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บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่ทดสอบรปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและประสทิธผิลของการใหบรกิาร

คลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา วสัดแุละวธิกีาร: ศกึษาโดยวธิกีาร
วจิยัเชงิปฏบิตักิาร กอนและหลงัการเขารบับรกิาร โดยทำการศกึษาในชวงระหวาง เดอืนเมษายน ถงึ ธนัวาคม 2547 มี
กลมุตวัอยางคอืผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 (ไมพึง่อนิซลูนิ) ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน จำนวน 42 คน ดำเนนิการ
สมัภาษณและตรวจสอบโดยผวูจิยัและทมีสหวชิาชพี ขอมลูประกอบดวย ขอมลูทัว่ไปของลกัษณะประชากร พฤตกิรรม
สขุภาพ ความพงึพอใจ ตรวจเลอืดคาน้ำตาลสะสมในเมด็เลอืดแดง (HbA1c) วดัคาดชันมีวลกาย (BMI) วเิคราะหขอมลู
ดวยคาสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired  t-test  ภายใตเงื่อนไขการ
ทดสอบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลการศกึษา: พบวาหลงัการศกึษากลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ในเรือ่งความ
รเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพดาน การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักายและการมาตรวจตามนดั สำหรบั
ระดบั HbA1c และคาดชันมีวลกาย (BMI) ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวาน
แบบใหม ณ สถานอีนามยัทีม่กีารพฒันาขึน้ สามารถใหการดแูลรกัษาไดครอบคลมุดานกาย จติ สงัคมเศรษฐกจิ การ
บรกิารมคีวามตอเนือ่ง ผสมผสานระหวางการรกัษาและการสงเสรมิปองกนั โดยมกีารแบงประเภทผปูวยตามการควบ
คมุระดบัน้ำตาลในเลอืด มกีารจดักจิกรรมกลมุชวยเหลอืตนเองของผปูวยเบาหวานและมรีะบบการตดิตามเยีย่มถงึบาน
ภายหลงัการศกึษา กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจตอระบบการบรกิารอยใูนระดบัความพงึพอใจสงู สรปุ: การใหบรกิาร
คลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยัสามารถบรรลวุตัถปุระสงค โดยเฉพาะในดานความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
พฤตกิรรมสขุภาพดาน การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักายและการมาตรวจตามนดั ระดบั HbA1c และคาดชันมีวล
กาย (BMI ) ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผปูวยเบาหวานสวนใหญมคีวามพงึพอใจอยใูนระดบัความพงึพอใจสงู
คำสำคญั: คลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวาน, สถานอีนามยั, การพฒันารปูแบบ

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ
ประสทิธผิลการใหบรกิารทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต
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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
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสา--

ธารณสุขที่สำคัญของประเทศ เพราะกอใหเกิดปญหา
สาธารณสุข ทั้งทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม
ปจจบุนัมคีวามชกุประมาณ รอยละ 3.5 สาเหตกุารตาย
ของประชากร 3 อนัดบัแรกลวนเปนกลมุโรคไมตดิตอ
และยงัพบวา 5 ใน 10 โรคแรกของผปูวยนอก และผปูวย
ในที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลลวนเปนโรคไมติดตอ
จากจำนวนการเสยีชวีติดวยสาเหตจุากโรคเบาหวาน ใน
ป พ.ศ. 2546 มผีเูสยีชวีติดวยเหตโุรคเบาหวาน จำนวน
6,663 ราย คดิเปนอตัราเสยีชวีติ 10.6 ตอประชากรหนึง่

แสนคน จงัหวดันครราชสมีาพบจำนวนผปูวยเบาหวาน
ป พ.ศ. 2544, 2545, และ 2546 จำนวน 6,737, 6,638, และ
9,414 ตามลำดบั ซึง่มแีนวโนมจำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้

โรงพยาบาลหนองบุญมาก มีจำนวนผูปวยเบา
หวานป พ.ศ. 2545, 2546, และ 2547 (ถงึ 30 มถินุายน
2547) พบจำนวนผปูวยดงันี ้478, 512, และ 629 คน คดิ
เปน รอยละ 0.96, 1.02, และ 1.26 ของประชากรในอำเภอ
หนองบญุมาก ตามลำดบั การใหบรกิารผปูวยเบาหวาน
เปนสวนหนึ่งของงานบริการผูปวยนอกโรงพยาบาล
หนองบญุมาก ซึง่มคีลนิกิเฉพาะโรคเบาหวานสปัดาห
ละ 1 วนั มผีมูารบับรกิารตอวนัจำนวนมากขึน้สงผลให

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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การบรกิารทีโ่รงพยาบาลแออดั และการบรกิารเปนใน
ลักษณะเชิงรับ ทำใหเจาหนาที่มีเวลาทำกิจกรรมเพื่อ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนอย  ผปูวยตองใชเวลา
และคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาลจำนวนมาก
ทำใหมีการขาดนัดและผลการรักษาไมเปนไปตาม
มาตรฐาน ตอมาไดทำการจดัตัง้คลนิกิเบาหวานทีส่ถานี
อนามัย 7 แหงในเขตอำเภอหนองบุญมาก ในป พ.ศ.
2544 และมผีปูวยทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนพืน้ทีร่บัผดิชอบของ
สถานอีนามยั เขามารบัการรกัษา โดยมทีมีสหวชิาชพีจาก
โรงพยาบาลออกใหบริการในคลินิกรวมกับเจาหนาที่
สถานอีนามยัเดอืนละหนึง่ครัง้ โดยรปูการจดับรกิารเปน
รปูแบบเหมอืนคลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาล และผเูกีย่ว
ของรวมกนัปรบัปรงุการดำเนนิการอยางตอเนือ่ง จนถงึ
ป พ.ศ. 2547 ไดปรบัแนวทางการใหบรกิารคลนิกิเบา
หวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยัเพือ่เพิม่ประสทิธผิลการ
รกัษา

จากขอมูลดังกลาวขางตนผูวิจัยมีความสนใจที่
จะพัฒนาแนวทางการใหบริการคลินิกเบาหวานแบบ
ใหมในสถานอีนามยั ใหมบีรกิารทีม่คีณุภาพ สอดคลอง
กับความตองการของผูปวยและครอบครัว โดยมีวัตถุ
ประสงคเพือ่พฒันารปูแบบใหมของระบบบรกิาร ผปูวย
เบาหวาน และประสิทธิผลของการใหบริการคลินิก
เบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั ของผปูวยเบาหวาน
ชนดิไมพึง่อนิซลูนิ

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัครัง้นีใ้ชหลกัของการวจิยัปฏบิตักิาร มกีาร

เกบ็รวบรวมขอมลูระยะกอนปฏบิตักิาร ระยะปฏบิตักิาร
และระยะการวเิคราะหสรปุ

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คัดเลือก

จากสถานอีนามยั 7 แหงทีม่กีารใหบรกิารคลนิกิเบา--
หวาน และประชากรเปนกลมุผปูวยเบาหวานชนดิ 2  (ไม

พึ่งอินซูลิน) ที่อยูในอำเภอหนองบุญมาก จังหวัด
นครราชสมีา เกณฑในการเลอืกสถานอีนามยัทีเ่ปนกลมุ
ตวัอยาง

1. เปนสถานอีนามยัขนาดใหญทีใ่หบรกิารคลนิกิ
เบาหวานอยูในเขตอำเภอหนองบุญมาก และใหความ
รวมมอืในการวจิยั

2.มขีัน้ตอนในการใหบรกิารรวมถงึกจิกรรมการ
ใหสขุศกึษาในคลนิกิเบาหวาน

3.จำนวนผปูวยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ
ใกลเคยีงกนั ผวูจิยัไดคดัเลอืกสถานอีนามยัทีเ่ขาเกณฑ
จำนวน 3 แหง ไดแก สถานอีนามยัหวัแรต สถานอีนามยั
หนองหนองตะไก และสถานอีนามยัหัวทำนบ ผวูจิยัตัง้
ขอกำหนดในการจบัฉลากคอื สถานอีนามยัแรกทีถ่กูจบั
ขึน้มาจะเปนสถานอีนามยักลมุตวัอยาง ผลการจบัฉลาก
ไดสถานอีนามยัหนองหวัแรตเปนกลมุตวัอยาง

การคดัเลอืกกลมุตวัอยาง ผวูจิยัทำการคดัเลอืกกลมุ
ตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนดดงันี้

1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินและ
รกัษาดวยวธิกีารรบัประทานยาชนดิเมด็

2.ระยะเวลาการเจบ็ปวย 1 ปขึน้ไป
3.อาย ุ30 ปขึน้ไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย
4.ไมอยใูนภาวะตัง้ครรภ
5.ไมมโีรคแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรคตอการเขา

รวมโปรแกรม
6.มีระดับน้ำตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS)

ครัง้สดุทายมากกวาหรอืเทากบั 140 mg/dL
7.มีภูมิลำเนาอยูในเขต ตำบลหนองหัวแรต

อำเภอหนองบญุมาก
8. เปนผทูีไ่มมปีญหาเกีย่วกบัการไดยนิ การมอง

เหน็ การพดู
9.ยนิดเีขารวมในการศกึษาครัง้นีแ้ละสามารถอยู

รวมในการศกึษาจนครบตามกำหนดเวลาในการวจิยั
กลมุตวัอยางในการวจิยัครัง้นีค้ดัเลอืกจากประ--
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ชากรทีม่ารบัการตรวจรกัษาตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว
เปนการคดัเลอืกโดยการสมุตามเกณฑและสมคัรใจ ได
กลมุตวัอยางทัง้หมด 50 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
ประกอบดวย แบบสมัภาษณขอมลู คณุลกัษณะ

ประชากร ความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการ
ปฏิบัติ แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูปวยเบาหวาน ดำเนินงานศึกษาระหวาง วันที่ 1
เมษายน 2547 ถงึ 30 ธนัวาคม 2547 การวเิคราะหและ
สรปุ เมือ่สิน้สดุกระบวนการวจิยั มกีลมุตวัอยางทีส่ามารถ
เกบ็ขอมลูได ทัง้สิน้ 42 คน จากนัน้นำขอมลูมาวเิคราะห
เชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา และวิเคราะห
ขอมลูเชงิปรมิาณดวย สถติ ิมรีายละเอยีดดงันี้

1.วเิคราะหความคดิเหน็และความพงึพอใจของ
ผปูวยเบาหวานโดยวธิกีารแจกแจงความถีแ่ละคารอยละ

2.วเิคราะหขอมลูทางคณุลกัษณะประชากรกลมุ
ตวัอยางโดยวธิกีารแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ภายในกลมุตวัอยางทัง้กอนและหลงัการศกึษาดวยสถติิ
paired t-test

ผลการศกึษา
ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหและนำ

เสนอผลการวเิคราะห ดงันี้
สวนที่ 1 รูปแบบระบบบริการคลินิกเบาหวาน

แบบใหมทีส่ถานอีนามยั
กอนที่จะมีการศึกษาวิจัย การใหบริการคลินิก

เบาหวานที่สถานีอนามัยแบบเดิม จะไมมีการคัดแยก
ประเภทผูปวยตามระดับการควบคุมระดับน้ำตาลของ
ผูปวย กลาวคือ ผูปวยทุกคนพบแพทยและเขารวม
กจิกรรมใหสขุศกึษาทัง้หมดพรอมกนั และรบัยากลบับาน

เมื่อทำการศึกษาวิจัย พบวาระบบบริการคลนิกิ

เบาหวานทีส่ถานอีนามยัมกีารเปลีย่นแปลงรปูแบบขัน้
ตอนและกจิกรรมการใหบรกิาร คดักรอง ชัง่น้ำหนกั/วดั
สวนสงู วดัความดนัโลหติ ตรวจเลอืด จดัแบงกลมุการ
รักษา poor control (FBS>140 mg/dL), borderline
control (FBS 126-140 mg/dL), และ good control (FBS
<126 mg/dL)  โดยกลมุ good control รบัยาจากเภสชักร
ไดโดยไมตองพบแพทยประจำทกุเดอืนแตจะพบแพทย
ทกุ 6 เดอืน กลมุ poor control, borderline control  ตอง
เขากจิกรรมเขากลมุชวยเหลอืตนเอง (self help group)
โดยทมีเจาหนาที ่ตอจากนัน้กลมุ borderline control รบั
ยาจากเภสชักรไดโดยไมตองพบแพทยประจำทกุเดอืน
แตจะพบแพทยทกุ 3 เดอืน กลมุ poor control พบแพทย
เพือ่มเีวลาในการตรวจรกัษาและปรบัเปลีย่นการรกัษา
รบัยา และกำหนดวนันดัครัง้ตอไป สำหรบัรายทีไ่มมา
ตามนดักเ็ขาสรูะบบตดิตามเยีย่ม เครือ่งมอืทีใ่ชในระบบ
บรกิารคลนิกิเบาหวานทีส่ถานอีนามยั ดงัตอไปนี ้สมดุ
ประจำตวัผปูวยเบาหวาน คมูอืมาตรฐานการรกัษาโรค
เบาหวาน และแผนภูมิการรับบริการคลินิกเบาหวาน
สำหรบัเจาหนาทีส่ถานอีนามยั

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวยเบา
หวาน พบวามคีวามพงึพอใจตออธัยาศยัและความสนใจ
ของเจาหนาที ่รอยละ 92.3  ความพงึพอใจตอคาใชจาย
รอยละ 89.9 ความพงึพอใจตอสถานที ่รอยละ 88.2  ความ
พงึพอใจตอคณุภาพบรกิาร รอยละ 83.6  ความพงึพอใจ
ตอความสะดวกทีไ่ดรบั รอยละ 80.6

สวนที ่2 ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเบาหวาน
คุณลักษณะดานประชากร สวนใหญเปนเพศ

หญงิ รอยละ 73.8  มอีายรุะหวาง 41-50 ป รอยละ 35.7
รองลงมาคอื อายรุะหวาง 51-60 ป รอยละ 28.6  มคีาเฉลีย่
อายเุทากบั 46.4 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 9.0 มี
การศกึษาอยใูนระดบัประถมศกึษา รอยละ69.1  อาชพี
เกษตรกร รอยละ 61.9

ระยะเวลาการปวยเปนโรค มรีะยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน 1-3 ป คดิเปน รอยละ 61.9

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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คา HbA1c  >7%  คดิเปนรอยละ 69.1  มคีาเฉลีย่
HbA1c 8.1% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.7 สวนใหญ มี
คาดชันมีวลกาย (BMI) >25 kg/m2  คดิเปนรอยละ 47.6
คาเฉลีย่  24.6  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.9 รายละเอยีด
ดงัตารางที ่1

ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู
เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ
บรโิภคอาหารการออกกำลงักาย และการมาตรวจตามนดั
ระหวางกอนและหลงัเขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิแบบใหม

กอนการรกัษา
จากการพจิารณารายขอพบวา กลมุตวัอยางสวน

ใหญตอบไมถกู รอยละ 92.9 ในครอบครวัทีพ่อแมเปน
โรคเบาหวานมโีอกาสถายทอดถงึลกูหลานได รอยละ
85.7 โรคเบาหวานเปนโรคทีร่กัษาใหหายขาดได รอยละ
64.3 การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลไมมผีลตอการควบ
คมุโรคแทรกซอนจากเบาหวาน

กลมุตวัอยางสวนใหญตอบถกู รอยละ 92.9 อาการ
ตาลายหิวมากใจสั่น คลายจะเปนลมเปนอาการของ
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ รอยละ 90.5 ผูที่เปนโรคเบา
หวานมโีอกาสเปนโรคความดนัโลหติสงูได รอยละ 88.1
อาการทีม่กัพบบอยของผปูวยเบาหวานคอื ปสสาวะบอย
หวิบอย กระหายน้ำ ดืม่น้ำมาก

เมื่อจัดกลุมของขอมูลตามเกณฑระดับความรู
พบวากลมุตวัอยางมคีะแนนความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
อยใูนระดบัต่ำ (0-11 คะแนน) รอยละ 71.4 รองลงมาอยู
ในระดบัสงู รอยละ 28.6 ตามลำดบั

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยรวมทัง้ 3 ดานไดแก ดาน
การบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการมาตรวจ
ตามนัดพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ปฏบิตัใินดานการบรโิภคอาหารการออกกำลงักาย และ
การมาตรวจตามนดั อยใูนระดบัต่ำ คดิเปนรอยละ 95 รอง
ลงมา อยใูนระดบัสงู คดิเปนรอยละ 5

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบา
หวานเทากบั 13.9 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.5 มคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเทากับ 24.4 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.7

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของผปูวยเบาหวาน
คุณลักษณะประชากร จำนวน (รอยละ)
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)
มัธยมตน   2 (4.8)
มัธยมปลาย   1 (2.4)
ไมไดเรียน 10 (23.8)

อาชพี
ทำงานบาน 11 (26.2)
คาขาย   5 (11.9)
เกษตรกรรม 26 (61.9)

ระยะเวลาการปวยเปนโรค
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)

* คาปกต ิเทากบั 4-7%
** คาปกต ิเทากบั 18.5-24.9 kg/m2
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หลงัการรกัษา
พบวากลมุตวัอยางมคีะแนนความรเูกีย่วกบัโรค

เบาหวานอยใูนระดบัสงู (12-18 คะแนน) รอยละ 52.4
รองลงมาอยใูนระดบัต่ำ (0-11) รอยละ 47.6

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม การปฏบิตัใินดานการ
บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และการมาตรวจตาม
นดั ในระดบัสงู รอยละ 76.2 รองลงมาอยใูนระดบัต่ำคดิ
เปนรอยละ 23.8

ความรูเรื่องโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย 16.5
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สขุภาพเทากบั 31.1 เบีย่งเบนมาตรฐาน 2.4

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่กอน
และหลงัการรกัษา พบวาคะแนนเฉลีย่แตกตางกนัอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) รายละเอยีดดงัตารางที ่2

จำนวนและรอยละของคา HbA1c คาดชันมีวล
กาย (BMI) ระหวางกอนและหลังการรักษาที่คลินิก
แบบใหม

กอนการรกัษา กลมุตวัอยางมคีา HbA1c อยใูน
ระดบัทีป่กต ิ(4-7%) คดิเปนรอยละ 31 มคีาดชันมีวลกาย
(BMI)  อยใูนระดบัปกต ิ  (18.5-24.9 kg/m2)  คิดเปน
รอยละ 42.9

หลังการรักษา กลุมทดลองมีคา HbA1c อยูใน
ระดบัปกต ิ(4-7%) คดิเปนรอยละ 61.9 มคีาดชันมีวลกาย
(BMI) อยใูนระดบัปกต ิ(18.5-24.9 kg/m2) คดิเปนรอยละ
52.4 (แผนภมูทิี ่1)

ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบคา HbA1c และคา
ดชันมีวลกาย (BMI) ระหวางกอนและหลงัการรกัษาที่
คลนิกิแบบใหม

กอนการรักษา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคา
HbA1c เทากบั 8.1% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.7 มคีา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) เทากบั24.6 kg/m2 สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 4.9 หลงัการรกัษามคีาเฉลีย่ของคา
HbA1c เทากบั 6.9% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.2 มคีา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) เทากบั 24.0 kg/m2 สวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 4.6

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรเูรือ่งโรคเบา
หวาน และพฤตกิรรมสขุภาพ ระหวางกอนและหลงัการ
รกัษาในคลนิกิเบาหวานแบบใหม (n = 42)
ขอมูล กอน หลัง P

(mean+SD) (mean+SD)
ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน 13.9+1.5 16.5+1.0 0.000
พฤตกิรรมสขุภาพ 24.4+3.7 31.1+2.4 0.000

มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

แผนภมูทิี ่1 แสดงรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามระดบัของคา HbA1c คาดชันมีวลกาย (BMI) กอนและหลงัเขารบัการรกัษาที่
 คลนิกิแบบใหม
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เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ กอนและ
หลงัการรกัษาพบวา หลงัการรกัษามคีาเฉลีย่ของ HbA1c
และ คาเฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) แตกตางกนัอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ (P  =  0.000) รายละเอยีดดงัตาราง
ที ่3

วจิารณ
รปูแบบระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมที่

สถานอีนามยั
ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานทีส่ถานอีนามยัทีม่ี

การพฒันาขึน้ สามารถใหการดแูลรกัษาไดครอบคลมุ
ดานกาย จติ สงัคม เศรษฐกจิ การบรกิารมคีวามตอเนือ่ง
ผสมผสานระหวางการรักษาและการสงเสริมปองกัน
โดยมเีครือ่งมอืในการชวยใหบรกิารคอื สมดุประจำตวั
ผูปวยเบาหวาน การใหบริการโดยทีมเจาหนาที่สถานี
อนามยัและโรงพยาบาล ในกลมุ poor control ไดรบัการ
ตรวจกบัแพทยทกุคน เพือ่มเีวลาในการตรวจและใกลชดิ
มากขึน้ มกีารใหความสำคญักบัการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติที่
เอือ้ตอการรกัษาและควบคมุโรค การรวมกลมุชวยเหลอื
ตนเองของผูปวยเบาหวาน เพื่อใหการชวยเหลือและ
เปนกำลงัใจใหกนัในการควบคมุโรค สำหรบัรายทีไ่มมา

ตามนดักเ็ขาสรูะบบตดิตามเยีย่ม โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชใน
ระบบบรกิารคลนิกิเบาหวานในสถานอีนามยัดงันี ้สมดุ
ประจำตวัผปูวยเบาหวาน คมูอืมาตรฐานการรกัษาโรค
เบาหวาน และแผนภูมิการรับบริการคลินิกเบาหวาน
สำหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย การจัดระบบดังกลาว
สามารถปฏิบัติไดและมีประสิทธิผลที่ดี การจัดระบบ
บรกิารทีส่ถานอีนามยั มกีารจดักจิกรรมกลมุชวยเหลอื
ตนเอง (self help group) การเขากลมุทำใหไดรบัขอมลู
ขาวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากสมาชกิในกลมุ
และการเขากลุมทำใหมีความรูในการดูแลสงเสริม
สขุภาพมากขึน้ ดแูลตนเองใหเหมาะกบัวถิกีารดำเนนิ
ชวีติความเปนอยแูละทำใหระดบัการรบัรขูอง       ผปูวย
แตละกลมุใหเขาใจงายและชดัเจนมากขึน้ซึง่สงผลตอ
การรกัษา(1)

ดานความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวานพบวา ผปูวยเบาหวานมคีวามพงึพอใจในการ
ใหบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมในระดบัสงู(1,2)

ประสิทธิผลการใหบริการคลินิกเบาหวานแบบ
ใหมทีส่ถานอีนามยั

จากผลการวจิยัพบวาภายหลงัการรกัษา กลมุตวั--
อยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติในดานการ
บรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย ความรเูกีย่วกบัโรคเบา
หวาน และการมาตรวจตามนดัสงูกวากอนการรบับรกิาร
ที่คลินิกเบาหวานแบบใหมที่สถานีอนามัย อยางมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ผปูวยเบาหวานมพีฤตกิรรม
สุขภาพหลายดานที่ควรไดรับการสนับสนุน และสง
เสริมเพื่อพัฒนาการการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
สขุภาพของผปูวย เพือ่ชวยลดหรอืชะลอการเกดิภาวะ
แทรกซอน(3) และความรูเรื่องโรคเบาหวานในดาน
ปองกันและคะแนนรวมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติ ิ  ระหวางกลมุทีค่วบคมุน้ำตาลไดและกลมุที่
ควบคมุน้ำตาลไมได(4)

จากผลการศกึษาพบวา กลมุตวัอยางมกีารเปลีย่น
แปลงของคา   HbA1c ลดลงกวากอนการรักษาอยางมี

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคา HbA1c และคา
เฉลีย่ของดชันมีวลกาย (BMI) กอนและหลงัการรกัษา
ในคลนิกิเบาหวานแบบใหม (n = 42)

ขอมูล กอน หลัง P
(mean+SD) (mean+SD)

คาน้ำตาลสะสมใน 8.1+1.7 6.9+1.2 0.000
เมด็เลอืดแดง (HbA1c) (%)
คาดชันมีวลกาย (BMI) 24.6+4.9 24.0+4.6 0.000
(kg/m2)

มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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นัยสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) ซึง่คา HbA1c เปนสิง่ที่
ชวยบงบอกถึงระดับน้ำตาลในเลือดในระยะเวลา 8
สัปดาหที่ผานมา การลดลงของระดับน้ำตาลในเลือด
ของกลมุตวัอยางนัน้ อาจเปนผลเนือ่งมาจากการเปลีย่น
แปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัดิานการบรโิภคอาหาร การ
ออกกำลงักาย และการมาตรวจตามนดั ซึง่กลมุตวัอยางได
มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกำลงักาย และ
การมาตรวจตามนดัทีถ่กูตองและสม่ำเสมอ ดงัผลการ
วเิคราะหพฤตกิรรมการปฏบิตั ิกอนการรกัษายใูนระดบั
ต่ำ คอืไมปฏบิตัริอยละ 95 หลงัการรกัษาเพิม่เปนระดบั
สงู คอืปฏบิตัสิม่ำเสมอ รอยละ 76.2

จากผลการศกึษาพบวาเกดิการเปลีย่นแปลงของ
คาดชันมีวลกาย (BMI) ภายหลงัการรกัษากลมุตวัอยางมี
คะแนนเฉลีย่คาดชันมีวลกาย (BMI) แตกตางจากกอน
การรกัษา อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P = 0.000) คอืคา
เฉลีย่ดชันมีวลกาย (BMI) กอนการรกัษา 24.6 kg/m2และ
หลงัการรกัษา 24.0 kg/m2 การทีก่ลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่
ของดชันมีวลกาย (BMI) ลดลงกวากอนการรกัษา นัน้
เปนผลมาจากระบบบรกิารมกีจิกรรมทีจ่ดัขึน้ ไดแกการ
ชัง่น้ำหนกัและวดัสวนสงูในครัง้แรกทีท่ำกจิกรรม และ
ชั่งน้ำหนักทุกครั้งที่เขากลุม นำผลการชั่งน้ำหนักนี้
บนัทกึลงในสมดุประจำตวัผปูวยเบาหวานโดยผชูวยวจิยั
และมีการอภิปรายในกลุมของตนเองถึงคาน้ำหนักใน
เดอืนนี ้จะพบวาสมาชกิกลมุมคีวามสนใจเปรยีบเทยีบคา
น้ำหนักของตนเองกับสมาชิกกลุมอื่น เปรียบเทียบ
น้ำหนักของตนเองในเดือนที่ผานมากับเดือนปจจุบัน
และเพือ่นสมาชกิในกลมุชวยเหลอืแนะนำกนัเองถงึวธิี
การควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติ ผูปวยที่มี
น้ำหนักตัวมากโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความโนมเอยีงทีจ่ะมภีาวะดือ้อนิซลูนิ ทำใหยากตอการ
รกัษา พบวาคาดชันมีวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธกบั
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(5) ดังนั้น
ผปูวยเบาหวานทีอ่วนควรไดรบัการตรวจตดิตามคนหา
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด ผูปวยที่มีน้ำหนักตัว

นอยบงชี้ถึงการขาดสารอาหารที่สำคัญคือโปรตีน ซึ่ง
อาจสมัพนัธกบัการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดไมดี
และการตดิตามน้ำหนกัตวัผปูวยทกุครัง้ทีม่าตรวจจะบงชี้
พฤตกิรรมการควบคมุเบาหวานได

สรปุ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ

ระบบบรกิารผปูวยเบาหวานและประเมนิประสทิธผิล
การใหบรกิารคลนิกิเบาหวานแบบใหมทีส่ถานอีนามยั
หนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
ซึ่งไดพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานที่สถานี
อนามัยใหมีคุณภาพในดานการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
สรางความพงึพอใจในการมารบับรกิาร และสรางการมี
สวนรวมในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงัของเจาทีใ่นระดบั
ตำบลเพื่อใหการจัดบริการไดสะดวกและมีประสิทธิ
ภาพมากขึน้

ขอจำกดัของการวจิยั
1.บคุลากรมจีำกดั
2.การตรวจหาคาน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง

(HbA1c) ในปจจุบันราคาสูงและแหลงที่รับตรวจ
วเิคราะหมนีอย

ขอเสนอแนะ
1.ระบบการใหบริการควรมีการควบคุมกำกับ

และประเมินผลเปนระยะเปนประจำเพื่อจะไดนำผล
การประเมนิมาปรบัปรงุระบบการใหบรกิารทีด่ยีิง่ขึน้

2.ควรมกีารพฒันาบคุลากรในทมีสหวชิาชพีเพิม่
ขึน้เพราะตองมคีวามเขาใจในงานทีค่รอบคลมุทัง้หมด
และตองพฒันาทกัษะการใหบรกิาร การทำกจิกรรม และ
ตองมบีคุลากรทดแทน

3.การสนับสนุน ผูบริหารทุกระดับตองเขาใจ
และใหสนบัสนนุตามลำดบั

การพฒันารปูแบบใหมของคลนิกิบรกิารผปูวยเบาหวานและ ประสทิธผิลการใหบรกิาร
ทีส่ถานอีนามยั ตำบลหนองหวัแรต อำเภอหนองบญุมาก จงัหวดันครราชสมีา
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