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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงัและเหตผุล:  กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคญักบัการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานซึง่เป็นปัญหาสาธารณสขุ
ส�ำคัญทั่วโลก การศึกษานี้มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารพร่องแป้งและระบบ
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถ
จัดการตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  รูปแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งการศึกษาทั้งหมดเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยการศึกษาสภาพ
ปัญหา การพัฒนารูปแบบและการศึกษาประสิทธิผล  กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ประกอบด้วยกลุ่มผู้
ให้บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำนวน 7 ราย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้จ�ำนวน 
15 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากการวิเคราะห์ปัญหาในระยะ
ที่ 1 ร่วมกับการประยุกต์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจ  ระยะที่ 3 เป็นการ
ศึกษากึ่งทดลองกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลน�ำร่อง 4 
แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้การรักษาในรูปแบบเดิม 
กลุม่ละ 20 ราย ใช้วธิกีารสุม่แบบมรีะบบ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา วเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Fisher’s exact test, independent t-test และ multivariable regression analysis  
	 ผลการศึกษา:  ระบบการให้บริการรูปแบบเดิมไม่สามารถประเมินและให้ค�ำแนะน�ำการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลได้อย่างมีประสิทธิผล เกิดปัญหาความแออัดในการรอรับบริการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ 
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เหมาะสม จึงได้พัฒนาระบบการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำในการจัดการตนเอง มีการส่งต่อข้อมูลร่วมกับการติดตาม
โดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ควบคุมระดับไขมันในเลือดและสามารถลดปริมาณการใช้ยาลด
ระดับน�้ำตาลได้  
	 ข้อยตุ:ิ  รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้พฒันาขึน้นีม้ปีระสทิธผิลทีด่ใีนการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ส่งผลดต่ีอการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ดงันัน้จงึควรขยายผลการด�ำเนนิงานการใช้
รปูแบบไปยงัโรงพยาบาลชมุชนอืน่เพือ่เพิม่ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานในพืน้ที ่หรอืน�ำไปพฒันาระบบการดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบส�ำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อไป
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Abstract
	 Background:  The Ministry of Public Health has realized improving quality of diabetes care in  
response to the escalating global burden of diabetes. This study aimed to develop an integrated chronic  
care model promoting dietary behavior changes through a low-carbohydrate diet and strengthening 
self-care engagement via telemedicine. The intervention aimed to enhance self-management capacities, 
achieve glycemic control. 
	 Methodology:  The study employed a research and development design divided into three phases: 
problem situation analysis, model development, and evaluation of the model’s effectiveness. In phase 
1, a qualitative study was conducted involving 7 service providers from the noncommunicable clinic 
and 15 uncontrolled type 2 diabetes patients purposively selected. Phase 2 focused on developing an 
integrated diabetes care model based on phase 1 findings, incorporating elements of the chronic care 
model, health literacy principles, and motivational theory. In phase 3, a quasi-experimental study was 
conducted among uncontrolled type 2 diabetes patients at four pilot sub-district health promoting 
hospitals. Participants were systematically allocated into two groups: an experimental group receiving 
the health behavior modification interventions and a comparison group receiving standard usual care. 
Each group consisted of 20 participants. Qualitative data were analyzed using content analysis, while 
quantitative data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, independent t-test, and 
multivariable regression analysis.  
	 Results:  The standard usual care service was ineffective in assessing patients’ self-management 
needs and providing individualized advice, resulting in service overcrowding and persistent inappropriate  
health behaviors among patients with diabetes. To address these issues, an integrated care system 
was developed, offering personalized self-management support, data transfer, and telemedicine-based 
follow-up at sub-district health promoting hospitals. Following implementation, patients demonstrated 
improved self-care behaviors, significant reductions in HbA1C levels, improved lipid profiles, and decreased 
use of glucose-lowering medications.  
	 Conclusion:  The integrated diabetes care model was effective in better glycemic and lipid control 
among uncontrolled type 2 diabetes patients. Scaling the implementation of this model to additional 
community hospitals could enhance effective diabetes care delivery at the local level. Furthermore, the 
model could be adapted as a diabetes remission model at sub-district health promoting hospitals.
	 Keywords:  low carbohydrate diet, telemedicine, intermittent fasting
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ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเบาหวานชนิดที่ 2 (diabetes mellitus type 2) 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัทัว่

โลก ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะดือ้อนิซลูนิทีม่ปัีจจยัเสีย่งในการ
เกดิโรคมาจากพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การกนิ
คาร์โบไฮเดรตปริมาณเกินความต้องการของร่างกาย การ
รบัประทานโปรตนีจากเนือ้แดง การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาล
และการขาดกิจกรรมทางกาย(1-3) ข้อมูลจากสมาพันธ ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation:  
IDF) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงวัย 20-
79 ปี ในปี 2030 ประมาณ 578 ล้านรายและจะเพิ่มเป็น 
700 ล้านรายในปี 2045 หรือประมาณร้อยละ 10.9 ของ
ประชากรทั่วโลก(4) เช่นเดียวกับสถานการณ์โรคเบาหวาน
ในประเทศไทยซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าม ี
ผูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ�ำนวน 3.3 ล้านรายและในปี พ.ศ. 
2566 มผีูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้ราว 3 แสนคนต่อปี 
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะ
ไตวายเร้ือรงั เบาหวานขึน้จอประสาทตา สญูเสยีความรูส้กึ
ของระบบประสาทส่วนปลาย หลอดเลือดแดงตีบแข็งและ
เส่ือมสภาพ เพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
และหลอดเลอืดหัวใจ 2-4 เท่า(5) จากรายงานข้อมลูผลลพัธ์
การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขใน
ปีงบประมาณ 2565-2567 มีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ยังไม่ถึง
เป้าหมายทีก่�ำหนดร้อยละ 40 โดยพบผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดร้ีอยละ 29.9, 33.0 และ 35.5 ตาม
ล�ำดบั ส�ำหรับข้อมูลการรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอ
บางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก พบว่ามีผู้ป่วยสะสมประมาณ 
6,500 ราย ผูป่้วยรายใหม่เฉลีย่ 200-300 รายต่อปี มผีูป่้วย
ทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดใีนปีงบประมาณ 2567 ที่
ผ่านมาร้อยละ 41.9 แต่ยงัถอืว่ามสีดัส่วนค่อนข้างน้อยเมือ่

เทยีบกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมดทีม่ารับบริการทีค่ลนิกิ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เกิดปัญหาสร้าง
ความแออัดในการรอรับบริการ และเพิ่มอัตราการขาดนัด
ซึ่งมีสาเหตุจากการรอรับบริการที่ใช้เวลานาน
	 การจัดบริการโดยให้ความส�ำคัญกับการจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็นส่วนส�ำคัญในการ
เพิ่มความรู้ในการดูแลและจัดการตนเอง หากกล่าวเฉพาะ
ส�ำหรับโรคเบาหวานแล้ว จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี (6-7) ท�ำให้ลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ ลดความ
แออัดและระยะเวลารอคอย ดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 
เป็นต้นมา ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบา
หวานอย่างต่อเนือ่ง โดยให้ความส�ำคญักบัการให้ค�ำแนะน�ำ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้อาหารพร่องแป้ง 
(low carbohydrate diet) และการกินอาหารแบบจ�ำกัด
ช่วงเวลา (intermittent fasting) ซึ่งเป็นรูปแบบการกิน
อาหารที่มีประสิทธิผลในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด ลด
ภาวะดือ้อนิซลูนิและลดน�ำ้หนกัของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(8-10) 
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้โรงเรียน
เบาหวาน PUWADOL model (patient-centric, unity, 
work-out, appreciate, drug-use, ownership, low-
carb) ร่วมกับการติดตามผู้ป่วยโดยใช้ระบบ telehealth 
ผ่าน application LINE ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่เข้าระบบการรักษาที่ใช้รูปแบบดังกล่าวมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ได้ดี ลดการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด และสามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่เบาหวานระยะสงบ (DM 
remission) ได้
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับการดูแล
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะการดูแลผู ้ป่วยโรค
เบาหวาน ซึ่งได้มีนโยบายส่งเสริมการนับคาร์โบไฮเดรต

119

Journal of Health Systems Research	 Vol. 19  No. 2  April-June 2025



120

ส�ำหรับประชาชนและจัดตั้ง DM remission clinic ใน
แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้เป็นเครื่อง
มือส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ควบคุมโรคได้ 
ดังนั้นเพื่อส่งเสริมการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การปฏิบัติ 
และเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่
อย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้โรงเรียนเบาหวาน 
PUWADOL model และระบบเทคโนโลยีการแพทย์ทาง
ไกล (telemedicine) ร่วมกบัการประยกุต์รปูแบบการดแูล
ผู้ป่วยเรื้อรัง chronic care model ใน 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ระบบสุขภาพ (health system) การออกแบบ
ระบบการให้บริการ (delivery system design) ระบบ
สนบัสนุนการตดัสนิใจ (decision support system) ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (clinical 
information systems) และระบบสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง (self-management support)(11)  โดยการ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบางระก�ำ 
และสาเหตุของปัญหาด้านพฤติกรรมที่ท�ำให้ผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อน�ำปัญหาดังกล่าว
มาพิจารณาพัฒนารูปแบบบริการเครือข่ายที่สอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยและมีความเชื่อมโยงระหว่างสถาน
พยาบาลในพ้ืนที่ของอ�ำเภอบางระก�ำ และน�ำรูปแบบที่
พัฒนามาศึกษาประสิทธิผลโดยเปรียบเทียบระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1C), ค่าดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI), ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้าน ก่อนและหลังการใช้รูป
แบบที่ระยะเวลา 6 เดือน พร้อมกับศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อรูปแบบท่ีได้พัฒนาขึ้นเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
ทั้งนี้ เพื่อน�ำผลลัพธ์ไปวางแผนขยายผลการดูผู้ป่วยโรค
เบาหวานในพืน้ที ่เนือ่งจากเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัทีช่่วยท�ำให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และช่วยลด

ภาระค่ารักษาพยาบาลให้กบัหน่วยบรกิารในพืน้ทีไ่ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

คำ�นิยามศัพท์

	 1. PUWADOL model หมายถงึ รปูแบบการส่งเสรมิ
พฤติกรรมสขุภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้แก่ 
P = patients-centric (ประเมินและปรับการรักษาตาม
บริบทของผู้ป่วย) U = unity (ท�ำงานร่วมกันโดยทีมสห
วิชาชีพ) W = work-out (มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม) 
A = appreciate (สร้างความภาคภูมิใจให้ผู้ป่วยเมื่อบรรลุ
เป้าหมาย) D = drug less use (เน้นการใช้ยาให้น้อยที่สุด
จนสามารถหยดุยาได้) O = ownership health mindset 
(ให้ผู้ป่วยเรียนรู้และตระหนักในสุขภาพของตนเอง) L = 
low carbohydrate diet (เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้อาหารพร่องแป้ง)
	 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนวิธีในการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะของตนว่าสามารถจัดการด้วยตนเองในการดูแล
สุขภาพและส่งผลต่ออารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมถูกต้องอย่างยั่งยืน
	 3.	 รูปแบบการรับประทานอาหารพร่องแป้ง หมายถึง  
การจ�ำกัดปริมาณของคาร์โบไฮเดรตต่ออาหารท้ังหมดใน 
1 วัน ให้มีปริมาณน้อยกว่า 130 กรัมต่อวันแต่ไม่ต�่ำกว่า 
50 กรัมต่อวัน(12)  ร่วมกับการใช้วิธีการอดอาหารเป็นช่วง
เวลา (intermittent fasting: IF) ใช้รูปแบบการท�ำแบบ
ไต่ระดับ (step IF) โดยเริ่มจากการ อดอาหาร 12 ชั่วโมง  
รบัประทานอาหาร 12 ชัว่โมง (IF 12/12) ค่อยๆ เพิม่จนถงึ
อดอาหาร 16 ชัว่โมง รับประทานอาหาร 8 ชัว่โมง (IF 16/8) 
หรือจนถึงระดับที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้โดยไม่รบกวนการใช้
ชีวิตประจ�ำวัน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2568



ระเบียบวิธีศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) เพื่อพัฒนารูป
แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยใช้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้รูปแบบการรับประทานอาหาร
พร่องแป้ง การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ร ่วมกับระบบ
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล ติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษาทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโรงพยาบาลบางระก�ำและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล แบ่งการศกึษาท้ังหมด 3 
ระยะคือ
	 ระยะท่ี 1  ศกึษาปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบางระก�ำ และสาเหตุ
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่
ได้ เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) ในกลุ่มผู้ให้บริการเพื่อศึกษาสภาพปัญหา
การให้บริการและประเด็นการพัฒนาระบบบริการ ใช้ผู้
ด�ำเนินรายการ 1 คนเป็นผู้กระตุ้นการถามตามประเด็นที่
ก�ำหนด ผู้จดบันทึกข้อมูล 1 คนร่วมกับการบันทึกเสียง ใช้
เวลาสนทนากลุม่ประมาณ 45-60 นาท ีจากนัน้จงึถอดเทป
สรปุประเดน็ข้อมลูส�ำคญั เกบ็ข้อมลูโดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์
ในกลุ่มผู้รับบริการเพื่อศึกษาถึงสาเหตุของปัญหาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ใช้วิธี
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ผู ้วิจัยจะนัดผู ้ป่วยเข้ามาเก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองโดยการจดบันทึกร่วมกับการขออนุญาต
บันทึกเสียง ใช้เวลาคนละประมาณ 20-30 นาที ใช้การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการในการเกบ็ข้อมลู โดยมรีะยะเวลาศกึษาในช่วงเดอืน
เมษายน 2567
	 ระยะที่ 2  สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการวิเคราะห์ปัญหาจากการศึกษาในระยะที่ 1 มา
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
ติดตามโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล โดย
การประยุกต์ทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง แนวความคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนร่วมกับหลักการ PUWADOL 
model มีระยะเวลาการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2567 โดยมีแนวทางด�ำเนินการศึกษาดังนี้
		  2.1	 ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ ผลการศึกษาจากการ
ศกึษาในระยะท่ี 1 เพ่ือน�ำมาวางแผนออกแบบแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้ากับบริบทโรงพยาบาลชุมชน
		  2.2	 วิเคราะห์เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทบทวนกระบวนการและ
แนวทางการรกัษาผูป่้วยของโรงเรยีนเบาหวาน PUWADOL 
model
		  2.3	 ประชมุร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ได้แก่ พยาบาล
และแพทย์ประจ�ำคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นักโภชนาการ 
นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และ
เจ้าหน้าทีผู้่ดูแลระบบสารสนเทศโรงพยาบาลบางระก�ำ เพือ่
ออกแบบกระบวนการดแูลท่ีเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพโดยใช้อาหารพร่องแป้ง การเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
การติดตามการใช้ยา การจัดการความเครียด การพัฒนา
ระบบบันทึกข้อมูลติดตามการรักษา การติดตามโดยใช้
เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลและ application สรุป 
ข้อแตกต่างระหว่างรูปแบบการรักษาที่เป็น PUWADOL 
model เดิมกับรูปแบบการรักษาที่ได้พัฒนาขึ้นดังตาราง
ที่ 1
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กระบวนการดูแลรักษา

การให้ความรู้

กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กระบวนการติดตาม

การรักษา

รูปแบบ PUWADOL model เดิม

1.	 ให้ความรู้ด้านการรับประทานอาหารพร่อง

แป้งโดยไม่ได้ค�ำนึงถึงปริมาณไขมันอิ่มตัว 

และไม่ได้ก�ำหนดปรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีต้่อง

จ�ำกัดต่อวันอย่างชัดเจน

2.	 ให้ความรูก้ารท�ำ intermittent fasting เพยีง

รูปแบบเดียว

3.	 ให้ความรูด้้านการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ

ที่เหมาะสมเพียงรูปแบบเดียว

1.	 รปูแบบการให้ความรูเ้ป็นกจิกรรมกลุม่โดยทมี

สหวิชาชีพ เน้นการสื่อสารทางเดียวจ�ำนวน 

1-2 ครั้งที่โรงพยาบาล

2	 ใช้การปรบัพฤตกิรรมโดยเน้นการปรับเปลีย่น

การรับประทานอาหารพร่องแป้งในรปูแบบที่

ก�ำหนดเพียงรูปแบบเดียวเท่านั้น

3.	 ปรับพฤติกรรม intermittent fasting (IF 

16/8) ในรูปแบบเดียวในเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่

สามารถท�ำได้

4.	 หยุดยากลุ่ม sulfonylurea ตั้งแต่เริ่มต้นการ

ปรับพฤติกรรม

1.	 นัดติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลเดือนละ 1 

ครั้ง จนครบ 6 เดือน

2.	 บันทึกระดับน�้ำตาลปลายนิ้วในแบบฟอร์มที่

ก�ำหนด และผู้ป่วยจดบันทึกเอง

3.	 ติดตามอาการผ่าน application LINE

รูปแบบที่ได้รับการพัฒนา

1.	ให้ความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของการควบคุมโรคเบา

หวานให้ดี

2.	 ให้ความรูก้ารปรบัพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ/2ส และ

เน้นความส�ำคญัของการเพิม่กจิกรรมทางกายมากกว่าการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกรูปแบบเดียว

3.	ให้ความรู้การรับประทานอาหารพร่องแป้งโดยก�ำหนด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อวัน และการจ�ำกัดปริมาณไขมัน 

อิ่มตัว

4.	 ให้ความรู้การท�ำ intermittent fasting แบบไต่ระดับ

1.	 เน้นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยและทีม

สหวิชาชีพ โดยค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

2.	มีกระบวนการเพื่อสร้างทัศนคติเชิงบวกให้แก่ผู้ป่วยก่อน

เริ่มการปรับพฤติกรรม

3.	มีกระบวนการปรับการรับประทานอาหารพร่องแป้งตาม

บริบทของผู ้ป่วยโดยที่ไม่เกินปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่

ก�ำหนดต่อวัน

4.	ใช้รปูแบบการท�ำ intermittent fasting แบบไต่ระดบั ให้

กับผู้ป่วยทุกราย

5.	มีกระบวนการปรับยาลดระดับน�้ำตาลแบบมีขั้นตอน

1.	ใช้กระบวนการติดตามในรูปแบบ online และ onsite ที่

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

2.	 เคร่ืองตรวจระดับน�้ำตาลปลายน้ิวใช้เคร่ืองบันทึกผล

ออนไลน์

3.	ตดิตามอาการผ่าน application LINE, โรงเรยีนเบาหวาน 

และ video-call กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พื้นที่

4.	มีช่องทางในการส่งต่อและติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ที่ชัดเจน

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบกระบวนการดูแลรักษาระหว่างรูปแบบเดิมและรูปแบบที่ได้รับการพัฒนา

3อ/2ส = อาหาร ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ /(ไม่)สูบบุหร่ี (ไม่ด่ืม)สุรา, PUWADOL model = patient-centric, unity, work-out, appreciate,  
drug-use, ownership, low-carb
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		  2.4	 น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านพิจารณา ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาโรค
เบาหวาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และนกัวชิาการสาธารณสขุทีเ่ชีย่วชาญ
ด้านระเบียบการวิจัยและดูแลงานด้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยให้ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะในเชิงเนื้อหา 
และน�ำมาแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ
		  2.5	 ทดลองใช้ระบบ application และการ
ติดตามโดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลบางระก�ำ เน่ืองจากมีความใกล้เคียงกับ
การจดับรกิารทีค่ลินกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั พร้อมกบัปรบัปรงุ
ตามข้อเสนอแนะจากการทดลองใช้ระบบ เพื่อน�ำไปศึกษา
ประสิทธิผลในระยะที่ 3 ต่อไป
	 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด�ำเนินการศึกษาที่คลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบางระก�ำ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีน�ำร่องจ�ำนวน 4 แห่ง ที่มี
เคร่ืองมือและความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล มีระยะห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 20 กิโลเมตร 
ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงก่ึงทดลองแบบชนิด 2 กลุ่ม วัดผล
ก่อน-หลังการทดลอง (nonequivalent control group 
pretest-posttest design) แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการ
ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม
ที่ได้รับบริการตามรูปแบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) เปรียบ
เทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด และประเมินความ
พึงพอใจในกลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการทดลองท่ีระยะเวลา 
6 เดือน โดยมีระยะการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2567 
จนถึงเดือนธันวาคม 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. การศึกษาในระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 5 ราย 

แพทย์ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2 ราย รวมทั้งหมด 7 
ราย และกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีระดับ HbA1C > 7% อาศัยในเขตพ้ืนที่อ�ำเภอ
บางระก�ำอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 คร้ัง และเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการ PUWADOL 
model รวมทั้งสิ้น 15 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling)
	 2.	 การศกึษาในระยะที ่3 ประชากรคอืผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนดิที ่2 ทีอ่าศยัในพืน้ทีอ่�ำเภอบางระก�ำและมีระดบั 
HbA1C > 7% ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 
power analysis ก�ำหนดการทดสอบแบบ 2 ทาง (two-
tailed test) นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อ�ำนาจการ
ทดสอบที่ 0.80 ก�ำหนดขนาดอิทธิพลจากค่า HbA1C ที่
เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 1.21(13)  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อยกลุ่มละ 12 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างท�ำการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
กลุ่มละ 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ (systematic sampling) จากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค
เบาหวานทีม่ารบับรกิารใน Hos-XP และมทีะเบยีนบ้านอยู่
ในพืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำร่อง ก�ำหนดให้
มีกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพื้นที่จ�ำนวนแห่งละ 10 ราย โดย
กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในระยะ
ที่ 1 และ 2 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย (inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดมากกว่า 7 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบางระก�ำเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี
	 2. อายุระหว่าง 30-60 ปี ไม่ได้ต้ังครรภ์ ไม่เป็นโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไม่มีภาวะติดสุราและสูบบุหร่ี ค่าการ 
กรองของไต (GFR)>60 ในช่วงเวลาย้อนหลัง 3 เดือน และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
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	 3.	 ช่วยเหลือตนเองได้ อ่านออก เขียนได้ มีโทรศัพท์
และเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็ในการส่งข้อมลูทาง application 
LINE และสามารถเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองได้

	 เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria)

	 1.	 ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างต่อเนื่องตาม
เวลาที่ก�ำหนด
	 2.	 เกิดภาวะโรคหรือการเจ็บป่วยที่ท�ำให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้
	 3.	 เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน 
เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โรคหัวใจและหลอดเลือด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. การศึกษาเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ประกอบ
ด้วย แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ ่มเพ่ือประเมิน
สถานการณ์ การวิเคราะห์เชิงระบบในการจัดบริการ และ
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลรักษา แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure in-depth in-
terview) ประกอบด้วยแนวค�ำถามประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลตนเองด้านการรักษาและ
การจัดการพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรม
การจัดการด้านอารมณ์และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
	 2.	 การศึกษาเชิงปริมาณในระยะที่ 3 ใช้เครื่องมือ
ต่างๆ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 
ส่วนคอื ข้อมลูผลลพัธ์ด้านคลนิกิและข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย
จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจ�ำตวั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ยาลดระดบัน�ำ้ตาล
และยาลดระดบัไขมนัในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอด
อาหาร (fasting plasma glucose: FPG)  2) แบบประเมนิ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด้านซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อ
ค�ำถามจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วย 
เบาหวาน(14)  ประกอบด้วยด้านการบริโภคอาหารจ�ำนวน 
10 ข้อ ด้านการจัดการอารมณ์จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการ
รับประทานยาจ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการออกก�ำลังกาย
จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 23 ข้อ  3) แบบสอบถามความ
พึงพอใจประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ  4) เครื่องตรวจ
น�ำ้ตาล VivaCheck® ชนดิพกพาพร้อมอปุกรณ์เจาะน�ำ้ตาล
ปลายนิ้วที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพและความเที่ยงตรง
ก่อนน�ำไปใช้จริง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แนวทางการอภิปรายกลุ ่มและแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างในระยะท่ี 1 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยใช้วธิทีดสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 
เสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูก
ต้องของภาษา ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา น�ำผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (item-objective congruence: IOC) โดย
ต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จึงจะถือว่าข้อค�ำถาม
นั้นใช้ได้ แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ระยะที ่3 ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบด้านความตรงเชงิเนือ้หา
และโครงสร้าง พร้อมปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้
เชี่ยวชาญ และทดสอบค่าความเชื่อม่ัน โดยน�ำไปทดสอบ
กบักลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชือ่ม่ันด้วย
วิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.83

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนา
กลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ถอด
เทปโดยทีมผู้วิจัย 2 คน โดยมีการตรวจสอบสามเส้าด้าน
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (methodological triangula-
tion) น�ำเสนอข้อมูลเป็นลักษณะพรรณนา วิเคราะห์ความ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2568



แตกต่างของข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลส่วนบุคคลในระยะที่ 
3 ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และ independent 
t-test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent 
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean 
difference) ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ 
multivariable regression analysis วเิคราะห์ข้อมลูความ
พึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

การพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์

	 การวจิยัในครัง้น้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี PREC 054-2567 เมื่อวัน
ท่ี 2 เมษายน 2567 มีกระบวนการขอความยินยอม (in-
formed consent process) โดยผู้ท�ำวิจัยจะอธิบายให้
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด เปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอม
ด้วยความสมัครใจ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม ไม่น�ำเสนอข้อมูลเจาะจงเป็นรายบุคคล

ผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามระยะการศึกษาทั้งหมด 3 
ระยะดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1  วิธีวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์สภาพปัญหา
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จ�ำแนกการน�ำ
เสนอข้อมูลเป็น 2 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1  สรุปประเด็นการวิเคราะห์สภาพปัญหา
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดังนี้
		  1.1	 ระบบบริการรูปแบบเดิมของคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ 
HbA1C > 8% ในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูก

ส่งตัวเข้ามารับค�ำปรึกษาและปรับยาจากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลวันละ 5-10 ราย ส�ำหรับผู้ป่วยรายเดิม
ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจะมี
การเขียนใบส่งตัวที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับประวัติเจ็บป่วย
โดยย่อและขนาดของยาโรคประจ�ำตวัทีใ่ช้ไปยงัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้าน
		  1.2	 นับต้ังแต่หลังการแพร่ระบาดของโควิด-19 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มี
จ�ำนวนมากขึ้น ท�ำให้มีผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเฉล่ียวันละ 120-150 ราย บุคลากรที่ให้การ
ดแูลรักษามีอย่างจ�ำกดั ส่งผลให้ไม่สามารถประเมนิและให้
ค�ำแนะน�ำการจดัการตนเองแก่ผูป่้วยเป็นรายบคุคลได้อย่าง
มีประสิทธิผล ท้ังผู้ป่วยรายเดิมและรายใหม่ โดยเฉพาะ
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจดัการ
ด้านอารมณ์ และการประเมินความร่วมมือการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ซึ่งในช่วงปีที่ผ่านมาได้มีการปรับระบบการนัดเพื่อ
ลดจ�ำนวนผู้ป่วยต่อวัน ปรับรูปแบบการซักประวัติและให้
ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยใหม่โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับน�้ำตาล
สะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสมและลดระยะ
เวลาการรอคอย แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ปัญหาความแออัด
ของผู้ป่วยได้
		  1.3	 ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาลดความแออัด
และเพ่ิมคุณภาพการรักษา โดยการปรับระบบการดูแลผู้
ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มท่ีต้องดูแลแบบใช้เวลานัดระยะ
ส้ัน เช่น ผู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับการปรับยาใหม่ ผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ไม่ต้องการใช้ยาลดระดับน�้ำตาล  โดยใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกลในการติดตามในพ้ืนท่ีใกล้บ้าน มีระบบ
บันทึกข้อมูลการรักษาแบบออนไลน์ในการส่งต่อข้อมูล 
เพื่อเพ่ิมศักยภาพให้บุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลสามารถวางแผนให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย
ได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน และช่วยให้ผูป่้วยได้รับค�ำแนะน�ำ
การจัดการตนเองอย่างเพียงพอ
	 ส่วนที ่2  วธิวีจัิยเชงิคณุภาพวเิคราะห์สาเหตทุีท่�ำให้
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้น�ำ
เสนอข้อมูลได้ดังนี้
		  2.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
		  ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจ�ำนวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 80 เพศชายจ�ำนวน 
3 รายคิดเป็นร้อยละ 20 มีอายุเฉลี่ย 47.5 ± 7.7 ปี ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 9 รายคดิเป็น 
ร้อยละ 60 รองลงมาจบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา
จ�ำนวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 20 ระดับปริญญาตรี 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 13.3 และระดับอนุปริญญา 1 รายคิดเป็น
ร้อยละ 6.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปจ�ำนวน 8 
รายคดิเป็นร้อยละ 53.3  รองลงมาคือ อาชพีชาวไร่/ชาวนา
จ�ำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 33.3  รับราชการ 1 รายคิด
เป็นร้อยละ 6.7 และแม่บ้านจ�ำนวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 
6.7 มีค่าเฉลี่ย HbA1C ร้อยละ 8.6 ± 1.4 และระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.46 ± 1.88 ปี
		  2.2	 สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
	 สามารถสรปุประเดน็ผลการศกึษาตามพฤตกิรรมด้าน
ต่างๆ 4 ด้านได้ดังนี้
		  1)	 ด้านการรบัประทานอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ท�ำ
อาหารรับประทานเอง ประเภทน�้ำพริก แกงกะทิและปลา
ทอด รับประทานข้าวสวยประมาณ 3-4 ทัพพีต่อมื้อเพราะ
เน้นรับประทานผักใบเขียวแล้วไม่อิ่มท้อง มื้อกลางวันรับ
ประทานข้าวเหนียวจนอิ่มเพื่อให้มีแรงท�ำงาน รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลาในวันที่มีภาระงานมาก รับประทาน
ขนมหรือเครื่องดื่มรสหวานโดยเฉพาะกาแฟส�ำเร็จรูปใน
ช่วงเวลาบ่ายเพราะไม่คิดว่าจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด
สูง ชอบรับประทานผลไม้รสหวานแทนอาหารมื้อหลักโดย
เฉพาะมื้อเย็น
		  2)	 ด้านการรับประทานยา พบว่ามักชอบลืมทาน
ยาหลังอาหารมื้อกลางวันเพราะท�ำงานหนัก ส่วนใหญ่มี
ความเชื่อว่าหากรับประทานยามากเกินไปจะท�ำให้ไตวาย 

บางรายมีการปรับลดยาเบาหวานเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 
และชอบหาซ้ือยาสมุนไพรมารับประทานจากค�ำบอกเล่า
ว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้
		  3)	 ด้านการจัดการอารมณ์ พบว่าหลังเจาะเลือด
ประจ�ำปีจะมีความเครียดและกังวลใจเพราะระดับน�้ำตาล
สะสมไม่ดี และจะมีความกังวลมากหากแพทย์นัดมาเจาะ
เลือดบ่อยเพราะครอบครัวไม่มีเวลาพามา การจัดการ
ความเครียดใช้วธิพูีดคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผูป่้วย
รายอื่นในวันที่มารับบริการเพื่อคลายความกังวลใจ
		  4)	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่าผู้ป่วยเข้าใจว่า
ควรออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง แต่เนื่องจากท�ำงานหนักและไม่มีเวลาจึงท�ำให้ออก
ก�ำลังกายสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที ด้วย
การเดินรอบบ้าน ร�ำไม้พลอง เป็นต้น บางรายคิดว่าตนเอง
ท�ำงานมาหนกัแล้วไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักายเพิม่และกลัว
ว่าหลังออกก�ำลังกายจะท�ำให้มีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 ระยะท่ี 2  วิธีวิจัยและพัฒนา โดยการวิเคราะห์
ปัญหาการให้บริการและสาเหตุของปัญหาด้านพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แล้วน�ำผลการวิเคราะห์มาสร้าง
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการดูแลผู้
ป่วยในด้านต่างๆ คือ กระบวนการประเมินและสร้างแรง
จูงใจโดยใช้เทคนิค motivation interview กระบวนการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ กระบวนการประเมินระดับน�้ำตาล
ด้วยตนเอง กระบวนการให้ค�ำแนะน�ำโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการและ
นักกายภาพบ�ำบัด กระบวนการติดตามโดยใช้เทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกล สามารถสรุปเป็นแนวทางการดูแลได้
ดังภาพที่ 1
	 ระยะที่ 3  วิธีวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาหารพร่องแป้ง
และการติดตามโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล 
หลังจบการศึกษาในระยะที่ 3 ไม่พบอาการแทรกซ้อนของ
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ภาพที่ 1	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทาง
ไกลในระยะเวลา 6 เดือน
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ผูป่้วยขณะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไม่พบภาวะระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดผิดปกติอย่างรุนแรง และไม่มีการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างหรือถูกถอดถอนจากการวิจัย สามารถอธิบายผล

การศึกษาออกเป็น 3 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม
มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงเพศ อายุ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3

	 ข้อมูลทั่วไป		  	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)	

			   กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 p-value
			   (n=20)	 (n=20)	

เพศ				    0.366
	 ชาย		  7 (35)	 5 (25)	
	 หญิง		  13 (65)	 15 (75)	

อายุ (ปี) Mean ± S.D.		 53.80 ± 9.11	 51.75±8.12	 0.457

อาชีพ				    0.559
	 ชาวไร่/ชาวนา		  4 (20)	 4 (20)	
	 รับจ้างทั่วไป		  6 (30)	 10 (50)	
	 ธุรกิจส่วนตัว		  6 (30)	 3 (15)	
	 ข้าราชการ		  4 (20)	 3 (15)	

ระดับการศึกษา			   0.899

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี		  12 (60)	 11 (55)	
	 ปริญญาตรี		  8 (40)	 9 (45)	

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี)			   0.422

	 น้อยกว่า 3 ปี		  11 (55)	 14 (70)	
	 3-5 ปี		  1 (5)	 2 (10)	
	 มากกว่า 5 ปีขึ้นไป		  8 (40)	 4 (20)	

โรคประจ�ำตัว				    0.244

	 มีโรคประจ�ำตัว (ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง)	 20 (100)	 18 (90)	
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว		  0	 2 (10)	

ยาลดระดับน�้ำตาลที่ใช้*			   0.376

	 ยาเบาหวานชนิดรับประทาน	 10 (50)	 12 (60)	
	 ยาเบาหวานชนิดฉีด + ชนิดรับประทาน	 10 (50)	 8 (40)	
	 ยาลดระดับไขมันที่ใช้				   0.204
	 ยากลุ่ม statin (Simvastatin)	 18 (90)	 15 (75)	
	 ยากลุ่มอื่น (Gemfibrozil, Fenofibrate)	 2 (10)	 5 (25)	

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) mg/dl

Mean±S.D.		  182.20±41.52	 164.00 ± 34.41	 0.139

* ยาลดระดับน�้ำตาลชนิดรับประทานได้แก่ metformin, glipizide ยาชนิดฉีด ได้แก่ Mixtard
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	 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุม่ ก่อนและหลงัการทดลองทีร่ะยะเวลา 
6 เดือน พบว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วม
การทดลองท่ีระยะเวลา 6 เดอืนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการ
อารมณ์ ด้านการรบัประทานยาและด้านการออกก�ำลงักาย
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองที่ระยะเวลา 6 เดือน

พฤติกรรมการ	 กลุ่มทดลอง	 ระดับ	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ระดับ	 Mean difference	 p-value

ดูแลตนเอง	 Mean ± S.D.		  Mean ± S.D.		  95%CI	

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

	 ก่อนเข้าร่วม	 2.64 ± 0.32	 มาก	 2.71 ± 0.36	 มาก	 0.07 (-0.15,0.29)	 0.529

	 หลังเข้าร่วม	 3.27 ± 0.19	 มากที่สุด	 2.56 ± 0.21	 มาก	 0.65 (0.52,0.78)	 < 0.001

พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์

	 ก่อนเข้าร่วม	 2.45 ± 0.69	 น้อย	 2.35 ± 0.33	 น้อย	 0.10 (-0.25,0.15)	 0.255

	 หลังเข้าร่วม	 3.07 ± 0.55	 มาก	 2.41 ± 0.37	 น้อย	 0.66 (0.35,0.96)	 < 0.001

พฤติกรรมด้านการรับประทานยา

	 ก่อนเข้าร่วม	 2.72 ± 0.64	 มาก	 2.75 ± 0.49	 มาก	 -0.03 (-0.34,0.39)	 0.891

	 หลังเข้าร่วม	 3.27 ± 0.31	 มากที่สุด	 2.73 ± 0.40	 มาก	 0.54 (0.26,0.73)	 < 0.001

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย

	 ก่อนเข้าร่วม	 2.36 ± 0.48	 น้อย	 2.26 ± 0.58	 น้อย	 0.10 (-0.44,0.24)	 0.891

	 หลังเข้าร่วม	 3.17 ± 0.30	 มาก	 2.47 ± 0.32	 น้อย	 0.70 (0.29,0.80)	 < 0.001

ข้อค�ำถามประเมินพฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร เพื่อประเมินพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่ส่งผลต่อสุขภาพ ด้านการ
จัดการอารมณ์ เพื่อประเมินการรับมือกับความเครียดและภาวะเจ็บป่วย ด้านการรับประทานยา เพื่อประเมินความถูกต้องและความสม�่ำเสมอในการ
ใช้ยาเบาหวาน ด้านการออกก�ำลังกาย เพื่อประเมินความถี่และรูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ รวมทั้งสิ้น 23 ข้อ โดยวัดพฤติกรรมตามระดับ
ความถี่ ได้แก่ เป็นประจ�ำ / บ่อย / นานๆ ครั้ง / ไม่เคยปฏิบัติ
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ภาพที่ 2	 ภาพถ่ายอาหารและการแจ้งเตือนค่าผิดปกติใน application LINE
	 A. ตัวอย่างการส่งรูปถ่ายอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม application LINE 
	 B. ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติหากระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยต�่ำกว่า 70 mg% หรือสูงกว่า 250 mg%

	 ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ผลลพัธ์ทางคลนิกิระหว่างกลุม่ ก่อนและหลงัทีร่ะยะเวลา 
6 เดอืน พบว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองในช่วงเดอืนมถินุายน
ท้ัง 2 กลุ่มมีผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกัน หลังเข้าร่วม
การทดลองที่ระยะเวลา 6 เดือนในช่วงเดือนธันวาคม พบ
ว่ากลุ่มทดลองมีระดับ HbA1C ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ (adjusted mean difference-1.27; 95 CI = 
-6.01,-0.83; p = 0.011) ค่าดัชนีมวลกายลดลงมากกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ (adjusted mean difference-1.32; 95 
CI = -5.48,-0.13; p = 0.040) ระดับไขมัน cholesterol, 
triglyceride ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีระดับ 
HDL-C เพิ่มมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนระดับ LDL-C 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองที่ระยะเวลา 6 เดือน

ผลลัพธ์ทางคลินิก	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 Adjusted mean	 p-value†

		  Mean ± S.D.	 Mean ± S.D.	 difference
				    (95%CI)¶	

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) %
	 ก่อนเข้าร่วม	 9.75 ± 2.11	 8.99 ± 1.21		  0.169
	 หลังเข้าร่วม	 8.10 ± 1.50	 8.77 ± 0.86	 -1.27 (-6.01,-0.83)	 0.011

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) kg/m2

	 ก่อนเข้าร่วม	 28.71 ± 4.39	 26.16 ± 3.73		  0.055
	 หลังเข้าร่วม	 25.90 ± 3.50	 26.59 ± 3.65	 -1.32 (-5.48,-0.13)	 0.040

Cholesterol (mg/dl)

	 ก่อนเข้าร่วม	 185.85 ± 28.23	 200.30 ± 21.83		  0.078
	 หลังเข้าร่วม	 180.20 ± 29.26	 193.95 ± 23.07	 -46.26 (-249.24,-60.99)	 0.002

Triglyceride (mg/dl)

	 ก่อนเข้าร่วม	 183.80 ± 28.33	 169.20 ± 19.07		  0.063
	 หลังเข้าร่วม	 95.40 ± 19.12	 175.15 ± 26.45	 -40.26 (-176.92,-13.08)	 0.024

HDL-C (mg/dl)

	 ก่อนเข้าร่วม	 41.25 ± 5.41	 43.60 ± 4.60		  0.147
	 หลังเข้าร่วม	 47.60 ± 4.51	 40.70 ± 3.79	 7.33 (4.85,34.69)	 0.011

LDL-C (mg/dl)

	 ก่อนเข้าร่วม	 117.85 ± 27.02	 115.05 ± 18.84		  0.706
	 หลังเข้าร่วม	 115.55 ± 21.49	 120.00 ± 23.81	 31.35 (-12.89,114.67)	 0.114

¶ Adjusted ด้วยค่าตัวแปรผลลัพธ์ก่อนการทดลองในช่วงเดือนมิถุนายน 2567 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาลดระดับน�้ำตาลและไขมัน

ที่ใช้ และค่าดัชนีมวลกาย
† เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายหลังการทดลองในช่วงเดือนธันวาคม 2567

ตารางที่ 5  การเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและยาที่ใช้ในกลุ่มทดลอง เมื่อสิ้นสุดการทดลองที่ระยะเวลา 6 เดือน

การเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)	 จ�ำนวน (คน)	   ร้อยละ	 95%CI

HbA1C < 7% และหยุดยาลดระดับน�้ำตาลได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป	 5	 25	 6.0, 44.0

HbA1C ลดลงและลดการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลตามค�ำแนะน�ำของแพทย์	 13	 65	 44.1, 85.9

HbA1C ลดลงแต่ยังใช้ยาลดระดับน�้ำตาลขนาดเดิม	 2	 10	 0.0, 23.3

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 และในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับ HbA1C ลดลง ร่วมกับสามารถลดการ

ใช้ยาลดระดับน�้ำตาลตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ได้คิดเป็น 
ร้อยละ 65 ดังตารางที่ 5
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ภาพที่ 3	 กราฟแสดงระดับน�้ำตาลและช่องทางการสื่อสารใน application โรงเรียนเบาหวาน
	 A แสดงกราฟระดับน�้ำตาลและสรุปภาพรวมของระดับน�้ำตาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
	 B ช่องทางสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาใน application โรงเรียนเบาหวาน 
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ภาพที่ 4  แบบบันทึกและติดตามข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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	 ผลการประเมนิความพงึพอใจโดยวธิวีจิยัเชงิพรรณนา 
พบว่าคะแนนความพึงพอใจหลังเข้ารับการรักษาด้วยรูป
แบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและการตดิตามโดย
ใช้เทคโนโลยกีารแพทย์ทางไกล เมือ่ครบระยะเวลา 6 เดอืน 

ในกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจกบัรปูแบบการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทกุด้านอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 
ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 ค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจในกลุม่ทดลองเมือ่เข้ารบัการรกัษาด้วยรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและการตดิตาม
โดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน (n = 20)

	 รายการประเมิน	 Mean	 S.D.	 ระดับ

1	 ท่านพึงพอใจกับกิจกรรมการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหารพร่องแป้ง	 4.70	 0.47	 มากที่สุด

2	 ท่านมีความพึงพอใจกับรูปแบบการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเองที่บ้าน	 4.60	 0.50	 มากที่สุด

3	 บุคลากรมีความสนใจในการติดตามและให้ค�ำแนะน�ำท่านเป็นอย่างดี	 4.80	 0.41	 มากที่สุด

4	 ท่านมีความพึงพอใจกับการตรวจติดตามโดยที่ไม่ต้องเดินทางมายังโรงพยาบาลบางระก�ำ	 4.60	 0.50	 มากที่สุด

5	 ท่านพึงพอใจกับกระบวนการติดตามโดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์ทางไกลที่โรงพยาบาล	 4.55	 0.51	 มากที่สุด
	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

6	 ท่านพึงพอใจกับระบบการติดตามและการให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน LINE	 4.55	 0.51	 มากที่สุด

7	 ท่านพึงพอใจกับการมีส่วนร่วมในการรักษาและการประเมินดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง	 4.50	 0.52	 มากที่สุด

8	 ในภาพรวมท่านพึงพอใจกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 4.65	 0.45	 มากที่สุด

วิจารณ์และข้อยุติ

	 1.	 ปัญหาการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บรกิารทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและสาเหตท่ีุท�ำให้ผูป่้วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ระบบ
บริการในรูปแบบเดิมนั้น พบว่าเน้นให้บริการเชิงรับ ขาด
การส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญในการวางแผนรักษาระยะยาวไป
ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย ไม่มีระบบ
การติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยท่ีส่งต่อใกล้บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีอย่างต่อเนื่อง 
เกิดปัญหาที่ต้องส่งตัวกลับมารักษาท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สร้างความแออัดและเพิ่มระยะเวลารอคอยให้ผู้รับ
บริการ ท�ำให้ทีมรักษาไม่สามารถค้นหาสภาพปัญหาและ
สาเหตขุองผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและค�ำแนะน�ำอย่างเพียงพอใน

การดูแลตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุจิฬาภรณ์ 
ศิริไมยและวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์(15) ที่พบว่า การที่มีผู้ป่วย
จ�ำนวนมากจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอในการ
จัดการตนเอง ขาดการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ
สม ท�ำให้คุณภาพการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และ
ผลการศึกษาของสุธ ีเชดิชตูระกลูศกัด์ิและคณะ(16) ทีพ่บว่า 
สาเหตทุีท่�ำให้ประสทิธผิลการรกัษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
เนือ่งจากขาดการคดักรองสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย 
การรบับรกิารใช้เวลานานท�ำให้ผูป่้วยขาดนดัและขาดความ
ต่อเนื่องในการรักษา
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ มีสาเหตุและปัจจัยส�ำคัญจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสมในด้านต่างๆ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้
	 1)	 ด้านการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยรับประทาน
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อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณมากโดยเฉพาะใน
วันที่ท�ำงานหนัก ผลไม้หวานและอาหารที่มีค่าดัชนีน�้ำตาล
สูง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวานอย่างเคร่งครดั 
ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการให้ค�ำแนะน�ำในรูปแบบเดิมมีการ
จ�ำกัดทั้งปริมาณและชนิดของอาหารท่ีรับประทานได ้
ผู้ป่วยอาจเห็นว่าเป็นเรื่องที่ยากล�ำบากในการปฏิบัติท�ำให้
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง(17) 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้โรคเบาหวานควบคุมไม่ได้ ได้แก่ การ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตเกิน 9 ส่วนต่อวันมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 วนัต่อสปัดาห์ ผลไม้มากกว่า 5 ส่วนต่อวนัมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ ขนมหรือเครื่องดื่มรสหวาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์(18)

	 2)	 ด้านการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ลืมรับประทานยาหลังอาหารมื้อกลางวันบ่อย เนื่องจาก
ท�ำงานหนัก บางรายมีการปรับลดยาเองเมื่อมีอาการผิด
ปกติและซื้อสมุนไพรมารับประทานร่วมดัวย โดยเชื่อจาก
ค�ำบอกเล่าของผู้ป่วยรายอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวรรณี สร้อยสงค์และคณะ(19) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มักลืมรับประทานยาใน
ม้ือเย็นเนื่องจากติดงาน มีการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับการ
รักษา พฤติกรรมดังกล่าวอาจมีสาเหตุจากแนวคิดเชิงลบที่
เชื่อว่าหากใช้ยาเป็นเวลานานจะท�ำให้ไตเสื่อม(17) และจาก
การศึกษาพบว่าการปรับยาเองและลืมรับประทานยาบ่อย
มากกว่า 3 ครั้งต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้(18)

	 3) ด ้านการจัดการทางอารมณ์ พบว่าผู ้ป ่วยมี
ความเครยีดและความรูส้กึเชงิลบเมือ่ทราบว่าระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของตนเองควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยใช้วิธีลดความกังวล
ใจด้วยการพูดคุยกับผู้ป่วยรายอื่น ซึ่งการจัดการดังกล่าว
อาจช่วยลดภาวะเครียดจากการเจ็บป่วยได้ แต่ผู้ป่วยอาจ
ได้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องและอาจมีผลท�ำให้การรักษาโรคแย่ลง 

รวมถึงระดับความเครียดที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรง
กบัการเพ่ิมระดับน�ำ้ตาลในเลือดและลดระดับความร่วมมอื
ในการรักษาของผู้ป่วย(20)

	 4)	 ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
ขาดการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมทัง้ในด้านความหนกัของ
กิจกรรมและระยะเวลา เน่ืองจากความเข้าใจท่ีว่าท�ำงาน
หนักแล้วไม่ต้องออกก�ำลังกายหรือท�ำให้น�้ำตาลในเลือด
ต�่ำ รูปแบบการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำคือ การออกก�ำลัง
กายแบบแอโรบกิด้วยความหนกัปานกลางอย่างน้อย 150-
300 นาทต่ีอสปัดาห์ หรอืการออกก�ำลงักายแบบเพิม่ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (resistance exercise) สัปดาห์ละ 
2-3 วัน(21) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการ
ประเมินสมรรถภาพร่างกายก่อนให้ค�ำแนะน�ำการออก
ก�ำลังกาย โดยมีข้อห้ามการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยที่
มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 250 mg% ร่วมกับตรวจ
พบสารคีโตนในเลือดหรือปัสสาวะ และควรมีข้อควรระวัง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ยาในกลุ่มยาฉีดอินซูลินหรือยา 
sulfonylureas อาจท�ำใหเ้กดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�่ำหลัง
ออกก�ำลังกายได้(21)

	 2.	 รปูแบบในการดูแลผูป่้วยโดยทีมสหวชิาชีพและ
การใช้โทรเวชกรรม
	 การบรูณาการแนวทางดูแลผูป่้วยเบาหวานทีเ่น้นการ
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพเข้าสู่ระบบบริการในระดับ
ปฐมภูมิ ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อมีการเชื่อมโยงข้อมูลกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่สามารถให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุน
องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ผลการพัฒนาระบบสะท้อนให้
เห็นว่า เมื่อบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ได้รับข้อมูลอย่างเหมาะสม ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการ
แพทย์ทางไกลเพื่อสื่อสารและติดตามผู้ป่วย ท�ำให้สามารถ
ลดการเดนิทางมารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย และเพิม่
ประสิทธิผลของการติดตามผลลัพธ์สุขภาพในระดับชุมชน 
อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานจ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยทั้งใน
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เรื่องก�ำลังคน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และโครงสร้าง
สนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ี ซึ่งในบางพื้นที่
อาจยังขาดแคลนทรัพยากรท่ีเพียงพอหรือมีข้อจ�ำกัดทาง
เทคโนโลยี ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้เต็มรูปแบบ ใน
การขยายแนวทางการด�ำเนินงานไปยังโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลแห่งใหม่ ควรประเมินความพร้อมของ
พื้นที่เป้าหมายและปรับกลยุทธ์ให้เหมาะสมกับบริบท 
แทนทีจ่ะใช้แนวทางเดยีวกนัในทกุพืน้ที ่โดยให้ความส�ำคญั
กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับชุมชน การจัด
ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และการวางแผน 
ตดิตามประเมนิผลอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้สามารถดแูลผูป่้วย 
โรคเบาหวานอย่างมีคุณภาพและลดภาระงานให้กับ
บุคลากรสาธารณสุขอย่างยั่งยืน
	 3.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
	 การพัฒนารูปแบบบริการโดยน�ำเอาแนวคิดการ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลผ่านระบบการ
แพทย์ทางไกล(22) และการเชื่อมโยงระบบข้อมูลระหว่าง
สถานบริการ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้
ง่าย ลดข้อจ�ำกัดด้านระยะทางและเวลา ซึง่เคยเป็นอปุสรรค
ในระบบบริการสุขภาพแบบเดิม ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสขุภาพอย่างรอบด้าน ช่วยสร้างปฏิสมัพนัธ์
ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและทีมรักษา เกิดระบบการดูแลแบบมี
ส่วนร่วม (collaborative care) ให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการ
วางแผนและตดัสนิใจเกีย่วกบัการจดัการสขุภาพของตนเอง
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทัศนคติและความตระหนักใน
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอย่างยัง่ยนื นอกจากนีก้ารจดัการ
ดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานด้วยระบบโทรเวชกรรมเป็นระบบที่
อ�ำนวยความสะดวกในการให้บรกิาร สร้างความต่อเนือ่งใน
การรักษาและส่งเสริมระบบสนับสนุนในการดูแลแบบเป็น
ทีม(23-24) ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขสามารถให้ค�ำแนะน�ำ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมให้
ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองทีส่�ำคญัโดยเฉพาะ

ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการ
จัดการความเครียด(24-25)  ท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีความสามารถในการ
จัดการตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ซึ่งเกิด
จากปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 5 ด้าน ได้แก่ 1. การสร้างแรง
จูงใจท่ีตรงเป้าหมายและต่อเนื่อง ช่วยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
สะท้อนความคิด ความกังวล และแรงผลักดันภายในของ
ตนเอง เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันและ
กนั  2. การมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพีทีป่ระสานกนัอย่าง
เป็นระบบ ท�ำให้สามารถปรับแนวทางดูแลได้แบบเฉพาะ
บคุคล (personalized care)  3. การใช้เทคโนโลยทีางการ
แพทย์สนับสนุนการดูแล ท�ำให้การดูแลมีความต่อเนื่อง 
(continuity of care) ผู้ป่วยสามารถส่ือสารปัญหาหรือ
ปรึกษาทีมสุขภาพได้ตลอดเวลา  4. มีรูปแบบกิจกรรมที่
เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยและสร้างความมัน่ใจว่าผูป่้วย
สามารถปฏิบัติได้จริง โดยเฉพาะเร่ืองการปรับพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารซึง่เป็นปัจจัยหลกัทีจ่ะท�ำให้ควบคุม
โรคเบาหวานได้ดี  5. ระบบการติดตามและประเมินผลที่
ชัดเจนจากการเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว ช่วยสะท้อนผลลัพธ์
จากการปฏิบัติของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรม สร้างความ
เชื่อมั่นและแรงจูงใจในการปฏิบัติในระยะยาว ซึ่งการที่
ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในช่วงระยะเวลา 6 เดือน 
ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในแต่ละด้านมีการเปลี่ยนแปลง
โดยรวมในทศิทางทีดี่ขึน้ ทัง้นี ้การทีใ่นกลุม่ทดลองมีระดบั 
HbA1C และค่าดัชนีมวลกายลดลง อธิบายได้ว่า การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารพร่องแป้ง การ
เพิม่กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมและการท�ำ intermittent 
fasting ส่งผลต่อการใช้พลงังานจากไขมนัสะสมโดยรวมของ
ร่างกายมากขึน้ ช่วยลดไขมนัในช่องท้อง (visceral fat) รวม
ไปถงึท�ำให้ร่างกายสามารถจดัการกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือด
ได้ดีขึ้นจากการลดภาวะด้ืออินซูลิน(9-10) ท�ำให้ระดับไขมัน 
triglyceride ในเลอืดลดลง สอดคล้องกบัการศกึษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่าการรับประทานอาหาร
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พร่องแป้งสามารถลดระดับไขมัน triglyceride ได้ดี(26) 
ส่วนระดับไขมัน LDL-C จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้ง 2 
กลุ่มมีระดับไขมัน LDL-C ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซึง่มคีวามแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บ
ว่าการรับประทานอาหารพร่องแป้งเป็นเวลานานอาจมีผล
ในการเพิ่มระดับไขมัน LDL-C(27) ซึ่งอธิบายได้ว่า การรับ
ประทานอาหารพร่องแป้งโดยท่ัวไปแล้ว จะได้รับพลังงาน
หลกัจากโปรตนีและไขมนั ซึง่หากไม่ให้ค�ำแนะน�ำแหล่งทีม่า 
ของโปรตีนและไขมันที่เหมาะสมอาจท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ 
ไขมนัอ่ิมตวัทีเ่กนิความต้องการส่งผลให้มรีะดบัไขมนั LDL-C 
สูงขึ้น เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดได้(27-28) แต่ส�ำหรับรูปแบบอาหารพร่องแป้งใน
การศึกษาคร้ังนี้มุ่งเน้นการรับประทานโปรตีนที่มีไขมันต�่ำ
และการรับประทานไขมันไม่อิ่มตัว จึงท�ำให้ระดับไขมัน 
LDL-C ไม่แตกต่างกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยวธิเีดมิ ส่วน
ระดับไขมัน HDL-C ที่สูงขึ้นและระดับไขมัน cholesterol 
ทีล่ดลงในกลุม่ทดลอง เกิดจากอทิธพิลของการรบัประทาน
อาหารพร่องแป้งที่ส่งผลท�ำให้เพิ่มระดับไขมัน HDL-C ได้
ดี(26) อีกทั้งการให้ค�ำแนะน�ำโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และการท�ำ intermittent fasting ร่วมด้วยนั้น จะส่งผล
ต่อการเพิม่ระดับไขมนั HDL-C และสามารถลดระดบัไขมนั 
cholesterol ได้อกีด้วย(29-30) เมือ่สิน้สดุการศกึษาผูป่้วยโรค
เบาหวานสามารถลดปริมาณการใช้ยาลดระดับน�้ำตาลได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tay J, et al ที่ศึกษาการรับ
ประทานอาหารพร่องแป้งแบบจ�ำกัดพลังงาน โดยเน้นการ
รับประทานไขมันไม่อิ่มตัวร่วมกับการออกก�ำลังกายอย่าง
สม�่ำเสมอ พบว่าสามารถลดระดับไขมัน triglyceride เพิ่ม
ระดับไขมัน HDL-C และสามารถลดปริมาณการใช้ยาลด
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่า โดยที่ระดับไขมัน LDL-C 
นั้นไม่แตกต่างกับการรับประทานอาหารในรูปแบบไขมัน
ต�่ำ(31)  เมื่อพิจารณาความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบโดย
รวม พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด สามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการรักษาในครั้ง

นี้มีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ที่หลากหลายโดยยึดผู้
ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลการจัดการ
ด้านสุขภาพได้รวดเร็ว มีกระบวนการติดตามผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิผล โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมารับบริการที่โรงพยาบาล
มากจนเกนิไป ท�ำให้ผูป่้วยไม่เสยีเวลาในการเดนิทางและค่า
ใช้จ่ายเหมือนการรับบริการในรูปแบบเดิม ดังนั้นรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาในครั้ง
นีม้ปีระสิทธผิลทีดี่ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนในบริบทการรักษา
ของโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ดีการให้ค�ำแนะน�ำการ
จ�ำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรตต้องให้ความส�ำคัญกับการได้
รับพลังงานอย่างเพียงพอจากโปรตีนและไขมัน ได้รับสาร
อาหารต่างๆ ในปริมาณที่เหมาะสมจากการรับประทาน
อาหารแลกเปลี่ยน หลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัว ร่วมกับการออก
ก�ำลงักายในขนาดทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนัการเพิม่ระดบัของ
ไขมัน LDL-C และลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต
	 4.	 การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
เข้าสู่ระยะสงบ (DM remission clinic)  มีเป้าหมาย 
ส�ำคัญในการลดอัตราการเกิดผู ้ป่วยรายใหม่ ลดความ
จ�ำเป็นในการใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลือด และลดโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเดิม โดยเน้นการด�ำเนิน
งานผ่านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ รูปแบบที่น�ำมาใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดบริการ เน้น
การท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยทีางการแพทย์เพ่ือการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกบัทิศทางของ
กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐม-
ภูมิให้มีบทบาทเชิงรุกในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้ง
ในด้านการจัดการพฤติกรรม การปรับโภชนาการ การใช้
ยาอย่างมีประสิทธิภาพ และระบบการติดตามผล อย่างไร
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ก็ตามการขับเคล่ือนคลินิกเบาหวานเข้าสู่ภาวะสงบอย่าง
ยั่งยืน จ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุนในหลายมิติ เช่น การ
เสริมศักยภาพของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ การจัดการ
ระบบข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงได้อย่างปลอดภัย และการ
ออกแบบกลไกติดตามผลลัพธ์ท่ีครอบคลุมท้ังตัวชี้วัดทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศึกษานี้ ผู้ป่วยหรือญาติต้องมีเครื่องมือติดต่อ
ส่ือสารท่ีมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตจึงจะสามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาได้ครบระยะเวลาที่ก�ำหนด และกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
รับการศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มผู้สูงอายุ 
ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และมีโรคร่วม
เฉพาะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ประกอบ
กับการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาในการติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในช่วงเวลาเพียง 6 เดือน จึงอาจยังไม่สามารถ
ยืนยันถึงความปลอดภัยจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคร่วมอื่นๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูง
อายุได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวโดยเฉพาะการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนโรคหวัใจและหลอดเลอืด เปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มที่ได้รับการรักษาในรูปแบบมาตรฐาน เพื่อยืนยัน
หลกัฐานความปลอดภยัของการใช้รปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ รวมถงึอาจเพิม่เตมิกระบวนการติดตาม
พฤติกรรมการรับประทานจากรูปถ่ายอาหารก่อนและ
หลังรับประทานใน application LINE และอาจเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างการศึกษาโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม
พ้ืนที่ในแต่ละหน่วยบริการภายในจังหวัดพิษณุโลก เพื่อ
เพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 2.	 ควรมีการติดตามพฤติกรรมและระดับน�้ำตาล
สะสมในเลือดในกลุ่มที่เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพหลังจบโครงการทุก 3-6 เดือนเพ่ือประเมินความ
ยั่งยืนของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 3.	 น�ำรูปแบบในการศึกษานี้ไปเป็นต้นแบบในการ
ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบบริการ DM remission clinic ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล

แนวค�ำถามสนทนากลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่มีส่วนรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลบางระก�ำ

วันที่สนทนากลุ่ม......................................... จ�ำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด.............................. ระยะเวลา.....................

1.	 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
2.	 ท่านมีความเห็นต่อการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบันอย่างไร
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
3.	 ท่านคิดว่าในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมา 3 ปีมีปัญหาอะไรบ้างที่ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
4.	 ท่านอยากให้มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบใดบ้างเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
5.	 ท่านคิดว่าบทบาทการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีหรือไม่ อย่างไร
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
6.	 ท่านคิดว่าในขณะนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอของท่านมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างไร
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
7.	 ท่านอยากให้ผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมในการรักษาอย่างไรเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดี
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
8.	 ในขณะน้ีระบบการรักษาในโรงพยาบาลของท่านมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศช่วยในการดแูลผูป่้วยอย่างไรบ้าง และท่าน

อยากให้ใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างไร
	 ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................
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แบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพส�ำหรับการศึกษาระยะที ่1 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้

ส่วนที่ 2  แนวค�ำถามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง

1.	 ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยโรคเบาหวานในขณะนี้อย่างไร.....................................................................

2.	 ท่านคิดว่าตัวท่านสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีหรือไม่ และท�ำไมท่านถึงคิดแบบนั้น...............................................

3.	 เมือ่ท่านมอีาการผดิปกตจิากโรคเบาหวาน ท่านจดัการกบัอาการดงักล่าวอย่างไร..........................................................

4.	 ท่านคดิว่าอะไรเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ท่านไม่สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ดี.............................................................

5.	 เมื่อแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ให้ค�ำแนะน�ำในด้านการรักษา ท่านมีความเข้าใจและสามารถน�ำไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูก

ต้องหรือไม่ อย่างไร.........................................................................................................................................................

6.	 ท่านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอย่างไร และถ้าหากลืมรับประทานยาท่านท�ำอย่างไร...................................

7.	 ในความคดิเหน็ของท่านอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานมลีกัษณะอย่างไร............................................................

8.	 ในความคดิเหน็ของท่านผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกก�ำลังกายอย่างไร........................................................................... 

9.	 เมื่อท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท่านมีปัญหาอารมณ์เช่น โกรธง่าย เครียด หงุดหงิด ไม่พอใจ  คิดมาก เศร้า ของท่าน

หรอืไม่……………………...............................................................................…….……..........................................................

	 ครอบครัวหรอืบุคลากรสาธารณสขุมส่ีวนช่วยเหลอืท่านอย่างไร......................................................................................
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คำ�ชี้แจง แบบสอบถามนี้มี 3 ตอน คือ
	 ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำ�นวน 7 ข้อสำ�หรับผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลด้านสุขภาพ 2 ข้อ 
(สำ�หรับเจ้าหน้าที่) 	
	 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการรับประทานยา 
ด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 23 ข้อ
	 ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ
ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม
คำ�ชี้แจง โปรดทำ�เครื่องหมาย  3 ลงใน  o หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของผู้ถูกสอบถาม	
1.	 เพศ 
	 o 1. ชาย		  o	 2.	หญิง                                        
2.	 ปัจจุบันท่านอายุ………………………ปี (อายุปีเต็ม)
3.	 ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด
		  o	 1.	ประถมศึกษา	 o	 5.	ปริญญาตรี
		  o	 2.	มัธยมศึกษาตอนต้น	 o	 6.	สูงกว่าปริญญาตรี
		  o	 3.	มัธยมศึกษาตอนปลาย	 o	 7.	อื่นๆ (โปรดระบุ) .............................
		  o	 4.	อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
4.	 ท่านประกอบอาชีพหลักอะไร
		  o	 1.	ชาวไร่ ชาวนา	 o	 4.	รับราชการ
		  o	 2.	รับจ้างทั่วไป	 o	 5.	อื่นๆ (โปรดระบุ) .............................
		  o	 3.	ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
5.	 โรคประจำ�ตัว……………………………………………………………………………………………………………………………
6.	 ระยะเวลาที่ท่านเป็นโรคเบาหวาน
		  o	 1.	น้อยกว่า 3 ปี	 o	 4.	มากกว่า  10 ปีขึ้นไป
		  o	 2.	3-5 ปี
		  o	 3.	5-10 ปี
7.	 ยาที่ใช้ประจำ� (ทั้งยาแผนปัจจุบันและสมุนไพร)..............................................................................................................
8.	 ข้อมูลทางด้านสุขภาพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (สำ�หรับเจ้าหน้าที่)

 น�้ำหนัก……….… กิโลกรัม	 ส่วนสูง..............เซนติเมตร	 ดัชนีมวลกาย..........กก./ม.2	 ความดันโลหิต...........mm/Hg
 FPG………………. mg/dl	 HbA1C……………… %	 Cr…………… mg/dl	 eGFR…………………
 Cholesterol…………. mg/dl	 Triglyceride …….….. mg/dl	 HDL-C…..…… mg/dl	 LDL-C………......…. mg/dl

9.	 ข้อมูลด้านการใช้ยาโรคประจ�ำตัวและยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด (ส�ำหรับเจ้าหน้าที่)

	 ล�ำดับที่	 ชื่อยา	 ขนาดยาที่ใช้
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านการรับประทานยาด้าน	
		  การออกก�ำลังกาย
ค�ำชีแ้จง  โปรดท�ำเครือ่งหมาย  3 ลงในชอ่งที่ตรงกับการปฏิบตัิทีเ่กีย่วขอ้งกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของผูถู้กสอบถาม
ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	 หมายถึง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสอบถามปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5-7 วันต่อสัปดาห์

ปฏิบัติบ่อย 	 หมายถึง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสอบถามปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 2-4 วันต่อสัปดาห์

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง	 หมายถึง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสอบถามปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง  ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาผู้ถูกสอบถามไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย

	ล�ำดับ		  รายการ		  ระดับการปฏิบัติ

	 ที่		  เป็น	 บ่อย	 นานๆ	 ไม่เคย
			   ประจ�ำ		  ครั้ง	 ปฏิบัติ

ด้านการบริโภคอาหาร				  

	 1.	 ท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม

		  ลูกชิ้น หมูยอ				  

	 2.	 ท่านกินอาหารรสหวาน เช่น น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ขนมเค้ก โดนัท 

		  คุกกี้ เป็นต้น				  

	 3.	 ท่านรับประทานข้าวสวยมากกว่า 2 ทัพพีต่อมื้อ				  

	 4.	 ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น มะม่วง ทุเรียน ล�ำไย 

		  มะปราง เป็นต้น				  

	 5.	 ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เมื่อหิวจึงรับประทาน				  

	 6.	 ท่านใช้น�้ำมันมะพร้าว น�้ำมันปาล์มหรือน�้ำมันหมูในการปรุงอาหาร				  

	 7.	 ท่านรับประทานอาหารที่มีผักชนิดต่างๆ เป็นส่วนประกอบในแต่ละมื้อ				  

	 8.	 ท่านรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด 

		  แกงเขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว กล้วยบวดชี บัวลอย ลอดช่อง				  

	 9.	 ท่านมักรับประทานอาหารแต่ละมื้อในปริมาณไม่เท่ากันขึ้นกับความชอบ 

		  ถ้าอร่อยหรือเป็นอาหารที่ชอบจะรับประทานมาก ถ้าไม่หิวหรือ

		  ไม่อร่อยจะรับประทานน้อย				  

	 10.	 ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เมื่อหิวจึงรับประทาน				  
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	ล�ำดับ		  รายการ		  ระดับการปฏิบัติ

	 ที่		  เป็น	 บ่อย	 นานๆ	 ไม่เคย

			   ประจ�ำ		  ครั้ง	 ปฏิบัติ

ด้านการจัดการความเครียด

	 11.	 เมื่อรู้สึกไม่สบายใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย ท่านพยายามค้นหาสาเหตุ

		  เพื่อแก้ไขปัญหา				  

	 12.	 ท่านนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง				  

	 13.	 ท่านมีความกังวลเมื่อทราบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น				  

	 14	 ท่านปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์เมื่อรู้สึกกังวลใจกับภาวะ

		  ความเจ็บป่วย				  

ด้านยา

	 15.	 ท่านรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาตรงจ�ำนวนที่แพทย์สั่ง				  

	 16.	 ท่านปรับการรับประทานยาเบาหวานเองเมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วย

		  หรือรู้สึกมีอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ				  

	 17.	 เมื่อท่านรับประทานอาหารน้อยลง ท่านจะหยุดยาหรือเลื่อนการกินยา

		  มื้อนั้นออกไป				  

	 18.	 ท่านรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง				  

	 19.	 ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

		  เพื่อรักษาเบาหวาน				  

ด้านการออกก�ำลังกาย

	 20.	 ท่านขยับหรือเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อท่านมีเวลาว่าง				  

	 21.	 ท่านออกก�ำลังกายจนรู้สึกเหนื่อย แต่ยังสามารถพูดคุยได้ สัปดาห์ละ 

		  3 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที		

	 22.	 ท่านออกแรง เช่น แกว่งแขน ขยับตัวในระหว่างวันอย่างน้อยวันละ

		  30 นาที				  

	 23.	 ท่านออกก�ำลังกายตามค�ำแนะน�ำของแพทย์				  

ตอนที่ 3	 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ

		  ...............................................................................................................................................................................
		  ..................................................................................................................................................................................
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การให้คะแนนพิจารณาตามพฤติกรรมที่ปฏิบัติดังนี้คือ

พฤติกรรมที่เป็นบวก
	 ปฏิบัติเป็นประจำ�  (ตั้งแต่ 5-7 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป)  	 ให้ 	 4	 คะแนน
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง     (ตั้งแต่ 2-4 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป)     	 ให้ 	 3	 คะแนน
	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (ตั้งแต่ 1 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป)       	 ให้ 	 2	 คะแนน
	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 ให้ 	 1	 คะแนน

พฤติกรรมที่เป็นลบ
	 ปฏิบัติเป็นประจำ� (ตั้งแต่ 5-7 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) 	 ให้ 	 1	 คะแนน
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ตั้งแต่ 2-4 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป)	 ให้	 2	 คะแนน
	 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (ตั้งแต่ 1 วันใน 1 สัปดาห์ขึ้นไป) 	 ให้	 3	 คะแนน
	 ไม่เคยปฏิบัติเลย	 ให้	 4	 คะแนน

การแปลผล

ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีมากที่สุด
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีมาก
ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีน้อย
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีน้อยที่สุด

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2568


