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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของสถานพยาบาลใน
โรงพยาบาลหนองหาน ศึกษาประสิทธิผลและความพึงพ่อใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน ที่ได้พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 90 คน เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และไม่มีโรคแทรกซ้อน
จากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 45 คน กลุ่มทดลองใช้กับระบบการดูแลผู้ป่วยที่
พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้กับการดูแลแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบสอบถาม 
และแบบบันทึกภาวะสุข ภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired sample t-
test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย กระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-
Hospital , In Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึก
ข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน ผลการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
ส่วนดัชนีมวลกาย และเส้นรอยเอว ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ลดลงแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) ส่วนเส้นรอบเอว ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก  
ค าส าคัญ: ระบบการดูแล ผู้ป่วยโรคเบาหวาน บูรณาสู่ความเป็นเลิศ  

ABSTRACT 
This research is action research. The objective is to develop a diabetes care system for nursing homes in Nong Han 
Hospital. Study the effectiveness and satisfaction with the diabetes care system. Nong Han Hospital that has developed 
A sample of 90 people were diabetic patients with blood sugar levels greater than 130 mg/dL. And there are no 
complications from being diabetic. Divided into an experimental group and a comparison group, 45 people per group. 
The experimental group used the developed patient care system. The comparison group used traditional care. Tools 
used include Diabetes care system, questionnaires, and health status records. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, Independent t-test, and paired sample t-test. 
The results of the study found that the developed patient care system consists of a nursing process divided into 3 
phases: Pre-Hospital, In Hospital, and Post-Hospital, organized through a rapid and safe patient referral system. and 
complete records of care information supporting continued medical treatment The results of using the developed 
system found that after the experiment, diabetic patients had better self-care behavior both overall and in each aspect. 
Blood sugar levels decrease Statistically significant difference (p-value <0.001) for body mass index. and waist line There 
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was no statistical difference. When comparing within groups, it was found that the experimental group had better self-
care behaviors both overall and in each aspect. Blood sugar levels and body mass index decreased significantly from 
before the experiment (p-value <0.001). As for waist circumference, Not statistically different Diabetes patients who 
received care with the developed system, 86.7 percent, were very satisfied. 
Keywords: care system, diabetes patients, integration for excellence 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกซึ่งในปัจจุบันความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ องค์การ
อนามัยโลกระบุว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมข้ึน
เป็น 2 เท่าในปี  2030 และจะมีผู้ เสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ซึ่ง
ประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน1, 

2  และประเทศไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ใน พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี  เพ่ิมขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน 
กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความส าคัญดังกลา่ว 
โดยระบุให้ เบาหวานเป็นหนึ่งโรคที่กระทรวงให้
ความส าคัญในแง่ของการป้องกันและรักษา ตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ซึ่งจัดท าโดยส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ในพ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรี
ได้อนุมัติในหลักการของแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพในการบริหาร
จัดการเพ่ือสุขภาพของประชาชน เน้นป้องกันโรค
มากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่ม
วัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน3  
 อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ในสถานพยาบาลภาครัฐมีแนวโน้มคงที่อัตราส่วนเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ พบใน
กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ
ผู้ป่วยมากที่สุด ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 10.64 ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  
 โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลขนาด M2 ประชากรในพ้ืนที่จ านวน 
116,529 คนอัตราชุกโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในปี 2562-
2564 ร้อยละ 5.2, 5.5, 5.8 ตามล าดับ อัตราป่วย

เบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรเพ่ิมขึ้นในปี 2562-
2564 อัตรา 539.64, 557.11, 727.72 ตามล าดับ ร้อย
ละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ลดลง
จากร้อยละ 46.11 ในปี 2563 เหลือร้อยละ 24.54 ใน
ปี 2564 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต 
เท้า ในปี 2564 คิดเป็นร้อยละ 73.88 66.78 และ 
7 1 . 1 2  ต าม ล า ดั บ  เ มื่ อ พิ จ า รณ าก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในปี 2565 พบ
ผู้ป่วยมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 0.28 
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตรายใหม่ ร้อยละ 7.6 และมี
แผลที่เท้าได้รับการตัดนิ้วเท้า ตัดเท้า ตัดขา รายใหม่ 
5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.08 ขอจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด5 
 การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานจะท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการแทรกซ้อน
เกิดขึ้นกับร่างกายและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคหลอดเลือด
ในสมองตบี โรคไตวายเร้ือรัง โรคปลายประสาทตาและ
จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น ดังนั้น การจัดระบบ
บริการจึงต้องพัฒนาให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ได้รับบริการตาม
มาตรฐานเชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
และโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์ใช้ตามแนวทางของ Dey & Hariharan10 มี 
4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและ
วิ เคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา ด้วยการศึกษา
สถานการณ์ต่างๆ ขั้นตอนที่ 2 การจัดท ารูปแบบหรือ
แผนในการพัฒนา โดยการระดมสมองแพทย์ และ
พยาบาลผู้ที่ ให้การดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานขั้นตอนที่ 3 การน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย และ
ประเมินผล และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ 
หลังจากการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
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ที่ใช้รูปแบบ      (2 เดือนต่อมา) และใช้กรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and 
Healthcare Standards) ในตอนที่ 3 กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital , In Hospital และ 
Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึก
ข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง
ครบถ้วน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรทาง
การแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลหนองหาน ใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยแบบเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงบริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนทีมบุคลากร
ทางการแพทย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี โดยเฉพาะในด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นตอนที่ 3 ของมาตรฐานโรงพยาบาล   ประกอบด้วย
กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง 
 ผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน 
(Nurse case manager) และเป็นเลขาทีมน าด้านการ
ดูแลผู้ป่วย (PCT) ของโรงพยาบาล จึงได้พัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยบูรณาการกรอบ
แ น ว คิ ด ท า ง ก า ร วิ จั ย แ บ บ  Research and 
Development ร่ ว ม กั บ ม า ต ร ฐ า น ต อ น  3 
(กระบวนการดูแลผู้ป่วย) ของสถานบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึง
บริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมากขึ้น ผู้ป่วย
เบาหวานหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการออกก าลังกาย 
การควบคุมอาหาร การใช้ยา ควบคุมระดับน้ าตาลและ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่แบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตและการจัดการกับอาการในแต่ละข้ันตอน

ของโรคจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อ พั ฒ นา ร ะบบ กา รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน
  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน 
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองหาน ที่ได้พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ตามแนวทางของ Dey & 
Hariharan10  มีระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม 2564 – 
กันยายน 2565 ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ขั้นตอนการวิจัย
และพัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทาง
แก้ไขปัญหา และแนวทางการด าเนินการในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน โดยการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพที่  ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลหนองหาน ได้แก่ แพทย์โรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ มีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล/เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ข้อมูล 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหาในการรักษา การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานแนวทางแก้ไขปัญหาและ
การด าเนินการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
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ที่ใช้รูปแบบ      (2 เดือนต่อมา) และใช้กรอบมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and 
Healthcare Standards) ในตอนที่ 3 กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital , In Hospital และ 
Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมีการบันทึก
ข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง
ครบถ้วน กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรทาง
การแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลหนองหาน ใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยแบบเชิงรุกเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงบริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยผู้ดูแลสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนทีมบุคลากร
ทางการแพทย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วย ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี โดยเฉพาะในด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นตอนที่ 3 ของมาตรฐานโรงพยาบาล   ประกอบด้วย
กิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
การประเมินผู้ป่วย การวางแผน การดูแลผู้ป่วย การให้
ข้อมูลและเสริมพลัง และการดูแลต่อเนื่อง 
 ผู้วิจัยเป็นผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน 
(Nurse case manager) และเป็นเลขาทีมน าด้านการ
ดูแลผู้ป่วย (PCT) ของโรงพยาบาล จึงได้พัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยบูรณาการกรอบ
แ น ว คิ ด ท า ง ก า ร วิ จั ย แ บ บ  Research and 
Development ร่ ว ม กั บ ม า ต ร ฐ า น ต อ น  3 
(กระบวนการดูแลผู้ป่วย) ของสถานบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึง
บริการที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมากขึ้น ผู้ป่วย
เบาหวานหากมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการออกก าลังกาย 
การควบคุมอาหาร การใช้ยา ควบคุมระดับน้ าตาลและ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่แบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตและการจัดการกับอาการในแต่ละขั้นตอน

ของโรคจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ื อ พั ฒ นา ร ะบบ กา รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน
  
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน 
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หนองหาน ที่ได้พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน ตามแนวทางของ Dey & 
Hariharan10  มีระยะเวลาด าเนินการ ตุลาคม 2564 – 
กันยายน 2565 ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด ขั้นตอนการวิจัย
และพัฒนาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหา วิเคราะห์แนวทาง
แก้ไขปัญหา และแนวทางการด าเนินการในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน โดยการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพที่  ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลหนองหาน ได้แก่ แพทย์โรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหนอง
หาน จ านวน 3 คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 7 คน 
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
คือ มีประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล/เยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และยินดีให้ข้อมูล 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหาในการรักษา การ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานแนวทางแก้ไขปัญหาและ
การด าเนินการในการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

 
 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองหาน เป็นการน าข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่  1 มาก าหนดรูปแบบและข้ันตอนในการ
ด าเนินงานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วย
การระดมสมองแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
รวม 7 คน ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่เข้าร่วมในขั้นตอนที่ 1 
มาพิจารณาจัดท าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
รงพยาบาลหนองหาน ซึ่งได้ก าหนดระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ด าเนินการ คือ พัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยได้น ามาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital and 
Healthcare Standards) ในตอนที่ III กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย มาเป็นกรอบในการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital, In Hospital และ 
Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่านระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและมีการบันทึก
ข้อมูลการดูแลที่สนับสนุนการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง
ครบถ้วน  
ระยะที่ 3 การน าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหานไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายและ
ประเมินผล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้ดูแล และทีมบุคลากรทางการแพทย์  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และ
ผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของ
ประชากรที่ถูกเลือกมาศึกษา ดังนี้ 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผน
ปัจจุบันว่าเป็นโรคเบาหวาน (E11.9) และรับการรักษา
ที่โรงพยาบาลหนองหาน พร้อมทั้งอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองหานเป็นประจ า
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้ป่วยเบาหวานทีส่มัครใจ

และสามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จนครบ 3 เดือน 3) 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทักษะอ่านออก เขียนได้ สามารถ
ตอบโต้และสื่อความหมาย เข้าใจในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ 4) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbAIC > 7 %) 5) ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ไต เท้า  
   
ขนาดตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการวิจัย
ทางคลินิก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทางคลินิก โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า สูตรที่ใช้คือ 
สูตรที่ใช้คือ 

 
โดยที่  n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขอแต่ละกลุ่มที่
ต้องการ 
 O  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร
ผลลัพธ์หลัก = 24.911 

  = ขนาดความแตกต่างที่มีความส าคัญทาง
คลินิก = 15.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร11 
 Za/2 =1.9620 Z =0.84 
 ดังนั้น จะต้องมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 คน
เป็นอย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 45 
คน คือ 1) กลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนาขึ้น (กลุ่มทดลอง) 
จ านวน 45 คน ที่สมัครใจเข้ารับระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น 2) กลุ่มที่ใช้ระบบการ
ดูแลแบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) จ านวน 45 คน ที่รับ
การรักษาตามปกติที่เคยให้บริการ ซึ่งยินดีที่จะเข้า
ร่วมการศึกษาในกลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบเดิม 
 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 45 คน โดยการเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) ซึ่ ง ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะ ต่าง ๆ ใกล้เคียงกัน ได้แก่ เพศ 
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อายุ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งถือ
ว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยความสมัครใจ และเพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง (Contamination) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการแยกเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
กลุ่ม  โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้พบกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ระบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน ประกอบด้วย กระบวนการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital, In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและ
มี การบั นทึ กข้ อมู ลการดู แลที่ สนั บสนุ นการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน 
 2. แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศอายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาการรับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน 
ในปัจจุบัน และการมารับการรักษาตามนัดลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามปิดหรือให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ รวม 10 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร (7 ข้อ) การรับประทานยา (5 ข้อ) 
การออกก าลังกาย (5 ข้อ) การจัดการกับความเครียด 
(6 ข้อ) การควบคมุปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ)การเฝ้าระวังโรค 
(3 ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 
Scale) โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นาน ๆ ครั้ง เป็นประจ าและทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิง
บวก ถ้าตอบทุกวัน /ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนนเป็น
ประจ า ให้คะแนน2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อ

ค าถามเชิงลบถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 
คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้ง
ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3
คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 
รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อค าถามในแต่ละ
ประเด็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ 
และอีก 1 ข้อ เป็นข้อค าถามความพึงพอใจโดยรวม มี
ข้อค าตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ มาก ปาน
กลาง น้อย หรือไม่พอใจแบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่
ละข้อดังนี้ คือถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปาน
กลางให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน
และไม่พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
 3. วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง (ความยาว 10 นาที) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
รวบรวมเนื้อหาจากประสบการณ์ และการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่
แท้จริง 
 4. แผนภาพการจัดจานอาหาร ชื่อ เบาหวาน
หายได้ด้วยอาหารแป้งต่ าไขมันดีสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโภชนาการผู้ป่วย
เบาหวานในรูปแบบอาหารแป้งต่ า ผสมผสานกับการ
เลือกแหล่งไขมันดี 
 5. แบบบันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคลสร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด 
ค่าน้ าตาลสะสม และอาการผิดปกติที่พบ 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้ อหา (Content 
validity) วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง แผนภาพการจัดจานอาหาร โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of 
item objectives congruence: IOC) ระหว่าง 0.66-
1.00 และน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วย
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อายุ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งถือ
ว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยความสมัครใจ และเพ่ือป้องกัน
การปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง (Contamination) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการแยกเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละ
กลุ่ม  โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้พบกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลหนองหาน ประกอบด้วย กระบวนการ
พยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ Pre-Hospital, In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็ว ปลอดภัยและ
มี การบั นทึ กข้ อมู ลการดู แลที่ สนั บสนุ นการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน 
 2. แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศอายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระยะเวลาการรับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน 
ในปัจจุบัน และการมารับการรักษาตามนัดลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามปิดหรือให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้ รวม 10 ข้อ 
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร (7 ข้อ) การรับประทานยา (5 ข้อ) 
การออกก าลังกาย (5 ข้อ) การจัดการกับความเครียด 
(6 ข้อ) การควบคมุปัจจัยเสี่ยง (5 ข้อ)การเฝ้าระวังโรค 
(3 ข้อ) แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 
Scale) โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นาน ๆ ครั้ง เป็นประจ าและทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถามเชิง
บวก ถ้าตอบทุกวัน /ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนนเป็น
ประจ า ให้คะแนน2 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 
คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อ

ค าถามเชิงลบถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 
คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้ง
ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3
คะแนน 
 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 
รวมทั้งสิ้น 13 ข้อ โดย 12 ข้อ เป็นข้อค าถามในแต่ละ
ประเด็นต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับ 
และอีก 1 ข้อ เป็นข้อค าถามความพึงพอใจโดยรวม มี
ข้อค าตอบให้เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจ มาก ปาน
กลาง น้อย หรือไม่พอใจแบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่
ละข้อดังนี้ คือถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปาน
กลางให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน
และไม่พอใจ ให้คะแนน 0 คะแนน 
 3. วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง (ความยาว 10 นาที) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
รวบรวมเนื้อหาจากประสบการณ์ และการสัมภาษณ์
ผู้ป่วย เพ่ือให้ได้เนื้อหาที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่
แท้จริง 
 4. แผนภาพการจัดจานอาหาร ชื่อ เบาหวาน
หายได้ด้วยอาหารแป้งต่ าไขมันดีสูง ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโภชนาการผู้ป่วย
เบาหวานในรูปแบบอาหารแป้งต่ า ผสมผสานกับการ
เลือกแหล่งไขมันดี 
 5. แบบบันทึกภาวะสุขภาพเฉพาะบุคคลสร้าง
ขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด 
ค่าน้ าตาลสะสม และอาการผิดปกติที่พบ 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้ อหา (Content 
validity) วีดิทัศน์เรื่องโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง แผนภาพการจัดจานอาหาร โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of 
item objectives congruence: IOC) ระหว่าง 0.66-
1.00 และน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วย

 
 
โรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหาน 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
น ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากับ 0.84 และ 0.89 
ตามล าดับ 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม และแบบ
บันทึกภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังการใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลองในเดือนตุลาคม 
2564 ครั้งที่ 2 หลังการด าเนินการครบ 3 เดือน ใน
เดือนธันวาคม 2564 โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
แต่ละกลุ่ม ได้แยกเก็บในแต่ละกลุ่ม ทั้งก่อนและหลัง
การศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล (ตัวแปร
ควบคุม) ของประชากรที่ศึกษา และความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วน
บุคคล ระหว่างกลุ่มที่ใช้ระบบและกลุ่มที่ไม่ใช้ 
ระบบ เพ่ือพิสูจน์ทางสถิติให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่ม
ดังกล่าวมีลักษณะที่คล้ายกันหรือไม่ โดยใช้  Chi-
square test 
 3. วิเคราะห์ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับ
น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โดยใช้
สถิติดังนี้ 
 - Independent t-test เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 - Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอว ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของ
แต่ละกลุ่ม 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
ผลการศึกษา 
 1. ประสิ ทธิ ผลระบบการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน  
 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.9 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
64.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.9 มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ พบว่า 
ท างานบ้าน/ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 68.9 
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 57.8 มีการป่วย
เป็นโรคเบาหวานมมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.2 
รองลงมาป่วยมานาน5 - 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อย
ละ 35.6 และ22.2 ตามล าดับ ทั้งนี้ ระยะเวลามารักษา
ที่ รพ.สต. ที่มารักษาในปัจจุบัน 5 - 10 ปี ร้อยละ 
44.4 รองลงมารักษานาน มากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 
5 ปี ร้อยละ 31.2 และ 24.4 ตามล าดับ มีดัชนีมวล
กายมากกว่าปกติ ร้อยละ 64.4 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95  
 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
86.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 68.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
88.0 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ในเรื่องอาชีพ 
พบว่า ท างานบ้าน/ช่วยเหลืองานในครอบครัว ร้อยละ 
53.3 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 73.4 ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมา 5 10 ร้อยละ 46.7 รองลงมาป่วย
มามากกว่า 10 ปี และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 289 และ 
24.4 ตามล าดับมารักษาที่ รพ.สต.ที่มารักษาใน
ปัจจุบัน 5 - 10 ปี . ร้อยละ 51.1 มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าปกติ ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.6 ใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล และ
ร้อยละ 66.7 มีการผิดนัดเป็นบางครั้ง 
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัวแปร
ควบคุมในเรื่ องเพศ อายุ  ระยะเวลาป่ วยเป็น
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง (กลุ่ม
ที่ใช้รูปแบบที่พัฒนา) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566
 

 
รูปแบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (P-value > 0.05) 
 ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน  ได้ศึกษาโดยเปรียบเทียบในเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดูแลตามระบบที่ได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่ง
ใช้วิธีการเดิม ๆ  ที่เคยปฏิบัติกันมานานและหลังการใช้
ระบบดังกล่าว พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน  าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม 
และในแต่ละด้าน ทุกด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value > 0.05) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม และในแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเลือด
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-value < 0.05) ส่วนดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ 
รายละเอียดดังตารางที ่1  

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง(n= 45) 

รายการ 
ก่อนทดลอง 

(n=15) t P-
value 

หลังทดลอง 
(n=15) t P-value 

M SD M SD 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม (84 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 44.2 5.7 0.372 0.711 60.5 6.1 60.5 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 44.8 7.7   45.3 7.4   
 ด้านการรับประทานอาหาร  
(24 คะแนน) 

        

 กลุ่มทดลอง 10.2 3.0 1.151 0.253 15.7 3.4 7.838 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 9.4 3.3   10.0 3.4   
ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 10.0 1.7 1.136 0.259 12.7 1.4 6.728 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 10.4 1.4   10.6 1.4   
ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 1.4 1.1 0.684 0.519 3.3 1.0 5.868 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.6 1.4   1.8 1.4   
ด้านการจัดการกบัความเครียด  
(15 คะแนน) 

        

 กลุ่มทดลอง 8.0 1.9 1.55. 0.125 10.5 2.0 4.780 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.6 1.7   8.6 1.6   
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (15 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 9.6 1.3 0.932 0.354 1.4 4.82

2 76.1 <0.001 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 10.0 2.1   2.1    
ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 4.8 2.0 1.755 0.083 6.1 1.5 5.848 <0.001 
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รูปแบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (P-value > 0.05) 
 ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน  ได้ศึกษาโดยเปรียบเทียบในเร่ือง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดูแลตามระบบที่ได้พัฒนาขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่ง
ใช้วิธีการเดิม ๆ  ที่เคยปฏิบัติกันมานานและหลังการใช้
ระบบดังกล่าว พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน  าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม 
และในแต่ละด้าน ทุกด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value > 0.05) หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม และในแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเลือด
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P-value < 0.05) ส่วนดัชนี
มวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ 
รายละเอียดดังตารางที ่1  

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง(n= 45) 

รายการ 
ก่อนทดลอง 

(n=15) t P-
value 

หลังทดลอง 
(n=15) t P-value 

M SD M SD 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม (84 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 44.2 5.7 0.372 0.711 60.5 6.1 60.5 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 44.8 7.7   45.3 7.4   
 ด้านการรับประทานอาหาร  
(24 คะแนน) 

        

 กลุ่มทดลอง 10.2 3.0 1.151 0.253 15.7 3.4 7.838 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 9.4 3.3   10.0 3.4   
ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 10.0 1.7 1.136 0.259 12.7 1.4 6.728 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 10.4 1.4   10.6 1.4   
ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 1.4 1.1 0.684 0.519 3.3 1.0 5.868 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.6 1.4   1.8 1.4   
ด้านการจัดการกบัความเครียด  
(15 คะแนน) 

        

 กลุ่มทดลอง 8.0 1.9 1.55. 0.125 10.5 2.0 4.780 <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.6 1.7   8.6 1.6   
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง (15 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 9.6 1.3 0.932 0.354 1.4 4.82

2 76.1 <0.001 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 10.0 2.1   2.1    
ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
 กลุ่มทดลอง 4.8 2.0 1.755 0.083 6.1 1.5 5.848 <0.001 

 
 
ตาราง 1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง(n= 45) 

รายการ 
ก่อนทดลอง 

(n=15) t P-
value 

หลังทดลอง 
(n=15) t P-value 

M SD M SD 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 4.1 1.8   4.2 1.6   
ระดับน  าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/ เดซิลติร) 

        

 กลุ่มทดลอง 175 41   177.7 40.3  <0.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 1 6       
ดัชนีมวลกาย)         
 กลุ่มทดลอง 28.8 7.7 0.491 0.624 26.8 6.7 -0.804 0.423 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 28.0 7.2   28.0 7.2   
 เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         
 กลุ่มทดลอง 100.2 15.8 0.471 0.639 97.8 13.9 0.044 0.965 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 98.5 18.4   97.7 41.7   

 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ก่อนกับหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้านระดับน้ าตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวดีกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    (P-value < 0.01) 
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม และใน
แต่ละด้าน ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว ไม่มีความแตกกันทางสถิติ (P-value > 
0.05) รายละเอียดดังตารางที ่2 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อนกับหลัง 
 การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n= 45) 

รายการ 
กลุม่ทดลอง 

t P-value 
กลุม่เปรียบเทียบ 

t P-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม  
(84 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 44.2 5.7 18.547 <0.001 44.8 7.7 1.619 0.113 
 หลังทดลอง 60.5 6.1   45.3 7.4   
 ด้านการรับประทานอาหาร  
(24 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 10.2 3.0 10.426 <0.001 9.4 3.3 1.616 0.113 
 หลังทดลอง 15.7 3.4   10.0 3.4   
ด้านการรับประทานยา (15 คะแนน)         
 ก่อนทดลอง 10.0 1.7 11.521 <0.001 10.4 1.4 1.459 0.152 
 หลังทดลอง 12.7 1.4   10.6 1.4   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อนกับหลัง 
 การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n= 45) 

รายการ 
กลุม่ทดลอง 

t P-value 
กลุม่เปรียบเทียบ 

t P-value 
M SD M SD 

ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
 ก่อนทดลอง 1.4 1.1 9.257 <0.001 1.6 1.4 2.006 0.051 
 หลังทดลอง 3.3 1.0   1.8 1.4   
ด้านการจัดการกบัความเครียด  
(15 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 8.0 1.9 12.667 <0.001 8.6 1.7 0.000 1.000 
 หลังทดลอง 10.5 2.0   8.6 1.6   
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
(15 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 9.6 1.3 12.348 <0.001 10.0 2.1 1.856 0.070 
 หลังทดลอง 12.0 1.4   10.1 2.1   
ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
 ก่อนทดลอง 4.8 2.0 5.731 <0.001 4.1 1.8 0.645 0.522 
 หลังทดลอง 6.1 1.5   4.2 1.6   
ระดับน  าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 

        

 ก่อนทดลอง 194.2 56.7 7.525 <0.001 175.1 41.6 0.774 0.443 
 หลังทดลอง 139.2 23.7   177.7 40.3   
ดัชนีมวลกาย)         
 ก่อนทดลอง 28.8 7.7 5.654 <0.001 28.8 7.2 1.547 0.129 
 หลังทดลอง 26.8 6.7   28.0 7.2   
 เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         
 ก่อนทดลอง 100.2 15.8 3.631 0.001 98.5 18.40 0.740 0.463 
 หลังทดลอง 146.0 13.9   97.7 14.7   

 
 
 ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มี
ความพึงพอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจ

มากในเรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบ
การดูแลแบบใหม่ ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่อง
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 88.9 รายละเอียดดังตารางที ่3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวก่อนกับหลัง 
 การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n= 45) 

รายการ 
กลุม่ทดลอง 

t P-value 
กลุม่เปรียบเทียบ 

t P-value 
M SD M SD 

ด้านการออกก าลังกาย (6 คะแนน)         
 ก่อนทดลอง 1.4 1.1 9.257 <0.001 1.6 1.4 2.006 0.051 
 หลังทดลอง 3.3 1.0   1.8 1.4   
ด้านการจัดการกบัความเครียด  
(15 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 8.0 1.9 12.667 <0.001 8.6 1.7 0.000 1.000 
 หลังทดลอง 10.5 2.0   8.6 1.6   
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
(15 คะแนน) 

        

 ก่อนทดลอง 9.6 1.3 12.348 <0.001 10.0 2.1 1.856 0.070 
 หลังทดลอง 12.0 1.4   10.1 2.1   
ด้านการเฝ้าระวังโรค (9 คะแนน)         
 ก่อนทดลอง 4.8 2.0 5.731 <0.001 4.1 1.8 0.645 0.522 
 หลังทดลอง 6.1 1.5   4.2 1.6   
ระดับน  าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 

        

 ก่อนทดลอง 194.2 56.7 7.525 <0.001 175.1 41.6 0.774 0.443 
 หลังทดลอง 139.2 23.7   177.7 40.3   
ดัชนีมวลกาย)         
 ก่อนทดลอง 28.8 7.7 5.654 <0.001 28.8 7.2 1.547 0.129 
 หลังทดลอง 26.8 6.7   28.0 7.2   
 เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)         
 ก่อนทดลอง 100.2 15.8 3.631 0.001 98.5 18.40 0.740 0.463 
 หลังทดลอง 146.0 13.9   97.7 14.7   

 
 
 ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการดูแลด้วยระบบที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 86.7 มี
ความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 11.1 และ 2.2 มี
ความพึงพอใจปานกลางและน้อย โดยมีความพึงพอใจ

มากในเรื่องประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมระบบ
การดูแลแบบใหม่ ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือเรื่อง
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 88.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 3

 
 

 
 
ตารางที่ 3 ร้อยละระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามระบบที่พัฒนาโดยรวมและจ าแนก 
 รายประเด็น(ต่อ) 

รายการ มาก ปานกลาง น้อย 
ประโยชน์ท่ีไดร้ับจากการเขา้ร่วมระบบการดูแลแบบใหม ่ 91.1 8.9 0.0 
สัมพันธภาพของเจา้หนา้ที่ผู้ด าเนินการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 88.9 6.7 4.4 
การได้รบัการติดตามใหม้าตรวจตามนัด 86.7 11.1 2.2 
วิธีการหรือกจิกรรมให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวาน 82.3 13.3 4.4 
การให้บริการรักษาพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 82.2 15.6 2.2 
การพูดคุยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 73.3 20.0 6.7 
ความรู้ ความสามารถของผู้จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 66.7 26.7 6.7 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 62.2 28.9 8.9 
วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 60.0 33.3 6.7 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 60.0 35.6 4.4 
ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้รับ 57.7 35.6 6.7 
การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 53.3 37.8 8.9 
ความพึงพอใจโดยรวม 86.7 11.1 2.2 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองหาน ได้ จั ดให้ มี ระบบการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยมาเป็นกรอบในการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยกระบวนการพยาบาล
แบ่ งเป็ น 3 ระยะ คื อ ระยะ Pre-Hospital , In 
Hospital และ Post- Hospital ที่มีการจัดรูปแบบผ่าน
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความรวดเร็วปลอดภัยและมี
ก า รบั นทึ ก ข้ อมู ล กา รดู แ ลที่ ส นั บสนุ น กา ร
รักษาพยาบาลต่อเนื่องครบถ้วน ได้แก่  ให้การ
รักษาพยาบาล ให้ความรู้ ก าลังใจ ติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง และประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย เมื่อมารักษาที่ รพ.สต. และเมื่อ
น าระบบดั งกล่ าวมาใช้  พบว่ า  ท า ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล ตนเองดีขึ้น มีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกว่าการดูแลแบบเดิมมีระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย
ลดลงมากกว่าการดูแลแบบเดิม ผู้ใช้ระบบที่พัฒนามี
ความพึงพอใจมากถึง ร้อยละ 86.7  
 ทั้งนี้  ระบบที่ พัฒนานี้  มีการประเมินการ
ปฏิบัติและให้ความรู้ในปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง มีการ
ติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ อย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ พัฒนา ท าให้ผู้ป่วยใส่ ใจที่จะมา
รักษาพยาบาล และมารักษาตรงตามนัด นอกจากน้ีมี
การซักถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ความรู้  
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง เป็นการแก้ ไขปัญหา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในส่วนที่ยังเป็นปัญหาของ
ผู้ป่วยและเป็นการใส่ใจติดตามการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็น
การสื่อสารและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยไม่
เข้าใจก็จะได้ซักถามได้12 มีการประเมินการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพ่ือน าสิ่งที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง มี
การให้ก าลังใจผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีพลังกายและใจที่
จะปฏิบัติตัวให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น อีกทั้งมีการ
ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เพ่ือทราบความก้าวหน้าใน
การรักษาพยาบาล พร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติตน
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แล้วให้ผู้ป่วยรับยา และกลับบ้าน ซึ่งพบในทางปฏิบัติ
ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐภัสสร และ
คณะ9 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี เมื่อได้รับการดูแล ติดตาม
สุขภาทางไกล สื่อสารให้ความรู้ ประเมิน ติดตาม 
ท าใหระดับน้ าตาลขณะอดอาหารลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มยุรี14 พบว่า การดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติในการดูแลตนเอท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นและท า
ให้มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง นันทพร และยุวมาลย์ 
15 พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
การเสริมพลัให้ก าลังใจ และติดตามประเมินผลเป็น
ระยะ ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
 นอกจากนี้ การน าระบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่พัฒนาไปใช้ดังกล่าวเป็นการจัดให้มี
กิจกรรมการให้ความรู้ประเมินพฤติกรรม ติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ มีการติดตามและ
ประเมินผลที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม แสดงถึงความใส่ใจ
ในการดูแลผู้ป่วย เข้าถึงผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็ว ท าให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ซึ่งแตกต่างจาก
ระบบการดูแลแบบเดิมที่ เคยท า สอดคล้องกับ
การศึกษาศุภมิตร13 ที่พบว่า การแจ้ง/ติดตามให้ผู้ป่วย
มาท าการรักษา ให้ความรู้ ค าแนะน า และประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
มากถึงร้อยละ 90.0 ข้อควรระวัง คือ ต้องมีการ
ติดตามให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ชักถาม ดูแลใส่ใจผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่มีของ
ผู้ป่วยแต่ละคน โดยเฉพาะในช่วงเดือนแรกหลังจากที่
น าระบบนี้ไปใช้กับผู้ป่วย เพราะเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมักจะ
กลับไปมีพฤติกรรมดังเดิมได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบาย ควรส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของหน่วยบริการ โรงพยาบาลหนองหาน 
ให้มีระบบการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด มีการ
ประเมินการปฏิบัติและให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง พร้อมทั้งติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง ตามระบบที่พัฒนา 
 2. ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานควร
เน้นในเรื่องที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และหลัง
การให้ความรู้ควรมีการติดตาม และประเมินการ
ปฏิบัติตัวเป็นระยะๆ และเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังปฏิบัติ
ตัวไม่ได้ 
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