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บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 20 คน/แห่ง จ านวน 200 
คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลเรณูนคร 2) แบบประเมินพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย
และการใช้ยา การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, แบบประเมินพฤติกรรมโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ผลลัพธ์ทางคลินิกน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c),ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (TG), ไขมันเลว (LDL) และอัตราการท างานของไต 
(eGFR) เปรียบเทียบโดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติ Independent t- test  

การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ตามแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care Model) พฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวาน ด้านการรับประทานอาหารคะแนนเฉลี่ย (M=2.31-3.04) การออกก าลังกายคะแนนเฉลี่ย (M=2.34-2.64) และการใช้
ยาคะแนนเฉลี่ย (M=1.24-2.18) การศึกษาผลลัพธ์การรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายการรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิมากกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ น้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C < 7%) ร้อยละ 42,ไขมันเลว (LDL < 100 มก./ดล) ร้อยละ 51 และผลการเปรียบเทียบน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (TG) และไขมันเลว (LDL) ไม่มีความแตกต่างกัน
ในทางสถิต ิ
ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยเบาหวาน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
Abstract 

The purpose of this research and development was to study the results of the development of a 
diabetic care network in sub-district health promoting hospitals and a network of primary care units in Renu 
Nakhon District, Nakhon Phanom Province. The samples were 20 diabetic patients/sites, 200 people were 
randomly drawn by simple random sampling and met the specified criteria. The research tools consisted of: 
1) Guidelines for caring for diabetic patients in sub-district health promoting hospitals. Renu Nakhon Hospital 
2) Behavior form Assessment food consumption, exercise and medication. data analysis The general data were 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
2 พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณ ี(เบาหวานและความดันโลหติสูง) 
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analyzed by using the number, percentage, the behavioral assessment using the mean. Clinical results of 
accumulation of blood sugar (HbA1c), triglycerides (TG), bad cholesterol (LDL) and renal function rate (eGFR) 
were compared by the number, percentage, mean, independent t-test. 

The Development of Diabetes Care Networks in Tambon Health Promoting Hospitals and Primary 
Care Unit Networks in Renu Nakhon District, Nakhon Phanom Province According to the concept of chronic 
care model (Chronic Care Model) Behavior of diabetic patients Meal rating average (M=2.31-3.04) exercise 
average score (M=2.34-2.64) and the mean score of drug use (M=1.24-2.18) The study of treatment outcomes 
according to standard criteria, the goal of treatment for diabetic patients in sub-district health promotion 
hospitals in primary care networks was higher than that of sub-district health promotion hospitals, namely, 
accumulation of blood sugar (HbA1C < 7%)  42% , bad cholesterol (LDL). < 100 mg/dL) 51% And the 
comparison results of accumulation of blood sugar (HbA1C) were significantly different at the .05 level, while 
triglyceride (TG) and LDL cholesterol levels were not statistically different. 
KeyWords: diabetic patients, sub-district health promotion hospitals, primary care network  
 
บทน า 
 แนวคิดการท างานในการดูแลกลุ่มผู้มีปัญหา
สุขภาพเรื้อรัง (NCDs) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพซึ่งมีจุดเด่นของ
ศักยภาพที่แตกต่างกันเพ่ือการท างานที่ครอบคลุมทุก
มิติ นอกจากนั้นควรเป็นผู้มีสัมพันธภาพที่ดีและมี
ความใกล้ชิดกับประชาชน สามารถท าให้ประชาชนมี
ความไว้เนื้อเชื่อใจ กล้าเข้าหาและรับรู้ได้ถึงการได้รับ
บริการอย่างเท่าเทียมกัน มีแผนปฏิบัติการที่ดีที่จะ
ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุตามแผนงาน/นโยบาย
ของหน่วยงานและกระทรวงฯ งบประมาณควรจัดสรร
ให้ครอบคลุมงานทุกด้านอย่างพอเพียงและมีการ
บริหารจัดการที่ดี  เช่น มีการระดมทุนจากภาคี
เครือข่ายต่างๆ มาร่วมด าเนินการ สถานที่ควรมี
บรรยากาศที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนเข้ามาใช้บริการ 
หรือเกิดความเชื่อมั่นในการบริการ องค์ประกอบของ
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้ระบบการจัดการระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) การจัดโครงสร้างการ
ท า ง า น บ ริ ก า ร ข อ ง  ร พ . ส ต .  ( Health Care 
Organization) 2) การออกแบบระบบการให้บริการ 
(Delivery System Design) 3) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (Decision Support) 4) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-Management Support) 5) การ

จัดระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical Information 
System) 6) ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง เ ส ริ ม พลั ง ชุ ม ช น 
(Community Empowerment) ดังนั้นการศึกษาใน
ครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงใช้แนวคิด (Chronic Care Model) มี 
6 องค์ประกอบมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและ
จัดรูปแบบบริการสุขภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  
 โรงพยาบาลเรณูนคร อ าเภอเรณูนคร จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic) ในปีพ.ศ. 2560-2565 
จ านวน 2,531, 2,683, 2,776, 2785 2,898 และ 3,019 
คน ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
เรณูนครมีการเปิดให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน วันละ 80-
100 คน/วัน ต่อมาในปีพ.ศ. 2557 เริ่มมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี รับ
ยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
ต่อมาในปีพ.ศ. 2563 ได้เริ่มต้นด าเนินการตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยการจัดตั้งเครือข่ายหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit; 
NPCU) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง 
(น าร่อง) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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หรือเกิดความเชื่อมั่นในการบริการ องค์ประกอบของ
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้ระบบการจัดการระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) การจัดโครงสร้างการ
ท า ง า น บ ริ ก า ร ข อ ง  ร พ . ส ต .  ( Health Care 
Organization) 2) การออกแบบระบบการให้บริการ 
(Delivery System Design) 3) การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ (Decision Support) 4) การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self-Management Support) 5) การ

จัดระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical Information 
System) 6) ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง เ ส ริ ม พลั ง ชุ ม ช น 
(Community Empowerment) ดังนั้นการศึกษาใน
ครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงใช้แนวคิด (Chronic Care Model) มี 
6 องค์ประกอบมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและ
จัดรูปแบบบริการสุขภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  
 โรงพยาบาลเรณูนคร อ าเภอเรณูนคร จังหวัด
นครพนม มีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic) ในปีพ.ศ. 2560-2565 
จ านวน 2,531, 2,683, 2,776, 2785 2,898 และ 3,019 
คน ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ที่ผ่านมาโรงพยาบาล
เรณูนครมีการเปิดให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน วันละ 80-
100 คน/วัน ต่อมาในปีพ.ศ. 2557 เริ่มมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี รับ
ยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
ต่อมาในปีพ.ศ. 2563 ได้เริ่มต้นด าเนินการตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยการจัดตั้งเครือข่ายหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit; 
NPCU) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง 
(น าร่อง) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs Clinic) ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด -19 โดยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ให้มีคุณภาพเทียบเท่ากับการมารับบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลเรณูนคร โดยมีทีมสหวิชาชีพ
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะออกตรวจให้บริการตรวจใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ (NPCU) 1 ครั้ง/เดือน ดังนั้น
ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่จะศึกษาผลการพัฒนา
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม เพ่ือน าผลที่ได้มา
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเรณูนคร 
จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The 
Research and Development) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(PCU) จ านวน 5 แห่ง และเครือข่ายบริการด้านปฐม
ภูมิ (NPCU) จ านวน 5 แห่ง ในอ าเภอเรณูนคร จังหวัด
นครพนม ระหว่างวันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 ถึง วันที่ 30 เดือน เมษายน พ.ศ. 2566 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือก
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ  (NPCU) 
อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ที่มารับบริการตาม
นัด จ านวน 475 คน ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2566 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ รั บยาเบาหวานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU) ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่
ใส่คืน จ านวน 20 คน/แห่ง รวมจ านวน 200 คน และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษา 
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU)  

2) ผู้ป่วยเบาหวานที่อ่านออกเขียนได้/
ช่วยเหลือตนเองได้ดี 

3) ผู้ป่วยเบาหวานยินยอมการเข้าร่วมการ
วิจัย 

เกณฑ์ การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria)  

กลุ่มเป้าหมายขาดนัดตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป  
หรือเกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานเกิน 3 วัน หรือกลุ่มเป้าหมายที่ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และไม่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีภายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566        
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs Clinic) 
โรงพยาบาลเรณูนคร  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกายและการใช้ยา  
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 



316
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  (Chronic Care Model) ซึ่ ง
พัฒนาโดยนักวิชาการประเทศแคนาดาน าโดย Barr et 
al. มาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบ
สุขภาพการจัดการดูแลสุขภาพ (Health System 
Organization of Health Care) 2) การสนับสนุนการ
จัดการด้วยตนเอง (Self-management Support)  3) 
การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) 
4) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)  5) 
ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information 
Systems)  และ 6) นโยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน (Healthy Public Policy and Supportive 
resource) โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการพัฒนา 3) ระยะ
ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการ โดยผู้วิจัยหลักประชุม
ชี้แจงร่ วมกับผู้ วิจัยคนที่  1 และ 2 เพ่ือทบทวน
กระบวนการวิจัยในแต่ขั้นตอน ตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ดังนี้ 

    1.1) ระบบสุขภาพการจัดการดูแลสุขภาพ: 
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU) เพ่ือค้นหาปัญหาและการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมา ผู้วิจัยหลักและ
ผู้ร่วมวิจัยคนที่  1, 2 เก็บข้อมูลโดยตรงจากการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  และผู้วิจัยหลักชี้แจงผู้ช่วยนักวิจัยให้
รั บทราบถึ งขั้ นตอนการวิ จั ย  และการมอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยาผู้ ป่วยเบาหวานให้
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามในวันที่
ให้บริการตามนัดในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ 
(NPCU) 10 แห่งๆ ละ 20 คน รวมทั้งหมด 200 คน 

    1.2) การสนับสนุนการจัดการด้วยตนเอง: 
การวางแผนเพ่ือพัฒนาทักษะ ศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือค้นหารูปแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เช่น การจัดการราย
กรณี บุคคลต้นแบบ การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง 
เป็นต้น  

    1.3) การออกแบบระบบบริการ : การ
วางแผนก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังที่มี
ลักษณะเฉพาะแตกต่างจากระบบบริการปกติตรงที่
ผู้ป่วยแต่ละรายต้องมีการก าหนดผลลัพธ์ระยะยาวที่
ต้องการให้เกิดขึ้น เช่น ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี  (HbA1C < 7%) การก าหนด
บทบาททีมผู้ดูแลในสถานบริการแต่ละระดับ 

    1.4) การสนับสนุนการตัดสินใจ : การ
พัฒนาแนวทางเอกสารที่ ใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานให้บุคคลากรใช้ เน้นการปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วย ญาติ ใช้ร่วมกันทั้งระบบในสถานบริการระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU)  

    1.5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก: รวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในระบบ Hos-Xp และระบบรายงานตัวชี้วัด Service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง (HDC: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม) และอุบัติการณ์รายงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน และน าข้อมูลที่ได้มาร่วมกัน
วิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจในสถานการณ์ และ
สรุปประเด็นปัญหา โดยด าเนินการเก็บข้อมูล
ระยะเวลา 2 เดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2565 

   1.6)  น โยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน: การพัฒนาสุขภาพของประชาชนผ่าน
นโยบายและกฎหมายระดับองค์กรและระดับท้องถิ่น
ให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยดีต่อสุขภาพ มีการ
จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เกิดแนวปฏิบัติใน
ชุมชนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักเรื่องโรคเรื้อรัง
เพ่ือช่วยลดปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ การสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 

2) ระยะด าเนินการพัฒนา กิจกรรม
ประกอบด้วย 

    กิจกรรมที่  1 ประชุมทีมสหวิชาชีพ 
น าเสนอข้อมูลประเด็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
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 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลผู้ป่ วยโรคเรื้ อรั ง  (Chronic Care Model) ซึ่ ง
พัฒนาโดยนักวิชาการประเทศแคนาดาน าโดย Barr et 
al. มาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบ
สุขภาพการจัดการดูแลสุขภาพ (Health System 
Organization of Health Care) 2) การสนับสนุนการ
จัดการด้วยตนเอง (Self-management Support)  3) 
การออกแบบระบบบริการ (Delivery System Design) 
4) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)  5) 
ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information 
Systems)  และ 6) นโยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน (Healthy Public Policy and Supportive 
resource) โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะด าเนินการพัฒนา 3) ระยะ
ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี้ 

1) ระยะเตรียมการ โดยผู้วิจัยหลักประชุม
ชี้แจงร่ วมกับผู้ วิจัยคนที่  1 และ 2 เพ่ือทบทวน
กระบวนการวิจัยในแต่ขั้นตอน ตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ดังนี้ 

    1.1) ระบบสุขภาพการจัดการดูแลสุขภาพ: 
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU) เพ่ือค้นหาปัญหาและการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านมา ผู้วิจัยหลักและ
ผู้ร่วมวิจัยคนที่  1, 2 เก็บข้อมูลโดยตรงจากการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  และผู้วิจัยหลักชี้แจงผู้ช่วยนักวิจัยให้
รั บทราบถึ งขั้ นตอนการวิ จั ย  และการมอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการใช้ยาผู้ป่วยเบาหวานให้
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามในวันที่
ให้บริการตามนัดในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ 
(NPCU) 10 แห่งๆ ละ 20 คน รวมทั้งหมด 200 คน 

    1.2) การสนับสนุนการจัดการด้วยตนเอง: 
การวางแผนเพ่ือพัฒนาทักษะ ศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือค้นหารูปแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เช่น การจัดการราย
กรณี บุคคลต้นแบบ การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง 
เป็นต้น  

    1.3) การออกแบบระบบบริการ : การ
วางแผนก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังที่มี
ลักษณะเฉพาะแตกต่างจากระบบบริการปกติตรงที่
ผู้ป่วยแต่ละรายต้องมีการก าหนดผลลัพธ์ระยะยาวที่
ต้องการให้เกิดขึ้น เช่น ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี  (HbA1C < 7%) การก าหนด
บทบาททีมผู้ดูแลในสถานบริการแต่ละระดับ 

    1.4) การสนับสนุนการตัดสินใจ : การ
พัฒนาแนวทางเอกสารที่ ใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานให้บุคคลากรใช้ เน้นการปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วย ญาติ ใช้ร่วมกันทั้งระบบในสถานบริการระดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU)  

    1.5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก: รวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในระบบ Hos-Xp และระบบรายงานตัวชี้วัด Service 
plan สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง (HDC: ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม) และอุบัติการณ์รายงาน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน และน าข้อมูลที่ได้มาร่วมกัน
วิเคราะห์เพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจในสถานการณ์ และ
สรุปประเด็นปัญหา โดยด าเนินการเก็บข้อมูล
ระยะเวลา 2 เดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2565 

   1.6)  น โยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน: การพัฒนาสุขภาพของประชาชนผ่าน
นโยบายและกฎหมายระดับองค์กรและระดับท้องถิ่น
ให้มีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยดีต่อสุขภาพ มีการ
จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เกิดแนวปฏิบัติใน
ชุมชนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักเรื่องโรคเรื้อรัง
เพ่ือช่วยลดปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ การสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน 

2) ระยะด าเนินการพัฒนา กิจกรรม
ประกอบด้วย 

    กิจกรรมที่  1 ประชุมทีมสหวิชาชีพ 
น าเสนอข้อมูลประเด็นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สะท้อน
คิดวางแผนการพัฒนา บทบาทหน้าที่ การติดตามการ
ด าเนินงาน การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU)  โดยทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลเรณูนครและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

- แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: ให้บริการโดย
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้แก่ การ
ซักประวัติ คัดกรอง ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว  การจ่ายยา ให้แนะน าการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและนัดติดตามทุก 2 เดือน  ทีมสห
วิชาชีพจากคลินิกโรคเรื้อรัง (NCDs Clinic) โรงพยาบาล
เรณูนคร ออกให้บริการเพ่ือติดตามผลตรวจสุขภาพ
ประจ าปี 1 ครั้ง/ปี (เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ ของ
ทุกปี) 

- แนวการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU): 
ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากคลินิกโรคเรื้อรัง (NCDs 
Clinic) โรงพยาบาลเรณูนคร ออกให้บริการเพ่ือติดตาม
ทุก 1 เดือน โดยบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ได้แก่ การซักประวัติ คัดกรอง ตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว  ทีมสหวิชาวิชาชีพ
ประกอบด้วยแพทย์ท าหน้าที่ตรวจรักษา เภสัชกรจ่าย
ยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยา และพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จัดการราย
กรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนและนัด
ติดตามทุก 1 เดือน     

3) ระยะศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 
     เป็นการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอเรณู
นคร จังหวัดนครพนม ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care Model) หลังจากนั้นด าเนินการ
ตามแผนที่ผู้ร่วมวิจัยได้วางแผนไว้ หลังจากนั้นสังเกต
ว่าผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ได้
หรือไม่ ประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะและสะท้อน
การปฏิบัติ โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมวิจัยถึง
ปัญหาและอุปสรรค และปรับปรุงวางแผนการปฏิบัติ
ใหม่เพ่ือแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ โดยขั้นตอนการปฏิบัติจนน าไปสู่ขั้น
ประเมินผล ในเดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2566  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 

1) ข้อมูลส่วนทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ค่าจ านวน ร้อยละ  

2) ประเมินพฤติกรรม การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ยา เปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครอืข่ายบริการ
ด้านปฐมภูมิ (NPCU) โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c), ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(Triglycerides), ไขมันเลว (LDL) และอัตราการท างาน
ของไต (eGFR) เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ 
(NPCU) โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน และ
สถิติ Independent t- test  
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดครพนม เลขที่  RCE 
056/65 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป  

ผลการวิจัย 
1. การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม ด าเนินงานตามแนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ทั้งหมด 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพการจัดการดูแล
สุขภาพ : วิ เคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ือค้นหาปัญหา 2) การสนับสนุนการ
จัดการด้วยตนเอง: พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ประกอบด้วย การจัดการรายกรณี บุคคลต้นแบบ การ
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง เป็นต้น  3) การออกแบบ
ระบบบริการ: การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
เรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากระบบบริการปกติ 
การก าหนดบทบาททีมผู้ดูแลในสถานบริการ 4) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ: พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานให้เป็นปัจจุบัน 5) ระบบสารสนเทศทาง
คลินิก: ใช้ข้อมูลสารนเทศจากรายงานตัวชี้วัด Service 
plan NCD และ 6) นโยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน: มีการจัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เกิด
แนวปฏิบัติในชุมชนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 

2. ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 

200 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 100 คน เพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชาย ร้อยละ 
41 คน อายุ 60-69 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-3,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 33 
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 62  มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 50 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 37 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 100 คน เพศหญิง ร้อยละ 75 เพศชาย ร้อยละ 
25 คน อายุ 60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 35 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-3,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 50 
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 74  มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุด ร้อยละ 52  

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 58   

       2.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
             การรับประทานอาหาร  คะแนนเฉลี่ ย
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารประเภทข้าวเหนียว(M=2.61, SD 
=0.75) อาหารที่ มี ไขมันสู ง  (M=3.40, SD =0.75)  
อาหารประเภทผักต่างๆ 3 มื้อต่อวัน  (M=2.65, SD 
=0.70) ผลไม้ที่มีรสหวาน (M=3.04, SD =1.10) อาหาร
ที่ ปรุ งด้ วยกะทิ  (M=2.77, SD =1.22)  และการ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา (M=2.88, SD =0.70) 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 
 การออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) ผลการศึกษาพบว่า ท่านออกก าลังกาย 
(M=2.56, SD =0.59) ท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง (M=2.59, SD =0.65) ท่านออกก าลังกายใน
เวลาเดี ยวกัน (M=2.73, SD =1.00) ของผู้ ป่ วย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 
 การใช้ยา คะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ผลการศึกษาพบว่า ท่านรับประทานยาเบาหวานตาม
จ านวนที่ แพทย์ สั่ ง  (M=2.08, SD =0.48)  ท่ าน
รับประทานยาเบาหวานตรงเวลา (M=2.18, SD =0.38) 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ(NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 
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6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบสุขภาพการจัดการดูแล
สุขภาพ : วิ เคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ือค้นหาปัญหา 2) การสนับสนุนการ
จัดการด้วยตนเอง: พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่
ประกอบด้วย การจัดการรายกรณี บุคคลต้นแบบ การ
สร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง เป็นต้น  3) การออกแบบ
ระบบบริการ: การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ
เรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากระบบบริการปกติ 
การก าหนดบทบาททีมผู้ดูแลในสถานบริการ 4) การ
สนับสนุนการตัดสินใจ: พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานให้เป็นปัจจุบัน 5) ระบบสารสนเทศทาง
คลินิก: ใช้ข้อมูลสารนเทศจากรายงานตัวชี้วัด Service 
plan NCD และ 6) นโยบายสาธารณะและแหล่ ง
สนับสนุน: มีการจัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เกิด
แนวปฏิบัติในชุมชนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค 

2. ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) อ าเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 

200 คน แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 100 คน เพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชาย ร้อยละ 
41 คน อายุ 60-69 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-3,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 33 
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 62  มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 50 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 37 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 100 คน เพศหญิง ร้อยละ 75 เพศชาย ร้อยละ 
25 คน อายุ 60-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 35 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,500-3,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 50 
จบชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 74  มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุด ร้อยละ 52  

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป
มากที่สุด ร้อยละ 58   

       2.2 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
             การรับประทานอาหาร  คะแนนเฉลี่ ย
เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารประเภทข้าวเหนียว(M=2.61, SD 
=0.75) อาหารที่ มี ไขมันสู ง  (M=3.40, SD =0.75)  
อาหารประเภทผักต่างๆ 3 มื้อต่อวัน  (M=2.65, SD 
=0.70) ผลไม้ที่มีรสหวาน (M=3.04, SD =1.10) อาหาร
ที่ ปรุ งด้ วยกะทิ  (M=2.77, SD =1.22)  และการ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา (M=2.88, SD =0.70) 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 
 การออกก าลังกาย คะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบ
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ (NPCU) ผลการศึกษาพบว่า ท่านออกก าลังกาย 
(M=2.56, SD =0.59) ท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง (M=2.59, SD =0.65) ท่านออกก าลังกายใน
เวลาเดี ยวกัน (M=2.73, SD =1.00) ของผู้ ป่ วย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 
 การใช้ยา คะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ผลการศึกษาพบว่า ท่านรับประทานยาเบาหวานตาม
จ านวนที่ แพทย์ สั่ ง  (M=2.08, SD =0.48)  ท่ าน
รับประทานยาเบาหวานตรงเวลา (M=2.18, SD =0.38) 
ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ(NPCU) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
จ าแนกตามหน่วยบริการ 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

รพ.สต 
(N=100) 

รพ.สต.เครือข่ายบริการปฐมภมูิ 
(NPCU) (N=100) 

Mean SD ระดับ
พฤติกรรม 

Mean SD ระดับ
พฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร 
1. ท่านรับประทานอาหารประเภทข้าวเหนียว 
2. ท่านรับประทานอาหารประเภทอาหารที่มี
ไขมันสูง เชน่ ข้าวขาหมู อาหารประเภททอด 
3. ท่านรับประทานอาหารประเภทขนมหวาน 
4. ท่านรับประทานอาหารประเภทผักต่างๆ  
    3 มื้อต่อวัน 
5. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เช่น 
ไอศกรีม ขนมทองหยิบ ทองหยอด 
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บางครั้ง 

 

 
2.61 
3.40 

 
2.80 
2.65 

 
2.62 
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0.94 
0.70 
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บางครั้ง 
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นานๆครั้ง 

 
ตารางที ่1 แสดงผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
จ าแนกตามหน่วยบริการ (ต่อ) 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

รพ.สต 
(N=100) 

รพ.สต.เครือข่ายบริการปฐมภมูิ 
(NPCU) (N=100) 

Mean SD ระดับ
พฤติกรรม 

Mean SD ระดับ
พฤติกรรม 

6. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น 
ทุเรียน มะม่วง 
7. ท่านรับประทานอาหารว่างขนม จุบจบิ
ระหว่างมื้อ 
8. ท่านดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน น้ าผลไม้ 
9. ท่านรับประทานอาหารทีป่รุงด้วยกะทิ 
เช่น แกงเผ็ด  แกงเขียวหวาน 
10. ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

3.00 
 

2.61 
 

2.76 
2.50 

 
2.31 
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1.21 
 

1.16 
1.19 

 
1.09 

บางครั้ง 
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นานๆครั้ง 

 
นานๆครั้ง 

3.04 
 

2.44 
 

2.66 
2.77 

 
2.88 

1.10 
 

1.30 
 

1.24 
1.22 

 
0.70 

บางครั้ง 
 

นานๆครั้ง 
 

นานๆครั้ง 
นานๆครั้ง 

 
นานๆครั้ง 

การออกก าลังกาย 
1. ท่านออกก าลังกาย เชน่ เดิน วิ่ง ปั่น
จักรยาน เป็นตน้ 
2. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ถูบ้านจนเหงื่อออก อย่างนอ้ย 20 
นาท ี
3. ท่านออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย
คร้ังละ 30 นาท ี
4. ท่านออกก าลังกายหลังรับประทาน
อาหารมื้อหนักทันที 
5. ท่านออกก าลังกายในเวลาเดยีวกัน 
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การใช้ยา 
1. ท่านอ่านฉลากยาเบาหวานกอ่น
รับประทานทุกคร้ัง 
2. ท่านรับประทานยาเบาหวานตามจ านวน
ที่แพทย์สั่ง 
3. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงเวลา 
4. ท่านปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดยา
หรือเพิ่มยาหรือหยุดยาด้วยตนเอง 
5. ถ้าท่านลืมรบัประทานยาเบาหวานท่าน
จะรับประทานทันทีที่นึกได้ 
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2.3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์การ

รักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) พบว่า
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C < 7%) ร้อยละ 42,
ไข มัน เลว  (LDL < 100 มก./ดล ) ร้ อยละ 51 

มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ไตเรื้อรังระยะ 3a, 3b และ 4  ร้อยละ 12, 11 และ 
4 ตามล าดับ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เครื อข่ า ยบริ ก า รปฐมภู มิ  ( NPCU) มากกว่ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเปรียบเทียบระหว่างผลลัพธ์การรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายการรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน จ าแนกตามหน่วยบริการ 

 
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

รพ.สต. 
(N=100) 

รพ.สต. เครือข่ายบริการปฐมภมูิ (NPCU) 
(N=100) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
      HbA1C ≤  7% 
      HbA1C  >  7% 

 
29 
71 

 
29 
71 

 
42 
58 

 
42 
58 

ไขมันไตรกลีเซอรไ์รด์ (TG) 
      TG < 150 มก./ดล. 
      TG > 150 มก./ดล. 

 
44 
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57 

ไขมันเลว (LDL) 
      LDL < 100 มก./ดล. 
      LDL > 100 มก./ดล.         
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60 
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49 
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49 

อัตราการกรองของไต (eGFR) 
     CKD Stage 1 (eGFR > 90)  
     CKD Stage 2 (eGFR 60 - 89) 
     CKD Stage 3a (eGFR 45 - 59) 
     CKD Stage 3b (eGFR 30 - 44) 
     CKD Stage 4 (eGFR 15 - 29) 
     CKD Stage 5 (eGFR < 15 ) 

 
47 
32 
17 
3 
1 
0 

 
47 
32 
17 
3 
1 
0 

 
42 
33 
12 
11 
4 
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42 
33 
12 
11 
4 
0 
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 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ 
(Triglycerides) และไขมันเลว (LDL) ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) 

ผลลัพธ์ทางคลินิก F Sig t df Sig. (2-
tailed) 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

น้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 

18.092 .000* -3.255 
-3.255 

198 
176.022 

.001* 

.001* 
-1.4887 
-1.4891 

-.3653 
-.3649 

ไขมันไตรกลีเซอร์ 
(Triglycerides) 

.013 .908 -.501 
-.501 

198 
196.746 

.617 

.617 
-29.8431 
-29.8440 

17.7431 
17.7440 

ไขมันเลว (LDL) .731 .394 -.325 
-.325 

198 
197.569 

.746 

.746 
-8.4146 
-8.4147 

6.0346 
6.0347 

* แตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
การอภิปรายผล 
 1. การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิ (NPCU) 
อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ด าเนินงานตาม
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระบบ
สุขภาพการจัดการดูแลสุขภาพ: วิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือค้นหาปัญหา 2) การ
สนับสนุนการจัดการด้วยตนเอง: พัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ประกอบด้วย การจัดการรายกรณี บุคคล
ต้นแบบ การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลัง เป็นต้น  3) 
การออกแบบระบบบริการ: การก าหนดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจาก
ระบบบริการปกติ การก าหนดบทบาททีมผู้ดูแลใน
สถานบริการ 4) การสนับสนุนการตัดสินใจ: พัฒนา
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ เป็น
ปัจจุบัน 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก: ใช้ข้อมูลสา
รนเทศจากรายงานตัวชี้วัด Service plan NCD และ 

6) นโยบายสาธารณะและแหล่งสนับสนุน: มีการจัดท า
ยุทธศาสตร์เพ่ือผลักดันให้เกิดแนวปฏิบัติในชุมชนที่
เ อ้ือต่อพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธวัชชัย สัตยสมบูรณ์ และ 
ยุวนุช สัตยสมบูรณ์ (2563)3 ศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2: 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ. พบว่ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) และ
การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self - Management 
Support: SMS) เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและมี
การพัฒนาเป็นมาตรการจัดรูปแบบบริการที่
หลากหลายกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในบริบทต่างๆ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ  แต่ต้องมีการปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ จากข้อมูลทางระบาด
วิทยาของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจะ
เห็นได้ว่าประเทศไทยยังไม่สามารถหยุดการเพ่ิมข้ึน
ของความชุกของโรคเหล่านี้ได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ หทัยรัตน์ กันหาชิน และเพชรไสว ลิ้ม
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ตระกูล (2563)5 ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่ง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กรอบ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภาคขยาย การ
ประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดี
ขึ้นส่งผลให้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 21 ราย 
ผู้ดูแลและ อสม.มีความรู้และมีความมั่นใจการดูแล
ผู้ป่วย มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน มีแนวทางใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญและมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในรพ.สต. และรพ.สต.เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม สอดคล้อง
กับวิภาพร อุตมะ (2560)4 ศึกษาการประเมินผลการ
ด าเนิ นงานระบบการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จากการด าเนินงานพบว่า
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า HbA1C <7%, 
MAU 30-300 mg/L, eGFR 60-89 ml/min/1.73 
m2 ร้อยละ 24.6, 64.6 และ 48.5 ตามล าดับ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางเท้า ร้อยละ 90.80 
และ 100 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของไกร
พิชิต ปรุงฆ้อง (2563)2 ศึกษา “ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร” 
ผลการศึกษาด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า อายุ 
สถานภาพ สมรสระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน 
และระดับน้ าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.041, 0.025, 0.026 
และ 0.015 ตามล าดับ) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ อายุ 
อาชีพ ระดับน้ าตาลในเลือด และความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน (R=0.569, R2=0.327, F=14.98, p < 
0.05) โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ อายุ (Beta = -
2.05) รองลงมาคือ อาชีพ (Beta = 0.354) ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน (Beta = 0.181) และระดับน้ าตาลใน

เลือด (Beta = 0.140) ตามล าดับ อีกทั้งยังสอดคลอด
กับอารีย์ นิสภนันต์ (2560)6 การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิก
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จากการศึกษา
พบว่าการควบคุมHDL (p=0.004) SBP (p=0.017) 
DBP (p=0.019), BMI (p=0.022) มีความสัมพันธ์กับ
หน่วยบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคลินิกหมอครอบครัวต าบลนิคมควบคุม HDLได้
มากที่สุด คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯ ต าบลหนองใหญ่ ควบคุมค่า SBP DBP 
และ BMI ได้มากที่สุด และค่าเฉลี่ย FBS (p=0.020) 
BMI (p=0.004) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าคลินิกหมอครอบครัว
ต าบลนิคม มีค่าเฉลี่ย FBS ต่ ากว่า และค่าเฉลี่ย BMI 
สูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
สรุป 
 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
เป็นแนวทางการดูแลที่เน้นความส าคัญที่ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมสห
วิชาชีพ และผู้ป่วยโดยการสร้างสิ่งแวดล้อม การ
ก าหนดนโยบายของชุมชน และบทบาทของทีม
สุขภาพในการจัดระบบการดูแลสุขภาพประชาชน การ
สนับสนุนส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ป่วย
ต้องร่วมมือปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนการดูแล
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการ
พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกระตุ้น
พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานนั้นท าให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น ได้น าความรู้มาเป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
เกิดผลลัพธ์ทางด้านคลินิกที่เปลี่ยนแปลง 
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ตระกูล (2563)5 ศึกษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่ง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี โดยใช้กรอบ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังภาคขยาย การ
ประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดี
ขึ้นส่งผลให้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง 21 ราย 
ผู้ดูแลและ อสม.มีความรู้และมีความมั่นใจการดูแล
ผู้ป่วย มีฐานข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน มีแนวทางใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้น าชุมชนให้ความส าคัญและมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในรพ.สต. และรพ.สต.เครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม สอดคล้อง
กับวิภาพร อุตมะ (2560)4 ศึกษาการประเมินผลการ
ด าเนิ นงานระบบการดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จากการด าเนินงานพบว่า
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า HbA1C <7%, 
MAU 30-300 mg/L, eGFR 60-89 ml/min/1.73 
m2 ร้อยละ 24.6, 64.6 และ 48.5 ตามล าดับ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางเท้า ร้อยละ 90.80 
และ 100 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของไกร
พิชิต ปรุงฆ้อง (2563)2 ศึกษา “ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร” 
ผลการศึกษาด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า อายุ 
สถานภาพ สมรสระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน 
และระดับน้ าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.041, 0.025, 0.026 
และ 0.015 ตามล าดับ) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ อายุ 
อาชีพ ระดับน้ าตาลในเลือด และความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน (R=0.569, R2=0.327, F=14.98, p < 
0.05) โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ อายุ (Beta = -
2.05) รองลงมาคือ อาชีพ (Beta = 0.354) ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน (Beta = 0.181) และระดับน้ าตาลใน

เลือด (Beta = 0.140) ตามล าดับ อีกทั้งยังสอดคลอด
กับอารีย์ นิสภนันต์ (2560)6 การศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิก
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จากการศึกษา
พบว่าการควบคุมHDL (p=0.004) SBP (p=0.017) 
DBP (p=0.019), BMI (p=0.022) มีความสัมพันธ์กับ
หน่วยบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยคลินิกหมอครอบครัวต าบลนิคมควบคุม HDLได้
มากที่สุด คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯ ต าบลหนองใหญ่ ควบคุมค่า SBP DBP 
และ BMI ได้มากที่สุด และค่าเฉลี่ย FBS (p=0.020) 
BMI (p=0.004) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าคลินิกหมอครอบครัว
ต าบลนิคม มีค่าเฉลี่ย FBS ต่ ากว่า และค่าเฉลี่ย BMI 
สูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
สรุป 
 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยภาวะเรื้อรัง
เป็นแนวทางการดูแลที่เน้นความส าคัญที่ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมสห
วิชาชีพ และผู้ป่วยโดยการสร้างสิ่งแวดล้อม การ
ก าหนดนโยบายของชุมชน และบทบาทของทีม
สุขภาพในการจัดระบบการดูแลสุขภาพประชาชน การ
สนับสนุนส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ป่วย
ต้องร่วมมือปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนการดูแล
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการ
พัฒนาทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการกระตุ้น
พฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วยเบาหวานนั้นท าให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากขึ้น ได้น าความรู้มาเป็นแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
เกิดผลลัพธ์ทางด้านคลินิกที่เปลี่ยนแปลง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการจัดตั้งทีมงานการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการวาง
นโยบาย ก าหนดแผนและแนวทางร่วมกันระหว่างภาคี
เครือข่ายในชุมชน  
 2. การจั ดบริ การสุ ขภาพส าหรั บผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ รพ.สต. ผลลัพธ์ทางคลินิกยังไมด่ีเท่าที่ควร
เมื่อเทียบกับ รพ.สต.เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
ควรมีการก าหนดเกณฑ์จ าแนกผู้ป่วยเบาหวานในการ

ให้ค าแนะน า การนัดหมายเป็นรายกลุ่มและให้อสม.
เข้ามามีส่วนร่วม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้ อรั ง  โรงพยาบาลเรณูนคร และเจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอ
เรณูนครที่ให้การสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ด้วยดี
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