6)

* คาปกต ิเทากบั 4-7%
** คาปกต ิเทากบั 18.5-24.9 kg/m2
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หลงัการรกัษา
พบวากลมุตวัอยางมคีะแนนความรเูกีย่วกบัโรค

เบาหวานอยใูนระดบัสงู (12-18 คะแนน) รอยละ 52.4
รองลงมาอยใูนระดบัต่ำ (0-11) รอยละ 47.6

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม การปฏบิตัใินดานการ
บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการมาตรวจตาม
นดั ในระดบัสงู รอยละ 76.2 รองลงมาอยใูนระดบัต่ำคดิ
เปนรอยละ 23.8

ความรูเรื่องโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย 16.5
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สขุภาพเทากบั 31.1 เบีย่งเบนมาตรฐาน 2.4

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่กอน
และหลงัการรกัษา พบวาคะแนนเฉลีย่แตกตางกนัอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) รายละเอยีดดงัตารางที ่2

จำนวนและรอยละของคา HbA1c คาดชันมีวล
กาย (BMI) ระหวางกอนและหลังการรักษาที่คลินิก
แบบใหม

กอนการรกัษา กลมุตวัอยางมคีา HbA1c อยใูน
ระดบัทีป่กต ิ(4-7%) คดิเปนรอยละ 31 มคีาดชันมีวลกาย
(BMI)  อยใูนระดบัปกต ิ  (18.5-24.9 kg/m2)  คิดเปน
รอยละ 42.9

หลังการรักษา กลุมทดลองมีคา HbA1c อยูใน
ระดบัปกต ิ(4-7%) คดิเปนรอยละ 61.9 มคีาดชันมีวลกาย
(BMI) อยใูนระดบัปกต ิ(18.5-24.9 kg/m2) คดิเปนรอยละ
52.4 (แผนภมูทิี ่1)

ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคา HbA1c และคา
ดชันมีวลกาย (BMI) ระหวางกอนและหลงัการรกัษาที่
คลนิกิแบบใหม

กอนการรักษา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคา
HbA1c เทากบั 8.1% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.7 มคีา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) เทากบั24.6 kg/m2 สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 4.9 หลงัการรกัษามคีาเฉลีย่ของคา
HbA1c เทากบั 6.9% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.2 มคีา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) เทากบั 24.0 kg/m2 สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 4.6

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งโรคเบา
หวาน และพฤตกิรรมสขุภาพ ระหวางกอนและหลงัการ
รกัษาในคลนิกิเบาหวานแบบใหม (n = 42)
ขอมูล กอน หลัง P

(mean+SD) (mean+SD)
ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน 13.9+1.5 16.5+1.0 0.000
พฤตกิรรมสขุภาพ 24.4+3.7 31.1+2.4 0.000

มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

แผนภมูทิี ่1 แสดงรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามระดบัของคา HbA1c คาดชันมีวลกาย (BMI) กอนและหลงัเขารบัการรกัษาที่
 คลนิกิแบบใหม
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เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ กอนและ
หลงัการรกัษาพบวา หลงัการรกัษามคีาเฉลีย่ของ HbA1c
และ คาเฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) แตกตางกนัอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (P  =  0.000) รายละเอยีดดงัตาราง
ที ่3

วจิารณ
รปูแบบระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมที่

สถานอีนามยั
ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานทีส่ถานอีนามยัทีม่ี

การพฒันาขึน้ สามารถใหการดแูลรกัษาไดครอบคลมุ
ดานกาย จติ สงัคม เศรษฐกจิ การบรกิารมคีวามตอเนือ่ง
ผสมผสานระหวางการรักษาและการสงเสริมปองกัน
โดยมเีครือ่งมอืในการชวยใหบรกิารคอื สมดุประจำตวั
ผูปวยเบาหวาน การใหบริการโดยทีมเจาหนาที่สถานี
อนามยัและโรงพยาบาล ในกลมุ poor control ไดรบัการ
ตรวจกบัแพทยทกุคน เพือ่มเีวลาในการตรวจและใกลชดิ
มากขึน้ มกีารใหความสำคญักบัการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติที่
เอือ้ตอการรกัษาและควบคมุโรค การรวมกลมุชวยเหลอื
ตนเองของผูปวยเบาหวาน เพื่อใหการชวยเหลือและ
เปนกำลงัใจใหกนัในการควบคมุโรค สำหรบัรายทีไ่มมา

ตามนดักเ็ขาสรูะบบตดิตามเยีย่ม โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชใน
ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานในสถานอีนามยัดงันี ้สมดุ
ประจำตวัผปูวยเบาหวาน คมูอืมาตรฐานการรกัษาโรค
เบาหวาน และแผนภูมิการรับบริการคลินิกเบาหวาน
สำหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย การจัดระบบดังกลาว
สามารถปฏิบัติไดและมีประสิทธิผลที่ดี การจัดระบบ
บรกิารทีส่ถานอีนามยั มกีารจดักจิกรรมกลมุชวยเหลอื
ตนเอง (self help group) การเขากลมุทำใหไดรบัขอมลู
ขาวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากสมาชกิในกลมุ
และการเขากลุมทำใหมีความรูในการดูแลสงเสริม
สขุภาพมากขึน้ ดแูลตนเองใหเหมาะกบัวถิกีารดำเนนิ
ชวีติความเปนอยแูละทำใหระดบัการรบัรขูอง       ผปูวย
แตละกลมุใหเขาใจงายและชดัเจนมากขึน้ซึง่สงผลตอ
การรกัษา(1)

ดานความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานพบวา ผปูวยเบาหวานมคีวามพงึพอใจในการ
ใหบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมในระดบัสงู(1,2)

ประสิทธิผลการใหบริการคลินิกเบาหวานแบบ
ใหมทีส่ถานอีนามยั

จากผลการวจิยัพบวาภายหลงัการรกัษา กลมุตวั--
อยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในดานการ
บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย ความรเูกีย่วกบัโรคเบา
หวาน และการมาตรวจตามนดัสงูกวากอนการรบับรกิาร
ที่คลินิกเบาหวานแบบใหมที่สถานีอนามัย อยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ผปูวยเบาหวานมพีฤตกิรรม
สุขภาพหลายดานที่ควรไดรับการสนับสนุน และสง
เสริมเพื่อพัฒนาการการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
สขุภาพของผปูวย เพือ่ชวยลดหรอืชะลอการเกดิภาวะ
แทรกซอน(3) และความรูเรื่องโรคเบาหวานในดาน
ปองกันและคะแนนรวมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ  ระหวางกลมุทีค่วบคมุน้ำตาลไดและกลมุที่
ควบคมุน้ำตาลไมได(4)

จากผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมกีารเปลีย่น
แปลงของคา   HbA1c ลดลงกวากอนการรักษาอยางมี

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคา HbA1c และคา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) กอนและหลงัการรกัษา
ในคลนิกิเบาหวานแบบใหม (n = 42)

ขอมูล กอน หลัง P
(mean+SD) (mean+SD)

คาน้ำตาลสะสมใน 8.1+1.7 6.9+1.2 0.000
เมด็เลอืดแดง (HbA1c) (%)
คาดชันมีวลกาย (BMI) 24.6+4.9 24.0+4.6 0.000
(kg/m2)

มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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นัยสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ซึง่คา HbA1c เปนสิง่ที่
ชวยบงบอกถึงระดับน้ำตาลในเลือดในระยะเวลา 8
สัปดาหที่ผานมา การลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลมุตวัอยางนัน้ อาจเปนผลเนือ่งมาจากการเปลีย่น
แปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัดิานการบรโิภคอาหาร การ
ออกกำลงักาย และการมาตรวจตามนดั ซึง่กลมุตวัอยางได
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และ
การมาตรวจตามนดัทีถ่กูตองและสม่ำเสมอ ดงัผลการ
วเิคราะหพฤตกิรรมการปฏบิตั ิกอนการรกัษายใูนระดบั
ต่ำ คอืไมปฏบิตัริอยละ 95 หลงัการรกัษาเพิม่เปนระดบั
สงู คอืปฏบิตัสิม่ำเสมอ รอยละ 76.2

จากผลการศกึษาพบวาเกดิการเปลีย่นแปลงของ
คาดชันมีวลกาย (BMI) ภายหลงัการรกัษากลมุตวัอยางมี
คะแนนเฉลีย่คาดชันมีวลกาย (BMI) แตกตางจากกอน
การรกัษา อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) คอืคา
เฉลีย่ดชันมีวลกาย (BMI) กอนการรกัษา 24.6 kg/m2และ
หลงัการรกัษา 24.0 kg/m2 การทีก่ลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่
ของดชันมีวลกาย (BMI) ลดลงกวากอนการรกัษา นัน้
เปนผลมาจากระบบบรกิารมกีจิกรรมทีจ่ดัขึน้ ไดแกการ
ชัง่น้ำหนกัและวดัสวนสงูในครัง้แรกทีท่ำกจิกรรม และ
ชั่งน้ำหนักทุกครั้งที่เขากลุม นำผลการชั่งน้ำหนักนี้
บนัทกึลงในสมดุประจำตวัผปูวยเบาหวานโดยผชูวยวจิยั
และมีการอภิปรายในกลุมของตนเองถึงคาน้ำหนักใน
เดอืนนี ้จะพบวาสมาชกิกลมุมคีวามสนใจเปรยีบเทยีบคา
น้ำหนักของตนเองกับสมาชิกกลุมอื่น เปรียบเทียบ
น้ำหนักของตนเองในเดือนที่ผานมากับเดือนปจจุบัน
และเพือ่นสมาชกิในกลมุชวยเหลอืแนะนำกนัเองถงึวธิี
การควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยที่มี
น้ำหนักตัวมากโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความโนมเอยีงทีจ่ะมภีาวะดือ้อนิซลูนิ ทำใหยากตอการ
รกัษา พบวาคาดชันมีวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธกบั
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(5) ดังนั้น
ผปูวยเบาหวานทีอ่วนควรไดรบัการตรวจตดิตามคนหา
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด ผูปวยที่มีน้ำหนักตัว

นอยบงชี้ถึงการขาดสารอาหารที่สำคัญคือโปรตีน ซึ่ง
อาจสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดไมดี
และการตดิตามน้ำหนกัตวัผปูวยทกุครัง้ทีม่าตรวจจะบงชี้
พฤตกิรรมการควบคมุเบาหวานได

สรปุ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ

ระบบบรกิารผปูวยเบาหวานและประเมนิประสทิธผิล
การใหบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั
หนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
ซึ่งไดพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานที่สถานี
อนามัยใหมีคุณภาพในดานการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
สรางความพงึพอใจในการมารบับรกิาร และสรางการมี
สวนรวมในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัของเจาทีใ่นระดบั
ตำบลเพื่อใหการจัดบริการไดสะดวกและมีประสิทธิ
ภาพมากขึน้

ขอจำกดัของการวจิยั
1.บคุลากรมจีำกดั
2.การตรวจหาคาน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง

(HbA1c) ในปจจุบันราคาสูงและแหลงที่รับตรวจ
วเิคราะหมนีอย

ขอเสนอแนะ
1.ระบบการใหบริการควรมีการควบคุมกำกับ

และประเมินผลเปนระยะเปนประจำเพื่อจะไดนำผล
การประเมนิมาปรบัปรงุระบบการใหบรกิารทีด่ยีิง่ขึน้

2.ควรมกีารพฒันาบคุลากรในทมีสหวชิาชพีเพิม่
ขึน้เพราะตองมคีวามเขาใจในงานทีค่รอบคลมุทัง้หมด
และตองพฒันาทกัษะการใหบรกิาร การทำกจิกรรม และ
ตองมบีคุลากรทดแทน

3.การสนับสนุน ผูบริหารทุกระดับตองเขาใจ
และใหสนบัสนนุตามลำดบั

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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