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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อ
การรักษา ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีด
อินซูลิน แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยมีค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ≥10 mg/dl จ้านวน 34 
คน ขั นตอนการวิจัย คือ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา (3) การประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื อหา 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบ  
 ผลการศึกษา (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรค ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (2) การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดการจัดการดูแลตนเองของแคนเฟอร์และแกลิกค์ บูรณาการร่วมกับ
มาตรฐานการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และ (3) การประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ น ด้านข้อมูลทางคลินิก พบมีค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ย
น ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.001) รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองฯ ที่พัฒนาขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดทักษะและความสามารถในการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง 
ส่งผลให้ควบคุมโรคได้ดีขึ น และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น ซึ่งควรศึกษาในระยะยาวต่อไป  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน, รูปแบบการให้ความรู้, การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a model for educating and supporting self-management of 
diabetic patients. and to study the results of an educational and self-management support model for 
patients with difficult-to-treat diabetes. in the diabetes clinic Mae Lao Hospital The sample group was 
type 2 diabetic patients receiving insulin injections. But still unable to control blood sugar levels There 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา
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were 34 patients with cumulative blood glucose ≥10 mg/dl. The research procedures were (1) situation 
analysis; Maintain (3) Assessment of outcomes Qualitative data were analyzed by content analysis. 
Quantitative data analysis by descriptive statistics and test statistics. 
 Results (1) Situation Analysis found problems with inappropriate health care behaviors and factors 
that hinder As a result, the sample group had hyperglycemia. (3) diabetes patient self-management 
education and support standards; and (3) diabetes patient outcome assessment. It was found that the 
average score of self-management behavior increased. clinical information Mean blood glucose and 
cumulative blood glucose values were significantly reduced (p < 0.001). The ability to take care of 
diabetes by yourself resulting in better disease control and help prevent complications that will occur 
which should be further studied in the long run 
Keywords: diabetes patients, educational model, self-management support 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นทุกปี จาก
การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 ในประชากรอายุตั งแต่ 15 
ปี ขึ นไป พบโรคเบาหวานเพ่ิมขึ นจากร้อยละ 8.9 ใน 
พ .ศ . 2557 เป็ นร้ อยละ 9.5 ใน พ .ศ . 2563 และมี
แนวโน้มสูงขึ นเรื่อยๆ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ เป็น
เบาหวานไม่น้อยกว่ า 4 ล้ านคน1 จากการศึกษา
ฐานข้อมูลสุขภาพ (Health Data center ; HDC ) ในปี 
พ.ศ. 2562 - 2564 กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เพียงร้อยละ 
28.25, 29.42, 29.15 ตามล้าดับ ในระดับเขตสุขภาพที่ 
1 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ร้อย
ละ 21.69, 22.81, 23.96 ตามล้ าดั บ โดยจั งหวั ด
เชียงราย พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี 
ร้ อยละ 25.00, 27.44, 27.82 ตามล้ าดั บ  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ ควบคุ ม โ รคได้ ไม่ ดี  มี โ อกาส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหลอดเลือด ท้าให้เกิด ภาวะ
ไตวาย กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด ตาบอด เป็นแผลเรื อรัง
ที่เท้าอาจลุกลามถึงต้องตัดเท้าหรือขา เป็นต้น ซึ่งส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ
โดยรวม ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผล

กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 2 แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก้าหนดให้โรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนา เพ่ือใช้เป็นกรอบชี 
ทิศทางการขับเคลื่อนสู่ภาคปฏิบัติอย่างบูรณาการและ
เป็นเอกภาพทุกระดับ โดยก้าหนดแนวทางและ
มาตรการยกระดับคุณภาพเชื่อมโยงการดูแลในระบบ
บริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในทุกเขต
บริการสุขภาพ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนการป้องกัน
ควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ตาม
แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) ได้ก้ าหนดเป าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี ตาม
ตัวชี วัดหลัก คือ ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลได้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 โดยเป้าหมาย
ของการรักษา คือน ้าตาลสะสม (Hemoglobin A1C ; 
HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 73 จึงจะป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นได้ 
 โรงพยาบาลแม่ลาว เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง จากข้อมูลปีงบประมาณ 2562 - 2564 
พบจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ น จ้านวน 
1,566, 1,665, 1,808 ร าย  ตามล้ า ดั บ  จ ากกา ร
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ด้าเนินงานที่ผ่านมา แม้ว่าคลินิกโรคเบาหวาน ได้มีการ
ให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพทั งราย
กลุ่ มและรายบุ คคลร่ วมกับที มสุ ขภาพ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมโรค ซึ่งส่งผลให้มีอัตรา
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ น แต่ยังพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลสะสมในเลือดได้
ดี ยังอยูในระดับต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐานก้าหนด โดย ใน
ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดได้ดี เพียงร้อยละ 18.84, 
27.51, 28.21 ตามล้าดับ3 จากการด้าเนินงานคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาวที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานบางกลุ่มยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ ถึงแม้จะ
มีการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยวาจารายบุคคล หรือการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองรายกลุ่มประกอบด้วยส่ือการสอน Power Point 
แต่ยังพบว่ามีระดับน ้าตาลสะสมในเลือดสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐานก้าหนด โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
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ต่อการรักษา ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และเกร์ลิคส์( Kanfer & Gaelick-buys ,1991)4 บูรณา
การร่วมกับมาตรฐานการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education and Support; DSMES) 5-
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ยากต่อการรักษา ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่
ลาว 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยาก
ต่อการรักษา ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์
และเกร์ลิคส์ (Kanfer & Gaelick-buys ,1991)7 บูรณา
การร่วมกับมาตรฐานการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education and Support; DSMES) 5-

9 ซึ่งแบ่งกระบวนการด้าเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ (1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบการให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ยากต่อการรักษา และ (3) การประเมิน
ผลลัพธ์  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 คั ด เ ลื อ กแบบ เ ฉพาะ เ จ าะจ ง ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2565 จ้านวน 34 
คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด ดังนี  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ ( Inclusion) (1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ยากต่อการรักษา โดยได้รับยาฉีดอินซูลินวันละ 2 ครั ง 
และได้ให้ความรู้ ในการปรับพฤติกรรมแล้ว แต่ยัง
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ดี มีโรคร่วมหรือมี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน โดยมีระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(Hemoglobin A1C ; HbA1C) > 10 mg/dl (2) 
สามารถสื่อสารด้วยวาจาและเข้าใจภาษาไทย (3) มี
โทรศัพท์มือถือ หรือมีผู้ดูแล ที่สามารถติดต่อได้ (4) มี

ความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย (exclusion criteria) (1) เมื่อผู้
ร่ วมโครงการวิจัยถอนออกจากการเข้าร่ วมวิจัย 
(exclusion criteria) (2) เมื่อผู้ เข้าร่วมวิจัยมีอาการ
ผิดปกติใดๆ เช่น ใจสั่น หน้ามืด เจ็บหน้าอก เหนื่อย
หอบ ปวดศีรษะ ผู้วิจัยจะหยุดการวิจัยทันทีและให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลจนกระทั่งอาการดีขึ น (3) หากพบว่า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง น ้าตาลในเลือดสูง หรือภาวะ
ความดันโลหิตต่้าหรือน ้าตาลในเลือดต่้า ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และแพทย์ ให้ ความเห็ นว่ า ไม่ สามารถเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยได้ ผู้ท้าการวิจัยจะคัดออกจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยทันที 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ป่ วย
เบาหวาน ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ้าตัวร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ และ ดื่มสุรา ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
การประเมินตนเอง การดูแลเท้า การรับประทานยา 
การฉีดยาอินซูลิน ลักษณะค้าถามแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินานๆครั ง 
และไม่ปฏิบัติ  ที่ผู้ วิจัยได้ พัฒนาขึ น โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity 
index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้ านวน 3 ท่าน คือ 
แพทย์ที่ปรึกษางานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง พยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง มีค่า
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เบาหวาน ประกอบด้วย อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ้าตัวร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ และ ดื่มสุรา ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 
การประเมินตนเอง การดูแลเท้า การรับประทานยา 
การฉีดยาอินซูลิน ลักษณะค้าถามแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติบางครั ง ปฏิบัตินานๆครั ง 
และไม่ปฏิบัติ  ที่ผู้ วิจัยได้ พัฒนาขึ น โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity 
index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ้ านวน 3 ท่าน คือ 
แพทย์ที่ปรึกษางานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง พยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง มีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index ; 
CVI) เท่ากับ 0.92 
 3.คู่มือบันทึกการติดตามระดับน ้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง เป็นแบบบันทึกเพ่ือเรียนรู้ความสัมพันธ์ของ
ระดับน ้าตาลในเลือดกับอาหารที่รับประทานในแต่ละ
มื อ โดยผู้ศึกษาประยุกต์จาก คู่มือบันทึกการตรวจ
น ้าตาลในเลือดของ บริษัท โรช ไดแอกโนสติกส์ 
(ประเทศไทย) จ้ากัด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 
 1.รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา ใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว  
 2. อุปกรณ์ตรวจน ้าตาลในเลือด ได้แก่ เครื่องวัด
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Accu-Chek Instant และแผ่นตรวจน ้าตาลในเลือด ที่
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือตามมาตรฐาน  
 3.เครื่องตรวจน ้าตาลสะสมในเลือดซึ่งผ่านการ
รับรองจากส้านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ กรม
วิทยาศาสตร์ การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประจ้าทุกปี  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหา ประเมินผู้ป่วย
เบาหวานรายบุคคล พบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไม่ถูกต้องทั งด้านประเภท ปริมาณ
และมื ออาหาร ขาดการออกก้าลังกาย และขาดข้อมูล
สนับสนุนที่จ้าเพาะต่อระดับน ้าตาลแบบเป็นจริงและ
ทันเวลา ได้แก่ ผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด จึงท้า
ให้ไม่ตระหนักต่อภาวะของโรคที่เป็นอยู่ และพร่องต่อ
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 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบ พัฒนารูปแบบการ
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(Diabetes Self-Management Education and 
Support; DSMES) ตามมาตรฐาน 7 ด้ าน  (AADE7 
Self- Care Behaviors) ได้แก่ (1) ด้านโภชนาการ (2) 
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ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือดู
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยได้รับการพิจารณา
จริยธรรมแบบยกเว้น เลขที่  149/2565 ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตหน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องให้ทราบถึงการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมในงานประจ้าและการวิจัย โดย
ชี แจงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ขั นตอนในการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วมวิจัยในครั งนี ขึ นอยู่
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

กับความสมัครใจ ผู้ร่วมวิจัยจะให้ความยินยอมหรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการ
ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลและข้อมูลจะน้าเสนอ
ในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่ อ หรือข้อมูลเป็น
รายบุคคล และน้ามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการและ
การปฏิบัติการพยาบาลเท่านั น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการ สัปดาห์ที่ 1 และหลังการ
ทดลองเมื่อสิ นสุดสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ paired t-test  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยน ้าตาล
สะสมในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ สัปดาห์ที่ 
1 และหลังการทดลองเมื่อสิ นสุดสัปดาห์ที่ 8 ด้วยสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon Signed-Ranks Test  วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื อหา (Content 
analysis) 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวน 34 คน เป็นเพศหญิง 22 คน 
(ร้อยละ 64.71) เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 35.29) ช่วง
อายุ 50-59 ปี (SD=60.56) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ
79.41) ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อย
ละ 38.24) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.35) ผู้ดูแลหลักคือ
คู่สมรส (ร้อยละ73.53) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชว่งเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 35.29) 
มีโรคประจ้าตัวร่วม 1 โรคขึ นไป(ร้อยละ 88.23) (ดัง
ตารางที่ 1) 
 ด้านพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเอง การ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยากต่อการรักษา 
จ้านวน 34 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองทุกด้าน ภายหลังได้รับรูปแบบการให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง(DSMES) ลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) (ดังตารางท่ี 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ (N=-34)  
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ครั งที่ 1 
ก่อนใช้รูปแบบ 

ครั งที่ 2 
หลังใช้รูปแบบ 

p-value 
 

ด้านการรับประทานอาหาร (0-15 คะแนน) 6.44(±1.05)  12.06 (±1.61) .000* 
ด้านการออกก้าลังกาย (0-6 คะแนน) 2.71(±0.67) 4.82(±0.63) .000* 
ด้านการประเมินตนเอง (0-6 คะแนน) 1.76(±0.42) 5.06(±0.55) .000* 
ด้านการดูแลเท้าและสุขภาพอนามัย (0-6 คะแนน) 2.76(±0.81) 4.90(±1.04) .000* 
ด้านการรับประทานยา/การฉีดยาอินซูลิน(0-3 คะแนน) 2.41(±0.70) 2.97(±0.17) .000* 
รวมพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกด้าน (0-36) 18.82(±2.22) 33.90(±2.62) .000* 

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก  การติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิก ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ยากต่อการรักษา จ้านวน 34 คน ได้แก่ ระดับน ้าตาลใน
เลือด และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลังได้รับ

รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(DSMES) พบว่า ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  
ระดับน ้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p = .000) และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอย่าง
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ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยากต่อการรักษา 
จ้านวน 34 คน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองทุกด้าน ภายหลังได้รับรูปแบบการให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง(DSMES) ลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) (ดังตารางที่ 1)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ (N=-34)  
 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ครั งที่ 1 
ก่อนใช้รูปแบบ 

ครั งที่ 2 
หลังใช้รูปแบบ 

p-value 
 

ด้านการรับประทานอาหาร (0-15 คะแนน) 6.44(±1.05)  12.06 (±1.61) .000* 
ด้านการออกก้าลังกาย (0-6 คะแนน) 2.71(±0.67) 4.82(±0.63) .000* 
ด้านการประเมินตนเอง (0-6 คะแนน) 1.76(±0.42) 5.06(±0.55) .000* 
ด้านการดูแลเท้าและสุขภาพอนามัย (0-6 คะแนน) 2.76(±0.81) 4.90(±1.04) .000* 
ด้านการรับประทานยา/การฉีดยาอินซูลิน(0-3 คะแนน) 2.41(±0.70) 2.97(±0.17) .000* 
รวมพฤติกรรมการจัดการตนเองทุกด้าน (0-36) 18.82(±2.22) 33.90(±2.62) .000* 

มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก  การติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิก ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ยากต่อการรักษา จ้านวน 34 คน ได้แก่ ระดับน ้าตาลใน
เลือด และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ภายหลังได้รับ

รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(DSMES) พบว่า ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  
ระดับน ้าตาลในเลือด ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p = .000) และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) (ดังตารางที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับรูปแบบ  
 (N=-34) 

ตัวแปรที่ศึกษา ครั้งที่ 1 
ก่อนใช้รูปแบบ 

ครั้งที่ 2 
หลังใช้รูปแบบ 

Z p -value 
 

ระดับน ้าตาลในเลือด (FPG) 248.79(±89.25) 151.91 (±55.94) 4.75 .000* 
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 13.19(±2.52) 8.64(±1.45) 5.09 .000* 
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และเกร์ลิคส์( 
Kanfer & Gaelick-buys ,1991)4 ได้ แก่  การติ ดตาม
ตนเอง ประกอบด้วย การสังเกตตนเอง และการบันทึก
พฤติกรรมตนเอง เพ่ือให้เกิดการประเมินตนเองและ
ทบทวนการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเอง 
ตลอดจนการได้รับการเสริมแรง เช่น ค้าชมเชย เมื่่อ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้บรรลุ่ตามเป้าหมายที่
ก้าหนด ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดก้าลังใจและมีส
วนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้
เหมาะสม นอกจากนี  การให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Self-
Management Education and Support; DSMES) 
เป็นกระบวนการที่เอื ออ้านวย ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยเบาหวานเป็น “ผู้จัดการตนเอง”และมีส่วนร่วม
ในการจัดการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหา วิถีการ
ด้าเนินชีวิต ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้และ
เข้าใจในโรคของตนเอง เกิดทักษะและความสามารถใน
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง5-9 โดยพยาบาลมีบทบาทใน
การประเมินผู้ป่วย ค้นหาปัญหา วางแผนการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุ ขภาพตนเองของผู้ป่ วยและผู้ ดู แล 

ช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง ตลอดจนส่งเสริมให้
ก้าลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตัดสินใจและ
ตั งเป้าหมายในการจัดการกับภาวะน ้าตาลในเลือดของ
ตนเอง ทั งในด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การใช้ยาฉีดอินซูลิน การประเมินภาวะแทรกซ้อน 
การเจาะปลายนิ วเพ่ือวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง (Self-Monitoring of Blood Glucose ; SMBG) 
เพ่ือเรียนรู้ถึงความสัมพันธ์ของอาหารที่รับประทานกับ
ระดับน ้าตาลในเลือด น้าผลไปใช้ในการตัดสินใจด้าน
การจัดการดูแลตนเองที่่เหมาะสม ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก้าลังกาย การรับประทานยา การฉีดยา
อินซูลินอย่างถูกต้องและสม่้าเสมอตามแผนการรักษา
ของแพทย์ โดยน้าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงไป
ใช้ปฏิบัติ ให้เกิดประโยชน์ ส่งผลให้สามารถควบคุมโรค
หรือระดับน ้าตาลในเลือดได้ 7,9 

 จากการติดตามประเมินผลลัพธ์ พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน หลั งได้ รั บรูปแบบการให้ความรู้ และ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่ วยเบาหวาน 
(Diabetes Self-Management Education and 
Support; DSMES) กลุ่ มตั วอย่ า งมี คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย การประเมินตนเอง การดูแล
เท้าและสุขภาพอนามัย การรับประทานยาหรือการฉีด
ยาอินซูลิน เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) 
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ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระดับน ้าตาลในเลือด
(FPG) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = .000) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด
ก่อนการได้ รับรูปแบบฯ เท่ ากับ 248.79(±89.25) 
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังการได้รับรูปแบบฯ 
เท่ากับ 151.91 (±55.94) และค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสม ใน เ ลื อ ดก่ อ น ได้ รั บ รู ป แ บบฯ  เ ท่ า กั บ 
13.18(±2.52) ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสมในเลือดหลังได้รับ
รูปแบบฯ เท่ากับ 8.64(±1.45) ซึ่งแม้ว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดจะไม่ได้ลดลงตามเกณฑ์ตัวชี วัด
คุณภาพก้าหนด คือ ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้โดยมีระดับน ้าตาลสะสม (HbA1C) น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 แต่หลังได้รับรูปแบบฯ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลสะสม
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
จ้านวน 5 ราย แพทย์ลดยาฉีดลง และผู้ป่วยเบาหวาน
จ้ านวน 1 แพทย์  แพทย์ ให้ หยุ ดยาฉี ดอินซู ลิ น 
เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ยากต่อการรักษาและได้รับยาฉีดอินซูลิน 
วันละ 2 ครั ง ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มากขึ น 
แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาในระยะสั น จึงอาจยังไม่ได้
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานก้าหนดไว้ ดังนั นควรมีการ
ติดตามสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยตนเองระยะยาวอยา่งต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้การ
ควบคุ มระดั บน ้ าตาลในเลื อด ได้ ดี ขึ นและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองและรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าผู้ที่ เป็นเบาหวานที่

ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และสมรรถนะการจัดการตนเอง เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจติดตามระดับน้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน ้าตาลสะสม 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้าตาลในเลือด
ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับน ้าตาลสะสม
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างเดียว อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือให้เกิด
ทักษะและความสามารถในการดูแลโรคเบาหวานด้วย
ตนเอง(DSMES) ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม น้าไปสู่ความส้าเร็จของการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื อรัง ลดอัตราการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษา ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
4-9  

 
ข้อเสนอแนะ  
 1.รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา ใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถ
น้าไปใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ 
 2.ควรมีการขยายผลโดยการติดตามผลและ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อเนื่องเป็นระยะ ทุก 2-3 
เดือน เพ่ือให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระยะยาว และเพ่ือติดตามระดับน้ าตาลสะสม และ
ผลลัพธ์อ่ืนๆต่อไป 
 3.ด้านการวิจัย อาจเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยเบาหวานผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เช่น 
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ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระดับน ้าตาลในเลือด
(FPG) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .000) ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p = .000) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด
ก่อนการได้ รับรูปแบบฯ เท่ ากับ 248.79(±89.25) 
ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดหลังการได้รับรูปแบบฯ 
เท่ากับ 151.91 (±55.94) และค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสม ใน เ ลื อ ดก่ อ น ได้ รั บ รู ป แ บบฯ  เ ท่ า กั บ 
13.18(±2.52) ค่าเฉลี่ยน ้าตาลสะสมในเลือดหลังได้รับ
รูปแบบฯ เท่ากับ 8.64(±1.45) ซึ่งแม้ว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือดจะไม่ได้ลดลงตามเกณฑ์ตัวชี วัด
คุณภาพก้าหนด คือ ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้โดยมีระดับน ้าตาลสะสม (HbA1C) น้อย
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 แต่หลังได้รับรูปแบบฯ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลสะสม
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
จ้านวน 5 ราย แพทย์ลดยาฉีดลง และผู้ป่วยเบาหวาน
จ้ านวน 1 แพทย์  แพทย์ ให้ หยุ ดยาฉี ดอินซู ลิ น 
เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ยากต่อการรักษาและได้รับยาฉีดอินซูลิน 
วันละ 2 ครั ง ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มากขึ น 
แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาในระยะสั น จึงอาจยังไม่ได้
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานก้าหนดไว้ ดังนั นควรมีการ
ติดตามสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยตนเองระยะยาวอยา่งต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่งผลให้การ
ควบคุ มระดั บน ้ าตาลในเลื อด ได้ ดี ขึ นและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองและรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบว่าผู้ที่ เป็นเบาหวานที่

ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และสมรรถนะการจัดการตนเอง เพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ตรวจติดตามระดับน้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน ้าตาลสะสม 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน้าตาลในเลือด
ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของระดับน ้าตาลสะสม
ลดลงมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างเดียว อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การให้
ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเอง เพ่ือให้เกิด
ทักษะและความสามารถในการดูแลโรคเบาหวานด้วย
ตนเอง(DSMES) ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม น้าไปสู่ความส้าเร็จของการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื อรัง ลดอัตราการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษา ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
4-9  

 
ข้อเสนอแนะ  
 1.รูปแบบการให้ความรู้และสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ยากต่อการรักษา ใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแม่ลาว สามารถ
น้าไปใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ 
 2.ควรมีการขยายผลโดยการติดตามผลและ
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อเนื่องเป็นระยะ ทุก 2-3 
เดือน เพ่ือให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระยะยาว และเพ่ือติดตามระดับน้ าตาลสะสม และ
ผลลัพธ์อ่ืนๆต่อไป 
 3.ด้านการวิจัย อาจเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับ
ผู้ป่วยเบาหวานผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เช่น 

ระบบ Smart Health care, Application line หรื อ
อุปกรณ์อ่ืนๆ เพ่ือใช้ในการดูแล สนับสนุน ติดตาม และ
ประเมินผล ผ่านระบบสื่อสารออนไลน์ ให้ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพทางไกล ในการติดตาม
ผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 
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