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การพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่าย
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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ
พัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย เป็นการศึกษาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวาน ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบที่ได้พัฒนาขึ้น ซึ่งใช้เวลาในการศึกษา 3 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 7 ตุลาคม 2567– เดือนมกราคม 2568 และระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เป็นการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษาต่อใน
พื้นที่อ าเภอท่ามะกา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 14 แห่ง ตั้งแต่วันที่ ระหว่าง
เดือนมกราคม – เดือนมีนาคม 2568 จ านวน 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) Chi-square test, Independent t-test, paired simple t-test และ F-test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย Scheffe 
 ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย พบว่า ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การ
แจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 2) ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 3) ให้การรักษาพยาบาลและค าแนะน า
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ติดตาม ให้ก าลังใจ 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย และ 6) ให้การสนับสนุน  
รพ.สต. โดยโรงพยาบาลในพื้นท่ี ผลการใช้ระบบ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค) ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดลง และดีกว่าระบบการดูแลแบบเดิมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและด้าน
ต่างๆ (ยกเว้นด้านการรับประทานยา) และระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้ ระบบ
ที่พัฒนานี้ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าระบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา พบว่า 1) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 5) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการด าเนินงาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 
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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และ
พัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย เป็นการศึกษาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่ วย
เบาหวาน ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าสู่ระบบที่ได้พัฒนาขึ้น ซึ่งใช้เวลาในการศึกษา 3 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 7 ตุลาคม 2567– เดือนมกราคม 2568 และระยะที่ 2 ระยะพัฒนา เป็นการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษาต่อใน
พื้นที่อ าเภอท่ามะกา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 14 แห่ง ตั้งแต่วันที่ ระหว่าง
เดือนมกราคม – เดือนมีนาคม 2568 จ านวน 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) Chi-square test, Independent t-test, paired simple t-test และ F-test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย Scheffe 
 ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย พบว่า ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การ
แจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 2) ประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 3) ให้การรักษาพยาบาลและค าแนะน า
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ติดตาม ให้ก าลังใจ 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย และ 6) ให้การสนับสนุน  
รพ.สต. โดยโรงพยาบาลในพื้นท่ี ผลการใช้ระบบ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค) ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือด 
ลดลง และดีกว่าระบบการดูแลแบบเดิมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและด้าน
ต่างๆ (ยกเว้นด้านการรับประทานยา) และระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ทั้งนี้ ระบบ
ที่พัฒนานี้ท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าระบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา พบว่า 1) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 5) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการด าเนินงาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า ไม่
แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด 

                                                 

1 สาธารณสุขอ าเภอ (นักวิชาการสาธารณสุขข านาญการพิเศษ) ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุี 
2 นักวิชาการสาธารณสุขขานาญการพิเศษ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านหลุมรัง อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุร ี

 

Abstract 
 Development of diabetic patient care and health promotion system in sub -district health 
promotion hospitals transferred to Kanchanaburi Provincial Administrative Organization aims to study 
the diabetic patient care and health promotion system and develop the diabetic patient care and 
health promotion system in sub-district health promotion hospitals transferred to Kanchanaburi 
Provincial Administrative Organization. This research is a research and development (Research and 
Development) divided into 2  phases: Phase 1 , the research phase, is a study from the time diabetic 
patients entered the diabetic patient care and health promotion system in the experimental group and 
the comparison group that did not enter the developed system. The study period is 3  months from 
October 7 , 2024  to January 2025 .  Phase 2 , the development phase, is an extension of Phase 1  to 
continue the study in Tha Maka District in 14 sub-district health promotion hospitals that volunteered 
to participate in the project from Between January - March 2025, 3 months, data were analyzed using 
descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation) Chi -square test, Independent t-test, paired 
simple t-test and F-test with One way ANOVA technique, comparing pairs by Scheffe.  
 Results of the study 
 Phase 1 , the research phase, found that the developed diabetes care and health promotion 
system consisted of 1) reminders to come for treatment as scheduled, 2) assessment of patients' self-
care practices, 3 )  providing medical treatment and advice on behavior modification, 4 )  following up 
and providing encouragement, 5) exchanging experiences between patients, and 6) providing support 
to the sub-district health promotion hospitals by local hospitals. The results of using the system found 
that diabetic patients had better knowledge about diabetes, overall self -care behaviors, and various 
aspects (except for risk factor control and disease surveillance), and lower blood sugar levels, and were 
better than the previous care system in terms of knowledge about diabetes, overall self -care behaviors, 
and various aspects (except for taking medication), and blood sugar levels, with statistical significance 
(p-value < 0.05). Furthermore, the developed system resulted in significantly more patients' satisfaction 
than the previous system (p-value < 0.001). 
 Phase 2 Development Phase (Expand) 1) Comparison of knowledge about diabetes, blood sugar 
level of diabetic patients, and self-care behavior before and after the operation found that there was 
a statistically significant difference at the 0 . 0 5  level, where after the operation, knowledge about 
diabetes, blood sugar level of diabetic patients, and self -care behavior were better than before the 
operation 5) Comparison of knowledge about diabetes, blood sugar level of diabetic patients, and self -
care behavior after the operation between sub-district health promotion hospitals found no difference 
Keywords: Diabetic patient care and health promotion, Subdistrict health promotion hospital  
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคที ่พบบ่อยและ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยและ
ของโลก ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื ้อรัง1 จากรายงาน
ของสหพันธ์เบาหวานโลก ปี พ.ศ.2564 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั ่ว โลกทั ้งหมด 537  ล ้านคน 2 
เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่าภายในปี 

2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 
2588 จะ เ พิ ่ม ม ากถ ึง  783 ล ้า นคน  ส า ห ร ับ
ประเทศไทย  พบว ่า  1 ใน  10 คน ป ่วยด ้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งมีจ านวน 6.5 ล้านคน โดยส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 40 ที่
ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย3  โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีว ิตถึง  ร้อยละ 75 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี 
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และทุก 1 ชั ่วโมงมีผู ้เสียช ีว ิต 37 ราย ซึ ่งการ
เส ียช ีว ิตม ักเก ิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะโรคไตวาย4 ทั้งนี้ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 54.1 ที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา 
และมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการร ักษา  ท า ให ้อ ัต ราการ เ ส ีย ช ีว ิตจ าก
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 ราย
ต่อวัน 5  
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยทั ้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้อง
เผช ิญกับความท้าทายในการดูแลตนเองเพื ่อ
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม และ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อน ที ่อาจเกิดขึ้น เช่น 
โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะห ล อ ด เ ล ือ ด  โ ร ค ไ ต เ รื ้อ ร ัง 
โรคเบาหวานขึ ้นตา (จอตาเ สื ่อม)  เก ิดแผล
เบาหวานที่เท้า จากการเสื่อมของระบบประสาท
รับความรู้สึกและการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและอาจร้ายแรงถึงขั้นตัด
เท้า3  นอกจากนี ้ย ังท าให้มีอ ัตราการเสียชีว ิต
เพิ่มขึ ้น ผู ้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือดที ่ส ูงกว่า
ป ก ต ิเ ป ็น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น  ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงไต ท า
ให้ไตขับของเสียได้น้อยลง ของเสียคั่งในร่างกาย 
และยังท าให้มีโปรตีนรั่วมากับปัสสาวะ ผู้ที ่เป็น
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
10 เท่า เมื ่อเทียบกับผู ้ที ่ไม่เป็นเบาหวาน ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ท าให้การมองเห็นลดลง 
หนึ่งในสามของผู้เป็นเบาหวานจะน าไปสู่ปัญหา
เรื่องการมองเห็น โดยเฉพาะในวัยท างาน และ
ปัญหาที่เกิดกับเท้า เกิดการสูญเสียการปกป้อง
อันตรายที ่เท ้าจากประสาทรับความรู ้ส ึกเส ีย
หน้าที่ และประสาทสั่งการเสียหน้าที่ ท าให้เท้า
ผิดรูป ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า และ
ถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และขาในที่สุด จากสถิติทั่วโลก 
พบว่าทุก ๆ 30 วินาทีจะมีผู้เป็นเบาหวานถูกตัด

นิ ้ว เท ้าหร ือเท ้า 1 คน 6 ผู ้ที ่เป ็น เบาหวานที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตจะมีรายจ่ายสูงกว่าคนที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 50 ในท านองเดียวกัน ผู้
ที ่มีแผลที่เท้าเบาหวาน มีรายจ่ายสูงกว่าผู ้ไม่มี
แผลที่เท้า 5 เท่า 7 นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 8.1 และร้อยละ 4.4 ตามล าดับ 
และยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
ปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ อีกด้วย8 

 เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคือ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่
ในระดับ 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่า
หร ือ เท ่าก ับร ้อยละ 7  8เ พื ่อป ้อ งก ันการ เก ิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง  ที่มีผลต่อ
ระบบหลอดเลือดขนาดเล็กใหญ่ เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จอตาเสื่อมและ
เกิดตาบอด และการเสื่อมของหน่วยไตและเกิด
ไตวาย ด ัง นั ้น  ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานจะต ้องมี
พฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพที ่ถ ูกต้อง  จะท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และลด
ภาวะแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต9 
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงระบบบริการ
ด้านสาธารณสุขของประเทศ  เพื่อให้มีคุณภาพ
และประสิทธ ิภาพมากยิ ่งขึ ้น  โดยการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ได้
มาตรฐาน ให้มีขีดความสามารถมากขึ้นในการ
บริการปฐมภูมิ โดยปรับระบบบริการให้ผู้ป่วยที่
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอ
และจังหวัดให้มารับการรักษาที่ รพ.สต.ในโรคที่
ไม่ซับซ้อน อยู่ในศักยภาพที่ รพ.สต.ให้การรักษา
ได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูง ใช้เวลา
ในการรอรับบริการนาน อาทิ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี
ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที ่บ ้านที ่เร ียกว ่า  Home 
Health Care หรือ Home Ward ในการดูแลที่ 
รพ.สต. โดยทีมสหวิชาชีพ 10 ทั้งนี้ รพ.สต.เป็น
หน ่ว ย ง านที ่ก ร ะจายอยู ่ท ุกต าบล  ม ีหน ้าที่
ให้บริการแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

และทุก 1 ชั ่วโมงมีผู ้เสียช ีว ิต 37 ราย ซึ ่งการ
เส ียช ีว ิตม ักเก ิดจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะโรคไตวาย4 ทั้งนี้ มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 54.1 ที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา 
และมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการร ักษา  ท า ให ้อ ัต ราการ เ ส ีย ช ีว ิตจ าก
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 ราย
ต่อวัน 5  
 การป่วยเป็นโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยทั ้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้อง
เผช ิญกับความท้าทายในการดูแลตนเองเพื ่อ
รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้เหมาะสม และ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อน ที ่อาจเกิดขึ ้น เช่น 
โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะห ล อ ด เ ล ือ ด  โ ร ค ไ ต เ รื ้อ ร ัง 
โรคเบาหวานขึ ้นตา  (จอตาเสื ่อม)  เก ิดแผล
เบาหวานที่เท้า จากการเสื่อมของระบบประสาท
รับความรู้สึกและการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย 
เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและอาจร้ายแรงถึงขั้นตัด
เท้า3  นอกจากนี ้ย ังท าให้มีอ ัตราการเสียชีว ิต
เพิ่มขึ ้น ผู ้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือดที ่ส ูงกว่า
ป ก ต ิเ ป ็น ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น  ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงไต ท า
ให้ไตขับของเสียได้น้อยลง ของเสียคั่งในร่างกาย 
และยังท าให้มีโปรตีนรั่วมากับปัสสาวะ ผู้ที ่เป็น
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
10 เท่า เมื ่อเทียบกับผู ้ที ่ไม่เป็นเบาหวาน ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ท าให้การมองเห็นลดลง 
หนึ่งในสามของผู้เป็นเบาหวานจะน าไปสู่ปัญหา
เรื ่องการมองเห็น โดยเฉพาะในวัยท างาน และ
ปัญหาที่เกิดกับเท้า เกิดการสูญเสียการปกป้อง
อันตรายที ่เท ้าจากประสาทรับความรู ้ส ึกเส ีย
หน้าที่ และประสาทสั่งการเสียหน้าที่ ท าให้เท้า
ผิดรูป ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า และ
ถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และขาในที่สุด จากสถิติทั่วโลก 
พบว่าทุก ๆ 30 วินาทีจะมีผู้เป็นเบาหวานถูกตัด

นิ ้ว เท ้าหร ือเท ้า 1 คน 6 ผู ้ที ่เป ็น เบาหวานที ่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตจะมีรายจ่ายสูงกว่าคนที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 50 ในท านองเดียวกัน ผู้
ที ่มีแผลที่เท้าเบาหวาน มีรายจ่ายสูงกว่าผู ้ไม่มี
แผลที่เท้า 5 เท่า 7 นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 8.1 และร้อยละ 4.4 ตามล าดับ 
และยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
ปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ อีกด้วย8 

 เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคือ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่
ในระดับ 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่า
หร ือ เท ่าก ับร ้อยละ 7  8เ พื ่อป ้อ งก ันการ เก ิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง  ที่มีผลต่อ
ระบบหลอดเลือดขนาดเล็กใหญ่ เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จอตาเสื่อมและ
เกิดตาบอด และการเสื่อมของหน่วยไตและเกิด
ไตวาย ด ัง นั ้น  ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานจะต ้อง มี
พฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพที ่ถ ูกต้อง  จะท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ และลด
ภาวะแทรกซ้อนอันจะท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต9 
กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงระบบบริการ
ด้านสาธารณสุขของประเทศ  เพื่อให้มีคุณภาพ
และประสิทธ ิภาพมากยิ ่งขึ ้น  โดยการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้ได้
มาตรฐาน ให้มีขีดความสามารถมากขึ้นในการ
บริการปฐมภูมิ โดยปรับระบบบริการให้ผู้ป่วยที่
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ทั้งในอ าเภอ
และจังหวัดให้มารับการรักษาที่ รพ.สต.ในโรคที่
ไม่ซับซ้อน อยู่ในศักยภาพที่ รพ.สต.ให้การรักษา
ได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูง ใช้เวลา
ในการรอรับบริการนาน อาทิ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มี
ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที ่บ ้านที ่เร ียกว ่า  Home 
Health Care หรือ Home Ward ในการดูแลที่ 
รพ.สต. โดยทีมสหวิชาชีพ 10 ทั้งนี้ รพ.สต.เป็น
หน ่ว ย ง านที ่ก ร ะจายอ ยู ่ท ุกต าบล  ม ีหน ้าที่
ให้บริการแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ผสมผสาน

 

และสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนอย่าง
สมดุล ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
ป้องกันโรค  การร ักษาพยาบาลและการฟื้นฟู
สภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 11 

 ในปีงบประมาณ 2542 – 2566 รัฐบาลได้
มีนโยบายให้มีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพต าบล (รพ.สต. ) ไปสู ่องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ.) 12 หลังการถ่ายโอน
ได้มีการประเมินและติดตามผลลัพธ์ในประเด็น
ของการบร ิหารจ ัดการ  ระบบบร ิการ  และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชน พบประเด็นที่
เป็นปัญหาเชิงระบบที่ รพ.สต. ส่วนหนึ่งต้องแบก
รับและท าให้บุคลากรกว่าร้อยละ 40 ต้องมีการ
ขอย้ายกลับ เนื่องจากความไม่พร้อมขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ระบบรองรับต่างๆ ยัง
ไม ่ลงต ัว  ม ีผลมาจากความแตกต ่างของกฎ 
ระเบียบ การบริหารเชิงโครงสร้างและวัฒนธรรม
องค์กรของกระทรวงมหาดไทยและสาธารณสุข 
และแนวทางการปฏิบัติเพื่อการถ่ายโอนภารกิจ
ระดับท้องถิ่นยังขาดความชัดเจน และไม่เอื้อต่อ
การท างานสาธารณส ุข  ภาระงานที ่เ พิ ่มขึ ้น 
สวัสดิการและความก้าวหน้าของบุคลากรบาง
กลุ่มไม่ชัดเจน และขาดความมั่นคงทางการเงินใน
ก า ร ส น ับ ส น ุน  ร พ . ส ต .  13 ป ร ะช า ช น เ ส ีย
ผลประโยชน์จากระบบบริการ มีปัญหาสิทธิการ
รักษาพยาบาลที่ได้ไม่เท่าเดิม กรณีผู ้ป่วยที่ต้อง
รับยาเป็นประจ าไม่สามารถไปรับยาได้ที่ รพ.สต. 
ต ้องเข ้าร ับการร ักษาที ่โรงพยาบาลชุมชน  14 
ระบบการท า งานของ  อบจ .  ม ีขั ้นตอนการ
ปฏิบ ัต ิงานยุ ่งยาก ขาดความคล่องต ัวในการ
ประสานงานข้ามกระทรวง และหาก รพ.สต. ไม่
ตอบสนองนโยบายของนักการเมืองท้องถิ่นก็จะ
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการปฏิบัติงาน 15 และ 
รพ.สต.บางแห่งไม่ด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เช่น การจัดท า
ข้อมูลระบบสุขภาพ การควบคุมโรคระบาด ส่งผล
กระทบต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขในชุมชน 
16  

 จากม ุมมองขอ ง  รพ . สต  และ  อบจ . 
สะท้อนความกังวลในเชิงบริหาร โดยมีปัญหาการ
ส่งมอบการโอนทรัพย์สิน ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง และ
วัสดุอ ุปกรณ์มาย ัง อบจ. ในบางแห่งยังไม ่ได้
ด าเนินการ ท าให้ อบจ. ไม่สามารถใช้งบประมาณ
เพื ่อบ าร ุงซ ่อมแซมทร ัพย ์ส ิน  การขอร ับการ
สนับสนุนบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุขมา
ช่วยราชการใน รพ.สต. เพื่อแก้ปัญหาขาดแคลน
บุคลากรยังไม่ได้รับการตอบสนอง17 รวมถึงระบบ
สารสนเทศและข้อมูลสุขภาพที ่จ าเป็นต่อการ
บริหารจัดการกรณีเกิดอุบัติการณ์ระบาดของโลก
ในพื้นที ่ 18 ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้าน
สาธารณสุขในชุมชน ปัญหาข้างต้นมีสาเหตุจาก
ความไม่พร้อมที ่เก ิดจากการเปลี ่ยนแปลงเชิง
ระบบซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขเพื่อลดความ
เสี่ยง และป้องกันความเสียหายที่อาจขยายเป็น
หมู ่ก ว ้า ง และส ่ง ผลกระทบต ่อคว ามมั ่น ค ง
ปลอดภัยของระบบบริการปฐมภูมิและคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน 19 

 จังหวัดกาญจนบุรี มี รพ.สต. จ านวน 143 
แห่ง ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ทั ้งหมด ซึ ่งต้องปฏิบัติภารกิจดูแล
ส ุขภาพประชาชนเหม ือนเด ิม ภายใต ้ระบบ
บริหารจัดการขององค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ไม่
ม ีโ ร งพยาบาล ในส ังก ัด  ท า ให ้ รพ .สต . ไม ่มี
เครือข่ายโรงพยาบาลที่ให้การสนับสนุนในการ
ร ักษาพยาบาล  อ าท ิ ก า รป ร ึกษ า เ มื ่อก า ร
รักษาพยาบาลมีปัญหา หรือต้องการส่งต่อ กับ
โรงพยาบาลในพื้นที ่ ระบบการจัดการ การรับ
การสนับสนุน และความร่วมมือบางอย่างเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไป แต่ยังมีผู้ป่วยเหมือนเดิม จึงต้อง
มีการจัดการและพัฒนาระบบในการดูแลผู้ป่วยให้
เกิดประสิทธิผลที ่ด ี ซึ ่งการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วย
เบาหวานเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องเชื่อมโยงระบบการ
รักษา และส่งเสริมสุขภาพกับทางโรงพยาบาล 
และมีแพทย์เป็นที่ปรึกษา ในระยะเปลี่ยนผ่านนี้  
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก็ยังมีความสับสนการ
ด าเนินการ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการพัฒนาระบบ
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ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ข อ ง ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ถ่าย
โ อน ไป ส ัง ก ัด อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น จ ัง ห ว ัด
กาญจนบุรี เพื่อท าให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลที่ดี 
และจะได้พิจารณาน าระบบดังกล่าวไปใช้ และ
ขยายผลไปใช้ใน รพ.สต. อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
  ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ส ่ง        
เสริมสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่ง    
เสริมสุขภาพต าบล ที ่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยครั้งนี้
เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ พ ัฒ น า  ( Research and 
Development) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. การเตร ียมการ  จัดท าโครงร่างว ิจ ัย 
เ ค รื ่อ ง ม ือ ก า ร ว ิจ ัย  เ ส น อ แ ล ะ ข ออ น ุญ า ต
ศ ึกษาว ิจ ัยก ับนายแพทย ์สาธารณส ุขจ ังหว ัด
กาญจนบุรี พร้อมกับท าการขอจริยธรรมการวิจัย
ก ับคณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยส าน ัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี จัดเตรียมทีมงาน 

และผู้ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชุม
ชี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์ และขอความร ่วมม ือก ับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างในการระดมสมอง
ในการค้นหาปัญหา และวิเคราะห์หาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. ขั้นด าเนินการ การพัฒนาระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ใช้
แนวทางของ Dey & Hariharan (2006)20 ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหา โดยการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเล ือด ระบบการด ูแลและส่ง เสร ิม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ที่ถ่าย
โ อน ไป ส ัง ก ัด อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น จ ัง ห ว ัด
กาญจนบ ุร ี ป ัญหา ในกา ร ให ้บ ร ิก า ร ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
สุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างที่
ถ ่ายโอนไปสังกัดองค์การบร ิหารส่วนจังหว ัด
กาญจนบุรี อ าเภอละ 1 แห่ง ๆ ละ 2 คน จ านวน 
3 อ าเภอ รวม 6 คน แพทย์ (1 คน/โรงพยาบาล) 
และพยาบาลในโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาล
ละ 1 คน จ านวน 3 อ าเภอ รวม 6 คน ที่มีหน้าที่
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 12 
ค น  ซึ ่ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ัด เ ล ือ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) เครื่องมือการวิจัยเป็น
แนวค าถามในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง 
และว ิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(Content analysis)  
 ขั้นตอนที ่ 2 การพัฒนาระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการ
จัดท าระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน โดยน าข ้อม ูลจากขั ้นตอนที ่ 1 มา
พ ิจ า ร ณ า ป ร ะ ช ุม ร ะ ด ม ส ม อ ง  เ พื ่อ ร ะ บุ
กระบวนการที ่ต ้องการพัฒนาในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรคที่เป็น และสามารถควบคุมระดับ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ข อ ง ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ถ่าย
โ อน ไป ส ัง ก ัด อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น จ ัง ห ว ัด
กาญจนบุรี เพื่อท าให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลที่ดี 
และจะได้พิจารณาน าระบบดังกล่าวไปใช้ และ
ขยายผลไปใช้ใน รพ.สต. อ่ืนๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
  ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล แ ล ะ ส ่ง        
เสริมสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่ง    
เสริมสุขภาพต าบล ที ่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี เป็นการวิจัยครั้งนี้
เ ป ็น ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ พ ัฒ น า  ( Research and 
Development) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. การเตร ียมการ  จัดท าโครงร่างว ิจ ัย 
เ ค รื ่อ ง ม ือ ก า ร ว ิจ ัย  เ ส น อแ ล ะ ข ออน ุญ า ต
ศ ึกษาว ิจ ัยก ับนายแพทย ์สาธารณส ุขจ ังหว ัด
กาญจนบุรี พร้อมกับท าการขอจริยธรรมการวิจัย
ก ับคณะกรรมการจร ิยธรรมว ิจ ัยส าน ัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี จัดเตรียมทีมงาน 

และผู้ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชุม
ชี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์ และขอความร ่วมม ือก ับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างในการระดมสมอง
ในการค้นหาปัญหา และวิเคราะห์หาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. ขั้นด าเนินการ การพัฒนาระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ใช้
แนวทางของ Dey & Hariharan (2006)20 ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาเป็น 3 
ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหา โดยการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับ
น้ าตาลในเล ือด ระบบการด ูแลและส่ง เสร ิม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ที่ถ่าย
โ อน ไป ส ัง ก ัด อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น จ ัง ห ว ัด
กาญจนบ ุร ี ป ัญหา ในกา ร ให ้บ ร ิก า ร ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวาน ด้วยการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
สุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างที่
ถ ่ายโอนไปสังกัดองค์การบร ิหารส่วนจังหว ัด
กาญจนบุรี อ าเภอละ 1 แห่ง ๆ ละ 2 คน จ านวน 
3 อ าเภอ รวม 6 คน แพทย์ (1 คน/โรงพยาบาล) 
และพยาบาลในโรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาล
ละ 1 คน จ านวน 3 อ าเภอ รวม 6 คน ที่มีหน้าที่
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 12 
ค น  ซึ ่ง ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ัด เ ล ือ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) เครื ่องมือการวิจัยเป็น
แนวค าถามในการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง 
และว ิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เ นื ้อหา 
(Content analysis)  
 ขั้นตอนที ่ 2 การพัฒนาระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการ
จัดท าระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน โดยน าข ้อม ูลจากขั ้นตอนที ่ 1 มา
พ ิจ า ร ณ า ป ร ะ ช ุม ร ะ ด ม ส ม อ ง  เ พื ่อ ร ะ บุ
กระบวนการที ่ต ้องการพัฒนาในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรคที่เป็น และสามารถควบคุมระดับ

 

น้ า ต า ล ไ ด ้ ค ้น ห า ป ร ะ เ ด ็น ที ่ท า ใ ห ้ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็น 
ค้นหาวิธีการแก้ปัญหา และจัดท าระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานของ รพ.
สต. ที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่  
 ซึ ่ง ไ ด ้ก า ห น ด ร ะ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานที่ต้องด าเนินการ คือ การแจ้งเตือน
ให ้มาร ักษาตามน ัด  การร ักษาพยาบาลและ
ส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ ติดตาม ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ระหว่างผู ้ป่วย 
ตลอดจนการสนับสนุนของโรงพยาบาลในพื้นที่
กับ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดกาญจนบุรี  
 ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยน าระบบ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่ได้
พัฒนาขึ ้นไปใช้ และศึกษาประสิทธิผลระบบ
ดังกล่าว ในเรื ่องความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่ รพ.
สต.ที่ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี 1 แห่ง/อ าเภอ รวม 3 แห่ง ได้แก่ 1. 
รพ.สต.บ้านใหม่พัฒนา อ าเภอสังขละบุรี 2. รพ.
สต.บ้านหลุมรัง อ าเภอบ่อพลอย และ 3. รพ.สต.
บ้านพระแท่น อ าเภอท่ามะกา ซึ่งเป็น รพ.สต.ที่มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการจ านวนมาก และ
เจ้าหน้าที ่ รพ.สต.มีความต้องการที ่จะพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น 
 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มีอ านาจใน
การทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ระดับ Effect 
size significance 0.45, α error probability 
0.0521 ค านวณด้วยโปรแกรม GPower version 
3.1.9.4 ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง เท ่าก ับ  45  คน 
ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างเป็น
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ า น ว น  4 5  ค น / ก ลุ ่ม  ซึ ่ง แ บ ่ง ก ลุ ่ม ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานจาก รพ.สต.บ้านใหม่พัฒนา รพ.สต.
บ้านหลุมรัง และ รพ.สต.บ้านพระแท่น แห่งละ 

30 คน เป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
15 คน ต่อ รพ.สต.  
 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มที่ใช้ระบบหลัง   
จากมีการถ่ายโอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดกาญจนบุรี คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท าการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดหมาย
ในแต่ละเดือน โดยพิจารณาระดับน้ าตาลในเลือด 
พูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัวและปัญหาในการ
ด ูแลตนเอง ให ้ค าแนะน าถ ึงการปฏ ิบ ัต ิต ัว ท่ี
เหมาะสมตามสภาพปัญหาและบริบทของผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล นัดหมายให้ผู้ป่วยมารับการรักษา
ในเดือนต่อไป แล้วให้ผู้ป่วยรับยากลับบ้าน และ
ปฏิบัติตามค าแนะน า  
 การเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลือก
ต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) มี
เกณฑ์คัดเข้า และคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การค ัดเข ้า  ( Inclusion Criteria) 
คือ 1 ) เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มา
รักษาที่ รพ .สต. มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (2 ครั้งสุดท้าย
ที่มารักษาที่ รพ.สต. มีระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
ใดครั้งหนึ่ง / ทั้งสองครั้งมากกว่า 130 mg/dl) 
แล ะ ไม ่ม ีโ ร ค แท ร กซ ้อ นจ า กก า รป ่ว ย เ ป ็น
โรคเบาหวาน 2) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์ หรือเครือข่าย 
อสม.ในการติดตามดูแลผู้ป่วย 3) ยินดีร่วมมือใน
การรักษา ตลอดจนอยู ่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 
เดือน  
 เกณฑ์คัดออก  (Exclusion criteria) คือ 
1 )  เ ก ิด โ ร ค แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก ก า ร ป ่ว ย เ ป ็น
โรคเบาหวานในระหว่างการศึกษา 2) ไม่ยินดี
ร ่วมม ือในการร ักษา หร ือไม ่สามารถอยู ่ร ่วม
การศึกษาได้ครบ 3 เดือน 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา 
 การขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษาต่อใน
พื้นที ่อ าเภอท่ามะกา ในโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 
14 แห่ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 1.  ระบบการด ูแลและส่ง เสร ิมส ุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน (ระบบที่ได้พัฒนาขึ้น และระบบ
เดิม) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1  แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้
ร ะบบกา รด ูแ ล และส ่ง เ ส ร ิม ส ุขภ าพ ผู ้ป ่ว ย
เบาหวาน ซึ่งประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของธีรพจน์ 
ฟ ักน ้อย (2565) 22 ประกอบด้วยส ่วนต ่างๆ 
ดังนี้คือ  
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่ว ไป ได ้แก่ เพศ อาย ุ 
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ส่วนสูง 
และน้ าหนัก ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปิด 
หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว ้นไว้ รวม
จ านวน 8 ข้อ (ใช ้ถามก่อนการศึกษาทั ้งกลุ ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ) 
  ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่าใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 15 ข้อ โดยถ้าตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-15 คะแนนมาก หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดี (ใช้ถามก่อน
และหล ังการศ ึกษาทั ้งก ลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบ) 
 ส ่วนที ่ 3  พฤต ิก ร รมการด ูแลตน เอ ง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมในเรื ่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค แบบวัดมีลักษณะเป็น
แบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ 
โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นานๆครั้ง เป็นประจ า และทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถาม
เชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 
คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ 
ครั ้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบ

ทุกว ัน / ทุกครั ้ง  ให ้คะแนน 0  คะแนน  เป ็น
ประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั ้ง ให้
คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 
คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-81 คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (ใช้ถาม
ก่อนและหลังการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อระบบการรับ
บริการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบวัดม ีล ักษณะเป ็นแบบล ิเคอร ์ต (L ikert 
Sca le )  รวมทั ้งสิ ้น  12  ข ้อ  ม ีข ้อค าตอบให้
เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจมาก ปานกลาง น้อย 
หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อ
ดังนี้คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปาน
กลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 
คะแนน และไม่พอใจ ให ้คะแนน 0 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก (ใช้
ถามหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 2.2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (ค่า Dextrostix : DTX) ซึ่งเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการศึกษา (3 เดือน) ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรง (Validity) น าแบบประเมินทั ้งหมดที่
สร้างขึ้นมา ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ตรวจสอบความ
ต ร ง ข อ ง เ นื ้อ ห า  ( Content Validity) ซึ ่ง
ทรงคุณวุฒิได้มีความเห็นให้ปรับแต่งค าถามบาง
ข ้อให ้ม ีความเหมาะสม ทั ้งนี ้ แบบสอบถาม
ดังกล่าวจะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objectives Congruence : 
IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู ่ระหว ่าง 0.66  – 
1.00 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไป
ทดลองใช้ก ับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เป ็นกลุ ่มตัวอย่างใน
การศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์
ความเที่ยงของมาตรวัด (ความสอดคล้องกันของ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

 1.  ระบบการด ูแลและส่ง เสร ิมส ุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน (ระบบที่ได้พัฒนาขึ้น และระบบ
เดิม) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1  แบบสอบถามก่อนและหลังการใช้
ร ะบบกา รด ูแ ล และส ่ง เ ส ร ิม ส ุขภ าพ ผู ้ป ่ว ย
เบาหวาน ซึ่งประยุกต์ใช้จากงานวิจัยของธีรพจน์ 
ฟ ักน ้อย (2565) 22 ประกอบด้วยส ่วนต ่างๆ 
ดังนี้คือ  
 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่ว ไป ได ้แก่ เพศ อาย ุ 
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ส่วนสูง 
และน้ าหนัก ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปิด 
หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว ้นไว้ รวม
จ านวน 8 ข้อ (ใช ้ถามก่อนการศึกษาทั ้งกลุ ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ) 
  ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่าใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จ านวน 15 ข้อ โดยถ้าตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-15 คะแนนมาก หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดี (ใช้ถามก่อน
และหล ังการศ ึกษาทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบ) 
 ส ่วนที ่ 3  พฤต ิก ร รมการด ูแลตน เอ ง 
ประกอบด้วยพฤติกรรมในเรื ่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง และการเฝ้าระวังโรค แบบวัดมีลักษณะเป็น
แบบลิเคอร์ต (Likert Scale) รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ 
โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย 
นานๆครั้ง เป็นประจ า และทุกวัน / ทุกครั้ง แบ่ง
เกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อค าถาม
เชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 3 
คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ 
ครั ้ง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบ

ทุกว ัน / ทุกครั ้ง  ให ้คะแนน 0  คะแนน  เป ็น
ประจ า ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั ้ง ให้
คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยเลย ให้คะแนน 3 
คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-81 คะแนนมาก 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (ใช้ถาม
ก่อนและหลังการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อระบบการรับ
บริการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบวัดม ีล ักษณะเป ็นแบบล ิเคอร ์ต (L ikert 
Sca le )  รวมทั ้งสิ ้น  12  ข ้อ  ม ีข ้อค าตอบให้
เลือกตอบว่ามีความพึงพอใจมาก ปานกลาง น้อย 
หรือไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อ
ดังนี้คือ ถ้าตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปาน
กลาง ให้คะแนน 2 คะแนน น้อย ให้คะแนน 1 
คะแนน และไม่พอใจ ให ้คะแนน 0 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก (ใช้
ถามหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 2.2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (ค่า Dextrostix : DTX) ซึ่งเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการศึกษา (3 เดือน) ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรง (Validity) น าแบบประเมินทั ้งหมดที่
สร้างขึ้นมา ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ตรวจสอบความ
ต ร ง ข อ ง เ นื ้อ ห า  ( Content Validity) ซึ ่ง
ทรงคุณวุฒิได้มีความเห็นให้ปรับแต่งค าถามบาง
ข ้อให ้ม ีความเหมาะสม ทั ้งนี ้ แบบสอบถาม
ดังกล่าวจะพิจารณาใช้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objectives Congruence : 
IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู ่ระหว ่าง 0.66  – 
1.00 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไป
ทดลองใช้ก ับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เป ็นกลุ ่มตัวอย่างใน
การศึกษา จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์
ความเที่ยงของมาตรวัด (ความสอดคล้องกันของ

 

ผลที่ได้จากการวัดแต่ละครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ 
โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency Method) แบบครอนบาค อัลฟา 
( Cronbach’s Alpha) ข อ ง แ บ บ ว ัด ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน = 0.72 แบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเอง = 0.80 และแบบวัดความพึง
พอใจต่อระบบการรับบริการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน = 0.85 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Chi-
square test, Independent t-test, paired 
simple t-test และ F-test ด ้วยเทคน ิค One 
way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย Scheffe  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู ้ว ิจ ัย ได ้เ สนอ โคร ง ร ่า งกา รว ิจ ัย และ
เครื่องมือการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเกาญ
จนบุร ี พ ิจารณา และได ้ผ ่านการร ับรองตาม
หนังส ือ EC.NO. 37/2567 ลงว ันที ่ 4 ต ุลาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย 
 1. ระบบการด ูแลและส ่ง เสร ิมส ุขภาพ
ผู ้ป ่วย เบาหวาน  รพ.สต .ที ่ถ ่ายโอนไปส ังก ัด
อ ง ค ์ก า ร บ ร ิห า ร ส ่ว น จ ัง ห ว ัด ก า ญ จ น บ ุร ี 
ประกอบด้วย 1) การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 
2) ประเมินการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยในการดูแล
ตนเอง 3) ให้การรักษาพยาบาลและค าแนะน าใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ติดตาม ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย 
และ 6) ให้การสนับสนุน รพ.สต. โดยโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่  
 2. ประสิทธิผลระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวาน  รพ.สต.ที ่ถ ่ายโอนไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 

 2.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป 
ร้อยละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.4 
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.2 ใน
เ รื ่อ ง อ า ช ีพ  พบ ม าก ว ่า  ช ่ว ย เ หล ือ ง า น ใ น
ครอบครัว/ว่างงาน และเกษตรกรรม ร้อยละ 
31.1 และ 31.1 ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 5 
– 10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 42.3 และมีดัชนีมวล
กายมากกว่าปกติ (> 25 kg/m2) ร้อยละ 53.3 
ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 88.9 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.4 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 68.9 ในเรื่องอาชีพ พบว่า
ช่วยเหลืองานในครอบครัว/ว่างงาน เกษตรกรรม 
และร ับจ ้าง ร ้อยละ 26.7,  26.7 และ 26.7 
ตามล าดับ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 5 – 10 
ปีมากที ่ส ุด ร ้อยละ 60.0 และมีด ัชนีมวลกาย
มากกว่าปกติ (> 25 kg/m2) ร้อยละ 53.3  เมื่อ
เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัวแปร
ควบคุมในเรื ่องเพศ อายุ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย ของกลุ่มทดลอง 
(กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานที่พัฒนา) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่
ใช้ระบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน (p-
value > 0.05)  
 2.2 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี ่ยความ รู ้เกี ่ยวก ับ โรค เบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และในแต่ละ
ด ้าน ท ุกด ้าน และระด ับน้ าตาลในเล ือด  ไม่
แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05) หลังการ
ทดลอง  กลุ ่มทดลองม ีคะแนน เฉลี ่ย ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน (ยกเว้นด้านการ
รับประทานยา) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 2.3 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนกับหลังการทดลอง 
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปร ียบเท ียบ กลุ ่ม
ทดลอง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน (ยกเว้นด้านการ
ควบค ุมป ัจจ ัย เสี ่ย ง  และการ เฝ ้าระว ัง โ รค ) 
มากกว่าก่อนการทดลอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) กลุ่มควบคุม ก่อนกับ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เ กี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และในแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเล ือด ไม่
แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
 2.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  ที่
พัฒนา กับระบบเดิม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา 
มากกว่าระบบเดิม 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา  
 เป็นการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษา
ต ่อในพื ้นที ่อ า เภอท ่ามะกา ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 14 แห่ง ดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและ
หล ังการด า เน ินงาน  พบว ่า  ก ่อนด า เน ินการ 
ความรู ้โดยรวม เท่าก ับ ร ้อยละ 57.04 ก่อน
ด าเนินการ ความรู้โดยรวม เท่ากับ ร้อยละ 81.01  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านการ
รับประทานอาหาร และการควบคุมปัจจัยเสี ่ยง

อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก  
 3. ร ะ ด ับ น้ า ต า ล ใ น เ ล ือ ด ข อ ง ผู ้ป ่ว ย
เบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว ่า 
ก่อนด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาล
ปกต ิ ร ้อ ย ล ะ  30.4 ก ่อนด า เ น ิน ก า ร ผู ้ป ่ว ย
เบาหวานที่มีระดับน้ าตาลปกติ ร้อยละ 52.8 
 4. กา ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า มรู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  ก่อน
และหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ ระดับ 0.05 โดยที่
หลังด า เนินการความรู ้เ กี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน และ 
พฤต ิก ร รมกา รด ูแลตน เอง  ด ีก ว ่า ก ่อนการ
ด าเนินการ 
 5. กา ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพต าบล หล ังการ
ด าเนินงาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. ที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) การแจ้งเตือนให้
มารักษาตามนัด 2) ประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 3) ให้การรักษาพยาบาล
และค าแนะน าในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 4) 
ติดตาม ให้ก าลังใจ 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ป่วย และ 6) ให้การสนับสนุน รพ.สต. 
โดยโรงพยาบาลในพื้นที ่ ซึ ่งเมื ่อพิจารณาในตัว
ระบบ จะพบว ่าเป ็นระบบที ่ช ่วยในการด ูแล
ส ุขภาพ และปรับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมการดูแล
ตนเอง โดยการจัดให้มีกิจกรรมตั ้งแต่การแจ้ง
เตือนให้มารักษาตามนัด ซึ่งเป็นการสื่อสารเพื่อให้
ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด ข อ ง
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ทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน (ยกเว้นด้านการ
รับประทานยา) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ระดับน้ าตาลในเลือด น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 2.3 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนกับหลังการทดลอง 
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม เปร ียบเท ียบ กลุ ่ม
ทดลอง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน (ยกเว้นด้านการ
ควบค ุมป ัจจ ัย เ สี ่ย ง  และการ เฝ ้าระว ัง โ รค ) 
มากกว่าก่อนการทดลอง และระดับน้ าตาลใน
เลือด น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) กลุ่มควบคุม ก่อนกับ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เ กี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และในแต่ละด้าน และระดับน้ าตาลในเล ือด ไม่
แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
 2.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบ
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยเบาหวาน  ที่
พัฒนา กับระบบเดิม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา 
มากกว่าระบบเดิม 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา  
 เป็นการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษา
ต ่อในพื ้นที ่อ า เภอท ่ามะกา ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน 14 แห่ง ดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและ
หล ังการด า เน ินงาน  พบว ่า  ก ่อนด า เน ินการ 
ความรู ้โดยรวม เท่าก ับ ร ้อยละ 57.04 ก่อน
ด าเนินการ ความรู้โดยรวม เท่ากับ ร้อยละ 81.01  
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านการ
รับประทานอาหาร และการควบคุมปัจจัยเสี ่ยง

อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับมาก  
 3. ร ะ ด ับ น้ า ต า ล ใ น เ ล ือ ด ข อ ง ผู ้ป ่ว ย
เบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินการ พบว ่า 
ก่อนด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาล
ปกต ิ ร ้อ ย ล ะ  30.4 ก ่อนด า เ น ิน ก า ร ผู ้ป ่ว ย
เบาหวานที่มีระดับน้ าตาลปกติ ร้อยละ 52.8 
 4. กา ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า มรู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  ก่อน
และหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ ระดับ 0.05 โดยที่
หลังด า เนินการความรู ้เ กี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน และ 
พฤต ิก ร รมกา รด ูแลตน เอง  ด ีก ว ่า ก ่อนการ
ด าเนินการ 
 5. กา ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพต าบล หล ังการ
ด าเนินงาน ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. ที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) การแจ้งเตือนให้
มารักษาตามนัด 2) ประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 3) ให้การรักษาพยาบาล
และค าแนะน าในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 4) 
ติดตาม ให้ก าลังใจ 5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ป่วย และ 6) ให้การสนับสนุน รพ.สต. 
โดยโรงพยาบาลในพื้นที ่ ซึ ่งเมื ่อพิจารณาในตัว
ระบบ จะพบว ่าเป ็นระบบที ่ช ่วยในการด ูแล
ส ุขภาพ และปรับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมการดูแล
ตนเอง โดยการจัดให้มีกิจกรรมตั ้งแต่การแจ้ง
เตือนให้มารักษาตามนัด ซึ่งเป็นการสื่อสารเพื่อให้
ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม น ัด ข อ ง

 

ผู้รับบริการ ให้เห็นความส าคัญกับการมาติดตาม
เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ต ัว เ อ ง 23  ซึ ่ง
โรคเบาหวานจ า เป ็นต ้องมาพบแพทย ์ หร ือ
เจ ้าหน้าที ่ผู ้ท าการรักษานี ้เป ็นระยะ ๆ อย่าง
ต่อเนื ่อง เพื ่อดูว ่าผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด หรือมีโรคแทรกซ้อนหรือไม่ จะได้
ให้การดูแลรักษาให้เหมาะสม มีการประเมินการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าค ัญที ่จะทราบปัญหาที ่แท ้จร ิงที ่จะช ่วยให้
ค าแนะน า ในการแก ้ป ัญหาที ่ม ีอ ยู ่ของผู ้ป ่วย 
โดยเฉพาะในเรื ่องการปฏิบัติตัวที่ย ังไม่ถูกต้อง 
เหมาะสม เพื่อจะท าให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้และให้ค าแนะน าถึง
ปัญหาที่ผู้ป่วย และอีกนัยหนึ่งก็เป็นการแสดงถึง
การใส่ใจติดตามการดูแลผู้ป่วย เป็นการสื่อสารและ
ดูแลผู ้ป ่วยอย ่าง ใกล ้ช ิด หากผู ้ป ่วยไม ่เข ้า ใจ ใน
ประเด็นใด สามารถซักถามได้24 ตามมาด้วยการ
รักษาพยาบาลและค าแนะน า เพื่อให้เกิดการดูแล
ตนเอง มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้องและเหมาะสมต่อการเจ็บป่วย นอกจากนี้ 
เพื ่อให้เกิดความมั ่นใจว่าผู ้ป่วยได้ปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องตามค าแนะน าหรือไม่ ก็ได้มีการติดตาม
และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในระยะแรก 
ๆ ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยอาจมีการ
ล ัง เล ไม ่มั ่นใจ ไม ่ม ีความอดทน และอาจไม่
พยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง ซึ่ง
การติดตามและให ้ก าล ังใจผู ้ป ่วยจะเป็นการ
ช ่ว ย เหล ือ ให ้เ ข า ได ้ผ ่า น ระยะนี ้ไ ป ได ้ และ
ก่อให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เหมาะสมอย่าง
ยั่งยืน อีกทั้งเป็นการทราบความก้าวหน้าในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย หากไม่ก้าวหน้าหรือผู้ป่วย
ไม่ได้ปฏิบัติ ก็จะได้รีบให้การดูแลช่วยเหลือให้
เหมาะสม อีกทั้งเป็นการเสริมพลังให้ผู้ป่วยให้เกิด
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
 นอกจากนี ้ระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ก็ได้ให้มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับผู ้ป ่วยที ่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี เป็นการให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากผู้ที่ท าได้

จริง ผู้ป่วยด้วยโรคเดียวกัน พูดคุยกันก็จะมีความ
เข้าใจกันถึงจุดส าคัญที่ท าให้สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง เหมาะสม ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ อีกสิ่งที่ส าคัญของระบบ ก็คือการให้การ
สนับสนุน รพ.สต. โดยโรงพยาบาลในพื้นที่ อาทิ 
มีแพทย์เป็นที่ปรึกษาในผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน มี
โรคแทรกซ้อน หรือโรคร่วมต่างๆ ตลอดจนการ
ร่วมกันเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู ้ป่วยก็
ได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่ ไม่ต้องเสียเวลาไปพบ
แพทย์ที ่โรงพยาบาลในกรรีที ่ย ังไม ่ม ีความจ า
เป็นมาก เกิดความมั่นใจในการมารักษาพยาบาล
ที่ รพ.สต. ซึ ่งหลังจากการถ่ายโอน รพ.สต.ไป
สังกัดกับองค์การบริหารส ่วนจังหวัด ก ็ท าให้
ระบบนี้ขาดไป ในการจัดท าระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานนี้ ก็จะเป็นการ
ฟื้นกลับมาท างานร่วมกันเป็นทีมสุขภาพ ท าให้
ระบบงานรักษาพยาบาลและสาธารณสุขเกิด
ความเข้มแข็งขึ้น แม้จะมีการถ่ายโอน รพ.สต.ไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เมื่อเปรียบเทียบ
กับระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแบบเดิมที่
เ ค ย ป ฏ ิบ ัต ิ ค ือ  เ จ ้า ห น ้า ที ่ ร พ . ส ต . ท า ก า ร
รักษาพยาบาล ให้ค าแนะน า แล้วให้ผู้ป่วยรับยาและ
กล ับบ ้าน ม ักพบว่า  ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ไม ่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เพราะทั้งเจ้าหน้าที่ 
และผู ้ป่วยมุ ่งเน้นแต่การรับประทานยาที่ได้รับ
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ได้เน้นให้มา
การปร ับ เปลี ่ยนพฤต ิกรรมผู ้ป ่วย ให ้ถ ูกต ้อ ง
เหมาะสม  
 2. เมื่อท าการศึกษาประสิทธิผลระบบการ
ด ูแลและส ่ง เสร ิมส ุขภาพ  พบว ่าท า ให ้เก ิด
ประส ิทธ ิผลที ่ด ี ค ือ  ผู ้ป ่วยม ีค วามรู ้เ กี ่ย วก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ ้น มี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และดีกว่าการดูแลรักษา
แบบเดิมที่เคยปฏิบัติ เป็นเพราะระบบที่พัฒนาขึ้น
ใหม่นี้ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมารับการรักษาตามนัด ให้
ความรู้ ค าแนะน า และเน้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง อย่างสม่ าเสมอและจริงจัง โดย
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เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ให้ค าแนะน าจากปัญหาที่มี
อยู่จริงของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ก าลังใจ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกของการใช้ระบบ แสดงถึงความจริงจัง 
ความใส่ใจ และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย
ปฏิบ ัต ิต ัว ได ้อย ่าง เหมาะสมยิ ่งขึ ้นและสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ ้น  และหากผล
การควบคุมระด ับน้ าตาลในเล ือดย ัง ไม ่ด ีขึ ้น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็จะค้นหาสาเหตุและให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีการสนับสนุนในการ
ดูแลรักษาพยาบาลจากแพทย์ที่โรงพยาบาล ท า
ให้เกิดการดูแลผู ้ป่วยที ่ถูกต้อง เหมาะสม เกิด
ความมั ่นใจทั ้ง เจ ้าหน ้าที ่ รพ.สต.และผู ้ป ่วย 
ก่อให้เกิดการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น 
และดีมากกว่าระบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธีรพจน์ ฟักน้อย 
(2565)22 ที ่ม ีระบบการดูแลผู ้ป ่วยในลักษณะ
เดียวกัน คือ มีการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 
ร ักษาพยาบาลและให้ความรู ้ ต ิดตามและให้
ก าลังใจ แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และให้การ
สนับสนุนของโรงพยาบาลเครือข่าย  ซึ ่งท าให้
ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ 
ดีขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และดีกว่า
การดูแลแบบเดิม นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วฤณดา ฝั่งสินธ์ (2567)25; จิรวัฒน์ 
บุญร ักษ์ (2565)26; พวงเพชร เหล่าประสิทธิ ์ 
(2565)27; ชานนท์ เชาว์ด ารงสกุล (2563)28 ที่
พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานการที่มี
การติดตามให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ให้ความรู้
และประ เม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตน เอง  ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้ยา 
แ ล ะ ม ีก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์/ Line 
application ท า ใ ห ้ผู ้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และมีระดับน้ าตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3. ระบบการด ูแลและส่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. ท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมี

ความ พึงพอใจต่อระบบการดูแลและส่งเสร ิม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา มากกว่าระบบเดิม 
เพราะโปรแกรมได้จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจ
สาเหตุ มีการให้ค าแนะน าแก้ไขถึงสาเหตุที่มีปัญหา 
มีการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ก าลังใจ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู ้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ และมีการสนับสนุนจากแพทย์
จากโรงพยาบาลในพื ้นที ่ แตกต่างจากการดูแล
แบบเดิม ดังนั้น จึงท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสร ิมส ุขภาพที ่พ ัฒนานี ้ มากกว ่า
แ บ บ เ ด ิม  ซึ ่ง ม ีเ พ ีย ง ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานตามปกติที ่ผู ้ป่วยเคยได้รับ ได้แก่ 
การตรวจรักษา การให้ค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การให้ยา และการนัดหมายให้
มาตรวจตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของธีร
พจน์ ฟักน้อย (2565)22 พบว่าผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจมากกว่าแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 4. เมื ่อการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษา
ต่อในพื้นที่อ าเภอท่ามะกา ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 14 
แห่ง พบว่า ก่อนด าเนินการ ความรู้โดยรวม เท่ากับ 
ร้อยละ 57.04 ก่อนด าเนินการ ความรู ้โดยรวม 
เท่ากับ ร้อยละ 81.01 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด และ ระดับน้ าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ก่อนด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลปกติ ร้อยละ 30.4 ก่อนด าเนินการผู ้ป่วย
เบาหวานที ่ม ีระด ับน้ าตาลปกต ิ ร ้อยละ 52 .8 
นอกจากนี ้ความรู ้เกี ่ยวก ับโรคเบาหวาน ระด ับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0 . 0 5  โ ด ยที ่ห ล ัง ด า เ น ิน ก า ร คว ามรู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน ระด ับน้ าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า
ก ่อ น ก า ร ด า เ น ิน ก า ร  โ ด ย ที ่ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
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เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นผู้ให้ค าแนะน าจากปัญหาที่มี
อยู่จริงของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ก าลังใจ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกของการใช้ระบบ แสดงถึงความจริงจัง 
ความใส่ใจ และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย
ปฏิบ ัต ิต ัว ได ้อย ่าง เหมาะสมยิ ่งขึ ้นและสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ ้น  และหากผล
การควบคุมระด ับน้ าตาลในเล ือดย ัง ไม ่ด ีขึ ้น 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ก็จะค้นหาสาเหตุและให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีการสนับสนุนในการ
ดูแลรักษาพยาบาลจากแพทย์ที่โรงพยาบาล ท า
ให้เกิดการดูแลผู ้ป่วยที ่ถูกต้อง เหมาะสม เกิด
ความมั ่นใจทั ้ง เจ ้าหน ้าที ่ รพ.สต.และผู ้ป ่วย 
ก่อให้เกิดการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น 
และดีมากกว่าระบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของธีรพจน์ ฟักน้อย 
(2565)22 ที ่ม ีระบบการดูแลผู ้ป ่วยในลักษณะ
เดียวกัน คือ มีการแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 
ร ักษาพยาบาลและให้ความรู ้ ต ิดตามและให้
ก าลังใจ แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และให้การ
สนับสนุนของโรงพยาบาลเครือข่าย  ซึ ่งท าให้
ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ 
ดีขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และดีกว่า
การดูแลแบบเดิม นอกจากนี ้ย ังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วฤณดา ฝั่งสินธ์ (2567)25; จิรวัฒน์ 
บุญร ักษ์ (2565)26; พวงเพชร เหล่าประสิทธิ ์ 
(2565)27; ชานนท์ เชาว์ด ารงสกุล (2563)28 ที่
พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานการที่มี
การติดตามให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ให้ความรู้
และประ เม ินพฤต ิกรรมการด ูแลตน เอง  ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้ยา 
แ ล ะ ม ีก า ร ต ิด ต า ม ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์/ Line 
application ท า ใ ห ้ผู ้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และมีระดับน้ าตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 3. ระบบการด ูแลและส่งเสร ิมส ุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. ท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมี

ความ พึงพอใจต่อระบบการดูแลและส่งเสร ิม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา มากกว่าระบบเดิม 
เพราะโปรแกรมได้จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้าใจ
สาเหตุ มีการให้ค าแนะน าแก้ไขถึงสาเหตุที่มีปัญหา 
มีการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ก าลังใจ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู ้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ และมีการสนับสนุนจากแพทย์
จากโรงพยาบาลในพื ้นที ่ แตกต่างจากการดูแล
แบบเดิม ดังนั้น จึงท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมส่งเสร ิมส ุขภาพที ่พ ัฒนานี ้ มากกว ่า
แ บ บ เ ด ิม  ซึ ่ง ม ีเ พ ีย ง ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวานตามปกติที ่ผู ้ป่วยเคยได้รับ ได้แก่ 
การตรวจรักษา การให้ค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การให้ยา และการนัดหมายให้
มาตรวจตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของธีร
พจน์ ฟักน้อย (2565)22 พบว่าผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจมากกว่าแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 4. เมื ่อการขยายผลจากระยะที่ 1 ไปศึกษา
ต่อในพื้นที่อ าเภอท่ามะกา ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 14 
แห่ง พบว่า ก่อนด าเนินการ ความรู้โดยรวม เท่ากับ 
ร้อยละ 57.04 ก่อนด าเนินการ ความรู ้โดยรวม 
เท่ากับ ร้อยละ 81.01 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด และ ระดับน้ าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วย
เบาหวาน ก่อนด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลปกติ ร้อยละ 30.4 ก่อนด าเนินการผู ้ป่วย
เบาหวานที ่ม ีระด ับน้ าตาลปกต ิ ร ้อยละ 52 .8 
นอกจากนี ้ความรู ้เกี ่ยวก ับโรคเบาหวาน ระด ับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0 . 0 5  โ ด ยที ่ห ล ัง ด า เ น ิน ก า ร คว ามรู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน ระด ับน้ าตาลในเล ือดของผู ้ป ่วย
เบาหวาน และ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่า
ก ่อ น ก า ร ด า เ น ิน ก า ร  โ ด ย ที ่ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ

 

น้ า ตาล ในเล ือดของผู ้ป ่วย เบาหวาน ระหว ่า ง
โ ร งพยาบาลส ่ง เ ส ร ิม ส ุขภาพต าบล  หล ัง ก า ร
ด าเน ินงาน ไม่แตกต่างก ัน  แสดงให้เห ็นว ่าการ
พัฒนาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู ้ป ่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ถ่าย
โอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี  
สามารถน าไปใช้ในพื้นที่ ได้จริงไม่เกิดความเหลื่อม
ล้ า สอดคล้องกันกับการศึกษาของธีรพจน์ ฟักน้อย 
(2565)22 พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที ่พัฒนาขึ ้น 
ประกอบด้วย การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด การ
รักษาพยาบาลและให้ความรู้ การติดตามและให้
ก าลังใจ การแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ และการ
สนับสนุนของโรงพยาบาลเครือข่าย ผลการใช้ระบบ
ที ่พ ัฒนา  พบว ่า  ผู ้ป ่วย โ รค เบาหวานม ีความรู้
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้านการจัดการกับ
ความเครียด) ดีขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และ
ดีกว่าการดูแลแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) ทั้งนี้ ผู้รับบริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 
95.0 มีความพึงพอใจมาก และมากกว่าระบบเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ พวงเพชร เหล ่า
ประสิทธิ์ (2565)27 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลชุมชน และเครือข่าย 
พบว ่า  หล ัง ก า ร ใ ช ้ร ูป แบบ กา รด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย
โรคเบาหวาน ผู ้ป ่วยม ีคะแนนเฉลี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด ีกว ่าก ่อนการใช ้ร ูปแบบการด ูแลผู ้ป ่วยที ่ได้
พัฒนาขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลง
อย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001) 
โดยท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ (FBS = 90 - 130 mg / dl) ได้ร้อย
ละ 35.0 และเมื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบที่
พัฒนา กับการใช้ร ูปแบบเดิม หลังการทดลอง 
พบว่า การใช้รูปแบบที่พัฒนาท าให้มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม และระดับน้ าตาล

ในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ทั้งนี้ 
ผู้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนา 
มีความพึงพอใจมากถึงร้อยละ 95.0  
 
ข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย  
 1. องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
ควรพิจารณาระบบการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา และก าหนดเป็นนโยบาย
ให้เจ ้าหน้าที ่ รพ.สต. น าระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาไปใช้ใน
ก า ร ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น  เพ ร า ะ เ ก ิด
ประสิทธิผลที ่ด ี เป ็นไปได ้ในทางปฏิบ ัต ิ และ
น าเสนอให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดต่าง ๆ 
พิจารณาน าไปใช้กับ รพ.สต.ในสังกัดต่อไป 
 2 .  เ พื ่อ ใ ห ้ก า ร ด า เ น ิน ก า ร ด ูแ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานด าเนินการไป
ได ้ด ้ว ยด ี ม ีแพทย ์เป ็นที ่ปร ึกษา  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ควรให้โรงพยาบาล
ในแต่ละอ าเภอ จัดให้มีแพทย์เป็นพี่เลี้ยงในการ
ดูแลรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน และโรคอื่น ๆ 
ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่ถ่านโอนไปยังองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี จนกว่าองค์การ
บริหารส่วนจังหว ัดฯ จะมีแพทย์เป็นพี ่เลี ้ยง
ให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 1. แต่ละ รพ.สต. ในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดกาญจนบุรี ด าเนินการตามระบบ 
และกิจกรรม ของระบบการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา  
 2. ในการจัดการเพื่อน าระบบการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาไป
ใช้ ควรมีการด าเนินการดังนี้ 
 2.1 ควรต้องม ีการฝ ึกทักษะเจ ้าหน้าที่
ผู ้เกี่ยวข้อง ในการสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยในเชิงลึก พร้อมทั ้งมีการบันทึก
ประเด็นส าคัญที่พูดคุย เพื่อจะได้รู้ เข้าใจปัญหาของ
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ผู ้ป ่วย และน ามาให้แนวทางในการให้ค าแนะน า 
ส่งเสริมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยได้อย่างตรงจุดกับ
ปัญหาที่มี 
 2.2 ก าหนดผู ้ร ับผ ิดชอบที ่ช ัดเจน อาท ิ 
ผู ้ร ับผิดชอบในการติดตาม ให้ความรู ้ ซักถาม 
และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจน
มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารที่เหมาะสม  
 2.3 โรงพยาบาลในแต่ละอ าเภอ ก าหนดให้
มีแพทย์เป ็นที ่ปร ึกษา และเป็นพี ่เลี ้ยงในการ
รักษาพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในแต่ละ 
รพ.สต และให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 
 3. ในการด าเนินการมีกิจกรรมที่ควรต้อง
ให้ความส าคัญ คือ  
 3.1 จัดให้มีการแจ้งเตือนให้มารักษาตาม
น ัด  การต ิดตาม  และการให ้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองทาง
โทรศัพท์หรือทางระบบ Line application หรือ
แจ้งไปยังผู้ป่วย หรือญาติ หรือ อสม.ให้ติดตาม 
(ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์) อย่างต่อเนื่อง 
 3.2 ในการให้ความรู้ และค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้
เน้นในเรื ่องที ่เป็นปัญหา และควรได้ให้ญาติ/
ผู ้ด ูแลได้ร ับทราบและช่วยดูแลให้ปฏิบัติตัว ให้
เหมาะสมกับโรค และมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 3.3 ในกรณีที ่ด าเนินการตามรูปแบบที่
พัฒนาแล้ว ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด

ยังไม่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย จะต้องพูดคุยหาสาเหตุหรือท าการเยี่ยม
บ้านเพื่อหาสาเหตุ ให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ 
และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัวได้อย่างแท้จร ิง 
และสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ต่อไป 
 3.4 ติดตาม และก าลังใจผู้ป่วย และญาติ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งพิจารณา
รูปแบบ / วิธีการให้เกิดความเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างยั่งยืน  
 2. ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลระบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เข้มงวด (DM remission) ของผู ้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถลดยา 
และหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลระบบส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยการประยุกต์ใช้
ระบบในลักษณะดังกล่าวที่ รพ.สต. ในโรคอื่น ๆ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ฯ  
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ผู ้ป ่วย และน ามาให้แนวทางในการให้ค าแนะน า 
ส่งเสริมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยได้อย่างตรงจุดกับ
ปัญหาที่มี 
 2.2 ก าหนดผู ้ร ับผ ิดชอบที ่ช ัดเจน อาท ิ 
ผู ้ร ับผิดชอบในการติดตาม ให้ความรู้ ซักถาม 
และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจน
มีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารที่เหมาะสม  
 2.3 โรงพยาบาลในแต่ละอ าเภอ ก าหนดให้
มีแพทย์เป ็นที ่ปร ึกษา และเป็นพี ่เลี ้ยงในการ
รักษาพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในแต่ละ 
รพ.สต และให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 
 3. ในการด าเนินการมีกิจกรรมที่ควรต้อง
ให้ความส าคัญ คือ  
 3.1 จัดให้มีการแจ้งเตือนให้มารักษาตาม
น ัด  การต ิดตาม  และการให ้ค าแนะน าการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองทาง
โทรศัพท์หรือทางระบบ Line application หรือ
แจ้งไปยังผู้ป่วย หรือญาติ หรือ อสม.ให้ติดตาม 
(ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์) อย่างต่อเนื่อง 
 3.2 ในการให้ความรู้ และค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้
เน้นในเรื ่องที ่เป็นปัญหา และควรได้ให้ญาติ/
ผู ้ด ูแลได้ร ับทราบและช่วยดูแลให้ปฏิบัติตัว ให้
เหมาะสมกับโรค และมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 3.3 ในกรณีที ่ด าเนินการตามรูปแบบที่
พัฒนาแล้ว ผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด

ยังไม่ดีขึ้น เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย จะต้องพูดคุยหาสาเหตุหรือท าการเยี่ยม
บ้านเพื่อหาสาเหตุ ให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ 
และเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยในแต่ละราย 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัวได้อย่างแท้จร ิง 
และสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ต่อไป 
 3.4 ติดตาม และก าลังใจผู้ป่วย และญาติ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งพิจารณา
รูปแบบ / วิธีการให้เกิดความเหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อย่างยั่งยืน  
 2. ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลระบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เข้มงวด (DM remission) ของผู ้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถลดยา 
และหยุดยารักษาโรคเบาหวาน 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลระบบส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยการประยุกต์ใช้
ระบบในลักษณะดังกล่าวที่ รพ.สต. ในโรคอื่น ๆ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ฯ  

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย. (2566). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2566. กรุงเทพ: บริษัท ศรีเมืองการพิมพ์ จ ากัด. 

2. International Diabetes Federation. (2021). IDF Diabetes Atlas. [Internet]. [Retrieved December 1, 
2024]. Available from : https://diabetesatlas.org/atlas/tenth -edition/  

3. สมศักดิ์  เทพสุทิน. (2567). รณรงค์วันเบาหวานโลก 2567 ช้ีคนไทยป่วย 6.5 ล้านคน ย้ า! นับ Carb ลดเสี่ยงเอ็นซีดี. 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https:// 
www.hfocus.org/content/2024/11/32233 (สืบค้นเมื่อ 2 มีนาคม 2568) 

4. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560).  แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ ควบคุมโรคไม่
ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564). กรุงเทพฯ: บริษัท อิโมช่ัน อาร์ต จ ากัด.  

 

5. วรรณี นิธิยานันท์. (2563). ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสูงต่อเนื่อง แตะ 4.8 ล้านคน ช้ี ‘เนือยนิ่ง-อ้วน-อายุมาก’ ต้นเหตุ. 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https: 
//www.hfocus.org/content/2019/11/18014 

6. International Diabetes Federation. (2017). IDF Diabetes atlas (8th ed.). [Internet]. [Retrieved  March 2, 
2025]. Available from : http://www.diabetesatlas.org/ resources/2015  

7. สายฝน ม่วงคุ้ม, พรพรรณ ศรีโสภา, วัลภา คุณทรงเกียรติ, ปณิชา พลพินิจ, วิภา วิเสโส, ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส, ชัย
ชาญ ดีโรจนวงศ์. (2563). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง ขนาดเล็กในผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 28(2): 74-84. 

8. American Diabetes Association. (2017). Standards of medical care for patients with diabetes 
mellitus. Diabetes care, 30: S4-40. 

9. สุปวีณ์ ธนอัศวนนท์, เอกชัย ค าลือ, ธาราทิพย์ อุทัศน์, พร้อมพันธ์ คุ้มเนตร, วัชรี ผลมาก. (2559). เหตุผลการผิดนัด
ของผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน. วารสารโรงพยาบาลแพร่ , 19(2): 85-95. 

10. Srinivasan, A. V. (2014). Managing a modern hospital. New Delhi: A Division of Sage India.  
11. ส านักโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559). รายงานการเฝ้าระวังโรคเบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง และหัวใจขาดเลือดปี 2559. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
12. ปรีดา  แต้อารักษ์. (2566). วิจัยระบบสุขภาพท้องถิ่นกับการบริการปฐมภูมิที่ตองโจทย์ประชาชน. [อินเตอร์เน็ต]. 

[สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https://www.national health.or.th/th/node/4741  
13. รุ่งเรือง กิจผาติ. (2566). สธ.เผยบุคลากร รพ.สต. ถ่ายโอนไป อบจ. กว่า 40% ขอย้ายกลับ เหตุไม่มีความพร้อม

ด าเนินการ ท างานติดขัด ประชาชนได้รับผลกระทบ. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. 
แหล่งข้อมูล : https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr /print/2/04/184973/ 

14. ผู้จัดการออนไลน์. (2566). อนุ ก.ก.ถ. รับลูก สธ. ตั้งคณะท างานทบทวน 5 อุปสรรค ภารกิจถ่ายโอน สอน.- รพ.สต. 
ไป อบจ. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https:// 
mgronline.com./politics/9660000062903 

15. ริซกี สาร๊ะ. (2565). เปิดมุมมอง: ข้อดี ข้อเสียถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.สู่ท้องถิ่น ภาพสะท้อนการดูแลบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุข. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : 
https://www.hfocus.org/content/2021/10/23471 

16. เจตน์  ศิรธรานนท์. (2566). โอน รพ.สต. ไป อบจ. หลังพบหลายแห่งไม่พร้อมทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณ. 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https:// 
prachatai.com/journal/2023/12/107361 

17. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย. (2566). สมาคม อบจ.ฯ ร้องเศรษฐา แก้ 4 ปมปัญหาถ่ายโอน 
รพ.สต. หลังกระทบต่อการให้บริการ ปชช. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : 
https://www.thecoverage.info/news/content/5499 

18. จรวยพร  ศรีศศลักษณ์. (2565). สวรส.วิจัยติดตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโอนไปองค์การบริหารส่วน
จังหวัด. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2567]. แหล่งข้อมูล : https: //www. 
thairath.co.th/news/local/2447766 

19. ประสิทธิ์ มีแก้ว, ยอดชาย  สุวรรณวงษ์ และสุพจน์ จิตสงวนสุข (2567). การพัฒนารูปแบบการบริหารการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อการบริการสุขภาพที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โอนย้ายไปยังองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดสระบุรี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ , 39(1): 263-273. 

20. Dey, K. P., & Hariharan, S. (2006). Integrated approach to healthcare Quality management : A case  
study. The TQM Magazine, 18(6): 583-605. 

21. Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Hillsdale NJ.: Lawrence 
Erl¬baum Associate. 

22. ธีรพจน์ ฟักน้อย. (2565). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอบึงสาม
พัน จังหวัดเพชรบูรณ์. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์, 13(2): 27-46. 



392
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.1 January-March  2025

392 

23. ประภัสสร ภูทางนา. (2564). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจตามนัดของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2568]. แหล่งข้อมูล : 
https://hpc10.anamai.moph.go.th/th/dbresearch-hpc10/download?id=109961 
&mid=37940&mkey=m_document&lang=th&did=37866 

24. Beckie T. A (1989). supportive-educative telephone program: impact on knowledge and anxiety 
after coronary artery bypass graft surgery. Heart Lung, 18: 46-55. 

25. วฤณดา ฝั่งสินธ์. (2567). ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลปราณบุรี. วารสารสังคมศาสตร์และวัฒนธรรม , 8(8): 45-58. 

26. จิรวัฒน์  บุญรักษ์. (2565). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานพื้นที่เกาะ. Singburi Hospital Journal, 
31(3): 19-35. 

27. พวงเพชร  เหล่าประสิทธิ์. (2565). การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ของโรงพยาบาลพุนพินและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเครือข่าย. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11, 
37(1): 29-45. 

28. ชานนท์ เชาว์ด ารงสกุล. (2563). การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสีดา. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 9, 14(35): 314-329. 


