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บทคดัย่อ 

  

การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี

ควบคุมนํ้ าตาลไม่ได้ต่อระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดับนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด กลุ่มตวัอย่าง 

ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาวท่ีมีระดบั

นํ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวสูงกว่า 160 มก/ดล ติดต่อกัน 4 เดือน จาํนวน 10 ราย เคร่ืองมือในการวิจยั

ประกอบดว้ย 1) รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้ าตาลไม่ไดท่ี้ผูว้ิจัยพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 

กิจกรรมการเรียนรู้รายกลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ณโรงพยาบาลแม่ข่าย 1 วนั ระยะท่ี 2 กิจกรรมการเรียนรู้

รายบุคคล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั้งหมด 5 ฐานการเรียนรู้ประกอบดว้ยฐานการเรียนรู้ ท่ี (1) เร่ือง

อาหาร (2) การออกกาํลงักาย (3) การจดัการอารมณ์ (4) การใชย้า และ (5) นาทีชีวิต จาํนวน 1 วนั เพ่ือให้สามารถ

จดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม กิจกรรมท่ี 2 ประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วย จาํนวน 6 คร้ัง ในเวลา 3 

เดือน ประกอบดว้ยการประเมินระดบันํ้ าตาลจากปลายน้ิวและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล

วชิาชีพ ตรวจระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน 2) แบบบนัทึกระดบันํ้ าตาล

ในเลือด ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสมุดบนัทึกผูป่้วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองมือวิจยัผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ 

ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทลเ์ปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดและระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนและ

หลงัการทดลองดว้ยสถิติวิลคอกซนั ผลการศึกษาพบว่า ระดับนํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดบันํ้ าตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดหลงัการทดลอง (เดือนท่ี 3) ตํ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 
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Abstract 
The purposes of this quasi-experimental research were to study the effects of the caring model 

for patients with uncontrolled diabetes on the levels of capillary blood glucose and Heamoglobin A1C.The 
sample consisted of ten type II diabetes patients who received health services at Nhong Yao Health 
Promotion Hospital  and their level of capillary blood glucose was higher than 160 ml/d for four months.  
The instruments in this study, developed by the researcher, comprised: 1) the caring model for patients 
with uncontrolled diabetes which was composed of two phases. First, the one day group learning 
activities at Network Community Health Hospital were arranged for the patients by the multidisciplinary 
care team Second, two individual learning activities at Health Promotion Hospital were offered.  (a) The 
one day learning-based activities focused on diet, exercise, emotional management, drug use, and life 
minutes. The purpose of these activities was to increase capability of the individual for self-health 
management.(b) Patients evaluated their self-health management for six times during three months.  The 
levels of their capillary blood glucose were evaluated, and they participatedin the learning group with 
patients and professional nurses to improve their self-management.  2) The blood sugar record form 
which modified from the DM patient booklet of the Ministry of Public Health.  The content validity of 
all instruments was verified by five experts.  The data were analyzed by descriptive statistics such as 
percentage, median, interquartile range, and Wilcoxon match pair sign rank test. The results showed that 
after received care from the caring model in three months, the levels of capillary blood glucose and 
Heamoglobin A1C of patients were significantly lower than before they were recruited in the program 
(p<.05). 
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บทนํา 

 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด  โดยจะพบวา่ในแต่ละปีมีผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็วในทุกประเทศทั่วโลก จากการสํารวจโรคเบาหวานในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่ามีประชากรเป็น

โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ในปี 2010 มีประชากรเป็นโรคเบาหวาน จาํนวน 221 ลา้นคน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 300 

ลา้นคนในปี 2025 (กรมควบคุมโรค สํานักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2550, 1) นอกจากน้ียงัมีการ

คาดการณ์วา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน มากกวา่ร้อยละ 20 ใน 10 ปีขา้งหนา้ ถา้ปราศจากการจดัการ

กบัโรคเบาหวานอยา่งเร่งด่วน ซ่ึงมีสาเหตุท่ีทาํให้เสียชีวิตนั้นเกิดจากขาดความตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง การลดอตัราการป่วยและการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน สามารถควบคุมได้

ถา้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองท่ีดีและต่อเน่ือง จะส่งผลใหส้ามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 

ในทางตรงกนัขา้มหากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นระยะเวลานานจะ  และส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ โรคไตวายเร้ือรัง นอกจากนั้นเบาหวานอาจทาํให้

เกิดภาวะตาบอดเป็นแผลเร้ือรังท่ีเทา้และขาจนกระทัง่ถูกตดัขา/ตดัน้ิวได ้ 

 การใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเบาหวานใหส้ามารถดูแลตนเองไดน้ั้น เป็นหลกัสาํคญัของ

การดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพราะการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมากท่ีสุดตลอด

ระยะเวลาท่ีเป็นอยา่งต่อเน่ือง เป็นส่ิงจาํเป็นและสาํคญัอยา่งยิง่ การใหค้วามรู้เร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย

เบาหวาน ควรหลีกเล่ียงอาหารตอ้งหา้ม เช่น ผลไมท่ี้มีนํ้ าตาลสูงและขนมหวาน การหมัน่ดูแลสุขภาพตนเอง การ

ออกกาํลงักาย การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมและป้องกนัการเกิดโรค

แทรกซอ้นได ้การมีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพช่วยดูแลอยา่งต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้น มีการติดตาม

เยี่ยมบา้น การให้คาํปรึกษาเพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ เพ่ือป้องกนัการกลบัเขา้สู่โรงพยาบาลก่อนเวลาอนัควร เป็นการ

ลดค่าใชจ่้าย ไดใ้ชชี้วติท่ีมีคุณค่าและมีความสุขมากข้ึน ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจึงมีบทบาทสาํคญัท่ีจะช่วย

ใหผู้ป่้วยใชชี้วติอยูท่ี่บา้น มีความสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยลดระยะเวลาการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล

ไดน้านข้ึน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว ให้บริการในระดบัชุมชน ให้บริการสุขภาพในคลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว โดยผูรั้บบริการเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการ

วนิิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากโรงพยาบาลแม่ข่ายผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัค่านํ้ าตาลในเลือดไดติ้ดต่อกนั 

3 เดือน จะถูกส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบลเพ่ือให้การดูแลอยา่งต่อเน่ืองในเร่ืองยา  การปฏิบติัตวั 

รวมถึงการเยี่ยมบา้น จากปฏิบติังานผูป่้วยเบาหวานท่ีมาใชบ้ริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลหนองยาวระหวา่ง พ.ศ. 2554 - 2556 พบวา่มีผูป่้วยเบาหวานจาํนวนหน่ึงตอ้งส่งตวักลบัไปท่ีโรงพยาบาลแม่

ข่ายเน่ืองจากระดบัค่านํ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวมากกวา่ 160 มก/ดล ติดต่อกนั 3 เดือน เน่ืองจากค่าระดบั

นํ้ าตาลในเลือดสูงเกินกวา่ระดบัท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะดูแลใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีจะ

เกิดในระยะยาวได ้ดงันั้นผูว้ิจยัไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาดงักล่าว จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไม่ไดก้ลุ่มน้ี ร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพทีมสหสาขาวชิาชีพของ
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โรงพยาบาลแม่ข่าย และนาํมาใชเ้พ่ือใหเ้กิดประโยชน์ต่อกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ได ้

เพ่ือเป็นการป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นและชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว อาํเภอ

หล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experiment research) ชนิดกลุ่มเดียววดัซํ้ าก่อนและหลงั 

(One group pre test  post test design )โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมนํ้ าตาลไม่ไดข้องเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

 1. ประชากรในการศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้และมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

หนองยาว จาํนวน  10  คน 

 2. กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดม้า

รับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว จาํนวน 10 คน 

 

เคร่ืองมอืในการวจิยั 

 

 1. รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้ าตาลไม่ไดข้องเครือข่ายบริการสุขภาพซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน

ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเครือขา่ยบริการสุขภาพอาํเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 2. แบบบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลง

จากสมุดประจาํตวัผูป่้วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2555  

 รูปแบบการดูแลและแบบบนัทึกระดบันํ้ าตาลผา่นการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน แลว้

นาํไปใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน โดยรูปแบบประกอบดว้ย  

 ระยะท่ี 1 กิจกรรมการเรียนรู้รายกลุ่ม ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย 1 วนั โดยการเรียนรู้กบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง โภชนากร นกักายภาพบาํบดั และ แพทย ์   

 ระยะท่ี 2  กิจกรรมการเรียนรู้รายบุคคล ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี  
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 กิจกรรมท่ี 1 ฐานการเรียนรู้ เร่ือง อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์ การใชย้า และนาทีชีวติ 

จาํนวน 1 วนั เพ่ือใหส้ามารถจดัการสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 กิจกรรมท่ี 2 ประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วย จาํนวน 6 คร้ัง ในเวลา 3 เดือน ประกอบดว้ยการ

ประเมินระดบันํ้ าตาลจากปลายน้ิวและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลวชิาชีพ ตรวจระดบันํ้ าตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดก่อน และ หลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

 รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมนํ้ าตาลไม่ได ้และแบบบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือด ผา่นการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยป์ระจาํบา้น อายรุแพทย ์และพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีโรคเร้ือรัง  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ วเิคราะห์โดยใช ้การแจกแจง ร้อย

ละ สาํหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว และการเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลสะสมใน

เลือด 3 เดือน ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เน่ืองจากขอ้มูลกระจายไม่เป็นโคง้

ปกติ  

 

ผลการวจิยั 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองยาว จาํนวน 10 คน กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80  เป็นเพศหญิง และสําเร็จ

การศึกษาระดบัประถมศึกษา มีอายเุฉล่ีย 53 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 5 ปี จาํนวน 8 คนคิดเป็นร้อย

ละ 80 เป็นมากกวา่ 10 ปี จาํนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 20 เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อย

ละ 20 ทั้งหมดไดรั้บการรักษาดว้ยยาเมด็ 

2. ผลการวจิยัคร้ังน้ีไดว้ดัระดบันํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (DTX) ภายหลงัการทดลองทั้งหมด 6 คร้ัง 

คือ คร้ังท่ี 1-4ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 ของเดือนท่ี 1 ตามลาํดบั คร้ังท่ี 5 ของเดือนท่ี 2  และหลงัการทดลองในเดือน

ท่ี 3 ติดตามหลงัการทดลองตามระยะเวลาท่ีกาํหนด หลงัไดรั้บรูปแบบการดูแลกลุ่มตวัอยา่งมีระดบันํ้ าตาลลดลงทุก

คน 
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ตารางท่ี 1  ระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายก่อนการทดลอง 

  และหลงัการทดลอง (n = 10) 

 

ผู้ป่วยคนท่ี 
ก่อนการ

ทดลอง 

ระหว่างการทดลองคร้ังท่ี 
หลงัการ

ทดลอง 1 2 3 4 5 

1 184 190 179 201 186 160 152 

2 190 191 180 178 181 186 181 

3 192 194 188 187 170 180 148 

4 192 190 203 200 198 173 152 

5 198 181 183 177 165 104 136 

6 190 176 168 198 179 170 157 

7 192 190 168 156 142 148 120 

8 221 206 179 166 190 148 137 

9 181 198 140 137 126 101 98 

10 198 170 186 200 157 160 132 

 

 3. ระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดประเมินก่อนและหลงัการทดลอง มีระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

ลดลงทุกคน 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองและหลงั 

 การทดลอง (n = 10) 

 

ระดบันํ้ าตาลจากปลายน้ิว Median IQR Z P 

ก่อนการทดลอง 192.00 9.50 2.805 .005 

หลงัการทดลอง 142.50 24.25   

 

 จากตารางท่ี 2  พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการ

ทดลองตํ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 
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อภิปรายผล 

 

 การเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ผลการวจิยัเป็นไปตามสมมุติฐานคือ หลงัไดรั้บการ

ดูแลตามรูปแบบผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลง 

เพราะผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการศึกษาตามแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ Wagner (2001) พฒันาแนวทางการตาม

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ซ่ึงการสนับสนุนการดูแลตนเอง การสนับสนุนการตดัสินใจ 

การออกแบบระบบบริการ และการใชน้โยบายและทรัพยากรของชุมชน  เพราะในรูปแบบการดูแลไดรั้บความ

ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมาพบกลุ่มตวัอยา่งมีโภชนากรมาดูเร่ืองอาหารอยา่งใกลชิ้ด มีนกักายภาพบาํบดั

มาดูแลเร่ืองการใชพ้ลงังานในกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต มีกระบวนการกลุ่มท่ีเขม้แขง็ รวมทั้ง

การติดตามต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา กล่าวคือ ภายหลงัไดรั้บรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว และระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสมลดลง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

แสดงให้เห็นวา่การให้ความรู้โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มมีผลทาํให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวขณะอดอาหาร (DTX) และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง

จากการเช่ือมโยงถึงเครือข่ายท่ีมีระดบัท่ีสูงกว่า มีความพร้อมและศกัยภาพท่ีสูงกว่า รวมทั้งระบบการส่งต่อท่ีมี

ประสิทธิภาพมีนโยบายท่ีเช่ือมโยงกนัทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและโรงพยาบาลแม่ข่ายคอยดูแลทีม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีการต่ืนตวั จดัฐานการเรียนใหผู้ป่้วยท่ีควบคุมไม่ไดมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูล ให้

ความรู้การปฏิบติัตวัควบคู่กบัแจง้ผลการรักษาทุกคร้ัง ทาํให้ผูป่้วยมีการต่ืนตวัในการดูแลตนเองเสริมพลงัแรงใจ

ให้ผูป่้วยพร้อมครอบครัว ให้รู้สึกถึงการเป็นเจา้ของสุขภาพตนเองรับฟังปัญหา และคอยใหค้าํปรึกษาในดา้นการ

รักษาและการดูแล เป็นผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวขณะอดอาหาร และนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

ลดลงเพราะ 

 1. การสนบัสนุนการดูแลตนเอง การใหค้าํแนะนาํในการดูแลตนเองเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง การเช่ือมโยง

ถึงเครือข่ายท่ีมีระดบัท่ีสูงกวา่ มีความพร้อมและศกัยภาพท่ีสูงกวา่ รวมทั้งระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

 2. มีนโยบายท่ีเช่ือมโยงกนัทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชห่ม

เก่าซ่ึงเป็นแม่ข่ายคอยดูแล เพ่ิมความรู้และทกัษะแก่ผูใ้ห้บริการอย่างเพียงพอในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย ทาํให้มี

ความมัน่ใจในการปฏิบติั และประเมินปัญหาของผูป่้วยไดค้รอบคลุม 

 3. ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีการต่ืนตวักระตือรือร้น จดัฐานการเรียนให้ผูป่้วยท่ีควบคุม

ไม่ได ้มีการสนบัสนุนการตดัสินใจ ใหแ้นวทางในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นและชุมชนใหมี้ความชดัเจน 

 4. มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ความรู้การปฏิบติัตวัควบคู่กบัแจง้ผลการรักษาทุกคร้ัง ทาํให้ผูป่้วยมีการ

ต่ืนตวัในการดูแลลนเอง มีการออกแบบบริการ มีระบบการประสานการดูแลของผูใ้หบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

มีเวทีในการสะทอ้นปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยร่วมกนั รูปแบบการบริการผูป่้วยโรคเบาหวานมุ่งเนน้พฒันา

ทีมในโรงพยาบาล และทีมผูใ้ห้บริการในชุมชนให้ทราบนโยบายเพ่ือนาํไปสู่ผูป้ฏิบติั ในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย

ไปในแนวทางเดียวกนั มีการวางแผนดูแลและติดตามเยีย่มบา้นแบบสหวชิาชีพ  
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 5. เสริมพลงัแรงใจให้ผูป่้วยพร้อมครอบครัว ให้รู้สึกถึงการเป็นเจา้ของสุขภาพตนเองรับฟังปัญหาและ

คอยใหค้าํปรึกษาในดา้นการรักษาและการดูแล 

 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาการวจิยัในคลินิกพิเศษเบาหวานโดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม โรงพยาบาล

ลาํปาง (2550) ท่ีศึกษาผลของการให้ความรู้ โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบันํ้ าตาลใน

เลือด (FBS) และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในผูป่้วยคลินิกพิเศษเบาหวาน โรงพยาบาลลาํปาง พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนองของผูป่้วยเบาหวาน หลงัใชกิ้จกรรมกลุ่มดีกว่าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  และนํ้ าตาลเฉล่ียสะสม ของผูป่้วยหลงัไดรั้บความรู้โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม 

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .038 และ .001 ตามลาํดบั การแปลผลจากระดบันํ้ าตาลในเลือดจากปลาย

น้ิวอย่างเดียวนั้น อาจพบปัญหาระดบันํ้ าตาลวูบวาบในช่วงหน่ึงวนัก่อนการตรวจ คือผูป่้วยบางคนท่ีจะทาํตวัดี

เฉพาะสองสามวนัก่อนไปพบแพทยเ์พ่ือใหน้ํ้ าตาลในเลือดดูดี เพ่ือใหท้ราบสถานะท่ีแทจ้ริงของเบาหวานดีกว่าจึง

ตอ้งมีการติดตามค่าทางห้องปฏิบติัการของระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ให้ผูดู้แล

พิจารณาและประเมินผลการรักษาในภาพรวมช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้

หรือไม่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยมาลย ์อาชาสนัติสุข (2550) ไดศึ้กษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวาน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน

ตาํบลพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ หลงัการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน  และให้ความรู้หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และระดบัอีโมโกลบินเอวนัซี หลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่ตํ่ากวา่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวฒันชยั สุแสงรัตน ์(2550) ท่ีกล่าววา่ ทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ตอ้งมีความรู้ความสามารถเฉพาะดา้น เช่น แพทยมี์หนา้ท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแลรักษา พยาบาลวชิาชีพเป็นผูใ้หก้ารดูแล

พยาบาล  ให้ความรู้และคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวั  วางแผนการจาํหน่ายผูป่้วย โภชนากร มีหนา้ท่ีในการให้การ

ดูแลเร่ืองโภชนาการและการใหค้วามรู้และเสริมทกัษะในการเลือดบริโภคอาหารของผูป่้วย  เภสชักรทาํหนา้ท่ีใน

การดูแลการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานและทีมสหสาขาวชิาชีพมีหนา้ท่ีในการเสริมความรู้โรคเบาหวาน   

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สะทอ้นให้เห็นถึงการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีประกอบดว้ย

แหล่งประโยชน์ชุมชนและนโยบายชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ

ออกแบบระบบให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจและระบบความรู้และข่าวสารทางคลินิก โดยต้องมี

ปฏิสมัพนัธ์อยา่งมีส่วนร่วม ระหวา่งผูป่้วยกบัทีมทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ทางดา้นการทาํหนา้ท่ีและผลลพัธ์ทางคลินิกอีก

ทั้งยงัสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสริมสุขภาพท่ีใหป้ระชาชนรับรู้

ถึงสุขภาวะของตนเอง และเป็นการให้บริการในเชิงรุกในกลุ่มป่วยเร้ือรัง เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

ดา้นการปฏิบติัควรมีการนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

ไปใชใ้หค้รอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั้งอาํเภอ 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 

 

1. ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีขนาดกลุ่มใหญ่ข้ึน เพราะจากการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 10 คน ทาํใหผ้ล

การทดสอบไม่เป็นโคง้ปกติ  

2. ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการติดตามดูการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีเป็นผลลพัธ์ระยะยาวของ

รูปแบบการดูแล เพ่ือดูการเปล่ียนแปลง ในระยะยาวเช่น 6 เดือนถึง 1 ปีและเพ่ิมกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบ 

3. จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ี

มีบริบทคลา้ยคลึงกนัในจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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