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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) แบบบูรณาการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 50 คน มารับบริการใน NCDs Clinic โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
ในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2569 การด้าเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR โดยบูรณาการการ
ท้างานของทีมสหวิชาชีพและชุมชน ควบคู่กับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้วิจัย มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย (1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงแบบ
บูรณาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS or DTX), ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (A1C) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังด้วยสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงฯ ที่พัฒนาขึ้น จัดล้าดับตาม
ความรุนแรงแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่เร่งด่วน, ระดับเร่งด่วน และระดับฉุกเฉิน (2) ผลของการพัฒนารูปแบบ พบว่าผู้ป่วย
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา การควบคุมอาหาร การติดตามอาการ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะด้านการใช้ยาที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.60 เป็น 13.90 สะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการให้ค้าปรึกษาโดยเภสัชกรร่วมกับการให้ความรู้ของพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ขณะที่
พฤติกรรมการออกก้าลังกายมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 6.38 เป็น 6.42 ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีข้อจ้ากัดทางกายภาพ อายุ ภาวะแทรกซ้อนร่วม หรือวิถีชีวิตเดิม ด้านการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด พบว่าค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด (DTX or FBS) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 320.64 (SD=80.20) เหลือ 237.30 (SD=98.93) และค่าระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) ลดลงจาก 12.24 (SD=2.74) เหลือ 10.55 (SD=1.97) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค้าส้าคัญ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง, การดูแลแบบบูรณาการ 

 
Abstract 

 This action research aimed to develop and evaluate an integrated care model for type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) patients with hyperglycemia at Phon Sawan Hospital, Nakhon Phanom Province. The sample 
consisted of 50 T2DM patients attending the NCDs Clinic between January and June 2026. The study 
executed the PAOR action research process, integrating a multidisciplinary team and community-level 
support alongside the application of the Health Belief Model (HBM). Research instruments comprised two 
main parts: (1) intervention tools, specifically the newly developed integrated care model, and (2) data 
collection tools, including a health behavior evaluation form, fasting blood sugar (FBS or DTX) levels, and 
glycated hemoglobin (HbA1c) levels. Data were analyzed using descriptive statistics frequency, percentage, 
mean, and standard deviation and pre-post comparative outcomes were evaluated using the paired t-test. 
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604
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 The findings were as follows: 1. Developmental Model: The resulting integrated care model 
categorized patient management based on clinical severity into three distinct tiers: non-urgent, urgent, and 
emergency. 2. Clinical and Behavioral Outcomes: Post-implementation health behaviors improved 
significantly across medication adherence, dietary control, symptom monitoring, and complication 
prevention (p < .05). Most notably, medication adherence scores increased from a mean of 7.60 to 13.90, 
reflecting the synergistic impact of in-depth pharmaceutical counseling and HBM-based nursing education. 
Conversely, physical exercise scores rose marginally from 6.38 to 6.42 without statistical significance, 
constrained primarily by physical limitations, age, comorbidities, or long-standing lifestyle patterns. 3. 
Glycemic Control: Blood glucose levels (DTX or FBS) decreased significantly from a mean of 320.64 (SD = 
80.20) to 237.30 mg/dL (SD = 98.93), while HbA1c levels decreased from 12.24% (SD = 2.74) to 10.55% (SD 
= 1.97) (p < .05). 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Hyperglycemia, Integrated Care Model 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญของ
ทั่วโลกและมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลจาก IDF Diabetes พบว่า 1 ใน 10 คน ทั่ว
โลกป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน 
และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่าภายใน
ปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 
2588 จ ะ เ พิ่ ม ม า ก ถึ ง  783 ล้ า น ค น  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 เกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 
ส้าหรับประเทศไทยพบว่า 1 ใน 10 คน ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 6.5 ล้านคน1 จากรายงานระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 2 พบสถิติข้อมูลผู้ป่ วย
เบาหวานในปี 2565-2568 จ้านวน 3,258,425, 
3 ,414 ,251 , 3 ,640 ,300 และ 3 ,803 ,890 คน 
ตามล้าดับ ส้าหรับเขตบริการสุขภาพที่ 8 จ้านวน 
331,805, 345,683, 362,024 และ 386,043 คน 
ตามล้าดับ จังหวัดนครพนม จ้านวน 39 ,000 , 
40,736, 42,375 และ 43,865 ตามล้าดับ อ้าเภอ
โพนสวรรค์ จ้านวน 3,186, 3,396, 3,526 และ 
3,637 ตามล้าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในทุกระดับ  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes 
mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคน
ไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน

ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม 
มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน 
(ดัชนีมวลกายส้าหรับคนเอเชีย ≥ 23 กก./ตร.ม.) 
อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของ
โรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็น
ค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ 
แม่ หรือ พี่  น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่ออายุสูงขึ้น มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก้าลังกาย และพบ
มากขึ้นในหญิงที่มีประวัติ เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์3 ซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่
สามารถน้าน้้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลที่เกิดขึ้นท้าให้ปริมาณน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ใน
ระยะยาวจะมีผลในการท้าลายหลอดเลือด ถ้าหาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากเท่าไร 
ช่วยชะลอและลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน
เรื้อรังลงได้มากเท่านั้น 
 อ้าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบ
รายงานตัวชี้วัดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
(Hyperglycemia) ในผู้ป่วยเบาหวาน (เป้าหมาย 
< 2%) ในปี 2565-2568 ร้อยละ 2.54, 3.95, 3.86 
และ 3.44 ตามล้าดับ2 ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่
ก้าหนด จากการทบทวนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบว่า
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารประเภทข้าวแป้ง ผลไม้รส
หวานตามฤดูกาล เครื่องดื่มรสหวานไม่จ้ากัด มี
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แม่ หรือ พี่  น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่ออายุสูงขึ้น มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก้าลังกาย และพบ
มากขึ้นในหญิงที่มีประวัติ เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์3 ซึ่งผู้ที่เป็นโรคเบาหวานร่างกายจะไม่
สามารถน้าน้้าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผลที่เกิดขึ้นท้าให้ปริมาณน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น ใน
ระยะยาวจะมีผลในการท้าลายหลอดเลือด ถ้าหาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม การควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากเท่าไร 
ช่วยชะลอและลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน
เรื้อรังลงได้มากเท่านั้น 
 อ้าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบ
รายงานตัวชี้วัดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
(Hyperglycemia) ในผู้ป่วยเบาหวาน (เป้าหมาย 
< 2%) ในปี 2565-2568 ร้อยละ 2.54, 3.95, 3.86 
และ 3.44 ตามล้าดับ2 ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่
ก้าหนด จากการทบทวนข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบว่า
ส่วนใหญ่บริโภคอาหารประเภทข้าวแป้ง ผลไม้รส
หวานตามฤดูกาล เครื่องดื่มรสหวานไม่จ้ากัด มี

กิจกรรมทางกายน้อย ลืมกินยา และขาดการรักษา
ต่อ เนื่ อง  เ ป็นต้น  ผู้ วิ จั ยปฏิบัติ งานในคลินิ ก
เบาหวาน จึงได้ทบทวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
ผ่านมา พบประเด็นปัญหาหรือสิ่งที่ต้องพัฒนา
ต่อเนื่อง ยังไม่มีการประเมินผล การก้ากับ ติดตาม 
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทางที่ก้าหนดไว้อย่าง
เป็นรูปธรรม  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) แบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 ก า รศึ กษ า ใ นค ร้ั ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด้าเนินการวิจัย
ในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แพทย์ให้รหัสโรค 
(ICD-10) E11.0 - E14.9 ขึ้นทะเบียนในคลินิกโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs Clinic) โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
มารับบริการในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 
2569 ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  มี
ระดับน้้าตาลในเลือด DTX or FBS ≥ 250 mg/dl 
จ้านวน 50 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) 1) เปน็ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือด DTX or FBS ≥ 250 
mg/dl 2) มีอายุอยู่ในช่วง 30-65 ป ี3) มี
สติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี 4) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในภาวะ
วิกฤตขณะเข้าร่วมกิจกรรม 5) สมัครใจยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับ
การดูแลตามกิจกรรมของการวิจัยครบทุกขัน้ตอน 
2) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายอยู่ในภาวะ
กึ่งวิกฤตถึงวิกฤต ขณะอยู่ในโครงการวิจัย 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia) แบบบูรณาการที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้รับการตรวจสอบเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน 4 ด้าน ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร
, การออกก้าลังกาย/กิจกรรมทางกาย, การใช้ยา 
และการติดตามอาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  (Rating 
scale)  มี 5 ระดับ ดังนี้  
 ปฏิบัติประจ้า หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ้า
ทุกวัน เท่ากับ 5 คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัต ิ 5 -6 วัน/
สัปดาห ์เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัต ิ3 -4 วัน/
สัปดาห ์เท่ากับ 3 คะแนน 
 ปฏิบัตินานครั้ง หมายถึง ปฏิบัต ิ1 -2 วัน/
สัปดาห ์เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ไดท้้าเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเลย 
เท่ากับ 1 คะแนน 
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: ผู้วิจัย
น้าแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ หาค่าสัมประ
สิทธ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach , s alfa 
Coefficient) เท่ากับ 0.78 
 ขั นตอนการด้าเนินงาน 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดวงจรการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง  Kemmis & McTaggart 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Act) การสังเกตการณ์ (Observe) และ
การสะท้อนคิด (Reflect) ดังนี ้
 ขั นวางแผน (Plan: P) 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์และจัดกลุ่มคัด
กรอง: ทีมสหวิชาชีพร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ
จ้าแนกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลใน
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

เลือดสูงตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  เพื่อวาง
แผนการดูแลต่อเน่ือง  
 1.1 กลุ่ม DTX or FBS 250-299 mg/dL: 
ส่งเข้าห้องสังเกตอาการเพ่ือปรับขนาดอินซูลิน (RI 
Scale) กรณีพบอาการร่วม เช่น ซึม กระหายน้้า
มาก ให้ตรวจ Blood Ketone หาก    < 0.6 
mmol/L ให้สังเกตอาการตามแนวทาง ยกเว้น
ผู้ป่วยที่มีสญัญาณชีพผิดปกติหรือ GCS Score 
ลดลง ให้ส่งต่อห้องฉุกเฉิน 
 1.2 กลุ่ม DTX or FBS 300-399 mg/dL: 
ตรวจ Blood Ketone ทุกรายหาก < 0.6 
mmol/L ให้ดแูลในห้องสังเกตอาการ หาก ≥ 0.6 
mmol/L ให้ส่งต่อห้องฉุกเฉินทันท ี
 1.3 กลุ่ม DTX or FBS ≥ 400 mg/dL: 
ตรวจ Blood Ketone และส่งต่อห้องฉุกเฉินทันที
ทุกราย 
 2. การสรุปประเด็นปัญหาและทบทวน
วรรณกรรม: น้าปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มมาสังเคราะห์ ร่วมกับการทบทวนทฤษฎีความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
และงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องเพื่อร่ างรูปแบบการ
ปฏิบัติงาน 
 3. การก้าหนดเป้าหมายเชิงระบบ: รับทราบ
ข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก
ผู้ รับผิดชอบ DM Clinic เพื่อ ต้ังเป้าหมายการ
พัฒนาร่วมกัน 
 ขั น ก า รปฏิ บั ติ  ( Act: A) การก้ าหนด
บทบาทหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ: ประกอบด้วย (1) 
แพทย์  วินิ จฉัยและสั่ งยา (2 )  พยาบาลปรับ
พฤติกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (HBM) (3) เภสัชกรบริหารจัดการยา (4) 
นักโภชนาการ ให้ค้าปรึกษาด้านโภชนบ้าบัด และ 
(5) รพ.สต./อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านและปรับ
พฤติกรรมในชุมชน 
 ขั นสั ง เกตการณ์  (Observe) ประเมิน
ผลลัพธ์เชิงคลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS 
or DTX), ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซ้้า 

 ขั นสะท้อนคิด (Reflect) 
  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประชุม
อภิปรายรายกรณี (Case Conference) ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ โดยเลือกกรณีศึกษา 2 รูปแบบ คือ 
กรณีที่ประสบผลส้าเร็จในการควบคุมระดับน้้าตาล
และกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือควบคุมได้ยาก
เพื่อประเมินประสิทธิผล ข้อดี ข้อจ้ากัด ตลอดจน
ก้าหนดแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจั ย ในมนุษย์  โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจั ยส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม โครงการเลขที่ REC 129/68 ได้รับการ
อนุมัติวันที่ 6 มกราคม 2569  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2 ที่ มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperglycemia) แบบบูรณาการ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ มีระบบการคัดกรองจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความ
รุนแรงเชิงคลินิก และระบบการดูแลแบบบูรณา
การโดยทีมสหวิชาชีพผ่านกรอบทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 ส่วนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง (Hyperglycemia) แบบบูรณาการ โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ เป็นดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
จ้านวน 31 คน ร้อยละ 62 เพศชาย จ้านวน 19 
คน ร้อยละ 38 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี มากที่สุด 
จ้านวน 25 คน ร้อยละ 50 ระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด จ้านวน 32 คน ร้อยละ 64 อาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด จ้านวน 29 คน ร้อยละ 58 รายได้น้อย
กว่า 1,000 บาท/เดือน มากที่สุด จ้านวน 15 คน 
ร้อยละ 30 ป่วยเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุด 
จ้านวน 35 คน ร้อยละ 70 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
10 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ้านวน 25 คน ร้อยละ 50 ยา
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เลือดสูงตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  เพื่อวาง
แผนการดูแลต่อเน่ือง  
 1.1 กลุ่ม DTX or FBS 250-299 mg/dL: 
ส่งเข้าห้องสังเกตอาการเพ่ือปรับขนาดอินซูลิน (RI 
Scale) กรณีพบอาการร่วม เช่น ซึม กระหายน้้า
มาก ให้ตรวจ Blood Ketone หาก    < 0.6 
mmol/L ให้สังเกตอาการตามแนวทาง ยกเว้น
ผู้ป่วยที่มีสญัญาณชีพผิดปกติหรือ GCS Score 
ลดลง ให้ส่งต่อห้องฉุกเฉิน 
 1.2 กลุ่ม DTX or FBS 300-399 mg/dL: 
ตรวจ Blood Ketone ทุกรายหาก < 0.6 
mmol/L ให้ดแูลในห้องสังเกตอาการ หาก ≥ 0.6 
mmol/L ให้ส่งต่อห้องฉุกเฉินทันท ี
 1.3 กลุ่ม DTX or FBS ≥ 400 mg/dL: 
ตรวจ Blood Ketone และส่งต่อห้องฉุกเฉินทันที
ทุกราย 
 2. การสรุปประเด็นปัญหาและทบทวน
วรรณกรรม: น้าปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มมาสังเคราะห์ ร่วมกับการทบทวนทฤษฎีความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
และงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องเพื่อร่ างรูปแบบการ
ปฏิบัติงาน 
 3. การก้าหนดเป้าหมายเชิงระบบ: รับทราบ
ข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจาก
ผู้ รับผิดชอบ DM Clinic เพื่อตั้ ง เป้าหมายการ
พัฒนาร่วมกัน 
 ขั น ก า รปฏิ บั ติ  ( Act: A) การก้ าหนด
บทบาทหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ: ประกอบด้วย (1) 
แพทย์  วินิ จฉัยและสั่ งยา (2 )  พยาบาลปรับ
พฤติกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (HBM) (3) เภสัชกรบริหารจัดการยา (4) 
นักโภชนาการ ให้ค้าปรึกษาด้านโภชนบ้าบัด และ 
(5) รพ.สต./อสม. ติดตามเยี่ยมบ้านและปรับ
พฤติกรรมในชุมชน 
 ขั นสั ง เกตการณ์  (Observe) ประเมิน
ผลลัพธ์เชิงคลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS 
or DTX), ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพซ้้า 

 ขั นสะท้อนคิด (Reflect) 
  จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประชุม
อภิปรายรายกรณี (Case Conference) ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ โดยเลือกกรณีศึกษา 2 รูปแบบ คือ 
กรณีที่ประสบผลส้าเร็จในการควบคุมระดับน้้าตาล
และกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือควบคุมได้ยาก
เพื่อประเมินประสิทธิผล ข้อดี ข้อจ้ากัด ตลอดจน
ก้าหนดแนวทางการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจั ย ในมนุษย์  โดยคณะกรรมการ พิจารณา
จริยธรรมวิจั ยส้ านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม โครงการเลขที่ REC 129/68 ได้รับการ
อนุมัติวันที่ 6 มกราคม 2569  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2 ที่ มี ภ า ว ะ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 
(Hyperglycemia) แบบบูรณาการ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ มีระบบการคัดกรองจัดกลุ่มผู้ป่วยตามความ
รุนแรงเชิงคลินิก และระบบการดูแลแบบบูรณา
การโดยทีมสหวิชาชีพผ่านกรอบทฤษฎีความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 ส่วนที่ 2 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง (Hyperglycemia) แบบบูรณาการ โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ เป็นดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
จ้านวน 31 คน ร้อยละ 62 เพศชาย จ้านวน 19 
คน ร้อยละ 38 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี มากที่สุด 
จ้านวน 25 คน ร้อยละ 50 ระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด จ้านวน 32 คน ร้อยละ 64 อาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด จ้านวน 29 คน ร้อยละ 58 รายได้น้อย
กว่า 1,000 บาท/เดือน มากที่สุด จ้านวน 15 คน 
ร้อยละ 30 ป่วยเป็นเบาหวานอย่างเดียวมากที่สุด 
จ้านวน 35 คน ร้อยละ 70 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
10 ปีขึ้นไปมากที่สุด จ้านวน 25 คน ร้อยละ 50 ยา

เบาหวานท่ีได้รับส่วนใหญ่เป็นทั้ งแบบยาเม็ด
รับประทานร่วมกับยาชนิดฉีดเบาหวาน (อินซูลิน) 
 2. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นดังนี ้
   2.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ     

 เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่าการควบคุมอาหาร การใช้ยา และการติดตาม
อาการและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การออก
ก้าลังกายไม่แตกต่างกันทางสถิต ิดังตารางที่ 1 

  
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ (n=50)  

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

Pair Sample Test t P- value 
Mean Std. 95% CI 

Lower Upper 
การควบคุมอาหาร -1.98 2.06 -2.56 -1.39 -6.77 *.000 
การออกก้าลังกาย -.040 .197 -.096 .016 -1.42 .159 
การใช้ยา -6.30 2.46 -7.00 -5.59 -18.04 *000 
การติดตามอาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

-1.68 1.74 -2.17 -1.18 -6.81 *000 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.2 ระดับน ้าตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวลดลง โดยระดับน้้าตาลในเลือด 
(DTX or FBS) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 320.64 mg/dL 
เป็น 237.30 mg/dL ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 12.24 เป็น 10.55 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น 
 เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (DTX or FBS) และ
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (A1C) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2  

 

 ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด ก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ (n=50) 
 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
 

Pair Sample Test t P- value 
Mean Std. 95% CI 

Lower Upper 
ระดับน้้าตาลในเลือด  
(DTX or FBS) 

83.34 111.46 51.66 115.01 5.28 *.000 

ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (A1C) 1.68 2.45 .990 2.38 4.86 *.000 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1.  หน่วยงานมีรูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) ตามระดับน้้าตาลในเลือด (DTX 
or FBS) ที่ชัดเจน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ระดับไม่
เร่งด่วน, ระดับเร่งด่วน และระดับฉุกเฉิน ร่วมกับ
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM) โดยทีมสหวิชาชีพ เช่นเดียวกับทวีเกียรติ 

ตั้งวงค์ไชยและสกลสุภา สิงค์บุตร4 ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงและการดูแลแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลด้ามพร้า จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการวิจัยท้าให้พื้นเกิดระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงและ
การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้านอย่างเป็นระบบ 
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 2. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการควบคุมอาหาร 
การใช้ยา และการติดตามอาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 การออกก้าลังกายไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ และระดับน้้าตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวลดลง โดยระดับน้้าตาลในเลือด 
(DTX or FBS) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 320.64 mg/dL 
เป็น 237.30 mg/dL ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 12.24 เป็น 10.55 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
สอดคล้องกับมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์5 ศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหง
ใต้ อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ยังสอดคล้องกับวิจิตรา พูมขุนทด6 ศึกษาผลของ

โปรแกรมกา รจั ด ก า รตน เอ งของชาวสวน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ อ้าเภอปาก
ช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดต่้ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม
ฯ  และมีค่ า เฉลี่ ยน้้ าตาลในเลือดต่้ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน้าแนวทางการจ้าแนกผู้ป่วยตาม
ระดับน้้าตาลในเลือด (DTX or FBS) ร่วมกับการ
ตรวจ Blood Ketone ไปก้าหนดเป็นแนวปฏิบัติ
มาตรฐาน ณ จุดคัดกรองและห้องฉุกเฉิน เพื่อแยก
ผู้ป่วยวิกฤตและส่งต่อรักษาได้แม่นย้าทันท่วงท ี
 2. น้ารูปแบบการประยุกต์ใช้ HBM โดย
ทีมสหวิชาชีพไปปรับใช้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงทุกราย เน้นย้้าความส้าคัญเรื่อง
การใช้ยาและการควบคุมอาหารซึ่งเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงชัดเจนที่สุด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณหั วหน้ ากลุ่ ม งานการ
พยาบาล หัวหน้างานทุกหน่วยงาน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ที่ช่วยสนับสนุนให้งานวิจัยในครั้งนี้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว ้
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 2. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการควบคุมอาหาร 
การใช้ยา และการติดตามอาการและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 การออกก้าลังกายไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ และระดับน้้าตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าระดับน้้าตาลในเลือดทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวลดลง โดยระดับน้้าตาลในเลือด 
(DTX or FBS) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 320.64 mg/dL 
เป็น 237.30 mg/dL ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 12.24 เป็น 10.55 
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น 
สอดคล้องกับมะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์5 ศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล บ้านแหง
ใต้ อ้าเภองาว จังหวัดล้าปาง ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ยังสอดคล้องกับวิจิตรา พูมขุนทด6 ศึกษาผลของ

โปรแกรมกา รจั ด ก า รตน เอ งของชาวสวน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ อ้าเภอปาก
ช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือดต่้ากว่าก่อนการใช้โปรแกรม
ฯ  และมีค่ า เฉลี่ ยน้้ าตาลในเลือดต่้ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน้าแนวทางการจ้าแนกผู้ป่วยตาม
ระดับน้้าตาลในเลือด (DTX or FBS) ร่วมกับการ
ตรวจ Blood Ketone ไปก้าหนดเป็นแนวปฏิบัติ
มาตรฐาน ณ จุดคัดกรองและห้องฉุกเฉิน เพื่อแยก
ผู้ป่วยวิกฤตและส่งต่อรักษาได้แม่นย้าทันท่วงท ี
 2. น้ารูปแบบการประยุกต์ใช้ HBM โดย
ทีมสหวิชาชีพไปปรับใช้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงทุกราย เน้นย้้าความส้าคัญเรื่อง
การใช้ยาและการควบคุมอาหารซึ่งเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงชัดเจนที่สุด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณหั วหน้ ากลุ่ ม งานการ
พยาบาล หัวหน้างานทุกหน่วยงาน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ที่ช่วยสนับสนุนให้งานวิจัยในครั้งนี้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว ้
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