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บทคดัย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านบัว โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ ารพ.สต. เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวาน อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผู้ป่วย อสม. 3) แบบบันทึกการประชุม ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตามเน้ือหาและหาความเชื่อม่ันด้วยวิธีครอนบาคได้เท่ากับ .88วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติ paired- t test 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 94.83 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย 1) การตรวจเลือดประจ าปี การ
ตรวจจอประสาทตา ตรวจอาการชาที่เท้า 2) ปรับการรักษาโดยทีมแพทย์ประจ าปี 3) เสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้ 4S ในการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี 4) นัดติดตามผลเลือดซ้ าในผู้ป่วยที่ผลการตรวจเลือดผิดปกติและติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยทุก 3 เดือน ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1C) ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ .009 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ABSTRACT 
  The purpose of this action research was to analyze Situation of Diabetic Care and Development of Diabetes 
Care Guidelines of Ban Bua Sub-District Health Promotion Hospital by using a chronic patient care model. The 
samples were diabetic patients, village health volunteers, and public health officers at the Health Promotion 
Hospital. Data were collected by the tool contains 1) interview form for diabetes patients, health volunteers and 
and public health officers 2) questionnaires for group .discussions  for diabetes patients, health volunteers and 3) 
meeting record forms. Validate the quality of the tool by finding content validity and Cronbach's reliability was .88. 
Data were analyzed using descriptive statistics 
and paired-t test. 
 The results showed that Knowledge of diabetes of most diabetic patients was at high level , representing 
94.83 %. The patient's self-care behavior was at a good level. Guidelines for diabetes care include: 1) annual blood 
testing,  retinal examination,  Check for foot numbness 2) Adjust the treatment by the medical team annually 3) 
Empowerment by using 4S to reduce blood sugar levels in patients with poor blood sugar control 4) Repeat follow-
up appointments in patients whose blood test results The patient's blood sugar level was monitored every 3 
months. Clinical results after using the guideline for diabetes care showed that the mean cumulative blood glucose 
(HbA1C) before and after the guideline was different. statistically significant at the .009 level 
Key words: Guidelines, diabetic patients 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่มีความรุนแรงและส าคัญมากของโลก
ปัจจุบันเนื่องจากอัตราการป่วยด้วยโรคนี้มีแนวโน้ม
มาก ข้ึนเรื่ อย ๆ ในปั จจุ บั นประชากรที่ เป็ น
โรคเบาหวานทั่วโลกคาดว่ามีประมาณ 171 ล้านคน 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 366 ล้านคนในปี 2030 และ
เพิ่มเป็น 415 ล้านคน ในทุกประเทศในปี 2035 จะมี
คนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอีก 1.1 ล้านคน ในแต่ละ
ปี 12 และร้อยละ 90- 95 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานปีละประมาณ 3.2 
ล้านคน หรือ 8700 คน ต่อวันหรือทุก6 คนใน 1 นาที 
11 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได ้คาดคะเนความชุก
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยคาดว่าจะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน
จาก 220 ล้านคนใน ค.ศ. 2000 เป็น 151 ล้านคนใน 
ค.ศ. 2025 โดยประมาณการณ์ว่าประเทศก าลัง
พัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมีอัตรา เพิ่มสูงที่สุดใน
จ านวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จะเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ประมาณร้อยละ 90 1 โดย
เบาหวานชนิดนี้ เป็นปัญหาส าคัญอย่างมากใน
ประเทศก าลัง พัฒนาซึ่งขาดแคลนทรัพยากรทางด้าน
สาธารณสุขในการป้องกันโรค และการให้การรักษา
ผู้ ป่ วยอย่ า ง  เพี ย งพอซึ่ งมี แนวโน้มที่ จ ะ เกิ ด
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ในอนาคตสูงข้ึน ส าหรับ
ประเทศไทยจากการรายงานส ารวจสุขภาพคนไทย 
อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปพบว่า มีคนป่วยเบาหวาน 
ประมาณ 4.4 ล้านคน ซึ่งอัตราปว่ยโรคเบาหวานของ
ไทยมีแนวโน้มมากข้ึนทุกปีตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 ถึง 
พ.ศ.2561 คือ 1292.79 , 1344.95 และ1439.04 คน
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 12.2 เท่านั้น 2 
 จากข้อมูลที่มีอยู่ในประเทศต่างๆ และของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าสาเหตุหลักที่ท าให้อัตรา
การป่วยมากข้ึนนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้ชีวิตในสังคมที่เร่ง
รีบ การแข่งขัน การดิ้นรน การใช้สารเคมีทาง

การเกษตร เป็นต้น นอกจากนี้พฤติกรรมสุขภาพของ
คนก็เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกันทั้งการบริโภคอาหาร
ที่ที่มีไขมัน คาร์โบไฮเดรต มากเกินไป การบริโภคผัก 
ผลไม้น้อยลง การขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ 12 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ท าให้ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปรกติ ถ้าปล่อยให้เป็นโรคนี้นาน ๆ ก็
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  มากมายทั้ง ภาวะ
ไตวาย ตาบอด ชาปลายมือปลายเท้า เกิดแผลที่เท้า 
ถูกตัดปลายเท้า โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลอืด
สมอง และภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลงเป็นการเปิด
โอกาสให้เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ได้ง่ายข้ึนด้วย ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวเป็นภาวะที่ต้องดูแล
รักษาระยะยาวและต้องใช้ทรัพยากรทั้งบุคลากร 
เจ้าหน้าที่ งบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา
ท าให้ เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมามากมาย ทั้ ง
ทางด้านภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยเอง และผู้ดูแล ด้าน
เศรษฐกิจที่ต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษาและ
การเสียโอกาสในการท างานหารายได้ 
 จั งห วัดนครพนมมี อั ตร าการป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ีนจากปี พ.ศ. 2559 ถึง 
2561 มีอัตราการป่วยดังนี้ 957.87, 890.57 และ 
1,008.12 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 3 จากการ
ส ารวจปี พ.ศ. 2563 พบว่าจังหวัดนครพนมมีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 37,650 คน คิดเป็น 5,175.92 คน/
แสนประชากรและ เป็นผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่างจ านวน 15,879 
คน คิดเป็น 2,182.12 คน/แสนประชากร ซึ่งถือว่าอยู่
ในระดับสูงเมื่อเทียบในระดับชาติ ส่ วนผู้ป่วย
เบาหวานในเขตต าบลดงขวาง อ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวพบว่ามีอยู่ทั้งหมด 405 
คน คิดเป็น 5,793.16 คน / แสนประชากร และเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 193 คน 
คิดเป็น 2,760.69 คน /แสนประชากร ซึ่งพบว่าอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน 3 ส่วนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนเป็นรูปแบบการดูแลตามระบบที่โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัวและโรงพยาบาลทั่วไป
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดให้บริการตามระบบซึ่ง
มีข้อจ ากัดบางประการเช่น การดูแลเชิงรุกที่บ้านทีย่งั
ไม่ทั่วถึงไม่ครอบคลุมเนื่องจากจ านวนเจ้าหน้าที่ผู้  
ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อยแต่ภาระงานมากมีมาก
งบประมาณในการด าเนินงานไม่เพียงพอ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีไม่เพียงพอ เป็นต้น ท าให้
ผู้ป่ วยเบาหวานส่ วนหนึ่ งไม่ ได้ รับการดูแลที่
ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะการสร้างความ
ตระหนักให้กับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการรับรูถึ้งผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนจากการป่วยด้วยโรคเบาหวานซึ่งเปน็สิง่ทีจ่ะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพซึ่งจะช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งเปน็
ปัจจัยเสริมให้ อัตราผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดลงได้ ทั้งนี้
เพราะมีปัจจัยที่สามารถป้องกันการป่วยเป็น
โรคเบาหวานและปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานได้มีหลายประเด็นทั้งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเองให้เหมาะสม การ
สนับสนุนช่วยดูแลจากคนในครอบครับและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชน รวมทั้งระบบบริการด้านสขุภาพใน
ชุมชน ซึ่งถ้าปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีมีประสิทธิภาพที่ดี
พอก็จะช่วยลดการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไดด้ี
ข้ึน  
 ดังนั้นการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
หรือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมีความสอดคลอ้งกบัวิถี
ของชุมชนจึงน่าจะเป็นการพัฒนาแนวทางการดูแล 
การจัดการกับปัญหาผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมที่
เหมาะสมสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีและจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาน้อยลงซึ่งจะช่วยลดผลกระทบที่
เกิดกับผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติได้เป็น
อย่างมาก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
จะได้น าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการจัด
กระบวนการในการดูแลผู้ป่ วยเบาหวานให้ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งคาดหวังว่าจะช่วยลดจ านวนผู้ป่วย
และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานของผู้ป่วยใน
ชุมชนลงและช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ดีข้ึนและด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
บ้านบัว อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บัว อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บัว อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ท าการศึกษาโดยมี
ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 31 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 15 
คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัว จ านวน 4 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 50 คน ซึ่งด าเนินการวิจัยในช่วง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 
ประชากรและผู้ร่วมวิจัย 
 ประชากร (population) หมายถึง ประชากร 
ผู้ที่อยูอ่าศัยใน หมูท่ี่ 3 และ4 ต าบลดงขวาง อ าเภอ
เมอืง จังหวัดนครพนม ซึ่งอยู่ในความรบัผิดชอบการ
ดูแลของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบ้านบัว 
  ผู้ร่วมวิจัย (Participants) หมายถึง กลุ่มของ
ประชากรที่ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 3 
และ 4 ต าบลดงขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ผู้
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ที่มีความยินดีและความสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดย
แสดงเจตนารมณ์ด้วยวาจาและลงลายมือช่ือไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษ ส่วนผู้ร่วมศึกษาที่มีอายุต่ ากว่า 18 
ปีต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองก่อนให้
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยการศึกษาครั้งนี้มี
กลุ่มผู้ร่วมศึกษาทั้งหมด 3 กลุ่มดังนี ้ 
 1.ผู้ป่ วยโรคเบาหวานประเภทที่  2 ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่บ้านบัวหมู่ 3 และหมู่ 4 ต าบลดงขวาง
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม โดยก าหนดเกณฑ์
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้  
 1.1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ จ านวน 31 คน 
 1.2 สามารถสื่อสาร และ ตอบค าถามได้โดยไม่
มีโรคหรือความผิดปกติด้านการรับรู้ เช่น การได้ยิน 
การมองเห็น การพูด และไม่มีปัญหาด้านจิตใจซึ่งเปน็
อุปสรรคต่อการสัมภาษณ์  
 1.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอด
ระยะเวลาที่วิจัย 
 2. เจ้ าหน้าที่ ทีมสุขภาพที่ ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบัว อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครพนมจ านวน 4 คน ที่รับผิดชอบ
หมู่บ้านเป้าหมาย รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง และงาน
เบาหวาน 
  3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานหมู่ 3 และหมู่ 4 ต าบลดงขวาง 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนมจ านวน 15 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน 2) แนวค าถามใน
การสนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 3) แบบสัมภาษณ์
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 4) แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 5) แบบ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 6) แบบบันทึกการ
ประชุมสรุปประเด็นปัญหาในการการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน มีรายละเอียดดังนี้  
   1. แบบสมัภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน
ประกอบด้วย  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
เบาหวาน ผู้ ดูแล การใช้สิทธิในการรักษา สถาน
บริการที่รับบริการ ภาวะ สุขภาพของผู้ป่วย โรคหรือ
อาการแทรกซ้อนปัจจุบัน ระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
สุดท้าย  
  ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์ความรู้ เรื่องโรค 
เบาหวานของผู้ปว่ยเบาหวาน จ านวน 23 ข้อ เกีย่วกบั
ความรู้ในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออก
ก าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป และเท้า และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นข้อค าถามด้านบวก 17 
ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 10 ข้อ ให้ ผู้ป่วยเลือกตอบ
ค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีเกณฑ์การให้คะแนน
คือ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน  
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 17 ข้อ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา การ
ออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป และเท้า และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นข้อ ค าถามด้านบวก 
3 ข้อ ส่วนข้อค าถามด้านลบ 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ (1) ไม่ปฏิบัต ิ
หมายถึง ไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลยในสัปดาห์ (2) 
น้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อ
สัปดาห์ (3) บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 
3-4 วันต่อ สัปดาห์ (4) บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตาม
ข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์และ (5) ประจ า 
หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้นสัปดาห์ละ 1 วัน 1 - 
1  
  ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจในการ
ใช้บรกิารของผูป้่วยเบาหวาน จ านวน 7 ข้อเกี่ยวกบั
ความพึงพอใจในการใช้บรกิารของผู้ป่วยเบาหวาน 
ลักษณะของค าตอบ เปน็แบบ ประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดบัคือ น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากทีสุ่ด  
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 2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย 1) ความรู้ เกี่ยวกับ โรค 
เบาหวาน2) พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน 3) การช่วยเหลือและการสนับสนุนของ
ครอบครัวและชุมชน 4) การเข้าถึงระบบบริการ 5) 
บริการสุขภาพที่ได้รับจากศูนย์สุขภาพชุมชน 6) 
ความต้องการและความคาดหวังจากการมารบับรกิาร
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  
  3.แบบสัมภาษณ์อาสาสมัครดูแลผู้ป่ วย
เบาหวาน ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  
  ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพ การสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
เบาหวาน รายได้ ภาวะเศรษฐกิจของ ครอบครัว
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน  
  ส่ วนที่  2 แบบสั มภาษณ์ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานของอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 23 ข้อ เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานของ
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นข้อค าถาม ด้าน
บวก 17 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 6 ข้อ เป็น ให้ผู้ป่วย
เลือกตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีเกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน  
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 14 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติของอาสาสมัคร
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลผู้ป่วย เบาหวาน เป็น
ข้อค าถามด้านบวก 10 ข้อ ข้อค าถามด้านลบ 4 
ค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
คือ (1) ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติตามข้อความนั้น
เลยในสัปดาห์ (2) น้อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตาม
ข้อความนั้น1-2 วันต่อสัปดาห์ (3) บางครั้ง หมายถึง 
ปฏิบัติตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ (4) 
บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อ
สัปดาห์ และ (5) ประจ า หมายถึง ปฏิบั ติตาม
ข้อความนั้นสัปดาห์ละ 7 วัน 
 4.แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม อาสาสมัคร
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 1) 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) 
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน 3) การดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
 5.แบบสัมภาษณ์ เจ้ าหน้ าที่ ที มสุ ขภาพ
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่ง ปัจจุบัน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ท างานใน
คลินิกเบาหวาน การอบรม ประชุม เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
  ส่ วนที่  2 แนวค าถ าม ถึ งมี โ คร ง สร้ า ง 
ประกอบด้วย 1) นโยบายและเป้าหมายของหน่วย 
งานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) บทบาทหน้าที่ใน
คลินิกเบาหวาน3)การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก 
เบาหวาน 4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน .  
 6. แบบบันทึกการประชุมสรุปประเด็นปัญหา
ในการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วยครั้งที่
สถานที่ และวัน เดือน ปี ที่ประชุม รายช่ือผู้เข้าร่วม
ประชุม และรายละเอียด การประชุม  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
รวมระยะเวลา 5 เดือน โดยใช้วิธีในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี ้
  1. ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus group 
discussion) ผู้วิจัยท าหน้าที่ด าเนินการในการสนทนา
กลุ่ม ซึ่งได้ด าเนินการจัดการสนทนากลุ่มรวมทั้งสิน้ 5 
ครั้งประกอบด้วย 1) สนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 2 
ครั้ง 2) สนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 2 ครั้ ง และ 3) สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านบัว 1 ครั้ง 
 2 การสัมภาษณ์ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์
จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) โดยเลือกผู้ถูก
สัมภาษณ์แบบเจาะจงจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในแต่
ละกลุ่มจ านวน 16 คน ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
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จ านวน 10 คน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน 1 คน 3) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 8 คน 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  
  1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
และการสังเกตพฤติกรรมที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพท า
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ข้อค้นพบ
จากการวิจัยจะถูกยกค าพูดบางส่วน ของกลุ่ม 
เป้าหมายมาเพื่อสนับสนุนข้อค้นพบนั้น ๆ  
 2.ทดสอบความนัยส าคัญของความแตกตา่งค่า 
เฉลี่ยน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการพัฒนาโดย ใช้
สถิติ paired- t test 
 
จริยธรรมในการวิจยั 
 เลขที่ใบรับรองจริยธรรม คือ 54/65 Exp. ลง 
วันที่ 19 พฤษภาคม 2565 ผ่านการพิจารณาอนุมัติ
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิ ง  ร้ อยละ  77.4 อายุ เ ฉลี่ ย  64.00 ปี  
(SD=7.452) มีสถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 58.1 จบ
การศึกษาระดับช้ัน ประถมศึกษา ร้อยละ 80.6 
ประกอบอาชีพท า เกษตรกรรม ร้อยละ 64.5 รายได้
โดยเฉลี่ย 2,419.35 บาท/เดือน (SD= 1200.949) 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย9.65ปี 
(SD=8.023)   
 2.ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า โดยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
มากร้อยละ 94.83 โดยส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ เหมาะสมส่วนด้าน ที่ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ระดับน้อยคือความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม การดแูลแผลที่
เท้าและการรับประทานยาที่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ
17.23 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับด ี( 𝑥𝑥 =3.83 , SD= 3. 09 ) เมื่อพิจารณา เป็น
รายข้อพบว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติได้ดี
เหมาะสมมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 1) การไม่
รับประทานยาเบาหวานควบคู่กับการใช้ยา สมนุไพร ( 
𝑥𝑥 = 5.00 ,  SD=  0.000)  2) การไม่ลด ขนาดยา
เบาหวานที่รับประทานเมื่ออาการดีข้ึน (𝑥𝑥=4.97 ,SD 
=0.17) และ 3 ) การรับประทาน ยาเบาหวานตาม
ขนาดและเวลาที่แพทย์สั่งและการไปตรวจตามนัด 
(𝑥𝑥 = 4.87, SD= 0.718) ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1)การ
หลีกเลี่ยงการรับประทาน ขนมหวาน โดยรบัประทาน
ให้น้อยที่สุด (𝑥𝑥 = 2.23, HD= 0.805) 2) การออก
ก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที( 𝑥𝑥 =2.97, SD= 
0.752) และ 3) การรับประทานแป้งน้ าตาลที่พอดีกับ
ความ ต้องการของร่างกายและการอบอุ่นร่างกาย
ก่อน ออกก าลังกาย ( 𝑥𝑥 =3.09, SD= 0.907) และ 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่
เหมาะสมและเคร่งครัดในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีในช่วงแรกหลังจากวินิจฉัยเป็นเบาหวาน
ใหม่ๆ ในด้านการควบคุมอาหารและ การออกก าลัง
กาย พฤติกรรมการดูแลตนเองที่  ฏิบัติตนอย่าง
เหมาะสมและเคร่งครัดอย่าง ต่อเนื่องคือการ
รับประทานยาและการไปตรวจตามนัด ส่วน
พฤติกรรมปฏิบัติตนเหมาะสมบ้างเป็นบาง ครัง้ข้ึนอยู่
กับสถานการณ์ได้แก่การจัดการความ เครียดการ
ตรวจเท้าเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน จากการเกิด
แผลที่เท้า 
 4.แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดให้บริการเป็น 
2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ และ 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายเก่า 
โดยแต่ละรูปแบบมีแนวทางในการปฏิบัติการให้การ
ดูแลดังนี ้
 4.1.แนวปฏิบัติการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่มีข้ันตอนในการด าเนินการดังต่อไปนี ้
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

  1) การด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
ในกลุ่มประชาชนที่มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานของ
ชุมชนโดยการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) ซึ่งต้องงดน้ างดอาหารกอ่นมา
ตรวจอย่าง น้อย 6-8 ช่ัวโมง 
  2) พยาบาลวิชาชีพวิเคราะห์แปลผลการตรวจ
น้ าตาลในเลือด (DTX) ของประชาชนผู้มาตรวจคัด
กรองเบาหวาน โดยจะแบ่งผลการตรวจออกเป็น 2 
กลุ่มคือ 2.1) DTX น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg % 
จัดอยู่ในกลุ่ม น้ าตาลปกติอนุญาตให้กลับบ้านได้ 2.2) 
DTX มากกว่า 100 mg% จัดอยู่ในกลุ่มเสีย่งเบาหวาน
พยาบาลจัดกิจกรรให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมน้ าตาล
ในเลือดเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์แล้วนัดมาตรวจ
น้ าตาล 
ในเลือดซ้ า 
 3) ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ซ้ าโดย
พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานหลังการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 4) วิเคราะห์แปลผลการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด (DTX) ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น 
2 กลุ่มดังนี้  
 4.1) กลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่ระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่เปลี่ยนแปลงหรือลดลงจากเดิมน้อยกว่า 30 
mg% และยั งมี ค่า DTX มากกว่า 126 mg% 
ด าเนินการส่งตัวเพื่อไปรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม  
 4.2) กลุ่มที่ ระดับน้ าตาล ในเลือดมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงจากเดิมมากกว่า 30 mg% แต่ยัง
มากกว่า 126 mg % แนะน าให้  ปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอีก 1 ครั้ง
โดยให้เวลาในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมอีก 2 
สัปดาห์ 
 5) ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มเสี่ยงที่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับ น้ าตาล
ในเลือด มาซ้ าครั้งที่ 2 และวิเคราะห์แปลผล ถ้าระดับ
น้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 100 mg% ถือว่าอยู่ใน กลุ่ม
ปกติไม่ต้องด าเนินการใดๆ แต่ถ้าระดับน้ าตาลใน

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg %ด าเนินการส่ง
ตัวไปตรวจและรักษาที่โรงพยาบาล นครพนม 
 4.2 การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายเก่า 
แนปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานรายเก่ามี
ข้ันตอนในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานดังนี้ 
 1) พยาบาลวิชาชีพ ด าเนินการเจาะเลือดเพื่อ
ติดตามผลการรักษาและติดตามภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานประจ าปีและด าเนินการสง่เลอืดไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลนคร พนม 
 2) ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตาและตรวจ
อาการชาที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อนทมีแพทยแ์ละ
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลนครพนม ออก ตรวจ
อย่างน้อย 1 เดือน 
 3) ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ความดัน
โลหิตน้ าหนักวัดรอบเอวของผู้ป่วยเบาหวานก่อนที่ 
แพทย์ และทีมสหวิชาชีพจาก โรงพยาบาลนครพนม
ออกตรวจอย่างน้อย 3 วัน 
 4) บันทึกผลการตรวจเลือด การผลการ ตรวจ
ตา ตรวจเท้า ความดันโลหิต น้ าหนัก และความยาว
รอบเอวของผู้ป่วยลงในผู้ป่วยนอก (OPD Card) และ
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวานให้เรียบ ร้อยครบถ้วน 
  5) นัดผู้ป่วยเบาหวานมาตรวจเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  6)ทีมแพทย์และสหวิชาชีพจาก โรงพยาบาล
นครพนมออกตรวจผู้ป่วยเบาหวานที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยแพทย์ท าหน้าที่ตรวจและ
ให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เภสัชกรท าหน้าที่
แนะน าและจ่ายยาตามแผนการ รักษาและพยาบาล
วิชาชีพท าหน้าที่ เสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดบัน้ าตาลใน
เลือด 
 9) เจาะเลือดเพื่อติดตาม ภาวะแทรกซ้อน ซ้ า
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลเลือดผิดปกติมากและนัด
ตรวจระดับน าตาลในเลือด (DTX) ทุก 3 เดือนที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  
  กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมีการด าเนินการดังนี้ ประชุมปฏิบัติการ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
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และเห็นความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่ วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) โดยการจดั
อบรมได้มีการประเมินความรู้ การปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การรับรู้ถึงผลกระทบที่
เกิดจากโรคเบาหวานในมิติต่าง ๆ  และใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งประกอบด้วย 4 S โดยมี
กระบวนการดังนี้ 1) Self- analysis ให้วิเคราะห์ 
ทบทวนเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) Self-awareness ให้ร่วมกัน
สรุปประเด็นผลกระทบที่ เกิดจากโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในมิติต่าง ๆ 3) Self 
Determinant ให้ร่วมกันจัดท าแนวทาง วิธีการใน
การปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานโดยกระบวนการนี้ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานได้มีส่วนร่วมในการออกแบบวิธีการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดภายใตบ้รบิทของ
ผู้ป่วยเบาหวานเอง 4) Self- Control ให้ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการควบคุมตนเองเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด

ให้ได้โดยการจัดท าสมุดบันทึกการควบคุมอาหารให้
แต่ผู้ป่วยเบาหวานติดสติกเกอร์สีกลุ่มอาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อ การบันทึกการออกก าลงักาย
ในแต่ละครั้งที่ออกก าลังกาย และให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยมาติดตามให้ก าลังใจ
และติดตามการปฏิบัติตน 
  การประเมินผลลัพธ์ทางคลิ นิก  การ
เปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสมก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ น้ าตาลในเลือดสะสม 
เพิ่มขึ้นจ านวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 12.90 มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมในเลือดคงที่จ านวน 15 รายคิด
เป็นร้อยละ 48.39 และมีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
ในเลือดลดลง จ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 38.71 
และจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยะส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .009 (t=2.787, p= .009) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสมก่อนและหลังการใชแ้นวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ(N=31) ก่อนใช้แนวปฏิบัติ(N=31) Pair t test p-Value 
M SD M SD   

HbA1C 8.49 1.905 8.23 1.791 2.787 .009 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 64.00 ปี (SD=
7.452) มีสถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 58.1 จบ
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 80.6 
ประกอบอาชีพท าเกษตรกรรม ร้อยละ 64.5) รายได้
โดยเฉลี่ย 2,419.35 บาท/เดือน (SD= 1200.949) 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วย โรคเบาหวาน โดยเฉลี่ย 9.65 ปี 
(SD= 8.023) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของประชุมพร 

กวีกรณ์และประเสริฐ ประสมรักษ์ (2559)ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ข้ึนทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาที่พบว่า ผูป้ว่
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 78.6 มี
อายุเฉลีย่ 57.68 ปี (S.D.=11.64) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 85.0 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 
บาท ร้อยละ 55.6 และการศึกษาของประธาน ศรีจุล
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ฮาด (2563) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลร่องค า จังหวัด
กาฬสินธ์ุ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ71.7) อายุ เฉลี่ ย 59.05+8.05 ปี  
ระยะเวลาการป่วย มากกว่า 5 ปี ระยะเวลาการป่วย
เฉลี่ย 8.31+4.39 ปี  
 2.ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า โดยส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัมากถึง
ร้อยละ 94.83 โดยมีความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ส่วนด้านที่ผู้ป่วย เบาหวานมี
ความรู้น้อยส่วนใหญ่เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่
เหมาะสม การดูแลแผลที่เท้าและการรบัประทานยาที่
เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 17.23 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณาเดีย หะยีปะจิและพิสิษฐ์ พวยฟุ้ง 
(2562)6 ที่ ศึกษาปัจจัยที่มีความ สัมพันธ์ต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการตรวจติดตาม ระดับน้ าตาลที่กอง
การแพทย์เทศบาลนครเชียงราย ที่พบว่าความรู้ด้าน
โรคเบาหวานซึ่งคะแนนถูกแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ
ความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 ของจ านวนข้อสอบ 
(ร้อยละ 53.1) และมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่
ในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 50-
80) และระดับสูง (คะแนนมากกว่า ร้อยละ 80) คิด
เป็นร้อยละ 34.7, 12.2 ตามล าดับ 
 3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา 
หวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับด ี( 𝑥𝑥 =3.83 , SD= 3. 09 ) เมื่อพิจารณา เป็น
รายข้อพบว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติได้ดี
เหมาะสมมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่  1) การไม่
รับประทานยาเบาหวานควบคู่กบัการใช้ยาสมุนไพร ( 
𝑥𝑥 = 5.00 ,  SD=  0.000) 2) การไม่ลด ขนาดยา
เบาหวานที่รับประทานเมื่ออาการดีข้ึน (𝑥𝑥=4.97 ,SD 
=0.17) และ 3 ) การรับประทาน ยาเบาหวานตาม
ขนาดและเวลาที่แพทย์สั่งและการไปตรวจตามนัด(𝑥𝑥 
= 4.87, SD= 0.718) ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวาน
มีคะแนนน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1)การหลีกเลี่ยง

การรับประทาน ขนมหวาน โดยรับ ประทานให้น้อย
ที่สุด (𝑥𝑥 = 2.23, HD= 0.805) 2) การออกก าลังกาย
อย่าง น้อยวันละ 30 นาที ( 𝑥𝑥 =2.97, SD= 0.752) 
และ 3) การรับประทานแป้ง น้ าตาลที่พอดีกับความ 
ต้องการของร่างกาย และการอบอุ่นร่างกายกอ่น ออก
ก าลังกาย ( 𝑥𝑥 =3.09, SD= 0.907) และ พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
เคร่งครัดในการควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดได้ดีใน
ช่วงแรกหลังจากวินิจฉัยเป็นเบาหวานใหม่ๆ ในด้าน 
การควบคุมอาหารและ การออกก าลังกาย พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมและ
เคร่งครัด อย่างต่อเนื่อง คือการรับประทานยาและ
การไป ตรวจตามนัด ส่วนพฤติกรรมปฏิบั ติตน
เหมาะสม บ้างเป็นบาง ครั้งข้ึนอยู่กับสถานการณ์
ได้แก่ การจัดการความเครียด การตรวจเท้าเพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด แผลที่เท้า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของณาเดีย หะยีปะจิและพิ
สิษฐ์ พวยฟุ้ง(2562)6 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตามระดับ
น้ าตาลที่กองการแพทย์เทศบาลนครเชียงราย ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป้ว่ยเกีย่วกบัการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 
81.6 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 18.4) 
 4.ก ร ะ บ ว นก า ร พั ฒน า แ นว ป ฏิ บั ติ  
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประชุมปฏิบัติการ
ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้ความรู้ สร้างความตระหนัก
และเห็นความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่ วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ(empowerment) โดยการจัด
อบรมได้มีการประเมินความรู้ การปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือด การรับรู้ถึงผลกระทบที่
เกิดจากโรคเบาหวานในมิติต่าง ๆ  และใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งประกอบด้วย 4 S โดยมี
กระบวนการดังนี้  1) Self- analysis ให้วิเคราะห์ 
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ทบทวนเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และ
ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและร่วมกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) Self-awareness ให้ผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกันสรุปประเด็นผลกระทบที่เกิดจาก
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในมิติต่าง ๆ 
3) Self Determinant ให้ผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกันจัดท าแนวทาง วิธีการใน
การปฏิบัติตนส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
กระบวนการนี้ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีส่วนร่วมใน
การออกแบบวิธีการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดภายใต้บริบทของครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวานเอง 4) Self- Control ให้ที่ประชุมร่วมกัน
จัดท าแนวทางการควบคุมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้โดยการจัดท าสมุด
บันทึกการควบคุมอาหารให้แต่ผู้ป่วยเบาหวานติด
สติกเกอร์สีกลุ่มอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ การ
บันทึกการออกก าลังกายในแต่ละครั้งที่ออกก าลงักาย 
และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านช่วยมา
ติดตามให้ก าลังใจและติดตามการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับกิ่งกมล พุทธบุญ
(2562) ที่ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1และ 
2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดอ านาจเจริญที่พบว่าการเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจโดยด าเนการดังนี้ 1)การศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปัญหาและความต้องการของ
ครอบครัว 2)  การประชุมสะท้ อนคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเพื่อให้
เข้าใจปัญหาอย่างชัดเจน 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสมบริบทตนเองและลงมือปฏิบตั ิและ 
4) ประเมินผลการปฏิบัติรวมทั้งปัญหา อุปสรรคใน
การด าเนินการตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดไว้  
 5. การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก การ
เปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดสะสมก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค เบาหวาน
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
เพิ่มขึ้นจ านวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 12.90 มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสมในเลือดคงที่จ านวน 15 รายคิด
เป็นร้อยละ 48.39 และมีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
ในเลือดลดลง จ านวน 12 รายคิดเป็นร้อยละ 38.71 
และจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยใช้สถิติ  paired - t test พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ .009 
(t=2.787, p= .009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
โชติกา พลายหนู และคณะ (2561)5 ที่ศึกษาการ
เสริมสร้างพลังอ านาจแบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่า
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้แบบมีส่วนร่วมสามารถท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) การศึกษาของสลิดา รันนันท์และพาพร 
เหล่าสีนาท (2562)9 ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลื อดไม่ ได้  โรงพยาบาลกันทร วิ ขัย จั งห วัด
มหาสารคาม ที่พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
พัฒนาข้ึนท าให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้มีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงกว่าก่อนการน าแนวปฏิบัติมาใช้ 0.5 % 
และการศึกษาของอุมากร ใจยั่งยืน, สุภาภรณ์ วรอ
รุณและสาวิตรี ศิริผลวุฒิชัย (2564)10 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ค่าน้ าตาล
สะสมในเลือด(HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน
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การใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 7.35 (SD=0.26) และภายหลังการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.14 
(SD=0.64) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้หลักการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบมีความยุ่งยากในการน าไป
ปรับใช้กับแต่ละหน่วยบริการ ควรศึกษาบริบทและ
ข้อจ ากัดของแต่ละองค์ประกอบก่อนการน าหลักการ
นี้ไปใช้ด าเนินการ 
  1..2 ก่อนการน าแนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนควรมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนการด าเนินการให้เอื้อต่อการด าเนินการให้
มากที่สุดทั้งด้านนโยบายของโรงพยาบาล ระบบ
ข้อมูลด้านสุขภาพการปรับแนวคิดการท างานด้าน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ

โรงพยาบาลให้เข้าใจหลักคิดของ CCM ก่อนการ
น ามาปฏิบัต ิ
 1.3 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีตามที่
คาดหวังหลังการดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัตามหลกัคิดของ 
CCM ต้องมีการด าเนินการพัฒนาและปฏิบัติการทั้ง 
6 องค์ประกอบไปควบคู่กันไปอย่างดีและสนับสนุน
ซึ่งกันและกันทั้ง 6 องค์ประกอบ 
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ดูแลต่อระบบหรือแนวปฏิบติัการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
  2.2 ควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนภาคส่วนอื่นๆ นอกเหนือจากปัจจัย 6 ด้านของ 
CCM ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานว่ามีผลช่วยให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานดข้ึีน
หรือไม่ อย่างไร 
  2.3 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
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