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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน ถึง ธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร จ านวน 2,158 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการด าเนินงาน ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการด าเนินการตาม
การพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  มีผู้ป่วยมีค่า HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 
977 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 จ านวน 1,168 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การดูแลและรักษา ผู้ป่วยเบาหวาน 

Abstract 
 This research and development study aimed to study the situation of diabetic patient care and treatment 
and to study the development of diabetic patient care and treatment models at Kutbak Hospital, Sakon Nakhon 
Province. The study period was from September to December 2024 , a total of 4 months. The sample group 
consisted of 2 ,158 diabetic patients at Kutbak Hospital, Sakon Nakhon Province, according to the inclusion criteria. 
Data were collected from questionnaires and medical records using content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that after the operation, the accumulated blood sugar level (HbA1C) of 
diabetic patients after the operation of the development of the diabetic patient care and treatment model at Kut 
Bak Hospital, Sakon Nakhon Province, there were 977 patients with HbA1C values higher than 7, accounting for 45.3 
percent, and 1,168 patients with HbA1C values lower than 7, accounting for 54.1 percent. Understanding of diabetic 
patient care at sub-district health promotion hospitals of the personnel in the Kut Bak Hospital service network, 
health literacy of diabetic patients at Kut Bak Hospital, Sakon Nakhon Province, health behavior of diabetic patients 
at Kut Bak Hospital, Sakon Nakhon Province before and after the operation of diabetic patients at Kut Bak Hospital, 
Sakon Nakhon Province, found that there was a statistically significant difference at the 0.05  level, where after the 
operation, the accumulated blood sugar level of diabetic patients at Kut Bak Hospital, Sakon Nakhon Province was 
better than before the operation.  
Keywords: Care and treatment of diabetic patients 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 



612
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคเรื้อรังที่เกิด
จากความผิดปกติของร่างกายในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถใน
การจัดการน้ าตาลในกระแสเลือดโดยฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ซึ่งอาจเกิดได้จากความผิดปกติของตับอ่อนที่
ไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เรียกว่า ภาวะขาดอินซูลิน หรือ
เกิดจากความสามารถในการตอบสนองของร่างกาย
ต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน 
ส่ งผลให้ ร่ างกายมีการเผาผลาญที่ ผิ ดปกติทั้ ง
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ท าให้ร่างกายใช้
น้ าตาลกลูโคสไม่ได้ตามปกติ และมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการ
รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ.
20212  พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือ
คิดเป็นร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน 
และคาดว่าจ านวนจะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน 
ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 2588) ตามล าดับ ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทย จากการส ารวจความชุก
ของเบาหวานในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
พบความชุกร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง1 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อนในระยะยาว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบต่าง 
ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด, ไต, 
ตา, และระบบประสาท อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจ
ไม่แสดงให้เห็นในทันที แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว อาจไม่
สามารถรักษาให้กลับมาหายเป็นปกติได้ การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ, โรค
ไตเรื้อรัง, และปัญหาทางสายตา นอกจากนี้ ผู้ป่วยยัง

ต้องมีการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงและติดตามอาการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น3 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยมีทั้งพฤติกรรมที่ดีและ
ไม่ดี เช่น การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มน้ า
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ รวมถึงการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
การใช้เวลาร่วมกับครอบครัวและคนที่รักก็มีส่วนช่วย
ในการดูแลสุขภาพจิตใจให้ดีขึ้น นอกจากนี้  การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ เช่น การนอน
ดึก การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง หรือการไม่ออก
ก าลังกาย จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและมี
ความสุขในชีวิตประจ าวัน โดยสามารถท าได้ผ่านการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ และ
ธัญพืช รวมถึงการลดอาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง 
นอกจากนี้ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่าง
น้อยวันละ 30 นาที และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการ
ดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงและตรวจหาโรคในระยะแรกก็เป็น
ส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีการวิจัยเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชาชนวัย
ท างานแสดงให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน งานวิจัยได้ระบุว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท างานมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
แนวทางส าคัญที่สามารถส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสม เช่น การ
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคเรื้อรังที่เกิด
จากความผิดปกติของร่างกายในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถใน
การจัดการน้ าตาลในกระแสเลือดโดยฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ซึ่งอาจเกิดได้จากความผิดปกติของตับอ่อนที่
ไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เรียกว่า ภาวะขาดอินซูลิน หรือ
เกิดจากความสามารถในการตอบสนองของร่างกาย
ต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน 
ส่ งผลให้ ร่ างกายมีการเผาผลาญที่ ผิ ดปกติทั้ ง
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ท าให้ร่างกายใช้
น้ าตาลกลูโคสไม่ได้ตามปกติ และมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง1 สถานการณ์ของโรคเบาหวาน จากการ
รายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ ในปี ค.ศ.
20212  พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือ
คิดเป็นร้อยละ 10.5 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน 
และคาดว่าจ านวนจะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 643 ล้านคน 
ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) และ 783 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2045 (พ.ศ. 2588) ตามล าดับ ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทย จากการส ารวจความชุก
ของเบาหวานในประชากรที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป 
พบความชุกร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 และเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 ทั้งหมดนี้แสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง1 
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อนในระยะยาว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบต่าง 
ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด, ไต, 
ตา, และระบบประสาท อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจ
ไม่แสดงให้เห็นในทันที แต่เมื่อเกิดขึ้นแล้ว อาจไม่
สามารถรักษาให้กลับมาหายเป็นปกติได้ การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่จึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ, โรค
ไตเรื้อรัง, และปัญหาทางสายตา นอกจากนี้ ผู้ป่วยยัง

ต้องมีการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงและติดตามอาการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น3 
 พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยมีทั้งพฤติกรรมที่ดีและ
ไม่ดี เช่น การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ดื่มน้ า
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ รวมถึงการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
การใช้เวลาร่วมกับครอบครัวและคนที่รักก็มีส่วนช่วย
ในการดูแลสุขภาพจิตใจให้ดีขึ้น นอกจากนี้  การ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ เช่น การนอน
ดึก การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลสูง หรือการไม่ออก
ก าลังกาย จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและมี
ความสุขในชีวิตประจ าวัน โดยสามารถท าได้ผ่านการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ และ
ธัญพืช รวมถึงการลดอาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง 
นอกจากนี้ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่าง
น้อยวันละ 30 นาที และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวาน การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการ
ดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ประเมินความเส่ียงและตรวจหาโรคในระยะแรกก็เป็น
ส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีการวิจัยเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มประชาชนวัย
ท างานแสดงให้เห็นว่ามีความจ าเป็นในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน งานวิจัยได้ระบุว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท างานมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
แนวทางส าคัญที่สามารถส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ เหมาะสม เช่น การ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เป็น
อันตราย เช่น การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ จะ
ช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเอง นอกจากนี้ การสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชนและการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ก็เป็นปัจจัยที่ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ดีขึ้นได้อย่างยั่งยืน การมีความรู้และความเข้าใจใน
เรื่องสุขภาพจึงเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีในระยะยาว4 
 การดู แลและรั กษาผู้ ป่ ว ย เบาหวานมี
ความส าคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาว โดยรวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
เช่ น การควบคุ มระดั บน้ าตาลในเ ลื อด การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังต้องให้ความส าคัญกับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์
ให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ครบวงจร  การสร้ า งระบบการดู แลที่ มี การ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล และนักโภชนาการ รวมถึงการติดตามและ
ประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือปรับแผนการ
รักษาให้ เหมาะสม จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยและครอบครัวก็มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและลดความเสี่ยง
ของโรคแทรกซ้อนในอนาคต5  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดสกลนครมี
แนวโน้มที่น่าเป็นห่วง โดยมีการรายงานว่าประชากร
ในเขตสุขภาพที่  8 ซึ่ งรวมถึงจังหวัดสกลนคร มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยท างานที่มีค่าดัชนีมวลกายอ้วนสูงถึงร้อยละ 25.9 
และมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวานถึง
ร้อยละ 25.0, 17.7 และ 10.7 ตามล าดับ และพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมักมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และสุขภาพโดยรวม โดยพฤติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น ขนมหวาน
และอาหารที่มีน้ าตาลและไขมันสูง การขาดการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งท าให้เกิดน้ าหนักเกิน
และความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน นอกจากนี้ การ
จัดการความเครียดไม่ เหมาะสม เช่น การดื่ ม
แอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ และการไม่ตรวจสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ไม่สามารถติดตามอาการและ
ปรับการรักษาได้ทันเวลา6  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบ และแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
และบริบทพ้ืนที่ ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ การดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร 
 4. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน กันยายน ถึง ธันวาคม 2567 รวม 4 เดือน  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร จ านวน 2,158 
คน ตามเกณฑ์คัดเข้า  
 1.2.1 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร  
 1.2.2 มีระดับ HbA1C ไม่เกิน 10  
 1.2.3 ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน 
 1.2.4 ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร โดยมีกิจกรรม
หรือข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย  
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.3 การด าเนินการตามกิจกรรมในการดูแล
และรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร 
 1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.5 การทบทวนกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.6 การด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการ
ทบทวนในการดูแลและรักษาผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.7 การสรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของบุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร จ านวน 2,158 
คน ตามเกณฑ์คัดเข้า  
 1.2.1 เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร  
 1.2.2 มีระดับ HbA1C ไม่เกิน 10  
 1.2.3 ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน 
 1.2.4 ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร โดยมีกิจกรรม
หรือขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย  
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร 
 1.2 การก าหนดกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.3 การด าเนินการตามกิจกรรมในการดูแล
และรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร 
 1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.5 การทบทวนกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.6 การด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการ
ทบทวนในการดูแลและรักษาผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 1.7 การสรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของบุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึ ง  ท่ านมี ความ เข้ า ใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย แปลผล 
 4.21 – 5.00 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ที่สุด  
 3.41 – 4.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
 2.61 – 3.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปาน
กลาง 
 1.81 – 2.60 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1.00 - 1.80 ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย
ที่สุด 
 
 2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนครเป็น
แบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า(ทุก
วัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (5 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (3 – 4 
วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง (1 
– 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 พฤติกรรม เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20 พฤติกรรม เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 พฤติกรรม พอใช้ 
 1.81 – 2.60 พฤติกรรม ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80 พฤติกรรม ไมเ่หมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ

แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยง  
  แบบสอบถามความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน เท่ากับ .813 
  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ .769 
  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน เท่ากับ .793 
 2.4 แบบบันทึก HbA1C 
 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร  มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร 
 2. การก าหนดกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมในการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 5. การทบทวนกิจกรรมในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
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 6. การด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการ
ทบทวนในการดูแลและรักษาผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 7. การสรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร การก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การ
ทบทวนกิจกรรมในการดูแล การด าเนินการตาม
กิจกรรมที่ผ่านการทบทวนในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานและการสรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ การดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของอ าเภอกุดบาก
ทั้งหมดประมาณ 2,158 คน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ที่ได้รับการยืนยันวินิจฉัยในปี2567ประมาณ 188 คน 
ผู้ป่วยมีค่า HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 1,606 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.4  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 
จ านวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6   

 2. ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากร
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก  ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 4. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านการออกก าลังกายและ การผ่อนคลาย
ความเครี ยด อยู่ ในระดับปานกลาง หลั งการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 5. รูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย  
แนวทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการ
รักษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
 6. การพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวดัสกลนคร ผู้วิจัย
จึงได้ด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติม โดยก าหนดแนว
ทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนวทางการคัด
กรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษาภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการรักษาภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน รพ.สต. การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Hypoglycemia (FBS ≤ 70 
mg/dl) ใน รพ.สต. 
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 6. การด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการ
ทบทวนในการดูแลและรักษาผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 7. การสรุปถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร การก าหนดกิจกรรม การด าเนินการตาม
กิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การ
ทบทวนกิจกรรมในการดูแล การด าเนินการตาม
กิจกรรมที่ผ่านการทบทวนในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานและการสรุปถอดบทเรียนผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ การดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของอ าเภอกุดบาก
ทั้งหมดประมาณ 2,158 คน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
ที่ได้รับการยืนยันวินิจฉัยในปี2567ประมาณ 188 คน 
ผู้ป่วยมีค่า HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 1,606 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.4  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 
จ านวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6   

 2. ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากร
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก  ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 4. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านการออกก าลังกายและ การผ่อนคลาย
ความเครี ยด อยู่ ในระดับปานกลาง หลั งการ
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 5. รูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย  
แนวทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการ
รักษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
 6. การพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัย
จึงได้ด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติม โดยก าหนดแนว
ทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนวทางการคัด
กรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษาภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการรักษาภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน รพ.สต. การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Hypoglycemia (FBS ≤ 70 
mg/dl) ใน รพ.สต. 

 7. ระดับน้ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1C) 
ผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการด าเนินการตามการ
พัฒนารูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  มีผู้ป่วยมีค่า 
HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 977 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.3  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 จ านวน 1,168 
คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 
 8. การเปรียบเทียบความ เข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และ

ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร 
 8.1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ของบุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่หลัง
การด าเนินงานความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากร
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ของบุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t – test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความเข้าใจ 3.32 0.50 4.53 0.52 14 -8.471 .000* -1.65837 -.98830 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 8.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
พบว่า  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ดีกว่า
ก่อนการด าเนินการ (ตารางที่ 2)  
 พฤติ กรรมสุขภาพของผู้ ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง

การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2) 
 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลั งการ
ด าเนินงานระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2) 

  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วย 
             เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร (Dependent t - test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

df t 
p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.47 0.46 4.67 0.14 2,157 -121.420 .000 -1.22360 -1.18471 

พฤติกรรมสุขภาพ 3.41 0.44 4.68 0.15 2,157 -132.836 .000 -1.28257 -1.24525 
HbA1C 11.04 4.86 7.27 1.29 2,157 3.601 .000 1.71637 5.82146 



618
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ การดูแล
และรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอกุดบากทั้งหมดประมาณ 2,158 
คน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ได้รับการยืนยันวินิจฉัย
ในปี2567ประมาณ 188 คน ผู้ป่วยมีค่า HbA1C 
มากกว่า 7 จ านวน 1,606 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  
ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 จ านวน 552 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.6  ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ
บุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ก่อน
การด าเนินการโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ  อยู่ ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนการด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านการออก
ก าลังกายและ การผ่อนคลายความเครียด อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของสม
จิตต์ สินธุชัย และคณะ7 ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า
ก่อนการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความดันโลหิตสูงส่วนมาก 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ การ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร (Mean = 4.45, SD = 1.02) การดูแลเท้า 

(Mean = 4.45, SD = 1.80) และการจัดการอารมณ์ 
(Mean = 4.97, SD = 1.96) อยู่ในระดับปานกลาง 
และพฤติกรรม การจัดการตนเองด้านการออกก าลัง
กายอยู่ในระดับ ไม่ดี (Mean = 2.95, SD = 2.11) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท า รูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย แนวทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน 
แนวทางการรักษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก ตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน8และ
แนวทางการพัฒนาเพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวาน6 
นอกจากนี้ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติม โดย
ก าหนดแนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนว
ทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่ องที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษา
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการ
รักษาภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน 
รพ.สต .  การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภ าวะ 
Hypoglycemia (FBS ≤ 70 mg/dl) ใน รพ.สต. ตาม
แนวทางการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ9,10 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากรเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลกุดบาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร หลังการด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลื อด (HbA1C) ผู้ป่ วยเบาหวาน ภายหลั งการ
ด าเนินการตามการพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  
มีผู้ป่วยมีค่า HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 977 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.3  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 
จ านวน 1,168 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 นอกจากนี้ยัง
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*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ การดูแล
และรักษาผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของอ าเภอกุดบากทั้งหมดประมาณ 2,158 
คน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ได้รับการยืนยันวินิจฉัย
ในปี2567ประมาณ 188 คน ผู้ป่วยมีค่า HbA1C 
มากกว่า 7 จ านวน 1,606 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  
ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 จ านวน 552 คน คิด
เป็นร้อยละ 25.6  ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ
บุคลากรเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ก่อน
การด าเนินการโดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปาน
กลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนการ
ด าเนินการโดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับมาก 
ยกเว้น ด้านความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ  อยู่ ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก จังหวัดสกลนคร ก่อนการด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านการออก
ก าลังกายและ การผ่อนคลายความเครียด อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับการศึกษาของสม
จิตต์ สินธุชัย และคณะ7 ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า
ก่อนการพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงส่วนมาก 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ การ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการจัดการตนเอง
โดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.90 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร (Mean = 4.45, SD = 1.02) การดูแลเท้า 

(Mean = 4.45, SD = 1.80) และการจัดการอารมณ์ 
(Mean = 4.97, SD = 1.96) อยู่ในระดับปานกลาง 
และพฤติกรรม การจัดการตนเองด้านการออกก าลัง
กายอยู่ในระดับ ไม่ดี (Mean = 2.95, SD = 2.11) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท า รูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ประกอบด้วย แนวทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน 
แนวทางการรักษาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
กุดบาก ตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน8และ
แนวทางการพัฒนาเพ่ือมาตรฐานคลินิกเบาหวาน6 
นอกจากนี้ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาเพ่ิมเติม โดย
ก าหนดแนวทางการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนว
ทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่ องที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษา
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการ
รักษาภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน 
รพ.สต .  การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภ าวะ 
Hypoglycemia (FBS ≤ 70 mg/dl) ใน รพ.สต. ตาม
แนวทางการพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ9,10 ส่งผลให้ 
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากรเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลกุดบาก ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร หลังการด าเนินการ โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และระดับน้ าตาลสะสมใน
เลื อด (HbA1C) ผู้ป่ วยเบาหวาน ภายหลั งการ
ด าเนินการตามการพัฒนารูปแบบการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  
มีผู้ป่วยมีค่า HbA1C มากกว่า 7 จ านวน 977 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.3  ผู้ป่วยมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 
จ านวน 1,168 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1 นอกจากนี้ยัง

พบว่า ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของบุคลากร
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลกุดบาก ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร และ
ระดับน้ าตาลสะสมก่อนและหลังการด าเนินงาน ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่หลังการด าเนินงานระดับน้ าตาล
สะสมของผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร ดีกว่าก่อนการด าเนินการ สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของสมจิตต์ สินธุชัย และคณะ7 ได้
ศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี 
พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .01 และ .001 ตามล าดับ ส่วนค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริจรรยา สาระขันธ์11 การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลปลาปาก พบว่า เม่ือเปรียบเทียบหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ กับก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก มีคะแนน
พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร และการออกก าลัง
กายมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ มี
คะแนนการประเมินความเครียดที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 รวมถึงระดับน้ าตาลในเลือด 
หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯระดับน้ าตาลใน

เลือดก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 202.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผลของความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ฯต่อการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยมีความพอใจ
มาก คิดเป็นร้อยละ 90.00 ด้านความพึงพอใจต่อการ
ประเมินความเครียดที่ท่านได้รับ มีความพอใจมากคิด
เป็นร้อยละ 83.33 ด้านความพึงพอใจต่อการประเมิน
กิจกรรมด้านการออกก าลังกายมีความพอใจมาก คิด
เป็นร้อยละ 90.00 ด้านความพึงพอใจต่อค าแนะน า
ด้านโภชนการที่ท่านได้รับ มีความพอใจมา คิดเป็น
ร้อยละ 100 ด้านความพึงพอใจต่อค าแนะน าด้านการ
จัดการความเครียดที่ท่านได้รับ มีความพอใจมากคิด
เป็นร้อยละ 93.33 ด้านความพึงพอใจต่อค าแนะน า
ด้านกิจกรรมการออกก าลังกายที่ท่านได้รับมีความ
พอใจมากคิดเป็นร้อยละ100 ด้านพยาบาลวิชาชีพมี
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน ผลการศึกษา
พบว่าผลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ด้านการน าแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ได้จริงในการท างาน 
พบว่ามีความพึงพอใจระดับมากคิดเป็นร้อยละ 75.00 
ด้านประโยชน์กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลปลาปาก มีความพึงพอใจระดับมากคิด
เป็นร้อยละ 100  ด้านการช่วยให้การปฏิบัติงานดีขึ้น
กว่าวิธีเดิมที่ปฏิบัติ มีความพึงพอใจระดับมากคิดเป็น
ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 100 คิดว่าไม่ควรมี
การปรับแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาล และร้อยละ 
75 คิดว่าสมควรใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลและ
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร ควรมีการด าเนินการวิ จัยและพัฒนา
(Research and Development) ในก าร พั ฒนา
รู ปแบบการดู แลและรั กษาผู้ ป่ วย เบาหวาน 
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ซึ่งประกอบด้วย 
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1) การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลและรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 2) การก าหนดกิจกรรมในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 3) การด าเนินการตาม
กิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 4) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานตาม
กิจกรรมในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 5) การ
ทบทวนกิจกรรมในการดูแลละรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
6) การด าเนินการตามกิจกรรมที่ผ่านการทบทวนใน
การดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน และ 7) การสรุป
ถอดบทเรียนผลการด าเนินงานตามกิจกรรมในการ
ดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  
 2. รูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาล ควรประกอบด้วย แนวทางการคัด
กรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการรักษาส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดบาก และควรก าหนด
แนวทางการดูแลและรักษาผู้ ป่ วยเบาหวานที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย แนว
ทางการคัดกรองเบาหวานในชุมชน แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในรพ.สต. แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานไปรับการรักษาต่อเนื่ องที่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แนวทางการรักษา
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ใน รพ.สต. แนวทางการ
รักษาภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ( Hyperglycemia )ใน 
รพ.สต .  การดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานที่ มี ภ าวะ 
Hypoglycemia (FBS ≤ 70 mg/dl) ใน รพ.สต. 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
และรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ในระยะยาว เพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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