
วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

33 

 

การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

The  Development of  Diabetic and  Hypertension Caring  Model  by Community Participation 
 

ธรรมรัตน์   เพชรี*  สบ.       Tammarat  Petcharee*    B.P.H 

สุขใจ  ถือแกว้**  พย.บ.      Sukjai  Thuekaew**     B.sc(Nursing) 

ธานี   ถือแกว้**  สบ.            Thanee  Thuekaew**    B.P.H 

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก* Noenmaprang  District  Public Health  Office* 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ 

 อาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก** 

Prongphai  Public Health  Center **  

 

บทคัดย่อ 
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมครัN งนีN มีวตัถุประสงค์เพื8อพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผล

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่
อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก ดาํเนินการ 3 ระยะคือ1) พฒันารูปแบบการดูแลโดยวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการให้บริการผูป่้วย 2)ทดลองใช้รูปแบบ และ 3)ประเมินประสิทธิผลรูปแบบหลงัดาํเนินงาน 6 เดือน 
รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียนผูรั้บบริการ  สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนืNอหา 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย 1)การสร้าง
เครือข่ายดูแลผูป่้วยในชุมชนโดยมีขัNนตอนสําคญั คือ 1.1)ให้ความรู้เรื8องโรคการเจาะเลือด การวดัความดนัโลหิต 
แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 1.2)จดัทาํแผนดาํเนินงานแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 1.3)ผูป่้วย
รวมกลุ่มพร้อมเลือกตัNงหวัหนา้กลุ่มให้มีหนา้ที8ดูแลผูป่้วย 1.4)สร้างผูน้าํทาํกิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้น1.5)จดัคู่หูผูป่้วย
ให้มีหนา้ที8ดูแลกระตุน้เตือนคู่ตนเอง 2.ให้บริการเชิงรุกในหมู่บา้น มีขัNนตอนสําคญั คือ 2.1)เจา้หนา้ที8โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเตรียมการให้บริการก่อน1-2 วนั2.2) ผูน้าํชุมชนประชาสัมพนัธ์ก่อนให้บริการ 1 วนั2.3)
หวัหนา้กลุ่มผูป่้วยในหมู่บา้นจดัเตรียมสถานที8บริการ 2.4) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตรวจเลือดและวดั
ความดนัโลหิตผูป่้วย 2.5) เจา้หน้าที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้บริการพร้อมให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม 2.6) ผูป่้วยทาํกิจกรรมกลุ่ม ประสิทธิผลของรูปแบบทาํให้อตัราการขาดนดัของผูป่้วยลดลงจากร้อยละ
35.50 เป็นร้อยละ 0.59 ความแออดัของการบริการลดลงเวลาให้บริการต่อครัN งจาก 8 เป็น 4 ชั8วโมง การให้สุขศึกษา
ผูป่้วยครอบคลุมมากขึNนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยดีขึNน ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํN าตาลในเลือด
อยูใ่นระดบัที8ปกติเพิ8มขึNนจาก ร้อยละ26.56 เป็นร้อยละ57.81มีนํN าตาลสะสมน้อยกวา่หรือเท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อย
ละ1.56 เป็นร้อยละ10.94 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตอยู่ในระดบัที8ปกติเพิ8มขึNนจากร้อยละ
69.50 เป็นร้อยละ89.36   
 

คําสําคัญ :  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

34 

 

 

The  Development of  Diabetic and  Hypertension Caring  Model  by Community Participation 
Tammarat  Petcharee*   B.P.H 

Sukjai  Thuekaew**    B.sc(Nursing) 

Thanee  Thuekaew**    B.P.H 

Noenmaprang  District  Public Health  Office*          Prongphai  Public Health  Center**   
 

Abstract 
This participatory action research aimed to study effectiveness of the development in improving diabetes 

and hypertensive care model on paticipants  in Tombol Banprongpai Health Promoting Hospital NoenMaprang 
District, Phitsanulok Province. This research was implemented into 3 phases. 1) To development the effective of 
diabetes and hypertensive care model; 2) To implement  the effective of diabetes and hypertensive care model; 
and 3) To evaluate the effective of diabetes and hypertensive care model after 6-month imp. Data were collected 
from family folder and patient's record, including in-depth interview, focus group discussion, questionnaire. 
Analysis was utilized by descriptive statistic, including mean, percentage, standard deviation and content analysis 
for qualitative data.  

The result showed that the development the effective of diabetes and hypertensive care model consist of 
1) Net work building of patient care in community that including 1.1) Peripheral puncture training, Blood 
pressure measure training for Health Volunteers; 1.2) Action plan building by net work cooperation; 1.3) Group 
of patients for patient caring; 1.4) Community Activity Leaders; 1.5) Patients's partner for patient caring, 2) 
Proactive service in community that including 2.1) Preliminary proactive service by health officers; 2.2) Public 
announcement by community leader; 2.3)Location Service arrange by Patient Leader; 2.4) Peripheral puncture 
and Blood pressure measure implement by Health Volunteers; 2.5) Health service and health education both 
individual and group service by health officers; 2.6) Patient group activities. The study revealed that the 
development the effective of diabetes and hypertensive care model effect to decreased of miss an appointment 
from 35.50 percentage to 0.59 percentage, Decrease service  time from 8 to 4 hours, Coverage of health 
education, Increase Patients's  self-care behaviors, Increase Patients's normal peripheral blood sugar from 26.56 
percentage to 57.81 percentage, HbA1C is less than or equal 7 that increased from 1.56 percentage to 10.94 
percentage and hypertensive patients can control normal blood pressure that increased from 69.50 percentage to 
89.36 percentage. 

 
Key words:  The effective of diabetes and hypertensive care model, Participation Action Research 
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บทนํา 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น

โรคเรืNอรังที8เป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ
ไทย สถานการณ์ปัจจุบันการเกิดโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงมากขึN น(1)เป็นโรคที8
ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที8ลดลงถา้หากผูป่้วยไม่
มีการควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างสมํ8าเสมอ โดยจะนาํไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที8เรืN อรังหรือรุนแรงได้  ซึ8 งปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนที8เกิดขึNนเหล่านีN สามารถส่งผลให้เกิด
ปัญหาต่างๆ ตามมาทัNงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์

และสังคม รวมทัNงปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว(2)  
ปี 2552–2556โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผมี่ผูป่้วยโรคเบาหวาน149 ,150,171 ,177 ,198  
ราย  อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน  เท่ากบั 2,910.15 , 
2,950.43 , 3,369.46 , 3,478.77 และ3,732.81 ตามลาํดบั 
โรคความดนัโลหิตสูง216,255 ,326 , 340 , 340  ราย  
อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ  4,218.75 , 
5,015.74 , 6,423.65 , 6,682.39  และ 6,679.76  
ตามลาํดับจากการสรุปผลการดาํเนินงาน9 เดือนของ
ปีงบประมาณ  2557 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบา้นโปร่งไผ่  พบว่าโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที8จาํเป็นตอ้งดาํเนินการ
แกไ้ขเป็นลาํดบัแรกมีประชาชนในพืNนที8รับผิดชอบป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 93 คนโรคความดนัโลหิตสูง  235 คน  
ป่วยเป็นทัNงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 98 คน 
รับ กา รรักษ าทัN ง ที8 โรงพ ย าบ าล เนินม ะป รา งแล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ โดยรับ
การรักษาที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่ง
ไผ ่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  27 คน  โรคความดนัโลหิต
สูง105 คน  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   37  
คน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่
ใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดย
จดัเป็นคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเดือน
ละ 1 ครัN ง ทุกวนัพุธที8 3 ของเดือนผูใ้ห้บริการเป็น
เจา้หนา้ที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเท่านัNน  
ในวนัที8มีคลินิกจะมีผูรั้บบริการเฉลี8ยวนัละ 80-120  ราย 
ทาํให้เกิดปัญหาการบริการที8แออดั เจ้าหน้าที8ต้องรีบ
ให้บ ริการให้ทัน เวลา  ทําให้การบริการผู ้ป่วยไม่
ครอบคลุมทุกกิจกรรมส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงขาดนดั รับบริการไม่ต่อเนื8อง
คิดเป็นร้อยละ 35.50  ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติเพียง
ร้อยละ 26.56มีระดบันํN าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 
ร้อยละ 1.56  และเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5.26  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 69.50นอกจากนีN
การให้ สุข ศึกษาและการแนะนําการปฏิบัติตนที8
เหมาะสมกบัโรคแก่ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม  ดาํเนินการ
ไดเ้พียงใหเ้ป็นรายบุคคลในช่วงตรวจร่างกายและจ่ายยา
เท่านัN น ส่วนรายกลุ่มย ังไม่ได้ดําเนินการเนื8องจาก
อัตรากําลัง เจ้าหน้า ที8 ไม่ เพียงพอ ผู ้ป่วย มีจํานวน
มาก   จากปัญหาดงักล่าวถา้หากไม่ดาํเนินการแกไ้ขจะ
ส่งผลทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงไม่สามารถควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความ
ดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากขึNน และจะส่งผลทาํ
ใหมี้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นเพิ8มขึNนตามมา 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลวิธีหนึ8 งที8ช่วย
ให้กิจกรรมหรือโครงการมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
โดยเฉพาะเมื8อมีทรัพยากรจาํกดั กิจกรรมที8ประชาชนมี
ส่วนร่วมมากมีแนวโน้มที8จะประสบผลสําเร็จมาก ซึ8 ง
ก่อใหเ้กิดกระบวนการพฒันาที8ต่อเนื8องและย ั8งยืน การมี
ส่วนร่วมของชุมชนตอ้งให้ชุมชนทุกระดบัเขา้มามีส่วน
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ร่วมในทุกขัNนตอน(3) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 4 
ขัNนตอนไดแ้ก่  1) การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุ ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกาํหนด
ความตอ้งการ 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นการ
มีส่วนร่วมในการกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละแนวทางการ
ดาํเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน เป็นการ
มีส่วนร่วมโดยการร่วมช่วยเหลือด้านทุนทรัพย์ วสัดุ
อุ ป ก ร ณ์ แ ล ะ แ ร ง ง า น  ห รื อ โ ด ย ก า ร บ ริ ห า ร ง า น 

ประสานงาน และ 4) การมีส่วนร่วมประเมินผล (4)ใน
การดาํเนินดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงก็เช่นกนั จาํเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมจากชุมชน 
เนื8องจากเป็นการดูแลแบบองค์รวม มีการเชื8อมโยง
ระบบบริการที8เกี8ยวขอ้งกบัผูป่้วย ญาติ บา้นและชุมชน 

จากการศึกษาวงเดือน ฦาชาและคณะ(5) ไดพ้ฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ โดยทีมสห
วิชาชีพสุขภาพแบบองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนก่อให้ เ กิดระบบการดูแลผู ้ป่วยที8ครบวงจร
ต่อเนื8องและยงัยืน  และจากการศึกษาของสมใจวินิจกุล

และนิตยาสุขชัยสงค์(6)ได้ศึกษาประสิทธิผลการใช้
โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
เรืNอรัง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเรืNอรังมีคะแนนเฉลี8ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายหลงัการใช้โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที8ระดบั 0.01 ดงันัNนจึงสามารถสรุปไดว้า่การมี
ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น ทํา ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล   ดงันัNนคณะผูว้ิจยัจึงเห็นความสําคญัของ
ปัญหา และ ควา มเ ป็นไ ปไ ด้ที8 จะแก้ปัญหา  จึง ไ ด้
ดาํเนินการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนขึNน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1.เพื8อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านโปร่งไผ่  อํา เภอเนินมะปราง  จังหวัด
พิษณุโลก 
2.เพื8อศึกษาประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ อาํเภอ
เนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก 
ขอบเขตการวจัิย 
 ก า ร วิ จั ย ค รัN ง นีN เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ คือ 
หมู่ที8 2,3,4,5,7,11 และ 12 ตาํบลบา้นน้อยซุ้มขีN เหล็ก  
อาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดัพิษณุโลก  ที8รับบริการใน
คลิ นิก โรค เบ า หวา นและ ค วา ม ดันโล หิตสู ง ข อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่  ตาํบล
บ้านน้อยซุ้มขีN เหล็ก   อําเภอเนินมะปราง  จังหวัด
พิษณุโลก  ระหว่างเดือนสิงหาคม  2557  ถึง  เดือน
มกราคม  2558    
วธีิการวจัิย 

      การวิจยันีN เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research)ดาํเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 
ประชากร   กลุ่มประชากรที8ศึกษา คือ   
1.   ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง ที8รับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ ่ 
ระหวา่งเดือนสิงหาคม 2557  ถึงมกราคม  2558  จาํนวน  
169  คน โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน  จาํนวน   27  คน  
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  จาํนวน   105  คน   เป็นทัNง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  จาํนวน   37  คน    
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2.  เจ้าหน้าที8ผู ้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ ่  จาํนวน   6   คน   
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขต
รับผดิชอบ  จาํนวน   107  คน  
    กลุ่มตัวอย่าง วธีิการเกบ็ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที8 ศึกษาสําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูงมีทัNงกลุ่มตวัอย่างสําหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างการสุ่มตวัอย่าง และการเก็บขอ้มูลรายละเอียด
ดงัต่อไปนีN  

กลุ่มตัวอย่างสําหรับข้อมูลเชิงปริมาณ  
1. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูงที8รับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 ถึงมกราคม  
2558 ทุกคนจํานวน 169  คน  เก็บข้อมูลโดยการ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพรายบุคคลในแฟ้ม
สุขภาพประจําครอบครัวและทะเบียนของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตเพื8อประเมินอตัราการ
ข า ด นั ด ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ว า ม แ อ อัด ข อ ง ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยประเมิน
เปรียบเทียบก่อนและหลงัดาํเนินการ 

2. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงที8รับการรักษาที8คลินิกโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเนื8องทุกครัN งตามนัด ไม่เคยขาดนัด 
ตลอดระยะเวลาการวิจยัจาํนวน 168 คนเนื8องจากขาด
นดั 1 คน โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 27 คน         โรค
ความดันโลหิตสูง 104คน เป็นทัN งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 37 คน และเมื8อแยกเป็นรายโรค  เป็น
โรคเบาหวาน 64คนโรคความดนัโลหิตสูง 141 คนเก็บ
ขอ้มูลโดยการรวบรวมข้อมูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคลในแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียน

ของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตเพื8อประเมิน
การควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและนํN าตาลสะสมของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสอบถาม
โดยแบบสอบถาม เพื8อประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

กลุ่มตัวอย่างสําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1. ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต 

สูงที8รับการรักษาที8คลินิกโรคเบาหวานและความดนั 
โลหิตสูงอยา่งต่อเนื8องทุกครัN งตามนดั ไม่เคยขาดนดัการ
รักษา ตลอดระยะเวลาการวิจยั  สุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
หมู่บา้นละ  5  คน  สําหรับเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก  3  คน และสนทนากลุ่ม  2 คนต่อหมู่บา้น รวม
ทัN งหมด 35 คนเพื8อประเมินความแออัดของคลินิก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงระบบการให้
สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและการขาดนดัของ
ผูป่้วยเนื8องมีขอ้มูลเชิงคุณภาพที8ไดจ้ากผูป่้วยซึ8 งบอกถึง
คุณภาพที8ดีของการดาํเนินงานเกี8ยวกบัปัญหาขาดนดั 

2.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นที8เป็น
ผูร่้วมการใหบ้ริการผูป่้วยที8คลินิกโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงทุกครัN งของการบริการ ตลอดระยะ
การดาํเนินการวิจยัสุ่มตวัอย่างแบบง่าย หมู่บา้นละ  2  
คน รวมทัNงหมด 14  คน สําหรับเก็บขอ้มูลโดยการ
สนทนากลุ่ม เพื8อประเมินการขาดนัดของผูป่้วย ความ
แออดัของคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงระบบการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.   เจา้หนา้ที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบ้านโปร่งไผ่ทุกคนที8เป็นผูใ้ห้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ตลอดระยะ



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 1  

 

38 

 

การดาํเนินการวิจยั จาํนวน  5 คนโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึกเพื8อประเมินการขาดนัดของผูป่้วย การความแออดั
ของคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ระบบการให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
การดําเนินการวจัิย    แบ่งเป็น 3 ระยะ  คือ  
ระยะทีS  1 พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง1)โดยวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการให้บริการผูป่้วยในคลินิกโรคโรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูง เพื8อเป็นขอ้มูลสําหรับคืนขอ้มูล
แก่ผูเ้กี8ยวขอ้ง 2) วางแผนการดาํเนินงานพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วย โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วมในกลุ่มผูที้8 เกี8ยวข้อง ประกอบด้วย  เจ้าหน้าที8ผู ้
ให้บริการ  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและ
ตวัแทนผูป่้วยในหมู่บา้น มีกิจกรรม คือ1)  นาํเสนอ
ขอ้มูลสถานการณ์และปัญหาการให้บริการผูป่้วยเพื8อ
คืนขอ้มูลแก่ผูที้8เกี8ยวขอ้ง  2)  สนทนากลุ่ม เพื8อวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาและหารูปแบบการดูแลผูป่้วยร่วมกนั
3) อภิปรายเพื8อสรุปรูปแบบการดูแลผูป่้วยและวาง
แผนการดาํเนินงานร่วมกนั 
ระยะทีS 2 นาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที8ได้จากการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมไปทดลองปฏิบติัและประเมินผลโดย
การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื8อปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสม 2 ครัN งคือ ครัN งที8 1 หลงัจากนาํ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยไปทดลองปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 
เดือน  ครัN งที8 2 หลงัจากนาํรูปแบบที8ไดจ้ากการปรับปรุง
ในครัN งที8  1 ไปดําเนินการทดลองปฏิบัติต่อเป็น
ระยะเวลา 2  เดือน   
ระยะทีS  3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หลงัจากดาํเนินงาน

ครบ 6 เดือน โดยเก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกสุขภาพ
รายบุคคลในแฟ้มสุขภาพประจาํครอบครัวและทะเบียน
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต สัมภาษณ์เชิงลึก  
สนทนากลุ่ม และใชแ้บบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
        วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยหลกัการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนืNอหา (Content  Analysis)  
ผลของการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ดาํเนินการตามขัNนตอนของการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 4 ขัNนตอน โดยดําเนินการเป็น3  
ระยะตามวิธีการดําเนินการวิจัย ผลของการวิจัยตาม
ขัNนตอนการมีส่วนร่วมมีรายละเอียดดงัต่อไปนีN  

ขัXนตอนทีS 1 การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหา
และสาเหตุของปัญหา  ดาํเนินการในระยะที8 1 ของการ
วจิยัโดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ผูที้8 เกี8ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที8   อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นและตวัแทนผูป่้วยในหมู่บา้น สรุปปัญหา
และสาเหตุของปัญหาที8พบ  คือ 1) ผูป่้วยที8มารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
จาํนวนมาก วนัละ 80-120 ราย เฉลี8ย 100 คนต่อวนั เกิด
ปัญหาการบริการที8แออัด เนื8องจากจัดคลินิกบริการ
เพียงเดือนละ 1 ครัN ง ทุกวนัพุธที8 3 ของเดือน 2)ผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงขาดนัด รับ
บริการไม่ ต่อเนื8 องคิดเป็นร้อยละ35.50 ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับนํN าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัปกติน้อย ร้อยละ 26.56มีระดบันํN าตาลสะสมใน
เลือดนอ้ยกว่า 7น้อย ร้อยละ 1.56  ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
นอ้ย  ร้อยละ 69.50การให้สุขศึกษาและการแนะนาํการ
ปฏิบติัตวัผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม  เนื8องจากผูใ้ห้บริการ
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เป็นเจ้าหน้าที8ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
เท่านัNน  เจา้หน้าที8ตอ้งรีบให้บริการให้ทนัเวลา  ทาํให้
การบริการผูป่้วยไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมผูป่้วยบางคน
ไม่สามารถเดินทางเขา้รับบริการได ้เนื8องจากไม่มีคนพา
เขา้รับบริการ  บางคนญาติพาไปลาํบากเนื8องจากนอน
ติดเตียง   
 ขัXนตอนทีS  2 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
กาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน ดาํเนินการในระยะที8 1  
ของการวิจยั  โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วมในกลุ่มผูที้8เกี8ยวขอ้งสรุปผลดาํเนินการ คือ   
 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงเพื8อแกไ้ขปัญหา  คือ 1) สร้างเครือข่ายการ
ดูแลผูป่้วยในการดูผูชุ้มชน  2) ให้บริการเชิงรุกใน
ชุมชน   3) ให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามปัญหาของแต่ละคน
เพื8 อนํา ไป สู่ก ารปรับเปลี8 ยนพฤ ติก รรมที8 ถูก ต้อง
เหมาะสมกบัโรค4)สร้างเสริมพลงัอาํนาจให้กบัผูป่้วย5) 
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย   โดยมีรูปแบบ
และแผนการดาํเนินงาน คือ 

1.สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยในชุมชน โดยการ   
1.1) ใหค้วามรู้เรื8องโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
การเจาะเลือด การวดัความดันโลหิตแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ให้มีหน้าที8ตรวจเลือดและ
วดัความดนัโลหิตผูป่้วยในหมู่บา้น1.2) จดัทาํแผนการ
ดําเนินงานแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่าย   แบ่งความ
รับผิดชอบผู ้ป่วยแก่อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู ้ดูแล
ประจําตัวผู ้ป่วย   และมอบแผนงานให้ เค รือข่าย
ดาํเนินงานตามแผน   
          2. ให้บริการเชิงรุก โดยการออกให้บริการผูป่้วย
ในหมู่บา้นทุกวนัพุธ จาํนวน 7 หมู่บา้นโดยเรียงลาํดบั
กนัไปมีขัNนตอนดาํเนินงานคือ  2.1)  เจา้หนา้ที8 จดัเตรียม
ทะเบียนผูป่้วยรับบริการรายหมู่ ศึกษาปัญหา วิธีการ
แกปั้ญหา และการดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละราย พร้อมจดั

ยาก่อนลงพืNนที81-2  วนั 2.2) ผูน้าํชุมชนประกาศ
ประชาสัมพนัธ์ให้ผูป่้วยทราบก่อนวนัเจ้าหน้าที8ออก
ให้บริการ 1 วนั 2.3)  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บ้านเจาะเลือดปลายนิNวเพื8อตรวจระดับนํN าตาลใน
เลือดและวดัความดนัโลหิตผูป่้วยช่วงเชา้ของวนัที8ออก
ให้บริการ ก่อนเจา้หน้าที8ไปถึงสถานที8จดัให้บริการใน
หมู่บา้น 2.4) เจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ ซกัประวติั  จ่าย
ยาแก่ผูป่้วย พร้อมให้ความรู้เป็นรายบุคคลในเรื8องการ
ปฏิบติัตวัที8ถูกตอ้ง  โดยให้ผูป่้วยประเมินสภาพปัญหา
ตวัเองและจดักลุ่มสีตามระดบันํN าตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิต เพื8อให้ผูป่้วยตระหนักถึงการเจ็บป่วยของ
ตนเอง  2.5)ทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพื8อให้ผูป่้วยไดแ้ลกเปลี8ยน
แนวคิด การปฏิบัติตัวซึ8 งกันและกันพร้อมเสริมพลัง
อํานาจให้กับผู ้ป่วย และออกกําลังกายร่วมกัน โดย
เจา้หนา้ที8เป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรม 

ขัXนตอนทีS 3 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
ตามแผน ดาํเนินการในระยะที8 2โดยมีส่วนร่วมในการ
นํารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงไปทดลองปฏิบติั  ผูมี้ส่วนร่วมในขัNนตอนนีN  
คือ เจ้าหน้าที8 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 
ผู ้นําชุชน และผู ้ป่วยในหมู่บ้าน ซึ8 งดําเนินการเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน  คือ หลงัจากนาํรูปแบบไปทดลอง
ปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 เดือน   หลงัจากประเมินผลเพื8อ
ปรับปรุงรูปแบบครัN งที8 1 เป็นระยะเวลา 2 เดือน  และ 
หลงัจากประเมินผลเพื8อปรับปรุงรูปแบบครัN งที8 2 เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน   

ขัXนตอนทีS 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ดํา เนินการในระยะที8  2โดยมีส่วนร่วมประชุมเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม สําหรับการประเมินผลเพื8อ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมผูมี้ส่วน
ร่วมในขัNนตอนนีN  คือ เจา้หนา้ที8 อาสาสมคัรสาธารณสุข
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ประจาํหมู่บ้านและผูป่้วยในหมู่บ้าน ซึ8 งดาํเนินการ 2
ครัN ง  คือ   

ครัN งที8  1.หลงัจากนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยไป
ทดลองปฏิบติัเป็นระยะเวลา 2 เดือน คือ ระหวา่งเดือน
สิงหาคม 2557  ถึงเดือนกนัยายน  2557  โดยประเมินผล
สัปดาห์แรกของเดือนตุลาคม2557  สรุปการประเมินผล
และการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเพิ8มเติมมี
ดงัต่อไปนีN  

1. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8ยงัพบคือ  
1.1)  ผูป่้วยบางส่วนยงัขาดนดัและมี 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูตนเองไม่เหมาะสม เนื8องจาก
ไม่มีผูค้อยกระตุ้นเตือนผูป่้วยในเรื8 องการเข้ารับการ
รักษาอยา่งต่อเนื8อง และปรับเปลี8ยนพฤติกรรม 1.2) การ
ทาํกิจกรรมกลุ่มในหมู่บา้นไม่ต่อเนื8อง เนื8องจากอาศยั
เจา้หน้าที8เป็นผูน้าํอย่างเดียว  และไม่มีผูด้าํเนินการทาํ
กิจกรรมในชุมชน1.3)  การจัดการสถานที8สําหรับ
ดําเนินงานย ังไม่พร้อม  เนื8องจากไม่มีผู ้รับผิดชอบ
ดาํเนินการจดัสถานที8สาํหรับบริการ 

2.   การปรับปรุงรูปแบบเพิ8มเติม  ดาํเนินการ
ในส่วนการสร้างเครือข่ายคือ2.1) กาํหนดผูป่้วยในแต่
หมู่บา้นรวมกนัเป็นกลุ่มผูป่้วย โดยให้ 1 หมู่บา้นเป็น 1 
กลุ่ม  แล้วให้ผูป่้วยในกลุ่มเลือกตัNงผูป่้วยด้วยกันเป็น
หัวหน้ากลุ่ม  ให้มีหน้าที8ประสานงานในการจดัเตรียม
อุปกรณ์ สถานที8ในการใหบ้ริการผูป่้วย และจดักิจกรรม
ต่างๆ ก่อนเจา้หนา้ที8ไปใหบ้ริการตลอดจนดูแลผูป่้วยใน
หมู่บา้นทัNงหมด  2.2)สร้างผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ในหมู่บ้านโดยส่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านเข้ารับการอบรม  เพื8อให้เป็นผูน้ําในการทํา
กิจกรรมกลุ่มในหมู่บ้าน ให้มีหน้าที8วางแผนการทํา
กิจกรรม ประสานงานการทํากิจกรรมของหมู่บ้าน
ทัNงหมด2.3)จดัคู่หูให้กบัผูป่้วย โดยเลือกผูป่้วยที8มีบา้น
อยูใ่กลก้นัเป็นคู่หูกนั ให้มีหนา้ที8คอยดูแล กระตุน้เตือน

การเขา้รับการรักษาตามนดั คอยสังเกตพฤติกรรมของคู่
ตนเอง ถ้าหากมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องให้คอยกระตุ้น
เตือนให้ปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง   ตลอดจนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
แก่เจ้าหน้าที8กรณีเจ้าหน้าที8สอบถามพฤติกรรมของคู่
ตนเอง และดาํเนินงานเพิ8มเติมในส่วนการให้บริการเชิง
รุก คือ  ในกิจกรรมกลุ่ม  โดยปรับเปลี8ยนผูน้าํในการทาํ
กิจกรรมกลุ่มของหมู่บ้านจากเจ้าหน้าที8โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ของหมู่บา้น 

ครัN งที8    2 หลังจากนํารูปแบบที8ได้จากการ
ปรับปรุงในครัN งที8 1 ไปดาํเนินการทดลองปฏิบติัต่อเป็น
ระยะเวลา 2  เดือน  ระหว่างเดือนตุลาคม  2557  ถึง
เดือนพฤศจิกายน  2557  โดยประเมินผลสัปดาห์แรก
ของเดือนธันวาคม 2557 สรุปการประเมินผลและ
ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยเพิ8มเติมครัN งที8 2  คือ  

1. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8ยงัพบคือ 
ผูป่้วยบางส่วนยงัมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล 
ตนเองทีไม่เหมาะสม เนื8องจากการติดตาม กระตุน้เตือน
ของคู่หูผูป่้วย และหวัหนา้กลุ่มผูป่้วยยงัไม่ต่อเนื8อง 

2. การปรับปรุงรูปแบบเพิ8มเติมไม่มีการ 
ปรับปรุงรูปแบบการดาํเนินงานเพิ8มเติมโดยใชรู้ป 
แบบเดิมแต่ให้คู่หูผูป่้วย และหัวหน้ากลุ่มผูป่้วย คอย
กระตุน้เตือนผูป่้วยใหเ้กิดความตระหนกัอยา่งสมํ8าเสมอ    
สรุปรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้น
โป ร่ง ไ ผ่ ที8 ไ ด้หลัง จ า ก ก า รพัฒ นา  มี รา ย ล ะ เ อีย ด
ดงัต่อไปนีN  
1. สร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยในชุมชน  โดยการ 

1.1. ใหค้วามรู้เรื8องโรคเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูงการเจาะเลือด การวดัความดนัโลหิตแก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ให้มีหน้าที8
ตรวจเลือดและวดัความดนัโลหิตผูป่้วยในหมู่บา้น 
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1.2 จดัทาํแผนการดาํเนินงานแบบมีส่วน 
ร่วมกบัเครือข่าย   แบ่งความรับผดิชอบผูป่้วยแก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผูดู้แลประจาํตวัผูป่้วย  และ
มอบแผนงานใหเ้ครือข่ายดาํเนินงานตามแผน  
               1.3  กาํหนดผูป่้วยในแต่หมู่บา้นรวมกนัเป็น
กลุ่มผูป่้วย โดยให้ 1 หมู่บา้นเป็น 1 กลุ่ม  แลว้ให้ผูป่้วย
ในกลุ่มเลือกตัN งผูป่้วยด้วยกันเป็นหัวหน้ากลุ่ม  ให้มี
หนา้ที8ประสานงานในการจดัเตรียมอุปกรณ์ สถานที8ใน
การให้บริการผู ้ป่วย  และจัดกิจกรรมต่างๆ ก่อน
เจา้หน้าที8ไปให้บริการตลอดจนดูแลผูป่้วยในหมู่บา้น
ทัNงหมด 
              1.4   สร้างผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่มใน
หมู่บา้นโดยส่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
เขา้รับการอบรม  เพื8อใหเ้ป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ใ นหมู่ บ้า น  ใ ห้ มี หน้า ที8 ว า ง แผ น ก า รทํา กิ จก รร ม 
ประสานงานการทาํกิจกรรมของหมู่บา้นทัNงหมด 
              1.5.  จดัคู่หูให้กบัผูป่้วย โดยเลือกผูป่้วยที8มี
บา้นอยู่ใกลก้นัเป็นคู่หูกนั ให้มีหน้าที8คอยดูแล กระตุน้
เตือนการเขา้รับการรักษาตามนดั คอยสังเกตพฤติกรรม
ของคู่ตนเอง ถ้าหากมีพฤติกรรมไม่ถูกต้องให้คอย
กระตุน้เตือนให้ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง   ตลอดจนเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลแก่เจา้หน้าที8กรณีเจ้าหน้าที8สอบถามพฤติกรรม
ของคู่ตนเอง   
             2. ให้บริการเชิงรุก  โดยการออกให้บริการ
ผู ้ป่วยในหมู่บ้านทุกว ันพุธ จํานวน 7 หมู่บ้านโดย
เรียงลาํดบักนัไป มีขัNนตอนการดาํเนินงานดงันีN  

2.1. เจา้หนา้ที8โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตาํบลบา้นโปร่งไผ ่ จดัเตรียมทะเบียนผูป่้วยรับบริการ 
รายหมู่ ศึกษาปัญหา วิธีการแก้ปัญหา และการดูแล
รักษาผูป่้วยแต่ละราย พร้อมจดัยาก่อนลงพืNนที8 1-2  วนั 

2.2 ผูน้าํชุมชนประกาศประชาสัมพนัธ์ให ้
ผูป่้วยทราบก่อนวนัเจา้หนา้ที8ออกใหบ้ริการ 1 วนั 

2.3  หวัหนา้กลุ่มผูป่้วยแต่ละหมู่บา้นจดัเตรียม 
อุปกรณ์และสถานที8สําหรับให้บริการผูป่้วยและจัด 
กิจกรรมใหพ้ร้อมก่อนเจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ    

2.4  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
เจาะเลือดปลายนิNวเพื8อตรวจระดบันํNาตาลในเลือด  และ 
วดัความดนัโลหิตผูป่้วยช่วงเชา้ของวนัที8ออกให้บริการ 
ก่อนเจา้หนา้ที8ไปถึงสถานที8จดัใหบ้ริการในหมู่บา้น 

2.5  เจา้หนา้ที8ไปถึงจุดบริการ ซกัประวติั  จ่าย 
ยาแก่ผูป่้วย พร้อมใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลในเรื8องการ 
ปฏิบติัตวัที8ถูกตอ้ง  โดยให้ผูป่้วยประเมินสภาพปัญหา
ตวัเองและจดักลุ่มสีตามระดบันํN าตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิต เพื8อให้ผูป่้วยตระหนักถึงการเจ็บป่วยของ
ตนเอง 

2.6 ทาํกิจกรรมกลุ่ม โดยการสนทนากลุ่ม 
 (Focus Group Discussion)  เพื8อใหผู้ป่้วยไดแ้ลกเปลี8ยน 
แนวคิด การปฏิบัติตัวซึ8 งกันและกันพร้อมเสริมพลัง
อาํนาจให้กบัผูป่้วย และออกกาํลงักายร่วมกนั โดยผูน้าํ
ในการทาํกิจกรรมกลุ่มของหมู่บา้น 

ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

ประสิทธิผลของการดาํเนินงานตามรูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ส่งผลทาํให้อตัราการขาดนัดของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงลดลงจากร้อยละ 35.50  เป็นร้อย
ละ 0.59  รายละเอียดตามตารางที8  1และผูป่้วยที8ติดบา้น 
ติดเตียง รวมทัNงผูป่้วยที8ญาติไม่สามารถพาเขา้รับบริการ
ที8สถานบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื8องที8บ้าน ดัง
คาํพดูของผูป่้วยที8วา่  “แต่ก่อนยายไปไม่ได้ ลูกหลานไม่

มีรถพาไป พอหมอเข้าในหมู่ บ้าน หมอมาเยี�ยมถึงบ้าน 

ยายเลยได้รับยาตลอด..” และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นที8วา่  “...แต่ก่อนคนป่วยที�ลูกหลานพาไป

ไม่ได้กจ็ะขาดนัดเรื� อย ๆ  ถ้าลูกหลานว่างกจ็ะได้ไป แต่
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พอหมอเข้ามาในหมู่บ้าน หมอก็เข้าไปดูที�บ้านเลย บาง

คนก็เดินมาเองก็ไม่ขาดนัด..”ผู ้รับบริการในคลินิก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลงจาก80-120 
คนต่อวนั ค่าเฉลี8ย 100  คนต่อวนั เป็น 14-45 คนต่อวนั 
ค่าเฉลี8ย 30 คนต่อวนั  ทาํให้ความแออดัของการบริการ
ลดลงและใชเ้วลาในการให้บริการลดจาก 8 ชั8วโมงต่อ

ครัN งเป็น 4 ชั8วโมงต่อครัN ง ขบวนการให้สุขศึกษาแก่
ผูป่้วยครอบคลุมดาํเนินการได้ทัNงแบบรายบุคคลและ
รายกลุ่ม ผลปรากฎดงัตารางที8 1 

 

ตารางทีS 1 จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8ขาดนดัและมาตามนดัก่อนและหลงัดาํเนินการ 
                 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลบา้นโปร่งไผ ่  

รายการ 
ก่อนดาํเนินการ(n = 169) หลงัดาํเนินการ(n = 169) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ผูป่้วยมาตามนดั(คน) 109 64.5 168 99.4 

ผูป่้วยขาดนดั(คน) 60 35.5 1 0.6 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย พบว่า ดี

ขึNน มีการควบคุมอาหารเพิ8มขึNน คือ มีการควบคุมการ
รับประทานข้าวจากรับประทานโดยไม่จาํกัดปริมาณ
เป็นประจาํ รับประทานขนมหวาน ผลไมที้8มีรสหวาน
เป็นประจาํ รับประทานอาหารรสเค็มจดัเป็นประจาํ ดื8ม
นํN า ห วา น แล ะ ช า  ก า แฟ ที8 ใ ส่ นํN า ตา ล เ ป็ น ป ร ะ จํา 
รับประทานอาหารที8มีไขมันเป็นส่วนประกอบเป็น
ประจําลดลง ซึ8 งเป็นผลมาจากการมีคู่หูคอยสังเกต 
กระตุ้นเตือนและมีความรู้ความเขา้ใจในแนวทางการ
ปฏิบติัตวัจากเจ้าหน้าที8ให้คาํแนะนําผูป่้วยมีการออก
กาํลงักายมีเพิ8มมากขึNนทัNงจากการออกกาํลงักายร่วมกนั
และนาํรูปแบบจากการออกกาํลงักายร่วมกนัไปปฏิบติั
ต่อที8บา้น มีการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยครัN งละ30 นาที 3 
ครัN งต่อสัปดาห์ เพิ8มขึNนจากร้อยละ 2.34  เป็นร้อยละ 
58.33 ผูป่้วยไดผ้อ่นคลายความเครียดจากการออกกาํลงั
กายร่วมกนั และมีการผอ่นคลายความเครียดโดยการทาํ
สมาธิไหวพ้ระสวดมนต์ทาํงานอดิเรกที8ชอบหรือวาง

เฉยตามหลกัธรรมเพิ8มขึNนจากร้อยละ19.05 เป็นร้อยละ 
55.36   และรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ต่อเนื8องเพิ8มขึNน
ร้อยละ 73.81 เป็นร้อยละ 97.62 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํN าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที8ปกติ คือระดับ  70–130 mg/dl 
เพิ8มขึNนจากร้อยละ 26.56 เป็นร้อยละ 57.81  ระดบัที8สูง
กวา่ปกติ คือ ระดบั 131–154  mg/dl ลดลงจากร้อยละ 
34.38 เป็นร้อยละ 31.25  ระดบั 155–182 mg/dl ลดลง
จากร้อยละ 31.25 เป็นร้อยละ10.94 และไม่มีในระดบั 
183 mg/dl  ขึNนไป  และมีนํN าตาลสะสมในเลือดระดบั
ตัNงแต่ 10.1 ขึNนไปลดลงจากร้อยละ 46.88 เป็นร้อยละ 
9.37  ระดบั 9.1-10 ลดลงจากร้อยละ 23.44 เป็นร้อยละ 
12.50 ระดบัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อยละ 
1.56  เป็นร้อยละ 10.94 ระดบั7.1–8 และ 8.1-9 เพิ8มขึNน
จากร้อยละ 7.81 ,20.31 เป็นร้อยละ 18.75 และ 48.44
ตามลาํดบั รายละเอียดตามตารางที8 2 
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ตารางทีS  2 ระดบันํNาตาลในเลือดและระดบันํNาตาลสะสมของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัดาํเนินการ 
                  ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง. 

รายการ 
ก่อนดําเนินการ หลงัดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ระดบันํNาตาลในเลือด (DTX ) (mg/dl)     
70 – 130  17 26.56 37 57.81 

131 – 154  22 34.38 20 31.25 
155 – 182  20 31.25 7 10.94 

183  ขึNนไป 5 7.81 0 0 
รวม 64 100 64 100 

2. ระดบันํNาตาลสะสม  (HbA1C)  (%)     
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  7 1 1.56 7 10.94 

7.1 – 8 5 7.81 12 18.75 
8.1 – 9 13 20.31 31 48.44 

9.1 – 10 15 23.44 8 12.50 
10.1 ขึNนไป 30 46.88 6 9.37 

รวม 64 100 64 100 
 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควบคุมความดัน

โลหิตให้อยู่ในระดบัที8ปกติ คือน้อยกว่า 140/90mmHg 
เพิ8มขึNนจากร้อยละ 69.50 เป็นร้อยละ 89.36 ในระดบัที8
สูงกวา่ปกติ คือ 140–159/90–99 mmHg  ลดลงจากร้อย

ละ23.40 เป็นร้อยละ10.64 ในระดบั 160–179/100–109 
และมากกวา่หรือเท่ากบั 180/110mmHg  ลดลงจากร้อย
ละ4.97 และ 2.13  เป็นร้อยละ 0 ดงัตารางที8 3 

ตารางทีS  3 ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัดาํเนินการตาม 
                  รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   

ระดับความดันโลหิต 

(mmHg) 

ก่อนดําเนินการ หลงัดําเนินการ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 140/90 98 69.50 126 89.36 
140 – 159 / 90 – 99 33 23.40 15 10.64 

160 – 179 /100 – 109 7 4.97 0 0 
มากกวา่หรือเท่ากบั 180/110 3 2.13 0 0 

รวม 141 100 141 100 
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ผูป่้วยให้คะแนนความพึงพอใจรวมทัNงหมดคิด
เป็นร้อยละ 94.46 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจที8ระดบัมาก
ที8สุด ร้อยละ73.80 ความพึงพอใจเป็นรายขอ้ในหัวขอ้
ประโยชน์ที8ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมระดับมาก
ที8สุด ร้อยละ 100  ความสามารถนําความรู้หรือ
ประโยชน์ที8ไดรั้บไปปรับใชไ้ดร้ะดบัมาก ร้อยละ 96.43 
การประชาสัมพนัธ์กิจกรรมระดับมาก ร้อยละ 69.64  
สถานที8จดัใหบ้ริการหรือกิจกรรมระดบัมากที8สุดร้อยละ 
94.64 รู ป แ บ บ ก า ร จัด กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ป รั บ เ ป ลี8 ย น
พ ฤ ติ ก ร รม ระ ดับ ม า ก ที8 สุ ด  ร้อย ล ะ  95.83  ค วา ม
เหมาะสมของการจดักิจกรรมระดับมากที8สุด ร้อยละ 
97.62  และความพึงพอใจในภาพรวมทัNงหมดระดบัมาก
ที8สุด  ร้อยละ 100   
วจิารณ์  
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ชุมชนมีหลายลักษณะ คือ ร่วมทาํการศึกษา ค้นคว้า
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาที8เกิดขึNนในชุมชนร่วมคิด
หาและสร้างรูปแบบ รวมทัN งวิธีการพัฒนาร่วมวาง
นโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ร่วม
ตัดสินใจการใช้ท รัพยากรที8 มีอย่ างจํากัดให้ เ ป็ น
ประโยชน์ต่อส่วนรวมร่วมจดัหรือปรับปรุงระบบการ
บริหารงานพฒันาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ร่วมปฏิบติัตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรม
ให้บรรลุตามเ ป้าหมาย และร่วมค วบคุ ม ติดตา ม 
ประเมินผล และร่วมบาํรุงรักษาโครงการและกิจกรรมที8

ไ ด้ท ํา ไ ว้ใ ห้ ไ ด้ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้ต ล อ ด ไ ป (7)ใ น ก า ร
ดาํเนินงานพฒันางานสามารถประยุกตแ์นวทางดงักล่าว
มาใชด้าํเนินงานหลายแนวทาง สาํหรับขบวนการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่
ได้ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
สําหรับดาํเนินการพฒันารูปแบบ คือ ร่วมคน้หาปัญหา

และสาเหตุของปัญหา  ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วย ร่วมวางแผนการทาํกิจกรรม ร่วมปฏิบติัตาม
แผน ร่วมปรับปรุงรูปแบบให้มีประสิทธิผล  และร่วม
ประเมินผลโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน
ทุกขัNนตอนผู้ที8 มีส่วนร่วมประกอบด้วย  เจ้าหน้าที8ผู ้
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูป่้วย และผูน้าํ
ชุมชน เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที8 มีความสอดคล้องกับการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครนายก

ของนนัทพร บุษราคมัวดี และยุวมาลย ์(8) ที8ผูมี้ส่วนร่วม
ในการพฒันา คือ เจา้หนา้ที8สหสาขาวิชาชีพ และผูป่้วย
โรคเบาหวาน แต่มีความแตกต่างจากการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ  ของวงเดือน 

และคณะ (5) ที8ผู ้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นทีมสห
วชิาชีพเพียงอยา่งเดียว   
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผเ่ป็นการดาํเนินงาน
ที8ผูป่้วยมีส่วนร่วมเป็นส่วนใหญ่ โดยมีส่วนร่วมใน
หลายลกัษณะทัNงเป็นตวัแทนผูป่้วยในการคน้หาปัญหา
และสาเหตุ  คิดรูปแบบการดูแลผูป่้วยและวางแผน
ดาํเนินงาน ทดลองปฏิบติัตามรูปแบบ  และในการ
ประเมินผลเพื8อปรับปรุงรูปแบบโดยเฉพาะในการ
ปฏิบติัตามรูปแบบผูป่้วยจะเป็นผูเ้ขา้มาดาํเนินการใน
ขบวนการดาํเนินงานเกือบทัNงหมด คือ  เป็นหัวหน้า
กลุ่มผูป่้วยในแต่ละหมู่บา้น มีหน้าที8จดัเตรียมสถานที8
และอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมในหมู่บ้านและดูแล
ผู ้ป่วยในหมู่บ้าน  เ ป็นคู่ หูผู ้ป่วย มีหน้าที8สัง เกต
พฤติกรรมสุขภาพและคอยเตือนคู่ตวัเองในการปฏิบติั
ตวัที8ถูกตอ้ง  ตกัเตือนให้เข้ารับบริการอย่างต่อเนื8อง 
เป็นที8ปรึกษาแก่คู่ตนเอง และเป็นผู ้ให้ข้อมูลแก่
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เจา้หนา้ที8  ทาํให้ผูป่้วยมีความเป็นเจา้ของกิจกรรม ซึ8 ง
จะส่งผลทาํใหก้ารดาํเนินงานมีความย ั8งยนืและต่อเนื8อง 
นอกจากนีN รูปแบบดงักล่าวเป็นการดาํเนินงานเชิงรุก 
ทาํใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการมากขึNน  โดยเฉพาะผูป่้วย
ที8ไม่สามารถเดินทางเขา้รับบริการในสถานบริการได ้ 
ทาํให้ไดค้วามครอบคลุมการเยี8ยมบา้นมากขึNน เพราะ
ทาํใหเ้จา้หนา้ที8มีโอกาสเขา้ไปดูแลผูป่้วยถึงที8บา้นมาก
ขึNน ทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวประหยดัค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว เพราะไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปรับยา   
 การดําเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงที8พฒันาขึNน ทาํให้
สามารถแก้ไขปัญหาในเรื8 องการขาดนัด ขาดการ
รักษาพยาบาลอยา่งต่อเนื8องของผูป่้วย ความแออดัของ
คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ่ได้
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมดูแลตนเองดีขึN น ส่งผลทาํให้ผูป่้วยมีการ
ควบคุมระดบันํN าตาลในเลือดและความดนัโลหิตให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติเพิ8มขึNน   ขบวนการให้สุขศึกษามีความ
ครอบคลุมทัNงรายบุคคลและรายกลุ่ม  เนื8องจากการให้
รายกลุ่มนัN นไม่สามารถดําเนินการได้ในคลินิกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของสมหวงั  ซ้อนงามและคณะ(9)ที8ศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานที8มี
ผล HbA1C มากกว่า 7 อาํเภอเนินมะปราง  จงัหวดั
พิษณุโลกพบวา่ไม่มีการให้สุขศึกษารายกลุ่มแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เนื8องจากเจา้หน้าที8มีน้อย ผูป่้วยมาก แนวทางการให้
สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มตอ้งแยกไปดาํเนินการคนละวนั
กบัวนัมีคลินิก  นอกจากนีN ยงัทาํให้ระยะเวลาในการ

ให้บริการลดจาก 8 ชั8วโมงเป็น 4  ชั8วโมงต่อครัN ง  
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีนํN าตาลสะสมระดบันอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 7 เพิ8มขึNนจากร้อยละ 1.56 เป็นร้อยละ 10.94 
และคะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการคิดเป็นร้อย
ละ 94.46  มีความพึงพอใจที8ระดบัมากที8สุด ร้อยละ 
73.80 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงเดือน ฦาชา และ

คณะ ( 5)ซึ8 ง ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลชยัภูมิ  ผลการวจิยัพบวา่สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยจากเดิมเฉลี8ย 5 ชั8วโมง เป็น 1.27 
ชั8วโมง ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการก่อนและหลัง
การพฒันาเพิ8มขึNน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <.05) 
และความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัมาก
และสอดคล้องกับการศึกษาของทิพารัตน์  คงนาวงั 

และ จุฬาภรณ์โสตะ (10) ซึ8 งไดศึ้กษาผลของการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที8 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนพบว่า  ผู ้ป่วย
เบ า หวา น มี ค วา ม รู้  มี กา รป ฏิ บัติตัว  ไ ด้ รับ ก า ร
สนบัสนุน และ มีความพึงพอใจในการพฒันารูปแบบ
การดูแลเพิ8มมากขึNน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที8ระดบั  
0.05 ผลเลือดผูป่้วย ดีขึNนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที8
ระดบั 0.05 

จ า ก ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในทุกขัNนตอนของการดาํเนินงานทาํให้ได้
รูป แบ บ ก า รดูแล ผู ้ป่ วย ที8 เหม า ะ ส ม กับ พืN น ที8 ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผ่  เมื8อ
ดําเนินงานตามรูปแบบที8พฒันาขึN น ส่งผลทาํให้การ
แก้ปัญหาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผ่ประสบผลสําเร็จ  แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
ดงักล่าวช่วยให้เกิดระบบการดูแลที8เหมาะสมกบัผูป่้วย
และเพิ8มประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ผู ้
ให้บริการเกิดแนวทางการปฏิบัติที8ชัดเจนและเกิด
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เครือข่ายความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื8อง
และขบวนการดํา เนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้กี8ยวขอ้งทุกภาคส่วนนัNนเป็นสิ8งสําคญัที8จะทาํให้การ
ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขประสบผลสําเร็จ  เนื8องจาก
จะทํา ให้ผู ้ที8 เ กี8 ยวข้องมีค วาม เป็นเจ้าข องใ นกา ร
ดาํเนินงาน ได้รับผลประโยชน์ร่วมกนันอกจากนีN การ
ดาํเนินงานในลกัษณะการสร้างเครือข่ายในชุมชนและ
ดาํเนินงานเชิงรุกในพืNนที8โดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดาํเนินงานเป็นอีกแนวทางหนึ8 งสําหรับสถาน
บริการสาธารณสุขที8มีอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ โดยเป็น
การนําทรัพยากรในชุมชน คือ ทรัพยากรบุคคลเข้า
มาร่วมดาํเนินงานทาํให้ใช้อตัรากาํลงัเจา้หน้าที8สําหรับ
ดาํเนินงานลดลง   
ข้อเสนอแนะ 

1. การวิจยันีN ไม่มีกิจกรรมที8ส่งเสริมให้ผูป่้วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดบันํN าตาลสะสม(HbA1C) 

ให้น้อยกว่า 7 ดงันัNนถ้าหากจะประยุกต์แนวทางการ
พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน
โปร่งไผ่ไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้
สามารถควบคุมระดับนํN าตาลสะสมให้น้อยกว่า  7 
เพิ8มขึNน ควรมีกิจกรรมให้ความรู้เรื8องนํN าตาลสะสมใน
เลือด(HbA1C) และอนัตรายจากภาวะมีนํN าตาลสะสมใน
เลือดสูงกวา่กาํหนดทุกเดือน ๆ ละ 1 ครัN ง  

2. ปัจจุบนัช่องทางในการสื8อสารมีมากขึNน  เช่น  
โทรศพัท์ไลน์เฟสบุ๊ค   เป็นตน้  และเขา้ถึงทุกหมู่บา้น
ถ้าหากปรับปรุงการดําเนินงานตามรูปแบบการดูแล
ผู ้ป่ ว ย โร ค เบ า หว า นแ ล ะ ค วา ม ดัน โล หิ ตสู ง ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านโปร่งไผ่ควร
เพิ8มเติมกิจกรรมการสื8อสารระหวา่งเครือข่ายดูแลผูป่้วย
ในชุมชนกบัสถานบริการโดยใช้ระบบการสื8อสารใน
ช่องทางดงักล่าว 
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เขียวเจริญ และ ดร.สุทศัน์  สิทธิศกัดิ�   ที8ให้คาํแนะนาํใน
การทําวิจัยในค รัN ง นีN   ขอบคุณที มเก็บข้อมูลของ
สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเนินมะปรางนําโดยคุณ

สมหวัง  ซ้อนงาม ที8ได้ช่วยในการเก็บข้อมูลและ
วิ เค รา ะ ห์ข้อมู ล   แล ะ ข อข อบ คุ ณ เจ้า หน้า ที8 แล ะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นโปร่งไผทุ่กท่านที8เป็นทีมงาน
ร่วมกนัตลอดการวจิยั 
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