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วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) แพทย์ พยาบาล
โรงพยาบาลบึงสามพัน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เครือข่าย จำนวน 13 คน ที่พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลบึงสามพัน และ รพ.สต.เครือข่าย 
จำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 60 คน กลุ่มทดลองใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใช้การดูแลแบบเดิม เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบทดสอบก่อนหลัง และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Independent t-test และ Paired t-test  

ผลการศึกษา: พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การแจ้งเตือนให้มา
รักษาตามนัด การรักษาพยาบาลและให้ความรู้ การติดตามและให้กำลังใจ การแลกเปลี่ยน
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Objective: To develop the caring system for diabetes mellitus patients, 
study effectiveness and satisfaction of diabetic caring system that had been 
developed of health service network, Bueng Sam Phan District, Phetchabun 
Province.  

Methods: This research was quasi-experimental research. The sample 
group consisted of 1) doctors, nurses of Bueng Sam Phan hospital and network of 
Tumbol Health Promoting Hospital (THPH) staffs (13 samples), who developed the 
caring system for diabetes mellitus patients, 2) diabetes mellitus patients who 
were treated at Bueng Sam Phan Hospital and THPH network (120 samples), they 
were divided into 2 groups; experimental group and comparative group, each 
group consisted of 60 samples. The experimental group was used for the 
developed caring system while the comparison group was used for traditional care. 
Research tools included diabetes mellitus caring system, pre and post tests, and 
blood sugar level record. Data analysis was performed by descriptive statistics, Chi-
square test, independent t-test and paired sample t-test. 

Results: The caring system development consisted of reminders to come 
for treatment by appointment, medical treatment and education, follow-up and 
encourage patients, exchanging experiences, and support of network hospital. The 
results of using the developed system demonstrated that diabetes mellitus 
patients had improved their knowledge about diabetes mellitus, overall self care 
behavior and various aspects (except stress management), lower blood sugar 
levels, and better than conventional care system statistically significant (p-value < 
0.05).  In this regard, most users (95.0%) satisfied with the caring system 
development, and more than the conventional care system statistically significant 
(p-value < 0.001). 

Conclusion: Caring system development of diabetes mellitus had good 
effectiveness, patients satisfied it, and possible to implement. So, there should be 
used and extend to other hospitals and THPHs network. 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

เป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามสุขภาพของคนทั่วโลก
และของคนไทย จากผลการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 
พ .ศ . 2 5 6 2 -2 5 6 3  พ บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 9.5 ซึ่งจำนวนของผู้้เป็นโรคเบาหวาน
ใน พ.ศ. 2564 มีจำนวนถึง 6.3 ล้านคน [1]  
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน หากมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบทำ
ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือโรค
แทรกซ้อนเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจ
และห ลอด เลื อด  โรคแทรกซ้ อนท างไต  
โ ร ค แ ท ร ก ซ้ อ น ท า งต า [2] แ ล ะ ถ้ า เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงก็อาจจะถูกตัดเท้า  
ตัดขา ตาบอด และเสียชีวิต[3] นอกจากนี้ การ
ดำรงชีวิตอยู่กับสภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ยังส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง[4] และยัง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
ปัญ ห าท างจิ ต เวชอื่ น  ๆ  อี ก ด้ วย  อี กทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะเป็นความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรงหาก
ป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ เกิดการ
ระบาดในปัจจุบัน [5] คือ เสี่ยงต่ออัตราการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมด้วยถึงร้อยละ 
41.0  [6] มี โอกาสเกิดอาการแสดงที่ รุนแรง
มากกว่า เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคน
ปกติ[7] และต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาล
นานกว่าคนปกติ[8] 

แม้โรคเบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังที่
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  แต่ผู้ป่ วย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับที่ไม่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้[4] 
ทั้งนี้ การลืมรับประทานยาเป็นสาเหตุสำคัญที่
ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ [9-10] รองลงมาคือการ
ผิดนัดของผู้ป่วย [11-12] การไม่สามารถควบคุม
ชนิดและปริมาณของอาหารที่รับประทาน [9] 
และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะ
การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ดี [13] ในขณะที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี มี
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดลดลงและไม่ทำให้เกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ได้ [14] ก า ร ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานต้องรับการตรวจน้ำตาลในเลือด
ตรวจสุขภาพท่ัวไป ได้รับความรู้และคำแนะนำ
ที่ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนได้รับการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้โดย
ผู้ป่วยไม่มีอาการ ดังนั้น กิจกรรมการดูแล
ต น เอ งจึ ง เป็ น สิ่ ง ส ำ คั ญ ส ำห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ที่ทำให้การรักษาได้ผลดีทั้งใน
ระยะสั้ น และระยะยาว  ตั้ งแต่ เรื่ อ งการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
นอนหลับพักผ่อน ตลอดจนการตรวจสุขภาพ
เป็นสิ่งที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนทั่วไปในสังคมได้
อย่างมีความสุข[15] ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน[14] 

อ ำ เภ อ บึ ง ส าม พั น  จั ง ห วั ด
เพชรบูรณ์  มีผู้ ป่ วยโรคเบาหวานทั้ งหมด 
จำนวน 4,306 คน ความชุกของโรคเบาหวาน 
ปี  2562 – 2564 เท่ ากับ ร้อยละ 10.04, 
10.91, และ 10.80 ตามลำดับ ในปี 2564 พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
ร้อยละ 22.80 พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 0.69 ทางตา 
จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 0.67 จำนวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำนวน 1,165 คน [16]  
ผลการดำเนินงานด้านโรคเรื้อรังของอำเภอ 
บึ ง ส า ม พั น  ยั ง พ บ ว่ า มี จ ำ น ว น ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานที่ มี แนวโน้ ม เพิ่ มขึ้น  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ ระบบการให้บริการเป็นการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัด



The Caring System Development for Diabetes Mellitus Patients of Health Service 
Network, Bueng Sam Phan District, Phetchabun Province 
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2022 Vol.13 No.2  30 

หมายในแต่ละเดือน พิจารณาระดับน้ำตาลใน
เลือด พูดคุย ซักถามถึ งการปฏิบัติตัวและ
ปัญหาในการดูแลตนเอง ให้คำแนะนำถึงการ
ปฏิบัติตัว แล้วให้ผู้ป่วยรับยาไปรับประทาน ซึ่ง
จะมีข้อจำกัดในเรื่องเวลาพูดคุย ซักถามปัญหา 
ทำให้ไม่เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ไม่มี
การติดตามการปรับเปลี่ยนหรือการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วย และไม่มีการสนับสนุนจากทาง
โรงพยาบาลแม่ข่าย กับ รพ.สต. เครือข่าย
อย่างเป็นระบบ ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้เพียง 1 ใน 5 
เท่านั้น ดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ลดหรือชะลอ
การเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน จึงได้
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลบึงสามพัน 
ให้เหมาะสม สามารถแก้ปัญหาและก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้น เกิดประสิทธิผลที่ดี
ต่อไป 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำเภอบึงสามพัน (โรงพยาบาลบึงสามพัน และ 
รพ.สต. เครือข่าย)  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สขุภาพ อำเภอบึงสามพัน ได้แก่ 

2.1 การเปรียบ เทียบความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง (ให้บริการตามรูปแบบที่พัฒนา) กับ
กลุ่มเปรียบเทียบ (ให้บริการแบบเดิม) ก่อน
และหลังการทดลอง 

2.2 การเปรียบ เทียบความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนกับหลัง
ก ารท ดลอง ขอ งกลุ่ ม ทด ลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ  

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนา   
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research)  แบบสองกลุ่ม
วัดก่อน - หลัง (Two groups pre - posttest 
design)  

การดำเนินการวิจัย 
กลุ่มทดลอง มีวิธีดำเนินการ 3 ระยะ 

โดยได้ประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบ/รูปแบบ
ตามแนวทางของ ดีย์ และฮาริฮาราน (Dey & 
Hariharan)[17] ดังนี ้

ระ ย ะที่  1  ค้ น ห า ปั ญ ห าแ ล ะ
วิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา โดยการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
และระดับน้ำตาลในเลือด ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของหน่วยบริการสุขภาพ ปัญหา
ในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยการ
สนทนากลุ่มกับบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ 
(1 คน) พยาบาลในโรงพยาบาลบึงสามพัน 2 
คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในอำเภอบึงสามพัน 
10 แห่ง (รพ.สต. ละ 1 คน รวม 10 คน) ที่มี
หน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวม
ทั้ งสิ้ น  13 คน ซึ่ งได้ รับการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือการ
วิจัยเป็นแนวคำถามในการสนทนากลุ่มแบบกึ่ง
โครงสร้าง และวิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดย การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน
มากไม่มาตามนัด ขาดความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวให้ เหมาะสมกับโรคที่ เป็น  มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสมกับ
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โรคที่ เป็น  ทำให้ ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ไม่มีระบบการติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ไม่มีระบบการแจ้งเตือนให้
มาพบแพทย์ / พยาบาล มีเวลาให้ความรู้ / 
พูดคุยกับผู้ป่วยในเวลาสั้น ๆ ในตอนท่ีผู้ป่วยมา
รักษา การสนับสนุนของโรงพยาบาลบึงสามพนั 
กับรพ.สต เครือข่ายไม่ชัดเจน 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ เป็นการจัดทำระบบระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยนำข้อมูลจากขั้นตอน 
ที่ 1 มาพิจารณาประชุมระดมสมอง เพื่อระบุ
กระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค
ที่เป็น และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
ค้นหาประเด็นที่ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับโรคที่ เป็น ค้นหา
วิธีการแก้ปัญหา และจัดทำระบบการดูแล
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ  

ซึ่งได้กำหนดระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ต้องดำเนินการ คือ การแจ้ง
เตือนให้มารักษาตามนัด การรักษาพยาบาล
และให้ความรู้  ติดตาม ให้ กำลั งใจผู้ป่ วย 
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์ ระห ว่างผู้ป่ วย 
ตลอดจนการสนับสนุ นของโรงพยาบาล 
บึงสามพัน กับเครือข่าย รพ.สต.   

ระยะที่  3 การศึกษาประสิทธิผล
ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
นำระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ได้
พัฒนาขึ้นไปใช้ และศึกษาประสิทธิผลระบบ
ดังกล่าว ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลใน
เลือด ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่
โรงพยาบาลบึงสามพัน 1 แห่ง และ รพ.สต. 5 
แห่ง ในอำเภอบึงสามพัน ได้แก่ 1. รพ.สต.
หนองแจง 2. รพ.สต.พญาวัง 3. รพ.สต.ซับ

ไม้แดง 4.รพ.สต.ราหุล 5.รพ.สต.ศรีมงคล 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ระบบที่พัฒนา (กลุ่มทดลอง) 
และกลุ่มที่ใช้ระบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ)  

ขนาดตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรการวิจัยทางคลินิก โดยการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า สูตรทีใช้คือ 

 

 

ดังนั้นจะต้องมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
กลุ่มละ 59 คนเป็นอย่างน้อย ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 60 คน โดยเก็บข้อมูล
จาก รพ.สต. (5 แห่ง) / โรงพยาบาลบึงสามพัน 
เป็นกลุ่มทดลอง แห่งละ 10 คน  และกลุ่ม
เปรียบเทียบ แห่งละ 10 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้ระบบ
เดิม) มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ 
แพทย์ / พยาบาลวิชาชีพประจำ รพ.สต.ทำ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัด
หมายในแต่ละเดือน โดยพิจารณาระดับน้ำตาล
ในเลือด พูดคุย ซักถามถึงการปฏิบัติตัวและ
ปัญหาในการดูแลตนเอง ให้คำแนะนำถึงการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตามสภาพปัญหาและ
บริบทของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล นัดหมายให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาในเดือนต่อไป แล้วให้
ผู้ ป่ ว ย รั บ ย าก ลั บ บ้ าน  แ ละป ฏิ บั ติ ต าม
คำแนะนำ  

การเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง โดย
การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) มีเกณฑ์คัดเข้า และคัดออก ดังนี ้

เก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เข้ า  ( Inclusion 
Criteria) คือ 
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1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษา
ที่โรงพยาบาลบึงสามพัน และ รพ.สต. กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (2 
ครั้งสุดท้ายที่มารักษาที่โรงพยาบาลบึงสามพัน 
หรือ รพ.สต.เครือข่าย มีระดับน้ำตาลในเลือด
ครั้งใดครั้งหนึ่ง / ทั้งสองครั้งมากกว่า 130 
mg/dl) และไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการป่วย
เป็นโรคเบาหวาน  

2. เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์ หรือเครือข่าย 
อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย และยินดี
ร่วมมือในการรักษา ตลอดจนอยู่ร่วมการศึกษา
ได้ครบ 3 เดือน  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1. เกิดโรคแทรกซ้อนจากการป่วย

เป็นโรคเบาหวานในระหว่างการศึกษา 
2 . ไม่ ยิ น ดี ร่ วม มื อ ใน การรั กษ า 

หรือไม่สามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน 
ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ต่ า ง  ๆ  ใก ล้ เคี ย งกั น  ใน เรื่ อ ง เพ ศ  อ ายุ  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และดัชนีมวลกาย ซึ่ง
ถือว่าเป็นตัวแปรควบคุม  แล้วแยกเข้ากลุ่ม
ทดลอง / กลุ่มเปรียบเทียบ โดยไม่ได้บอกให้
ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยได้รับบริการตามรูปแบบ
ที่พัฒนา หรือรูปแบบการให้บริการแบบเดิม 
(Single blind) และได้ให้บริการตามระบบการ
ดูแลของแต่ละกลุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(ระบบการดู แลผู้ป่ วยโรค เบาหวานที่ ได้
พัฒนาขึ้น และระบบเดิม) 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบทดสอบก่อนและหลัง
การใช้ระบบการดูแลผู้ป่ วยโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความพึ งพอ ใจต่ อ ระบ บ การดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน  

2.2 แบบบันทึกระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้า  

ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางด้ าน เนื้ อหา 
(Content validity) แ ล ะ มี ค่ า ดั ช นี ค ว า ม
ส อ ด ค ล้ อ ง  (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ของแต่ละข้อคำถามอยู่
ระหว่าง 0.6 – 1.0 นอกจากนี้ ได้วิ เคราะห์
ความเช่ือถือของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัด
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใน  ( In te rn a l 
consistency method) แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเช่ือถือของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน = 0.71 แบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง = 0.85 และแบบวัดความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.91  

ดำเนินการเก็บข้อมูลแบบทดสอบ
ก่อนและหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ครั้งที่  1 ก่อนการทดลอง ใน
เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2565 ครั้งที่ 2 
หลังการดำเนินการครบ 3 เดือน ในเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ตัวแปร

ควบคุม และความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะ
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย) ของกลุ่ม
ตั วอย่ างที่ ศึ กษา โดยใช้  Chi-square test 
วิเคราะห์ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
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โรค เบ าห วาน  ใน เรื่ อ ง ค ว าม รู้ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดั บ น้ ำต าล ใน เลื อด โดย ใช้ ส ถิ ติ  ดั งนี้  
Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง Paired simple t-test เพื่อเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมี
หนังสือรับรองครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 
2565 (รหัสโครงการ สสจ.พช. 2/65-24-7/04/65) 
ผลการศึกษา 

1 )  ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 

คร้ังท่ี 1 (เดือนแรก)  
1. การแจ้งเตือนให้มารักษา

ตามนัด ก่อนวันท่ีผู้ป่วยจะต้องมารับการรักษา
ตามนัด 1 - 2 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
จะโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ Line 
application (แล้วแต่กรณีที่มีระบบสื่อสาร) 
ไปยังผู้ป่วยหรือญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาตามวันที่นัดหมาย แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มี
โทรศัพท์ ก็จะแจ้งไปยัง อสม. ที่รับผิดชอบใน
พื้นที ่ๆ ผู้ป่วยอยู่ ให้ติดตามผู้ป่วยไปรักษาตาม
วันที่นัดหมาย หากผู้ป่วยไม่สามารถมารักษา
ตามนัดได้ ก็ให้นัดผู้ป่วยมาในวันที่สามารถมา
ได้ให้เร็วท่ีสุด 

2. การรักษาพยาบาลและให้ความรู้  
2.1 ประเมินพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย ในเรื่องการรับประทาน

อาหาร ยา การออกกำลังกาย ความเครียดและ
การจัดการกับความเครียด การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

2.2 ให้ การตรวจรักษาโดย
แพทย์ / พยาบาลวิชาชีพ และนัดหมายมารับ
การรักษาในเดือนต่อไป 

2.3 หลังจากตรวจรักษาแล้ว 
พยาบาลจะดำเนินการให้ ความรู้แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและญาติเป็นรายกลุ่ม/รายบุคคล 
ตามจำนวนผู้ป่วย/ญาติที่มีในขณะนั้น โดยจะ
เน้นในประเด็นการปฏิบัติตัวท่ียังไม่ถูกต้องเป็น
ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
(ด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันระหว่างผู้ป่วย 
ญาติ กับเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย/ญาติด้วยกันเอง 
พร้อมใช้สื่อประกอบในการให้ความรู้) และให้
คำแนะนำถึงการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และเน้น
ให้ญาติคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ 

3. การติดตาม และให้กำลังใจ
ผู้ป่วย 15 วัน หลังจากผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว 
พยาบาลก็โทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ 
Line application สอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
และให้คำแนะนำพร้อมให้กำลังใจผู้ป่วยให้
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง กรณีที่ไม่สามารถติดต่อ
ผู้ป่วยได้ก็จะประสาน อสม.ในพื้นที่ทำการ
เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำ  

คร้ังท่ี 2 (เดือนที่ 2)  
1. การแจ้งเตือนให้มารักษา

ตามนัด ก่อนวันท่ีผู้ป่วยจะต้องมารับการรักษา
ตามนัด 1 - 2 วัน พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
จะโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ Line 
application (แล้วแต่กรณีที่มีระบบสื่อสาร) 
ไปยังผู้ป่วยหรือญาติ เช่นเดียวกับการแจ้ง
เตือนในครั้งแรก  
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2. การรักษาพยาบาลและให้ความรู้  
2.1 ให้ การตรวจรักษาโดย

แพทย์ / พยาบาลวิชาชีพของแต่ละ รพ.สต.  
2.2 ในขณะตรวจ แพทย์  / 

พยาบาลก็จะพูดคุยซักถามเป็นรายบุคคลกับ
ผู้ป่วยและญาติถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีเคย
ได้ให้คำแนะนำ ว่าปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด 
ยังมีปัญหาอุปสรรคอะไรหรือไม่  และให้
คำแนะนำเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ ไม่
เข้าใจ หรือยังปฏิบั ติ ไม่ถูกต้อง พร้อมให้
กำลังใจผู้ป่วย และนัดหมายมารักษาในเดือน
ต่อไป 

3. การติดตาม และให้กำลังใจ
ผู้ป่ วย  15  วั น  หลั งจ ากผู้ ป่ วยม ารั กษ า 
พยาบาลก็โทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ 
Line application สอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
โดยจะเน้นในส่วนที่ยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องจาก
การมาครั้งแรก พร้อมเสริมพลังให้กำลังใจ
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง กรณีที่ไม่สามารถ
ติดต่อผู้ป่วยได้ก็จะประสาน อสม.ในพื้นที่ทำ
การเยี่ยมบ้านให้คำแนะนำ และเน้นย้ำให้
ผู้ป่วยมารักษาตามนัดในครั้งต่อไป  

คร้ังท่ี 3 (เดือนที่ 3)  
1. การแจ้งเตือนให้มารักษา

ตามนัด ในครั้งนี้ก็จะไม่โทรนัด หรือติดตาม
ผู้ป่วยก่อนวันนัด แต่ถ้าหากผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
พยาบาลจะโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ 
Line application ไป ยั งผู้ ป่ ว ย ห รื อ ญ าติ  
เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาให้เร็วที่สุด ซึ่งถ้า
ผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ ก็จะแจ้งไปยัง อสม. ที่
รับผิดชอบในพื้นที่ ให้ติดตามผู้ป่วยให้มาพบ
แพทย์โดยเร็วท่ีสุด  

2. การรักษาพยาบาลและให้ความรู้  
2.1 แพทย์ / พยาบาลผู้รักษา

ผู้ป่วยทำการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
พร้อมกับพิจารณาผลการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดทั้ง 3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ คือ ถ้ามีค่า

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) < 130 mg/dl ถือ
ว่าควบคุมได้  หรือมีค่าลดลงอยู่ระหว่าง 130 - 
150 mg/dl ถือว่าผู้ป่วยการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดที่มีแนวโน้มที่ดี แต่ถ้ามคี่าระดับ
น้ำตาลในเลือด > 150 mg/dl หรือยังสูงมาก
ขึ้น ถือว่ายังควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

2.2 ให้การตรวจรักษาโดย
แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ และนัดหมายมารักษา
ในเดือนต่อไป 

2 .3  ใน ก ร ณี ที่ ผู้ ป่ ว ย ยั ง
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จะพิจารณาหา
สาเหตุ  โดยพยาบาลและทีมงานทำการเยี่ยม
บ้านเพื่อหาสาเหตุ พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุน
ให้ญาติช่วยดูแลด้วยอีกทางหนึ่ง และอาจจะ
พิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย 
หรือปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลบึงสามพัน 
(กรณีของ รพ.สต.) ในกรณีที่มีระดับน้ำตาลใน
เลือดมากกว่า 200 mg/dl เพื่อพิจารณาให้
คำแนะนำในการรักษา / ส่งต่อผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ต่อไป 

3. การติดตาม และให้กำลังใจผู้ปว่ย  
3.1 กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับ

น้ำตาลได้ดี  หรือมี แนวโน้มควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ พยาบาลก็โทรศัพท์หรือส่งข้อความ
ทางระบบ Line application สอบถามถึงการ
ปฏิ บั ติ ตั ว  เพื่ อ เฝ้ าระวั ง  ให้ ค ำแนะนำที่
เหมาะสม พร้อมให้กำลังใจ และเน้นย้ำให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาตามนัด 

3.2 กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ 15 วันหลังจากผู้ป่วยมารักษา 
พยาบาลก็โทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ 
Line application สอบถามผู้ป่วย และญาติ
ถึงการปฏิบัติตัว โดยจะเน้นย้ำในส่วนที่ยัง
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง หาวิธีการและแนะนำที่
เหมาะสม ให้กำลังใจผู้ป่วยให้ปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง กรณีที่ติดต่อผู้ป่วยไม่ได้ก็จะประสาน 
อสม.ในพื้นที่ทำการเยี่ยมบ้านพร้อมกับ อสม. 
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ให้คำแนะนำ เน้นย้ำให้ผู้ป่วยมารักษาตามนัด 
และให้การดูแลเป็นกรณีพิเศษ พร้อมปรึกษา
แพทย์ / ทีมงาน หาวิธีการส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยให้สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้
ต่อไป 

4. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดย
เชิญผู้ป่วยที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดได้ ดี มา เล่ า
ประสบการณ์และแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก รรม ให้ ผู้ อื่ น ได้ รั บทราบ  เพื่ อ เป็ น
แบบอย่าง และความภาคภูมิใจในตัวผู้ป่วย 
ทั้งนี้  จะพิจารณาตามความสมัครใจ ทั้ งนี้  
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

การสนับสนุนของโรงพยาบาล 
กับเครือข่าย รพ.สต 

1. ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในแต่ละราย หากผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน อาทิ 
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 200 mg/dl 
มี โรคแทรกซ้อน หรือโรคร่วมต่ างๆ  โดย
เบื้ อ งต้ น ก็ ให้ โท ร ศั พ ท์ ป รึ ก ษ า แ พ ท ย์
โรงพยาบาลบึงสามพัน ที่ได้รับมอบหมายให้
เป็นที่ปรึกษาของแต่ละ รพ.สต. 

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงสามพัน
แล้ว สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
และหรือมีอาการโรคแทรกซ้อนที่ได้รับการ
ดูแลรักษาที่ดีขึ้น ก็จะส่งต่อกลับมารักษาที่   
รพ.สต.ต่อไป ตามดุลพินิจของแพทย์  

3. กรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ปัญหาที่ซับซ้อน ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เลย หรือนอนติดเตียง ทาง
โรงพยาบาลก็จะพิจารณาเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และมีการดูแลรักษา 
ติดตามร่วมกัน ซึ่งให้ทาง รพ.สต.พิจารณาและ
แจ้งไปยังโรงพยาบาลเป็นกรณีไป 

 

2) ประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มี
อายุ 40 - 59 ปี ร้อยละ 63.8 มีสถานภาพ
สมรสคู่  ทั้ งนี้  ส่ วนใหญ่  ร้อยละ 63.3 มี
การศึกษาในระดับอนุปริญญา/ปวส.หรือสูง
กว่า มีอาชีพที่หลากหลาย โดยพบว่ามีอาชีพ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
รับจ้าง  เกษตรกรรม และช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว ร้อยละ 33.3 , 25.0, 18.4, 13.3 
และ 10.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.7 
มีรายได้ 10,000 – 29,999 บาท ร้อยละ 55.0 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี และมี
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ ร้อยละ 45.0 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 60.0 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.6 
มีอายุ 40 - 59 ปี ร้อยละ 86.7 มีสถานภาพ
สมรสคู่  ทั้งนี้  ร้อยละ 45.5 มีการศึกษาใน
ระดับอนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกว่า มีอาชีพ
รับจ้าง ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว เกษตรกรรม  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว ร้อยละ 31.6 , 21.7, 21.7, 20.0 
และ 5.0 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.7 มี
รายได้ตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 55.0 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
48.3 รองลงมา 5 - 10 ปี และมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 31.7 และ 20.0 ตามลำดับ และมีดัชนี
มวลกายมากกว่าปกติ ร้อยละ 38.3 
เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า  ตั วแปรควบคุม ใน เรื่ อ งเพศ  อายุ  
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน และดัชนีมวล
กาย ของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ ใช้รูปแบบที่
พัฒนา) และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้รูป
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แบบเดิม) มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 
และตัวแปรอาชีพ ก็มีลักษณะดังกล่าวไม่
แ ตก ต่ า งกั น เช่ น กั น  ส่ วน ใน เรื่ อ งระดั บ
การศึกษา และรายได้ มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แต่ไม่ได้
เป็นตัวแปรควบคุม ทีจ่ะมีต่อผลการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
ดั ง ก ล่ า ว  ร า ย ล ะ เอี ย ด ดั ง ต า ร า งที่  1

 

ตารางที่  1 จำนวน ร้อยละและการเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ  
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ P-value*   
เพศ 60 100.0 60 100.0 0.462 
   ชาย 24 40.0 24 40.0  
   หญิง 36 60.0 36 60.0  
อาย ุ 60 100.0 60 100.0 0.269 
   นอ้ยกว่า 40 ป ี 9 15.0 4 6.7   
   40 – 49 ป ี 24 40.0 23 38.3  

50 – 59 ป ี 18 30.0 17 28.3  
60 ปีขึ้นไป 9 15.0 16 26.7  

ระดับการศึกษา 60 100.0 60 100.0 0.018 
   ประถมศึกษา 4 6.7 12 20.0  
   มัธยมศกึษาตอนต้น 2 3.3 9 15.0  

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 26.7 12 20.0  
อนุปรญิญา/ปวส. 12 20.0 12 20.0  
ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 26 43.3 15 25.0  

อาชีพ 60 100.0 60 100.0 0.167 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 20 33.3 12 20.0  

   ค้าขาย/ธรุกจิส่วนตัว 15 25.0 13 21.7  
รับจ้าง 11 18.4 19 31.6  

   เกษตรกรรม 8 13.3 13 21.7  
ช่วยเหลอืงานในครอบครัว 6 10.0 3 5.0  

รายได้ (บาท) 60 100.0 60 100.0 0.031 
   นอ้ยกว่า 20,000 บาท 30 50.0 17 28.3  

20,000 – 29,999 บาท 19 31.7 22 36.7  
   30,000 บาทขึ้นไป 11 18.3 21 35.0  
ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 60 100.0 60 100.0 0.464 
   นอ้ยกว่า 5 ปี 33 55.0 29 48.3  

5 – 10 ป ี 13 21.7 19 31.7  
   มากกวา่ 10 ป ี 14 23.3 12 20.0  
ดัชนีมวลกาย 60 100.0 60 100.0 0.459 

ปกติ (< 25 kg/m2) 33 55.0 37 61.7  
มากกว่าปกต ิ(> 25 kg/m2) 27 45.0 23 38.3  

* p-value จาก chi-square test / Fisher’s Exact Test 
 

2. การเปรียบเทียบผลการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลใน
เลือด ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
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และหลังการใช้ระบบดังกล่าว พบผลการศึกษา 
ดังนี ้

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาล
ใน เลื อด  ระหว่ างกลุ่ มทดลองกั บ กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่ อ น ก า รท ด ล อ ง  ก ลุ่ ม
ทด ล องมี ค ะแน น เฉ ลี่ ย ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน 10.2 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
พฤติ กรรมการดู แลตน เองโดยรวม  43.3 
คะแนน (การรับประทานอาหาร 11.1 คะแนน 
การรับประทานยา 11.4 คะแนน การออก
ก ำลั งก าย  1.6 ค ะแ น น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 7.0 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 6.3 คะแนน และการมาตรวจตามนัด 
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 5.8 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 167.9 mg / 
dl ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 9.4 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 44.4 
คะแนน (การรับประทานอาหาร 11.2 คะแนน 
การรับประทานยา 11.8 คะแนน การออก
ก ำลั งก าย  1.5 ค ะแ น น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 7.0 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 7.0 คะแนน  และการมาตรวจตามนัด
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 5.6 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 164.6 mg / 
dl เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มี
ความแตกต่ างกัน ในเรื่องความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง
โดยรวม และในแต่ละด้าน ทุกด้าน และระดับ

น้ ำ ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ( P-value > 0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
13.9 คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม 57.8 คะแนน (การรับประทาน
อาหาร 16.5 คะแนน การรับประทานยา 13.7 
คะแนน การออกกำลังกาย 2.9 คะแนน การ
จัดการกับความเครียด  6.7 คะแนน การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง 9.7 คะแนน และการมา
ตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 
8.1 คะแนน) และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
146.0 mg / dl ส่ วน กลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 9.6 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม 45.2 คะแนน (การรับประทานอาหาร 
11 .1 ค ะแนน  ก ารรับ ป ระท าน ยา  12.0 
คะแนน การออกกำลั งกาย  1.8 คะแนน  
การจัดการกับความ เครียด  7.0 คะแนน  
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 7.3 คะแนน และการ
มาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 
5.8 คะแนน) และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
167.3 mg / dl เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน 
(ยกเว้นด้านการจัดการกับความเครียด) และ
ระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกกันอย่างมี
นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (P-value < 0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลใน
เลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=60) กับกลุ่มเปรียบเทียบ (n=60) ก่อนและหลังการทดลอง 

รายการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

mean SD P-value mean SD P-value 
ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 10.2 3.2 0.110 13.9 1.6 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 9.4 1.9  9.6 1.9  
พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวม (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 43.3 7.9 0.510 57.8 5.9 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 44.4 9.5  45.2 8.4  
การรับประทานอาหาร (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 11.1 3.1 0.791 16.5 2.7 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 11.2 3.0  11.1 2.8  
การรับประทานยา (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 11.4 2.9 0.341 13.7 1.7 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 11.8 2.0  12.0 2.1  
การออกกำลังกาย (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 1.6 1.3 0.904 2.9 2.0 0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.5 1.6  1.8 1.7  
การจัดการกบัความเครยีด (คะแนน)       
   กลุ่มทดลอง 7.0 2.0 0.919 6.7 1.1 0.230 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 7.0 1.4  7.0 1.4  
การควบคุมปัจจยัเสี่ยง (คะแนน       
   กลุ่มทดลอง 6.3 2.6 0.159 9.7 1.5 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 7.0 2.6  7.3 2.3  
การมาตรวจตามนัด และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล (คะแนน)      
   กลุ่มทดลอง 5.8 1.8 0.547 8.1 1.2 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 5.6 2.0  5.8 1.9  
   ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       
   กลุ่มทดลอง 167.9 14.0 0.271 146.0 14.9 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 164.6 17.7  167.3 19.5  

 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาล
ในเลือด ก่อนกับหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  ก่ อ น ก า ร
ทด ล องมี ค ะแน น เฉ ลี่ ย ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน 10.2 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม  43.3 
คะแนน (การรับประทานอาหาร 11.1 คะแนน 

การรับประทานยา 11.4 คะแนน การออก
กำลั งก าย  1 .6  คะแน น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 7.0 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 6.3 คะแนน และการมาตรวจตามนัด
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 5.3 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 167.9 mg / 
dl ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 13.9 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 57.8 



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอบึงสามพัน  
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ์256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  39 

คะแนน (การรับประทานอาหาร 16.5 คะแนน 
การรับประทานยา 13.7 คะแนน การออก
กำลั งก าย  2 .9  คะแน น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 6.7 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 9.7 คะแนน และการมาตรวจตามนัด
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 8.1 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 146.0 mg / 
dl เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน (ยกเว้น
ด้านการจัดการกับความเครียด) และระดับ
น้ ำต าลใน เลื อด  มี ค วามแตกกั นอย่ างมี
นั ย ส ำ คั ญ ท า งส ถิ ติ  (P-value < 0.0 0 1 ) 
หมายความว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้าน
การจัดการกับความเครียด) และระดับน้ำตาล
ในเลือด ดีกว่าก่อนการทดลอง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทด ล องมี ค ะแน น เฉ ลี่ ย ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน 9.4 คะแนน คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 44.4 

คะแนน (การรับประทานอาหาร 11.2 คะแนน 
การรับประทานยา 11.8 คะแนน การออก
ก ำลั งก าย  1.5 ค ะแ น น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 7.0 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 7.0 คะแนน และการมาตรวจตามนัด
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 5.6 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 164.6 mg / 
dl ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 9.6 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 45.2 
คะแนน (การรับประทานอาหาร 11.1 คะแนน 
การรับประทานยา 12.0 คะแนน การออก
ก ำลั งก าย  1.8 ค ะแ น น  ก ารจั ด ก ารกั บ
ความเครียด 7.0 คะแนน การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง 7.3 คะแนน และการมาตรวจตามนัด
และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล 5.8 คะแนน) 
และมีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 167.3 mg / 
dl เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งโดยรวม และในแต่ละด้าน และระดับ
น้ำตาลในเลือด ไม่มีความแตกกัน (P-value > 
0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลใน
เลือด ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 
mean SD P-value mean SD P-value 

ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 10.2 3.2 <0.001 9.4 1.9 0.171 
   หลังการทดลอง 13.9 1.6  9.6 1.9  
พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวม (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 43.3 7.9 <0.001 44.4 9.5 0.069 
   หลังการทดลอง 57.8 5.9  45.2 8.4  
การรับประทานอาหาร (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 11.1 3.1 <0.001 11.2 3.0 0.621 
   หลังการทดลอง 16.5 2.7  11.1 2.8  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลใน
เลือด ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)  

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 
mean SD P-value mean SD P-value 

การรับประทานยา (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 11.4 2.9 <0.001 11.8 2.0 0.159 
   หลังการทดลอง 13.7 1.7  12.0 2.1  
การออกกำลังกาย (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 1.6 1.3 <0.001 1.5 1.6 0.154 
   หลังการทดลอง 2.9 2.0  1.8 1.7  
การจัดการกบัความเครยีด (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 7.0 2.0 0.344 7.0 1.4 0.616 
   หลังการทดลอง 6.7 1.1  7.0 1.4  
การควบคุมปัจจยัเสี่ยง (คะแนน)       
   ก่อนการทดลอง 6.3 2.6 <0.001 7.0 2.6 0.175 
   หลังการทดลอง 9.7 1.5  7.3 2.3  
การมาตรวจตามนัด และการเฝ้าระวังระดับน้ำตาล (คะแนน)      
   ก่อนการทดลอง 5.8 1.8 <0.001 5.6 2.0 0.616 
   หลังการทดลอง 8.1 1.2  5.8 1.9  
ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       
   ก่อนการทดลอง 167.9 14.0 <0.001 164.6 17.7 0.059 
   หลังการทดลอง 146.0 14.9  167.3 19.5  
 

3. ความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบผลการศึกษา ดังนี้  

 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  พ บ ว่ า  ใน
ภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแล
ด้วยระบบที่พัฒนา ร้อยละ 95.0 มีความพึง
พอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 5.0 มีความพึง
พอใจปานกลาง เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีพัฒนาใหม่
ในแต่ละประเด็น พบมีความพึงพอใจมากตั้งแต่
ร้อยละ 73.0 ขึ้นไปในทุกเรื่อง ได้แก่เรื่อง
ความรู้และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ได้รับ ความรู้  ความสามารถของผู้จัดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การดูแลรักษาพยาบาล การได้รับการติดตาม
ให้มาตรวจตามนัด สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่
ผู้ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิธีการหรือ

กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ให้ บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การมีส่วนร่วมต่อการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  การสร้าง
แรงจู งใจในการดูแลสุขภาพ  วิธีการหรือ
กิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
และการพู ด คุ ยติ ดต ามการป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรม 

กลุ่มเปรียบเทียบ ในภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลแบบเดิม 
ร้อยละ 61.7 มี ความพึ งพอใจปานกลาง 
รองลงมา ร้อยละ 38.3 มีความพึงพอใจมาก 
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบเดิม มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก มากกว่า ร้อยละ 50.0 ในเรื่อง
การให้บริการรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือ



การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอบึงสามพัน  
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค ์256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  41 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข การสร้างแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพ สัมพันธภาพของเจ้ าหน้าที่
ผู้ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรู้ 
ความสามารถของผู้ จั ดการปรับ เปลี่ ยน
พ ฤติ ก รรม  และค วาม รู้ แ ล ะทั ก ษ ะก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้รับ ร้อยละ 73.3, 
68.3, 63.4, 55.0 และ 53.3 ตามลำดับ 
นอกนั้นมีความพึงพอใจในระดับมาก น้อยกว่า
ร้อยละ 50.0 รายละเอียดดังตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความ
พึงพอใจโดยรวมต่อระบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่พัฒนา (กลุ่มทดลอง) กับการ
ให้บริการแบบเดิม (กลุ่มเปรียบเทียบ) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รบัการดแูลตามระบบที่
พัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 33.9 ± 
2.3 คะแนน มากกว่ าการให้ บริการตาม
แบบเดิ ม  ซึ่ งมี คะแนน เฉลี่ ย  29.0 ± 3.6 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001)  

 

ตารางที่ 4 ร้อยละระดับความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามระบบที่พัฒนา / 
แบบเดิม จำแนกโดยรวมและรายประเด็น 

กิจกรรม 
          กลุ่มทดลอง n=60  กลุ่มเปรียบเทียบ n=60 

มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ 
ความรูแ้ละทกัษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ได้รับ 90.0 10.0 0.0 0.0 53.3 40.0 5.0 1.7 
ความรู้ ความสามารถของผูจ้ัดการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 90.0 10.0 0.0 0.0 55.0 41.7 3.3 0.0 
ประโยชนท์ี่ได้รับจากการดูแลรกัษาพยาบาล 90.0 10.0 0.0 0.0 48.3 48.4 3.3 0.0 
การได้รับการตดิตามให้มาตรวจตามนดั 86.7 11.3 0.0 0.0 45.0 46.6 6.7 1.7 
สัมพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ดำเนนิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 86.7 13.3 0.0 0.0 63.4 33.3 3.3 0.0 
วิธีการหรอืกจิกรรมให้ความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน 85.0 15.0 0.0 0.0 33.3 61.7 5.0 0.0 
การให้บรกิารรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 83.3 16.7 0.0 0.0 73.3 25.0 1.7 0.0 
การมสี่วนร่วมต่อการพูดคยุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 78.3 21.7 0.0 0.0 43.3 45.0 11.7 0.0 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพ 78.3 21.7 0.0 0.0 68.3 28.3 1.7 1.7 
วิธีการหรอืกจิกรรมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 75.0 25.0 0.0 0.0 35.0 60.0 5.0 0.0 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 73.3 26.7 0.0 0.0 31.7 43.3 23.3 1.7 
การพูดคยุติดตามการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 73.3 26.7 0.0 0.0 45.0 48.3 6.7 0.0 
ความพึงพอใจโดยรวม 95.0 5.0 0.0 0.0 38.3 61.7 0.0 0.0 

 

อภิปรายผล  
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ของครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอบึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งได้จัด
ให้มีระบบการแจ้งเตือนผู้ป่วยให้มารักษาตาม
นัดด้วยการโทรศัพท์หรือส่งข้อความทางระบบ 
Line application หรือให้ อสม.เป็นผู้ติดตาม 
ให้ความรู้ และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ให้กำลังใจผู้ป่วยเมื่อมารักษา
ในแต่ละเดือน มีการติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กับ

ผู้ป่วยที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดได้ ดี มา เล่ า
ประสบการณ์และแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้ได้รับทราบ ให้แนวทางในฐานะ
ผู้ป่วยด้วยกัน อีกทั้งมีระบบสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากแพทย์ของโรงพยาบาล
แม่ข่าย เมื่อนำระบบดังกล่าวมาใช้ พบว่า ทำ
ให้ ผู้ ป่ วย โรค เบาหวานมีความรู้ เกี่ ย วกั บ
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น มีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งดีกว่าการ
ดูแลแบบเดิม ผู้ใช้ระบบที่พัฒนามีความพึง
พอใจมากถึงร้อยละ 95.0 มากกว่าระบบการ
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ดูแลแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (มีความ
พึ งพอใจมากเพียงร้อยละ 38.3 เท่ านั้ น ) 
อธิบายได้ดังนี้  

1 . ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่พัฒนานี้ เป็นระบบที่พัฒนาขึ้น
โดยได้ให้มีการแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยมารักษาตาม
นัด ทำให้ผู้ป่วยตระหนักท่ีจะมารักษาพยาบาล 
และมารักษาตรงตามนัด นอกจากนี้มีการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีการซักถาม
และประ เมิ นความรู้  ห าพฤติ กรรมที่ ไม่
เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง พร้อมให้คำแนะนำใน
ส่วนขาดหรือส่วนที่ยังไม่รู้ หรือยังปฏิบัติไม่
ถูกต้อง เป็นการใส่ใจติดตามการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
เป็นการสื่อสารและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ห ากผู้ ป่ วย ไม่ เข้ า ใจก็ จ ะ ได้ ซั กถาม ได้ [19] 
นอกจากนี้ ก็มีการประเมินการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพื่อนำสิ่งที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องมาปรับปรุงแก้ไขให้มีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง มีการให้กำลังใจผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมี
พลั งกายและใจที่ จะปฏิบั ติตั วให้ ถูกต้อง
เหมาะสมยิ่งขึ้น อีกทั้งมีการติดตามผู้ป่วยเป็น
ระยะๆ เพื่ อทราบความก้ าวหน้ าในการ
รักษาพยาบาล พร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วย ซึ่งหากผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ หรือยัง
ไม่ปฏิบัติ ก็จะเน้นย้ำให้ผู้ป่วยเข้าใจและเกิด
การปฏิ บั ติ  เป็ นก ารส่ งเส ริม ให้ ผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง [20] ทำให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ หรือ
ได้ดีขึ้น ต่างจากระบบเดิมที่ เคยปฏิบัติ คือ 
แพทย์ทำการรักษาพยาบาล ให้คำแนะนำ และ
พยาบาลให้คำแนะนำ แล้วให้ผู้ป่วยรับยา และ
กลับบ้าน ซึ่งพบในทางปฏิบัติว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  

2. ประสิทธิผลของระบบการดูแล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนานี้ ทำให้ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้าน

การจัดการกับความเครียด) ดีขึ้น ระดับน้ำตาล
ในเลือดลดลง และดีกว่าการดูแลแบบเดิม ทั้งนี้ 
ระบบนี้ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง เพื่อให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ ำตาลในเลือดได้อย่างยั่ งยืน  เพราะโรค
ดังกล่าวเป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่  การทำให้ผู้ป่วยมี
พ ฤติ ก รรมที่ ถู ก ต้ อ งอย่ า งยั่ งยื น  แพทย์  
พยาบาล/เจ้าหน้าที่  รพ.สต.ผู้ให้คำแนะนำ
ผู้ป่วยต้องรู้ข้อเท็จจริงและเข้าใจผู้ป่วย พร้อม
ทั้งให้กำลังใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ของการใช้ระบบ 
เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 
และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย[21] เมื่อผู้ป่วยเริ่มมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม ก็ควรถอยห่าง
ออก แต่ยังต้องติดตามดูเป็นระยะๆ จนมั่นใจ
และมีผลลัพธ์ที่ดีต่อการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้ เกิดการปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสมมากข้ึน[22] เมื่อพิจารณาในทางปฏิบัติ
นั้น ถือว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้ พั ฒ นาขึ้ นนี้  มี ค วาม เป็ น ไป ได้ ในการ
ดำเนินการและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Laoprasit[23] ที่พบว่า ระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานการที่มีการติดตาม
ให้ ผู้ ป่ วยมาตรวจตามนัด  ให้ ความรู้และ
ประ เมิ น พฤติ ก รรมการดู แลตน เอง ให้
คำแนะนำในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ให้
ยา และมีการติ ดตามทางโทรศัพท์ /Line 
application ทำให้ ผู้ ป่ วย โรค เบ าห วาน มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และมีระดับน้ำตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
Theingsakul[24] Voraharn[18] พบว่า กลุ่มที่
ได้รับความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการ
ได้รับการดูแลผู้ป่วยที่ได้พัฒนาขึ้น และระดับ
น้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติBussarakamwadi, Sripanyawuttisak[25] พบว่า 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย
การให้ความรู้  การปฏิบัติตนที่ถูกต้องกับโรค 
มี ก าร เส ริมพลั งให้ กำลั งใจ  และติ ดตาม
ประเมินผลเป็นระยะๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย Panatoop[26] พบว่า การแจ้ง/
ติดตามให้ผู้ป่วยมาทำการรักษา ให้ความรู้ 
คำแนะนำ และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น และมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
ดกีว่าการดูแลแบบเดิม 

3. ระบบดังกล่าวนี้ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจเป็นอย่างมาก เพราะระบบได้จัดให้มี
กิจกรรมการให้ความรู้ ประเมินพฤติกรรม 
ติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
มีการติดตามและประเมินผลที่ ชัดเจน เป็น
รูปธรรม แสดงถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเป็นอย่างมาก ซึ่ง
แตกต่างจากเดิมที่เคยทำ ในการนำระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

จุดเด่นของระบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานนี ้คือ  

1. เป็นการติดตามให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาพยาบาลตามนัดและใส่ใจต่อการดูแล
ผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่  ทำให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
 2. เน้นถึงปัญหาการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย แล้วนำมาช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 3. มีการสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลเครือข่าย  

ข้อควรระวัง ในการใช้ระบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานนี ้คือ ต้องมี
การติดตามให้ผู้ป่วยมารับการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง ซักถาม ดูแลใส่ใจผู้ป่วยตาม
สภาพปัญหาที่มีของผู้ป่วยแต่ละคน โดยเฉพาะ
ในช่วงเดือนแรกหลังจากที่ผู้ป่วยใช้ระบบการ
ดูแลตนเอง เพราะเป็น ช่วงที่ ผู้ป่ วยมักจะ
เปลี่ยนใจไปมีพฤติกรรมดังเดิมได้มากท่ีสุด 
สรุปผลการวจิัย  

ระบบการดูแลผู้ป่ วยที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย การแจ้งเตือนให้มารักษาตามนัด 
การรักษาพยาบาลและให้ความรู้ การติดตาม
และ ให้ ก ำลั ง ใจผู้ ป่ วย  ก ารแลก เป ลี่ ย น
ป ระส บ ก ารณ์  แ ล ะก ารส นั บ ส นุ น ขอ ง
โรงพยาบาลเครือข่าย ผลการใช้ระบบที่พัฒนา 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม และด้านต่างๆ (ยกเว้นด้านการจัดการ
กับความเครียด) ดีขึ้น ระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลง และดีกว่าการดูแลแบบเดิม ทั้งนี้ ผู้ป่วย
ที่รับบริการรักษาพยาบาลตามระบบที่พัฒนา 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.0 มีความพึงพอใจมาก 
และมากกว่าระบบเดิม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังนั้น จึงควรนำระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานดังกล่าวไปใช้และขยายการ
นำไปใช้ในโรงพยาบาล และ รพ.สต. เครือข่าย
ต่างๆ ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบูรณ์ ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้
โรงพยาบาล และ รพ.สต.ต่าง ๆ ในจังหวัด
เพ ช ร บู ร ณ์  ใ ช้ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานที่ ได้พัฒ นาขึ้ น  เพ ราะ เกิ ด
ประสิทธิผลที่ดี และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
เป็นการดูแลและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
สม่ำเสมอ มีการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
เครือข่ายต่อรพ.สต.อย่างเป็นรูปธรรม 
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ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1. ในการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานของครือข่ายบริการสุขภาพ ควร
ปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ได้พัฒนาขึ้น  

2. ในการจัดการเพื่อนำระบบไปใช้ 
ควรมีการดำเนินการดังนี้ 

2.1 กำหนดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน 
อาทิ ผู้รับผิดชอบในการติดตาม ให้ความรู้ 
ซักถาม และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตลอดจนมีการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารที่
เหมาะสม   

2.2 มีการพูดคุ ย  เตรียมการ
ซักซ้อมพยาบาล ในการสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยในเชิงลึก ซึ่งควรมี
ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่จะสอบถาม 
พร้อมทั้งมีการบันทึกประเด็นสำคัญที่พูดคุย
โดยเฉพาะเรื่ อ งที่ ยั งเป็นปัญหา เพื่ อการ
ประเมิน ติดตามถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 

2.3 ทางโรงพยาบาลควรกำหนด
แพทย์ให้เป็นที่ปรึกษาของ รพ.สต. และร่วม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีรพ.สต. 

2.4 ทางโรงพยาบาล / รพ.สต.
ควรสนับสนุนโทรศัพท์มือถือให้ผูด้ำเนินการ 
เพื่อใช้ Line application / ติดตอ่สื่อสารกับ
ผู้ป่วย 
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