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บทคัดย#อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป�นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค�เพื่อให#ผู#ป&วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได#เพิ่มข้ึน หลังจากเข#าร,วมกิจกรรมในโครงการ โดยการดูแลรายบุคคลแบบเข#มข#น โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงประยุกต�ใช#ทฤษฎีการรับรู#สมรรถนะแห,งตน (Self –Efficacy Theory) มาเป�นแนวทางการจัดกิจกรรม
กลุ,มตัวอย,างเป�นผู#ป&วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในหน,วยบริการเครือข,ายบริการสุขภาพอําเภอภาชี                    
จํานวน 120 คน  ท่ีมีผลการตรวจค,านํ้าตาลเฉล่ียสะสม  ( HbA1c) >7% ครั้งสุดท#ายก,อนเข#าร,วมโครงการ ระหว,าง 
วันที่ 1 ตุลาคม 2557-31 พฤษภาคม 2557 การคัดเลือกกลุ,มตัวอย,างใช#วิธีสุ,มแบบกลุ,มหลายข้ันตอน เคร่ืองมือที่
ใช#ในการเก็บข#อมูล ประกอบด#วย 1) แบบประเมินการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2) แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) แบบบันทึกผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ             
ในเวชระเบียนก,อนและหลังเข#าร,วมโครงการ 3 เดือน 4) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ,มตัวอย,าง
วิเคราะห�ข#อมูลโดยใช#สถิติเชิงบรรยาย โดยแจกแจงความถ่ี ร#อยละ ค,าเฉล่ีย  ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกต,าง (Paired Sample Test) ผลการวิจัยพบว,า กลุ,มตัวอย,างมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียลดลง โดยก,อนเท,ากับ 
9.18 % ((S.D.=2.03) และหลังเท,ากับ 7.36% (S.D.=1.60)  ซ่ึงเมื่อทดสอบความแตกต,างค,านํ้าตาลสะสมในเลือด
ก,อน-หลัง พบว,ามีความแตกต,างกันอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) ด#านการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว,ากลุ,มตัวอย,างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข#าร,วมเพิ่มข้ึนทุกด#าน โดยเรียงจากมากไปหาน#อย คือ ด#านการออกกําลังกาย ด#าน
อาหาร ด#านการจัดการความเครียดรวมการใช#สารเสพติด และด#านการใช#ยา เท,ากับ 36.70, 8.19, 4.49 และ 2.49 
ตามลําดับ โดยมีความแตกต,างกันอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  นอกจากน้ียังพบว,า ค,าระดับนํ้าตาลเฉล่ีย
สะสมของผู#ป&วยหวานที่มารักษาท่ีหน,วยบริการเครือข,ายอําเภอภาชี หลังจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู#ป&วย
เบาหวานที่คุมนํ้าตาลไม,ได# ในปf 2557-2558 มีสัดส,วนเพิ่มข้ึนจาก ปf 2554-2556 อย,างชัดเจน คือ ร#อยละ 22.02, 
22.49, 22.43,42.67 และ 48.03 ตามลําดับ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให#เห็นว,า การดูแลผู#ป&วยเบาหวานรายบุคคลแบบเข#มข#น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สามารถช,วยให#ผู#ป&วยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะเป�นประโยชน�ต,อกลุ,มตัวอย,างในการ
ปgองกันโรคแทรกซ#อนท่ีจะตามมาจากการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# และบทเรียนที่ได#รับจาการดําเนินงาน
สามารถนํามาประยุกต�ใช#ในผู#ป&วยเบาหวานรายอ่ืนต,อไป  

 
คําสําคัญ: ผู#ป&วยเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# การรับรู#สมรรถนะแห,งตนใน การปฏิบัติ     
             พฤติกรรมการดูแลตนเอง  การดูแลแบบเข#มข#น 
 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  APN (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
  สถานที่ทํางานปjจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  



ความสําคัญของป0ญหา 
 

โรคเบาหวานเป�นโรคไม,ติดต,อเร้ือรังท่ีเป�นปjญหาสาธารณสุขของประเทศทั่วโลก ก,อให#เกิดภาวะแทรกซ#อน
ในหลายระบบของร,างกาย ส,งผลต,อการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู#ป&วยและครอบครัว เปgาหมายสําคัญ                
ของการรักษาโรคเบาหวาน เพื่อปgองกันและลดความเส่ียงต,อการเกิดภาวะแทรกซ#อน คือการควบคุมระดับนํ้าตาล
ให#ใกล#เคียงภาวะปกติ จะช,วยปgองกันภาวะแทรกซ#อนท่ีหลอดเลือดแดงเล็ก เช,น ตา ไต และระบบประสาท                 
ส,วนการปgองกันภาวะแทรกซ#อนที่หลอดเลือดแดงใหญ, เช,น โรคหลอดเลือดหัวใจ จะต#องควบคุมระดับนํ้าตาล               
ในเลือดให#อยู,ในเกณฑ�ปกติ (The Diabetes Control and Complications Thai: DCCT 1993 อ#างใน อภิชาติ               
วิชญาณรัตน�, 2546) สํานักโรคไม,ติดต,อ ได#สรุปประเด็นสารรณรงค� วันเบาหวานโลก ปf 2557 เก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ#อนของโรคเบาหวาน  ในกลุ,มผู#ป&วยเบาหวานที่ม,สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# จะส,งผลให#
เกิดภาวะแทรกซ#อนกับอวัยวะส,วนสําคัญ ได#แก, โรคเบาหวานเข#าจอประสาทตา  ไตวายเร้ือรัง ภาวะแทรกซ#อน           
ทางเท#า (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย�, 2557) การเป�นโรคเบาหวานแล#วถ#าควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไม,ได# เพียง 5 ปf ก็เริ่มมีภาวะแทรกซ#อนเรื้อรัง (จันทนา พัฒนาเภสัช, 2550) โรคเบาหวานไม,สามารถรักษาให#
หายขาดได# แต,มีวิธีปgองกัน และไม,ให#เกิดโรคแทรกซ#อนเรื้อรังได# เช,น การออกกําลังกาย การใช#ยา การควบคุม
อาหาร การดูแลเท#า และการดูแลด#านจิตใจ (วินธนา คูศิรินสิน, 2546)  

 
 จากการวิเคราะห�อัตราความชุกโรคเบาหวานของอําเภอภาชี ปf 2555 พบว,ามีอัตราความชุกร#อยละ 7.83 
ซึ่งสูงกว,าระดับจังหวัดและประเทศ (จังหวัด 5.12 และประเทศ 6.9)  จากผลงานการให#บริการของโรงพยาบาล
ภาชี ปf 2554-2556 พบว,า จํานวนผู#มารับบริการด#วยโรคเบาหวานเป�นอันดับสอง รองจากโรคความดันโลหิตสูง 
โดยมีผู#ป&วยเบาหวานข้ึนทะเบียนรักษา ในปf 2557 จํานวน 1,407 คน และจากข#อมูลโรคไม,ติดต,อเรื้อรังจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาจากระบบคลังข#อมูล (Chronic Link) เม่ือวิเคราะห�ค,านํ้าตาลผู#ป&วยเบาหวานที่อยู,ในเกณฑ�
ควบคุมได# (HBA1c ครั้งสุดท#าย<7% หรือ FPG>=70-<= 130 mg/dl 3 ครั้งสุดท#าย ติดต,อกัน) ของอําเภอภาชี   
ปf2554-2556 พบว,า ผู#ป&วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#มีเพียงร#อยละ 22.03, 22.49 และ 
22.63 ตามลําดับ และเม่ือวิเคราะห�สาเหตุการตายด#วยโรคไม,ติดต,อเร้ือรังของอําเภอภาชี ปf2555-2556 พบว,า               
สาเหตุการตายต,อแสนประชากร ด#วยโรคเบาหวาน 3.22 และ 19.35 โรคหลอดเลือดหัวใจ 22.58 และ 67.74 
และโรคหลอดเลือดสมอง 38.7 และ54.83 ตามลําดับ 
 
 จากข#อมูลดังกล,าวข#างต#นจะเห็นว,าโรคเบาหวานเป�นปjญหาท่ีสําคัญที่คุกคามภาวะสุขภาพประชาชน              
ในพื้นที่อําเภอภาชี ได#แก, อัตราป&วยสูง จํานวนผู#รับบริการท่ีเพิ่มข้ึน ผู#ป&วยคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#ดีมีน#อย  
อัตราตายด#วยโรคเบาหวานและโรคแทรกซ#อนสูงข้ึน ดังน้ันคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอภาชี
ได#เล็งเห็นความสําคัญการดูแลผู#ป&วยเบาหวานอย,างเป�นระบบ จึงได#นํากระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health System : DHS) ของอําเภอภาชี ปf2556 และปf2557 โดยแนวทางการจัดบริการ             
ที่จําเป�น (Essential Service) ภายใต#ช่ือ “โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไม,ได#” เป�นกิจกรรมหลักในการขับเคล่ือนหน่ึงอําเภอหน่ึงโครงการ (One District One Project: ODOP) 
เพื่อให#ผู#ป&วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#เพิ่มข้ึน ซึ่งจะช,วยลดการเกิดภาวะแทรกซ#อนของ
ผู#ป&วยเบาหวานได# 
  



วัตถุประสงค2 
 
 1) เพื่อเปรียบเทียบค,านํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด  (HBA1c) ในผู#ป&วยเบาหวาน ก,อน และหลังเข#าร,วม
โครงการ 
 2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู#ป&วยเบาหวาน
ก,อนและหลัง เข#าร,วมโครงการ 
 3) เพื่อให#เกิดรูปแบบการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได#อย,างเป�นระบบ 
 
สมมติฐาน 
 

1.ผู#ป&วยเบาหวานท่ีเข#าร,วมโครงการ ได#รับการดูแลรายบุคคลแบบเข#มข#นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดเฉล่ียสะสม (HbA1c) ลดลง หลังเข#าร,วมโครงการ  3 เดือน  

2. ผู#ป&วยเบาหวานท่ีเข#าร,วมโครงการมีคะแนนการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึนหลังเข#าร,วมโครงการ 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เก่ียวข�อง 
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# ครั้งน้ีผู#วิจัยได#ประยุกต�ใช#
ทฤษฎีสมรรถนะแห,งตน (self-efficacy theory ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงได#อธิบายและทํานายการ
กระทําพฤติกรรมของบุคคลว,าเกิดจากความเช่ือหรือความคาดหวัง 2 ประการ คือ (1) สมรรถนะแห,งตนหรือความ
เช่ือในสมรรถนะแห,งตน (self-efficacy or efficacy beliefs) หมายถึงความเช่ือม่ันหรือความมั่นใจของบุคคลว,
าตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรม ท่ีต#องการน้ันจนประสบความสําเร็จได#ผลลัพธ�ตามที่ต#องการ สมรรถนะ
แห,งตนจะเป�นตัวกําหนด ในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  (2)ความคาดหวังในผลลัพธ� (outcome 
expectancies) หมายถึงความเช่ือที่บุคคลประเมิน ว,ากิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีตนเองกระทําน้ัน สามารถนําไปสู,
ผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว# เป�นการคาดหวังในผลท่ีจะเกิดข้ึนที่สืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีตนเองได#กระทํา  
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข#อง ได#แก,การศึกษาการปรับพฤติกรรมของผู#ป&วยโรคเรื้อรัง (ประภาพร ริสิน
จ#อย, 2545) พบว,าการรับรู#สมรรถนะแห,งตนสามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยได#  
การศึกษาผลการเข#าค,ายเบาหวานกลางวันต,อการรับรู#สมรรถนะแห,งตน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู#ป&วย
เบาหวาน (อุษา ทัศนวิน, 2550) พบว,ากลุ,มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู#สมรรถนะแห,งตนมากกว,าก,อนเข#าค,าย
อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 นักวิชาการท่ีศึกษาด#านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยเบาหวานได#ให#ความหมายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู#ป&วยเบาหวานไว#หลายประการ ดังน้ี   

วินธนา คูศิรินสิน (2546) กล,าวว,า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยโรคเบาหวาน หมายถึง  
การปฏิบัติตนด#านสุขภาพ ได#แก, การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลสุขภาพทั่วไป อนามัยของเท#า
รวมถึงการปgองกันการเกิดแผลท่ีเท#า และการดูแลด#านจิตใจ   
 
 



เฉลิมศรี ยศธแสนย� (2548) กล,าวว,า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยโรคเบาหวาน หมายถึง  
การปฏิบั ติตนเองของผู#ป&วยเบาหวานที่ เหมาะสมกับการรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน ในเ ร่ือง                           
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการดูแลสุขภาพ 
  เสียงสวรรค� ทิพยรักษ� (2549) กล,าวว,า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยโรคเบาหวาน 
หมายถึงการปฏิบัติตนเองของผู#ป&วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปgองกันภาวะแทรกซ#อน 4 ด#าน 
ได#แก, การควบคุมอาหาร  การใช#ยา การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพท่ัวไป 
  ลักษณา ทรัพสมบูรณ� (2551) กล,าวว,า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู#ป&วยโรคเบาหวาน 
หมายถึง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใช#ยายา และการดูแลสุขวิทยาส,วนบุคคล 
  

การศึกษาข#อมูลย#อนหลังระหว,างปf 2555-2557 ในการดูแลแบบเข#มข#น ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลภาชี 
ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# (FPG>250mg/dl) และได#ส,งเข#าคลินิกให#คําปรึกษารายบุคคล พบว,าปjญหา
ส,วนใหญ,ท่ีทําให#ไม,สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# คือ ด#านอาหาร ด#านการใช#ยา ด#านการออกกําลังกาย 
ด#านการใช#สารเสพติด (เหล#า บุหรี่) และการจัดการความเครียด ดังแสดงในตารางท่ี1 
 
ตารางที่1 ปjญหาที่พบในผู#ป&วยเบาหวานคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได#ที่คลินิกให#คําปรึกษา ปf2555-2556 
 

ป0ญหาที่พบ 
ป6 2556 ป6 2557 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ผู#รับริการทั้งหมด 32  21  
ด#านอาหาร 26 81.25 18 85.71 
ด#านการใช#ยา 18 56.25 11 52.38 
ด#านการออกกําลังกาย 5 15.63 10 47.62 
ด#านการใช#สารเสพติด 10 31.25 11 52.38 
ด#านการจัดการความเครียด 5 15.63 10 47.62 
  

 
ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีจึงได#ประยุกต�ใช#ทฤษฎีสมรรถนะแห,งตน มาเป�นแนวทางการดูแลผู#ป&วยเบาหวาน

รายบุคคลแบบเข#มขัน โดยนํางานวิจัยท่ีเก่ียวข#องและผลการศึกษาข#อมูลย#อนหลังผู#ป&วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไม,ได#ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลภาชี มากําหนดกิจกรรมกรรมการดูแล (Intervention) โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด#วย ด#านการรับประทานอาหาร ด#านการออกกําลังกาย ด#านการใช#ยา  ด#านการใช#สาร             
เสพติด และด#านการจัดการความเครียด สรุปเป�นกรอบแนวคิดการวิจัยดังแสดงในแผนภาพที่1 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป�นการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่เข#าร,วมโครงการรายบุคคลแบบเข#มข#น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ซึ่งประเมินผลจากระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ก,อนเข#าร,วมโครงการและตรวจติดตามผลหลังเข#าร,วม
โครงการ 3 เดือน และเปรียบเทียบคะแนนการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก,อน-
หลัง เข#าร,วมโครงการ 
 ประชากร คือผู#ป&วยเบาหวานที่ข้ึนท่ีข้ึนทะเบียนรักษาที่หน,วยบริการหลักโรงพยาบาลภาชี พักอาศัยอยู,ใน
เขตพื้นท่ีอําเภอภาชี 
 กลุ,มตัวอย,าง เป�นผู#ป&วยเบาหวานท่ีมีผลการตรวจค,านํ้าตาลเฉล่ียสะสม (Glycosylated hemoglobin: 
HbA1c) >7% ครั้งสุดท#ายก,อนเข#าร,วมโครงการ ระหว,าง วันที่  1 ตุลาคม 2557-31 พฤษภาคม 2557                   
จํานวนทั้งหมด 677 คน คํานวณขนาดตัวอย,างจากตารางสําเร็จรูปการประมาณการขนาดตัวอย,าง ของยามาเน 
(Yamane, T., 1973 อ#างในบุญใจ ศรีสถิตย�นรากูร, 2547) ณ ระดับความเช่ือมั่น 95% ได#ตัวอย,าง 222 คน           
ในการดําเนินโครงการปf 2557 น้ัน คัดเลือกกลุ,มตัวอย,างจํานวน 122 คน เน่ืองจาก ปf 2556 ได#มีกลุ,มตัวอย,าง                             
เข#าร,วมโครงการแล#วจํานวน 100 ซ่ึงเป�นกลุ,มการกําหนดขนาดตัวอย,างพอเหมาะกับการจัดกิจกรรมการดูแลแบบ
เข#มข#นเน#นผู#ป&วยเป�น ซึ่งถ#ากลุ,มเปgาหมายมีขนาดใหญ,เกินไปจะทําให#ผลลัพธ�ไม,ได#ตามวัตถุประสงค�ท่ีต้ังไว#  

วิธีการสุ,มตัวอย,างแบบหลายข้ันตอน โดยการนํารายช่ือผู#ป&วยเบาหวานตามเกณฑ�ท่ีกําหนด มาแยกราย
ตําบล แล#วหาสัดส,วนจํานวนตัวอย,างซึ่งคิดเป�นร#อยละ17.72 (เปgาหมาย) ของแต,ละตําบลครบทั้ง 8 ตําบล หลังจาก
น้ันเจ#าหน#าท่ีแต,ละตําบลไปทําการสุ,มตัวอย,างผู#เข#าร,วมโครงการ โดยเป�นผู#มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ� ไม,มีปjญหาการ
ส่ือสาร มีความสมัครใจ และสามารถเข#าร,วมโครงการได#อย,างต,อเน่ือง  ซ่ึงแยกลุ,มเปgาหมายตามพื้นที่ดังแสดง            
ในตารางท่ี2  

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจนํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในผู#ป&วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับได#และควบคุมไม,ได#                 



            แยกรายตําบล 
 

 
 

 
เคร่ืองมือที่ใช�ในการวิจัยแบ#งเป;น 4 ส#วน คือ 

ส,วนท่ี1 แบบประเมินการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4 ด#าน                 
จํานวน 15 ข#อ ประกอบด#วย ด#านอาหาร ด#านออกกําลังกาย ด#านการใช#ยา ด#านการจัดการความเครียดและการใช#
สารเสพติด 

ส,วนที่2 แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด#วย  
-การประเมินสุขภาพทั่วไป  
-พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
-พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
-การใช#ยา  
-การจัดการความเครียดและการใช#สารเสพติด  
-สรุปผลการดูแลรายบุคคล โดยแพทย�  

ส,วนท่ี3 แบบบันทึกผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการในเวชระเบียนก,อนและหลังเข#าร,วมโครงการ 3 เดือน 
โดย ประกอบด#วย FPG, HbA1c, CHO, TG, LDL, BUN, Cr., Urine Micro Albumin และ GFR 

ส,วนที่4 สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ,มตัวอย,าง ท่ีคณะผู#วิจัยพัฒนาข้ึน 
 

ขั้นตอนในการดําเนินการ 
1.จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ คณะกรรมการควบคุมโรคไม,ติดต,อเรื้อรังระดับ

อําเภอ ประกอบด#วยทุกภาคส,วนที่เก่ียวข#อง โดยมีนายอําเภอเป�นประธาน 
2.จัดประชุมผู#เก่ียวข#องเพื่อสร#างความรู#ความเข#าใจ ปjญหาสุขภาพในพื้นที่เพื่อนําไปสู,กระบวนการพัฒนา

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ ระดับผู#บริหาร ภาคีเครือข,าย ผู#ปฏิบัติ จนตกผลึกความคิดร,วมกันในกระบวนการพัฒนา 
3.จัดอบรมให#ความรู#และละลายพฤติกรรมกลุ,มเปgาหมายที่เข#าร,วมโครงการท้ังหมด 1 คร้ัง 
4.ออกหน,วยจัดกิจกรรมกลุ,มเปgาหมายท่ีเข#าร,วมโครงการท่ีรพสต.โดยแบ,งเป�น  6 ฐานกิจกรรม ผู#เข#าร,วม

โครงการจะพบกับทีมสหสาขาวิชาชีพแต,ละฐานเป�นรายบุคคล ประกอบด#วย  



  -ฐานที่ 1 ซักประวัติและบันทึกผลการทางห#องปฏิบัติการที่ได#รับการประเมินก,อนเข#า
ร,วมโครงการ ประเมินสุขภาพ (ช่ังนํ้าหนัก วัดส,วนสูง ประเมิน BMI วัดรอบเอว) โดยเจ#าหน#าที่รพสต.และพยาบาล
ผู#จัดการรายกรณี (Case Manager) 

-ฐานท่ี 2 ด#านอาหาร โดยนักโภชนากร  
  -ฐานท่ี 3 ด#านการจัดการความเครียดและการใช#สารเสพติด โดยพยาบาลสุภาพจิต 
  -ฐานท่ี 4 ด#านการออกกําลังกาย โดยพยาบาลผู#นําออกกําลังกาย 
  -ฐานท่ี 5 ด#านการใช#ยา โดยเภสัชกร 
  -ฐานที่ 6 ด#านการรักษา โดยแพทย� ซึ่งจะสรุปผลท่ีได#จากฐานต,างๆมาร,วมวางแผนการ

ดูแลตนเองกับผู#ร,วมโครงการ พร#อมท้ังมอบสมุดบันทึกผลกิจกรรมการดูแลตนเองให#กับผู#ป&วยแต,ละราย 
5.มอบหมายให#อาสาสมัครผู#ดูแล (Caregiver) ให#ติดตามดูแลผู#ป&วยต,อเน่ืองท่ีบ#าน โดยอาสาสมัคร 1 คน

รับผิดชอบผู#ป&วย 3-5 คน โดยมีเจ#าหน#าท่ี รพสต.เป�นพี่เล้ียง เพื่อส,งเสริมการดูแลตนเอง ติดตามการบันทึกข#อมูล
รายบุคล พร#อมท้ังเจาะ FPG ทุก 2 สัปดาห� โดยการติดตามเย่ียมอย,างน#อย 3 เดือน   

6.จัดเวทีสรุปผลงานแต,ละตําบล และมอบรางวัลบุคคลต#นแบบ (Role Model)      
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการดําเนินงาน พบว,า กลุ,มเปgาหมายท่ีสามารถเข#าร,วมโครงการตลอดระยะเวลาการดําเนิน
กิจกรรมทั้งหมด จํานวน 97 คน คิดเป�นร#อยละ 80.33 (เปgาหมาย 120 คน) ส,วนใหญ,เป�นเพศหญิงร#อยละ 81.8     
อายุเฉล่ีย 68.85 ปf (S.D.=4.98)  

การวิเคราะห�ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) พบว,า กลุ,มตัวอย,างมีระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสม ลดลง 
จํานวน 83 คนคิดเป�นร#อยละ 85.6 เพิ่มข้ึน13 คนคิดเป�นร#อยละ13.4 และเท,าเดิม 1 คนคิดเป�นร#อยละ 1.0 โดยมี
ค,านํ้าตาลเฉล่ียสะสมภาพรวมก,อนเท,ากับ 9.18 ((S.D.=2.03) และหลังเท,ากับ 7.36 (S.D.=1.60) ซึ่งเม่ือทดสอบ
ความแตกต,างค,านํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก,อน-หลัง โดยใช#สถิติ Paired Sample Test พบว,ามีความแตกต,างกัน
อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี3 และตารางท่ี 4 

 
ตารางที่3 จํานวนและร#อยละของกลุ,มตัวอย,างที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง เพิ่มข้ึน และเท,าเดิม 
 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด จํานวน ร�อยละ 
ลดลง 83 85.6 
เพิ่มข้ึน 13 13.4 
เท,าเดิม 1 1.0 

 
 
 
 
ตารางที่4 ค,าเฉล่ียและส,วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุ,มเปgาหมายก,อนและหลัง 
 



 ผลการตรวจ 
ก#อน หลัง 

Mean S.D. Mean S.D. 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 9.18 2.03 7.36 1.60 

  *Paired Sample Test (T=10.263, df=96, Sig (2-tailed) =.000) 
 

นอกจากน้ียังพบว,าค,าระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมของผู#ป&วยหวานที่มารักษาที่หน,วยบริการเครือข,ายอําเภอ
ภา ชี  ห ลั ง จากกา รพัฒนารู ปแบบก าร ดูแล ผู# ป& วย เบาหวาน ท่ี คุ ม นํ้ า ตา ล ไม, ไ ด#  ใ นปf  25 57 -2558                                  
มีสัดส,วนเพิ่มข้ึนจากปf 2554-2556 อย,างชัดเจน ดังแสดงในแผนภาพท่ี2 

 
แผนภาพที่2 เปรียบเทียบจํานวนและร#อยละของผู#ป&วยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#ดีและควบคุม 
               ระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# จําแนกรายปf 2554-2558 
 

 

  
  

เปรียบเทียบการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ,มตัวอย,างก,อนและ
หลังเข#าร,วมโครงการ พบว,า คะแนนเฉล่ียการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังเข#า
ร,วมโครงการเพิ่มข้ึนทุกด#าน โดยเรียงจากมากไปหาน#อย คือ ด#านการออกกําลังกาย ด#านอาหาร ด#านการจัดการ
ความเครียดรวมการใช#สารเสพติด และด#านการใช#ยา เท,ากับ 36.70, 8.19, 4.49 และ 2.49 ตามลําดับ                              
และเมื่อทดสอบความแตกต,างของคะแนนเฉล่ียการรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก,อน-หลัง พบว,ามีความแตกต,างกันอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
 
ตารางที่5 ค,าเฉล่ีย ส,วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉล่ียที่เพิ่มข้ึน/ลดลง การรับรู#สมรรถนะแห,งตนในการ 
            ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ,มตัวอย,าง ก,อน-หลัง เข#าร,วมโครงการ จําแนกรายด#าน 
 



การรับรู�สมรรถนะแห#งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง (เต็ม 100 คะแนน) 

ก#อน หลัง เพิ่ม/ลด 
(+/-) Mean S.D. Mean S.D. 

1.ด#านการออกกําลังกาย 59.13 23.52 67.57 22.28 36.70 
2.ด#านอาหาร 65.05 17.71 73.24 23.27 8.19 
3.ด#านการจัดการความเครียดและการใช#สารเสพติด 86.44 12.02 90.93 11.49 4.49 
4.ด#านการใช#ยา 92.64 36.21 95.13 35.03 2.49 
*Paired Sample Test (T=3.952, df=70, Sig (2-tailed) =.000) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.ประโยชน�ที่ได#รับจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่ไม,สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล ใน
เลือดได# พอสรุปได#ดังน้ี 
  1.1. ด#านกลุ,มเปgาหมายท่ีเข#าร,วมกิจกรรม  
   -สามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดได#ดีข้ึน และเรียนรู#เพื่อจะปรับพฤติกรรมมากข้ึน  
   -เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู#เก่ียวกับการดูแลตนเองระหว,างผู#ป&วยเบาหวาน
ด#วยกันเอง และช,วยพัฒนาไปสู,ชมรมผู#ป&วยเบาหวานที่เข#มแข็งต,อไป 
   -ผู#ป&วยเบาหวานที่เป�นบุคคลต#นแบบ (Role Model) เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งจะส,งผลให#
สามารถดูแลตนเองได#ดีขึ้น และยังช,วยแนะนําบุคคลอ่ืนต,อไปอีก 
  1.2. ด#านผู#ให#บริการ  
   -เจ#าหน#าที่ได#พัฒนาตนเอง เกิดกระบวนการทํางานท่ีมีการใช#ข#อมูลท่ีเป�นหลักฐาน             
เชิงประจักษ� เพิ่มศักยภาพการทํางานเป�นทีมทั้งในและนอกองค�กร 
   - เกิดความภาคภูมิใจ จากการช่ืนชมของผู#ป&วยและญาติ และเห็นผลลัพธ�ในทางที่ดีข้ึน  
  1.3. ด#านองค�กร  
   -ได#รูปแบบการดูแลผู#ป&วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม,ได# ซึ่งสามารถนําไป
พัฒนาต,อในการดูแลผู#ป&วยกลุ,มอ่ืนๆต,อไป 
   -มีข#อมูลที่เป�นหลักฐานเชิงประจักษ� ที่เป�นข#อมูลก่ึงงานวิจัยในพื้นท่ี เพื่อนําไปต,อยอด ใน
งานประจําอ่ืนๆต,อไป  
 2.ปjจจัยแห,งความสําเร็จ (Key success factor) 
  2.1. Intensive ผู#บริหารให#ความสําคัญและร,วมในการดําเนินงานทุกข้ันตอน 
  2.2. Integration มีการบูรณาการงานต,างๆเข#าด#วยกัน 
  2.3. Participation มีเปgาหมายชัดเจน และทุกภาคส,วนมีส,วนร,วมในการดําเนินงาน 
  2.4. Evidence-based พัฒนางานตามหลักวิชาการโดยร,วมกันพัฒนาและเรียนรู#ไปพร#อมกัน 
  2..5. Continuity มีกระบวนการติดตามประเมินผลอย,างต,อเน่ือง โดยใช#เวทีการแลกเปล่ียน
เรียนรู#  

3.บทเรียนท่ีได#รับ (Lesson Learned) 
  3.1. การทํางานให#สําเร็จต#องสร#างความรู#ความเข#าใจและมีส,วนร,วมจากผู#เก่ียวข#องในทุกข้ันตอน 
โดยการสนับสนุนอย,างจริงจังจากผู#บริหาร 



  3.2. การวางแผนที่ชัดเจน และใช#ข#อมูลทางวิชาการมาพัฒนากระบวนการทํางาน ทําให#สามารถ
ประเมินผลได#อย,างเป�นรูปธรรม 
  3.3. การสร#างแบบบันทึกสําหรับกลุ,มเปgาหมายที่มีรายละเอียดค,อนข#างมาก และต#องทําต,อเน่ือง 
เป�นส่ิงท่ียุ,งยาก ไม,เหมาะกับผู#สูงอายุ 
  3.4. การจัดบริการโดยยึดผู#ป&วยเป�นศูนย�กลาง และให#บริการในหน,วยบริการท่ีไม,ใช,คลินิกบน
โรงพยาบาล ทําให#ผู#ป&วยยอมรับ เกิดความไว#วางใจ ทําให#ได#รับความร,วมมือในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งเป�นไปตาม
แนวคิดของหมอประจําครอบครัว  
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