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การพฒันา SRIRAT MODEL ร่วมกับนวัตกรรมนาฬิกาอัจฉริยะส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ที่เสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
 

ศรีรัตน์  บวรโกศล*   พย.บ 
เยาวภา  พรเวียง**   พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) อพย. 
สถติย์  นิรมติรมหาปัญญา***  พบ. 
ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ์***   พบ. 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันา (Research and development) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันา SRIRAT MODEL และศกึษา
ผลของการใช้ SRIRAT MODEL ร่วมกบันวตักรรมนาฬิกาอจัฉริยะส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัมี 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 2) พฒันา SRIRAT MODEL 3) ทดลองใช้ และ 
4) ประเมินผลลพัธ์  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 70 คน  โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จ านวนกลุม่ละ 35 คน  2) กลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 38 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ได้แก่ SRIRAT MODEL เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมินผลลพัธ์ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามอตัราความส าเร็จของการเข้าถึงบริการ 
2) แบบสอบถามระยะเวลาการให้บริการ  3) แบบสอบถามด้านคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน  4) แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสขุภาพ และ 5) แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ เก่ียวข้อง  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ คา่เฉล่ีย  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคา่ที  
 ผลการวิจยัพบว่า SRIRAT MODEL มี  6 องค์ประกอบ คือ S : Self-care and Family support R : Rapid 
Response  I : Innovation  R : Resource sharing   A : Accessibility  และ T : Teamwork  ด้านผลลพัธ์การใช้ SRIRAT MODEL 
พบว่าหลงัจากกลุ่มทดลองได้รับ SRIRAT MODEL คะแนนเฉลี่ยด้านผลลพัธ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) โดยมีค่าเฉลี่ยอตัราความส าเร็จการเข้าถึงบริการ คณุภาพการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน  ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และความ
พึงพอใจของผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส าหรับค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ให้บริการลดลงอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<.05)  อย่างไรก็ตามการพฒันา SRIRAT MODEL ร่วมกับนวตักรรมนาฬิกา
อจัฉริยะส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ายงัต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ือง
ตอ่ไป 
ค าส าคัญ : SRIRAT MODEL, ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1, น า้ตาลในเลือดต ่า 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate outcomes of SRIRAT MODEL       
with Smart Warning Watch for Hypoglycemic in Type1 diabetic patients. The study was divided into 4 phrases:       
1) situation analysis 2) SRIRAT MODEL development 3) implementation and 4) outcomes evaluation.  A purposive 
sampling technique was applied to recruit 70 participants who were Type1 diabetic patients with risk to 
hypoglycemia and 38 multidisciplinary healthcare staff. In addition, a sample of 70 Type1 diabetic patients was 
equally divided into control and study group (35 participants per group). The research instrument consisted of 
SRIRAT MODEL and questionnaires asking about personal information and outcomes evaluation: 1) success rate 
of access to services, 2) time of service delivery, 3) quality of diabetic care, 4) health literacy and 5) satisfaction 
rate of relevant stakeholders. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test. 
 Results revealed that SRIRAT MODEL consisted of 6 elements:  S : Self-care and Family support,      
R : Rapid Response, I : Innovation, R : Resource sharing, A : Accessibility and T : Teamwork. Comparing the 
outcomes of using SRIRAT MODEL indicated that the average scores of the outcomes variables in the study group 
were significantly better than the control group (p <.05) evidenced by increasing numbers on: 1) success rate of 
access to service, 2) quality of diabetic care, 3)  health literacy and 4) satisfaction rate. In addition, the average 
time of service delivery in the study group were significantly less than the control group (p <.05). However, the 
development of SRIRAT MODEL with smart watch for type 1 diabetic patients who were at risk of hypoglycemia 
and its outcomes should be monitored and evaluated continuously. 
Keywords: SRIRAT MODEL, type1 diabetic patients, hypoglycemic 
 

* Registered nurse, Sinior Professional Level, Deputy Director of Nursing, Rajavithi Hospital 
** Registered nurse, Professional Level, Advance Practice Nursing (APN), Rajavithi Hospital 
*** Department of Endocrinology and Metabolism, Cluster of Medicine, Rajavithi Hospital 



วารสารกองการพยาบาล 

88  ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563 

บทน า 
 ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัท่ีมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต
ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 สาเหตหุลกั
มาจากผู้ ป่วยเบาหวานได้รับอินซูลิน หรือยารักษา
โรคเบาหวานท าให้มีปริมาณอินซูลิน เพิ่มขึ น้ ใน
ร่างกาย หรือเกิดจากการท่ีผู้ ป่วยไม่ได้รับประทาน
อาหาร ภายหลังการได้รับอินซูลิน โดยเฉพาะใน
เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีพยาธิสภาพจากการท่ีร่างกาย
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ท าให้ผู้ ป่วยต้องได้รับการ
รักษาโดยการฉีดอินซูลินและภายหลังการฉีดผู้ ป่วย
ไม่ได้รับประทานอาหาร หรือได้รับอาหารไม่เพียงพอก็
จะท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า และใน
ผู้ ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักไม่มีอาการเตือนหรือไม่แสดง
อาการเม่ือเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia 
un-awareness) ท าให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงจนท าให้
เกิดการเสียชีวิตได้1  การศึกษาในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา
พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีประสบการณ์การเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดเฉลี่ยอย่างน้อย 2 ครัง้/สปัดาห์  
และต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
30-40 ในแต่ละปี2  เช่นเดียวกบัในโรงพยาบาลราชวิถี 
ตัง้แตปี่พ.ศ. 2560-2562 พบวา่ผู้ ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 
1 ร้อยละ100 มีประสบการณ์เกิดภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า และมากกว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยต้องมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลและส่วนใหญ่มาด้วยภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่าท่ีรุนแรง จนท าให้หมดสติและมีภาวะชัก 3  
จากความรุนแรงของภาวะดงักล่าวการป้องกันภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าจะช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดขึน้ได้ 

 การปอ้งกนัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 มีหลายการศกึษาได้ด าเนินการเพ่ือ
หาแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว โดยมีการน า
หลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า และก่อนการออกโรงพยาบาลจะมี
การให้ค าแนะน ากบัผู้ ป่วยเพ่ือสงัเกตภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่าและจดัการภาวะดงักล่าวเพ่ือไม่ให้เกิดความ
รุนแรง แต่ส่วนใหญ่ได้ให้การดูแลเม่ือผู้ ป่วยมีอาการ
ดังกล่าวแล้วซึ่งได้ผลลัพธ์ท่ีดีในขณะท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล4 แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีมีระบบ
การจัดการเพ่ือป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าและ
ระบบการน าส่งโรงพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถีจึงได้
พฒันา Smart Watch (นาฬิกาอจัฉริยะ)5  เตือนภาวะ
น า้ตาลต ่าท่ีออกแบบให้สามารถตรวจจบัสญัญาณ 3 
ประการของภาวะน า้ตาลต ่า คือ เหง่ือออก อณุหภมูิท่ี
ผิวหนังลดต ่าลง และหวัใจเต้นเร็ว ส่งสญัญาณเตือน
ผู้ ป่วยได้อย่างรวดเร็วหากมีอาการดงักล่าว และแก้ไข
ภาวะดังกล่าวรวมถึงให้ผู้ ป่วยได้เข้าถึงระบบบริการ
สขุภาพได้เร็วขึน้  ท าให้ผลลพัธ์ด้านการจดัการภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าดีขึน้  และเพ่ือเป็นการพัฒนา
ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลในผู้ ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้
ครอบคลมุมากขึน้กลุม่ภารกิจด้านการการพยาบาลจึง
ได้วางแผนท่ีจะพฒันารูปแบบของการด าเนินงานใน
การดูแลผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าร่วมกบัการน านาฬิกาอจัฉริยะ มา
ใช้ร่วมในระบบการพยาบาลตัง้แต่ผู้ ป่วยรู้สึกตัวหรือ
เม่ือมีการเตือนจากนาฬิกาอจัฉริยะเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับ
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การดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพและเข้าถึงระบบสุขภาพ
มากขึน้ 
 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข  มีวิสัยทัศน์เป็นองค์กรด้านสุขภาพท่ี
ส าคญัของชาต ิและมุ่งมัน่สูก่ารเป็นศนูย์การแพทย์ชัน้
น าระดับนานาชาติ ให้บริการดูแลรักษาสร้างเสริม
สขุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพในระดบัตติยภูมิและสงู
กว่า ยทุธศาสตร์ของรพ.ราชวิถีประกอบด้วย 1. สร้าง
นวัตกรรมด้านการแพทย์ (Medical Innovation)        
สูน่โยบายสาธารณสขุ  2.พฒันาบริการด้านการแพทย์
ท่ีเป็นเลิศและสมคณุค่า (Medical Service Excellence) 
3. เป็นสถาบนัต้นแบบทางการแพทย์ (Medical Institutes) 
4. บรูณาการนวตักรรมด้านการบริหารจดัการ (Management 
& Innovation)6   ผู้วิจยัซึง่เป็นผู้น าทางด้านการพยาบาล
มีหน้าท่ีในการก าหนดยุทธศาสตร์และนโยบายด้าน
การพยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าวและมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานในการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยง
ต่อภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ทางทีมผู้วิจยัจึงได้พฒันา
ตามกระบวนการพฒันานวตักรรมโดยใช้แนวคิดการ
ดแูลตนเอง (self- care)7 มาใช้ร่วมกบันาฬิกาอจัฉริยะ5  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง และ
สามารถเข้าถงึระบบบริการสขุภาพได้อย่างรวดเร็ว ทัง้
ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital) ระยะการ
รักษาในโรงพยาบาล และเม่ือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเ พ่ือให้ผลลัพธ์ ด้านการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ามี
คุณภาพท่ีดี เป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยเพิ่มความรู้และ

ทักษะในการดูแลตนเอง8  เกิดความส าเร็จของการ
เข้าถึงระบบบริการ ลดระยะเวลาท่ีใช้ในการบริการ  
และมีเพิ่มคณุภาพการดแูลตามมาตรฐานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย รวมถึงผู้ ป่วยมีความ
รอบรู้ด้านสขุภาพของตนเอง  ทัง้การมีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมลู  การสื่อสารสขุภาพ  การจดัการตนเองและการ
เท่าทันสื่อ น าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้องน ามาสู่ความพึงพอใจทัง้ผู้ รับบริการ
และผู้ ให้บริการ และส าหรับด้านการพยาบาลท าให้
เกิดนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีเป็นองค์ความรู้ท่ี
ทันสมัย สามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยได้จริงมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ใช้ระยะเวลาการ
ให้บริการท่ีคุ้มค่า ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ทัง้ 4 เสา
ของโรงพยาบาลราชวิถีและตอบรับกับนโยบายของ
กรมการแพทย์ซึง่เป็นกรมวิชาการ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพฒันา SRIRAT MODEL ร่วมกบั

นวตักรรมนาฬิกาอจัฉริยะส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

2. เพ่ือศึกษาผลของ SRIRAT MODEL 
ร่วมกับนวัตกรรมนาฬิกาอัจฉริยะส าหรับผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาครัง้นีผู้้ วิจัยและคณะ
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม7  
5 วิธีดงันี ้1) การะท าให้หรือกระท าทดแทนเม่ือผู้ ป่วย
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ไม่สามารถคิด ตดัสินใจและลงมือปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลตนเองได้  2) การชีแ้นะภายใต้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษาของพยาบาล  3) การสนับสนุนส่งเสริมให้
ผู้ ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเอง  4) การสอน 
พัฒนาความรู้และฝึกทักษะต่างๆในการดูแลตนเอง  
และ 5) การสร้างสิง่แวดล้อม สง่เสริมให้ครอบครัวช่วย

สนับสนุนการดูแลผู้ ป่วย ด าเนินการวิจัย 4 ระยะคือ        
1) การศึกษาสถานการณ์  2) การพัฒนาต้นแบบ 
“SRIRAT MODEL" 3) การทดลองใช้ต้นแบบท่ี
พัฒนาขึน้และ  4) ประเมินผลลัพธ์ของต้นแบบ  ดัง
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 ระยะที่ 1 

- ศกึษา วิเคราะห์สถานการณ์

การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่า 

- แนวคิดทฤษฏีการดแูลตนเอง

ของโอเร็มและการสนบัสนนุ

จากครอบครัว 

- ศกึษานวตักรรมนาฬิกา

อจัฉริยะ 

- ร่างต้นแบบ SRIRAT 

MODEL 

ระยะที่ 2 พฒันา SRIRAT 

MODEL ประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. S : Self care and Family 
Support for Type 1 Diabetic 
Patients   มีกิจกรรมการสอน
ทัง้หมด 6 หวัข้อ ได้แก่  
1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 คืออะไร   
2) อินซลูนิและการฉีดยา              
3) อาหารและการนบั
คาร์โบไฮเดรต    
4) การควบคมุและติดตามระดบั
น า้ตาลในเลือด   
5) การดแูลเมือ่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจาก
ภาวะระดบัน า้ตาลต ่าและสงู และ 
6) กิจกรรมทางกายและการออก
ก าลงักาย       
R : Rapid Response 
I : Innovation    
R : Resource sharing   
A : Accessibility   
T : Teamwork   

ระยะที่ 3 น าSRIRAT MODEL 

ท่ีพฒันาขึน้ ร่วมกบันาฬิกา

อจัฉริยะไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีภาวะน า้ตาล

ในเลือดต ่า 

ระยะที่ 4  ผลลพัธ์ของSRIRAT 

MODEL 

1. อตัราความส าเร็จของการเข้าถงึ

บริการตามประเภทผู้ ป่วย 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ 

3. คณุภาพตวัชีว้ดัการดแูลผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 1 

4. ความรอบรู้การดแูลสขุภาพ 

5. ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ

และผู้ให้บริการ 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ระเบียบวธีิวิจัย 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา(research 
and development) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
จ าแนกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 
 1. ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน  คัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนด ดงันี ้1) ใช้โทรศพัท์มือถือประเภท 
Android  2) มีเคร่ืองเจาะน า้ตาลในเลือดด้วยตนเองท่ี
บ้าน (Self- Monitoring Blood Glucose:SMBG) 3) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ก าหนดให้
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มารับการ
รักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป จ านวน 35 คน และ
กลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มารับการ
รักษาท่ีห้องตรวจอายรุกรรม เฉพาะโรค จ านวน 35 คน  
ระหวา่งเดือนสงิหาคม – เดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2562 
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาล
ราชวิถี  ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ ยินดีเข้าร่วม
การวิจยัด้วยความสมคัรใจ จ านวนทัง้สิน้ 38 คน 
 

การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย  
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนุมตัิการท าวิจยัและ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ 
จ ากคณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นคน 
โรงพยาบาลราชวิถี  เอกสารเลขท่ี 112/2562 ผู้ วิจัย
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับรวมถึงการปอ้งกนัอนัตรายอนัเกิด
จากการทดลอง  กลุ่มตวัอย่างสามารถขอยตุิเข้าร่วม
การวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยแต่อย่างใด และเ ม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยจึงให้อ่าน
แบบค าชีแ้จงและลงนามให้ความยินยอม  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 กระบวนการพฒันารูปแบบฯ มี 4 ระยะดงันี ้

ระยะที่  1 การศึกษาวิ เคราะห์ ปัญหา 
สถานการณ์  เ พ่ือประเมินความต้องการจ าเป็น 
(analysis: research 1: R1 ) 
 การศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะ
ระดับน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1   
รวมทัง้ศึกษา ทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฏี  
ประกอบด้วย 1) การศึกษา วิเคราะห์ ข้อมลูย้อนหลงั
จากแฟ้มประวัติผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมารับ
บริการ ณ หน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลราชวิถี ด้วย
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ า   โดยการสุ่มอย่างง่าย 
ระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ.2562 จ านวน 10 คน 
ร่วมกบัการสนทนากลุ่มกบัผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ี
มีประสบการณ์ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าและมารักษาท่ี
โรงพยาบาลราชวิถี  2) การศึกษาวิเคราะห์หลกัการ 
แนวคิดและทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  3) การ
ระบุเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ ผู้ วิจัยและ
คณะน าแนวคิดทฤษฏีการดแูลตนเองของโอเร็ม7  มา
ศกึษาเพ่ือร่างต้นแบบ SRIRAT MODEL   
   ระยะที่ 2  การออกแบบและพฒันาต้นแบบ 
SRIRAT MODEL (design and development 1:D1 )   

1. เป็นระยะของการออกแบบและพัฒนา
ต้นแบบฯ โดยน า ร่างต้นแบบฯ ท่ีพัฒนาขึ น้  ไป
ตรวจสอบความสมเหตุสมผลโดยผู้ เ ช่ียวชาญ 
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(development 1:D1) และน าผลท่ีได้จากการตรวจสอบ 
ร่างต้นแบบไปแก้ไข ปรับปรุงต้นแบบให้มีความ
เหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึน้สามารถใช้งานได้จริง    
 2. จัดประชุมชีแ้จงแนวทางปฏิบัติตาม
ต้นแบบ SRIRAT MODEL  ตาม 6 องค์ประกอบ  
 3. ประชมุชีแ้จงบทบาทหน้าท่ีการให้บริการ
ของศนูย์ DM Call Center ดงันี ้
  3.1 เ จ้าหน้า ท่ีประจ าศูน ย์ฯ  ปฏิบัติ
หน้าท่ีให้ค าแนะน าการดูแลตนเองเบือ้งต้นขณะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากภาวะน า้ตาลในเลือด

ต ่าผา่นทางโทรศพัท์, ประสานงานการรับ-สง่ต่อผู้ ป่วย
เม่ือเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในระดบัรุนแรง    
  3.2 จัดรูปแบบการให้บริการศูนย์ DM 
Call Center ตลอด 24 ชัว่โมง หากผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 เกิดภาวะฉกุเฉินจากภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
จะ มีกา รติ ดตาม ข้อมูลผ่ านทางจอมอ นิ เตอ ร์
คอมพิวเตอร์ และปฏิบตัิตามแนวทางของ SRIRAT 
MODEL ประสานงานการรับส่งข้อมลูแจ้งเตือนการ
เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  ดงัภาพท่ี 2 

 

    
 
 ระยะที่ 3  การทดลองใช้ต้นแบบ SRIRAT 
MODEL (implementation: research 2: R2 )  เม่ือ
โครงการได้รับการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลราชวิถีแล้ว ผู้ วิจัยและคณะได้

ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-เดือนธันวาคม พ.ศ.
2562 โดยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 
experimental study) 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ี 1  ผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 โดยก าหนดเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ภาพที่ 2  ศูนย์ DM Call Center 
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และมีการทดสอบก่อน-หลงั (pre-post test design) 
และกลุม่ท่ี 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ รายละเอียด ดงันี ้

1. ทีมผู้วิจยัน าต้นแบบ SRIRAT MODEL 
ท่ีพฒันาขึน้ในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช้ (try out) กบั
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 5 คน ในศูนย์เบาหวานชัน้ 9 ตึกสิรินธร ใน
ระหว่าง วนัท่ี 1-15 สิงหาคม พ.ศ.2562 พบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้เร่ืองโรคเพิ่มมากขึน้จาก
ร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 74  ใช้ระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการตามประเภทผู้ ป่วยจากเดิม 40 นาที ลดลง
เหลือ 4.58 นาที ความส าเร็จของการรับบริการร้อยละ 
100 โดยพยาบาลวิชาชีพมีการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอนให้ความรู้  เสริมทกัษะการดแูลตนเองส าหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และครอบครัว จ านวน 3 ครัง้ 
แตล่ะครัง้ใช้เวลา 60 - 90 นาที ผลท่ีได้พบวา่เคร่ืองมือ
ท่ีใช้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและสถานท่ี 
สามารถใช้ประเมินผลได้  

2. น าต้นแบบ SRIRAT MODEL  ซึ่งเป็น
นวตักรรมทางการพยาบาลทัง้หมด 6 องค์ประกอบ 
และกิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในต้นแบบฯไปสูก่ารปฏิบตัิ  

3. ติดตามและน าผลสะท้อนของการ
ปฏิบตัิท่ีได้มาปรับปรุง ให้มีความเหมาะสมกบับริบท
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
 ระยะที่  4  ประเมินผลและพัฒนาปรับปรุง
ต้นแบบ SRIRAT MODEL (evaluation development 2: 
D2) เพ่ือศึกษาผลและน าข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงทุก
ขัน้ตอนให้มีความสมบรูณ์ และมีประสทิธิภาพ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 1. ต้นแบบ “SRIRAT MODEL” คือ นวตักรรม 
ทางการพยาบาล ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดย
ผู้วิจยัและคณะพฒันาและสร้างขึน้   
 2. คู่มือการดแูลตนเองส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือด
ต ่า  โดยผู้ วิจัยและคณะดัดแปลงมาจากสมาคม
โรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย1,9 

 3. คู่มือการใช้นวตักรรม “นาฬิกาอจัฉริยะ8  
เคร่ืองติดตามและเตือนภาวะผู้ ป่วยน า้ตาลต ่า (Smart 
Hypoglycemic warning watch) ซึ่งมี sensitivity ในการ 
detect hypoglycemia 85.0% และมีความจ าเพาะ 75.0%  
โดยผู้วิจยัและคณะดดัแปลงมาจาก สถิตย์  นิรมิตรมหา
ปัญญา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมูล เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และวิธีการ
แก้ไขเม่ือเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 
 2. แบบประเมินผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ได้แก่ 
 2.1 แบบสอบถามอตัราความ ส าเร็จของ
การเข้าถึงบริการตามประเภทผู้ ป่วย ท่ีผู้วิจยัและคณะ
สร้างขึน้ มีจ านวน 4 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบปฏิบัติ 
และไม่ปฏิบตัิ  ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้ KR-20 ได้
คา่เทา่กบั .85  
 2.2 แบบสอบถามระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ให้บริการท่ีผู้ วิจัยและคณะสร้างขึน้ เป็นแบบบันทึก
ระยะเวลาการให้บริการในแต่ละหวัข้อ  ทดสอบความ
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เช่ือมั่น โดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้
คา่เทา่กบั .80 
 2.3 แบบประเมินคณุภาพการดแูลผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีผู้ วิจัยและคณะสร้างขึน้  โดย
ดดัแปลงจากตัวชีว้ดัคุณภาพบริการคลินิกเบาหวาน 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ1 จ านวน 10 ข้อ 
ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (content validity index ;CVI) 
เทา่กบั .89  และคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  มี
คา่เทา่กบั .91 
 2.4 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ท่ีผู้วิจยัและคณะสร้าง
ขึน้ โดยดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.ของ
ประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
256110  ทัง้หมด 3 ตอน ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา มีค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา(content 
validity index ;CVI) เท่ากบั .92 และมีค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได้คา่เทา่กบั .90 
 2.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ เก่ียวข้อง  ได้แก่  
 2.5.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ท่ีผู้วิจยัและคณะสร้างขึน้เป็น
แบบสอบถามท่ีเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
ทดสอบความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคได้คา่เทา่กบั .88    
 2.5.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีผู้ วิจัยและคณะสร้างขึน้ เป็น

แบบสอบถามมาตราสว่นประเมินค่า 5 ระดบั ทดสอบ
ความเช่ือมัน่โดยใช้สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
ได้คา่เทา่กบั .89    
 เคร่ืองมือทกุชดุผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หา (content valid) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากนัน้ผู้วิจยัและคณะปรับแก้ไขตาม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  และได้น าไปทดลองใช้ใน
กลุม่ท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอยา่งก่อนน าไปใช้จริง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมลูท่ีได้จากการระดมความคิด ใช้วิธีการ
สรุปเนือ้หาเพ่ือออกแบบ SRIRAT MODEL  ข้อมลูท่ี
ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมลู บนัทกึและวิเคราะห์ตาม 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ใช้สถิติพรรณนา
ในการรายงานข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test เ พ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเข้าถึงบริการ  ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ  คะแนนคณุภาพของ
การให้บริการผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1  คะแนนความ
รอบรู้ด้านสขุภาพ และคะแนนความ   พึงพอใจของ
ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ  ทุกการทดสอบก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี <.05 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยน าเสนอตามระยะของการวิจัย 
คือ ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ และผลลัพธ์หลังน า 
SRIRAT MODEL ไปใช้ ผลลพัธ์ด้านกระบวนการ มี 4 
ระยะ ดงันี ้
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 ผลการศึกษาระยะที่  1  การวิเคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ พบว่าไม่มีรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1  ท่ีมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
ส าหรับพยาบาล  การบริการยงัไม่มีรูปแบบท่ีเน้นการ
ดูแลตนเองของผู้ ป่วย ไม่มีการประเมินความรู้และ
ทกัษะการดูแลตนเองขณะเกิดภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า  ขาดการติดตามอย่างต่อเ น่ืองท่ีชัดเจน การ
พยาบาลเป็นไปตามแผนการรักษาตามปัญหาของ

ผู้ ป่วยในแต่ละครัง้  และยังไม่มีการน านวัตกรรมมา
ปรับใช้ในการดแูลผู้ ป่วย   
 ผลการศึกษาระยะที่  2  การออกแบบ
และพฒันาต้นแบบ SRIRAT MODEL ร่วมกับ
นวตักรรมนาฬิกาอจัฉริยะส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของโรงพยาบาลราชวิถี ได้ข้อสรุปประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ ดงัภาพท่ี 3  

 

 
 
 

ภาพที่ 3  SRIRAT MODEL 
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 ผลการศึกษาระยะที่  3 การน า SRIRAT 

MODEL ไปทดลองใช้ในกลุม่ทดลอง  ผู้วิจยัและคณะ

สรุปผลการวิจยั ดงันี ้

 1. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 

35 คน  จากการประเมินระดับความรุนแรงของการ

เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า โดยแบ่งการเกิดภาวะ

น า้ตาลในเลือดต ่าเป็น 3 ระดบัตามเกณฑ์ Whipple, s  

triad1  คือ ระดับไม่รุนแรง ระดบัปานกลาง ระดับ

รุนแรง  เฉลี่ยจ านวน 24 ครัง้/คน  สว่นใหญ่ผู้ ป่วยมี

ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าระดับไม่ รุนแรง ระดับปาน

กลาง และระดบัรุนแรง  คิดเป็นร้อยละ 59.65  22.81  

และ 17.54 ตามล าดับ  สามารถจัดการดูแลตนเอง

และสามารถแก้ไขภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าด้วยตนเอง

ไมไ่ด้มารับบริการท่ีหน่วยฉกุเฉินของโรงพยาบาล สว่น

ใหญ่มีอาการใจสัน่  หวัใจเต้นแรง  รู้สกึหิว ร้อน   เหง่ือ

ออก มือสัน่ ตาพร่ามวั ง่วงซึม ชาบริเวณร่างกายไม่มี

แรง สามารถจัดการแก้ไขดูแลตนเองเบือ้งต้น โดย

รับประทานน า้หวานเฮลบลบูอย 2 ช้อนโต๊ะ นม 1 กลอ่ง 

น า้ผลไม้ 1 กล่อง ลูกอม 3 เม็ด หรือถ้าใกล้เคียงมือ้

อาหารจะรับประทานอาหารในมือ้นัน้ทนัที  หลงัจาก

นัน้จะมีการเจาะดูระดับน า้ตาลจากปลายนิว้เพ่ือ

ประเมินระดับน า้ตาลในเลือดซ า้อีกครัง้ ภายใน 30 

นาที ถงึ 1 ชัว่โมง 

 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การดูแล

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อภาวะน า้ตาลใน

เลือดต ่าได้ตามแนวทางของ SRIRAT MODEL พบ

ปัญหาในองค์ประกอบท่ี 2  R : Rapid Response 

และองค์ประกอบที่ 3 I : Innovation : นาฬิกาอจัฉริยะ  

ได้แก่ ขณะท่ีกลุม่ทดลองสวมใสน่าฬิกาอจัฉริยะ  แล้ว

เกิดมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า แต่อยู่ในบริเวณท่ีไม่มี

สัญญาณอินเตอร์จะท าให้สัญญาณจากนาฬิกา

อัจฉริยะ ไม่สามารถเช่ือมต่อกับโทรศัพท์มือถือของ

ผู้ ป่วย จะไม่มีการส่งสญัญาณมายงัศนูย์ DM Call 

Center ดงันัน้ผู้ ป่วยต้องเรียนรู้วิธีการดแูลตนเองจาก

อาการเตือนของร่างกาย และการเจาะน า้ตาลจาก

ปลายนิว้ เพ่ือเป็นการดแูลตนเองเบือ้งต้น  

 ผลการศึกษาระยะที่  4  การประเมินผล 

SRIRAT MODEL ภายหลงัน าต้นแบบฯไปทดลองใช้

โดยข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง มีรายละเอียด ดงันี ้

ข้อมูลทั่วไปด้านผู้ รับบริการ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีจ านวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น

ร้ อ ยล ะ  54.29 แ ล ะ ร้ อ ยล ะ  45.71 ต ามล า ดั บ

เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 51.43 และ

ร้อยละ 48.57 ตามล าดบั  กลุม่ทดลองสว่นใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 21-30 และ 31-40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 37.14 

และร้อยละ 31.43 ตามล าดบั กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

อายอุยู่ในช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

37.14 และร้อยละ 28.57 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 54.29 และร้อยละ 37.14 
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ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า คือ ใจสัน่ เหง่ือแตก ตวัเย็น 

ชาตามร่างกาย ไม่มีแรง มือสั่น ตาพร่ามัว ง่วงซึม 

สบัสน  ทัง้นีผ้ลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าไม่มีความ

แตกตา่งกนั   

 ข้อมูลทั่วไปด้านผู้ ให้บริการ พบว่า ทีมสห

สาขาวิชาชีพ จ านวน 38 คน ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพ จ านวน 26 คน  เจ้าหน้าท่ีบคุลากรทางการแพทย์ 

จ านวน 4 คน แพทย์เฉพาะทางโรคเบาหวาน จ านวน 4 

คน  แพทย์ประจ าบ้าน-ต่อยอด จ านวน 4 คน มีจ านวน

เพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 89.47 และ 

ร้อยละ 10.53 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

41-50 ปี และ 51-60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 39.47 และ

ร้อยละ 28.95 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึน้ไป และอนุปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 94.73 และร้อยละ 5.26 ตามล าดบั 

  ผลการทดลองใช้ SRIRAT MODEL ร่วมกบั

นวตักรรมนาฬิกาอจัฉริยะ ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

ท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า มี 5 ด้าน ดงันี ้ 

1. ความส าเร็จในการเข้าถึงบริการตาม

ประเภทผู้ ป่วย พบว่าหลงัใช้ SRIRAT MODEL กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความส าเร็จการเข้าถงึบริการตามประเภทผู้ ป่วยก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 ความส าเร็จ การเข้าถึงบริการ  
(ค่าเฉลี่ยคะแนน) 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35)  
t 

 
p-value Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง  

2.49 
3.83 

.50 

.38 
2.31 
2.49 

.83 

.61 
1.041 

11.006 
.302 
.000* 

p <.05 

  2. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ พบว่า

กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้บริการน้อย

กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.

05  (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ 
(ค่าเฉลี่ยนาที) 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) t p-
value Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง  

51.06 
5.59 

12.23 
0.89 

67.87 
45.16 

15.08 
4.6 

5.12 
50.60 

.000 
.000* 

p <.05 
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 3. คณุภาพตวัชีว้ดัการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

การดูแลผู้ ป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <.05 (ตารางท่ี 3)       
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคณุภาพตวัชีว้ดัการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ระหวา่งกลุม่ทดลองและ
 กลุม่ควบคมุ 
 

คณุภาพตวัชีว้ดัการดแูล 
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1  
(คะแนนเฉลี่ย) 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) t p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง  

13.91 
18.63 

1.314 
0.942 

14.29 
16.97 

1.226 
0.985 

-1.222 
7.194 

.226 
.000* 

p <.05       

  4. ความรอบรู้การดูแลสุขภาพ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านความรู้ความ

เข้าใจของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ด้านการเข้าถึง

ข้อมลู การสื่อสารสขุภาพ การจดัการตนเอง และรู้เทา่ 
 

ทันการใช้สื่อ  และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถกูต้องส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมมีอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั <.05 (ตารางท่ี 4)    

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
 (คะแนนเฉลี่ย) 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) t p-
value Mean SD Mean SD 

ตอนที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจ 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง   
ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมลู  
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบตั ิ
ก่อนการทดลอง  
หลงัการทดลอง  

 
7.66 
8.80 

 
22.31 
41.20 

 
8.06 
11.51 

 
1.552 
0.933 

 
4.910 
6.319 

 
1.731 
1.011 

 
7.23 
6.66 

 
22.09 
14.94 

 
9.03 
6.97 

 
1.716 
1.187 

 
7.414 
4.850 

 
1.706 
1.774 

 
-1.096 
-8.398 

 
-0.152 
19.501 

 
2.365 
-3.164 

 
.277 
.000* 

 
.880 
.000* 

 
.021 
.000* 

p <.05 
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  5. ความพงึพอใจของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี

1/ครอบครัว พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั <.05 (ตารางท่ี 5)  
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจของผู้ รับบริการ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ  
(คะแนนเฉลี่ย) 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) t p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

7.57 
8.94 

.884 

.765 
7.91 
6.86 

1.067 
.900 

1.463 
10.304 

.148 
.000* 

p <.05 
 

  ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ  

SRIRAT MODEL พบว่า ความพงึพอใจหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดบั <.05 (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(คะแนนเฉลี่ย) 

Mean SD t p-value 

ก่อนการทดลอง 6.05 .804 1.559 
14.533 

.123 
.000* หลงัการทดลอง 9.03 .972 

p <.05 

 

อภปิรายผล 

ผู้ วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ดงันี ้ภายหลงัการด าเนินงานตามรูปแบบ 

SRIRAT ท่ีพฒันาขึน้ตามแนวคิดของโอเร็ม7 มุ่งเน้นให้

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค

มีการฝึกทกัษะและสามารถแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

 

การสอนให้ค าชีแ้นะเพ่ือให้เกิดความรอบรู้ทางด้าน

สขุภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ใน

การด ารงชีวิตประจ าวัน  ใช้เทคโนโลยีท่ีมีมากขึน้ใน

ระบบบริการสขุภาพมาประยกุต์ใช้ในการดแูลตนเอง

และส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวช่วยสนบัสนนุการ

ดแูล จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่   
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1.ความส าเร็จของการเข้าถึงบริการตาม

ประเภทผู้ ป่วย พบว่าร้อยละของกลุม่ทดลองท่ีเข้าร่วม

การใช้ SRIRAT MODEL มีความส าเร็จของการเข้าถึง

บริการ สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เน่ืองจากเม่ือ

ผู้ ป่วยรับรู้ถึงอาการเตือนท่ีเสี่ยงต่อภาวะระดบัน า้ตาล

ในเลือดต ่า  จะมีการเจาะน า้ตาลจากปลายนิว้เพ่ือ

ติดตามระดับน า้ตาลของตนเอง และจะมีสัญญาณ

แจ้งเตือนมายงัจอมอนิเตอร์ ณ ศนูย์ DM Call Center  

หลงัจากพยาบาลได้รับสญัญาณแจ้งเตือนจากผู้ ป่วย

จะมีการโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการ  การแก้ไข

น า้ตาลในเลือดต ่า ผลการเจาะน า้ตาลจากปลายนิว้ 

และแบ่งระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะน า้ตาล

ในเลือดต ่าตามเกณฑ์ Whipple, s  triad1  ท าให้ผู้ ป่วย

เกิดความตระหนักมีความระมัดระวังในการดูแล

ตนเองมากยิ่งขึน้  นอกจากนีก้ลุ่มทดลองยังเกิด

ความรู้สกึว่า หากสามารถจดัการดแูลตนเองต่อจะไม่

เป็นภาระของครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์

และเป็นพลังใจให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ตอ่ไป4 

2.  ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการ พบว่า

กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมต้นแบบ SRIRAT MODEL

ระยะเวลาเฉลี่ยในระบบบริการสุขภาพน้อยกว่า 60 

นาทีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) อธิบายได้ว่า

กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาในเข้าถึงบริการตัง้แต่เร่ิมมี

อาการน า้ตาลในเลือดต ่าจนติดต่อมายงัศูนย์ DM 

Call Center ใช้เวลา 6 นาที กรณีรายท่ีมีความรุนแรง

ของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าจะมีการติดตามต าแหน่ง

ผู้ ป่วยจากต าแหน่ง GPS  และกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ศูนย์ DM call 

center จะมีการประสานงานศนูย์นเรนทรเพ่ือไปรับ

ผู้ ป่วย ท าให้เพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบบริการ 11  

และยงัเกิดความปลอดภยัแก่ผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการ

น านวัตกรรมนาฬิกาอัจฉริยะมาใช้ดูแลป้องกันการ

เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  สามารถลดอัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ าได้ และใช้

ระยะเวลาการให้บริการท่ีคุ้มคา่ และรวดเร็ว5 

  3. ด้านคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 พบว่ากลุ่มทดลองมีคณุภาพการดแูลสงูกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) อธิบายได้ว่าการได้รับ

ความรู้โรคเบาหวานและการสร้างทกัษะเพ่ือการดแูล

ตนเอง ระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสมตามเป้าหมาย  

ตวัชีว้ดัทกุหวัข้อมีแนวโน้มดีขึน้อย่างต่อเน่ือง  รวมถึง

จ านวนครัง้ของการมารักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานท่ีมี

จ านวนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีรพ.สต.จ าเป็นต้องได้รับการ

จัดระบบบริการ ระบบการบันทึกและการเช่ือมต่อ
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ข้อมูลเพ่ือช่วยให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยเบาหวานมี

คุณภาพมากขึน้ ทัง้นีก้ารติดตามระดับคุณภาพการ

ดูแล ต้องมีการติดตามในระยะยาว  และท าการ

ประเมินอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป12 

  4. ความรอบรู้ด้านสขุภาพทัง้ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจส าหรับผู้ ป่วย ด้านการ

เข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 

และรู้เท่าทันการใช้สื่อ  และด้านการตัดสินใจเลือก

ปฏิบตัิท่ีถกูต้อง หลงัการเข้าร่วม SRIRAT MODEL 

พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

สงูกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รับการดแูลตามปกติ อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  อธิบายได้ว่าภายหลงั

การเข้าร่วม SRIRAT MODEL ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

1 มีความรู้ในการดูแลตนเองมากขึน้  มีการเข้าถึง

ข้อมูล สื่อทางด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ

น ามาประยุกต์ใช้ดูแลตนเอง และรู้เท่าทนัสื่อจ าแนก

ได้ว่าสื่อใดมีประโยชน์ สื่อใดไม่ก่อประโยชน์  น ามาสู่

การเลือกปฏิบัติในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม  สอดคล้องกับการเข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพท าให้ผู้ ป่วยมีความ

มัน่ใจในการจดัการตนเอง และสามารถดแูลตนเองได้

เหมาะสมกบัโรค13 

  5. ความพึงพอใจของผู้ รับบริการและผู้

ให้บริการสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 

 

ระดับ  <.05  อ ธิบายไ ด้ ว่ าทาง ด้านผู้ ป่ วยและ

ครอบครัวมีความพงึพอใจจากการได้รับความรู้ในการ

ดูแลตนเองและป้องกันภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าท่ี

ถูกต้อง  และสามารถติดต่อพยาบาลหรือแพทย์

ผู้ รักษาได้ตลอดเวลาเกิดความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง ส าหรับทีมผู้ ให้บริการภายหลังการเข้าร่วม 

SRIRAT MODEL พบว่ามีความพงึพอใจ เน่ืองจากการ

เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ ป่วยลดลง  สามารถใช้

ชีวิตประจ าวันได้เป็นปกติ จากศึกษาการให้ความรู้

ส าหรับผู้ ใหญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความพึงพอใจ

ต่อการจดัระบบการให้ความรู้ในการดแูลตนเองถึงร้อย

ละ 96.7  และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการรักษา

จากทีมสหสาขาวิชาชีพรอยละ 80.714 

  ผู้ วิจัยและคณะ สรุปผลการน า SRIRAT 

MODEL ท่ีพฒันาขึน้ภายใต้แนวคิดของโอเร็ม7  พบว่า

มีความเหมาะสมส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1  

สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้  และมีความ

ปลอดภยัจากการเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าท่ี

อาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิต7  เช่นเดียวกับการน า

โปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเองผ่านทาง

ระบบอินเตอร์เน็ตในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ช่วย

สนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการประเมิน

ปัญหาของตนเองและค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด

ได้ดีขึน้15  
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ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการบริหาร 
 ผลการศกึษาพบว่าการใช้ SRIRAT MODEL
สร้างผลลพัธ์ท่ีดีให้กบัผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า สามารถน าไปใช้
ในด้านการบริหารดงันี ้ 
 1. ก าหนดยทุธศาสตร์และนโยบายทางด้าน
การพยาบาล มีการเก็บผลลัพธ์หรือก าหนดให้เป็น
ตัวชีว้ัดคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมี
ความยัง่ยืน 
 2.  ส่ ง เ ส ริ ม  สนับสนุนกา ร ใ ช้  SRIRAT 
MODEL อย่ า งต่ อ เ น่ื อง  เช่ น  การใ ห้ความ รู้แก่
ผู้ ปฏิบัติงานใหม่ การจัดหาอุปกรณ์ท่ีอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินงานตาม SRIRAT MODEL  
 ด้านบริการ 
 การปอ้งกนัภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 1 มีความส าคัญในการช่วยลด
ผลกระทบต่อชีวิตผู้ ป่วย และควรมีการสนับสนุนการ
ดแูลตนเอง/ครอบครัว 
 
 

ด้านวชิาการ 
 ควรมีการเผยแพร่ SRIRAT MODELส าหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดบั
น า้ตาลในเลือดต ่า เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในและภายนอกหน่วยงานตอ่ไป 

 ด้านการศกึษาวจิัย 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการวิจยัเพ่ือเก็บผลลพัธ์
ของ SRIRAT MODEL ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิด    
ท่ี 1 ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดบัน า้ตาลใน
เลือดต ่า ในช่วงระยะเวลาท่ียาวนานขึน้เพ่ือติดตาม
ประสทิธิผลในระยะยาว  
 2. ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมในกลุ่ม
ผู้ ป่ วย เบาหวานช นิด ท่ี  2 ท่ี มีภาวะแทรก ซ้อน
เฉียบพลนั 

ข้อจ ากัดการศึกษา 

 ผู้ ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  1 ต้อง มีทักษะ
ความสามารถในด้านการใช้โทรศัพท์มือถือ และ
นาฬิกาอัจฉริยะ โดยต้องมีการเช่ือมต่อสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตท่ีมีความเสถียร  
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