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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการได้รับการบริการดูแล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลอย่างต่อเนื่อง กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย              

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 12 ชุมชน จ�ำนวน 185 คนที่ได้รับการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

โดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2564 โดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามการได้รับการบริการดูแลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน	

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด อยู่ระหว่าง 5.60% - 13.80% กลุ่มตัวอย่างควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดี (A1C < 7%) ร้อยละ 35.7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การได้รับการบริการดูแลด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ และการได้รับการบริการดูแลด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับระดับน�้ำตาลสะสม 

ในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.352 และ -.346, p < .01) และการได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.210, p < .01) ข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท�ำแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพการได้รับการบริการดูแล, ระดับน�้ำตาลสะสม, เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This descriptive correlation study was conducted for the purpose of describing the quality of diabetes 

care receiving in term of health promotion, prevention of complications, and continuity of care with A1C level 

of patients with type 2 diabetes mellitus in 12 community included 185 patients and treated in a public health 

center in the Bangkok Metropolitan. This research using the concept of quality of care by Donabedian. The 

data were collected between February to March 2021, using the questionnaire included two-part questionnaire 

included general information and the diabetes care receiving. The data were analyzed using Spearman Rank 

correlation coefficient.	
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บทนำ�
	 เบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อน         

วัยอันควร เป็นภัยคุกคามที่ร้ายแรงต่อสุขภาพและมีจ�ำนวน         

ผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นทุกป ีและเป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ         

ประชากรโลกจ�ำนวน 1.6 ล้านคนในปีพ.ศ. 2555 และ 2.2 ล้าน

คนในปีพ.ศ. 2558 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเป็นสองเท่า            

ในปีพ.ศ. 25731 ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 17.83 

ในปีพ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 22.18  ในปีพ.ศ. 25612 พบอัตรา

ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 และมีค่าเฉลี่ยของ       

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด เท่ากบั 8.1%3 พบอตัราการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (A1C < 7%) ในปีพ.ศ. 2558 เท่ากบั

ร้อยละ 36.3 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 36.5 ในปีพ.ศ. 25614 

อย่างไรก็ตามอัตราการควบคุมระดับ A1C ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย

ของตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานของ

กระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2560-2564 ที่ก�ำหนดไว้ที่ ระดับ 

A1C < 7% และควรมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 405

	 ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีจ�ำนวนผู ้ป ่วย           

เบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 75,840 คน ในปีพ.ศ. 2559 เป็น  

79,362 คน ในปีพ.ศ. 25612 และมีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (A1C < 7%) ในปีพ.ศ. 2558 

เท่ากับร้อยละ 47.7 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 50.8 ในปีพ.ศ. 

2561 และมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) 

เท่ากับ 7.43%6

	 การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่

เหมาะสมนั้นจะท�ำให้ลดภัยคุกคามที่ร้ายแรงต่อสุขภาพและ

สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ มีรายงานจาก 

United Kingdom Prospective Diabetes Study ว่า A1C  

ที่ลดลง 1% มีผลท�ำให้ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

หลอดเลือดขนาดเล็กได้

ร้อยละ 357 ซ่ึงสอดคล้องกับ International Diabetes            

Federation Diabetes Atlas8 ที่กล่าวไว้ว่า A1C ที่ลดลง 1% 

จะลดการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดได้ร้อยละ 14 อตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 และ

อัตราการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคเบาหวานได้ร้อยละ 21 ซึ่ง          

การควบคุมระดับ A1C จ�ำเป็นต้องได้รับการบริการดูแลท่ีมี

คุณภาพ ซึ่งเป็นการบ่งช้ีถึงความส�ำเร็จของการควบคุมโรค        

เบาหวาน7 การศึกษาเรื่องคุณภาพการบริการดูแลผู ้ป่วย             

เบาหวานท่ีเป็นระบบควรพจิารณาตัง้แต่โครงสร้าง กระบวนการ 

และผลลพัธ์ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิทฤษฎี

ของ Donabedian9 ในการประเมินคุณภาพการบริการดูแล  

โดยมีการพิจารณาถึงความสัมพันธ์ของสามองค์ประกอบคือ 

โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 

(Outcome) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมผู ้วิจัยพบว่า

โครงสร้างตามแนวคิดของ Donabedian มักไม่ค่อยมีความ

สมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ของการดแูลผูป่้วยเบาหวาน เนือ่งจากปัจจัย

ด้านโครงสร้างเป็นปัจจัยท่ีก�ำหนดกระบวนการบริการดูแล ไม่

ได้ส่งผลตรงถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพ9 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกที่จะ

ศึกษาเฉพาะกระบวนการการได้รับการบริการดูแลของผู้ป่วย

เบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลอย่างต่อเนื่องกับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด เนื่องจาก

พบการศึกษาเรื่องคุณภาพการบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน          

ในต่างจังหวัดและในกรุงเทพมหานครยังมีไม่มากนัก ที่ผ่านมา

นั้นในกรุงเทพมหานครพบการศึกษาเรื่องคุณภาพการบริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในศูนย์บริการสาธารณสุขเพียงแห่งเดียว11 

และวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพคือใช้ค่าระดับ Fasting blood 

sugar (FBS) ยังไม่พบการศึกษาท่ีอ้างอิงถึงประชาชนทั่วทั้ง

กรุงเทพมหานคร 	 	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าปัจจัย

	 The results showed that the participants had A1C level between 5.60% - 13.80%, 35.7% of participants 

can control A1C level well (A1C < 7%). The results of the correlation analysis revealed that a significant              

moderated negative correlation with diabetes care receiving in term of health promotion and continuity of care  

(r = -.352 and -.346, p < .01) and a significant low negative correlation with diabetes care receiving in term of 

prevention of complications (r = -.210, p < .01). The results of the study could be planned basic information 

management diabetes care practice guideline development in the future

Keywords: service care-receiving quality, A1C level, type 2 Diabetes Mellitus 



91
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Relationship of Service care-receiving Quality and A1C level of Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus in Bangkok Metropolitan.

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ  

การดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (A1C) ได้นั้น แต่ในพื้นที่เขตคันนายาว ของผู้วิจัยนั้น 

พบว่าเป็นปัญหาเช่นเดียวกันกับพื้นที่อื่นๆในกรุงเทพมหานคร 

พบผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) 

มากกว่า 7% ถึงร้อยละ 51.9510  ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ        

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการได้รับการบริการดูแล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพการได้รับการบริการดูแล

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพการได้รับการ

บริการดูแลด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องที่อ้างอิงถึงมาตรฐาน      

ศูนย์บริการสาธารณสุขและแนวทางการด�ำเนินงานการดูแล         

ผู้ป่วยเบาหวานของส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด โดยผลของงานวิจัยในคร้ังนี้จะได้มา            

ซึ่งข้อมูลเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อระดับน�้ำตาลสะสม        

ในเลือด (A1C) เพ่ือจะได้น�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน          

ในการจัดท�ำแนวปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย          

เบาหวานในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการได้รับการ

บริการดูแลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพการได้รับการ

บรกิารดแูลด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและคณุภาพการได้

รับการบริการดูแลด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง กับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (A1C) ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

กรุงเทพมหานคร

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยคุณภาพการได้รบัการบรกิารดแูลด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพ คณุภาพการได้รับการบรกิารดแูลด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้าน        

การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสม        

ในเลอืด (A1C) ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกรงุเทพมหานคร

หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพ คณุภาพการได้รับการบรกิารดแูลด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้าน         

การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลสะสม        

ในเลือด	

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์  

ความสัมพันธ์ (Descriptive correlation study) ประชากร       

ที่ศึกษาท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2            

ในชุมชนกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 23,809 คน กลุ่มตัวอย่าง  

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน กรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์

คัดเข้าคือ อายุ 30-65 ปี ได้รับการรักษาที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุข โดยใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล มาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

มผีลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (A1C) ไม่เกนิ 6 เดอืน

ท่ีผ่านมา สามารถส่ือสารโดยการพูดคุย อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้ เกณฑ์คดัออกคอื มกีารปรบั/เปลีย่นยาเบาหวานในระยะ 

6 เดือนก่อนเจาะเลือด เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ระหว่างการตั้ง

ครรภ์ และเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัหรอืรบัประทานยารกัษา

โรคทางจิตเวช ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง   ด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 Ref ก�ำหนดค่า Power = .80 ค่า α = .05 

และค่า Estimated effect size = .214 จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีมีความเก่ียวข้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความ

สมัพนัธ์ของการดแูลผูป่้วยเบาหวานและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด11 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 169 คน ผู้วิจัยป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมลู จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 1012  ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมด 185 คน การวจิยัครัง้นีใ้ช้วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน (multistage sampling) โดยการแบ่งกรงุเทพมหานคร

เป็น 6 กลุ่มเขตการปกครอง สุ่มเลือกกลุ่มละ 2 เขต ด้วยวิธีจับ

ฉลากแบบไม่คนืที ่และสุม่เลอืกชมุชนจดัตัง้ตามเขตการปกครอง 

เขตละ 1 ชุมชน ได้จ�ำนวน 12 ชุมชน จากนั้นใช้วิธีการเลือก

แบบเป็นสดัส่วน (proportional technique) เพือ่ให้ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างในแต่ละเขต เป็นไปตามสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน

ในเขตนั้นๆ ตามที่ผู้วิจัยได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน

ทีต้่องการเกบ็ข้อมลูจ�ำนวน 185 คน โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ ์

พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถามคุณภาพการได้รับการบริการดูแล          

ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด การซักถามถึง           

ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน การเจ็บป่วยด้วยโรคอืน่ ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) 

ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วครั้งล่าสุดไม่เกิน 6 เดือนท่ีผ่านมา 

การดูแลสุขภาพของตนเอง น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความ

สะดวกในการไปใช้บรกิารทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ และการไป

ตรวจตามนัด รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการบริการดูแล       

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 28 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต ์           

มาจากแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน11  

ร ่วมกับแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ส�ำนักอนามัย ปี พ.ศ. 2563 โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด ้านการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 9 ข้อ 

(ข้อ 1-9) เป็นค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

เกี่ยวกับการได้รับการบริการดูแลในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ การทีผู้่ป่วยเบาหวานได้รบัความรู ้ได้รบัค�ำแนะน�ำในการ

เพ่ิมทักษะในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เรือ่งโรค การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การควบคมุ

อารมณ์ การไม่ดื่มสุรา หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยา 

รวมถงึเคยเข้าร่วมโครงการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ ตลอด

จนครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยมีค่า CVI 

เท่ากับ 0.88 และค่า KR-20 เท่ากับ 0.69

	 2.	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 13 ข้อ 

(ข้อ 10-22) เป็นค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

เกี่ยวกับการได้รับการบริการดูแลในด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองจอประสาทตา          

การตรวจเท้า การตรวจสขุภาพช่องปากและฟัน การตรวจเลอืด

ประจ�ำปีเพื่อประเมินการท�ำงานของไต ตรวจ A1C ตรวจ lipid 

profile และการตรวจปัสสาวะเพื่อประเมินการท�ำงานของไต

ร่วมด้วย รวมถึงการตรวจเอกซเรย์ปอด การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ และการคัดกรองการสูบบุหรี่ โดยมีค่า CVI เท่ากับ 1 

และค่า KR-20 เท่ากับ 0.68

	 3.	 ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 6 ข้อ 

(ข้อ 23-28) เป็นค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์ใน 6 เดือน 

ที่ผ่านมา เกี่ยวกับการได้รับการบริการดูแลในด้านการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจรักษา

อย่างต่อเนื่องจากแพทย์ผู ้ท�ำการรักษาคนเดิมและได้รับ            

การบนัทกึผลการตรวจรกัษาในสมดุประจ�ำตวัเบาหวานทกุครัง้ 

การได้รับการช้ีแจงและเน้นย�้ำในการนัดหมายเพื่อติดตาม        

การมาตรวจในครัง้ถดัไป มกีารตดิตามจากเจ้าหน้าทีห่ากผูป่้วย

เบาหวานไม่ไปรับยาตามก�ำหนดนัดหมายและมีการติดตาม      

การเยี่ยมบ้านตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน        

ทีก่�ำหนดไว้ รวมถงึการชีแ้จงเก่ียวกบัระบบส่งต่อไปโรงพยาบาล 

หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยมีค่า CVI เท่ากับ 1         

และค่า KR-20 เท่ากับ 0.66

	 โดยข้อค�ำถามในแต่ละข้อจะเป็นลักษณะการเลือก

ตอบ ได้รับ/ใช่ (เท่ากับ 1 คะแนน) และ ไม่ได้รับ/ไม่ใช ่

(เท่ากับ 0 คะแนน) การแปลผลคือ คะแนนของการได้รับ             

การบริการดูแลจะอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน คะแนนรวมมาก

แสดงว่าได้รับการบริการดูแลท่ีมีคุณภาพดี คะแนนรวมน้อย

แสดงว่าได้รับการบริการดูแลที่มีคุณภาพไม่ดี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัส IRB-NS2020/34.2409 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2563 โดย        

ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนและระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถาม พร้อมท้ังช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการตอบ

แบบสอบถามครั้งน้ี โดยไม่ต้องอธิบายถึงเหตุผลและไม่มีผล      

กระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่างๆ ที่ผู้วิจัยได้รับในครั้งนี้

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลไปอภิปราย  

หรือตีพิมพ์เผยแพร่ จะเป็นการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

ของผลงานวิจัยเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยวิธีแจกแจงความถี่        

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล  

การได้รับการบริการดูแล โดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งโดยรวมทุกด้านและ       

รายด้าน และการควบคุมโรคเบาหวาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่าง คุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยใช ้สถิติสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank correlation         

coefficient) เนื่องจากผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า 
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ข้อมูลของตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงและไม่มีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Not normality distributed)

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 185 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.3 สถานภาพส่วนใหญ่ สถานภาพคู่       

ร้อยละ 61.1 ศาสนาพบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ              

ร ้อยละ 80 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา                     

ร้อยละ 54.1 การวินิจฉัยโรคร่วมพบว่าส่วนใหญ่มีโรคร่วม         

ได้แก่โรคความดันโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 42.2 

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 87.6 ด้านการดแูลสขุภาพ

พบว่ามีการควบคุมอาหารรสหวานร้อยละ 79.5 ดื่มน�้ำหวาน  

น�้ำอัดลมร้อยละ 79.5 สูบบุหรี่ร้อยละ 9.2 ดื่มสุราร้อยละ 9.7 

ส่วนใหญ่มีการออกก�ำลังกายแต่ไม่สม�่ำเสมอร้อยละ 43.2           

และไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 34.1 มีการควบคุมน�้ำหนัก            

ร้อยละ 62.2 พบว่ามีการตรวจวัดระดับน�้ำตาลปลายนิ้วด้วย

ตนเองที่บ้านร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีระยะทางระหว่างบ้านไปยัง

ศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่าระยะไม่ไกลและไปสะดวก          

ร้อยละ 82.2 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ไปตามนัด

หมายทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลสะสม        

ในเลือดเท่ากับ 7.64% (S.D. = 1.44) โดยมีระดับค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือดน้อยสุด = 5.60% และสูงสูด = 13.80%

	 2.	 ข้อมูลจ�ำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของการได้รับการบริการดูแล (n = 185)	

การได้รับการบริการดูแล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	 185	 100.0
 	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 184	 99.5
 	 ความรู้ในเรื่องหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่	 184	 99.5
 	 ความรู้ในเรื่องของการลดการดื่มสุรา เบียร์	 184	 99.5
   	 ค�ำแนะน�ำในเรื่องของการรับประทานยา	 184	 99.5
	 ความในรู้เรื่องการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม	 182	 98.4
    	 ความรู้ในเรื่องการควบคุมอารมณ์	 178	 96.2
    	 ครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 165	 89.2
  	 การเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 85	 45.9
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 	 การซักประวัติการเจ็บป่วยทุกครั้งที่ไปรับบริการ	 185	 100.0
 	 การวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ไปรับบริการ	 185	 100.0
	 การตรวจวัดระดับน�้ำตาลปลายนิ้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 เดือน	 184	 99.5
 	 การตรวจค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง	 183	 98.9
	 การตรวจเลือดหาไขมันในเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 182	 98.4
   	 การตรวจปัสสาวะเพื่อดูการท�ำงานของไตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 181	 97.8
   	 การตรวจรักษาโดยแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 เดือน	 175	 94.6
	 การซักถามเกี่ยวกับเรื่องการสูบบุหรี่ทุกครั้งที่ไปรับบริการ	 174	 94.1
	 การตรวจจอประสาทตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 173	 93.5
 	 การตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 165	 89.2
        การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 148	 80.0
	 การตรวจเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 144	 77.8

	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง	 86	 46.5
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของการได้รับการบริการดูแล (n = 185) (ต่อ)

การได้รับการบริการดูแล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 การชี้แจงและ เน้นย�้ำ ในการนัดหมายครั้งถัดไป	 184	 99.5

	 การบันทึกผลการตรวจรักษาในสมุดประจ�ำตัวเบาหวานทุกครั้งที่ไปรับการรักษา	 179	 96.8

	 การชี้แจงเกี่ยวกับระบบส่งต่อไปโรงพยาบาล หากท่านมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้น	 179	 96.8

	 การดูแลอย่างต่อเนื่องจากแพทย์คนเดิม	 167	 90.3

	 การติดตามเมื่อท่านไม่ไปรับยาตามนัดหมาย	 135	 72.4

	 การเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล/	 132	 71.4

	 พนักงานช่วยงานด้านสุขภาพ/อสส. อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการ

ดแูลด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รับความรู้

ในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน       

ครบทั้ง 185 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ การได้รับ

ความรู ้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรู ้ ในเรื่องหลีกเลี่ยง 

การสูบบุหรี่ ยามวน ยาเส้นและหลีกเลี่ยงควันบุหร่ี ความรู้           

ในเรื่องของการลดการดื่มสุรา เบียร์ และเครื่องดื่มมึนเมา          

และได้รับค�ำแนะน�ำในเรือ่งของการรบัประทานยา ร้อยละ 99.5 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการดูแลด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในเรื่องของการเข้าร่วม/ กิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ น้อยที่สุดร้อยละ 45.9

	 การได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการซักประวัติการเจ็บป่วย

ทุกครั้งท่ีไปรับบริการและได้รับการวัดความดันโลหิตทุกครั้งท่ี

ไปรับบริการ ร้อยละ 100 รองลงมาเป็นการได้รับ การตรวจวัด

ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 3 เดือนร้อยละ 

99.5 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการดูแลด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเรื่องของการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง น้อยที่สุดร้อยละ 46.5 

	 การได้รบัการบรกิารดแูลด้านการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงและเน้นย�้ำ  ในการนัดหมาย

ครัง้ถดัไปร้อยละ 99.5 รองลงมาคอืการได้รบัการชีแ้จงเกีย่วกบั

ระบบส่งต่อไปโรงพยาบาล หากมีอาการแทรกซ้อนเกิดขึ้น        

ร้อยละ 96.8 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการดูแลด้าน

การดูแลอย่างต่อเนื่องในเร่ืองของการได้รับการเยี่ยมบ้านจาก

เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เช่น พยาบาล/พนักงานช่วยงานด้าน

สขุภาพ/อาสาสมคัรสาธารณสขุ อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง น้อยท่ีสดุ

ร้อยละ 71.4

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของการได้รับการบริการดูแล (n = 185)

การได้รับการบริการดูแล	 M (SD)	 Range

	 Max	 Min

การได้รับการบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 0.91 (0.80)	 9	 5

การได้รับการบริการด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 0.90 (0.12)	 13	 5

การได้รับการบริการด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 0.88 (0.18	 6	 1

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการได้รับ               

การบริการดูแลรวมทุกด้านเท่ากับ 0.90 ค่าเฉลี่ยของการได้รับ

การบรกิารดแูลด้านการสร้างเสรมิสขุภาพเท่ากบั 0.91 ค่าเฉลีย่

ของการได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เท่ากับ 0.90 และค่าเฉลี่ยของการได้รับการบริการดูแลด้าน       

การดูแลอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 0.88
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	 จากตารางที่ 3 การได้รับการบริการดูแลด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ และด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องแปรผกผัน

หรือมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง13กับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.352 และ 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของคุณภาพการได้รับการบริการดูแลของตัวแปรที่ศึกษากับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

(n = 185)

ตัวแปรที่ศึกษา	 r	 p-value

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 -.352**	 p < .01

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 -.210**	 p < .01

ด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 -.346**	 p < .01

** p < .01	

-.346 p < .01) และ การได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนแปรผกผันหรือมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ต�่ำ13กับระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = -.210, p < .01)

ตารางที่ 4 การควบคุมโรคเบาหวาน (n = 185)

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

A1C  < 7%	 66 	 35.7

A1C ≥ 7%	 119	 64.3

	

	 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี (A1C < 7%) ได้ร้อยละ 35.7 และควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ดี (A1C ≥ 7%) ร้อยละ 64.3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 คุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัระดบั

น�้ำตาลสะสมในเลือด (r = -.352, p < .01) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการบริการดูแลด้านการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมี

คุณภาพดีจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ต�่ำลง จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.91 ที่เป็น

เช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการ       

ดูแลตามแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ของศูนย์บริการสาธารณสุข โดยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ         

ได้รับการบริการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่หมุนเวียนกันมา

ให้สุขศึกษาในแต่ละกิจกรรมในช่วงเช้า อีกทั้งยังมีพยาบาลให้

ค�ำแนะน�ำ (Exit Nurse) ให้ข้อมลู ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ค�ำปรกึษา

แก่ผู้ป่วยทุกครั้งก่อนไปรับยากลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับผล        

การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุข

ภาพ โดยการให้ความรู้ในด้านต่างๆ เช่นด้านการบริโภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย เป็นต้น จะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลสะสม           

ในเลือดต�่ำลง14, 15   

	 ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (A1C) เท่ากับ 7.64% และพบอัตราการ

ควบคุมเบาหวาน (ระดับ A1C < 7%) เท่ากับร้อยละ 35.7           

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มตัวอย่างยังไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ        

การที่กลุ่มตัวอย่างชอบดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลมถึงร้อยละ 79.5  

ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รบัความรูใ้นเรือ่งการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมร้อยละ 100 ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด ี        

แต ่มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีไม ่เหมาะสม              

และอาจเนื่องจากการที่กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพียงร้อยละ 45.9 ซึ่งแสดงให้เห็นโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน และมี

ผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง16,17
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	 คุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.210,          

p < .01) อธิบายได้ว่าการได้รับการบริการดูแลด้านการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่มีคุณภาพดีจะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดต�่ำลง โดยผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย        

ของการได้รับการบริการด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน   

เท่ากบั 0.90 ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากทางศนูย์บรกิารสาธารณสขุ

ได้มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การตรวจคัดกรองจอประสาท

ตาโดยพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคเรื้อ รัง ตรวจเท ้าโดย 

นักกายภาพบ�ำบัด การตรวจเลือดประจ�ำปีโดยแพทย์ เป็นต้น          

ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาถึงการจัดระบบในการตรวจ

ติดตามป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมีการคัดกรอง            

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าค่า A1C 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .0001)18,19 ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจเอกซเรย์ปอดและการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจเพียงร้อยละ 77.8 และ 46.5 ทั้งนี้เนื่องจาก

กิจกรรมดังกล่าว ไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน และกิจกรรมบางอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

บางอย่างขึ้นอยู่กับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์

	 คุณภาพการได้รับการบริการดูแลด้านการดูแล       

อย่างต่อเน่ือง มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับ   

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด  (r = -.346, p < .01) ทัง้นีเ้นือ่งจาก

การได้รับการบรกิารดูแลอย่างต่อเนือ่ง จะท�ำให้ผูป่้วยเบาหวาน

ได้รับกระตุ้น เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและท�ำให้

อยากควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดีขึน้ รวมถงึการบนัทกึผลการตรวจ

รักษาในสมุดประจ�ำตัวเบาหวานจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถประเมนิ

ตนเองในเรื่องของการควบคุมตนเอง ทั้งในเรื่องของน�้ำหนักตัว 

ระดับความดัน ระดับน�้ำตาลได้ และการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเน่ืองจากแพทย์คนเดิมจะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น           

เกิดความศรัทธาและเกิดแรงบันดาลใจในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่เกี่ยวข้อง          

กับการดูแลต่อเนื่องจากแพทย์คนเดิม มีความสัมพันธ์กับ           

การเปล่ียนแปลงของระดับ A1C โดยคร้ังแรกมีค่าเฉลี่ยของ

ระดับ A1C เท่ากับ 7.22 ± 1.48 ครั้งที่สองเมื่อผ่านไป 6 เดือน 

พบค่าเฉลี่ยระดับ A1C เท่ากับ 6.86 ± 1.0420 เช่นเดียวกับ

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ A1C ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่อ�ำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 190 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ความสม�่ำเสมอ 

ในการมารับยาผิดนัดบางครั้ง/บ่อยครั้งมีโอกาสให้ระดับ A1C 

สูงเป็น 2.02 เท่าของกลุ่มท่ีมาสม�่ำเสมอไม่เคยขาด (95% CI 

เท่ากับ 1.07 - 2.86, p < .05)21 จึงสรุปได้ว่าการมารับยา           

ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอมีผลท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับ A1C ได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากการศึกษาช้ีให้เห็นว่า การได้รับการบริการดูแล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน     

และด้านการดูแลอย่างต่อเนื่องที่มีคุณภาพดี จะท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดลดต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

ในครั้งนี้ ไปพัฒนาการด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน      

ท้ังระบบ และก�ำหนดเป็นนโยบายเพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวาน             

ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม มีการก�ำหนดรูปแบบในการเข้า

ร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วย            

เบาหวานและครอบครัวเข้าถึงได้ง ่าย รวมถึงพัฒนาแนว             

ทางปฏิบัติในเร่ืองของการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน  

และการติดตามเมื่อผู ้ป ่วยไม ่ไปรับยาตามนัดหมายโดย                  

การพัฒนาฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อช่วยเหลือ

พยาบาลอนามัยชุมชนในการติดตามผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน            

ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรขยายพืน้ท่ีในการศกึษาท่ีมบีรบิทแตกต่างกัน

ภายใต้กรอบแนวคิดของ Donabedian และน�ำผลการศึกษา       

ที่ได้มาเปรียบเทียบคุณภาพในการให้การบริการดูแล เพื่อหา

แนวทางในการพฒันาคณุภาพการให้การบรกิารดแูลทีเ่หมาะสม

ต่อไป

	 2.	 ควรศึกษาในรูปแบบของการหาปัจจัยท�ำนาย        

ในการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อน�ำไปพัฒนาโปรแกรม        

ในการบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้ข้อมลูเกีย่วกบัคณุภาพ

การได้รับการบริการดูแลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและด้านการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
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