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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พืÉอวิเคราะห์และสังเคราะห์บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล โดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการจาํนวน 40 คน เครืÉองมือวิจยัคือ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึÉงโครงสร้าง 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนืÊอหา ผลการวิจยัพบว่า บทเรียนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย  

ř) การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน ส่งเสริมและติดตามผลการ

จดัการตนเองของผูป่้วย และตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลเชิงวิชาการ 2) การจดัการตนเองของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์ปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมตามความเหมาะสม ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนัด และเรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน  

3) ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค ์ไดแ้ก่ ระยะสัÊนมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่าร้อยละ ş และระยะ

ยาวไม่ตอ้งรับประทานยาลดระดบันํÊ าตาลในเลือด Ŝ) ปัจจยัส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยมี

วินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงาน

อย่างมีเป้าหมาย และ ŝ) ปัจจยัขดัขวางความสําเร็จของการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยไลน์แอ

พลิเคชัÉน และผูป่้วยใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ  

 

คาํสาํคญั :  ถอดบทเรียน ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  โรงเรียนเบาหวาน 
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Abstract  

The purpose of this qualitative research was to explore lessons learned from the initial stages of 

the Bang Rakam PUWADOL Model Diabetes Academy, Phitsanulok Province. Forty type 2 diabetes 

patients who attended this academy and  health care personnel who worked on it were participants.  Research 

instrument was semi-structure in-depth interview guideline. The data was analyzed using content analysis. 

The findings revealed that the lessons were 5 themes: 1) Proactive services of the health team included 

providing proactive services with clear goal, promoting and monitoring on patient management outcomes, 

and deciding to adjust health care from academic information 2) Patient self-management included doing 

self-monitoring blood glucose level regularly, taking medicine according to the doctor's treatment, adjusting 

behaviors as appropriate, follow up for blood test and doctor’s prescribing as appointment and learn to join 

the LINE Application group 3) Desired clinical outcomes included short-term outcome had A1C levels less 

than 7% and no need to take hypoglycemic drugs in long-term outcome 4) Factors promoting for health care 

success included disciplined in adjusting health behaviors, project leader was hospital administrator and 

health team being committed to working with goals 5) Barrier factors of health care success included 

patients can’t using the LINE application, and patients prioritize occupation over health care. 
 

Keywords:  Lesson learned, Type 2 diabetes, Health care personnel, Diabetes Academy 
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บทนํา   

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เกิดจากภาวะดืÊออินซูลินและความผิดปกติของร่างกายทีÉผลิตฮอร์โมน

อินซูลินไม่เพียงพอ ทาํให้มีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง การเป็นโรคเบาหวานจึงมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต

ของบุคคลทีÉเป็นโรค เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งควบคุมระดบันํÊ าตาล

สะสมในเลือดทีÉเรียกว่า เอวนัซี (A1C) ให้อยู่ระดบัตํÉากว่าร้อยละ ş โดยรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลใน

เลือดและปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตทัÊ งในด้านโภชนบําบัด การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียดทีÉเหมาะสม เพืÉอป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ(ř) ในช่วงปีพ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŞ พบจาํนวน

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่จาํนวน śřř,513 , 321,798 , 348,818 , 374,126 คน ตามลาํดบั โดยพบว่าจาํนวน

ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิÉมมากขึÊน และพบว่าสัดส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉสามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลได้

ดีค่อนขา้งน้อย โดยขอ้มูลระหว่างปีพ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŞ มีผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยทีÉควบคุมระดบั

นํÊาตาลไดดี้ร้อยละ ŚŠ.ŜŜ, 28.10, Śš.Řš และ śř.Šŝ ตามลาํดบั ซึÉงตํÉากวา่เกณฑท์ีÉกาํหนดคือร้อยละ ŜŘ(Ś) 

โรงพยาบาลบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก มีการจดัคลินิกบริการโรคเรืÊอรัง ซึÉ งมีบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานตามทีÉกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด สาํหรับการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ในปีพ.ศ.Śŝŝš นายแพทยภ์ูวดล พลพวกและพว.นวรัตน์  ชุติปัญญา

ภรณ์ ดาํเนินการวิจยัเรืÉอง พฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด

ผูป่้วยเบาหวานทีÉมีค่าเฉลีÉยสะสมของนํÊ าตาลมากกว่า ş% ของโรงพยาบาลบางระกํา ผลการวิจัยพบว่า  

หลงัเขา้ร่วมโครงการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมสุขภาพหลงัเขา้ร่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.Řŝ) และค่าเฉลีÉยนํÊ าตาลสะสมในเลือด

หลงั ś เดือน และ Ş เดือนตํÉากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p <.Řŝ)  และค่าเฉลีÉยนํÊาตาล

สะสมในเลือดหลัง Ş เดือนตํÉากว่าหลังเข้าร่วมโครงการ  ś เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)(3)   

ในปีพ.ศ. ŚŝŞŘ  นายแพทยภ์ูวดล พลพวก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบางระกาํจึงเปิดโรงเรียนเบาหวานบาง

ระกาํภูวดลโมเดล เพืÉอดาํเนินการอบรมและเรียนรู้เกีÉยวกับการปฏิบัติของผูป่้วยโรคเบาหวานและนํา

หลกัการ POWADOL model ş ประการไดแ้ก่ ř) อาหารสูตร Ś:1:1 กาํหนดเป็นนโยบายทัÊงอาํเภอ การออก

กาํลงักาย การชืÉนชมให้รางวลั การปรับยาตามระดบันํÊ าตาลในเลือดเฉลีÉย การให้ผูป่้วยเป็นเจา้ของสุขภาพ

ของตนเอง และการจดัการเรียนรู้ เขา้มาเป็นหลกัการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพมากขึÊน โดยรับสมคัร

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํจาํนวน 2 รุ่น ผลการดาํเนินงาน

รุ่นทีÉ 1 จาํนวน 204 คน พบว่า ค่าระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด (A1C) ลดลงจากเดิม จาํนวน 151 คน (ร้อยละ 

74.02) เพิÉมขึÊนจากเดิม จาํนวน 38  คน (ร้อยละ 18.62) เท่าเดิมจาํนวน 15 คน (ร้อยละ 7.35) ค่า A1C  < 7% 

จาํนวน 76 คน (ร้อยละ 37.25) และผลการดาํเนินการรุ่นทีÉ 2 จาํนวน 305 คน ผูป่้วยเบาหวานสามารถลด

ระดับเอวนัซีในเลือดได้ร้อยละ 75 ในปีถัดมานําหลกัการของ DM remission เขา้มาเป็นหลักในการดูแล
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ดว้ย(Ŝ)  ซึÉ งผลการดาํเนินการในปีพ.ศ. ŚŝŞś-ŚŝŞŞ ทาํให้ตวัชีÊ วดัร้อยละของผูป่้วย

โรคเบาหวานทีÉควบคุมได้ดีของโรงพยาบาลสูงขึÊ นและอยู่ในระดับใกล้เคียงกับเกณฑ์ทีÉก ําหนดคือ  

มีค่าเท่ากบัร้อยละ Ŝř.ŠŚ, 38.16, 34.20 และ śš.Şŝ ตามลาํดบั (Ś) นอกจากนัÊนยงัพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานรุ่นทีÉ 

ř-ś จาํนวน ŚŜ คนทีÉสามารถหยดุการใชย้าลดระดบันํÊาตาลในเลือดได้(Ŝ) การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ในระยะเริÉมตน้ช่วง ś ปีแรกของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯ เป็นรูปแบบการบริการทีÉดีทีÉทาํให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดไดดี้ขึÊนและมีบางรายเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ  

การถอดบทเรียนเป็นวิธีทาํให้เกิดการเรียนรู้จากความสําเร็จหรือความผิดพลาดจากการทาํงาน 

เป็นการช่วยสกดับทเรียนออกมาให้รู้ถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสําเร็จและปัจจยัทีÉเป็นอุปสรรค การถอด

บทเรียนจะช่วยให้ทราบว่ามีความผิดพลาดเพราะอะไรและควรปรับปรุงอย่างไร และต่อยอดความรู้ทีÉมีอยู่

ให้ลึกซึÊ งหรือกวา้งขวางยิÉงขึÊน(ŝ) เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward Wagner) เสนอ รูปแบบการดูแลโรคเรืÊ อรัง 

(Chronic Care Model) ประกอบด้วย Ş  ด้านทีÉสัมพันธ์กันได้แก่  การสนับสนุนการจัดการตนเ อง  

(Self-management support) การออกแบบระบบบริการ (Delivery system Design) การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ (Decision support) ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) การดูแลระบบ

สุขภาพในองค์กร (Health system Organization of health care) และนโยบายและทรัพยากรของชุมชน 

(Community resources and policies) เป็นการจัดการโรคเรืÊ อรังเชิงระบบทีÉเน้นการดูแลรักษาให้ผูป่้วยมี

ผลลพัธ์ทางสุขภาพดีเท่าทีÉเป็นไปได้(Ş) จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงนาํรูปแบบการดูแลโรคเรืÊ อรังนีÊ

มาเป็นกรอบความคิดและสร้างเครืÉองมือวิจยัเพืÉอคน้หาองคค์วามรู้ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของ

โรงเรียนเบาหวานฯในระยะเริÉมตน้ทีÉทาํให้เกิดผลลพัธ์ทีÉดีต่อผูป่้วย ซึÉ งจะเป็นแบบอยา่งทีÉดีและเป็นแนวทาง

ในการพฒันาการบริการผูป่้วยเบาหวานสาํหรับหน่วยบริการอืÉนต่อไป  

วัตถุประสงค์  

 ř. เพืÉอวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวาน

บางระกาํภูวดลโมเดล  

Ś. เพืÉอสรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนเกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในระยะ

เริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล  

ขอบเขตการวิจัย  

 งานวิจยัเชิงคุณภาพเพืÉอวิเคราะห์ สรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูล

จํานวน ŜŘ คน เก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ โรงพยาบาลบางระกํา  อํา เภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
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วิธีการดําเนินการวิจัย  

 ผูใ้ห้ข้อมูลหลักแบ่งเป็น Ś กลุ่ม ได้แก่ ř) กลุ่มผู ้ใช้บริการ คือผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของ

โรงพยาบาลบางระกาํทีÉเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล อย่างนอ้ย ř ปี เลือกแบบ

เจาะจง แบ่งเป็น Ś กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานทีÉสามารถควบคุมระดบัระดบันํÊาตาลในเลือดไดจ้าํนวน řś 

คน และผูป่้วยเบาหวานทีÉไมส่ามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดจาํนวน řŜ คน และ Ś) กลุ่มผูใ้ห้บริการ คือ

ทีมสุขภาพได้แก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ และนักโภชนาการของโรงพยาบาลบางระกาํและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย ซึÉ งทําหน้าทีÉในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของโรงเรียน

เบาหวานฯอยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 13 คน รวมผูใ้ห้ขอ้มูลทัÊงสิÊน ŜŘ คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  ผูวิ้จยัเป็นเครืÉองมือสําคญัในการวิจยั ทีมวิจยัมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเริÉมดาํเนินการวิจยัโดยการเขา้ฝึกอบรมเทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพทัÊงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั และ

เตรียมความพร้อมด้านเนืÊอหาโดยศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานจากเอกสารและงานวิจัยทีÉ

เกีÉยวข้อง สําหรับเครืÉ องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึÉ งโครงสร้าง (Semi-

structure in-depth interview guideline) มีลัก ษณ ะ เ ป็น ข้อคํา ถ า มก ว้า ง  ๆ  ตา ม  Chronic Care Model(6 ) 

ประกอบดว้ย ř) การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั ลกัษณะการบริการและช่องทาง

สืÉอสารทีÉส่งเสริมสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย Ś)  การออกแบบระบบบริการ เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั 

ระบบบริการผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯ และลกัษณะการทาํงานของทีมสุขภาพ ś) การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ  เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกับ ขอ้มูลทีÉใช้ในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น

อย่างไร Ŝ) ระบบสารสนเทศทางคลินิก เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบัระบบการจดัเก็บขอ้มูลและระบบการแจ้ง

เตือนผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯ เป็นอย่างไร ŝ) การดูแลระบบสุขภาพในองคก์ร เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั 

กลวิธีการดําเนินงานทีÉทําให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้ดีขึÊ น และ  

6) นโยบายและทรัพยากรของชุมชน เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั ความสัมพนัธ์และแหล่งประโยชน์ในชุมชนทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัโรงเรียนเบาหวานฯ  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนตรวจสอบความตรงเชิง

เนืÊอหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดแ้ก่ ř) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวทีÉมีประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาน Ś) อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และ ś) พยาบาลเวชปฏิบติัทีÉ

ปฏิบติังานในคลินิกโรคเรืÊอรัง โดยมีค่า Content validity index (CVI) ไดเ้ท่ากบั ř.ŘŘ 

 งานวิจยันีÊ ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เลขทีÉ COA 

No. 182/2020 วนัทีÉ řŠ กรกฎาคม ŚŝŞś ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิดว้ยความเคารพในศกัดิÍ ศรีของผูใ้ห้ขอ้มูล ในขณะ

สัมภาษณ์ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ดว้ยโทรศพัท์มือถือ ใชค้าํพูดทีÉชดัเจนและไม่เร่งรัดให้

ตอบ  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

เมืÉอใดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูวิ้จยัประสานงานกบัคลินิก

โรคเบาหวานเพืÉอขอดูรายชืÉอและเบอร์โทรศัพท์ของทีมสุขภาพและผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของ

โรงเรียนเบาหวานฯตามเกณฑ์คดัเขา้ จากนัÊนขอให้พยาบาลประจาํคลินิกโรคเรืÊอรังโทรศพัทถึ์งทีมสุขภาพ

และผูป่้วยตามรายชืÉอทีÉได้คดัเลือกไวเ้พืÉอสอบถามความสมคัรใจ เมืÉอผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั

นัดหมายวนัเวลาและสถานทีÉในโรงพยาบาลทีÉจะพบกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ผูวิ้จยัชีÊแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั 

วตัถุประสงค์ และวิธีการสัมภาษณ์ หลงัจากผูใ้ห้ขอ้มูลเซ็นคาํยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ ผูวิ้จยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมขออนุญาตบนัทึกเทปการสัมภาษณ์และ

จดบนัทึก โดยใชเ้วลาคนละ Ŝŝ-ŞŘ นาที เมืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ทาํการถอดเทปและพิมพค์าํพูดเป็นไฟล์

เวิร์ค การเก็บรวบรวมขอ้มูลสิÊนสุดเมืÉอรวบรวมขอ้มูลแลว้ไดข้อ้มูลซํÊ าๆ ไม่มีขอ้มูลเกีÉยวกบัการดาํเนินการ

ของโรงเรียนเบาหวานฯจากผูใ้ห้ขอ้มูลเพิÉมขึÊน รวมทัÊงทีมวิจยัเกิดความเขา้ใจอย่างชัดเจน ซึÉ งถือว่าขอ้มูลมี

ความอิÉมตวั    

ผูวิ้จยัดาํเนินการสร้างความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล (Trustworthiness)  ตามเทคนิค Ŝ ประการของ Guba 

and Lincoin ประกอบดว้ย ř) ความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล (Credibility) โดยเลือกผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูป่้วยเบาหวาน

และทีมสุขภาพทีÉดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯ เท่านัÊน ผูวิ้จยัทีÉทาํหน้าทีÉสัมภาษณ์

เขียนบนัทึกสีหนา้ท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลขณะสัมภาษณ์ ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมีการตรวจสอบขอ้มูลโดย

ผู ้วิ จัยสรุปเรืÉ องราวให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์ฟังและเปิดโอกาสให้แสดงความเห็นในส่วนทีÉ ไม่ถูกต้อง  

Ś) การเชืÉอมโยงผลการวิจยัไปยงับริบทอืÉน (Transferability) โดยผูวิ้จยับรรยายคุณลกัษณะผูใ้ห้ขอ้มูลอย่าง

เฉพาะเจาะจง เพืÉอสามารถนําผลไปอ้างถึงในบริบททีÉคล้ายคลึงกันได้ ś)  ความคงทีÉของข้อมูล 

(Dependability) ทีมวิจยัอา่นขอ้คน้พบร่วมกบัและตรวจสอบใหต้รงกบัความจริงมากทีÉสุด และ Ŝ) การยนืยนั

ความถูกต้องของข้อมูล (Confirmability) ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สามารถยืนยนัแหล่งทีÉมาได้โดยผูวิ้จัย

บนัทึกเป็นรหัสในการจดัเก็บบทสัมภาษณ์ (ş)   

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจง ความถีÉและร้อยละ ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้

วิธีวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) โดยทาํดัชนีขอ้มูล การจดักลุ่มขอ้มูล วิเคราะห์สรุปประเด็นและ

พิสูจนบ์ทสรุป และการตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือ  

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

ř.ř ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูใ้ห้ขอ้มูลแบ่งเป็น Ś กลุ่ม ไดแ้ก่   ř) ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่ม

ใชบ้ริการ ประกอบดว้ย Ś กลุ่ม ไดแ้ก่ (ř) ผูใ้ชบ้ริการโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś กลุ่มประสบความสาํเร็จในการ

65



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด จํานวน řś คน ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ šŚ.śř จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ ŠŜ.ŞŚ ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรและแม่บา้นจาํนวนเท่ากนัคือร้อยละ śŘ.şş มี

ค่าเฉลีÉยระดบัเอวนัซีเท่ากบั Ş.řŚ ± Ř.ŠŜ% อายุเฉลีÉย Şş.śŠ±ş.Ŝś ปี และระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานเฉลีÉย

เท่ากบั Ş.Ŝś±Ř.ŝş ปี และ (Ś) ผูใ้ช้บริการโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś กลุ่มไม่ประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดบันํÊ าตาลในเลือดจาํนวน řŜ คน ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ Šŝ.şř อายุเฉลีÉย Ŝş.ŝ± ş.şř ปี จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ ŝŘ.ŘŘ อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ śŝ.şř ค่าเฉลีÉยระดบัเอวนัซีเท่ากบั Š.ŜŚ ±ř.ŝŘ% 

และระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานเฉลีÉย Ŝ.Śř± ř.ŠŠ ปี และ Ś) ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูใ้ห้บริการ จาํนวน řś  คน 

ส่วนใหญเ่พศหญิงร้อยละ Şš.Śś ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ şŞ.šŚ อายเุฉลีÉย Ŝŝ.Şš± Š.Şś ปี และ

ระยะเวลาทาํงานเฉลีÉย Śş.ŝŜ ± Ş.şŘ ปี  รหัสของผูใ้ห้ขอ้มูล IDř หมายถึง ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มประสบความสาํเร็จ

ในการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด ID2 หมายถึง ผูใ้ช้บริการกลุ่มไม่ประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดบันํÊาตาลในเลือด และ ID3 หมายถึง ผูใ้ห้บริการ 

    ř.Ś ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś   

          รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานฯ ประกอบดว้ย Ş 

ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ř) สนับสนุนผูป่้วยเบาหวานให้สามารถจดัการดูแลตนเองได ้Ś) ให้บริการเชิงรุกทีÉมี

เป้าหมายชัดเจน ś) ส่งเสริมและติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง Ŝ) ดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ ŝ) ตัดสินใจในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากข้อมูลเชิงวิชาการ และ  

Ş) ใชท้รัพยากรในชุมชนเพืÉอประโยชน์ทางสุขภาพ ดงันีÊ  

ř.Ś.ř สนับสนุนผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้ ประกอบด้วย  

ř) ให้ความรู้เกีÉยวกบัการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา

ทัÊงแบบกลุ่มและบุคคล Ś) สอนการวดัระดบันํÊ าตาลในเลือดดว้ยตนเองจนผูป่้วยนาํไปใชป้รับพฤติกรรมได ้

ดงันีÊ  

          ř) ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาทัÊง

แบบกลุ่มและบุคคล ดงัคาํพูดดงันีÊ  

      “สอนวิธีการเลือกอาหารโดยดูจากโมเดลอาหาร การคาํนวณพลังงาน ตอนสอนมีผู้ เรียนŝ คน 

พยายามทาํตามทีÉสอนให้ได้ เรืÉ องอาหารยากทีÉสุด” (IDŚ-Ś ผู้ชายอายุŜŞปี) “สอนให้ทานข้าวมืÊอละ ř ทัพพี งดขนม 

ผลไม้หวานๆให้ทานได้ครึÉ งลูก” (IDř-řś ผู้หญิงอายŜุşปี)“พยาบาลสอนฉันให้เดินเร็วหรือขีÉจักยานอย่างน้อยวันละ 

śŘ นาทีก่อนพบแพทย์ แต่ฉันทาํไม่ค่อยได้” (IDř-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “หมอแนะนาํตอนทีเขียนใบสัÉงยาให้ฉันออก

กาํลังกายบ่อย ๆ วันะ śŘ นาที ทุกวันได้ยิÉงด ีฉันพยายามออกกาํลังหลังทาํงานเกือบทุกวัน” (IDř-řŘ ผู้หญิงอายŜุŝปี) 

“หมอบอกต้องทานยาสมํÉาเสมอห้ามขาดยา ฉันกินยาไม่เคยขาด ” (IDŚ-řŚ ผู้หญิงอายŞุřปี)      

   Ś)  สอนการวดัระดับนํÊ าตาลในเลือดด้วยตนเองจนผูป่้วยสามารถนําไปใช้ปรับ

พฤติกรรมได ้ดงัคาํพูดดงันีÊ  
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   “พยาบาลสอนเจาะเลือด แปรผลเลือด ลงบันทึกนํÊาตาลในเลือดของตนเองในโทรศัพท์” (ID2-12 

ผู้หญิงอายุŞřปี) “เจาะเลือดด้วยตนเองถ้ารู้ว่านํÊาตาลขึÊน จะปรับอาหารลดลงและออกกาํลังกายมากขึ Êน” (ID1-6 

ผู้หญิงอายุŜŘปี) “วันหนีÉงตอนเช้าเจาะนํÊาตาลได้ ŠŚ ฉันตกใจรีบกินนํÊาหวานแล้วนอนพัก นํÊาตาลขึÊนมาเป็น řŘŝ 

จากนัÊนตอนเช้าฉันเพิÉมข้าวเป็นทัพพีครึÉ ง” (ID3-řř ผู้หญิงอายŜุŚปี) 

ř.Ś.Ś ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน ประกอบด้วย ś ประเด็น ไดแ้ก่ 1) กระตุน้ผูป่้วยให้เกิด

การเรียนรู้การควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดร่วมกนัดว้ยแอปพิเคชนัไลน์ Ś) ใชร้ะบบเตือนให้มาตรวจตามนดั

หลากหลายวิธี และ ś) ปรับลดการใชย้าจนบางคนสามารถหยุดใชย้าลดระดบันํÊาตาลในเลือด ดงันีÊ  

1) กระตุ้นผูป่้วยให้เกิดการเรียนรู้การควบคุมนํÊ าตาลในเลือดร่วมกันด้วยแอปพิเค

ชนัไลน์ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

    “พยาบาลประจําคลินิกจัดตัÊงกลุ่มไลน์ และเชิญชวนให้ส่งภาพอาหารทีÉทานเข้ากลุ่มดูกัน” 

(IDŚ-ř ผู้ชายอายŜุŠปี) “หมอ(ทีมสุขภาพ)ส่งภาพอาหารทีÉแนะนาํสําหรับผู้ป่วยมาให้ดูบ่อย ๆ เพืÉอนในกลุ่มไลน์ส่ง

ดูกัน เป็นการเตือนให้ระวังเรืÉ องการกิน” (IDŚ-řŜ ผู้หญิงอายุŜšปี) “โชว์ภาพอาหารในกลุ่มไลน์ หมอเห็นใครโชว์

อาหารทีÉมีพลังงานสูงจะ เตือนให้กินอาหารน้อยลงอีกหน่อย” (IDř-ŝ ผู้หญิงอายŚุşปี) “ถ้าผู้ป่วยแชทขอคาํปรึกษา

ในกลุ่มไลน์ หมอจะตอบคาํถามหรือแนะนาํข้อปฏิบัติตนทุกครัÊง” (ID3-ś ผู้หญิงอายŝุšปี) “แชทในไลน์ทาํให้ผู้ป่วย

กล้าพูดมากขึÊน ได้แลกเปลีÉยนเรียนรู้กับผู้ทาํงาน (ทีมสุขภาพ) อย่างใกล้ชิดและไม่จาํกัดเวลา” (ID3-ř ผู้ชายอายุśř

ปี)   

   Ś)ใชร้ะบบเตือนใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดัหลากหลายวิธี ดงัคาํพูดดงันีÊ  

“หลังจากตรวจเสร็จพยาบาลจะเขียนวันนัดครัÊงต่อไปในสมดุประจาํตวั ฉันต้องจาํวนัและไปจด

ไว้ทีÉปฏิทินทีÉบ้านตัวโตๆ กันลืม และไปตรวจตามนัดทุกครัÊง” (IDř-ř ผู้ชายอายุ ŜŠปี) “พยาบาลจะเตือนทางไลน์

ก่อนถึงวันนัดล่วงหน้า ř-Ś วัน ผมต้องขอลางานสักครึÉ งวันเพืÉอไปพบหมอ” (IDř-š ผู้ชายอายุ Ŝśปี) “มีการติดตาม

การรับยาตามนัดเพืÉอไม่ให้ขาดยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆไม่ให้เกิดกับผู้ป่วยเป็นระยะ” (ID3-ş ผู้ชายอายุ

Ŝŝปี) “เมืÉอถึงกาํหนดต้องตรวจซึÉงส่วนใหญ่เดือนละ ř ครัÊง และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆประจาํปี มีการ

ออกใบนัดผ่านระบบโปรแกรม..Hos.Xp” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “ผู้ป่วยเบาหวานทีÉเข้าโรงเรียนเบาหวานทีÉไม่มี

โทรศัพธ์จะมีหนังสือแจ้งวัน เวลา สถานทีÉตรวจโดยแจ้งผ่านอาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน (อสม.)” (ID3-řř ผู้หญิง

อายŜุŚปี)  

   ś) ปรับลดการใช้ยาจนบางคนสามารถหยุดการใช้ยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือด  ดงั

คาํพูดดงันีÊ  

   “ดูแนวโน้มผลการตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ของผู้ ป่วย ดาํเนินการ

รายงานแพทย์เพืÉอพิจารณาปรับการใช้ยา” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “เมืÉอผู้ป่วยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้ มีนํÊาตาลใน

เลือดลดลง และสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวันได้ตามปกติสุขโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แพทย์จะปรับลดขนาด

ยา จนบางคนไม่ต้องใช้ยารักษาเบาหวาน” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี)   
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ř.Ś.ś ส่งเสริมและติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเองของผูป่้วยอยา่งต่อเนืÉอง ประกอบดว้ย Ś  

ประเด็น ไดแ้ก่ 1) วางแผนการดูแลรักษาโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ และ Ś) ติดตามการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโดยใชก้ารสืÉอสารหลายช่องทางอยา่งต่อเนืÉอง ดงันีÊ   

   1) วางแผนการดูแลรักษาโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ทาํงานเป็นพยาบาลดูแลงานเอน็ซีด ี(NCD) ในทีมมีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรรมและ 

นักกาํหนดอาหาร ทาํหน้าทีÉเป็นเหมือนโค้ชในการดูแลผู้ป่วยทีÉเข้าร่วมโครงการ” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “พยายาม

สร้างความตระหนักให้ผู้ ป่วยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํÊาตาลในเลือดให้เกิดผล

สําเร็จ” (ID3-Ş ผู้หญิงอายุŝŞปี) “ดูแนวโน้มผลการตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ของผู้ ป่วย 

ดาํเนินการแจ้งแพทย์เพืÉอพิจารณาปรับการใช้ยา” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี)   

   Ś) ติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยใชก้ารสืÉอสารหลายช่องทาง ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “กระตุ้ นให้ผู้ ป่วยตืÉนตัวในการดูแลตนเองโดยติดตามการปรับพฤติกรรมโดยใช้ไลน์

แอพพิเคชัÉน” (ID3-ś ผู้หญิงอายุŝšปี) “ผู้จัดการทีมติดตาม/ประเมินผลผลลัพธ์ของการปฏิบัติโดยการสอบถามต่อ

หน้าและแบบออนไลน์” (ID3-řř ผู้หญิงอายุŜŚปี) “ให้คาํปรึกษาทุกครัÊงทีÉมาเจาะเลือดและรับยา” (ID3-ś ผู้หญิง

อายุŝšปี) “นัดทดสอบความรู้ของผู้ ป่วยทีÉได้รับไปในแต่ละครัÊงและติดตามการปฏิบัติตนทุกเดือนเพืÉอประเมิน

ความก้าวหน้าของการปฏิบัติตนของผู้ป่วย” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี) “ถ้าเห็นเงียบไปทางไลน์พยาบาลจะแชทมาถาม

ทางไลน์ส่วนตวัว่ากินอาหารอย่างไร ออกกาํลังกายบ้างหรือเปล่า ?” (ID2-Ś ผู้ชายอายŜุŞปี) 

ř.Ś.Ŝ ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย ś ประเด็น ไดแ้ก่ ř) ใหก้าร 

ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานแบบรายบุคคล Ś) มุ่งมัÉนทาํงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูป่้วยให้บรรลุเป้าหมาย  

และ ś) แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งสมํÉาเสมอ ดงันีÊ  

   ř) ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบรายบุคคล ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ผู้ ป่วยรายหนึÉงระดับนํÊาตาลในเลือดสูงมากกว่า řŠŘ มก.% แนะนาํตัÊงเป้าหมายลดลงตํÉากว่า 

řŜŘ มก.%ก่อน ผู้ ป่วยแต่ละคนตัÊงเป้าหมายลดระดับนํÊาตาลในเลือดไม่เหมือนกัน” (ID3-řŚ ผู้หญิงอายุŜŝปี) “ใน

กลุ่มทีÉไม่ใช้แอปพิเคชันไลน์ ให้คาํแนะนําทีÉเหมาะสมในรายทีÉมีแนวโน้มจะสูงขึ Êน และกล่าวชมเชยในรายทีÉมี

แนวโน้มลดลง” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี) “พยาบาลจะโทรมาถามเรืÉองอาหาร และย ํÊาให้รับประทานยาให้ถูกต้อง บอก

อีกว่ามีสงสัยอะไรกส็อบถามได้” (ID2-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “แพทย์จะดูผลแลป ผลเลือดและพูดถึงอาหารทีÉควรกิน 

ถ้าสงสัยอะไรถามได้” (ID1-ś ผู้ชายอายŝุŞปี) 

   Ś) มุ่งมัÉนทาํงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูป่้วยใหบ้รรลุเป้าหมาย ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “สร้างความตระหนักในการดูแลตนเองทีÉเหมาะสมให้เกิดขึ Êนกับผู้ป่วยโดยการพูดคุยหลาย

ครัÊง” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “แนะนาํให้ความรู้เกีÉยวกับการปฏิบัติตน สร้างความเข้าใจในการจัดการตนเองโดย

การพูดคุยทัÊงแบบปากต่อปาก แอปพิเคชันไลน์ และโทรศัพท์” (ID3-ŝ ผู้หญิงอายุśŠปี) “ผู้ป่วยสูงอายุ ต้องแนะนาํ

เกีÉยวกับการรับประทานยา อาหารทีÉเหมาะสมซํÊา ส่วนเรืÉ องออกกาํลังกายไม่ค่อยทาํกันเพราะมีข้อจํากัดเรืÉ องโรค
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ประจาํตัว” (ID3-řś ผู้ชายอายุŜşปี) “ทาํงานหนักแม้นอกเวลาก็ยังทาํงาน ผู้ ป่วยสามารถติดต่อขอคาํแนะนาํได้” 

(ID3-ś ผู้หญิงอายŝุšปี)  

   ś) แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งสมํÉาเสมอ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยในวันประชุมกลุ่มพยาบาลเอ็นซีดี (NCD)ทุก 1 เดือน” (ID3-

řś ผู้ชายอายุŜşปี) “จัดประชุมเพืÉอปรึกษาเกีÉยวกับการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานระหว่างทีมสุขภาพ ś วิธีโดย

ผู้อาํนวยการนัดคุยโทรศัพธ์ติดต่อสอบถามและพูดคุยกันในไลน์” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “ใช้โทรศัพท์สอบถาม

เมืÉอผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างการทาํงาน และแชทในไลน์กลุ่มงาน NCD” (ID3-Ŝ ผู้หญิงอายุŝŝปี) “ประชุมกลุ่มแบบ 

Zoom Meeting เพืÉอปรึกษาการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย การให้คาํปรึกษาแนะนาํ และการปรับยาทุกเดือน” (ID3-5 

ผู้หญิงอายśุŠปี) 

ř.Ś.ŝ ตดัสินใจในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากขอ้มูลเชิงวิชาการ ประกอบดว้ย ř)ใชร้ะดบันํÊ าตาลดว้ย

ตนเองในการปรับปริมาณและชนิดของอาหาร และ Ś) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ดงันีÊ  

1) ใช้ผลการตรวจระดบันํÊ าตาลด้วยตนเองในการปรับปริมาณอาหารและชนิดของ

อาหาร ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ให้เครืÉ องกลูโคมิเตอร์คนละเครืÉ องนาํไปเจาะเลือดตนเองทีÉบ้านเจาะแบบ 7 จุด 3 วัน เพืÉอให้

ผู้ป่วยสามารถปรับปริมาณและชนิดของอาหารหลังจากรู้ผล” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “ฉันใช้เครืÉ องเจาะนํÊาตาลใน

เลือดทีÉบ้านวัดประจําเป็นประโยชน์มาก ช่วยเตือนตนเองอย่ากินอาหารมากนักเพืÉอคุมนํÊาตาลให้ได้” (ID2-13 

ผู้หญิงอายุŜşปี) “ติดตามค่านํÊาตาลปลายนิÊวทีÉผู้ ป่วยส่งไปในกลุ่มไลน์เป็นประจําทุกวัน หากพบว่าผู้ป่วยคนใดทีÉ

ระดับนํÊาตาลสูงมาก ให้ข้อแนะนาํในการปรับอาหาร” (ID3-š ผู้หญิงอายŜุŚปี) “ผู้ป่วยส่งผลนํÊาตาลในเลือดทางไลน์

กลุ่ม  ผู้ทีÉมีระดับนํÊาตาลในเลือดทีÉบ้านสูงขึÊนจะแนะนาํในกลุ่มไลน์ทันที ผู้ป่วยคนอืÉนอ่านได้ความรู้และนาํไปใช้

ด้วย” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี)  

   Ś) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ผู้ ป่วยส่งระดับนํÊาตาลในเลือดในระบบออนไลน์ให้พยาบาลส่งต่อให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา

ปรับยาและให้คาํแนะนาํในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “มีการประเมินการรับประทานยาโดย

นับเมด็ยาทีÉเหลือ การรับประทานอาหาร และชัÉงนํÊาหนัก ถ้าพบว่านํÊาหนักลดลง แสดงว่าผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ดี และมี

แนวโน้มทีÉระดับนํÊาตาลลดลงและอาจหยุดการใช้ยาได้” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี) “นาํข้อมูลระดับเอวันซีของผู้ ป่วย

ทัÊงในและนอกโรงเรียนเบาหวานมาเปรียบเทียบกันเพืÉอดูผลการรักษา” (ID3-řř ผู้หญิงอายŜุŚปี) 

ř.Ś.Ş ใช้ทรัพยากรในชุมชนเพืÉอประโยชน์ทางสุขภาพ ประกอบด้วย ř) สืÉอสารการรักษาและ

กิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานฯ และ 2) ใช้ทรัพยากรในชุมชนร่วมกบัคาํแนะนาํของโรงเรียนเบาหวานฯ 

ดงันีÊ  

   ř) สืÉอสารการรักษาและกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานฯ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “แกนนาํสุขภาพในชุมชนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การดาํเนินงานเกีÉยวกับโรงเรียนเบาหวาน

ฯให้ประชาชนในชุมชนได้เข้าใจอย่างถูกต้อง” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี) “ระยะแรกชุมชนคิดว่าการรับยา ติดตามการ
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รักษาและพบแพทย์ตามนัดแบบเดิมก็ดีอยู่แล้ว จะต้องมีโรงเรียนเบาหวานฯขึÊนอีกทาํไม อสม.ช่วยประชาสัมพันธ์

กิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานให้รับทราบ ทาํให้ชุมชนเข้าใจการรักษาแบบใหม่มากขึÊน” (ID3-š ผู้หญิงอายŜุŚปี) “มี

หลายคนอยากเข้าโรงเรียนนีÊ  ควรขยายให้เข้าถึงได้ทุกคน” (ID2-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “อยากให้คนทีÉไม่ได้เรียน มาเข้า

เรียน เขาจะได้ปรับพฤติกรรมและนํÊาตาลในเลือดลดลงอยู่ในระดับปกติ”  (ID2-řŚ ผู้หญิงอายŞุřปี) 

   Ś) ใชท้รัพยากรในชุมชนร่วมกบัคาํแนะนาํของโรงเรียนเบาหวานฯ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

  “ใช้ศาลาประชาคมในการจัดประชุมและทาํกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันในบางโอกาส” (ID3-7 

ผู้ชายอายŜุŝปี) “ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมออกกาํลังกายของชุมชนควบคู่ กับการคุมอาหารตามโปรแกรมของโรงเรียน

เบาหวาน” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “หน่วยงานท้องถิÉนจัดสรรงบประมาณหากเขียนโครงการด้านสุขภาพไปขอการ

สนับสนุน” (ID3-Ŝ ผู้หญิงอายุŝŝปี) “อสม.ในชุมชนช่วยติดตามดูแลและเตือนวันตรวจตามนัด” (ID3-ş ผู้ชายอายุ

Ŝŝปี)  

Ś.Ś ผลการสรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนเกีÉยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

    บทเรียนการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  2ในระยะเริÉ มต้นของโรงเ รียนเบาหวานฯ 

ประกอบดว้ย ŝ บทเรียน ดงัภาพทีÉ ř  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

+ 

      -                                        

                                                           
    

   

  ภาพทีÉ ř บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภวูดลโมเดล 

การจัดการตนเองของผู้ป่วย 

*หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง    

*รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์ 

*ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

*ออกกาํลงักายตามความเหมาะสม 

*ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนดั  

*เรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน 

 

   การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ 

*ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน  

*ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย 

*ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลวิชาการ  

        ปัจจัยขัดขวางความสําเร็จของการดูแล                                                                                                                              

*ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารทางไลน์แอพลิเคชัÉน 

*ผูป่้วยให้ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกว่า

การดูแลสุขภาพ  

       ผลลัพธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค์ 

*ระยะสัÊนมีระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่าร้อยละ ş 

*ระยะยาวไม่ตอ้งกินยาลดระดบันํÊาตาลในเลือด  

                      

        ปัจจัยส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล 

  *ผูป่้วยมีวินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  *ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหวัหนา้โครงการ  

  *ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย 

 

 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล 
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  2.2.1 บทเรียนทีÉ ř : การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ  ทีมสุขภาพมีกลวิธีการให้บริการ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ ř) ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน 2) ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย 

และ 3) ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลเชิงวชิาการ  

2.2.2 บทเรียนทีÉ Ś : การจดัการตนเองของผูป่้วย วิธีการจดัการตนเองทีÉดีของผูป่้วยจนทาํ

ให้สามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้  ได้แก่ 1) หมัÉนตรวจระดับนํÊ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 2) 

รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์3) ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4) ออกกาํลงักาย

ตามความเหมาะสม 5) ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนดั และ Ş) เรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน 

Ś.Ś.ś บทเรียนทีÉ ś :   ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค ์   โรงเรียนเบาหวานฯ กาํหนดผลลพัธ์ 

ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็น Ś ระยะ ไดแ้ก่ ř) ระยะสัÊนมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ ş 

และ Ś) ระยะยาวไม่ตอ้งกินยาลดระดบันํÊาตาลในเลือด 

Ś.Ś.Ŝ บทเรียนทีÉ Ŝ : ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จของการดูแล  การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานมี 

ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จ ś ประการไดแ้ก่ ř) ผูป่้วยมีวินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ Ś) ผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และ ś) ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย 

2.2.5 บทเรียนทีÉ ŝ : ปัจจยัขดัขวางความสาํเร็จของการดูแล การดาํเนินการดูแลผูป่้วยของ 

โรงรียนเบาหวานฯ มีขอ้จาํกดัและอุปสรรค Ś ประการ ไดแ้ก่ (ř) ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิเคชัÉน

ไลน์ และ (Ś) ผูป่้วยให้ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ  

อภิปรายผล  

บทเรียนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล สามารถอภิปรายเป็น 

ŝ บทเรียนหลกัดงันีÊ  

ř. การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ มีบทเรียน ś ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ 1) ใหบ้ริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมาย

ชดัเจน 2) ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย และ ś) ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูล

เชิงวิชาการ ซึÉงรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานแนวใหม่ปรับเปลีÉยนเป็นให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้

การรักษาทีÉเหมาะสมกบัระดบัความเสีÉยง โดยการกาํหนดให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมได้ดีและทีÉ

ควบคุมไม่ได้มีการดูแลทีÉเข้มข้นแตกต่างกัน (Š) แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน นัก

โภชนากร เป็นทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลทีÉตอ้งมีการวางแผนร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย

อยูบ่นพืÊนฐานทางวิชาการ และแกนนาํชุมชน หน่วยงานในชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานดว้ย(š) สอดคลอ้งกบังานวิจยัเชิงทดลองทีÉพบว่า หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ř) การประเมินผูสู้งอายุโรคเบาหวาน Ś) นําครอบครัวหรือผูดู้แลร่วมในกิจกรรม ś)ให้

คาํแนะนาํผูป่้วยตามปัญหาและความตอ้งการ Ŝ) การใชน้วตักรรมกราฟนํÊ าตาลทีÉดูผ่านโทรศพัทไ์ดแ้ละการ

ติดตามก่อนวนันัดผ่าน Line notify และโทรศพัท์ ŝ) การปรับแผนการรักษาโดยแพทยแ์ละ Ş) การติดตาม

เยีÉยมบา้น พบว่า ผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน และระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด
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ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŘ)  และงานวิจยัของโรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดัสกลนคร พบวา่ 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย 1) การดูแลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทาง UCARE 2) การพฒันา

ศกัยภาพเจา้หน้าทีÉในหน่วยบริการสุขภาพ 3) การให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 4) การ

ติดตามเยีÉยมผูป่้วยเบาหวาน มีผลทาํให้ศกัยภาพเจา้หน้าทีÉในหน่วยบริการสุขภาพเพิÉมขึÊน ผูป่้วยมีความรู้ใน

การดูแลตนเองเพิÉมขึÊน  และมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ Ř.05 (11) 

ดงันัÊน การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพทีÉมีเป้าหมายชดัเจน การติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย และ

การตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลผูป่้วยเป็นบทเรียนสําคัญประการแรกของการดูแลผูป่้วยของโรงเรียน

เบาหวานฯ  

2. การจดัการตนเองของผูป่้วย พบวา่ วิธีการจดัการตนเองทีÉดีของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉทาํให ้

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดได ้ไดแ้ก่ 1) หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง 2) รับประทาน

ยาตามการรักษาของแพทย ์3) ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4) ออกกาํลงักายตามความ

เหมาะสม 5) ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนัด และ Ş) เรียนรู้การเขา้กลุ่มแอพลิเคชัÉนไลน์ สําหรับการเจาะ

เลือดปลายนิÊวตนเองเพืÉอหาระดบันํÊ าตาลในเลือดในแต่ละวนั เป็นทกัษะทีÉผูป่้วยเบาหวานควรจดัการตนเอง

ให้ได ้เพืÉอนาํผลเลือดมาเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจปรับการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายด้วย

ตนเอง(Š) การดูแลผูป่้วยโรคเรืÊอรังแนวใหม่ผูป่้วยมีบทบาทมากกว่าเป็นผูรั้บการรักษา แต่เป็นส่วนหนึÉงของ

ทีมรักษาทีÉตอ้งดูแลตนเองทีÉบา้นโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครัว(š) การจดัการตนเอง

ของผูป่้วยทัÊงดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาเป็นไปตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ให้เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวด(řŚ) 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัเชิงทดลองทีÉพบว่า การให้ความรู้แบบผสมโดยนัดให้มาพบทีÉโรงพยาบาลและนาํ

เทคโนโลยีแอพลิเคชัÉนไลน์โดยแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักกาํหนดอาหารทัÊงแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถลดระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดได ้โดยการใหค้วามรู้แบบรายบุคคลมีแนวโน้ม

ทีÉจะลดระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดได้มากกว่าเล็กน้อย(řś)สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลองทีÉพบว่า  

หลงัไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การกาํหนดเป้าหมายและตก

ลงบริการ การส่งต่อให้ผูเ้ชีÉยวชาญ การติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศพัธ์และแอพพลิเคชัÉนไลน์ ผูป่้วย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

จดัการความเครียด และการควบคุมปัจจยัเสีÉยง) ดีขึÊน และระดับนํÊ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŜ) ทัÊงนีÊ ผูป่้วยจะตอ้งมีความมุ่งมัÉนในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างต่อเนืÉอง

จึงจะประสบความสาํเร็จและสามารถปรับลดยาลงได้(řŝ)      

3. ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค์   โรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯกาํหนดผลลพัธ์การดูแล

ผูป่้วยเบาหวานเป็น Ś ระยะไดแ้ก่ ř) ระยะสัÊนให้สามารถควบคุมนํÊ าตาลสะสมในเลือดไดต้ํÉากว่าร้อยละ ş 
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และ Ś) ระยะยาวไม่ต้องรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือด จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน  

พ.ศ.2566 ระบุวา่เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานผูใ้หญ่ทีÉไม่มีโรคแทรกซ้อนและไม่มีโรคร่วมควร

มีระดับเอวนัซี < 7 % ผูสู้งอายุปกติไม่มีโรคร่วมควรมีระดับเอวนัซี 7.0-7.5 %  ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะซับซ้อน

ปานกลางควรมีระดับเอวนัซี  <8.0 % และผูสู้งอายุทีÉมีภาวะซับซ้อนมากไม่ควรกาํหนดระดับเอวนัซี(ř)  

ซึÉ งทีมสุขภาพตอ้งช่วยวางแผนกาํหนดเป้าหมายระดบันํÊ าตาลในเลือดระยะสัÊน คือไม่เกิน Ş เดือนให้มีระดบั

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน สําหรับผูป่้วยเบาหวานทีÉมีการปรับพฤติกรรมไดด้ีและระดบันํÊ าตาลสะสมใน

เลือดลดลงใกลเ้คียงกบัร้อยละ ş ทีมสุขภาพอาจเสนอแนะให้ผูป่้วยวางแผนระยะยาวให้เขา้สู่โรคเบาหวาน

ระยะสงบซึÉ งไม่ตอ้งรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือดไปตลอดชีวิตได ้โดยราชวิทยาลยัแพทยเวช

ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยระบุว่า โรคเบาหวานระยะสงบคือ การรักษาให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

นํÊาตาลสะสมในเลือดไดต้ํÉากวา่ Ş.ŝ% เป็นเวลา ś เดือนติดต่อกนัโดยไม่ตอ้งใช้ยาลดระดบันํÊ าตาลในเลือด(řŚ) 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยเบาหวานทุกคนไม่สามารถเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขให้ขอ้แนะนาํการเลือกผูป่้วยเบาหวานทีÉเหมาะสาํหรับการเขา้สู่ภาวะนีÊคือ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดทีÉ 

2 ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 ปี ในกรณีทีÉเกิน 6 ปีขึÊนอยู่กบัดุลยพินิจ ของแพทยผ์ูดู้แลรักษาผูเ้ป็นเบาหวาน 

ส่วนผูป่้วยเบาหวานทีÉไม่เหมาะกบัการเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบไดแ้ก่ 1) ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมีโรค

ร่วมรุนแรง และผูที้Éไม่เหมาะสมต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวด เช่น โรคไตเรืÊ อรังทีÉมี eGFR  < 

30 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหวัใจลม้เหลวรุนแรงหรืออาการไม่คงทีÉ และโรคหัวใจขาดเลือดใน 

6 เดือน 2) เป็นเบาหวานทีÉได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปีและไม่มีลกัษณะของโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

ชัดเจน หรือมีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวเด่น 3) เป็นเบาหวานในผูใ้หญ่ทีÉอาจเป็นชนิด latent 

autoimmune diabetes in adults (LADA) 4) เป็นเบาหวานชนิดทีÉ 1 5) เป็นเบาหวานในเด็กและวยัรุ่นทีÉอายุ

น้อยกว่า 18 ปี และ 6) เป็นเบาหวานทีÉตัÊงครรภ์(řŞ) ดังนัÊน ทีมสุขภาพควรวิเคราะห์ภูมิหลงัของผูป่้วยและ

แนะนาํการจดัการตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละรายอยา่งเหมาะสม  

4. ปัจจยัส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล  การดูแลผูป่้วยให้สามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดได้สําเร็จมีปัจจยัส่งเสริม ś ประการได้แก่ ř) ผูป่้วยมีวินัยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ Ś) 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และ ś) ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย ซึÉงสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัเชิงพฒันาทีÉพบวา่ ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินการบริหารจดัการการจดับริการการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อาํเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร ประกอบด้วย 1) เป็นการจดับริการเครือข่าย

โดยทีมสหวิชาชีพ 2) มีความสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองของการจดัระบบบริการเครือข่ายทีÉครบตามมาตรฐาน 3) 

มีระบบการทาํงานทีÉเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย 4) มีกระบวนการทาํงานอย่างเป็นระบบโดย

มีการวางแผนงานในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานทัÊงเครือข่ายและดาํเนินงานตามแผน รวมถึงการประชุม

วิเคราะห์ผลลัพธ์ของงานและการติดตามอย่างสมํÉาเสมอ ภายใต้คณะทํางานทีÉมีมุ่งมัÉนอย่างต่อเนืÉอง  

73



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

6) ทีมสุขภาพมีกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอาํนาจให้กับผู ้ดูแลในครอบครัว ผูป่้วยเบาหวาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและผูน้ําชุมชนอย่างต่อเนืÉอง(řş) และงานวิจัยทีÉศึกษาผลลพัธ์การ

พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทีÉมีภาวะอว้นลงพุง พบว่า บุคลากรทีÉมีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 8.51 

 ลดนํÊาหนกัไดต้ามเป้าหมาย (นํÊาหนกัลดลง ≥6 กิโลกรัมภายใน 6 เดือน) มีค่าเฉลีÉยของนํÊาหนกัลดลงจากเดิม 

8.41 กิโลกรัมและค่าเฉลีÉยของรอบเอวลดลงจากเดิม 10.75 เซนติเมตรร้อยละ 91.49 ปัจจยัแห่งความสําเร็จ

ของการพฒันาฯ ได้แก่ หน่วยงานมีนโยบายชัดเจน มีรางวลัเป็นแรงจูงใจ บุคลากรมีความตัÊงใจ มีวินัย  

ผูบ้งัคบัหน่วยและผูร่้วมงานให้กาํลงัใจ กระตุน้เตือนและชืÉนชมความสําเร็จ มีสิÉงแวดลอ้มเอืÊอต่อการออก

กาํลงักาย และมีการจาํหน่ายอาหารพลงังานตํÉา และปัจจยัแห่งความลม้เหลวคือ บุคคลากรขาดการกํากับ

ตนเองในการปฏิบติัตามหลกั 3อ. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขอย่างสมํÉาเสมอ(řŠ) และผลการถอด

บทเรียน พบว่า รูปแบบการบริหารจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขในการรับมือโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใตร้ะบบสุขภาพระดบัอาํเภอ โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

(พชอ.) ภายใตก้ารนาํของนายอาํเภอสวรรคโลก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก สาธารณสุขอาํเภอ

สวรรคโลก และนายกเทศมนตรีเมืองสวรรคโลกทีÉเป็นผูบ้ริหารสูงสุดของแต่ละองคก์รทาํให้การเฝ้าระวงั 

ป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา-2019 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล(řš) 

ดงันัÊน บทเรียนนีÊสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการบริหารโครงการบริการสุขภาพใหป้ระสบความสาํเร็จได ้

ŝ. ปัจจยัขดัขวางความสําเร็จของการดูแล การดาํเนินการดูแลผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯยงัมี

ขอ้จาํกดัและอุปสรรค ś ประการ ไดแ้ก่ ř) ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิเคชัÉนไลน์ และ Ś) ผูป่้วยให้

ความสําคญักับการประกอบอาชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ สําหรับผูป่้วยทีÉไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิ

เคชัÉนไลน์ซึÉ งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ทาํให้สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไดล้่าช้ากว่าและตํÉากว่ากลุ่มทีÉ

สามารถใช้แอพลิเคชัÉน เพราะงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริการ

สุขภาพทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึÊนและระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดลดลงดว้ย ไดแ้ก่ งานวิจยัเชิง

ทดลองพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชัÉนไลน์กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการสุขภาพและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ(p <.001)(ŚŘ) งานวิจยัแบบยอ้นหลงักลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 122 ราย ทุกรายได้รับ

การดูแลรายบุคคลจากทีมสหวิชาชีพระหว่างเขา้รักษาตวัหอผูป่้วยใน และมีการติดตามทางโทรศพัทโ์ดยให้

ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ หลังการติดตามเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพและความสมํÉาเสมอในการรับประทานยาดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p <0.001) ดัชนีมวลกาย 

ไขมนัแอลดีแอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด์และระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <0.001) 

อตัราการกรองของไตเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <0.01) แต่ระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมลดลงเล็กน้อย

(p-value=0.207) (Śř) ดังนัÊน การสืÉอสารโดยใช้เแอพลิเคชัÉนไลน์ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
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เหมาะสมมากขึÊนและเกิดผลลพัธ์ทางคลินิกทางบวกแก่ผูป่้วย ตรงกนัขา้มหากผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดย

ใชแ้อพลิเคชัÉนไลน์ ทีมสุขภาพจาํเป็นตอ้งใชก้ารสืÉอสารทางวาจากบัผูป่้วย ซึÉ งส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลไดช้า้และไม่ครบถว้น สาํหรับการใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพของผูป่้วย มีงานวจิยัเชิงสาํรวจ

ทีÉสอดคลอ้งกนัพบว่า การประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัมีความสัมพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคุมระดบันํÊ า

ตาลในเลือดของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.05) (22) และงานวิจยัทีÉศึกษาความสัมพนัธ์พบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไม่ไดป้ระกอบอาชีพสามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดได ้(A1C <7%) ไดด้ีกว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉประกอบอาชีพ (OR adj = 2.71, 95% Cl = 1.19-6.17) (23) ดงันัÊน การสนใจใน

การประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพมีส่วนทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดให้อยู่

ในระดบัเป้าหมายไดแ้ละเป็นอีกปัจจยัทีÉขดัขวางความสาํเร็จของการดูแล 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ทีมสุขภาพควรนาํเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ  มาใชใ้นการสืÉอสารระหวา่งทีมสุขภาพและการ 

สืÉอสารกบัผูป่้วย เพืÉอให้เกิดการแลกเปลีÉยนเรียนรู้อยา่งรวดเร็ว  

2. ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนกาํหนดเป้าหมายระดบันํÊาตาลสะสมในเลือด

และการปรับพฤติกรรมของตนเองเพืÉอให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตและการประกอบอาชีพ 

3. ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งสมํÉาเสมอ

รวมทัÊงส่งเสริมใหผู้ป่้วยนาํระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉวดัไดไ้ปใชใ้นการปรับชนิดและปริมาณอาหารทีÉ

รับประทาน  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป   

ถอดบทเรียนของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดลทีÉสามารถทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน

ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ  

กติติกรรมประกาศ 

 คณะวิจยัขอขอบพระคุณโรงพยาบาลบางระกาํทีÉสนับสนุนการดาํเนินการวิจยัครัÊ งนีÊ  และขอขอบ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś และทีมสุขภาพของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดลในการให้ขอ้มูลอนัเป็น

ประโยชน์จนทาํใหส้ามารถบรรลุผลไดเ้ป็นอย่างดี  

 

 

 

 

 

 

75



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

เอกสารอ้างองิ 

ř. ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง 

     ประเทศไทย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. แนวทาง 

     เวชปฏิบติัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566. พิมพค์รัÊ งทีÉ 3. บริษทัศรีเมืองการพิมพ ์จาํกดั; 2566. 

2. Health Data Center. รายงานตามตวัชีÊวดัในระดบั NCD Clinic plus. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=9&flag_kpi_year=2021&sou

rce=pformated/format1.php&id=bf3fc18d99d7366fc8ee1978835a6865; 2566. 

ś. ภูวดล พลพวก นวรัตน์  ชุติปัญญาภรณ์. การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม 

ระดบันํÊาตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน. พุทธชินราชเวชสาร ŚŝŞř; 35: 348-360. 

Ŝ. โรงพยาบาลบางระกาํ. รายงานประจาํปีโรงพยาบาลบางระกาํ ŚŝŞś. พิษณุโลก: โรงพยาบาลบางระกาํ ;     

     2563. 

ŝ. วิจารณ์ พานิช. การจดัการความรู้ฉบบันักปฏิบติั. (พิมพค์รัÊ งทีÉ 2). กรุงเทพฯ: ตถาตา พบัลิเคชัÉนจาํกัด;  

     2548. 

6. Wagner, E.H., Austin, B.T., Davis, C.., Hindmarsh, M., Schaefer, J.  &  Bonomi, A.  Improving chronic illness care:   

Translating evidence into action. Health Aff (Millwood) 2001; 20(6): 64-78. 

7. Guba, E., & Lincoln, Y. Naturalistic inquiry. Newbury Park, CA: Sage; 1985. 

Š. ปฐมพร ศิรประภาศิริและสันติ ลาภเบญจกุล. (บรรณาธิการ). คู่มือการจดับริการคลินิกเบาหวาน ความดนั- 

โลหิตสูงวิถีใหม่แบบยดึประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (สาํหรับระดบัผูป้ฏิบติังาน). สํานกังานกิจการ 

โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ;์ 2563. 

řŘ. พนัธวี คาํสาว วลัยภรณ์ กุลวงค์ บุญยงั ขนัทะหัด. การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน    

      อาํเภอบา้นม่วง จงัหวดัสกลนคร. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร 2566; 26(2): 14-27.  

řř. พิรุณี สัพโส. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน อาํเภอพังโคน จังหวดัสกลนคร. วารสาร

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ŚŝŞŞ; 5(1): 169-183. 

řŚ. ราชวิทยาลยัแพทยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย. แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ให้    

       เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบดว้ยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอยา่งเขม้งวดสาํหรับบุคลากรทาง 

      การแพทย ์และสาธารณสุข. พีพี มีเดีย ดีไซน์ แอนด์ พริÊนท;์ 2565. 

řś. กิเริÉน โซนีÉ นลวนัท ์เชืÊอเมืองพาน ภทัรี มณีรัตน์ อรทยั มหาวงศนนัท.์ ผลของการใหค้วามรู้โรคเบาหวาน

แก่ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดทีÉ  2 เป็นรายกลุ่มเทียบกับรายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิก

โรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์. เชียงรายเวชสาร ŚŝŞŘ; 9(2): 19-28. 

76

š. จิตสุดา บวัขาว. รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรÊือรัง (Chronic Care Model: CCM).  สํานกังานกิจการ 

โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ;์ 2559. 



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

řŝ. นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ นงนุช โอบะ. ประสบการณ์การจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

สามารถควบคุมระดับเอวนัซีไดโ้ดยสามารถหยุดรับประทานยาลดระดบันํÊ าตาลในเลือด. วารสารการ

พยาบาลและสุขภาพ ŚŝŞŝ; 16(2): 81-95.  

řŞ. กรมควบคุมโรค. แนวทางการดาํเนินงานการดูแลผูเ้ป็นเบาหวานใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ (Remission service). 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2566. 

řş. สุธี เชิดชูตระกูลศกัดิÍ  นิรัชรา ลิลละฮ์กุล  เจษฎากร โนอินทร์. ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการบริหารจดัการ

การจดับริการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อาํเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร, โรงพยาบาล 

       สามง่าม พิจิตร. วารสารวจิยัและนวตักรรมทางสุขภาพ ŚŝŞŝ; 5(2), 90-100.  

řŠ. กาญจนา ปัญญาธร จุฬารัตน์ ดวงตาผา ขนิษฐา แก้วกัลยา รุ่งวิสา สว่างเนตร พวงผกา อินทร์เอีÉยม. 

ผลลพัธ์ของการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทีÉมีภาวะอว้นลงพุง โรงพยาบาลค่ายประจกัษศิ์ลปา

คม จงัหวดัอุดรธานี : การวิจยัเชิงผสมผสาน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2565; 40(1), 74-

83. 

řš. ปองพล วรปาณิ ณัฐพงษ ์เฮียงกุล พิษณุพร สายคาํทอน สุพตัรา จนัทร์แกว้ สุภาภรณ์ วงธิ ยุทธนา แยบ

คาย. การถอดบทเรียนการบริหารจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในการรับมือโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้แนวคิด 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ: กรณีศึกษาอาํเภอสวรรคโลก

จงัหวดัสุโขทยั.  วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ŚŝŞŞ; 10(2):1-14. 

ŚŘ.  เนตรนภา บุญธนาพิศาน สุภาพร แนวบุตร วรวรรณ์ ทิพยว์ารีรมย.์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ 

ตนเองโดยใชแ้อพพลิเคชัÉนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดของผูป่้วย 

โรคเบาหวานทีÉควบคุมระดบันํÊาตาลไม่ได.้ วารสารการพยาบาลและสุขภาพ 2565; 16(3): 47-59. 

21. นันทิมา เนียมหอม. ผลการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ใน 

ผูที้Éมีภาวะเบาหวานควบคุมไม่ได.้ วารสารศูนยอ์นามยัทีÉ 9 2556; 17(2), 438-452.  

ŚŚ. สุชานนั แกว้สุข สัดส่วนและปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดของ 

      ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในคลินิกหมอครอบครัวนครนนท.์ PCFM 2020; 3(3), 59-72. 

Śś. ธนวฒัน์ สุวฒันกุล. ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานชนิด 

      ทีÉ 2. วารสารวจิยัระบบสาธารณสุข ŚŝŞř; 12(3), 515-522. 

 

77

řŜ. อาํนาจ บุญเครือชู ปาริชาติ กสญจนพงัคะ. ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่

สําหรับผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลลบัแล. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ŚŝŞŞ; 

10(1):73-91. 


