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บทคััดย่่อ
       วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติดิตามพิิกัดัสัญัญาณไฟจราจรในพื้้�นที่่�บริิการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลห้้วยขะยุุง อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะแรกเป็็นการศึึกษาสถานการณ์์และยกร่่างรููปแบบ 

ระยะพััฒนารููปแบบ และนำำ�ไปทดลองใช้้ และระยะประเมิินผลลััพธ์การพัฒนารููปแบบฯ ดำำ�เนิินการวิจััยในพื้้�นที่่� คืือ                     

หน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�ให้้บริกิารสำำ�หรับัประชาชน 13 หมู่่�บ้้าน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบแบบสััมภาษณ์์                          

กึ่่�งโครงสร้้าง แบบบัันทึึกผลลััพธ์ผู้้�ป่่วย แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามรููปแบบ และแบบประเมิิน                   

ความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

    ผลการวิิจัยั : 1) รููปแบบการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติดิตามพิกิัดัสัญัญาณไฟจราจรที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

 (1) ระบบประเมิินภาวะสุุขภาพ (2) การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) (3) การพัฒนา                 

และใช้้ระบบติิดตามพิิกััดฯ และ (4) การนิเทศและติิดตาม 2) ผลลััพธ์ด้้านกระบวนการดููแล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง                                  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อสม. ปฏิิบััติิตาม              

รููปแบบเป็็นประจำำ� คิิดเป็็นร้้อยละ 82.14 - 96.67   ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M =4.56, SD. = 0.59) 

ความพึงึพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลฯ อยู่่�ในระดับัมาก (M =4.12, SD. = 0.52) และ 3) ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีระดับัน้ำำ��ตาล

ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้ �เป็็นโรคเบาหวาน

ได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพและประสิิทธิผล ดังันั้้�นควรมีีการสนับสนุนให้้นำำ�รูปูแบบการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติดิตาม

พิิกััดสััญญาณไฟจราจรอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : รููปแบบการดููแล; ผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน; ระบบติิดตามพิิกััด; สััญญาณไฟจราจร 
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Abstract
     Purposes :  To develop a care model for people with diabetes using a traffic light tracking system in 

the health-promoting hospital of Huai Khayung sub-district, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani 

province.

     Study design : Research and Development design.

    Materials and Methods : The research were conducted in 3 phases: 1) studying the situation and 

designing a model 2) developing the model and testing it, and 3) evaluating the results of model                       

development. The research field was the primary care unit with 13 service villages and the sample group 

was selected by purposive sampling. The research was conducted between August 2022 and July 2023. 

Research instruments include semi-structured interviews, patient outcome forms, knowledge tests,                 

adherence to the model, and satisfaction assessment forms. Data were analyzed using descriptive                  

statistics and content analysis.

     Main findings : The model of care for people with diabetes was achieved using the developed traffic 

light coordinate tracking system consisting of (1) a health assessment system (2) the development of 

village health volunteers services (VHVs) competencies (3) development and use of coordinate tracking 

systems; and (4) supervision and monitoring. 2) the outcome of the process found the knowledge of     

VHVs was increased at a statistically significant level (p<.05). They followed the developed model at             

the regular practice level of 82.14–96.67%. Satisfaction with the developed model of VHVs was                           

at the highest level (M = 4.56, SD.= 0.59), and satisfaction with hospital staff was at a high level (M = 4.12, 

SD. = 0.52), and 3) the patient outcome was people with diabetes who could control blood sugar levels 

without increased complications

     Conclusion and recommendations : The results indicate that the model can efficiently and effectively     

be used to maintain people with diabetes and should be supported to continue to use the traffic light 

tracking system.

Keywords: Care Model; People with Diabetes; Tracking System; Traffic Light Signal 
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บทนำำ� 

     โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัเกี่่�ยวกัับเมตาบอลิิก

ที่่�มีีลัักษณะเด่่นคืือระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือกลููโคส                 

ในเลืือดสูงขึ้้�น จากข้้อมููลของ IDF (International                     

Diabetes Federation) รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 2564                   

พบว่่า มีีผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-79 ปีี ประมาณ                        

537 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่� เป็็นโรคเบาหวาน และคาดว่่า                     

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2588                             

โดยส่ว่นใหญ่่อาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 

และมีี ผู้้� เสีียชีีวิต 6.7 ล้้านคนที่่�สาเหตุุการเสีียชีีวิต                      

เกิิดจากโรคเบาหวานโดยตรงในปีี พ.ศ. 2564 โดยเสีียชีีวิิต 

1 คนทุุก 5 วิินาทีี มีีการสูญเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 31.6 ในระยะ 

15 ปีีที่่�ผ่่านมา1 ผลจากการเป็็นโรคเบาหวานจะนำำ�ไปสู่่�       

ความเสีียหายอย่่างร้้ายแรงต่่อหััวใจ หลอดเลืือด ตา ไต และ

เส้้นประสาท โรคเบาหวานชนิดที่่�พบมากที่่�สุุด คืือเบาหวาน

ชนิิดที่่�  2 ซึ่่�งมัักเกิิดในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกาย                     

ต่อ่ต้้านอินิซูลูินิหรืือไม่ส่ร้้างอินิซูลูินิเพีียงพอ มักัเป็น็ผลจาก

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

     ความชุกุของโรคเบาหวานของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2557 

เท่่ากัับร้้อยละ 8.9 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29 เม่ื่�อเทีียบกัับ               

ปีีพ.ศ. 2552 หรืือคิิดเป็็นจำำ�นวนกว่่า 8.2 แสนคน                      

โดยเพศหญิิงมีีความชุุก และอุุบัตัิกิารณ์สูงูมากกว่่าเพศชาย 

ภายหลังัจากปีี พ.ศ. 2558  ในปีี พ.ศ. 2561 ผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และ                      

สถานพยาบาลในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ร้้อยละ 36.5 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้ม                    

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย2 ปีี พ.ศ. 2564 ความชุุกอยู่่�ที่่� 11.6%  

หรืือผู้้�เป็็นโรคเบาหวานทั้้�งหมดประมาณ 6,066,600 คน 

(IDF Diabetes Atlas, 2021) แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทย

มีีปััญหาที่่�ท้้าทายในการจััดการอย่่างเร่่งด่่วน ควรมีีการ

วิินิิจฉััยแต่่เนิ่่�น ๆ และการจัดการท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ               

เพื่่�อบรรเทาผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพทั่่�วโลก

      ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการเป็็นโรคเบาหวาน

ของวััยทำำ�งาน ได้้แก่่ เพศหญิิง ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ             

มีีความสัมัพันัธ์์กับักลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวานอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง และพฤติิกรรม

การป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ (3 อ.) 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้3 

เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวานแล้้ว ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาล ได้้แก่่ นํ้้�าหนััก สถานภาพ การมีีผู้้�ดููแล                   

มีีญาติสิายตรงป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและการรับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ4 โดยผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพมีีโอกาส

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ประกอบอาชีีพ 

และ ผู้้�มีีพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพต่ำำ��มีีโอกาสควบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้น้้อยกว่า่ผู้้�มีีพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพสูงู5 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนับสนุนว่่าการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ของผู้้� เป็็นเบาหวานนุุมชน สามารถควบคุุมได้้โดยมีี                 

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ได้้รับ               

การพัฒนาศัักยภาพด้้านความรู้้�ของ อสม.การจับคู่่�ดููแล                    

ผู้้� เ ป็็น โรค เบาหวานพบว่่าระดัับ  HbA1C ลดลง                          

ในขณะเดีียวกัันผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น6  

   บทบาทของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ต้้องใส่่ใจพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิต                       

อย่่างต่่อเน่ื่�องจริิงจััง7 ดัังนี้้� 1) เรีียนรู้้�เทคนิิค การวัด และ             

การอ่่านค่่า เบาหวานให้้ถููกต้้อง 2) เรีียนรู้้�เกณฑ์์วิินิิจฉััย           

โรคเบาหวาน และแนวทางการตรวจอาการ อาการแสดง

และการรัักษาเบื้้�องต้้น รวมทั้้�งการให้้ยาอย่่างเหมาะสม            

และมั่่�นใจ จากแพทย์์ รพศ.รพท./รพช. 3) ตรวจวััด              

ความดัันโลหิิตสููง ทุุกรายที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อค้้นหา                      

ผู้้�ที่่�เป็น็โรคเบาหวานที่่�ยัังไม่่มีีอาการ รวมถึึงเจาะเลืือดตรวจหา                 

เบาหวาน ในรายที่่�สงสััย หรืือพบปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น มีีประวััติิ

คนในครอบครััวเป็็นเบาหวาน อ้้วน เป็็นแผลไม่่หาย                  

หรืือหายยาก คันัช่่องคลอด 4) พัฒันาศัักยภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุุข (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน ญาติิผู้้�ป่่วยให้้สามารถ

ติิดตาม ตรวจวััดตามบ้้านได้้ 5) จััดระบบการติิดตาม                  

ผู้้�ป ่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง อย่่าให้้ขาดการรัักษา ถ้้าจำำ�เป็็น                  

ควรออกติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน 6) หากผู้้�ป่วยไม่่สะดวก 

ควรส่งผู้้�ป ่วยกลัับไปรัับการดููแลรัักษา ติิดตามวััด                       

ความดััน หรืือเจาะเลืือดที่่�สถานพยาบาลใกล้้เคีียง และ                                      

7) ให้้สุุขศึึกษา ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะแนวทางแก่่ญาติิ                    

ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถปฏิิบััติิตััวได้้ถูกต้้อง 
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และควรจัดกลุ่่�มแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์ระหว่่าง                           

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน และให้้กำำ�ลัังใจซึ่่�งกัันและกััน 

     สำำ�หรัับจัังหวััดอุุบลราชธานีี ผู้้ �ป่ ่วยโรคเบาหวาน

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดย ปีี พ.ศ. 2563 – 2565                       

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีอััตราป่่วย 7,151.27, 7,400.19 และ 

7,603.42 /แสนประชากร ตามลำำ�ดัับ8 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย            

โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลห้้วยขะยุุง 

อ.วาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ซึ่่� งครอบคลุุม                      

13 หมู่่�บ้้าน มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ปีี พ.ศ. 2563 – 2565 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีจำำ�นวน 208 คน, 328 คน และ 335 

คน ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราป่่วย 3,244.9, 4,683.70 และ 

4,689.90 /แสนประชากร ตามลำำ�ดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วย                         

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีจำำ�นวน 409 คน, 449 คน และ             

491 คน ตามลำำ�ดับั คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 6,380.65, 6,411.53 

และ 6,873.86 /แสนประชากร ตามลำำ�ดัับ9 

      ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ซึ่่�งมีีความรุุนแรงของโรคที่่�แตกต่่างกััน โดยสามารถ                   

แบ่่งผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ความรุุนแรงของโรคโดยใช้้สีีของไฟ

ของจราจรเพื่่�อให้้สะดวกในการแยกประเภทผู้้�ป่่วย                 

เป็็นสีีเขีียว เหลืือง แดง เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน พิิจารณา

ตามเกณฑ์์ HbA1C ดัังนี้้� HbA1C <7 เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว 

HbA1C = 7-9  เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเหลืือง และ HbA1C >9 

เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีแดง โดยมีีมาตรการควบคุุมป้องกัันโรค 

ดัังนี้้� 1) กลุุ ่มเส่ี่�ยง:สีีเขีียว ให้้ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม                

เน้้นการสร้้างสุขุภาพด้้วย “3อ.” เพื่่�อให้้เป็น็กลุ่่�มปกติ ิและ

ไม่่ให้้เกิิดโรคจนเป็็นกลุ่่�มป่วย (สีีเหลืือง หรืือสีีแดง)                   

2) กลุุ่มป่วย: สีีเหลืือง ให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เฝ้้าระวััง

และลดระดับัความรุนุแรงของโรค ให้้เป็น็เขีียว เพื่่�อไม่ใ่ห้้เกิดิ

โรคแทรกซ้้อน ด้้วยกระบวนการ “สอบสวนโรค”และ           

3) กลุุ่มป่วยรุุนแรง :สีีแดง ต้้องเฝ้้าระวัังและป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดโรคแทรกซ้้อน10 โดยพฤติิกรรม 3อ 2ส ได้้แก่่                        

อารมณ์์ ออกกำำ�ลัังกาย อาหาร ไม่่ดื่่�มสุุรา และไม่่สููบบุุหรี่่� 

พบว่่าเป็็นโปรแกรมที่่�เหมาะสมกัับพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน11  

    จากการทำำ�งานแบบเดิิมที่่�ผ่่านมา หน่่วยงานใช้้แผนที่่�

เดิินดิินและปัักหมุุดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสีีต่่างๆ โดยใช้้แผนที่่�                      

เดิินดิินในการปัักหมุุดและเก็็บไว้้ในแฟ้้มหรืือติิดที่่�บอร์์ด          

ของหน่่วยงาน ซึ่่�งใช้้เวลาและคนจำำ�นวนมากทำำ�งาน             

อีีกทั้้�งมีีการปรัับปรุุงข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบันัน้้อยมากทำำ�ให้้การ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยและติิดตามปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้ยาก           

แต่่ในปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีมากขึ้้�น การใช้้สมาร์์ทโฟน

มีีมากขึ้้�น และสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการดููแล

สุุขภาพของประชาชนได้้ 

      การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานมีีหลาย

รููปแบบ เช่่น การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ระบบ

สารสนเทศทางคลิินิิก การสนับสนุุนตััดสิินใจทางคลิินิิก 

นโยบายและทรัพัยากรของชุมุชน หน่ว่ยงานบริกิารสุขุภาพ 

และการออกแบบระบบการให้้บริิการ แต่่ยัังพบว่่า                        

ยัั งขาดการบููรณาการและการติิดตามประเมิินผล                       

การดำำ�เนิินงานภาพรวมของประเทศ โดยการประเมิินผล 

เช่น่ การวัดผลลััพธ์ทางคลิินิกิ การวัดปัจจััยด้้านผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ 

คุณุภาพชีีวิต สถานะทางสุุขภาพ ความพึึงพอใจ ปัจัจััยเส่ี่�ยง

ทางพฤติิกรรมสุุขภาพ ความรู้้� การใช้้บริิการ เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้�ยังัประเมินิด้้านบุคุลากร ได้้แก่ ่บุคุลากรทางการ

แพทย์์ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด12 ซึ่่�งการดููแลสุุขภาพ 

ในระดัับชุุมชน กำำ�ลัังหลัักในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

คืือ อสม. ที่่�รัับผิิดชอบผู้้�ป่่วยในชุุมชนตามการแบ่่งพื้้�นที่่�รัับ

ผิิดชอบ ทั้้�งนี้้�ได้้มีีการพััฒนาความสามารถให้้ อสม.                   

ในหลายรููปแบบ แต่่การพััฒนา อสม.ที่่�ผ่่านมายัังมีีการใช้้

เทคโนโลยีีในการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการลดภาระการดููแล          

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานค่่อนข้้างน้้อย นัักวิิจััยจึึงเห็็นว่่าการใช้้

เทคโนโลยีีมาช่่วยในการปักหมุุด หรืือระบบการกำำ�หนดพิกิัดั

โดยใช้้ได้้บนสมาร์์ทโฟนซึ่่�งง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งาน และ 

มีีความถููกต้้องเพื่่�อให้้บุุคลากรหรืือ อสม.ใช้้ เพื่่�อร่่วมดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะหากเกิิดการเจ็บ็

ป่่วยกรณีีฉุุกเฉิินการค้้นพบบ้้านของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้การช่่วย

เหลืือจะรวดเร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะปลอดภััยมากขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนา รููปแบบการดููแลผู้้ � เป็ ็น 

โรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติดิตามพิกิัดัสัญัญาณไฟจราจรใน

พื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลห้้วย                

ขะยุุง อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

development [R&D])  ศึึกษาระหว่่างเดืือนสิิงหาคม             

พ.ศ. 2565 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ 

ได้้แก่ ่ระยะศึกึษาสถานการณ์แ์ละยกร่า่งรูปูแบบ ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบและนำำ�ไปทดลองใช้้ และระยะที่่�  3                  

ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบฯ ดัังนี้้�

    ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และยกร่่างรููปแบบฯ 

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ โดยวิเิคราะห์เ์อกสาร รายงานประจำำ�

ปีี ใช้้การสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ             

เจ้้าหน้้าที่่�ของ รพ.สต.ห้้วยขะยุุง 6 คน และ ตััวแทน อสม. 

แต่ล่ะหมู่่�บ้้าน 13 หมู่่�บ้้าน หมู่่�บ้้านละ 2 คน รวมเป็น็จำำ�นวน 

26 คน ดำำ�เนิินการเดืือนสิิงหาคม – กัันยายน 2565

        เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิจััย ได้้แก่่ แบบตรวจสอบรายการ

การลงบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพของผู้้� เป็็นโรคเบาหวาน                     

แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ของ รพ.สต. แนวคำำ�ถาม

สััมภาษณ์์ อสม. เป็็นคำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับการลงข้้อมููลสุุขภาพ 

การดำำ� เนิินการป้้องกัันและส่่ ง เสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่ วย                      

โรคเบาหวานและผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสูงู การดำำ�เนินิการ 

วิิ เคราะห์์ เอกสาร สััมภาษณ์์  ประชุุมระดมสมอง                          

เพื่่�อหาประเด็็นปััญหาการดำำ�เนิินงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล           

ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณใช้้ค่า่ความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ

ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

     ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบและนำำ�ไปทดลองใช้้ 

        การพัฒนารููปแบบและนำำ�ไปทดลองใช้้ ดำำ�เนิินการ

เดืือน ตุุลาคม - ธัันวาคม 2565 โดยทีีมนัักวิิจััย เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.ทุุกคน ร่ว่มกัันกำำ�หนดวิธีีการแก้้ไขปััญหาการติดิตาม

ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน กิิจกรรมการพััฒนา

ศักัยภาพ อสม. ออกแบบการใช้้แอพพลิเิคชั่่�น และออกแบบ

การติิดตามผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ กำำ�หนดตัวบุุคคลและระยะเวลา      

การลงข้้อมููลช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารมีีการดำำ�เนิินการ        

2 ส่่วน คืือ

              1. พััฒนาเคร่ื่�องมืือระบบติิดตามพิิกััดผู้้ �เป็็น

โรคเบาหวานโดยใช้้แอพพลิเคชั่่�น ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�                  

(1) นัักวิิจััยร่่างแบบบัันทึึกข้้อมููลลงในกระดาษ ประชุุม          

กลุ่่�มนักัวิจิัยัเพื่่�อวิพิากษ์แ์บบบันัทึกึ โดยใช้สั้ัญญานไฟจราจร

เพื่่�อแยกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย แบ่่งผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ความรุุนแรง               

ของโรคโดยใช้้สีีของไฟของจราจรเพื่่�อให้้สะดวกในการแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยเป็็นสีีเขีียว เหลืือง และแดง เช่่น ผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวาน พิิจารณาตามเกณฑ์์  HbA1C ดัังนี้้�                      

HbA1C <7 เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเขีียว HbA1C = 7-9                        

เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสีีเหลืือง และ HbA1C >9 เป็็นผู้้�ป่่วย               

กลุ่่�มสีีแดง (2) โปรแกรมเมอร์์เขีียนโปรแกรมระบบติิดตาม

พิกิัดัผู้้�เป็็นโรคเบาหวานในพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ

ภาพตำำ�บลห้้วยขะยุุง อำำ�เภอวารินิชำำ�ราบ จังัหวััดอุบุลราชธานีี 

แอพพลิเคชั่่�นทำำ�หน้้าที่่� รัับข้้อมููลโดยข้้อ มููลท่ี่�ถููก ส่่ง                       

มาจากโทรศัพท์สมาร์์ทโฟนของผู้้�ใช้้งานเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้              

ระบุุตำำ�แหน่่ง โดยข้้อมููลที่่�ได้้รัับจะอยู่่�ในรููปแบบของตััวเลข

ที่่�ระบุุพิิกััดตำำ�แหน่่งจีีพีีเอส (GPS) ขณะส่่งสััญญาณโดยจะ

ทำำ�การระบุุตำำ�แหน่่งลงบนแผนที่่�กููเกิ้้�ล (Google map)                 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นให้้แสดงผลบนบราวเซอร์์  (Browser)                       

(3) ส่ง่ระบบให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ 3 ท่า่น ได้้แก่่ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 2 ท่า่น และ

อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่านที่่�มีีประสบการณ์การดููแลผู้้�เป็็น 

เบาหวานและส่่งเสริิมสุุขภาพโรคเบาหวาน รวมทั้้�งมีี

ประสบการณ์์การออกแบบแอพพลิิเคชั่่�นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยใช้้ดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา Content validity index (CVI) เท่่ากัับ 1.00                

(4) โปรแกรมเมอร์แ์ก้้ไขตามข้้อคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 

5) ทดลองใช้้ แอพลิิเคชั่่�นโดย อสม. 3 คน เพื่่�อตรวจสอบ

ความเข้้าใจตรงกััน (Inter-rater reliability) ค่่าความเที่่�ยง 

เท่่ากัับ 1.00

	  2. พัฒันาศัักยภาพ อสม. ในการใช้้แอพพลิเคชั่่�น              

ระบบติิดตามพิิกััดผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน               

48 คน โดยเลืือกแบบเจาะจง ดัังนี้้� เกณฑ์์คุุณสมบััติิ                  
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1) มีีประสบการณ์์เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลห้้วยขะยุุง มากกว่่า 3 ปีี 2) สามารถพููด            

ภาษาไทย/ไทยอีีสานได้้ 3) มีีสมาร์์ทโฟนท่ี่�สามารถใช้้งาน

ได้้ดีีและมีีเครืือข่่ายอิินเตอร์์เน็็ตที่่�ใช้้ได้้ดีี 4) สามารถใช้้งาน

แอพลิิเคชั่่�นได้้ 5) มีีความสมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการวิจััย และ 6) มีีสุุขภาพแข็็งแรงสามารถไปบ้้าน                  

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานได้้

    ขั้้�นตอนการดำ ำ�เนิินการเพื่่�อพััฒนา อสม. ดัังนี้้� 

1) จััดประชุุม อสม. เชิิญวิิทยากร และโปรแกรมเมอร์์                  

ผู้้�พัฒันาแอพพลิเิคชั่่�นให้้ความรู้้� ในการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

เรื่่�องการลงข้้อมููลระบบสุุขภาพข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 

และจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม อสม. กลุ่่�มเป้้าหมาย 48 คน จาก                

13 หมู่่�บ้้าน ทดสอบความรู้้�ก่่อนอบรมของ อสม. เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานและการดูแูลด้้วยคำำ�ถาม 10 ข้้อ เป็็นแบบถูกู/ผิดิ 

คะแนนมากกว่่า 5 คะแนนหมายถึึงมีีความรู้้�ระดัับผ่่าน             

จากนั้้�นให้้ฝึึกทัักษะการใช้้แอพพลิิเคชั่่�น ตั้้�งกลุ่่�มไลน์์                  

เพื่่�อประสานงานระหว่่าง อสม. นัักวิิจััย และผู้้�ดููแลระบบ 

(Admin หรืือ Administrator) และ 2) อสม. 48 คน               

ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อลงบัันทึึกข้้อมููลในการใช้้แอพพลิิเคชั่่�นระบบ

ติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจรผู้้�เป็็นโรคเบาหวานที่่�บ้้าน 

อย่่างน้้อยคนละ 3 ราย ใช้้เวลารายละประมาณ 10 นาทีี 

และรายงานผลการปัญหาต่่างๆเก่ี่�ยวกัับการใช้้แอพพลิเคชั่่�น             

ระบบพิิกััดติิดตามผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน 

     ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบฯ	

         กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 326 คน 

โดยคััดกรองจากค่่า HbA1C คนโดยเป็็นผู้้�ที่่�ปััจจุุบััน                    

ยัังอาศััยอยู่่�ในตำำ�บลห้้วยขะยุุง อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ระยะเวลาเดืือน มกราคม- มิิถุุนายน 2566  

มีีการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้� 1) เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต.ห้้วยขะยุุง           

เตรีียมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 2) อสม.                  

ลงพื้้�นที่่�ตามบ้้านที่่�ผู้้�ป่ว่ยอาศััยอยู่่�จริิง 3) อสม.บัันทึกึข้้อมููล

ในแอพพลิิเคชั่่�น จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเป็็นไปตามความรัับผิิดชอบ

ของ อสม. แต่่ละคน 4) นัักวิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง            

ของการลงบัันทึึก และ 5) อสม. ลงเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�เป็็น                   

โรคเบาหวานตามแนวปฏิิบััติิของกลุ่่�มสีีไฟจราจร ดัังนี้้�             

(1) อสม. และผู้้�ดูแูลระบบระบุปุัญัหาและอุปุสรรคของการ

ลงบัันทึึกข้้อมููล กระบวนการแก้้ไขปััญหาของ อสม.               

และการแก้้ไขโปรแกรม (2) ทดสอบความรู้้�หลัังการอบรม

ของ อสม. เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการดููแล และ                 

(3) ประเมิินการปฏิิบััติิตามรููปแบบของการใช้้แอพลิิเคชั่่�น 

        เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมูล 1) แบบทดสอบความรู้้�

หลัังการอบรมของ อสม. เกี่่�ยวกัับ 3อ 2ส ประกอบด้้วย

คำำ�ถาม 6 ข้้อ เป็็นแบบถููก/ผิิด คะแนนมากกว่่า 3 คะแนน

ถืือว่่ามีีความรู้้�ระดัับผ่่าน 2) แบบประเมิิน การปฏิิบััติิตาม 

รููปแบบของการใช้้แอพลิเคชั่่�น ใช้้สำำ�หรัับการประเมิิน

ผลลััพธ์์กระบวนการดููแล มีีข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ เลืือกตอบ

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ไม่่ เคยปฏิิบััติิกิิจกรรมเลย                   

ปฏิิ บััติิ กิิจกรรมเ ป็็นบางครั้้� ง  และปฏิิ บััติิ กิิจกรรม                             

อยู่่�สม่ำำ��เสมอเป็็นประจำำ� ประเมิินผลแต่่ละประเด็็น                   

จากจำำ�นวนและร้้ อยละของการ เลืื อกตอบ และ                               

3)  แบบประเมินิความพึงึพอใจต่อ่การใช้รู้ปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�น 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้้สำำ�หรัับการ

ประเมิินผลลััพธ์์กระบวนการดููแลของการพััฒนารููปแบบฯ 

ระยะที่่� 3 ประกอบด้้วยรายการประเมิิน 10 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ 

(1) รููปแบบฯ ใช้้ประเมิินและคััดกรองผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน          

2 ข้้อ (2) แนวทางการดููแล 3 ข้้อ (3) สื่่�อสารและสร้้าง          

ความเข้้าใจแนวทางการดููแล 2 ข้้อ และ (4) การกำำ�กัับ

ติิดตามประเมิินอาการ 3 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับและ              

ให้้คะแนน ตั้้�งแต่่ 1 (รู้้�สึึกพอใจน้้อยที่่�สุุด) ถึึง 5 (รู้้�สึึกพอใจ

มากที่่�สุุด) แปลผลคะแนนเฉล่ี่�ย (Mean [M]) เพื่่�อแบ่่งระดัับ

เป็็นพึึงพอใจมากที่่�สุุด (M = 4.51-5.00) พึึงพอใจมาก             

(M = 3.51-4.50)  พึึงพอใจปานกลาง  (M= 2.51-3.50) 

พึึงพอใจน้้อย (M = 1.51-2.50) และพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด             

(M = 1.00-1.50)

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้  

       ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้ความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและ Paired-t-test และข้้อมููล           

เชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

     การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

         1) แบบทดสอบความรู้้ �หลัังการอบรมของ อสม. 

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการดููแลได้้ผ่านการตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

3 ท่่าน พิิจารณาความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์รายข้้อ (Item Objective Congruence 

[IOC]) อยู่่�ระหว่่าง .60-1.00 จากนั้้�นแบบทดสอบความรู้้�ฯ

ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ อสม. ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

5 คน ได้้ค่าความเที่่�ยงของโดยใช้้สููตรคููเดอร์์-ริิชาร์์ทสััน 

(Kuder-Richardson [KR 20]) เท่่ากัับ 0.73 และ                     

2) แบบประเมินิการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบฯ และ แบบประเมินิ

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.89 และ 0.98 ตามลำำ�ดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

     การวิจััยนี้้�ได้้รับการรับรองและอนุุมััติิจากคณะกรรม 

การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2565-105 ลงวัันที่่�           

31 สิิงหาคม 2565 คณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�        

โดยอาสาสมัครมีีอิสระในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธเข้้าร่่วม

วิิจััย ในกระบวนการขอความยิินยอมนั้้�น ก่่อนการวิิจััย  

คณะผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยให้้กัับ

อาสาสมัครตัดสินใจโดยลงนามในเอกสารคำำ�ยิินยอมเป็็น

อาสาสมััคร ซึ่่�งอาสาสมััครสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วม

โครงการ โดยไม่่มีีผลต่่อบุุคคลและการเลืือกปฏิิบััติิ               

ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และจะถููกนำำ�เสนอในภาพรวม

ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
    1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์การดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�  มีีข้้อค้้นพบด้้าน อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�  คืือ                         

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานยัังไม่่เพีียงพอและทัักษะ 

การดูแูลเฉพาะโรคเบาหวานยัังให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือการดูแูลผู้้�

ป่่วยเบาหวานได้้ไม่่เต็็มท่ี่� ดัังคำำ�กล่่าว “บางทีี อสม.เอง             

ก็็รู้้�น้้อยกว่่าคนไข้้ เพิ่่�นเป็็นครููเกษีียณ เพิ่่�นรู้้� เยอะ”                  

(อสม.08) ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ให้้ข้้อมููลว่่า อสม.มีีความรู้้�

เรื่่�องเบาหวานท่ี่�ไม่่ลึกึและไม่่ชัดัเจนโดยส่่วนใหญ่่จะแนะนำำ�

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานในความรัับผิิดชอบแบบไม่่เจาะจง              

ต่่อปััญหารายบุุคคล และยัังขาดทัักษะการฉีีดยาอิินซููลิิน          

ดัังคำำ�กล่่าว“คนไข้้เบาหวาน เพิ่่�นฉีีดยาเพิ่่�นได้้เอง อสม.               

เราบางคนยัังไม่่รู้้�วิิธีีฉีีดยาและเก็็บยาเบาหวานเลยแนะนำำ�

ไม่่ได้้” (อสม.07) 2) ยังัขาดความรู้้�ที่่�ทันัสมัยทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

แนะนำำ�ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ดัังคำำ�กล่่าว 

“แม่่คิิดว่่า อสม.บางคนความรู้้�ยัังไม่่พอ ให้้คำำ�แนะนำำ�คนไข้้

ไม่ไ่ด้้ ไม่ม่ั่่�นใจ” (อสม.13) ส่ว่นเจ้้าหน้้าที่่�กล่่าวถึงึการพัฒันา

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ อสม.ว่่า “ทุุกเดืือนที่่�มีีการ

ประชุุม อสม. ก็็จะให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย                   

บางคนก็็ฟััง บางคนก็็เขาก็็ยุ่่�งๆ หลายอย่่าง” (จ01) 3)          

อสม.มีีงานอาชีีพของตนและบางคนยัังเลี้้�ยงหลาน                     

ในขณะที่่�รัับหน้้าที่่�ดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก                    

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามอาการของ ผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน          

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องและใกล้้ชิดิได้้ทั้้�งหมด “แม่่เลี้้�ยงลูกูของลูกูสาว 

ไปไหนก็็ต้้องเอาไปด้้วย บางทีีก็็ยุ่่�งๆ จะไม่่ได้้ไปเยี่่�ยมคนไข้้

บ่อ่ยเท่า่ไหร่”่ (อสม.04) 4)  เครื่่�องวัดัระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจวััดและติิดตามอาการ          

ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ “เครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาล            

ไม่่พอใช้้ จะไปตรวจน้ำำ��ตาลคนไข้้ครั้้�งหนึ่่�งก็็ต้้องไปเบิิกกัับ 

รพ.สต.” (อสม.08) โดยเจ้้าหน้้าที่่�กล่า่วว่่า “เครื่่�องวัดัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ทั้้�ง รพ.สต. มีีแค่่ 2 เครื่่�อง พึ่่�งจะได้้มาเยอะหน่่อย

ในระยะหลััง” (จ02) 5) ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานบางรายอาจมีี

ปััญหาทางเศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษา                

ที่่�เหมาะสม ไม่่สามารถปฏิิบััติติามคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์

ได้้เต็็มที่่� เช่่น การควบคุุมอาหาร หรืือการออกกำำ�ลังกาย          

ดัังคำำ�กล่่าว “ก็็มีีคนนึึงที่่�เป็็นเบาหวาน ไม่่กิินยา ไม่่ระวััง 

เรื่่�องอาหาร การออกกำำ�ลังกาย เพิ่่�นเป็็นแม่่ค้้าที่่�ตลาด                         

ห่่วงแต่่ขายของ หมอนััดก็็ไม่่ไป แต่่บอก อสม.ว่่าไม่่เป็็นไร

หรอก ไม่่ต้้องกิินยา หรืือหาหมอก็็อยู่่�ได้้” (อสม.10)                      

6) ความเชื่่�อและวััฒนธรรมเป็็นอุุปสรรคต่่อการดููแล และ

รัักษาผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน ดัังคำำ�กล่่าว “คนไข้้เขาเชื่่�อว่่าเป็็น

โรคเวรโรคกรรม เป็็นโรคนี้้�มากัับตััวก็็ไปกัับตััว กิินยาหลาย

มัันบ่่อดีี แต่่เขาไปหาซื้้�อยากิินเอง เพราะมีีคนที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

เอามาขายให้้ก็็ซื้้�อ” (อสม.05)และ 7) การประเมิินติิดตาม 

กำำ�กัับดููแลและการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�ถููกต้้องในการดููแลรัักษา

ระหว่่างอสม. เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. และแพทย์ ดัังคำำ�กล่่าว       
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“มีีการรายงานผลเจาะน้ำำ��ที่่�ตััวเองรัับผิิดชอบ แต่่พอเรามา

ดููแลคนไข้้ เราก็็ไม่่ได้้รายงานความก้้าวหน้้าของการดููแล 

ของเราให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทราบ และการลงบัันทึึกก็็มีีเฉพาะ 

ค่่าน้ำำ��ตาล อย่่างอื่่�นก็็ไม่่ได้้ลง” (อสม.08)

   2.  รููปแบบการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบ

ติดิตามพิิกัดัสัญัญาณไฟจราจร ผลการพัฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณ

ไฟจราจร ประกอบด้้วย (1) ระบบประเมิินภาวะสุุขภาพ   

(2) การพััฒนาสมรรถนะ อสม. (3) การพััฒนาและใช้้ระบบ

ติิดตามพิิกััดฯ และ (4) การนิิเทศและติิดตาม ดัังนี้้� 	

       1) ระบบประเมินิภาวะสุุขภาพ โดยกำำ�หนดให้้เพิ่่�มการ

ระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยการใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟ

จราจร กรณีีผู้้�ท่ี่�เป็็นเบาหวานทั้้�งรายเก่่าและรายใหม่่               

ที่่�แยกประเภทตามผล  HbA1C โดยในระบบติิดตามฯ                

มีีแผนการดููแลตามหลััก  3อ 2ส และมาตรการในการดููแล 

เช่่น กรณีีผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มสีีเขีียวและสีีเหลืือง แพทย์จะนัดัตรวจ

ทุุก 3 เดืือน ส่่วน อสม.จะเย่ี่�ยมบ้้านทุุกเดืือน ส่่วนผู้้�ที่่�               

อยู่่�ในกลุ่่�มสีีแดง แพทย์จะนััดตรวจเดืืนละ 1 ครั้้�ง โดย อสม. 

จะเยี่่�ยมบ้้านทุุก 1-2 สััปดาห์์  2) การพัฒนาสมรรถนะ  

อสม. โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ อสม. ทุุก 3 เดืือน            

ให้้เพิ่่�มประเด็็นความรู้้�ความเข้้าใจหลััก 3อ 2ส หลัักการดูแูล

ผู้้� เป็็นโรคเบาหวานตามกลุ่่�มสีีของสััญญาณจราจร                         

3) การพััฒนาและใช้้ระบบติิดตามพิิกััดฯ ซึ่่�งเป็็นระบบ              

ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการใช้้รููปแบบของแอพลิิเคชั่่�น โดยดำำ�เนิินการ 

ดัังนี้้� (1) เมื่่�อมีีทบทวนการระบุุกลุ่่�มผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน             

จากผล  HbA1C แล้้ว กำำ�หนดพิิกััดตามบ้้านของ โดย                 

อสม. ปัักหมุุดที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย (2) เพิ่่�มมาตรการในการดููแล           

ผู้้�ป่่วยในระบบติิดตามฯ อย่่างง่่าย เพื่่�อเป็็นคู่่�มืือการดููแล 

โดยใช้้หลััก 3อ 2ส  (3)  เพิ่่�มในระบบติิดตามฯ ให้้มีีการ       

ลงบัันทึึกข้้อมููลการเยี่่�ยมโดย อสม.อย่่างต่่อเนื่่�อง และ             

เพิ่่�มระบบรายงานที่่�เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.เห็็นตำำ�แหน่่งบ้้าน          

ของผู้้� เ ป็็นโรคเบาหวานได้้จากสััญญาณไฟจราจร                              

4. การนิิเทศและติิดตาม ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. กำำ�หนด

ให้้มีีกิจกรรมทบทวนการดููและนิิเทศการเย่ี่�ยมของ อสม. 

โดยมอบหมายเจ้้าหน้้าที่่� ให้้ศึึกษาปััญหาของผู้้�ป่่วย                

ที่่�แตกต่า่งกันั และปัญัหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการเย่ี่�ยมบ้้านของ 

อสม. มีีการทบทวนปััญหาและอุุปสรรคการใช้้งานระบบ         

ติิดตามฯ และมีีการประชุุมร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ                     

ที่่� เกี่่� ยวข้้องทุุกๆ 3 เดืือน เช่่น แพทย์์  พยาบาล                               

เภสััช ทัันตแพทย์ นัักกำำ�หนดอาหารหรืือโภชนากร                  

เพื่่�อแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููล ทบทวนผลลััพธ์์และทบทวนปััญหา

ของการดููแลทั้้�งรายกลุ่่�มและรายเดี่่�ยว

ภาพประกอบที่่� 1 รููปแบบการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานโดยใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจร
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      3. ผลลัพัธ์ของรููปแบบฯ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็น็เจ้้าหน้้าที่่�

ของ รพ.สต.ห้้วยขะยุุง จำำ�นวน 5 คน อายุุตั้้�งแต่่ 44-59 ปีี 

ประสบการณ์ในสายงาน 15-38 ปีี ประสบการณ์ทำำ�งาน            

ที่่� รพ.สต.ห้้วยขะยุุง 3-17 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่         

จบปริิญญาตรีี  มีี  1 คนท่ี่�จบการศึึกษาปริิญญาโท                        

กลุ่่�มเป้้าหมาย อสม. จำำ�นวน 48 คน มาจากหมู่่�บ้้านละ            

2-3 คน ขึ้้�นอยู่่�กับจำำ�นวนผู้้�เป็็นโรคเบาหวานผลลััพธ์              

ของการพััฒนารููปแบบฯ มีีดัังนี้้� 1) ก่่อนการใช้้ร�ปแบบฯ 

อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�อยู่่�ในระดับัปานกลาง (M=4.12, 

SD.=1.12) หลัังการใช้้รููปแบบฯ คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�                 

อยู่่�ในระดัับมาก (M=5.65, SD.=0.64) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ              

พบ ว่่าคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้� สูู งก ว่่า ก่่อนใช้้รููปแบบฯ                               

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

กลุ่มตัวอย่าง N M SD. t p

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 48 4.18 1.12 10.45 <.001

หลังการใช้รูปแบบฯ 48 5.65 .64

    และผลประเมิินการใช้้รูปูแบบการดูแูลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

โดยใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจร พบว่่า                     

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ร้้อยละ 89.70 เมื่่�อแยก               

4 ด้้านได้้ผล ดัังนี้้� 1) ระบบประเมิินภาวะสุุขภาพ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ร้้อยละ 82.14 2) การดููแล

ตามระดัับกลุ่่�มสััญญาณไฟจราจร กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิเป็็น

ประจำำ�ร้้อยละ 96.67  3) การส่่งต่่อข้้อมููลและการสื่่�อสาร

กัับ รพ.สต. กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ร้้อยละ 91.25 

ยกเว้้นการติิดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาล ท่ี่� อสม.            

ไม่่เคยปฏิิบััติิคิิดเป็็นร้้อยละ 25 และ 4) การบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ               

เป็็นประจำำ�ร้้อยละ 88.70 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่อ่การใช้รู้ปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นผลการประเมินิความพึงึพอใจ

ต่่อการใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจรอยู่่�ในระดัับ

มากทุุกรายการ เรีียงลำำ�ดัับจากรายการท่ี่�มีีคะแนนสููงท่ี่�สุุด

ตามลำำ�ดัับ คืือ แอพลิิเคชั่่�นระบบติิดตามฯ ช่่วยให้้มีีการ

สื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ได้้ง่่ายขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.40         

(SD. = 0.82) การใช้ง้านภาพรวมมีีค่า่เฉลี่่�ย 4.35 (SD.=.84) 

ช่่วยให้้มีีความรวดเร็็วในการเข้้าถึึงผู้้�มีีปัญหาทำำ�ให้้ได้้รัับ           

การดููแลอย่่างรวดเร็็ว และ สามารถพััฒนาความรู้้�                           

ให้้ผู้้�เป็น็เบาหวานได้้ มีีค่า่เฉล่ี่�ยเท่า่กันัคืือ 4.29 (SD. = 0.87) 

สำำ�หรัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในแอพลิเคชั่่�นระบบ        

ติิดตามฯ ดัังนี้้� เป็็นประโยชน์์ (M = 4.66, SD. = 0.38)              

รองลงมาคืือ ช่่วยให้้ทราบปััญหาและพฤติิกรรมสุุขภาพ           

(M = 4.65, SD. = 0.35)   ช่่วยให้้มีีความรวดเร็็วใน                  

การเข้้าถึึงผู้้�มีีปััญหาทำำ�ให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างรวดเร็็ว                  

(M  = 4.62, SD. = 0.43))  ตามลำำ�ดัับ ส่่วนความพึึงพอใจ

ด้้านการเพิ่่�มเวลาการทำำ�งาน มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุุด           

(M = 4.09, SD. = 0.55)  และ 4) ผลลััพธ์ด้้านผู้้�ป่่วย           

พบว่่า หลังัจากใช้้รูปูแบบการระบบติดิตามฯ ที่่�มีีการพัฒันาแล้้ว 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีค่่า HbA1C ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<.001)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของ อสม. เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

กลุ่มตัวอย่าง n M SD. t p

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 326 7.96 1.88 19.85 <.001

หลังการใช้รูปแบบฯ 326 6.91 1.37

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย  HbA1C ของผู้้�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ
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วิิจารณ์์
   จากผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานของบุุคลากรหรืือผู้้�ดููแลยัังอยู่่� ในระดัับ                  

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการขาดการฝึึกอบรม            

ที่่� เพีียงพอหรืือข้้อมููลที่่� ทัันสมัยการที่่� ทัักษะการดููแล                     

ยังัไม่เ่พีียงพอนี้้�หมายความว่า่ ผู้้�ดูแูลไม่ส่ามารถให้้คำำ�แนะนำำ�

หรืือการดููแลที่่� เหมาะสมต่่อผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�                   

การจัดการโรคเบาหวานที่่�ไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพ ขาดทักษะ

การฉีีดยาอินิซูลูินิ การเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การออกกำำ�ลังักาย 

การพักผ่่อน การควบคุุมอาหาร การใช้้สมุุนไพร                             

การประเมิินติิดตาม กำำ�กัับดููแลและการสื่่�อสารข้้อมููล                   

ที่่�ถููกต้้องในการดููแลรัักษา สอดคล้้องกัับการศึึกษา                   

ความต้้องการพัฒันาความสามารถของ อสม.ในการเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�เป็็นเบาหวานของเวหา เกษมสุุข และรััชนก คชไกร13                 

ที่่�พบว่่า อสม.ยัังขาดความรู้้� และไม่่มั่่�นใจในการเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้� เป็็นเบาหวาน โดยต้้องการพัฒนาศัักยภาพ และ                   

ความสามารถอย่่างต่่อเน่ื่�องในการให้้ความรู้้�เรื่่�องยาเบาหวาน 

การฉีีดยาอินิซูลูินิ การเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การออกกำำ�ลังักาย 

การพัักผ่่อน การควบคุุมอาหาร และการใช้้สมุนไพร               

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อสม.ที่่�ทำำ�ได้้ดีีนั้้�นมาจากความรู้้� และ

ทััศนคติิที่่�ดีีในการฝึึกปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา          

ของจริิยาพร ศรีีจอมพล และ เบญจา มุุกตพัันธุ์์�14 ที่่�พบว่่า 

อสม.มีีความรู้้� และทััศนคติิที่่�ดีีจะสามารถปฏิิบััติิในการ         

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วได้้ดีี การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงการ          

ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาศัักยภาพของ อสม. ให้้พร้้อม

รัับการดููแลผู้้�เป็็นโรคเบาหวานอย่่างเป็็นระบบ

    ผลของลััพธ์ของการใช้้รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นด้้านกระบวนการ

ดูแูล พบว่า่ ความรู้้�ในการดูแูลผู้้�เป็น็โรคเบาหวานของ อสม. 

เพิ่่�มขึ้้�น ปฏิบิัตัิติามรูปูแบบที่่� อยู่่�ในระดับัปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำำ� 

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาของ อสม. อยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึกึษาของศิิรประภา สิทิธิพิานิชิ 

และคณะ6 ที่่�พบว่่า อสม. ต้้องได้้รับัการพัฒันาเพื่่�อช่่วยแก้้ไข

ปััญหาผู้้� เป็็นโรคเบาหวาน โดยคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�                     

เกี่่�ยวกัับเบาหวานของ อสม. หลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนา 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 3) คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับ                      

โรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลสุุขภาพของ                 

ผู้้�เป็็นโรคเบาหวานหลัังการจัับคู่่�ดููแลสููงกว่่าก่่อนการจัับคู่่�

ดููแล สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาศัักยภาพ

ให้้กัับ อสม. ส่่งผลลััพธ์์เชิิงบวกให้้กัับ อสม. ในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ได้้อย่่างเต็็มความรู้้�และความสามารถ ผลการวิิจััย           

ที่่�พบว่่า อสม. ใช้้ระบบติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจร              

เพื่่�อการดููแลสุุขภาพชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสามารถของ อสม.             

ในการนำำ�เทคโนโลยีีหรืือเครื่่�องมืือดิจิิทิัลัมาใช้้ในการจัดการ

และติิดตามการดููแลสุุขภาพของชุุมชน โดยการใช้้ระบบ

ติิดตามพิิกััดสััญญาณไฟจราจรอาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ 

ในการติิดตามและบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพของประชาชน         

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างเป็็นระบบ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการ           

แบบดั้้�งเดิมิที่่�ใช้้กระดาษและปากกาอาจเกิดิความคลาดเคล่ื่�อน

ในการจััดเก็็บข้้อมููล อย่่างไรก็็ตามอาจพบว่่ามีีอุุปสรรค         

บางประการ เช่่น ความยากลำำ�บากในการใช้้งานระบบ

ติิดตามพิิกััด หรืือความต้้องการการฝึกอบรมเพิ่่�มเติิม              

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับ อสม. ในการดููแลสุุขภาพ          

ของประชาชนโดยใช้้ประโยชน์์ของเทคโนโลยีีต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย 
    1) โทรศััพท์์ที่่�ใช้้ระบบ IOS ใช้้ยาก ความซัับซ้้อนของ

ระบบติิดตามฯ และระดัับความเข้้าใจด้้านเทคโนโลยีีของ 

อสม. อาจเป็็นข้้อจำำ�กััดที่่�ส่่งผลต่่อการนำำ�ระบบฯ ไปใช้้งาน

อย่่างเต็็มที่่� 2) สััญญาณอิินเตอร์์เน็็ตในพื้้�นที่่�ปัักหมุุด                   

ไม่เ่สถีียรส่งผลให้้การลงข้้อมููลล่่าช้้า หรืือลงไม่่ได้้ใยบางช่่วง 

และ 3) ยังัไม่่สามารถลิิงก์์ข้้อมูลูกับัหน่่วยบริิการสุขภาพอื่�นได้้

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 
   1) ควรจัดัอบรมเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพ อสม. อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

โดยเฉพาะในเรื่่�องการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการบริิการ                     

ด้้านสุุขภาพ 2) ควรมีีการพััฒนาระบบติิดตามฯ ให้้ใช้้งาน

ง่่ายขึ้้�นและเหมาะสมกัับทัักษะด้้านเทคโนโลยีีของ อสม. 

เพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ                     

3) ควรจัดกิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริมทััศนคติิของ อสม.ในการ

พััฒนาทัักษะที่่� ใช้้ ในการดููแลผู้้�ที่่� เป็็นโรคเบาหวาน                      

หรืือโรคอื่่�นๆ และ 4)  ควรมีีการวิจััย เชิิ งทดลอง                             

ที่่�ขยายผลจากการทำำ�แอพลิิเคชั่่�นระบบติิดตามพิิกััด               
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ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ต่่อไป หรืือศึึกษาผลกระทบของ           

การใช้้ระบบฯ การดููแลสุุขภาพต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ            

ของประชาชนในชุุมชน และการพัฒนาระบบติิดตามฯ              

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ใช้้
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