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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory action 

research) โดยเครือข่ายชุมชน ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือร่วมกัน
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ  โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model: CCM) ระหว่างเดือนตุลาคม  พ .ศ . 2564 ถึงเดือนมีนาคม  พ .ศ . 2565 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) เครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน ประกอบด้วยตัวแทนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน ตัวแทน
ประชาชน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน และตัวแทนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  2) ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 41 คน และครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 41 คน ที่อาศัย
ในต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) การวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
ขั้นตอนการปฏิบั ติ  (Action) ขั้นตอนการสังเกต  (Observing) และขั้นตอนการสะท้อนกลับ 
(Reflecting) ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์รายบุคคล น ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมจากการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง (Chronic Care Model, CCM) ทั้ง 6 องค์ประกอบ เน้นการท างานเชิงรุก มีการท างาน
ร่วมกันของหลายภาคส่วนในชุมชน ร่วมกันคิดวิเคราะห์ วางแผนการด าเนินการ ติดตาม และ
ประเมินผล เพ่ือท าให้ประชาชนในชุมชนเกิดความเข้าใจ และตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น อีกทั้งประชาชนในชุมชนยังได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลกันเองได้มากขึ้น ส่วนส าคัญคือการ
มี Caregiver ประจ าชุมชนเพ่ือช่วยติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวาน  มีคนใน
ครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และจัดกิจกรรมให้ความรู้และสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยสามารถ
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น าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติต่อที่บ้านเองได้ 

ผลการวิจัยแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้  พบว่าหลังด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วย และเครือข่ายชุมชน มีคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการด าเนินการ (6.07 ± 
2.11, 7.07 ± 1.98, p=0.024, 5.74 ± 1.88, 7.37 ± 2.25, p<0.001 และ 7.47 ± 2.44, 8.99 ± 
1.72, p=0.010) ตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานพึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแลของครอบครัว
หรือผู้ดูแลมากที่สุด ส่วนเครือข่ายชุมชนพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือวางแผน พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิร่วมกันแบบเครือข่ายชุมชนมากที่สุด ก่อนและหลังการ
ด าเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบใหม่ มีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมน้ าตาล
ในเลือดสะสมได้ตามมาตรฐาน  คือ HbA1C<7 mg% ได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0%, 
9.76%, p=0.045) แม้ว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) และน้ าตาลในเลือด (FBS) จะ
ไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การดูแลใหม่ไม่แตกต่างกัน 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิที่มีการใช้ CCM เป็นแนวคิด 
ช่วยส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่  และมี
ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมนั้น ผลลัพธ์ส าคัญคือมีผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) ได้ดีจ านวนมากขึ้น ข้อเสนอแนะคือให้น าแนวคิด CCM ไปประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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ABSTRACT 

  
This study is a participatory action research that running by the 

community network in Taladsai Sub-district, Prathai District, Nakhon Ratchasima 
Province. They jointly develop a care model for diabetic patients in primary care by 
using the concept of Chronic Care Model (CCM). It was done between October 2021 
and March 2022. The participants consisted of 2 groups: 1) A community network of 
25 people including representatives of community hospital, subdistrict health 
promoting hospital, subdistrict administrative organization, community leaders, 
community representatives, representatives of diabetic patients, and representatives 
of the family or caregivers of diabetic patients 2) 41 people with type 2 diabetes and 
41 persons of their families caregivers who living in Taladsai Subdistrict, Prathai 
District, Nakhon Ratchasima Province.  Purposive sampling was used for selecting all 
participants. The research consisted of four stages: planning, action, observing, and 
reflecting. Qualitative data were collected by using focus group, individual interview 
and analyzed by using content analysis. Quantitative data were collected from 
database record and analyzed by using descriptive and inferential statistics. 

The diabetes care model was developed by using 6 components CCM as 
the grounded concept. The model focuses on proactive work, community 
participation on planning, analyzing, acting, monitoring and evaluating the model 
effectiveness. This strategy makes people in the community has joined, understood, 
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and aware more in community health and their own health. Other key points of the 
developed model are community caregivers who monitor adverse events of 
diabetes, family caregivers who take care of the diabetic patients. They organized 
educational and health promotion activities for patients’ knowledge applicability in 
their own houses.  

The results showed that after implementing the developed diabetes care 
model, the overall average knowledge scores of diabetic patients, family caregivers 
and representatives of community network were increased significantly (6.07 ± 2.11, 
7.07 ± 1.98, p=0.024, 5.74 ± 1.88, 7.37 ± 2.25, p<0.001, 7.47 ± 2.44, 8.99 ± 1.72, 
p=0.010) respectively. In terms of satisfaction, diabetic patients were most satisfied 
with family caregiver support, representatives of community networks were most 
satisfied with participation in planning to develop a model for diabetic patients in 
primary care.  After model implementation, percentage of blood sugar-controlled 
patients (HbA1C <7mg%) was significantly increased (0%, 9.76%, p=0.045). Even 
through the mean of cumulative blood glucose (HbA1C) and fasting blood sugar (FBS) 
of diabetic patients were not changed. There were no differences in the incidence of 
diabetes adverse events between before and after using the new model. 

Development of the diabetes care model in primary care which based on 
CCM, promoted community to participate and involve in diabetes. This new model 
mainly affected on percentage of diabetic patient who were able to control HbA1C 
level in diabetic patients, and community network satisfaction. We recommended to 
apply CCM for taking care patients at home. 

 
Keyword : type 2 diabetes, community network, primary care, Chronic Care Model 
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ดร.ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและแนะน าการแก้ไข
ปรับปรุงข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
ตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย์และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ้

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนนรรจ์ รัตนโชติพานิช ประธานกรรมการสอบ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กฤษณี สระมุณี กรรมการสอบ และรองศาสตราจารย์ ดร.กรแก้ว จันทภาษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก ที่กรุณาชี้แนะ ตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ 
ฉบับนี้จนส าเร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชยพล สุขโต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลประทาย นายสุวัฒน์ เขียน
สันเทียะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านประทาย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูลเพื่องานวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ นางธิดารัตน์ ข่าขันมะลี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นางสาวนฤมล ค าแหง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นางธนิดา นนตานอก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ นางสาวนิศาชล สุขกลาง 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรหญิงปัทมา วรรณทอง ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทุกๆท่านที่ให้
ความช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆเป็นอย่างดีเสมอมา 

และสุดท้าย ขอขอบพระคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิได้เอ่ยนาม  ผู้ซึ่งมีส่วนช่วยให้
วิทยานิพนธ์ครั้งนี้ส าเร็จ ประโยชน์และคุณค่าในงานวิจัยฉบับนี้ขอมอบบูชาพระคุณบุพการีและครู
อาจารย์ทุกท่านที่ได้ให้การศึกษาและคอยสนับสนุนให้เกิดความมานะพยายามให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลงด้วยดี 

  
  

กรรณิญาพร  บูชา 
 

 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................. ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. ซ 

สารบัญ ............................................................................................................................................. ฌ 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................... ฏ 

สารบัญภาพประกอบ......................................................................................................................... ฐ 

บทที่ 1 บทน า ................................................................................................................................... 1 

ความส าคัญและที่มาของการวิจัย.................................................................................................. 1 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย .............................................................................................................. 3 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 4 

ขอบเขตการศึกษา ........................................................................................................................ 4 

กรอบแนวคิดการวิจัย ................................................................................................................... 4 

นิยามศัพท์เฉพาะ .......................................................................................................................... 5 

บทที่ 2 ปริทัศน์เอกสารข้อมูล ........................................................................................................... 7 

โรคเบาหวาน ................................................................................................................................ 7 

การรักษาและการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ........................................................ 9 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ............................................................................ 11 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Chronic Care Model ............................................................ 13 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ...................................................................... 14 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research: PAR) ......................... 16 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ..................................................................................................................... 20 

       



 

 

 
 ญ 

บทที่ 3 วิธีการด าเนินการศึกษา ....................................................................................................... 64 

รูปแบบการวิจัย .......................................................................................................................... 64 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ......................................................................................................... 64 

วิธีการวิจัย .................................................................................................................................. 66 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ ....................................................................................................... 73 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ..................................................................................... 74 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 75 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ......... 75 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ............................................................................................ 75 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) ............................................................................................ 81 

3. ขั้นตอนการสังเกต (Observation) ................................................................................. 84 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) .............................................................................. 94 

บทที่ 5 สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ ............................................................................. 96 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................. 105 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 109 

ภาคผนวก ก หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ......................................... 110 

ภาคผนวก ข เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ..................................................................... 112 

ภาคผนวก ค แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ................................................................. 120 

ภาคผนวก ง แบบประเมินความพึงพอใจ .................................................................................. 125 

ภาคผนวก จ แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ................................................ 132 

ภาคผนวก ฉ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ................................................................................. 136 

ภาคผนวก ช แบบบันทึกพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ....................................................... 141 

ภาคผนวก ซ ผลการตรวจสอบคุณภาพหรือความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) ............... 143 

ภาคผนวก ฌ แผนปฏิบัติการวิจัย ............................................................................................. 147 



 

 

 
 ฎ 

ภาคผนวก ญ แผนงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิรอบ
ถัดไป ................................................................................................................................. 157 

ภาคผนวก ฎ ผลการสัมภาษณ์รายบุคคลเพ่ิมเติม ..................................................................... 159 

ภาคผนวก ฏ เอกสารรับรองโครงการวิจัย ................................................................................. 163 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 166 

 



 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ...................................... 10 

ตารางที่ 2 สรุปประเด็นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ............................................................ 20 

ตารางที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ......................................................................................................... 23 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ........................................................................................................................................... 79 

ตารางที่ 5 ผลการด าเนินกิจกรรม .................................................................................................... 82 

ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน (n=41) ......................................................................... 85 

ตารางที่ 7 ผลคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อน(baseline) และหลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ .................................................................................................................. 87 

ตารางที่ 8 ผลระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบใหม่ ..................................................................................................................... 90 

ตารางที่ 9 ผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบใหม่ โดยเครือข่ายชุมชนติดต่อกันนาน 3 เดือน ......................................................... 93 

ตารางที่ 10 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ (n=41) ............................................................................ 94 

       



 

 

 

สารบัญภาพประกอบ 

 หน้า 
ภาพประกอบที่ 1 แผนผังแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ....................................................................... 4 

ภาพประกอบที่ 2 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart .......... 17 

ภาพประกอบที่ 3 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) ............ 17 

ภาพประกอบที่ 4 วงจรการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน
 ........................................................................................................................................................ 72 

ภาพประกอบที่ 5 สรุปผลการด าเนินการในขั้นตอนการวางแผน ..................................................... 76 

ภาพประกอบที่ 6 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน .......................................... 77 

ภาพประกอบที่ 7 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ......... 78 

ภาพประกอบที่ 8 สรุปผลการด าเนินการขั้นตอนการปฏิบัติ ............................................................ 81 

ภาพประกอบที่ 9 ผลการด าเนินการในขั้นตอนการสะท้อนผล ........................................................ 95 

ภาพประกอบที่ 10 สรุปผลลัพธ์ตามข้ันตอนของ PAR ................................................................... 100 

       



 

 

 
 1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของการวิจัย  
 
 โรคเบาหวาน ถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วย ถึง  2 ใน 3 
ของสาเหตุการตายทั้งหมด องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) รายงานว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคนในปีพ.ศ.2523  เป็น 422 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2557 และข้อมูล
จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ระบุว่าในปี 2021 มี
ผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 20-79 ปี จ านวน 537 ล้านคน และคาดการณ์จะเพ่ิมขึ้นเป็น 783 ล้านคนในปี 
2045(IDF, 2021) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จาก  3.02 ล้านคนในปี  2563 เป็น 3.17 ล้านคนในปี  2564 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม ท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
โดยผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากการท างานของเบต้าเซลล์และการหลั่ง
อินซูลินลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น มีภาวะดื้อต่ออินซูลินเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมา
ระยะหนึ่ งหรือผู้ที่ควบคุมโรคไม่ ได้มี โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว เช่น ไตเสื่อม 
(nephropathy) ปลายประสาทอักเสบ (neuropathy) โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ (Rintala และคณะ, 2013) และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (Miller CA, 2012) 
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น  American Diabetes Association (ADA) 2021 ก าหนดว่าการควบคุม
โรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่เกาะบนเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c) ให้ได้ตามเป้าหมาย(HbA1c <7%) ซึ่งค่า HbA1c จะระบุถึงระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย
สะสมช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาได้ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าปี 2564 มีผู้ป่วยทั่ว
ประเทศไทยที่ สามารถควบคุมระดับ HbA1C ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ  29.15 ส่วนจังหวัด
นครราชสีมา พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนทั้งสิ้น 146,650 คน แต่สามารถควบคุมระดับ 
HbA1c ได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 33.2 จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา พบจ านวนผู้ป่วย 4,714 คน โดยจ านวนที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมาย พบเพียงร้อยละ 27.45 เท่านั้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส่วนต าบล
ตลาดไทร พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 393 คน แต่ผู้ที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี (HbA1C น้อยกว่า 7) 
พบเพียงร้อยละ 19.59 
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 ด้วยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ เพ่ือการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิต และสังคม โดยมีเครือข่ายการดูแล
รักษาโรคเรื้อรังของสถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน เมื่อมีระบบการจัดการโรคที่ดี จะช่วยท า ให้
สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาลลดลง ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อันจะน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ,2557 และส านักวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข,2559) จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ได้แนะน าการใช้แนวคิด
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Wagner’s Chronic Care Model (CCM) หรือ WHO’s Chronic 
Care Model โดยแนวคิดดังกล่าวมีหลักการที่ส าคัญ 6 ประการ คือ 1.การมีทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชนที่เน้นความปลอดภัยและคุณภาพในการดูแล เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้ป่วยเบาหวาน  2.
หน่วยงานบริการสุขภาพ ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและ รพสต. และ อสม. ในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 3. การสนับสนุนการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยโดยตั้งเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเอง เช่น ความร่วมมือกับผู้ดูแลหรือครอบครัว การดูแลเรื่องอาหาร ออกก าลังกาย การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4.การออกแบบการให้บริการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการส่ง
ต่ออย่างทันท่วงที ได้แก่ ความร่วมมือกับ อบต.  5.การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยเช่น การมี
ผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาเมื่อจ าเป็น 6. การมีข้อมูลทางคลินิกที่บ่งบอกข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าใจผู้ป่วย 
และวางแผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายหรือดูแลเป็นกลุ่ม 
 ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามแนวคิด CCM ทั้ง 6 องค์ประกอบดังกล่าวจึงจ าเป็นต้อง
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถานพยาบาล ผู้ป่วยและชุมชนเพ่ือให้เกิดการดูแลอย่าง
ครอบคลุม โดยการส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและใจ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูร่างกาย โดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(King H., et al,1995, Wagner EH.,et al,1998, สมาคมโรคเบาหวาน, 2560) ปัจจุบันการจัดการ
ดูแลตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอประทาย มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นประจ าทุก
ปี และในผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ติดต่อกัน 3 ครั้ง จะมีการให้ค าปรึกษาเฉพาะรายบุคคล
โดยทีมสหวิชาชีพเป็นประจ า ส่วนการสนับสนุนการดูแลตนเอง ทางรพ.ประทายจะด าเนินการจัด
อบรมให้แก่เจ้าหน้ารพ.สต.และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นประจ าทุกปี 
รวมถึงมีการปรับปรุงเอกสารข้อมูลวิชาการ คู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกปี ส าหรับ
หน่วยสุขภาพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยในอ าเภอประทาย ได้แก่ โรงพยาบาลประทาย และรพ.สต 13 
แห่งที่ด าเนินงานตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ประเมินผลการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี  โดยใช้
โปรแกรม HosPCU ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และสามารถดึงรายงานจากระบบคอมพิวเตอร์ได้ ส่วน
ระบบการส่งตัวผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต. ใช้การบันทึกข้อมูลโดยการพิมพ์จาก
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คอมพิวเตอร์ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากลายมือที่ไม่ชัดเจน มีระบบการน าส่งตัวผู้ป่วย 2 วิธี คือ ใช้
รถจากรพ.สต หรือองค์การบริหารส่วนต าบลหรือประสานใช้รถจากโรงพยาบาลประทาย 
 จากรายงานที่ผ่านมาพบร้อยละของการควบคุมระดับ HbA1c ได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วย
เบาหวาน ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทายเพียงร้อยละ 19.59 อีกท้ังการดูแลผู้ป่วยเบาหวานส่วนมาก
เป็นการด าเนินการของบุคลากรทางการแพทย์ คือ ด าเนินการโดยโรงพยาบาลร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งยังขาดการเชื่อมโยงกับชุมชนที่ชัดเจนและยังไม่ได้มีการน าแนวคิดของ CCM 
ครบทั้ง 6 องค์ประกอบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ในชุมชน อ าเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมโรคของตนเองได้ และสามารถดูแลกันเองในชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน  
ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือประเมินผลก่อนและหลังการด าเนินตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
ปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ใน 4 ประเด็น ดังนี้ 
  2.1 เพ่ือประเมินความรู้ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและชุมชน 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน  
  2.2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
  2.3 เพ่ือประเมินการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับ
การดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
  2.4 เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 
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   - ความรู้ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่
ดีขึ้น 
   - ระดับน้้าตาลในเลือด (FBS และ 
HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ใน
เกณฑ์ควบคุมได้ดี 
   - การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
   - ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
เครือข่ าย ชุมชนหลั งการพัฒ นา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับ

ปฐมภูมิ โดยเครือข่าย
ชุมชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนที่
สามารถเป็นโมเดลส าหรับการน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ และหน่วยงานระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ ได้ 
 2. ประชาชนในชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลกันเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 ศึกษาในต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
ในพ้ืนที่ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 แผนผังแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ตามแนวคิด
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model)  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เครือข่ายชุมชน คือ องค์กรหรือกลุ่มบุคคลหรือบุคคลที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลประทาย (รพ.แม่ข่าย)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชน และตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัย 
ในชุมชน อ าเภอประทาย 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวาน คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมิได้ตั้งใจ ส่งผลให้
เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน และมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจนต้องเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) อาการแสดง ได้แก่ 
อาการไม่มีแรง แขนขาอ่อนแรง ปวดศีรษะ พูดไม่ชัด มึนงง เวียนศีรษะ สับสน 
เหนื่อย ซึม ไม่รู้สึกตัว ร่วมกับมีระดับน้ าตาลในเลือด ≤70 มก./ดล.  

  2. ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาการแสดง ได้แก่ อาการหิวน้ าบ่อย 
ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด เกิดภาวะช็อคและหมดสติได้ ร่วมกับมีระดับน้ าตาลในเลือด > 180 มก./
ดล.  
  3. Metformin-associated lactic acidosis (MALA) คือ ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก
เกิน ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน อาการแสดง ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือปวด
ท้อง อาการเซื่องซึม หายใจหอบ หรือมีความดันโลหิตต่ า 
 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) คือ การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ถือ
ระบบการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระดับชุมชน องค์กร ผู้
ให้บริการและผู้ป่วย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. การมีทรัพยากรและนโยบายของชุมชนที่เน้นความปลอดภัยและคุณภาพในการดูแล 
เช่น การมีนโยบายให้ชุมชนจัดหาผู้ดูแลในเรื่องการน าส่งตัวผู้ป่วยไปยัง  รพ.แม่ข่าย กรณีฉุกเฉิน  
โดยอาศัยทรัพยากรที่มีในชุมชน เป็นต้น 
  2. หน่วยงานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและหน่วยบริการสุขภาพ 
รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น การท า
กิจกรรมกลุ่มร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย เจ้าหน้าที่รพ.สต. และอสม. ในชุมชน เป็น
ต้น รวมทั้งการมีระบบการเบิกจายหรือตอบแทนการรักษาพยาบาลของระบบสุขภาพที่ชัดเจน 
  3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง คือ การสร้างความตระหนัก และความสามารถในการ
ดูแลรักษาตนเองของผู้ป่วย โดยสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่าสามารถจัดการเองได้ 
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หรือต้องไปพบแพทย์ เช่น การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร ยา การออกก าลังกาย การเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น 
  4. การออกแบบการให้บริการที่ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการส่งต่ออย่างทันท่วงที 
เช่น ความร่วมมือกับ อบต.  เรื่องรถน าส่งผู้ป่วยไปยังรพ.แม่ข่าย เป็นต้น 
  5. การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย คือ การมีแพทย์ เภสัชกร จาก  รพ.แม่ข่าย เป็น
ผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาเมื่อจ าเป็น หรือ มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  
  6. การมีข้อมูลทางคลินิกที่บ่งบอกข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าใจผู้ป่วย และวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยแต่ละรายหรือดูแลเป็นกลุ่มได้ เช่น การมีฐานข้อมูลผู้ป่วยในชุมชนที่เป็นปัจจุบัน เป็นต้น 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วยและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย  คือ 
ครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องส าคัญ ได้แก่ ดูแลเรื่องอาหาร การ
ใช้ยา การเก็บรักษายา การพาไปรับยาที่รพ.สต การออกก าลังกาย และการดูแลด้านจิตใจ 
 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน แบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี ้
  ความพึงพอใจของผู้ป่วย คือ ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดย
เครือข่ายชุมชน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ประเมินตามเครื่องมือที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จ านวน 10 ข้อ  
  ความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชน คือ ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ   ประเมินตามเครื่องมือที่พัฒนาโดยผู้วิจัย 
จ านวน 10 ข้อ  
  ลักษณะค าตอบของแบบประเมินความพึงพอใจ เป็น Likert scale 5 ระดับ 
 ความรู้ของครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน คือ การมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมสุภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้ดี
ขึ้น ประเมินตามเครื่องมือที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหาร ยา และ
การออกก าลังกาย  โดยท าการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังจากได้รับการดูแลโดยเครือข่าย
ชุมชนเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษานี้ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่าย
ชุมชน ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ แบ่งเนื้อหาออกเป็น 7 ประเด็น ดังนี้ 
  1. โรคเบาหวาน ชนิดและอาการแสดงของโรค 
  2. การรักษาและการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  4. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Chronic care model 
  5. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
  6. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
  7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคเบาหวาน  
 

 ตามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 4 
ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค ดังนี้ 
  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM)  
  2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM)  
  3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM)  
  4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other 
causes)  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1  
  เป็นผลจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยผ่านขบวนการ 
cellular- mediated ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อย รูปร่างไม่อ้วน  
  อาการแสดง ได้แก่ ปัสสาวะมาก กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน
(ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนินโรคช้าๆ จากระดับน้ าตาลที่สูงปาน
กลางแล้วเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการติดเชื้อหรือสิ่งกระตุ้นชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะพบการด าเนินโรค
ในกรณีหลังนี้ในผู้ใหญ่  
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 โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน(insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่
เหมาะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนี
มวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้  แต่
มักมีอาการไม่รุนแรง ส่วนมากพบในผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก าลังกาย และพบ
มากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  อาการแสดง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยและออกครั้งละมากๆ กระหายน้ าบ่อย หิวบ่อยหรือ
รับประทานอาหารมาก เหนื่อยง่าย ในรายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดง
ชัดเจน 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  เกิดจากการที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ ด้วยปัจจัยจากรก หรือ
อ่ืนๆ และตับอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอต่อความต้องการได้ สามารถตรวจพบ
จากการท า  oral glucose tolerance test (OGTT) ในห ญิ งตั้ งค รรภ์ ไต รม าสที่  2  ห รื อ  3 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์นี้มักจะหายไปหลังคลอด 
 โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ 
  เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน มีลักษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ โดย
อาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จาก
การติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ได้แก่ 
   1. โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุมการท างาน
ของเบต้าเซลล์ คือ Maturity-onset diabetes in the young (MODY) เช่น  
    - MODY 3 มีความผิดปกติของ Chromosome 12 ที่ HNF-1 alpha 
    - MODY 2 มีความผิดปกติของ Chromosome 7 ที่ glucokinase 
    - MODY 1 มีความผิดปกติของ Chromosome 20 ที่ HNF-4 alpha 
   2. โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมที่ควบคุมการท างานของ
อินซูลิน เช่น Type A insulin resistance, Leprechaunism, Lipoatrophic diabetes, Rabson-
Mendenhall syndrome 
   3. โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคที่ตับอ่อน เช่น hemochromatosis, cystic fibrosis 
ตับอ่อนอักเสบ ถูกตัดตับอ่อน และ fibrocalculous pancreatopathy เป็นต้น 
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   4. โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น aldosteronoma, acromegaly, 
Cushing syndrome, pheochromocytoma, hyperthyroidism, glucagonoma 
   5. โรค เบ าห วานที่ เกิ ด จากยาห รือส าร เคมี บ างชนิ ด  เช่ น  pentamidine, 
glucocorticoids, phenytoin 
   6. โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคติดเชื้อ เช่น congenital rubella, cytomegalovirus 
   7. โรคเบาหวานที่ เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่พบไม่บ่อย เช่น anti-insulin 
receptor antibodies 
   8. โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ เช่น Down syndrome, Turner 
syndrome 
 
การรักษาและการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
 ตามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) แนะน าให้ใช้ยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย  หลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์   
 ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด โดยการ
เลือกใช้ยาแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  
  ยาชนิดรับประทาน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่  
   1. ย าก ลุ่ ม ซั ล โฟ นิ ล ยู เรี ย  (Sulfonylureas) ได้ แ ก่  ย า ไก ล เบ น ค ล า ไม ด์ 
(Glibenclamide), ยาไกลพิไซด์ (Glipizide) อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน อาการไม่สบายท้อง คลื่นไส้ มึนงง 
   2. ยากลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanides) ได้แก่ ยาเมทฟอร์มิน (Metformin) อาการไม่พึง
ประสงค์ ได้แก่ อาการไม่สบายท้อง ความอยากอาหารลดลง เนื่องจากการรับรสของลิ้นเป็นรสชาด
โลหะ การเกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกิน อาการแสดง ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
ปวดท้อง อาการเซื่องซึม หายใจหอบ หรือมีความดันโลหิตต่ า 
   3. ยากลุ่มเมกลิทิไนด์ (Meglitinides) ได้แก่ ยารีพาไกลไนด์ (Repaglinide) อาการ
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดศีรษะ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ปวดหลัง 
   4. ยากลุ่มกลิตาโซน (Glitazone) ได้แก่ ยาไพโอกลิตาโซน(Pioglitazone) อาการไม่
พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดศีรษะ ภาวะหัวใจล้มเหลว น้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึน  
   5. ยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส (Alpha-glucosidase inhibitors) เช่น 
ยาอะคาร์โบส (Acarbose) อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปวดท้อง ท้องร่วง จุกแน่นท้อง 
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  ยาชนิดฉีด คือ อินซูลิน เป็นยาใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 บางกรณี ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่แพทย์ให้ยารักษาเบาหวานชนิดประทานอย่างเต็มที่
แล้วแต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และอีกกลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรงหรือได้รับ
การผ่าตัด หรือขณะตั้งครรภ์ ซึ่งแพทย์จะเปลี่ยนมาใช้ยาฉีดอินซูลินแบบชั่วคราวไปก่อนจนกว่าอาการ
จะดีข้ึน จึงจะกลับไปใช้ยาชนิดรับประทาน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคตับหรือโรคไต ผู้ป่วยเบาหวานที่แพ้
ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อาการไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
 ตามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) แนะน าเป้าหมายการ
ควบคุมระดับน้ าตาลเป็น 3 ระดับ คือ ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด และควบคุมไม่เข้มงวด 
ขึ้นกับสภาวะหรือโรคร่วมของผู้ป่วยแต่ละคน เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมี
รายละเอียด ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 1 เป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การควบคุม เบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 

>70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 

ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ชั่วโมง 

<140 มก./ดล. - - 

ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลัง
อาหาร 

- <180 มก./ดล. - 

A1C (% of total 
hemoglobin) 

<6.5% <7.0% 7.0-8.0% 

 
 การติดตามผลการรักษาขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา ในระยะแรก
อาจจะต้องนัดผู้ป่วยทุก 1-4 สัปดาห์ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้ แนะน าให้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และปรับขนาดของยา จนควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายภายใน 3-6 เดือน ระยะต่อไปติดตาม ทุก 1-3 เดือน เพ่ือประเมินการควบคุมว่ายังคงได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ควรประเมินระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลังอาหาร ตรวจ 
HbA1c ทุก 3-6 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
 การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มีความส าคัญทางคลินิก ดังนี้  
  1. ท าให้เกิดอาการไม่สบาย ซึ่งอาจรุนแรงจนท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตจาก
ภาวะสมองขาดกลูโคส หรือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ และมี
โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว 
  2. การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแต่ละครั้งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าซ้ า ซึ่งหากเกิดบ่อยๆ จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าระดับรุนแรง 
และไม่มีอาการเตือน (hypoglycemia unawareness) ได้ ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าสัมพันธ์กับการ
ท างานของระบบประสาทออโตโนมิคล้มเหลว (hypoglycemia-associated autonomic failure, 
HAAF) ซึ่งเป็นอันตราย 
  3. การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อยๆ ท าให้รบกวนการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ตามปกติ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานได้ นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ อาจเกิด
ภาวะการท างานของสมองด้าน cognitive บกพร่อง หรือสมองเสื่อม (dementia)  
 อาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ อาการออโต
โนมิค (autonomic symptoms) ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื่อออก มือสั่น รู้สึก
กังวล ความดันโลหิตซิสโตลิคสูง กระสับกระส่าย คลื่นไส้ และชา อาการดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนให้
ผู้ ป่ วยทราบว่ามีภาวะน้ าตาลใน เลื อดต่ า (hypoglycemia awareness) และต้องแก้ ไข เช่น 
รับประทานอาหาร ก่อนที่จะมีอาการสมองขาดกลูโคสที่รุนแรงเกิดขึ้น อาการสมองขาดกลูโคส ได้แก่ 
อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น อุณหภูมิกายต่ า มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมองด้าน 
cognitive บกพร่อง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษ์ครึ่งซีก(hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมด
สติ และชัก 
 การวินิจฉัยและรายงานภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาศัยผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด
ร่วมกับอาการทางคลินิก แบ่งได้เป็น 5 แบบ ได้แก่ 
  1. Severe hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าระดับรุนแรง โดยผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเองและต้องอาศัยผู้อื่นให้ความช่วยเหลือ 
  2. Documented symptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าที่
มีหลักฐานชัดเจน คือ ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก แต่ผู้ป่วยสามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง และมีผลการ
ตรวจระดับพลาสมากลูโคส ≤70 มก./ดล. ในขณะเกิดอาการ 
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  3. Asymptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าที่ไม่มีอาการ คือ 
ผู้ป่วยมีผลการตรวจระดับพลาสมากลูโคส ≤ 70 มก./ดล. แต่ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก 
  4. Probable symptomatic hypoglycemia หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก
ของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า แต่ไม่มีผลการตรวจระดับพลาสมากลูโคสในขณะเกิดอาการ 
  5. Pseudo-hypoglycemia หรือ relative hypoglycemia หมายถึง การที่ผู้ป่วยมี
อาการทางคลินิกของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าที่ชัดเจน แต่มีผลการตรวจระดับพลาสมากลูโคสที่  >70 
มก./ดล.ในขณะเกิดอาการ แต่ระดับพลาสมากลูโคสในขณะนั้นมักลดลงมาใกล้ 70 มก./ดล. 
 การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ท าได้ดังนี้  
  1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติ ผู้ใกล้ชิด และผู้ดูแล เกี่ยวกับอาการและปัจจัย
เสี่ยงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
  2. ส่งเสริมการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) หรือการติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง (CGM) ซึ่งมีประโยชน์มากในการวินิจฉัยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าทั้งที่มี
อาการและไม่มีอาการ 
  3. ปรับเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน (glycemic target) ให้เหมาะสมกับภาวะของ
ผู้ป่วย 
  4. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ได้การแก้ไขภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าด้วยตนเอง ได้แก่ รับประทานอาหาร อมลูกอม ดื่มน้ าหวานครึ่ง
แก้ว เป็นต้น 
 การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
  อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด เกิดภาวะช็อคและ
หมดสติได้  โดยส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง มักไม่แสดงอาการที่รุนแรง จึงท าให้ไม่รู้ตัวและ
คิดว่าเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวัน หากมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน หรือไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ จะน าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนที่อวัยวะต่างๆ 
อีกมากมาย ได้แก่ โรคแทรกซ้อนที่ไต ตา หัวใจและหลอดเลือด และเท้าได้  ดังนั้นผู้ป่วยทุกคนจะ
ได้รับการประเมินเพ่ือหาความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน หากยังไม่พบจะได้รับ
การป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หากตรวจพบโรคแทรกซ้อนในระยะต้น สามารถให้การรักษาเพ่ือให้ดีขึ้นหรือ
ชะลอการด าเนินของโรคได้ 
 การเกิดภาวะ Metformin-associated lactic acidosis (MALA)   
     คือ ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกิน ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน อาการแสดง 
ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดท้อง อาการเซื่องซึม หายใจหอบ หรือมีความดันโลหิตต่ า 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Chronic Care Model 
 
 จากข้อมูลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 2557 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (chronic care model; CCM) หมายถึง กรอบแนวคิด
พ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบที่มีความเชื่อมโยงกันตั้งแต่ระดับชุมชน องค์กร ผู้ให้บริการและผู้ป่วย มีต้นก าเนิดมาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Wagner และคณะเป็นผู้พัฒนา  
 รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบ CCM ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่  
  1. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community Resources and Policies) หน่วย
บริการสุขภาพจะต้องมีการประสานงานในการเชื่อมโยงชุมชนและองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ให้
ตระหนักและสนับสนุนทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เชน สถานที่ออก าลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
เพ่ือพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 
  2. มีหน่วยงานบริการสุขภาพ (Health Systems Organization of health care) คือ 
ระบบสุขภาพที่สนับสนุนจากผู้บริหาร โดยผู้บริหารมีการก าหนดนโยบาย  สนับสนุนให้สถานบริการ
ทุกระดับให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมีโครงสร้างการ
เบิกจ่ายหรือตอบแทนการดูแลรักษาพยาบาลที่ครอบคลุมต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
  3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management Support) เนื่องจากผู้ป่วยจะต
องมีชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังเป็นเวลานาน การจัดการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวของ เชน การควบคุม อาหาร 
การออก าลังกาย การตรวจติดตามด้วยตนเอง(การตรวจวัดน้ าตาลในเลือด และการชั่งน้ าหนัก) และ
การใชยา เป็นตน เป็นสิ่งที่อยู่ภายใตการควบคุมโดยตรงของผู้ป่วยเองเป็นส าคัญ ดังนั้น การสนับสนุน
การดูแลตนเองนี้จึงหมายถึงความรวมมือกันกับผู้ป่วยและครอบครัวใหมีทักษะและความมั่นใจในการ
จัดการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือวิธีการที่ใชในการดูแลตนเอง เชน 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การสงตอไปยังบริการที่มี
อยู่ในชุมชน และการประเมินปญหาอุปสรรคและความส าเร็จเป็นระยะๆอย่างสม่ าเสมอ  
  4. การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design)  จะต้องเป็นระบบ
บริการที่เชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย มีการปรับระบบบริการที่สามารถเชื่อมโยงกันในสถาน
บริการทุกระดับอย่างมีคุณภาพ มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพ่ือการวางแผนดูแลผู้ป่วยระยะ
ยาว มีการแบงงานกันอย่างชัดเจน และแยกระบบการดูแลโรคเรื้อรังที่ต้องมีการวางแผนการดูแล
ระยะยาวออกจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลัน โดยแพทย์จะเป็นผู้รักษาภาวะเฉียบพลันที่เกิดขึ้น
เป็นชวงๆของระยะ โรคเรื้อรังที่ยากแกการรักษา และสอนสมาชิกคนอ่ืนๆในทีมงาน โดยทีมงานที่มิใช
แพทย์จะไดรับการสอนเกี่ยวกับการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย การก าหนดนัดกิจกรรมที่ต้อง
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กระท าเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจตา การตรวจเทา และท า
การนัดตรวจ ติดตามอย่างเหมาะสม  
  5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) มีแนวทางเวชปฏิบัติที่มีหลักฐาน
อ้างอิงเชิงประจักษ์ เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังส าหรับสถานบริการทุกระดับ 
รวมทั้ง การจัดให้มีระบบให้ค า ปรึกษาเมื่อมีความพร้อมเพียงพอ เช่น การให้ค าปรึกษาผานทาง
โทรศัพท เป็นต้น  
  6. ระบบข้อมูลทางคลินิก(Clinical Information System) คือการมีระบบสารสนเทศ
ทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่านข้อมูลถึงกันเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด โดยระบบสารสนเทศทางคลินิกมีบทบาทส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ช่วยเป็นระบบ
การย้ าหรือกระตุนเตือนใหแพทย์(หรือบุคลากรอ่ืนๆ) ปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (2) 
เป็นข้อมูลปอนกลับส าหรับแพทย์ ในการแสดงใหเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ตาม ตัวชี้วัด เชน ระดับ HbA1C ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด เป็นตน และ (3) เป็นทะเบียน
ข้อมูลส าหรับวางแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลหรือการดูแลผู้ป่วยโดยใชมาตรการเชิงกลุ่ม  
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
 
 การให้บริการระดับปฐมภูมิมีคุณลักษณะที่ส าคัญ ประกอบด้วย การเข้าถึงบริการด่านแรก 
การเข้าถึงบริการครบถ้วนรอบด้าน บริการต่อเนื่อง ประสานงานส่งต่อ และความร่วมมือของ
ประชาชน โดยมีการปรับวิธีการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
เมื่อมีอาการที่เกินความสามารถที่จะจัดการได้ หรือต้องการความช่วยเหลือด้านอ่ืนจากหน่วยงานอ่ืน
สามารถติดต่อประสานงานได้ อีกทั้งยังเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
ได(้นิทรา กิจธีระวุฒิวงศ์, 2559) 
 ตามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ไว้ดังนี้ 
  1. ปรับเปลี่ยนการรักษา/ยา โดยแพทย์  
  2. ควรตรวจสุขภาพช่องปากปีละ 1-2 ครั้งโดยทันตภิบาลหรือทันตแพทย์  
  3. ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน (อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ งดบุหรี่ 
งดเหล้าหรือดื่มใน ปริมาณที่เหมาะสม)  
  4. ให้การรักษาเบื้องต้นและสามารถวินิจฉัยภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดและการแก้ไขได้ 
  5. มีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อให้การดูแลรักษา  
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  6. ให้ความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานและบุคคลใน
ครอบครัว  
  7. คัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นของเท้า ตา ไต  
  8. ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
  9. ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้สุขศึกษา กระตุ้นการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า และให้ไปรับ
บริการอย่างต่อเนื่อง  
  10. ควรจัดตั้งชมรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
 นอกจากนี้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) ยังได้แนะน าให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิต หมายถึง การปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันเพ่ือช่วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การออกก าลังกายที่
เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นานๆ (sedentary time) นอนให้
เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต มีดังนี้ 

1. การควบคุมอาหารให้สามารถเลือกรับประทานอาหารหลากหลายที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารได้สมดุล ในปริมาณที่พอเหมาะ โดยปรับให้เหมาะกับ
ความต้องการและแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล โดยอิงอาหารประจ าถิ่น ความชอบ 
ค่านิยม การเข้าถึงอาหาร และความเคยชินของแต่ละบุคคล 

2. โภชนบ าบัดทางการแพทย์ ได้แก่  
2.1 การปรับสมดุลพลังงาน โดยลดปริมาณพลังงาน น้ าตาล และไขมัน

ที่รับประทานแต่ยังคงให้ครบหมวดหมู่และสมดุล และเพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุม
น้ าหนักได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2.2 รูปแบบการบริโภคที่หลากหลายพบว่าสามารถช่วยควบคุม
โรคเบาหวานได้ เช่น อาหารที่เน้นพืชผัก (มังสวิรัติ) อาหารไขมันต่ า อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ า เน้น
ผลไม้ ทั้งผล (ไม่ใช่น้ าผลไม้) ผัก ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว ถั่วเปลือกแข็ง (nut : นัท คือเมล็ดพืชยืนต้นมี
เปลือกแข็งหุ้มต้องกะเทาะเปลือกออก) ปลา น้ ามันมะกอก] การบริโภคผัก ธัญพืช ผลไม้ ทุกมื้อหรือ
เกือบทุกมื้อในแต่ละวัน สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

2.3 หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
2.4 ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หรือการท างานบ้าน ขุดดิน ท าสวน 

เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 10 นาที เท่ากับการออกก าลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลางได้ 
ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม การออกก าลังกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แนะน าให้ออก
ก าลังกายหนักปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ โดยออกก าลังกายวันละ 30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
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ในแต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ หรือออกก าลังกายระดับหนักมาก 75 นาที/สัปดาห์ ควรกระจาย
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ และไม่งดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน 
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอประทายยังมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมเท่าที่ควร เนื่องจากวิถีขีวิตของชุมชนที่ปฏิบัติต่อๆกันมาจนถึงปัจจุบัน และด้วย
รายได้ของครอบครัว ท าให้อาหารที่น ารับประทานทานมักเป็นอาหารที่หาง่าย ปลูกเอง ได้แก่  ข้าว
เหนียว ผัก น้ าพริก ปลาตามหนองน้ า ผลไม้ตามฤดูกาล เช่น มะม่วง ล าไย ทุเรียน ซึ่งมีดัชนีน้ าตาลสูง 
ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย อีกทั้งการออกก าลังกายยังนอน เนื่องจากเป็น
วัยท างาน ไม่ค่อยมีเวลาว่างออกก าลังกาย ส่วนคนที่ไม่ได้ท างาน ยังมีองค์ความรู้ไม่เพียงพอว่าควร
ออกก าลังกายอย่างไรจึงจะเหมาะสม 
 เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

1. ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียง
ปกติตลอดเวลา คือการควบคุมระดับ HbA1C ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยทั่วไปเป้าหมาย 
HbA1C <7.0% แต่กรณีที่ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มี
โรคแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดับ HbA1C ไม่ควรต่ ากว่า 
7.0% 

2. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ปลายประสาท
อักเสบ ชาปลายมือ เท้า โรคแทรกซ้อนที่ไต ตา หัวใจและหลอดลือด 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research: PAR) 
 
 เป็นงานวิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) โดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการปฏิบัติและสะท้อนผล เป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ทุกคนมีส่วนร่วมตั้งแต่การระบุปัญหา การส ารวจวิเคราะห์ข้อมูล การลงมือปฏิบัติเพ่ือ
แก้ปัญหา เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ตลอดกระบวนการวิจัยผู้มีส่วนร่วมเกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน และพัฒนาไปด้วยกัน  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นการศึกษารวบรวมหรือการแสวงหา
ข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่
ก าลังเผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัย
สามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกว่าผลการปฏิบัติงานนั้นจะบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหา
ที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ  
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 กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) 
สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re - planning) โดยด าเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อยๆ เป็นดังแสดงรายละเอียดตามภาพที่ 2 

 
ภาพประกอบที่ 2 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 
 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 
องค์ประกอบคือ การสังเกต การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดัง
แผนภาพที ่2 
 

 
ภาพประกอบที่ 3 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Crane & O’Regan, 2010) 
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  การสังเกต คือ การเฝ้ามองดูว่าอะไรเกิดขึ้นและพรรณนาตามความเป็นจริง เพ่ือเตรียม
ข้อมูลในการสะท้อนคิด โดยการท าความเข้าใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง  
  การสะท้อนคิด คือ การสะท้อนข้อมูลว่าในขณะนั้นเกิดอะไรขึ้น และให้เวลากับการฟังผู้
มีส่วนได้ส่วน เสียในสะท้อนข้อมูลในมุมมองที่อาจแตกต่างกัน จากนั้นระดมสมองและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันอย่างลึกซึ้งในประเด็นต่างๆ เช่น ความเข้าใจใหม่ๆร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์
และสังเคราะห์ข้อมูล แนวทางหรือกระบวนการที่จะด าเนินการต่อไป ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการพัฒนางานนั้นๆ 
  การวางแผน ประกอบด้วย การตั้งค าถามที่จะต้องหาค าตอบให้ชัดเจน ระบุกิจกรรม
ต่างๆ ที่ทดลอง การพัฒนาแผนปฏิบัติการ  
  การลงมือปฏิบัติ (Act) คือการท าตามที่วางแผนไว้อย่างเป็นระบบ การสื่อสารกับผู้อ่ืน
และเข้าร่วมในกระบวนการ และการติดตามสิ่งที่เกิดข้ึน  
  การแลกเปลี่ยน (share) คือ การน าสิ่งที่ยังมีค าตอบไม่แน่นอนมาแลกเปลี่ยนในกลุ่ม 
และให้ผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนสะท้อนคิดว่าแต่ละคนได้พบอะไร รวมทั้งก าหนดขอบเขตข้อสรุปของแต่
ละคนและพิจารณาสิ่งที่จะน าไปปฏิบัติเพื่อวางแผนในวงจรต่อไป  
 จากการทบทวนเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัยพบว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
เป็นการวิจัยที่น าแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกันคือการปฏิบัติการ (Action) ซึ่งหมายถึงกิจกรรม
ที่โครงการวิจัยจะต้องด าเนินการ และค าว่า การมีส่วนร่วม (Participation) คือการมีส่วนเกี่ยวข้อง
จากทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย นับตั้งแต่การร่วมกันค้นหาปัญหาของการด าเนินการ การวิเคราะห์
ข้อมูล ตลอดจนร่วมกันหาวิธีแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมกิจกรรมนั้นๆ กระบวนการวิจัยจึงด าเนินไป 
ในลักษณะของการแลกเปลี่ยนความเห็นระหว่างกันกับผู้วิจัย จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอน เพ่ือสร้างให้เกิด 
การเรียนรู้ร่วมกัน (อุทัยทิพย์ เจี่ยวรรณธน์กุล, 2553) โดยการศึกษาครั้งนี้เน้นการท างานร่วมกันของ
คนในชุมชนและผู้วิจัย ผ่านแกนหลักที่เป็นทีมเครือข่ายชุมชน ทั้งร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
วางแผนงาน และการด าเนินงานต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยเป็น 1 ในทีมเครือข่ายชุมชนด้วย  การศึกษาครั้งนี้จึง
เข้าได้กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีหลายวิธี ขึ้นกับ
ความเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ โดยผู้วิจัยมักเลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างน้อย 3 วิธีเพ่ือ
สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การ
บันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ์การบันทึกประจ าวัน การใช้แบบสอบถาม และการส ารวจเป็นวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)   
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  การสนทนากลุ่ม เป็นรูปแบบการสัมภาษณ์แบบกลุ่มที่มีการสนทนาระหว่างผู้ร่วมวิจัย 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลประมาณ 7-12 คน ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก าลังศึกษา 
ในระหว่างการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการอภิปรายและกระตุ้นให้มีมุมมอง
ต่างๆที่แตกต่างกัน ตามแนวคิดของ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนร่วมทุกคนจะได้รับการยอมรับและให้คุณค่าเท่าเทียมกัน
ทุกคน ให้โอกาสทุกคนมีส่วนร่วมในการสื่อสารขณะสนทนากลุ่ม  
  การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมเป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่
มากพอ ผู้วิจัยจะเป็นคนหนึ่งในกระบวนการสังเกต ดังนั้นนักวิจัยเป็นเสมือนผู้สังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
นอกจากนี้ยังถือว่าเป็นการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ การบันทึกเหตุการณ์และพฤติกรรมต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์ผ่านการให้รายละเอียดและบันทึกภาคสนามอย่างเข้าใจ ผู้วิจัยต้องมีมุมมองที่
กว้าง คาดการณ์ว่าอะไรจะเกิดขึ้นและมีโอกาสจะเกิดขึ้น ต้องสามารถอธิบายรายละเอียดที่จะสื่อสาร
ออกไป และอะไรคือสิ่งที่ยังมีความไม่ชัดเจนในสถานการณ์นั้นๆ  
  การสัมภาษณ์เป็นวิธีการที่มักใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่ส่งเสริมให้ผู้มี
ส่วนร่วมได้อธิบายสถานการณ์ต่างๆ ของเขา และเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่เหมาะสมในการเก็บข้อมูล
จากบุคคลที่มีประสบการณ์เรื่องนั้นๆ การสัมภาษณ์ท าให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงความคิดของคน และ
จดจ าค าพูดของเขามาเขียน มากกว่าที่จะเขียนโดยใช้ค าพูดของนักวิจัยเอง เป้าหมายสุดท้ายของการ
สัมภาษณ์คือ การมีปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้าระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนร่วม ทั้งผู้วิจั ยและผู้มีส่วน
ร่วมได้มีการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ซึ่งกันและกันผ่านกระบวนการสัมภาษณ์ ดังนั้นในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดคือผู้ที่อยู่ในการพัฒนาแนวทางการสัมภาษณ์(พิม
พิมล วงศ์ไชยาและคณะ, 2560) 
  การใช้แบบสอบถาม เป็นวิธีการที่ผู้วิจัยน ามาใช้แทนการสัมภาษณ์ในบางกรณี เช่น ถ้า
ต้องการจะส ารวจข้อเท็จจริง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าประเด็นค าถาม
มาสร้างเป็นแบบสอบถามแล้วส่งไปสอบถาม ซึ่งจะช่วยให้มีความสะดวกและประหยัดทุกด้าน และท า
ให้งานส าเร็จได้อย่างรวดเร็ว ข้อดี คือ 1. เป็นเครื่องมือที่ใช้ได้กับบุคคลจ านวนมากในเวลาพร้อมกัน 
ท าให้ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย 2. แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ให้เวลาในการตอบอย่างอิสระได้ 
โดยให้ผู้ตอบรับไปตอบ และนัดหมายเวลาส่งคืน ซึ่งไม่สร้างความตึงเครียดให้ผู้ตอบ  3. สามารถฝาก
ส่งและรับแบบสอบถามคืนได้หลายวิธี ท าให้มีความสะดวกในการใช้เครื่องมือ 4. แบบสอบถามที่
ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิดที่ออกแบบดี จะช่วยให้สะดวกในการรวบรวมค าตอบและวิเคราะห์
ค า แต่ก็มีข้อจ ากัด ได้แก่ 1. เหมาะส าหรับผู้ที่ อ่านและเขียนหนังสือคล่องเท่านั้น 2. ผู้ต อบ
แบบสอบถามอาจไม่ได้ตั้งใจตอบ หรือไม่ให้ความส าคัญต่อข้อมูลที่เป็นจริงหรือมอบให้คนอื่นตอบแทน 
ท าให้ข้อมูลที่ได้มาไม่ตรงหรือคลาดเคลื่อนจากความจริง 3. ค าถามบางข้ออาจไม่ชัดเจนส าหรับผู้ตอบ
บางคน และไม่มีโอกาสได้รับค าชี้แจง ท าให้ค าตอบที่ได้มาไม่มีประโยชน์ (จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย, 
2558)  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระหว่างปี 2012 - 2019 สามารถสรุปรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ได้ทั้งหมด 23 การศึกษา สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 สรุปประเด็นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับ CCM จ านวนการศึกษา สรุปรายละเอียด/ช่องว่างของ

การศึกษา 
ทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน 

4 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 2 
- Qualitative = 2 

- แนะน าให้มีมาตรการของ
ชุมชนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

มีหน่วยงานบริการ
สุขภาพ 

4 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 1 
- Qualitative = 2 
- Descriptive = 1 

หน่วยบริการสุขภาพต้อง
สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความ
พร้อม อุปกรณ์จ าเป็นพร้อม 
เพียงพอต่อการใช้งาน จะส่งผล
ต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ 

การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง 

19 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 8 
- RCT =3 
- Quasi-experimental =2 
- Cross-sectional =2 
- Qualitative = 3 
- Research & Deverlopment = 1 

- ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น มีผลให้ HbA1C 
ลดลงได้ 
- ความสัมพันธ์ที่ดีของคนใน
ครอบครัวมีผลให้ HbA1C ของ
ผู้ป่วยเบาหวานลดลงได้ 

การออกแบบระบบ
การใหบริการ 

7 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 2 
- Qualitative = 2 
- Cross-sectional =1 
- Action research =3 
- Descriptive = 1 

การมีระบบบริการที่ดี ส่งผลให้
ผู้ป่วยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

  

ประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับ CCM จ านวนการศึกษา สรุปรายละเอียด/ช่องว่างของ

การศึกษา 
การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

4 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 2 
- Qualitative = 2 

ควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
ในการสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการดูแลผู้ป่วย 

ระบบข้อมูลทาง
คลินิก 

5 การศึกษา 
- Systematic review and Meta 
analysis = 3 
- Qualitative = 2 

การมีระบบสารสนเทศท่ีดี 
ส่งผลต่อการตัดสินใจในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้นได้ 

 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด พบว่า ที่ผ่านมาส่วนมากเป็นการศึกษาใน
ประเด็นการสนับสนุนการดูแลตนเองมากถึง 19 การศึกษา รองลงมาคือการออกแบบระบบการให
บริการ 9การศึกษา ระบบข้อมูลทางคลินิก 5 การศึกษา ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน การมี
หน่วยสุขภาพและการสนับสนุนการตัดสินใจพบเท่ากันคือ 4 การศึกษา โดยการศึกษาท่ีกล่าวถึง CCM 
ครบทั้ง 6 องค์ประกอบมีเพียง 2 การศึกษาเท่านั้น และเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เน้นการสัมภาษณ์ 
เพ่ือส ารวจสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แนวคิด CCM และค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
จัดการดูแลผู้ป่วย ท าให้ทราบว่า ปัญหาที่ท าให้ประเทศไทยยังไม่สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ตามแนวคิดของ CCM ได้ส าเร็จ มีดังนี ้
  1. ปัญหาด้านนโยบายและงบประมาณท่ีไม่ได้รับการจัดสรรให้ 
  2. ความไม่ต่อเนื่องในการประสานงาน และการด าเนินงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ ความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแล
สุขภาพ 
  4. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
  5. ปัญหาในการบันทึกข้อมูลที่มาก หลายระบบ ท าให้เกิดข้อมูลไม่ครบถ้วน 
  6. หน่วยบริการสุขภาพมีข้อจ ากัดด้านสถานที่ ความพร้อมของการให้บริการทาง
การแพทย ์
  7. ขาดการประสานงานในการส่งตัวผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการที่มีศักยภาพมากกว่า 
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 ปัจจุบันการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัด

นครราชสีมา ส่วนใหญ่มีพยาบาลประจ ารพ.สต.เป็นผู้ดูแลหลักทั้งในส่วนของการตรวจ นัดติดตาม 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยที่รพ.สต.จะมีคลินิกนัดตรวจและรับยาผู้ป่วยเบาหวาน เดือนละ 1 ครั้ง พยาบาล

วิชาชีพประจ ารพ.สต.เป็นผู้ตรวจ หากมีปัญหาจะใช้วิธีปรึกษาแพทย์ของรพ.แม่ข่าย การจ่ายยา  

โดยเภสัชกรของรพ.แม่ข่าย ส่วนการเยี่ยมบ้านท าโดยพยาบาลประจ ารพ.สต.ในกรณีผู้ป่วยขาดนัด

ตั้งแต่ 3 ครั้ง หรือผู้ป่วยมีประวัติเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หรือ 

ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เมื่อจ าเป็นต้องส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาตัวที่รพ.แม่ข่าย จะใช้รถของญาติหรือ 

รถของทางรพ.สต.ไปส่งที่รพ. โดยแนบใบส่งตัวที่บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรของพยาบาลประจ ารพ.

สต. ซึ่งจะเห็นได้ว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยปัจจุบันเป็นการดูแลโดยฝ่ายสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว ท าให้

บางครั้งด้วยภาระหน้าที่ที่ค่อนข้างหลากหลาย ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการด าเนินงาน การดูแล

ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมทุกคน รวมถึงเกิดการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน เพราะต้องลงข้อมูลหลายระบบ 

ส่งผลให้มีผู้ป่วยจ านวนมากยังไม่เข้าใจวิธีการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดสะสมให้ได้ตามเป้าหมาย(HbA1C < 7) มีเพียงร้อยละ19.59(กระทรวงสาธารณสุข.

2564)  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
โดยเครือข่ายชุมชน ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในชุมชน คือ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) เครือข่าย
ชุมชน (รพ.แม่ข่าย รพ.สต. อบต. ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน และตัวแทน
ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย) 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
อาศัยในต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) โดย
มีเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เป็นชุมชนที่ระดับ HbA1C ยังไม่ผ่านเกณฑ์ KPI ของจังหวัดและสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา 
  2. ตัวแทนเครือข่ายชุมชน จ านวนทั้งหมด 25 คน ประกอบด้วย พยาบาลและเภสัชกร
จากรพ.แม่ข่าย จ านวน 3 คน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ ารพ.สต. จ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่  
จากอบต. จ านวน 3 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 3 คน ตัวแทนประชาชน จ านวน 3 คน ตัวแทนผู้ ป่วย
เบาหวาน จ านวน 5 คน และตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 5 คน โดยได้มาจากเจ้าหน้าที่   
รพ.สต. เป็นผู้ประสานงาน คัดเลือกให้ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
   1) มีประสบการณ์การท างานเก่ียวผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี 
   2) ไม่มีปัญหาการสื่อสาร 
   3) ตัวแทนผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาน้ าตาลสูง-ต่ า
มามากกว่า 10 ครั้ง  
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   4) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ขอออกระหว่างการศึกษา หรือไม่สะดวกในการเข้าร่วมระหว่าง
การศึกษา 
  3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เป็น 1:1 
กับผู้ป่วยเบาหวาน 
  4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยในชุมชนตามข้อ 1  โดยมีลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ดังนี้ 
   4.1 ผู้ป่วยอายุ 35 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
   4.2 มีระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c) ≥ 7 %  
   4.3 ไม่มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวานหรือโรคร่วมที่รุนแรงหรือภาวะที่มีความเสี่ยง
อันตรายต่อชีวิต ได้แก่ ไตวายเรื้อรังใน stage 4-5 โรคหัวใจและหลอดเลือด (angina pectoris, CAD 
(coronary artery disease), myocardial infarction, ผ่ าตั ด  CABG (coronary artery bypass 
graft), CVA (cerebrovascular accident), heart failure), severe non-proliferative diabetic 
retinopathy, severe proliferative diabetic retinopathy, macular edema, เท้ามี rest pain 
หรือ gangrene  
   4.4 ไม่อยู่ในขณะตั้งครรภ์   
   4.5 มีความเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
   4.6 มีผู้ดูแลในครอบครัว อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีอย่างน้อย 1 คน 
   4.7 สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา   
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 10%ของส่วนเบี่ยงเบนมา
ตฐาน และระดับความเชื่อม่ัน 95% ค่า S = 0.98 (วันเพญ็ นาสอนใจ, 2561) ค านวณจากสูตร 

n = Zα/2
2 S2 

    d2 
    เมื่อ  n   คือ จ านวนหรือขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

          Zα/2 คือ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 1.96 
          S   คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า HbA1C ที่เปลี่ยนแปลงไป 
          d   คือ ค่าความคลาดเคลื่อน ก าหนด 10% 
 
 เมื่อค านวณแล้วจะได้ n = 37 คิดจ านวนตัวอย่างส ารองกรณีออกจากการศึกษากลางคัน
อย่างน้อย 10% ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จะเท่ากับ 42 คน  
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 ส าหรับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้จากขนาดผู้ป่วยต่อครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ในอัตราส่วน 1:1 จะได้จ านวนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือ 42 คน 
 
วิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิ งปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม(Participation action research: PAR) เป็น
งานวิจัยรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการปฏิบัติและสะท้อนผล เป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ทุก
คนมีส่วนร่วมตั้งแต่การระบุปัญหา การส ารวจวิเคราะห์ข้อมูล การลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหา เพ่ือ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ตลอดกระบวนการวิจัยผู้มีส่วนร่วมเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และพัฒนา
ไปด้วยกัน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน (planning) ขั้นตอนการปฏิบัติ 
(action) ขั้นตอนการสังเกต (observing) ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (reflecting) ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน (planning) จัดประชุมเครือข่ายชุมชน เพ่ือร่วมกันพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model)  โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  รอบที่ 1 ประชุมรวมเครือข่ายชุมชนทุกคนเพ่ือศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนที่ใช้
อยู่ และปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้แนวปฏิบัติ   
  รอบที่ 2 แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย เพ่ือระดมความคิดการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน คือ กลุ่ม 1 ได้แก่ อบต. ผู้น าชุมชน จ านวน 6 คน  กลุ่ม 2 ได้แก่ รพ.สต. และรพ.แม่ข่าย 
จ านวน 6 คน และกลุ่ม 3 ได้แก่ ตัวแทนประชาชน 3 คน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน ตัวแทน
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน รวมจ านวน 13 คน  
  รอบท่ี 3 ประชุมรวมเครือข่ายชุมชนทุกคนเพื่อสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
   1.1 เครื่องมือที่ใช้  
    1.1.1 ข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการเป็นเบาหวาน สถานการณ์ปัจจุบันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ได้แก่ ระบบการดูแล
ด้วยพยาบาลวิชาชีพ ประจ ารพ.สต. และระบบการปรึกษาแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีที่มีภาวะ
ซับซ้อน รวมถึงมีการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีปัญหาควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีและไม่มีญาติดูแล 
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    1.1.2 แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม อิงตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) ทั้ง 3 กลุ่มย่อย โดยมีแนวค าถามดังนี้  
     1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชนของท่าน  
     2) มีทรัพยากรในชุมชนอะไรบ้างที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในชุมชน 
     3) หนวยงานบริการสุขภาพท่ีคนในชุมชนสามารถเข้าถึงได้มีที่ไหนบ้าง  
     4) ตอนนี้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของท่านมีการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเองอย่างไรบ้าง  
     5) คนในครอบครัวช่วยให้การสนับสนุนหรือดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างไรบ้าง  
     6) ตอนนี้ ในชุมชนของท่านมีระบบบริการสุขภาพหรือมีกระบวนการ
ด าเนินงานเป็นอย่างไรบ้าง  
     7) ในชุมชนของท่านมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้แก่
ผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วยเพื่อช่วยในการตัดสินใจต่อการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ อย่างไร  
     8) ในชุมชนของท่านมีระบบสารสนเทศทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่าน
ข้อมูลถึงกันเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนดหรือไม่ อย่างไร  
     9) ท่านคิดว่าควรมีกิจกรรมใดบ้างที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของ
ท่านสามารถควบคุมโรคได้เพ่ือไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
     10) เครื่องมือที่ใช้ในแต่ละกิจกรรมมีอะไรบ้าง จะจัดหาได้จากไหนอย่างไร 
     11) ระยะเวลาในการด าเนินการแต่ละกิจกรรมนานเท่าใด  
     12) ใครคือผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลแต่ละกิจกรรม 
   1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนเครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน ประกอบด้วย รพ.แม่
ข่าย 3 คน รพ.สต. 3 คน อบต. 3 คน ผู้น าชุมชน 3 คน ตัวแทนประชาชน 3 คน ตัวแทนผู้ป่วย
เบาหวาน 5 คน ตัวแทนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 5 คน  
   1.3 ระยะเวลาด าเนินการ คือ 4 สัปดาห์  
   1.4 การบันทึกข้อมูล ใช้การจดบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร จ านวน 3 คน 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (action) การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้จากขั้นตอน
การวางแผนมาด าเนินการในชุมชนโดยความร่วมมือของเครือข่ายชุมชน ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
  2.1 เครื่องมือที่ใช้  
   2.1.1 ขั้นตอน (แนวปฏิบัติ) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีตกลงร่วมกันจากขั้นตอนที่ 1 
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   2.1.2 Action plan ได้แก่ รายละเอียดกิจกรรมต่างๆ ผู้รับผิดชอบในการติดตามผล 
ระยะเวลาในการติดตามผล และผลลัพธ์ที่ได้จากการติดตามผล  
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนเครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 42 คน 
และครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 42 คน  
  2.3 บทบาทของแต่ละกลุ่มตัวอย่าง เป็นดังนี้ 
   2.3.1 ตัวแทนเครือข่ายชุมชน เป็นแกนน าในการน ารูปแบบที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
   2.3.2 ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นผู้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
   2.3.3 ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เป็นผู้ให้การดูแลและสนับสนุน ส่งเสริม
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ได้แก่ อาหาร ยา การออกก าลังกาย 
  2.4 ระยะเวลาด าเนินการ คือ 12 สัปดาห์ 
 3. ขั้นตอนการสังเกต (observing) คือการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์จากการด าเนินการใน
ขั้นตอนการปฏิบัติ โดยขั้นตอนนี้ด าเนินการในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
  3.1 เครื่องมือที่ใช้  
   3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่  อายุ เพศ รายได้ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ 
ประวัติผลตรวจน้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1C) ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเครือข่ายชุมชน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยพัฒนาโดยผู้วิจัยและ
ตรวจสอบคุณภาพหรือความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบ   
   3.1.2 เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว(DTX) ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพประจ า
รพ.สต. 
   3.1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน จ านวน 10 ข้อ พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบคุณภาพหรือความตรง
ต่อเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ ทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยทดสอบในผู้ป่วยชุมชนข้างเคียง จ านวน 30 คน ผลการทดสอบได้ค่า Cronbach's 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.92   
    1) หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ มีดังนี้  
     1.1) ความพึงพอใจต่อระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง  
     1.2) ความสม่ าเสมอในการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการดูแลตนเองจาก
เครือข่ายชุมชน 
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     1.3) ความสะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงการบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือจัดการ
ดูแลตนเองท่ีบ้าน  
     1.4) ชุมชนจัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม และเพียงพอต่อความต้องการ 
     1.5) สื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรมต่างๆ มีความพร้อมและเพียงพอต่อการ
ใช้งาน 
     1.6) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ 
     1.7) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อจัดการดูแลตนเองท่ีบ้าน 
     1.8) ความสนใจและเอาใจใส่ของเครือข่ายชุมชนในการดูแลท่าน 
     1.9) ความสนใจและเอาใจใส่ของครอบครัวหรือผู้ดูแลท่าน 
     1.10) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
ปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 
    2) ลักษณะค าตอบของแบบประเมินความพึงพอใจ เป็น Likert scale 5 ระดับ 
ได้แก่ 5 คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน คือ พึงพอใจมาก 3 คะแนน คือ พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย 1 คะแนน คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 
   3.1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ จ านวน 10 ข้อ พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบคุณภาพ
หรือความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ ทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดสอบในเครือข่ายชุมชนข้างเคียงที่มีลักษณะประชาชนใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 25 คน ผลการทดสอบได้ค่า Cronbach's Alpha Coefficient เท่ากับ 0.92   
    1) หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ มีดังนี้  
     1.1) การมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
     1.2) การรับฟังและเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
     1.3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามท่ีก าหนดไว้ 
     1.4) การมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
     1.5) ความสะดวก รวดเร็วในการให้ค าปรึกษาของรพ.แม่ข่าย 
     1.6) ค าแนะน าจากรพ.แม่ข่ายในการช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
     1.7) ความสะดวก รวดเร็วในการติดต่อประสานงานไปยังเครือข่ายชุมชน 
     1.8) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการด าเนินการ 
     1.9) การมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อแก้ไข ปรับปรุงแนวทางการด าเนินการ 
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     1.10)  ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
    2) ลักษณะค าตอบของแบบประเมินความพึงพอใจ เป็น Likert scale 5 ระดับ 
ได้แก่ 5 คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด 4 คะแนน คือ พึงพอใจมาก 3 คะแนน คือ พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย 1 คะแนน คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 
   3.1.5 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ท าการประเมินจากผู้ป่วย 
ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และเครือข่ายชุมชน จ านวน 12 ข้อ พัฒนาโดยผู้วิจัย ตรวจสอบคุณภาพ
หรือความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ ทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดสอบในผู้ดูแลผู้ป่วยชุมชนข้างเคียง จ านวน 30 คน ผลการทดสอบ 
ได้ค่า Cronbach's Alpha Coefficient เท่ากับ 0.7   
    การประเมินความรู้ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้  1) ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค  
5 คะแนน 2) ด้านอาหาร 5 คะแนน 3) ด้านออกก าลังกาย 5 คะแนน และ 4) ด้านการรับประทานยา 
5 คะแนน 
   3.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 42 คน ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
42 คน และเครือข่ายชุมชน 25 คน 
   3.3 ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์ 
 4. ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (reflecting) ด าเนินการให้มีการสะท้อนกลับผลการ
ด าเนินการตามระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนโดยเครือข่ายชุมชน คือการน าผลจากการ
ด าเนินงานตามข้อ 2 และการเก็บข้อมูลตามข้อ 3 ให้เครือข่ายชุมชนได้รับทราบ เพ่ือร่วมกันวิพากษ์ 
สะท้อนความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง และพัฒนาในการท างานแบบมี
ส่วนร่วมโดยเครือข่ายชุมชนในรอบต่อไป โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ( focus group discussion) 
จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
  ครั้งที่ 1 ประชุมรวมทุกกลุ่มย่อยเพ่ือสะท้อนกลับผลการด าเนินการตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติให้ได้รับทราบร่วมกัน 
  ครั้งที่ 2 แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย เพ่ือร่วมกันวิพากษ์ สะท้อนความคิดเห็น และระดม
ความคิดในการแก้ไข ปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้น คือ กลุ่ม 1 ได้แก่ อบต. ผู้น า
ชุมชน จ านวน 6 คน  กลุ่ม 2 ได้แก่ รพ.สต. และรพ.แม่ข่าย จ านวน 6 คน และกลุ่ม 3 ได้แก่ ตัวแทน
ประชาชน 3 คน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน รวมจ านวน 13 
คน  
  ครั้งที่ 3 ประชุมรวมทุกกลุ่มย่อยเพ่ือสรุปแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรอบ
ต่อไป จ านวน 25 คน 
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   4.1 เครื่องมือที่ใช้  
    4.1.1 ข้อมูลผลของการด าเนินการตามระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
โดยเครือข่ายชุมชน ที่ได้จากข้ันตอนที่ 3  พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรค 
    4.1.2 แนวค าถามท่ีใช้ในการประชุมกลุ่ม มีดังนี้  
     1) สถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชนของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
     2) ผลการด าเนินการเป็นอย่างไรบ้าง 
     3) ท่านคิดว่าจุดแข็งของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับ
ปฐมภูมิภูมิที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมามีอะไรบ้าง 
     4) ท่านคิดว่าจุดอ่อนรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐม
ภูมิภูมิที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมามีอะไรบ้าง 
     5) ท่านคิดว่าการด าเนินงานครั้งนี้มีประโยชน์หรือไม่ อย่างไร 
     6) ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในระหว่างด าเนินการมีอะไรบ้าง  
     7) ท่านคิดว่ามีสิ่งใดควรพัฒนา แก้ไขปรับปรุงหรือไม่ อย่างไร 
     8) เรื่องท่ีควรแก้ไขปรับปรุงควรด าเนินการอย่างไรบ้าง 
     9) การประเมินผลสิ่งที่แก้ไข ปรับปรุงใหม่จะด าเนินการเมื่อใด ท าอย่างไร   
     10) ระยะเวลาในการด าเนินการแต่ละกิจกรรมนานเท่าใด  
     11) ใครคือผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลแต่ละกิจกรรม 
   4.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนเครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน 
   4.3 ระยะเวลาด าเนินการ 4 สัปดาห์  
   4.4 การบันทึกข้อมูล ใช้การจดบันทึกเป็นลายลักษณ์ อักษร จ านวน 3 คน
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ภาพประกอบที่ 4 วงจรการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
  

Plan 
ประชุมเครือข่ายชุมชน แบบสนทนากลุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน 25 คน (รพ.แม่
ข่าย 3 คน รพ.สต. 3 คน อบต. 3 คน ผู้น า
ชุมชน 3 คน ตัวแทนประชาชน 3 คน ตัวแทน
ผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน ตัวแทนผู้ดแูลผู้ป่วย 5 
คน) โดยสนทนากลุ่ม 
เครื่องมือ 1.ข้อมูลสถานการณ์ผู้ปว่ยเบาหวาน
ในชุมชน 
2. แนวค าถาม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห ์

Action  
ปฏิบัติตามรูปแบบท่ีได้จากข้ันวางแผน 
กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน ผู้ปว่ยเบาหวาน 
42 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 42 คน  
เครื่องมือ 1. แนวปฏิบัติ 2. แบบตดิตามการ
ด าเนินการ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์

Observe 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน ผู้ปว่ยเบาหวาน 
42 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 42 คน  
เครื่องมือ 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ปว่ย 2. 
เครื่องตรวจ DTX 
3. แบบประเมินความพึงพอใจ 4.แบบ
ประเมินความรู ้
ระยะเวลา เริ่มตั้งแต่ก่อนข้ัน action 4 
สัปดาห์ จนถึงหลัง action 8 สัปดาห์ รวม
ทั้งสิ้น 24 สัปดาห ์

Reflect  
จัดประชุมเครือข่ายชุมชน แบบสนทนากลุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน 25 คน  
เครื่องมือ 1. ข้อมูลผลด าเนินการ 2. แนว
ค าถาม 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จาก 1) การสนทนา
กลุ่ม แยกประเด็นจ าแนกเป็นข้อๆตามเนื้อหาที่ได้จากการสนทนากลุ่ม โดยมีความสอดคล้องครบทั้ง 
6 องค์ประกอบของ CCM โดยใช้การสังเกต การสัมภาษณ์และการจดบันทึกข้อมูล 2) การสัมภาษณ์
รายบุคคล โดยใช้การจดบันทึกข้อมูลของผู้เก็บข้อมูลที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับแบบสอบถามเรียบร้อย
แล้ว 
 2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่ งได้จากการบันทึกข้อมูล น ามารวบรวมข้อมูลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โดย Microsoft Excel และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม STATA (Software 
for Statistics and Data Science)  
  2.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและเครือข่ายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน น าเสนอ
เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD)   
  2.2 สถติิเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 
   (1) ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ที่ก่อน
(baseline) และหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชนติดต่อกันนาน 3 เดือน 
เสนอผลเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) ระดับ HbA1C วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ส่วนระดับ FBS วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test 
   (2) การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ น าเสนอผลเป็นความถี่และร้อยละ วิเคราะห์
ผลเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 6 เดือนก่อนเข้าการศึกษา กับข้อมูลระหว่างการศึกษา 6 เดือน  
เปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ McNemar Chi-square test  
   (3) คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และ
เครือข่ายชุมชน ที่ก่อน(baseline) และหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน
ติดต่อกันนาน 3 เดือน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ Paired t-test 
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การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 109-047/2564 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้
เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิจารณาดังนี้ 

1. ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลการวิจัยเพ่ือประกอบการตัดสินใจ
ในการเข้าร่วมและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  

2. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวต่อ
สาธารณะ การวิเคราะห์และการน าเสนอจะเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และข้อมูลที่ศึกษาจะ
ถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และจะใช้เพื่อวิจัยเท่านั้น 

3. กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ หรือในระหว่างการศึกษาวิจัยจะ
ขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรม จะไม่มีการบังคับ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมี
การวางแผนงาน เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ท าให้เกิดกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเครือข่ายชุมชน ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(Chronic Care Model) 
ดังต่อไปนี้ 
 
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่าย
ชุมชน ณ ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
  1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan)  
  2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)  
  3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation)  
  4) ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)  
 โดยมีขั้นตอนด าเนินการ ดังนี้ 
 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
 สรุปผลการด าเนินการ ดังภาพประกอบที่ 5 
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ภาพประกอบที่ 5 สรุปผลการด าเนินการในขั้นตอนการวางแผน 

1.ศึกษาสถานการณ์
ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย ข อ ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน 

2.ทบทวนแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ปัจจุบัน 
และปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการใช้แนวปฏิบัติ
นี้ 

2.ประชุม

แยก 3 กลุ่ม

ย่อย(กลุ่ม

ผู้น า กลุ่ม

สุขภาพ และ

กลุ่ม

ประชาชน) 

ระดมความคิ ด  และ

ออกแบบ ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ตามแนวคิดของ CCM 

ทั้ง 6 องค์ประกอบ 

1.ประชุม

รวมทุก

คน 

รพ.สต.เป็นผูป้ระสานงาน

หลัก ประชุมทีมเครือข่ายชุมชน 
พบ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี           
( HbA1C < 7) ยังไม่ผ่านเกณฑ์ KPI ของจังหวัด 

แนวปฏิบัติปัจจุบัน: มีคลินิกรับยาเบาหวานท่ีรพ.สต.เดือน
ละ 1 ครั้ง(ยาจัดออกมาจากรพ.) เยี่ยมบ้านเฉพาะรายท่ีมี
ปัญหา/รับเรื่องมาจากรพ.ให้ติดตามด่วน 
ปัญหา: 1.การแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยบางครั้งล่าช้า เพราะ
ส่วนใหญ่ท างานเชิงรับ 2. ข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานน้อย 3. ไม่มีระบบการเฝ้าระวัง ติดตาม 
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนท่ีชัดเจนและต่อเน่ือง 
 

ข้อมูลได้จากความเชี่ยวชาญ/ประสบการณ์ของแต่ละ
กลุ่มย่อย สรุปตาม CCM ได้ดังนี้ 
1.ทรัพยากรและนโยบายชุมชน เน้นการท างานเชิงรุกและ
เพิ่มศักยภาพให้ Caregiver ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน   
2. มี Caregiver ช่วยเชื่อมหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อการ
เข้าถึงการบริการท่ีรวดเร็วขึ้น 
3. มีกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย เพื่อให้น าข้อมูลท่ีได้กลับไปท าท่ีบ้านได้ต่อเนื่อง 
4. การออกแบบระบบบริการสุขภาพ จัดให้มี Caregiver 
ประจ าชุมชน ช่วยดูแลผู้ป่วย 
5. จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้แก่รพ.
สต.และอบรมเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้แก่ 
Caregiver 
6. ระบบข้อมูลทางคลินิก ใช้โปรแกรม Thaicoc ในการ
ส่งต่อข้อมูลกันระหว่าง รพ.สต.และรพ. 
 

3.ประชุม

รวมทุกคน 

สรุประบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน
แบบใหม่ท่ีร่วมกัน
พัฒนาขึ้น 

ได้แผนการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
รูปแบบใหม ่รายละเอียด ดังภาคผนวก ฌ 
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 ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการวางแผน เป็นดังนี้ 
  1) ข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา(กระทรวงสาธารณสุข,2564) 
   -จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 146,650 คน โดยมีผู้ที่
สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี (HbA1C น้อยกว่า 7) คิดเป็นร้อยละ 33.2 (เกณฑ์คือควรมากกว่าร้อยละ 
40) 
   -อ าเภอประทาย มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 4,714 คน โดยมีผู้ที่สามารถ
ควบคุมน้ าตาลได้ด ี(HbA1C น้อยกว่า 7) คิดเป็นร้อยละ 27.45  
   -ต าบลตลาดไทร มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 393 คน โดยมีผู้ที่สามารถ
ควบคุมน้ าตาลได้ด ี(HbA1C น้อยกว่า 7) คิดเป็นร้อยละ 19.59 
   ผู้ป่วยเบาหวานในต าบลตลาดไทร ที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดี (HbA1C น้อยกว่า 7) 
ยังไม่ผ่านเป้าหมายตัวชี้วัดของจังหวัด(KPI ร้อยละ 40 ขึ้นไป) 
 
  2) แนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน ณ ต าบลตลาดไทร มีดังนี้  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 

ภาพประกอบที่ 6 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน 

-ตรวจโรคโดยพยาบาลวิชาชีพ

(โทรปรึกษาแพทย์กรณีเร่งด่วน

หรือมีปัญหา)                     

-จ่ายยาโดยเภสัชกรของรพ. 

พยาบาลเยี่ยมบ้านเฉพาะ
รายที่มีปัญหา 
1. ขาดนัดบ่อยๆ  
2. มีประวัตริะดับน้ าตาลใน
เลือดสูงมากๆจนต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1.พยาบาลประจ ารพ.สต.
เขียนใบส่งตัวเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
2.การเดินทางไปรพ.จะมี 
2 แบบคือ รถส่วนตัว
ผู้ป่วย กับ รถของรพ.สต  

ระบบข้อมลูทางคลินิก 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

HosPCU (ระบบไม่ได้เชื่อมกับโรงพยาบาล) 

ระบบสนับสนนุการดูแลตนเอง 

จัดกิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง  

มีคลินกิเบาหวาน เดือนละ 1 คร้ัง การติดตาม/เฝ้าระวัง ระบบการส่งต่อ 
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   จากกระบวนการท าสนทนากลุ่มของเครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน ในขั้นตอน
วางแผน ได้ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน ได้เป็น 3 ข้อหลักดังนี้ 
    1. การท างานเชิงรับ โดยฝ่ายบุคลากรด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว ส่งผลให้การ
แก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ผู้ป่วยเกิดความล่าช้า  
    2. ข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย 
    3. ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวัง ติดตาม ดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่ชัดเจนและการ
ด าเนินงานยังไม่ต่อเนื่องเท่าท่ีควร 
 
  3) ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รูปแบบใหม่ ดังภาพประกอบที่ 7 และ
ข้อสรุปความแตกต่างระหว่างระบบการดูแลผู้ป่วยรูปแบบเดิมกับแบบใหม่ที่คนในชุมชนร่วมกัน
พัฒนาขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 7 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน  

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่าย
ชุมชน

กิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพ 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

ตรวจและนัดรับยา 1 คร้ัง/เดือน 

Caregiver ประจ าชุมชน 
 

คนในครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วย 

ติดตาม เฝ้าระวังการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย 

ที่ปรึกษา 

ส่งต่อข้อมูลกันด้วย

โปรแกรม ThaiCOC 

สนับสนุนวิชาการ 

เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

โดย 
น าส่งตัวผู้ป่วยโดย 

เกิดปญัหา 

เกิดปญัหา 

รพ.สต. 

ผู้ป่วย 

รพ.แม่ข่าย 

อบต. 

ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าชุมชน 

รถผู้ป่วย/ญาติ 

รถอบต. 

รถรพ.สต. 

รถผู้ใหญ่บ้าน 

สนับสนุนงบประมาณ 

เกิดปญัหา 

สนับสนุน 

สนับสนุน 

สนับสนุน/ร่วมกจิกรรม 

พยาบาลรพ.สต. 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) 
 

องค์ประกอบตาม 
Chronic Care 

Model 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

1. ทรัพยากรและ
นโยบายชุมชนด้าน
การดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

1. รพ.สต.ด าเนินงานจัดคลนิิกเบาหวาน
เดือนละ 1 คร้ัง 
2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพปีละ 1 คร้ัง 
3. อบต.สนับสนุนงบประมาณดา้น
สุขภาพปีละ 1 คร้ัง 

นโยบายในการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
ชัดเจนขึ้น เนน้การท างานแบบมีส่วนร่วม
และท างานเชิงรุก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการ
บริการ และก าหนดให้มีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง รูปแบบที่มีการเพิ่มเติมมี
ดังนี ้
1. จัดให้มี Caregiver ประจ าชมุชน ท า
หน้าที่ดูแลและติดตามอาการไมพ่ึง
ประสงค์ของผูป้่วยเบาหวานในชุมชน 
2. เพิ่มศักยภาพให้ Caregiver ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน   

2. ระบบข้อมูลทาง
คลินิก 

1. การส่งต่อข้อมูลประวัติการรักษาใช้
ใบส่งตัวที่เขียนเปน็ลายลักษณ์อกัษร  
2. ประวัติการรักษาของรพ.สต.กับรพ.
ยังไม่เชื่อมถึงกัน โดย 
-รพ.สต. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
HosPCU 
-รพ. ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP 
3. ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน เป็นการส่ง
ข้อมูลมาจากโรงพยาบาลกรณีขาดนัด
บ่อย หรือผู้ป่วยที่มีประวัติ admit ใน
โรงพยาบาลด้วยระดบัน้ าตาลสงู 

1. การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจากรพ.สต.
ไปโรงพยาบาลแม่ขา่ย ยังคงใชก้ารเขียน
ใบส่งตัวเปน็ลายลักษณ์อักษรตามเดิม 
2. กรณีโรงพยาบาลแม่ข่ายประสานงาน
มายังรพ.สต.ให้ติดตามผลการรักษาหรือ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ให้บนัทึกข้อมูล
ในโปรแกรม Thaicoc เพื่อให้รพ.สต.และ
รพ.สามารถส่งต่อข้อมูลเชื่อมถึงกันได้ มี
ลายลักษณ์อักษรด้วยระบบอิเลค็ทรอนิกส์ 

3. การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

1. ไม่มีรูปแบบแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ชัดเจน เช่น คู่มือ 
flowchart เพื่อการท างานของ
เจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม. เป็นต้น 
2. การตัดสินใจของอสม.ในพื้นที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใช้การปรึกษา
พยาบาลประจ ารพ.สต. โดยตรง หรือ
ทางโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ เม่ือ
ผู้ป่วยเกิดปัญหาหรือเกิดข้อสงสัย 

1. จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผูป้่วย
เบาหวานให้แก่รพ.สต. เพื่อให้เป็น
แนวทางปฏิบัติเดียวกนั 
2. จัดอบรมเพิ่มศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้ชุมชน ดงันี้  
 2.1.รพ.แม่ข่าย อบรมให้แก่ รพ.สต. 
 2.2 รพ.สต. อบรมให้แก่ Caregiver 
ประจ าชุมชน ผูน้ าชุมชน และอบต. 
 2.3 รพ.สต. และ Caregiver อบรมให้แก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 
เพื่อให้ทุกคนสามารถมีความรู้ในการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานได้ 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

  

องค์ประกอบตาม 
Chronic Care 

Model 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

4. การออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพ 

เน้นการท างานเชงิรับ คอื 
1. จัดให้มีการตรวจและนัดรับยา
เบาหวานที่รพ.สต. เดือนละ 1 ครั้ง 
2. พยาบาลเยี่ยมบ้านเฉพาะรายที่มี
ปัญหา ได้แก่ ขาดนัดบ่อยๆ หรือ มี
ประวัติระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากๆ จน
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เพิ่มการท างานเชงิรุก คือ  
มีระบบ Caregiver เข้าไปดูแล เย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อช่วย
ติดตามอาการผิดปกติของผู้ป่วยได้อย่าง
ใกล้ชิดมากขึ้น  

5. สนับสนนุการดูแล
ตนเอง 

1.รพ.สต.จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้
ผู้ป่วยปีละ  1 ครัง้(กิจกรรมเชงิวชิาการ
หรือเชงิปฏิบัติแลว้แต่ปี) 
2. ข้อมูลการดูแลตนเองมีอยู่ในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน 

1. รพ.สต.จัดกิจกรรมให้ผู้ปว่ยเบาหวาน
เน้นเป็นเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่ชุมชน
เลือกใช้ คอื กิจกรรม“ยา 8 ขนานสังหาร 
NCD” อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพือ่ให้น า
ข้อมูลทีไ่ด้กลับไปท าที่บ้านได้ต่อเนื่อง 
“ยา 8 ขนานสังหาร NCD” มีกิจกรรมดังนี ้

1. อารมณ์ดี มีจิตปล่อยวาง 
2. การเลอืกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม 
3. ออกก าลังกายด้วยการแกวง่แขน 
4. เอาพิษออกด้วยการด่ืมน้ า 
5. เอาพิษออกด้วยการกัวซา 
6. เอาพิษออกด้วยการนวดฝ่าเทา้ 
7. เอาพิษออกด้วยการใช้สมุนไพร 
8. เอาพิษออกด้วยการแช่มือเท้า 

2. ใช้ระบบการดูแลกันเองในครอบครวั คือ
มีผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวช่วยดูแลตอนอยู่
ที่บ้าน 

6. หนว่ยบริการ
สุขภาพ 

หนวยงานบริการสุขภาพที่คนในชุมชน
สามารถเข้าถึงได้ ได้แก่  
1. รพ.สต.บ้านประทาย  
2. กองสวัสดิการสงัคมที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านประทาย ท างาน
ประสานกันระหว่างรพ.สต.กับ อบต 
3. โรงพยาบาลประทาย ท างาน
ประสานงานกับ รพ.สต. 

มีการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ปว่ยเบาหวาน 
โดย caregiver ประจ าชุมชน มาช่วยเสริม
เจ้าหน้าที่รพ.สต. เพือ่การเข้าถึงการบริการ
ที่รวดเร็วขึ้น 
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2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) 
  สรุปผลการด าเนินการในขั้นตอนการปฏิบัติ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 8 และผลในการจัด
กิจกรรมรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**CG คือ Caregiver ประจ าชุมชน 

 
ภาพประกอบที่ 8 สรุปผลการด าเนินการขั้นตอนการปฏิบัติ 

 
  

กิจกรรม 2 กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

กิจกรรม 1 คร้ังที่ 2 รพ.สต. 

อบรมวิชาการให้แก ่CG*, อบต.,

ผู้น าชุมชน 

กิจกรรม 1 คร้ังที่ 3  

รพ.สต. และ CG* 

อบรมวิชาการให้แก่ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

กิจกรรม 1 

ครั้งที่ 1    

รพ.แม่ข่าย 

อบรมวิชาการ

ให้แก่รพ.สต. 

หัวข้ออบรม 
1.อาหาร 
2.การออกก าลังกาย 
3. โรค, ยารักษาโรคและอาการ
ไม่พึงประสงค์ 
4. แนวทางการแก้ไขเบื้องต้น
เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

กิจกรรม 3 คร้ังที่ 1 

CG เยีย่มบา้นผู้ป่วย  

กิจกรรม 3 ครั้งที่ 2 

CG เยีย่มบา้นผู้ป่วย  

กิจกรรม 3 คร้ังที่ 1 

CG เยีย่มบา้นผู้ป่วย  

เดือน พ.ย. 65 เดือน ธ.ค. 65 เดือน ม.ค. 65 
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ตารางที่ 5 ผลการด าเนินกิจกรรม 
 

กิจกรรม 
จ านวน
(คร้ัง) 

กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

ผู้
ด าเนินงาน 

ฝ่ายสนับสนุน ผลการจัดกิจกรรม 

1.ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หัวข้อดังนี้ 
อาหาร ออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ โรคและการใช้ยารักษาที่ถูกต้อง และอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องระวัง 
แนวทางการแก้ไขเบื้องต้น เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานหรือยารักษา 
คร้ังที่ 1 1 เจ้าหน้าที ่

รพ.สต 6 คน 
รพ.แม่ข่าย รพ.แม่ข่าย -จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

ร้อยละ 100 
-คะแนนความรู้  Pre test-
Post test ผ่านร้อยละ 80 

คร้ังที่ 2 1 1.Caregiver 8
คน 
2. ผู้ใหญ่บ้าน 
3 คน 
3.เจ้าหน้าที่
อบต 3 คน 

 

เจ้าหน้าที่
รพ.สต 

-รพ. 
สนับสนนุ
ข้อมูลวิชาการ 
-ผู้น าชุมชน 
สังเกตการณ์ 
- อบต 
สนับสนนุ
งบประมาณ
การจัด
กิจกรรม 

-จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 100 
-จ านวนผู้ผ่านการประเมิน
เบื้องต้นโดยพยาบาลประจ า
รพ.สต. ร้อยละ 100 
-จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้
มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในกิจกรรม ร้อยละ 
100 โดยการสังเกตจากรพ.
สต. 

คร้ังที่ 3 1 ผู้ป่วยเบาหวาน 
42 คนและ
ผู้ดูแลผูป้่วย
เบาหวาน 42 

คน 

รพ.สต และ  
Caregiver 

ประจ า
ชุมชน 

-รพ. 
สนับสนนุ
ข้อมูลวิชาการ 
-ผู้น าชุมชน 
สังเกตการณ์ 
- อบต 
สนับสนนุ
งบประมาณ
การจัด
กิจกรรม 

-จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 100 
-คะแนนความรู้  Pre test-
Post test เพิ่มขึ้น อย่างน้อย 
80% ของจ านวนผู้ เข้ าร่วม
ทั้งหมด   
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

     

กิจกรรม จ านวน
(คร้ัง) 

กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

ผู้
ด าเนินงาน ฝ่ายสนับสนุน ผลการจัดกิจกรรม 

2. กิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ สรา้ง
เสริมสุขภาพ “ยา 8 
ขนานสังหาร NCD” 
3 ชั่วโมง 
รายละเอียดดัง
ภาคผนวก ฌ 

1 ผู้ป่วยเบาหวาน 
41 คน 

(1 คนย้ายที่อยู่) 

รพ.สต และ  
Caregiver 

ประจ า
ชุมชน 

-รพ. 
สนับสนนุ
ข้อมูลวิชาการ 
-ผู้น าชุมชน 
สังเกตการณ์ 
- อบต 
สนับสนนุ
งบประมาณ
การจัด
กิจกรรม 

-จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 100 
-จ าน วนผู้ ที่ ป ฏิ บั ติ ได้ ต าม
กิ จ ก ร ร ม ร้ อ ย ล ะ  100 ใช้
วิธีการสังเกตของรพ.สต และ  
Caregiver ประจ าชุมชน 

3. การติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ของ
โรคเบาหวาน ได้แก ่
การเกิด 1. เกิด 
Hypoglycemia 
หรือ 
hyperglycemia 
จนต้องเข้ารักษาที่
ห้องฉุกเฉิน  
2. เกิด 
Hypoglycemia 
หรือ 
hyperglycemia 
จนต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในรพ.
(Admit)  
3. เกิด MALA 

3 คร้ัง ผู้ป่วยเบาหวาน 
41 คน 

(1 คนย้ายที่อยู่) 

รพ.สต และ  
Caregiver 

ประจ า
ชุมชน 

-รพ. 
สนับสนนุ
ข้อมูลวิชาการ 
-ผู้น าชุมชน 
และผู้ดูแล
ผู้ป่วย 
สังเกตการณ์ 

-ผู้ป่ วยเบาหวานได้รับการ
ติดตามครบทุกคนอย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง ร้อยละ 100  
-จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถูก
รายงานไปยังพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 100 
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3. ขั้นตอนการสังเกต (Observation)  
  การศึกษาขั้นตอนนี้มีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการสังเกตผลลัพธ์ทั้งหมด 3 กลุ่มหลัก คือ 1) 
ผู้ป่วยเบาหวาน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ3) เครือข่ายชุมชน โดยผลลัพธ์รายงานตามวัตถุประสงค์ 
ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) ผลการประเมินความรู้ในการแล
ผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง 3) ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายชุมชนหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 4) ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานก่อน(baseline) และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดย
เครือข่ายชุมชน และ 5) การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ รายละเอียดดังนี้ 
   1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    1.1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 
     ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาวิจัยนี้ n=41 (โดยมีผู้ป่วย 1 คนย้าย
ที่อยู่) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ 26 คน และ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 63.41 และ 36.59 
ตามล าดับ อายุ(ปี)เฉลี่ย 60.27 ± 8.78 น้ าหนัก(กิโลกรัม) เฉลี่ย 63.15 ± 11.27 ส่วนสูง(เซนติเมตร) 
เฉลี่ย 156.20 ± 7.52 ดัชนีมวลกาย(กิโลเมตร/ตารางเมตร2) เฉลี่ย 24.61 ± 6.62 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ คือ ระดับประถมศึกษา จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 92.68 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ คือ 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 60.98 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ส่วน
ใหญ่ พบว่าไม่เคยดื่ม จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 75.61 ประวัติการสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ พบว่าไม่เคย
สูบ จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 82.93 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน(ปี) เฉลี่ย 9.34  ± 7.34 ผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่พบว่ามีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 82 .93 โรค
ประจ าตัวร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ  48.78 ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีการรักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลิน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 21.95 ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน (n=41) 
 

รายการ จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ     
    ชาย 
    หญิง 

 
15(36.59) 
26(63.41) 

อายุ(ปี) 60.27 ± 8.78 
น้ าหนัก(กิโลกรัม) 63.15 ± 11.27 
ส่วนสูง(เซนติเมตร) 156.20 ± 7.52 
ดัชนีมวลกาย(กิโลเมตร/ตารางเมตร2) 24.61 ± 6.62 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

 
38(92.68) 
3(7.32) 

สิทธิการรักษา 
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
    ข้าราชการ 
    ประกันสังคม    
    ครอบครัวอสม/บุคคลใน 
    สูงอาย ุ

 
25(60.98) 
7(17.07) 

0(0) 
3(7.32) 
6(14.63) 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
    ไม่เคยดื่ม    
    ด่ืม   
    เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

 
31(75.61) 
6(14.63) 
4(9.76) 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
    ไม่สูบ  
    สูบ    
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 

 
34(82.93) 
2(4.88) 
5(12.20) 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 9.34 ± 7.34 
มีโรคประจ าตัวร่วมอ่ืนๆ 34(82.93) 
โรคประจ าตัวร่วม 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    โรคไขมันในเลือดสูง 
    โรคไทรอยด์เป็นพิษ 
    โรคไตเรื้อรัง ระยะ 3 
    โรคเก๊าซ ์

 
20(48.78) 
19(46.34) 
2(4.88) 
1(2.44) 
1(2.44) 

ใช้ยาฉีดอินซูลิน 9(21.95) 
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    1.2. ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชน 
     ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายชุมชนในการศึกษาวิจัยนี้ n=25 (ประกอบด้วย
ผู้ใหญ่บ้าน 3 คน เจ้าหน้าที่อบต. 3 คน เจ้าหน้าที่รพ.สต. 3 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเครือข่าย 3 
คน ตัวแทนประชาชนในชุมชน 3 คน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน และตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
5 คน) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ 16 คน และ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 64 และ 36 ตามล าดับ 
อายุ(ปี)เฉลี่ย 47.12 ± 10.01 น้ าหนัก(กิโลกรัม) เฉลี่ย 60.84 ± 9.44 ส่วนสูง(เซนติเมตร) เฉลี่ย 
159.12 ± 6.27 ดัชนีมวลกาย(กิโลเมตร/ตารางเมตร2) เฉลี่ย 24.03 ± 3.45 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ คือ ระดับปริญญาตรี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52  
    1.3. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

     ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาวิจัยนี้ n=41 (โดยมีผู้ดูแลผู้ป่วย 
1 คน ออกจากการศึกษาเนื่องจากผู้ป่วยย้ายที่อยู่จ านวน 1 คน) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือ 28 
คน และ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และ 30 ตามล าดับ อายุ(ปี)เฉลี่ย 37.1 ± 7.11 น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
เฉลี่ย 57.88 ± 6.72 ส่วนสูง(เซนติเมตร) เฉลี่ย 161.38 ± 5.99 ดัชนีมวลกาย(กิโลเมตร/ตารางเมตร
2) เฉลี่ย 22.23 ± 2.28 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับปริญญาตรี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.50  
   2. ผลการประเมินความรู้ในการแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ของกลุ่มตัวอย่าง  
    2.1 ผลการประเมินความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 
     หลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับการอบรมข้อมูลในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่รพ.สต.
และ Caregiver ประจ าชุมชน การมีคนในครอบครัวช่วยดูแลเมื่ออยู่ที่บ้านและการมี Caregiver 
ประจ าชุมชนไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม
ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.024, 6.07 ± 2.11 และ 7.07 ± 1.98 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาความรู้แต่ละด้านพบว่า 
มีเพียงด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเท่านั้นที่ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006, 2.20 ± 1.19 และ 2.85 ± 0.94 
ตามล าดับ) ส่วนความรู้ด้านอาหาร การออกก าลังกายและการรับประทานยา ไม่แตกต่างกัน  
    2.2 ผลการประเมินความรู้ในการแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
     หลังจากที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้รับการอบรมข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานจากเจ้าหน้าที่รพ.สต.และ Caregiver ประจ าชุมชน พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, 5.74 ± 1.88 และ 7.37 ± 2.25 
ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาความรู้แต่ละด้านพบว่า มีด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค (p < 0.001, 2.07 ± 
1.17 และ 2.93 ± 0.96 ตามล าดับ)) และด้านอาหาร ( p = 0.002, 1.76 ± 0.85 และ 2.30 ± 0.77
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ตามล าดับ) เท่านั้นที่ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้ด้านการออกก าลังกายและการรับประทานยา ไม่แตกต่างกัน 
    2.3 ผลการประเมินความรู้ในการแลผู้ป่วยเบาหวานของเครือข่ายชุมชน 
     หลังจากที่เครือข่ายชุมชนได้รับการอบรมข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
จากเจ้าหน้าที่รพ.สต. พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของเครือข่ายชุมชนโดยรวมก่อน 
และหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.010, 7.47 ± 2.44 และ 8.99 ± 1.72 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาเครือข่ายชุมชนในแต่ละกลุ่ม 
พบว่า เครือข่ายชุมชนกลุ่มผู้น าและกลุ่มสุขภาพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ ไม่แตกต่างกันในทุกด้าน ส่วนเครือข่ายชุมชนกลุ่มประชาชน 
มีเพียงด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเท่านั้นที่ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005, 1.92 ± 1.11 และ 2.92 ± 0.64 ตามล าดับ) ดัง
แสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อน(baseline) และหลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ 
 

หัวข้อ 

คะแนนความรู้ในการดูแลผูป้่วย
เบาหวาน  

(Mean±SD) 
p-value 

ก่อน หลัง 
คะแนนความรู้ของผู้ป่วย (n=41) คะแนนเต็ม 12 

- ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านอาหาร(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านออกก าลังกาย(คะแนนเต็ม 2) 
- ด้านการรับประทานยา(คะแนนเต็ม2) 

2.20 ± 1.19 
1.98 ± 0.84 
0.59 ± 0.74 
1.32 ± 0.79 

2.85 ± 0.94 
2.07 ± 0.83 
0.76 ± 0.89 
1.39 ± 0.70 

0.006 
0.551 
0.312 
0.661 

โดยรวม 6.07 ± 2.11 7.07 ± 1.98 0.024 
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย (n=41)  (คะแนนเต็ม 12) 

- ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านอาหาร(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านออกก าลังกาย(คะแนนเต็ม 2) 
- ด้านการรับประทานยา(คะแนนเต็ม 2) 

2.07 ± 1.17 
1.76 ± 0.85 
0.66 ± 0.66 
1.24 ± 0.70 

2.93 ± 0.96 
2.30 ± 0.77 
0.73 ± 0.84 
1.39 ± 0.74 

< 0.001 
0.002 
0.726 
0.372 

โดยรวม 5.74 ± 1.88 7.37 ± 2.25 < 0.001 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

   

หัวข้อ 

คะแนนความรู้ในการดูแลผูป้่วย
เบาหวาน  

(Mean±SD) 
p-value 

ก่อน หลัง 
คะแนนความรู้ของเครือข่าย (n=25) (คะแนนเต็ม 12) 
กลุ่มผู้น า(n=6) 

- ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านอาหาร(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านออกก าลังกาย(คะแนนเต็ม 2) 
- ด้านด้านการรับประทานยา(คะแนนเต็ม 2) 

 
2.50 ± 0.84 
2.85 ± 0.77 
1.00 ± 0.89 
1.50 ± 0.84 

 
3.33 ± 0.52 
3.22 ± 0.75 
1.17 ± 0.75 
1.67 ± 0.52   

 
0.092 
0.111 
0.695 
0.741 

โดยรวมกลุ่มผู้น า 7.85 ± 2.53 9.38 ± 1.31 0.219 
กลุ่มสุขภาพ(n=6) 

- ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านอาหาร(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านออกก าลังกาย(คะแนนเต็ม 2) 
- ด้านด้านการรับประทานยา(คะแนนเต็ม 2) 

 
3.33 ± 1.21 
3.31 ± 0.45 
0.50 ± 0.55 
1.33 ± 0.52 

 
3.67 ± 0.52 
3.43 ± 0.36 
1.17 ± 0.98 
1.50 ± 0.84 

 
0.827 
0.399 
0.174 
0.610 

โดยรวมกลุ่มสุขภาพ 8.48 ± 1.71 9.78 ± 2.03 0.265 
กลุ่มประชาชน(n=13) 

- ด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรค(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านอาหาร(คะแนนเต็ม 4) 
- ด้านออกก าลังกาย(คะแนนเต็ม 2) 
- ด้านด้านการรับประทานยา(คะแนนเต็ม 2) 

 
1.92 ± 1.11 
2.75 ± 0.93 
1.00 ± 0.82 
1.15 ± 0.90 

 
2.92 ± 0.64 
2.92 ± 1.03 
1.08 ± 0.76 
1.62 ± 0.65 

 
0.005 
0.506 
0.807 
0.130 

โดยรวมกลุ่มประชาชน 6.83 ± 2.65 8.54 ± 1.57 0.130 
โดยรวมเครือข่ายชุมชน 7.47 ± 2.44 8.99 ± 1.72 0.010 

 
   3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานและเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 
    ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย 
4.03 ± 0.70 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแล

ของครอบครัวหรือผู้ดูแลมากท่ีสุด (𝑥 = 4.22, SD = 0.79) รองลงมาคือ ความสะดวก รวดเร็วในการ



 

 

 
 89 

เข้าถึงการบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือจัดการดูแลตนเองที่บ้าน จากเครือข่ายชุมชน (𝑥 = 4.21, SD = 
0.70) ส่วนเรื่องที่พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความสามารถในการควบคุมผลลัพธ์ในการรักษาได้ดีขึ้น เช่น 

ระดับน้ าตาลในเลือด (𝑥 = 3.78, SD = 0.85) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 8  
    ความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า เครือข่ายชุมชนมีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย 
4.12 ± 0.54 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า เครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน
การประชุมเพ่ือวางแผน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชนมาก

ที่สุด (𝑥 = 4.32, SD = 0.63) รองลงมาคือ ความสะดวก และความรวดเร็วในการให้ค าปรึกษาของ

รพ.แม่ข่าย ต่อการด าเนินงาน (𝑥 = 4.24, SD = 0.60) ส่วนเรื่องที่พึงพอใจน้อยที่สุด คือ การมีส่วน

ร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้ (𝑥 = 4.00, SD = 0.87)  รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 8  
    จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล สามารถสรุปได้ทั้งหมด 3 
ประเด็น ดังนี้ 
     1. การมีผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวช่วยดูแล เอาใจใส่ ทั้งเรื่องการใช้ยา การ
เลือกรับประทานอาหาร การให้ก าลังใจที่ดีต่อกัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากขึ้น รู้สึกอบอุ่น และมี
ก าลังใจที่ดีในการด าเนินชีวิต 
     2. การมีเพ่ือนบ้าน หรือญาติพ่ีน้องเป็นห่วงเป็นใย เป็นก าลังใจที่ส าคัญ ท าให้
มีแรงบันดาลใจในการอยากคุมน้ าตาลให้ได้มากข้ึน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงมากข้ึน 
3.การมีเครือข่ายชุมชนมาช่วยดูแลเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่นใจ เพราะเป็น
กันเองเหมือนญาติพ่ีน้องกัน อีกทั้งยังประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพ่ือเข้ารับการ
บริการที่โรงพยาบาล  รายละเอียดเพิ่มเติมภาคผนวก ฎ 
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ตารางที่ 8 ผลระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบใหม่ 
 

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) Mean ± SD 

5 4 3 2 1 
ผู้ป่วยเบาหวาน (n=41) 
1. ความสามารถในการควบคุม
ผลลัพธ์ในการรักษาได้ดีขึ้น เช่น 
ระดับน้ าตาลในเลือด 

10       
(24.39) 

13       
(31.71) 

17       
(41.46) 

1        
(2.44) 

0(0) 3.78 ± 0.85 

2. ความสม่ าเสมอในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ดูแลตนเองจากเครือข่ายชุมชน 

13       
(31.71) 

17       
(41.46) 

10       
(24.39) 

1        
(2.44) 

0(0) 4.02 ± 0.82 

3. ความสะดวก รวดเร็วในการ
เข้าถึงการบริการให้ค าปรึกษา
เพ่ือจัดการดูแลตนเองที่บ้าน 
จากเครือข่ายชุมชน 

16       
(39.02) 

19       
(46.34) 

6       
(14.63) 

0(0) 0(0) 4.21 ± 0.70 

4. ชุมชนจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้สอดคล้องต่อความต้องการ
ของท่าน 

12       
(29.27) 

13       
(31.71) 

15       
(36.59) 

1        
(2.44) 

0(0) 3.88 ± 0.87 

5. เครือข่ายชุมชนช่วยจัดเตรียม
สื่อหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม
ต่างๆ และมีความพร้อมและ
เพียงพอต่อการใช้งาน 

13       
(31.71) 

17       
(41.46) 

9       
(21.95) 

2        
(4.88) 

0(0) 4.00 ± 0.87 

6. ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
ต่างๆ ของเครือข่ายชุมชน 

13       
(31.71) 

13       
(31.71) 

14       
(34.15) 

1        
(2.44) 

0(0) 3.93 ± 0.88 

7. ท่านได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพ่ือจัดการดูแลตนเอง
ที่บ้านมากขึ้น 

14       
(34.15) 

18       
(43.90) 

8       
(19.51) 

1        
(2.44) 

0(0) 4.10 ± 0.80 

8. ความสนใจและเอาใจใส่ของ
เครือข่ายชุมชนในการดูแลท่าน 

13       
(31.71) 

20       
(48.78) 

7       
(17.07) 

1        
(2.44) 

0(0) 4.00 ± 0.77 
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ตารางที่ 8 ต่อ) 
 

      

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) Mean ± SD 

5 4 3 2 1 
9. ความพึงพอใจต่อการ
ช่วยเหลือดูแลของครอบครัว
หรือผู้ดูแลท่าน 

18       
(43.90) 

14       
(34.15) 

9       
(21.95) 

0(0) 0(0) 4.22 ± 0.79 

10. ความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ  
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน 

12       
(29.27) 

21 
(51.22) 

7       
(17.07) 

1        
(2.44) 

0(0) 4.07 ± 0.75 

โดยรวม 4.03 ± 0.70 
เครือข่ายชุมชน (n=25) 
1. การมีส่วนร่วมในการประชุม
เพ่ือวางแผน พัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐม
ภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 

10 
(40.00) 

13 
(52.00) 

2 
(8.00) 

0(0) 0(0) 4.32 ± 0.63 

2. มีการรับฟังและการเปิด
โอกาส เพ่ือท าให้ได้มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น 

7 
(28.00) 

12 
(48.00) 

6 
(24.00) 

0(0) 0(0) 4.04 ± 0.73 

3. การมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้  

8 
(32.00) 

10 
(40.00) 

6 
(24.00) 

1(4.00) 0(0) 4.00 ± 0.87 

4. การมีส่วนร่วมในการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

7 
(28.00) 

14 
(56.00) 

4 
(16.00) 

0(0) 0(0) 4.12 ± 0.67 

5. ความสะดวก และความ
รวดเร็วในการให้ค าปรึกษาของ
รพ.แม่ข่าย ต่อการด าเนินงาน 

8 
(32.00) 

15 
(60.00) 

2 
(8.00) 

0(0) 0(0) 4.24 ± 0.60 

6. ข้อมูลและค าแนะน าจากรพ.
แม่ข่ายในการช่วยแก้ไขปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม 

5 
(20.00) 

18 
(72.00) 

2  
(8.00) 

0(0) 0(0) 4.12 ± 0.53 
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ตารางที่ 8 ต่อ) 
 

      

หัวข้อประเมินความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) Mean ± SD 

5 4 3 2 1 
7. การประสานงานที่ส่งเรื่องไป
ยังเครือข่ายชุมชน 

8(32) 11(44) 5(20) 1(4) 0(0) 4.04 ± 0.84 

8. การได้มีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการ 

8(32) 12(48) 4(16) 1(4) 0(0) 4.08 ± 0.81 

9. การได้มีส่วนร่วมในการ
ประชุมเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง
แนวทางการด าเนินการที่ผ่านมา
ให้ดียิ่งขึ้น 

9(36) 10(40) 6(24) 0(0) 0(0) 4.12 ± 0.78 

10. ความพึงพอใจในภาพรวม
ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

9(36) 12(48) 3(12) 1(4) 0(0) 4.16 ± 0.80 

โดยรวม 4.12 ± 0.54 
5 คือ พึงพอใจมากที่สุด  4 คือ พึงพอใจมาก  3 คือ พึงพอใจปานกลาง  2 คือ พึงพอใจน้อย  1 คือ พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

 
   4. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน มีผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดสะสมได้ดี (HbA1C<7 
mg%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p = 0.045, ร้อยละ 0 และ 9.76 ตามล าดับ) แต่
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.235, 8.76 ±  1.90 และ 9.21 ± 
2.35 ตามล าดับ)  
  นอกจากนี้ยังพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
โดยเครือข่ายชุมชน มีผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี (FBS<130 mg/dl) น้อยกว่าก่อน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p = 0.108 , ร้อยละ 68.29 และ 48.78 ตามล าดับ)  ส่วนค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด(FBS)  
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (p= 0.721 , 154.56  ± 48.99 และ 149.63  ± 58.49 ตามล าดับ ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบใหม่ โดยเครือข่ายชุมชนติดต่อกันนาน 3 เดือน 
 

รายการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) pM 

การใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ 
Mean±SD (min,max) 

PP 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C), mg% 
8.76±1.90  
(7.1, 15.6) 

9.21±2.35  
(6.3, 15.4) 

0.235 

- ควบคุมได้ดี (HbA1C<7) 
- ควบคุมไมไ่ด้ (HbA1C≥7) 

0(0) 
41(100) 

4(9.76) 
37(90.24) 0.045    

ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS),mg/dl 
 154.56±48.99 

(70, 298) 
149.63±58.49 

(70, 322) 
0.721 

- ควบคุมได้ดี (FBS<130) 
- ควบคุมไมไ่ด้ (FBS≥ 130) 

28(68.29) 
13(31.71) 

20(48.78) 
21(51.22) 

0.108 
   

pM  คือ p value จากการค านวณโดยใช้ McNemar Chi-square test 
pp  คือ p value จากการค านวณโดยใช้ Paired t-test 
 
   5. การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ 
    การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ พบว่า ก่อนเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 6 เดือนที่ผ่านมา มีผู้ป่วยที่มีประวัติ
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ด้วยภาวะ hyperglycemia จ านวน 1 ราย DTX เท่ากับ 298 mg/dl 
แก้ไขด้วยการให้ Regular insulin 6 unit เมื่อสังเกตอาการครบ 1 ชั่วโมง ตรวจ DTX ซ้ าได้เท่ากับ 
142 mg/dl แพทย์ให้กลับบ้านได้ หลังเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ พบผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยภาวะ hyperglycemia จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 โดยรายที่ 1 DTX เท่ากับ 
322 mg/dl แก้ไขด้วยการให้ Regular insulin 6 unit เมื่อสังเกตอาการครบ 1 ชั่วโมง ตรวจ DTX 
ซ้ าได้เท่ากับ 138 mg/dl แพทย์ให้กลับบ้านได้, รายที่ 2 DTX เท่ากับ 320 mg/dl แก้ไขด้วยการให้ 
Regular insulin 4 unit เมื่อสังเกตอาการครบ 1 ชั่วโมง ตรวจ DTX ซ้ าได้เท่ากับ 130 mg/dl 
แพทย์ให้กลับบ้านได ้
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    ก่อนเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 6 เดือนที่ผ่านมา มีผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ด้วยภาวะ hyperglycemia จ านวน 2 ราย โดยรายที่ 1 DTX  ระบุที่เครื่อง high 
แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลและแก้ไขด้วยการให้ Regular insulin sliding scale 10 unit ผ่านไป 1 
ชั่วโมง ตรวจ DTX ซ้ าได้เท่ากับ 200 mg/dl จากนั้นติดตาม DTX 3 เวลาก่อนมื้ออาหาร และก่อน
นอน รายที่ 1 DTX  ระบุที่เครื่อง high แพทย์ให้นอนโรงพยาบาลและแก้ไขด้วยการให้ Regular 
insulin sliding scale 10 unit ผ่านไป 1 ชั่วโมง ตรวจ DTX ซ้ าได้เท่ากับ 220 mg/dl จากนั้น
ติดตาม DTX 3 เวลาก่อนมื้ออาหาร และก่อนนอน ผลการเก็บข้อมูลหลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน 
    โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
โรคเบาหวานจนต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Admit) ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ส าหรับการเกิดภาวะ 
Metformin Associated lactic acidosis(MALA) ไม่พบทั้งก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบใหม่ ดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ (n=41) 
 

รายการ 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานแบบใหม่ 
จ านวน(ร้อยละ) 

p-value 

ก่อน หลัง 
มีประวัติเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  1(2.44) 2**(4.88) 0.32 

มีประวัติเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Admit)  2(4.88) 0 0.16 

เกิดภาวะ Metformin Associated lactic 
acidosis(MALA) 

0 0 0 

** เกิด Hyperglycemia (คนที่ 1 FBS 322 mg/dl แก้ไขด้วยการให้ Regular insulin 6 unit), คนที่ 2 FBS 319 mg/dl แก้ไขด้วย
การให้ Regular insulin 6 unit) 

 
4. ข้ันตอนการสะท้อนผล (Reflection) 

  สรุปผลการด าเนินการรายละเอียดดังภาพประกอบที่ 9 
  



 

 

 
 95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 9 ผลการด าเนินการในขั้นตอนการสะท้อนผล 
 
  

รพ.สต.เป็นผู้ประสานงานหลัก 

ประชุมทีมเครือข่ายชมุชน 

ผลการด าเนินการตามแผนงานที่ร่วมกันพัฒนา 
รายละเอียดดังตารางที่ 6-11 

การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชน ยังน้อย ด้วยภาระหน้าที่
หลักในการท างาน ท าให้ปฏิบัติงานร่วมกับทีมน้อย  

มีการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019  

ประชุมรวม

ทุกคน 

สรุปผลที่ได้จาก
ขั้นตอนการสะท้อนผล 

ได้แผนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชนรอบถัดไป รายละเอียด 
ดังภาคผนวก ญ 

ระบบติดตามและรายงานผลการด าเนินงานของ Caregiver 
ยังไม่ดีพอ เนื่องจากให้รายงานผลเฉพาะรายที่มีปัญหาเท่านั้น 

ข้อมูลด้านโภชนาการน้อยเกินไป  

มีทีมงานของรพ.สต. และ Caregiver ทีเ่ข้มแข็ง 

ระบบท างานเชิงรุก ท าให้ชว่ยแก้ไขปัญหาให้
ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น 

คนในชุมชนได้ท างานร่วมกัน ท าให้มีความเห็น
อก เห็นใจกันมากขึ้น มีความสามัคคีกันมากขึ้น 

คนในชุมชนได้ท างานร่วมกัน ท าให้มี
ความเห็นอก เห็นใจกันมากขึ้น มีความสามัคคี
กันมากขึ้น 

สิ่งที่ควรพัฒนา 

แก้ไขปรบัปรงุ 

ขาดทีมงาน (เจ้าหน้าที่จึงต้องไปท างานที่เร่งด่วนก่อน) 

เข้าถึงชุมชนยากขึ้น 

เพิ่มเติมข้อมูลด้าน
โภชนาการ ใหแ้ก่
เครือข่ายชุมชน ผู้ปว่ย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 

พัฒนาแนวทางการด าเนินงาน และการส่งต่อข้อมูลของ 
Caregiver ที่ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้น 

น าเสนอผลลัพธ์ที่ ได้จาก
ขั้นตอนการปฏิบัติและการ
สังเกต 

จุดอ่อน 

ประชุมแยก 

3 กลุ่มย่อย 

ระดมความคดิ 

วิเคราะห์ข้อมูล  

ประชุมรวม

ทุกคน 

จุดแขง็ 

ปัญหาและ
อุปสรรค 
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

  
งานวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 

research; PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model; CCM) และ เพ่ือประเมินผลก่อนและ
หลังการด าเนินตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ณ ต าบล
ตลาดไทร อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Plan) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 
ตัวแทนเครือข่ายชุมชน จ านวน 25 คน (ประกอบด้วย รพ.แม่ข่าย จ านวน 3 คน รพ.สต. จ านวน  3 
คน อบต. จ านวน 3 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน ตัวแทนประชาชน จ านวน 3 คน ตัวแทนผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 5 คน และ ตัวแทนครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 5 คน และ 2) ผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 42 คน และ 3) ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 42 คน งานวิจัยครั้งนี้
เก็บข้อมูลโดย mixed method ข้อมูลเชิงคุณภาพท า content analysis จาก 1) การสนทนากลุ่ม 
แยกประเด็นตามหัวข้อ CCM ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทรัพยากรและนโยบายชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ สนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการตัดสินใจ และ
ระบบข้อมูลทางคลินิก และ 2) การสัมภาษณ์รายบุคคล ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณเก็บจาก 1) แบบบันทึก
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวาน 2) แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวของผู้ป่วย
และเครือข่ายชุมชน และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชน 
 จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยเครือข่ายชุมชน โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care Model) สรุปตามข้ันตอนของ PAR ได้ดังนี ้
  1) ขั้นตอนการวางแผน ท าให้ได้แผนการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
รูปแบบใหม่ โดยมุ่งเน้นการท างานในรูปแบบทีมเครือข่าย ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรม
ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งการอบรมเป็น 3 รอบ ดังนี้ 1.1) รพ.แม่ข่าย อบรมข้อมูล
ให้แก่ รพ.สต. จ านวน 1 ครั้ง 1.2) รพ.สต. อบรมข้อมูลให้แก่ Caregiver ประจ าชุมชน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน(ผู้ใหญ่บ้าน) ตัวแทนเจ้าหน้าที่อบต. ตัวแทนประชาชนในชุมชน จ านวน 1 ครั้ง 1.3) รพ.สต.
ร่วมกับ Caregiver ประจ าชุมชน อบรมข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
1 ครั้ง  2) รพ.สต.และ Caregiver ประจ าชุมชนจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่
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ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1 ครั้ง โดยมีอบต.สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรม และ 3) กิจกรรมการ
ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของโรคเบาหวานของผู้ป่วยโดย Caregiver ประจ าชุมชนและผู้ดูแล
ผู้ป่วยใครอบครัว ได้แก่ 1. เกิด Hypoglycemia หรือ hyperglycemia จนต้องเข้ารักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน 2. เกิด Hypoglycemia หรือ hyperglycemia จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในรพ.(Admit) 
และ 3. เกิด MALA อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
  2) ขั้นตอนการปฏิบัติท าให้เกิดการด าเนินงานตามแผนที่ได้จากขั้นตอนการวางแผน 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
   2.1) กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค อาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องระวัง แนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 
เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานหรือยารักษา แบ่งเป็น 3 รอบ ดังนี้ 2.1.1) รพ.แม่ข่าย 
อบรมความรู้แก่รพ.สต. จ านวน 1 ครั้ง โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 คะแนนความรู้ Pre 
test-Post test ผ่านเกณฑ์(ร้อยละ 80) ร้อยละ 100 2.1.2) รพ.สต. อบรมข้อมูลให้แก่ Caregiver 
ประจ าชุมชน ตัวแทนผู้น าชุมชน(ผู้ใหญ่บ้าน) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ อบต. ตัวแทนประชาชนในชุมชน 
จ านวน 1 ครั้ง โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 จ านวนผู้ผ่านการประเมินเบื้องต้นโดยพยาบาล
ประจ ารพ.สต. ร้อยละ 100 และจ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใน
กิจกรรม ร้อยละ 100 (โดยการสังเกตของะยาบาลประจ ารพ.สต.) 2.1.3) รพ.สต.ร่วมกับ Caregiver 
ประจ าชุมชน อบรมข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1 ครั้ง โดยมี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100 และมีคะแนนความรู้ Pre test-Post test เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100    
   2.2) กิจกรรมเชิงปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1 ครั้ง มี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมร้อยละ 100 และสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมต่างๆได้ครบถ้วน ร้อยละ 100 (โดย
สังเกตของ Caregiver ประจ าชุมชน) 
   2.3) กิจกรรมการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของโรคเบาหวานโดย Caregiver 
ประจ าชุมชน เข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ร่วมกับผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยช่วยดูแลและ
สังเกตอาการผิดปกติในแต่ละวัน   
  3) ขั้นตอนการสังเกต ท าให้ทราบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังจากมีการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ครบ 3 เดือน ใน 4 ผลลัพธ์ คือ 1) คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชน 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชน 3) ระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และ 4) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวาน ผลลัพธ์ที่พบเป็น
ดังนี้  
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   ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024, 
6.07 ± 2.11 และ 7.07 ± 1.98 ตามล าดับ) โดยพบว่ามีเพียงด้านความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเท่านั้นที่ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.006, 2.20 ± 1.19 และ 2.85 ± 0.94 ตามล าดับ) ส่วนความรู้ด้านอาหาร การออกก าลังกาย
และการรับประทานยา ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมของผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, 5.74 ± 1.88 และ 7.37 ± 2.25 ตามล าดับ) โดยมีเฉพาะด้านความรู้
ทั่วไปเรื่องโรค (p < 0.001, 2.07 ± 1.17 และ 2.93 ± 0.96 ตามล าดับ) และด้านอาหาร (p = 
0.002, 1.76 ± 0.85 และ 2.30 ± 0.77ตามล าดับ) เท่านั้นที่ความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้ด้านการออกก าลัง
กายและการรับประทานยา ไม่แตกต่างกัน ส่วนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมของ
เครือข่ายชุมชนก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.010, 7.47 ± 2.44 และ 8.99 ± 1.72 ตามล าดับ) โดยพบว่า เครือข่าย
ชุมชนกลุ่มผู้น าและกลุ่มสุขภาพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังใช้ รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ ไม่แตกต่างกันในทุกด้าน ส่วนเครือข่ายชุมชนกลุ่มประชาชน มีเพียงด้าน
ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคเท่านั้นที่ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005, 1.92 ± 1.11 และ 2.92 ± 0.64 ตามล าดับ)  
   ความพึงพอใจของผู้ป่ วยเบาหวานหลั งการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย 
4.03 ± 0.70 โดย ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแลของครอบครัวหรือผู้ดูแลมาก

ที่สุด (𝑥 = 4.22, SD = 0.79) และพึงพอใจในเรื่องความสามารถในการควบคุมผลลัพธ์ในการรักษา

ได้ดีขึ้น เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด น้อยที่สุด (𝑥 = 3.78, SD = 0.85) ความพึงพอใจของเครือข่าย
ชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า เครือข่ายชุมชนมี
คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉลี่ย 4.12 ± 0.54 โดยเครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจต่อการมีส่วน
ร่วมในการประชุมเพ่ือวางแผน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่าย

ชุมชนมากที่สุด (𝑥 = 4.32, SD = 0.63) และพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 

ตามที่ก าหนดไว้ น้อยที่สุด คือ(𝑥 = 4.00, SD = 0.87) นอกจากนี้ข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบว่า การมี
คนในครอบครัว เพ่ือนบ้านและคนในชุมชนเอาใจใส่ ช่วยดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจที่ดีขึ้นใน
การด าเนินชีวิต และเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการควบคุมโรคของตนเองให้ได้มากขึ้น 



 

 

 
 99 

   จากการติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย พบว่า ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน มีผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาล
ในเลือดสะสมได้ดี (HbA1C<7 mg%) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.045, ร้อยละ 0 
และ 9.76 ตามล าดับ) แต่ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.235, 
8.76 ±  1.90 และ 9.21 ± 2.35 ตามล าดับ)  นอกจากนี้ยังพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน มีผู้ป่วยสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี  
(FBS<130 mg/dl) น้อยกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ  
โดยเครือข่ายชุมชน ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.108, ร้อยละ 68.29 และ 48.78 ตามล าดับ)  
และค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด(FBS) ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
ปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p= 0.721, 154.56 ± 48.99 และ 
149.63 ± 58.49 ตามล าดับ)  
   จากการติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าหลังใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานจน
ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินไม่ได้มีจ านวนเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลแบบใหม่ อีก
ทั้งไม่พบผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโรคเบาหวานจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
(Admit) ส าหรับการเกิดภาวะ Metformin Associated lactic acidosis(MALA) ไม่พบทั้งก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ 
  4) ขั้นตอนการสะท้อนผล ท าให้เครือข่ายชุมชนรับรู้ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นหลังใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบใหม่ครบ 3 เดือน และได้แผนการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รูปแบบใหม่รอบต่อไป เกี่ยวกับการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนให้แก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ผู้น าในชุมชน ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในด้าน
โภชนาการมากขึ้น(องค์ประกอบที่  3 และ 5 ตาม CCM) และพัฒนาระบบการปฏิบัติงานของ 
Caregiver ประจ าชุมชน ให้มีการติดตามผลการด าเนินงานที่ชัดเจนมากขึ้น(องค์ประกอบที่ 4 ตาม 
CCM) ผลลัพธ์สรุปตามขั้นตอนของ PAR ดังภาพประกอบที่ 10 
 
 
 
  



 

 

 
 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน (n=25) ผู้ป่วย (n=41) ผู้ดูแลผู้ป่วย 
(n=41) ผลลัพธ์ท่ีประเมิน ดังน้ี 
• ผู้ป่วย 

-คะแนนความรู้โดยรวม(ก่อน-หลัง) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.024, 6.07±2.11 และ 7.07±1.98 ตามล าดับ) 
-ความพึงพอใจ(หลัง) พึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแลของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมากที่สุด (¯x= 4.22, SD = 0.79)  
-HbA1c คุมได้ดี (ก่อน-หลัง) แตกต่างกัน (p=0.045,0% และ 
9.76% ตามล าดับ) -FBS คุมได้ดี (ก่อน-หลัง) ไม่ต่างกัน
(p=0.108,68.29% และ 48.78%ตามล าดับ)   
-การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของโรคเบาหวาน(ก่อน-หลัง) 
ไม่ต่างกัน 
•ผู้ดูแลผู้ป่วย 

-คะแนนความรู้โดยรวม(ก่อน-หลัง) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001, 5.74±1.88 และ 7.37±2.25 ตามล าดับ) 
• เครือข่ายชุมชน 

-คะแนนความรู้โดยรวม(ก่อน-หลัง) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.010 
7.74±2.44 และ 8.99±1.72 ตามล าดับ) 
ความพึงพอใจ(หลัง) พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือ
วางแผน พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิโดย
เครือข่ายชุมชนมากที่สุด (𝒙= 4.32, SD = 0.63) 
 

Observation: 4 

สัปดาห ์

กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน(n=25) 
: สะท้อนข้อมูลท่ีได้จาก Observation และ
ประเมินผลว่าเป็นไปตามแผนหรือไม่ 
ผลลัพธ์: ได้ทราบจุดอ่อน จุดแข็ง ปัญหาและ
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขของระบบการดูแลท่ี
ร่วมกันพัฒนาขึ้น และแผนงานการพัฒนารอบ
ถัดไป 

จุดอ่อน ระบบรายงานผลของ CG ไม่
ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคน  
จุดแข็ง เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชน 
ปัญหาและอุปสรรค เก็บข้อมูลในช่วงแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท า
ให้เข้าถึงชุมชนยากขึ้น ขาดทีมงานจึงท าให้
การด าเนินงานล่าช้า 
แนวทางการแก้ไข/พัฒนา เพิ่มข้อมูลด้าน
โภชนาการให้แก่ทีมงานและผู้ป่วย และ
ปรับปรุงระบบงานของ caregiver ให้ชัดเจน
มากขึ้น 

Reflection: 8 

 

กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน(n=25) 
: วางแผนและออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยอาศัยแนวคิด CCM เป็นหลักในการวางแผน 
ผลลัพธ์:  

 

กลุ่มตัวอย่าง เครือข่ายชุมชน(n=25) ผู้ป่วย(n=42) 
ผู้ดูแลผู้ป่วย(n=42) : ด าเนินการตาม Plan 
กิจกรรม1: อบรมความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
(รพ.แม่ข่าย-รพ.สต, รพ.สต-CG-ผู้ใหญ่บ้าน-เจ้าหน้าท่ี
อบต, รพ.สต.และCG - ผู้ป่วยและผู้ดูแล) รวม 3 ครั้ง 
 
กิจกรรม2: กิจกรรมเชิ งปฏิบัติ การสร้างเสริม
สุขภาพ จ านวน 1 ครั้ง  
>> กิจกรรม ยา 8 ขนานสังหาร NCD ดังน้ี  
1. อารมณ์ดี มีจิตปล่อยวาง ด้วยการน่ังสมาธิ เดิน
จงกรม  2. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
เลี่ยงหวาน มัน เค็ม  3. ออกก าลังกายด้วยการแกว่ง
แขน  4. เอาพิษออกด้วยการดื่มน้ าให้เพียงพอ อย่าง
น้อยวันละ 2.5 ลิตร 5. เอาพิษออกด้วยการกัวซา 
เพื่อให้ผ่อนคลาย บรรเทาอาการปวด 6. เอาพิษออก
ด้วยการนวดฝ่าเท้า  7. เอาพิษออกด้วยการใช้
สมุนไพร เช่น การดื่มน้ าสมุนไพร  8. เอาพิษออกด้วย
การแช่มือเท้า ด้วยน้ าอุ่น ผสมสมุนไพรฤทธ์ิเย็น 
 
กิจกรรม3: ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของ
โรคเบาหวาน (Admit,ER,MALA) โดย Caregiver 
ประจ าชุมชน เดือนละ 1 ครั้ง และผู้ดูแลในครอบครัว
ของผู้ป่วยดูแลติดตามรายวัน  
 

Plan: 4 

สัปดาห ์

Action: 12 

สัปดาห ์

รพ.สต.เป็นผู้ประสานงานหลัก นัดประชุมกับ

อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนประชาชน ตวัแทน

ผู้ป่วยและตัวแทนผู้ดูแลผู้ปว่ย 
ประชุมเครือข่ายชุมชน ดว้ยการท า focus group 

ได้แผนงานในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานรูปแบบใหม่  
สรุปแนวทางได้ดังนี้ 

1. ให้คนในครอบครัวของผู้ป่วยและ Caregiver ประจ า
ชุมชน ช่วยดแูล ติดตาม เฝ้าระวังการเกดิเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วย Caregiver เข้าเยีย่มบ้านอยา่งน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง 
2. รพ.สต.เป็นแกนหลัก จัดอบรมการดแูลผู้ป่วยใหแ้ก่ 
Caregiver เครือข่ายชุมชน ผู้ป่วยและผูดู้แลที่เป็นคนใน
ครอบครัวของผู้ป่วย 
3. รพ.สต.จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเชิงปฏิบัติให้แก่
ผู้ป่วยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
4.ระบบการน าส่งตัวผู้ปว่ย มอีบต.และผูน้ าชุมชนเข้ามามี
ส่วนรว่ม 
5.การส่งต่อข้อมูลระหวา่งรพ.สต.กับรพ..ให้ใช้โปรแกรม

Plan2 

ภาพประกอบที่ 10 สรุปผลลัพธ์ตามข้ันตอนของ PAR 
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จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่ามีการศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพน และคณะ(2562) 
(ใช้การวิจัยแบบ Practical Action Research) และ นวพร ทุมแถว และคณะ(2564) (ใช้การวิจัย
แบบ  Technical Action Research) ที่มีการใช้กระบวนการวิจัยแบบ Action research โดยอาศัย
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่นเดียวกับ
การศึกษาครั้งนี้ แต่รูปแบบคนละประเภทกัน ต่างก็ให้ผลลัพธ์เกี่ยวกับคะแนนความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังจากได้รับการดูแลรูปแบบใหม่มีค่ามากกว่าก่อนได้รับการดูแลรูปแบบ
ใหม่เช่นเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า การมีกิจกรรมเพ่ิมเติมความรู้ เสริมทักษะในการปฏิบัติจริง และ
การมีคนในครอบครัวช่วยดูแลผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 
ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ คะแนนความรู้ของเครือข่ายที่ก่อน (baseline) และหลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ ไม่แตกต่างกัน  ส่วนใหญ่จะได้คะแนนคงเดิม มีเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่ลดลง 
เนื่องจากกลุ่มเครือข่ายชุมชน เป็นผู้มีประสบการณ์ในการท างานดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่แล้ว จึงมีองค์
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่พอสมควร ท าให้ผลที่ได้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ป่วยหลังใช้ 
การดูแลรูปแบบใหม่ นาน 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนใช้การดูแลรูปแบบใหม่ ซึ่งขัดแย้งกับ 
ผลการศึกษาของ Teryl KN, et al(2018) เป็นการศึกษา Systematic Reviews and Meta-
Analyses Intervention 1-3 ปี, John D, et al(2019) ได้รับ intervention 8 เดือน และ นวพร 
ทุมแถว และคณะ (2564) ได้รับ Intervention 3 เดือน ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
ควบคุมได้เพ่ิมมากขึ้น หลังได้รับ intervention โดยจะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
ให้ intervention แก่ผู้ป่วยนานกว่าการศึกษาครั้งนี้  ส่วนปัจจัยที่ท าให้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ได้ตามเป้าหมาย เกิดจากพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ที่เป็นเช่นนั้น เนื่องจากในการศึกษานี้มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมได้ ได้แก่ การรับประทานยา การออกก าลังกาย ด้วยการมี Caregiver ใน
ชุมชนคอยกระตุ้นเตือนและคนในครอบครัวช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด ให้ทานยาอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้ง
ระหว่างเก็บข้อมูลไม่มีผู้ป่วยคนใดที่มีการปรับเปลี่ยนชนิดยาหรือขนาดยาในการรักษา การออกก าลัง
กายยังคงเหมือนเดิม อีกทั้งในช่วงที่ท าการศึกษาและเก็บข้อมูลเป็นช่วงเทศกาลปีใหม่  หลายๆ
ครอบครัวมีการเลี้ยงสังสรรค์กันภายในครอบครัว และด้วยวิถีชุมชนที่มักมีของฝากจากญาติพ่ีน้องที่
เดินทางกลับมายังภูมิล าเนาให้แก่คนในครอบครัว นอกจากนี้ยังเป็นช่วงมีการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้คนส่วนใหญ่มีความหวาดระแวง และกังวลต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากกว่า จึงไม่ ได้ตระหนักในเรื่องการควบคุมอาหารเท่าที่ ควร ซึ่ งจะเห็นได้ว่า พฤติกรรม  
การรับประทานอาหารเป็นสิ่งส าคัญ ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของนวพร ทุมแถว และคณะ(2564) ที่พบว่าเมื่อมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ด้านอาหารที่ดีขึ้น จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมสามารถควบคุมได้ แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ 
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) ของผู้ป่วยหลังใช้การดูแลรูปแบบใหม่จะเพ่ิมสูงขึ้นก็ตาม  
แต่ยังมีผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถคุมน้ าตาลในเลือดสะสมได้ดี  (HbA1c<7 mg%) เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
9.76 ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบการดูแลแบบ
ใหม่ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแลของครอบครัวหรือผู้ดูแลมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ของนวพร ทุมแถว และคณะ (2564) ที่แสดงให้เห็นว่า การมีคน 
ในครอบครัวเข้ามาช่วยดูแล เอาใจใส่ผู้ป่วยมากขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือดได้ดีขึ้น 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ ในครั้งนี้  เกิดจากการร่วมมือ
กันของประชาชนในชุมชน ในการร่วมกันคิดวิเคราะห์ วางแผนการด าเนินการ ติดตาม และ
ประเมินผล น าไปสู่การท ากิจกรรมต่างๆที่ทางชุมชนได้ร่วมกันตัดสินใจเลือก โดยมีความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของคนในชุมชน ท าให้ประชาชนในชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลกันเองได้มากขึ้น 
สอดคล้องกับงานศึกษาของ ศุภาวดี พันธ์หนองโพนและคณะ(2562) โดยสิ่งส าคัญที่เป็นจุดเริ่มต้นใน
การท าให้เกิดความร่วมมือกันในชุมชนนี้เป็นอย่างดีก็คือ การอาศัยความเป็นคนในพ้ืนที่และท างานใน
พ้ืนที่ให้เกิดผลงานอย่างเป็นรูปธรรม สร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนเห็นถึงความส าคัญในการดูแล
สุขภาพทั้งของตนเองและคนในครอบครัว แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะยังไม่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมน้ าตาลในเลือดสะสมได้ตามเป้าหมายก็ตาม แต่ท าให้ทั้งผู้ป่วยและคนในชุมชนเกิดความเข้าใจ
และตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการประมวลแล้วพบว่า การมีส่วนร่วม
ของหลายภาคส่วนในชุมชน ที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ร่วมมือกันอย่างเต็มก าลังความสามารถ ท าให้เกิด
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ตนเอง อีกทั้งการร่วมกันออกแบบระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมายังสามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการประสานงานไปยังหน่วยงานและหน่วย
บริการอ่ืนๆ ของเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข ปัญหาในการบันทึกข้อมูลหลายระบบ ปัญหาเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้ นอกจากนี้ยังสามารถแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับด้านนโยบายและงบประมาณที่ไม่ได้รับการจัดสรรเท่าที่ควร โดยการท างานร่วมกัน
ระหว่างรพ.สต.กับอบต.ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สามารถร่วมกันก าหนดนโยบายชุมชนได้และอบต.สามารถ
ให้การสนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนได้ และในอนาคตอันใกล้นี้จะมี 
การโอนย้ายหน่วยบริการรพ.สต.จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่ง
ถือเป็นผลดีต่อการด าเนินงานสุขภาพในชุมชน ในด้านของการจัดสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ 
น าไปสู่การด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องมากขึ้น ดังนั้น การท างานที่น าแนวคิดของ CCM ทั้ ง  
6 องค์ประกอบมาใช้เป็นหลักในการวางแผนงาน ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมกันมากขึ้นจากหลายๆ  
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ภาคส่วน ส่งผลให้การด าเนินงานต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิผลมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Baptista DR., et al, (2016) โดยเฉพาะการท างานเป็นทีม เป็นเครือข่าย ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด
ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ นวพร ทุมแถว และคณะ (2564) 

ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้คือ ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเวลาในแผนปฏิบัติการที่ก าหนด
ไว้ เนื่องจากระหว่างด าเนินการศึกษา มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้
การเข้าถึงชุมชนยากขึ้น มีการจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นในชุมชนไปใช้ในเรื่องที่ด่วนก่อน ท าให้ขาด
ทีมงาน ส่งผลให้การด าเนินงานเกิดความล่าช้า แต่ในระหว่างนั้นผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการกระตุ้นทีมงาน
เป็นระยะๆ เพ่ือให้เกิดความคืบหน้าของการด าเนินงานให้มากที่สุด ได้แก่ การทบทวนแผนงาน การ
รายงานความก้าวหน้าของแต่ละหน่วยงานที่รับผิดชอบ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป   
  1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะเวลาการให้ Intervention เพียง 3 เดือน ถือว่าสั้นไป 
จึงท าให้ระดับของ HbA1c ของผู้ป่วยหลังการได้รับ Intervention ไม่ดีขึ้นเท่าที่ควร ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานควรเป็นการดูแลระยะยาว ปรับให้เน้นการเพ่ิมศักยภาพให้คนในชุมชนสามารถดูแล
กันเองได้มากขึ้น จึงขอเสนอแนะให้การศึกษาครั้งต่อไป ขยายระยะเวลาในการให้ Intervention 
นานมากขึ้น และเพ่ิมบทบาทให้แก่ Caregiver ในชุมชนและคนในชุมชนมากขึ้น เพ่ือให้สามารถ
ช่วยกันแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมมากขึ้น รวมถึงสามารถดูแลคนอ่ืนๆ  ในชุมชนได้อีก
ด้วย 
  2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ายังขาดระบบการติดตามแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน  
ท าให้ผู้วิจัยได้ท าหน้าที่ส่วนนั้นแทน บางครั้งจึงท าให้เกิดความล่าช้าในการติ ดตามงาน จึงขอ
เสนอแนะให้การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีระบบการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างชัดเจน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีความต่อเนื่องและเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
  3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังที่เหมาะสมได้ ซึ่งสอดคล้องกับการมีความรู้เรื่องอาหารและการออกก าลังกาย 
ไม่เพียงพอเท่าที่ควร จึงท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จึงขอเสนอแนะให้การศึกษา
ครั้งต่อไป ควรเน้นเรื่องการจัดการพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย  
  4. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย คนในครอบครัวของผู้ป่วย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ มีความส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถให้หน่วยงานอ่ืนๆ  ที่อยู่ 
ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้เพ่ิมเติม จึงขอเสนอแนะให้การศึกษาครั้งต่อไป 
มีบุคลากรด้านการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้ด้านต่างๆที่มีประโยชน์ในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมเติม 
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  5. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
เป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ดี เนื่องจากเป็นระบบการท างานที่ทุกคนมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย ตามบทบาทที่ตนเองมีความถนัดและมีองค์ความรู้ที่มากพอในเรื่องนั้นๆ โดยเน้นที่คน
ในชุมชนเป็นหลัก จึงควรน าระบบการดูแลนี้ไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ หรือหน่วยงานระดับปฐมภูมิ
อ่ืนๆ ด้วยตามบริบทของชุมชนนั้นๆ เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถดูแลกันเองได้อย่างต่อเนื่อง 
  6. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
เป็นกรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ดี จึงควรน าระบบการดูแลนี้ไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 
หรือหน่วยงานระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ ด้วยตามบริบทของชุมชนนั้นๆ เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถดูแล
กันเองได้อย่างต่อเนื่อง 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
INFORMED CONSENT FORM 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................... ขอให้ความยินยอม
ของตนเอง ที่จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
ปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง : ชุมชนในอ าเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา 
 ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลและค าอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถาม
เกี่ยวกับการวิจัยนี้และได้รับค าตอบเป็นที่พอใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความ
เข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมกา ร
ศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ 
 ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะให้ค าตอบต่อค าถามประการใดที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลา
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และ
จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย และผู้วิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย หรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการวิจัยนี้และรับรองว่า หากเกิดมีอันตรายใดๆ จากการวิจัย
ดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ และข้าพเจ้าสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได้ ทั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับถ้าหากข้าพเจ้าเป็นผู้ป่วย และใน
กรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นางสาวกรรณิญาพร  บูชา ได้ที่ เลขที่ 5 ม. 13 โรงพยาบาลประทาย ต.ประทาย อ.ประทาย จังหวัด
นครราชสีมา 30180 โทรศัพท ์065-2289963  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

................................................................................. ..... ลงนามผู้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ.............. 
 
...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย 
(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
วันที่ ................เดือน.................................พ.ศ......... ..... 
 
.......................................................................................... ลงนามพยาน  
(........................................................................................) ชือ่พยาน ตัวบรรจง  
วันที่ ..............เดือน..................................พ.ศ...............  
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 113 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

_________________________________________________________________________ 

โครงการวิจัย  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง : ชุมชนในอ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 
ผู้วิจัยชื่อ นางสาวกรรณิญาพร  บูชา  สถานที่ท างาน เลขที่ 5 ม. 13 โรงพยาบาลประทาย อ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา 30180 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ตาม
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) : ชุมชนในอ าเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา 
 2. เพ่ือประเมินผลก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
โดยเครือข่ายชุมชน  
วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
 2. เพ่ือประเมินความปลอดภัยจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 
 4. เพ่ือประเมินความรู้ของครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดย
เครือข่ายชุมชน  
 
เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับเชิญ/คัดเลือก 
 เป็นผู้มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
  1. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  
  2. ตัวแทนเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ตัวแทนจากรพ.ประทาย รพ.สต. อบต. ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนประชาชน ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
  3. มีความเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
 
  

เครือข่ายชุมชน 
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จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดมี  99 คน ประกอบด้วย  
  1. ตัวแทนจากโรงพยาบาลประทาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชนในชุมชน จ านวน 15 คน  
  2. ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 42 คน 
  3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 42 คน 
 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 24 สัปดาห์  
 
สิ่งท่ีผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยปฏิบัติ  
 เครือข่ายชุมชน:  
  1. เข้าประชุมเครือข่ายชุมชน เพ่ือร่วมกันสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ระดับปฐมภูมิ ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model)  จ านวนอย่างน้อย 2 
ครั้ง 
  2. เป็นแกนน าในการท ากิจกรรมส่วนรวมของชุมชนตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนระดับปฐมภูมิที่พัฒนาขึ้น 
  3. ประชุมเครือข่ายชุมชนในการสะท้อนกลับผลการด าเนินการตามระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนโดยเครือข่ายชุมชนที่พัฒนาขึ้น เพ่ือร่วมกันวิพากษ์ สะท้อนคิด ประเมินภาพการ
ท างาน ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุง และพัฒนาในการท างานแบบมีส่วนร่วมโดย
เครือข่ายชุมชนในรอบต่อไป จ านวนอย่างน้อย 2 ครั้ง 
  4. ตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยเครือข่ายชุมชนหลังด าเนินการนาน 3 เดือน จ านวน 1 ครั้ง 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส าหรับส่วนรวม 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนที่
สามารถเป็นโมเดลส าหรับการน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 
 2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนชม
ชนที่สามารถเป็นโมเดลส าหรับหน่วยงานระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ 
 3. ประชาชนในชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลกันเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
     ไม่มีผลกระทบหรืออันตรายใดๆ ต่อชีวิต 
 
การส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย 
 ให้ใส่ซองน้ าตาลและปิดผนึกซองให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการปกปิดเนื้อหาในแบบสอบถาม 
และส่งคืนผู้วิจัยโดยตรง ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 20 นาทีและส่งคืนทันทีหลังตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อย 
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 ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผล
ต่อการรักษาในอนาคต การดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชน์ใดๆ หากท่านไม่ต้องการเข้า
ร่วมการศึกษาหรือต้องการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยข้อมูลที่ท่านได้เปิดเผยแล้วจะยัง
เก็บรักษาไว้เป็นความลับเฉพาะ 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ตรงตามที่ ได้ระบุ ไว้ในเอกสารชี้แจงนี้  ท่ านสามารถแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทราบได้ที่ กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตั้งอยู่ชั้น 2 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางนวัตกรรมไหม ต าบลขามเรียง 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150 โทรศัพท์ 043-754-416  
________________________________________________________________________ 
 
หากเอกสารนี้มีข้อความใดที่ท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทน
เพื่ออธิบายจนกว่าจะเข้าใจชัดเจนดี ท่านสามารถน าเอกสารนี้กลับไปท่ีบ้านเพื่ออ่านและท าความ
เข้าใจหรือปรึกษาหารือกับครอบครัวหรือเพื่อน หรือแพทย์ที่รักษาท่าน เพื่อช่วยในการตัดสินใจ
การเข้าร่วมการโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

_________________________________________________________________________ 
โครงการวิจัย  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง : ชุมชนในอ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 
ผู้วิจัยชื่อ นางสาวกรรณิญาพร  บูชา  สถานที่ท างาน เลขที่ 5 ม. 13 โรงพยาบาลประทาย อ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา 30180 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน ตาม
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง : ชุมชนในอ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 2. เพ่ือประเมินผลก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
โดยเครือข่ายชุมชน  
วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 
 2. เพ่ือประเมินความปลอดภัยจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 
 4. เพ่ือประเมินความรู้ของครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดย
เครือข่ายชุมชน  
เหตุผลที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับเชิญ/คัดเลือก 
 เป็นผู้มีคุณลักษณะตรงตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 
  1. คัดเลือกชุมชนที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
  2. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
  3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยในชุมชนตามข้อ 1 โดยมีลักษณะเป็นไปตามเกณฑ์ดังนี้ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
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   3.1 ผู้ป่วยอายุ 35 ปีขึ้นไป และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี  
   3.2 มีระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ≥ 7 mg%  
   3.3 ไม่มีโรคแทรกซ้อนของเบาหวานหรือโรคร่วมที่รุนแรงหรือภาวะที่มีความเสี่ยง ได้แก่ 
ไตวายเรื้อรังใน stage 4-5 โรคหัวใจและหลอดเลือด(angina pectoris, CAD(coronary artery disease), 
myocardial infarction, ผ่ า ตั ด  CABG(coronary artery bypass graft), CVA (cerebrovascular 
accident), heart failure), severe non-proliferative diabetic retinopathy, severe proliferative 
diabetic retinopathy, macular edema, เท้ามี rest pain หรือ gangrene  
   3.4 ไม่อยู่ในขณะตั้งครรภ์   
   3.5 มีความเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 
   3.6 มีผู้ดูแลในครอบครัว อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีอย่างน้อย 1 คน 
   3.7 สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา   
 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดมี  99 คน  ประกอบด้วย  
 1. ตัวแทนจากโรงพยาบาลประทาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชนในชุมชน จ านวน 15 คน  
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 42 คน 
 3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 42 คน 
 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 24 สัปดาห์  
สิ่งท่ีผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยปฏิบัติ  
 ผู้ป่วยเบาหวาน:  
  1. ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
  2. ได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1C) หลังใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชนติดต่อกันนาน 3 เดือน จ านวน 1 ครั้ง 
  3. ตอบแบบสอบถามการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาระดับ
ปฐมภูมิโดยเครือข่ายชุมชนหลังด าเนินการนาน 3 เดือน จ านวน 1 ครั้ง 
 ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน:  
  1. ให้การดูแลและสนับสนุน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น 
อาหาร ยา การออกก าลังกาย 
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  2. ตอบแบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชนติดต่อกันนาน 3 เดือน รวมจ านวน 2 ครั้ง 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและส าหรับส่วนรวม 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนที่
สามารถเป็นโมเดลส าหรับการน าไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 
 2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนชม
ชนที่สามารถเป็นโมเดลส าหรับหน่วยงานระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ 
 3. ประชาชนในชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลกันเองได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ผู้ป่วยเบาหวาน: มีความเสี่ยงระดับน้อยถึงปานกลาง คือ อาจเกิดอาการน้ าตาลในเลือดต่ า
ได้ อาการแสดง ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหงื่อออก มือสั่น รู้สึกกังวล ความดัน
โลหิตซิสโตลิคสูง กระสับกระส่าย คลื่นไส้ และชา อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น 
อุณหภูมิกายต่ า มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมอง ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตา
พร่ามัว พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อัมพฤกษ์ครึ่งซีก(hemiparesis) คล้ายโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) หมดสติ และชัก 
 ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน: ไม่มีผลกระทบหรืออันตรายใดๆ ต่อชีวิต 

ความช่วยเหลือที่จะได้รับหากมีอาการไม่พึงประสงค์ 
 การแก้ไขเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการน้ าตาลในเลือดต่ า คือ รับประทานอาหาร หรือดื่มนม หรือ 
น้ าหวาน หรือการรับประทานกลูโคส 
 หากพบว่ามีอาการรุนแรง เช่น เป็นลมหมดสติ ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรื อดูแลอัน
เนื่องมาจากการวิจัยตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการไม่พึงป
รสงค์อันเนื่องจากการวิจัย คือ นางสาวกรรณิญาพร  บูชา เบอร์โทรติดต่อ 065-2289963  
 
การส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย 
 ให้ใส่ซองน้ าตาลและปิดผนึกซองให้เรียบร้อย เพ่ือเป็นการปกปิดเนื้อหาในแบบสอบถาม 
และส่งคืนผู้วิจัยโดยตรง ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 20 นาทีและส่งคืนทันทีหลังตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อย 
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วิธีการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ   
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรวบรวมไว้ตู้เอกสารที่มีระบบรักษาความลับและปลอดภัย
ซึ่งผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่สามารถเข้าถึงได้ โดยผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลเพ่ือประโยชน์ในทางวิชาการโดยไม่
ระบุชื่อ ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธ ารณะเป็น
รายบุคคล  แต่จะเป็นรายงานรวม 
 
 ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผล
ต่อการรักษาในอนาคต การดูแลอ่ืนใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชน์ใดๆ หากท่านไม่ต้องการเข้า
ร่วมการศึกษาหรือต้องการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยข้อมูลที่ท่านได้เปิดเผยแล้วจะยัง
เก็บรักษาไว้เป็นความลับเฉพาะ 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ตรงตามที่ ได้ระบุ ไว้ในเอกสารชี้แจงนี้  ท่ านสามารถแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทราบได้ที่ กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตั้งอยู่ชั้น 2 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางนวัตกรรมไหม ต าบลขามเรียง 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 44150 โทรศัพท์ 043-754-416  
_____________________________________________________________________ 
 
หากเอกสารนี้มีข้อความใดที่ท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการ วิจัยหรือ
ผู้แทนเพื่ออธิบายจนกว่าจะเข้าใจชัดเจนดี ท่านสามารถน าเอกสารนี้กลับไปท่ีบ้านเพื่ออ่านและท า
ความเข้าใจหรือปรึกษาหารือกับครอบครัวหรือเพื่อน หรือแพทย์ที่รักษาท่าน เพื่อช่วยในการ
ตัดสินใจการเข้าร่วมการโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย(สืบค้นจากฐานข้อมูลและสัมภาษณ์) 

 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่อง □ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่าน 
1. เพศ     □ หญิง    □  ชาย 
2. อายุ …………………ปี 
3. น้ าหนัก ...................กิโลกรมั BMI…………………กิโลกรัม/เมตร2 
4. ส่วนสูง.....................เซนติเมตร 
5. การศึกษาสูงสุด □ ประถมศึกษา      □  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่ า   
       □ อนุปริญญาหรือเทียบเท่า     □ ปริญญาตรี     
    □ สูงกว่าปริญญาตรี   
6. สิทธิการรักษา  □ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า       □ ข้าราชการ   
    □ ประกันสังคม         □ ผู้สูงอายุ    
    □ อสม/บุคคลในครอบครัวอสม.    □ อ่ืนๆ ระบุ................................. 
7. อาชีพ ...................................................................................... 
8. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์     □ ด่ืม  □ เคยดื่ม ปัจจุบันเลิกแล้ว □ ไม่เคยดื่ม 
9. ประวัติการสูบบุหรี่           □ สูบ  □ เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว □ ไม่เคยสูบ 
10. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระบุ......................................เดือน หรือ ปี 
11. โรคร่วมอ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. การใช้ยาฉีด Insulin   □ ใช้     □ ไม่ใช้ 
13. มีประวัติเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ด้วยภาวะ Hypo-Hyperglycemia ภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมา □ มี จ านวน.................ครั้ง    □ ไม่มี 
14. มีประวัติเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน (Admit) ด้วยภาวะ Hypo-Hyperglycemia ภายใน 
6 เดือนที่ผ่านมา  □ มี จ านวน.................ครั้ง □ ไม่มี 
15. ประวัติระดับน้ าตาลในเลือด 
 15.1 ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1C ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน) 

  

วัน/เดือน/ปี 
HbA1C(%) 

ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 

หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดยเครือข่ายชุมชน 

  
 

 

รหัส 
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 15.2 ระดับน้ าตาลในเลือด 

 
16. การเกิด Hypo-Hyperglycemia  ระหว่างอยู่ในการศึกษา 
     □ ไม่เกิด 
     □ เกิด แต่จัดการดูแลได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน จ านวน...................ครั้ง 
     □ เกิดจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน จ านวน...................ครั้ง 
     □ เกิดจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน(Admit) จ านวน ......................ครั้ง 
 
17. อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ ที่พบ (จากยาและหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือสุมนไพรอื่นๆ) 
 1) ระบุอาการ..............................ยา/ผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิด ADR คือ….................……..
จ านวน...........ครั้ง 

 2) ระบุอาการ..............................ยา/ผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิด ADR คือ….................……..
จ านวน...........ครั้ง 

 3) ระบุอาการ............................. ยา/ผลิตภัณฑ์ที่ท าให้เกิด ADR คือ….................…….
จ านวน...........ครั้ง 
 

หมายเหตุ อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่  

 1. ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า(Hypoglycemia) อาการแสดง ได้แก่ อาการไม่มีแรง แขนขาอ่อน

แรง ปวดศีรษะ พูดไม่ชัด มึนงง เวียนศีรษะ สับสน เหนื่อย ซึม ไม่รู้สึกตัว ร่วมกับมีระดับน้ าตาลใน

เลือด ≤70 มก./ดล.  

 2. ระดับน้ าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) อาการแสดง ได้แก่ อาการหิวน้ าบ่อย ปัสสาวะ

บ่อย น้ าหนักลด เกิดภาวะช็อคและหมดสติได้ ร่วมกับมีระดับน้ าตาลในเลือด > 180 มก./ดล.  

ล าดับ วัน/เดือน/ปี รายละเอียด ระดับน้ าตาลในเลือด 
ก่อนใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 

1.  ครั้งล่าสุดก่อนเข้าการศึกษา FBS =             mg/dL 
หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่ายชุมชน 

2.  ครบ 1 เดือน DTX =             mg/dL 
3.  ครบ 2 เดือน DTX =             mg/dL 
4.  ครบ 3 เดือน FBS =             mg/dL 
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 3. Metformin-associated lactic acidosis (MALA)  คือ ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกิน 

ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาเมทฟอร์มิน อาการแสดง ได้แก่ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดท้อง 

อาการเซื่องซึม หายใจหอบ หรือมีความดันโลหิตต่ า 

18.ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย(ใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย) 

1) ลักษณะของผู้ป่วย  

1.1 ความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เช่น ปัญหาเรื่องตา หูและการฟัง อารมณ์ ปัญหา

สุขภาพจิตการเคลื่อนไหว การติดเตียง  □ ไม่ม ี    □ มี ระบุ.................................... 

1.2 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คัดกรองด้วยเครื่องมือ TMSE(Thai Mental State 

Examination) 

□ ไม่ม ี    □ มี ระบุคะแนน............................................................................... 

1.3 ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนเข้าร่วมการศึกษา รวมถึงประสบการณ์เคยหยุดยาหรือ

เคยเกิด ADR มาก่อน 

□ ไม่ม ี    □ มี ระบุ.......................................................................................................  

 

2) ลักษณะความสัมพันธ์ระดับครอบครัว และระดับชุมชน (ใช้การสัมภาษณ์เกี่ยวกับทัศนคติ) 

2.1 การมีผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวหรือผู้ช่วยจัดการเรื่องการใช้ยา และทัศนคติของผู้ดูแล 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว(การช่วยเหลือดูแลกันและปัญหาภายในครอบครัว) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3 การมีเพ่ือนช่วยสนับสนุน (เพ่ือนบ้าน ญาติ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.4 การได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรและชุมชนตนเอง 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.5 การมีเครือข่ายชุมชนที่ดูแลเรื่องสุขภาพ 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ลักษณะของยา เช่น Polypharmacy มียาหลายขนาน รูปแบบยาที่ได้รับหลายแบบ เช่น ยา

กิน ยาฉีด ยาทาภายนอก ยาพ่น ยาที่ความถี่ในการบริหารยา เช่น tid qid  

□ ไม่มี     □ มี ระบุยาที่ใช้ร่วม

......................................................... .......................................................... 

4) ลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ การผิดนัด การเข้าถึงสถาน

บริการยาก ระดับบริการที่ได้รับหลัก เช่น ปฐมภูมิ ทุตติยภูมิ ตติยภูมิ ความถี่ในการเข้าพบ 

ความเป็นกันเองและสะดวกใจในการให้ข้อมูล (ใช้การสัมภาษณ์และข้อมูลจากฐานระบบ 

HosXp) 

4.1 ทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการ 

………………………………………………………………………………………..………………….…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.2 การผิดนัดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยเครือข่าย

ชุมชน 

□ ไม่มี     □ มี จ านวน..................ครั้ง  
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความพึงพอใจ  



 

 

 
 126 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 

 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
คือ ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบครัวของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชน (คือ องค์กรหรือกลุ่มบุคคลหรือ
บุคคลที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลประทาย(รพ.แม่ข่าย)  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชน และ
ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในชุมชน อ าเภอประทาย ) มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องส าคัญ 
ได้แก่ ดูแลเรื่องอาหาร การใช้ยา การเก็บรักษายา การพาไปรับยาที่รพ.สต การออกก าลังกาย และ
การดูแลด้านจิตใจ 
 
วันที่ประเมิน…………………………………………………………... 
 
ส่วนที่ 1 
เมื่อท่านได้รับการดูแลเชิงระบบส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนในระดับปฐมภูมิ เป็นระยะเวลา 3 เดือนท่านได้รับบริการอะไรบ้าง (โปรดระบุ เพ่ือยืนยันว่า
ได้รับบริการแล้วจริง ก่อนที่จะประเมินความพึงพอใจ) 
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
......................................................... .......................................................................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
................................................................................... .............................................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
............................................................................................................. ...................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดของท่าน 
ระดับคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด 
4 คะแนน คือ พึงพอใจมาก 
3 คะแนน คือ พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย 
1 คะแนน คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 

 

หัวข้อประเมิน “หลังได้รับการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายขุมชน”  

ท่านพึงพอใจในประเด็นดังต่อไปนี้อย่างไร 

ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ความสามารถในการควบคุมผลลัพธ์ในการรักษาได้ดีขึ้น 
เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด 

     

2. ความสม่ าเสมอในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการดูแล
ตนเองจากเครือข่ายชุมชน 

     

3. ความสะดวก รวดเร็วในการเข้าถึงการบริการให้ค าปรึกษา
เพ่ือจัดการดูแลตนเองท่ีบ้าน จากเครือข่ายชุมชน 

     

4. ชุมชนจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้สอดคล้องต่อความต้องการของท่าน 

     

5. เครือข่ายชุมชนช่วยจัดเตรียมสื่อหรืออุปกรณ์ที่ ใช้ใน
กิจกรรมต่างๆ และมีความพร้อมและเพียงพอต่อการใช้งาน 

     

6. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ 
ของเครือข่ายชุมชน 

     

7. ท่านได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพ่ือจัดการดูแลตนเองที่
บ้านมากข้ึน 

     

8. ความสนใจและเอาใจใส่ของเครือข่ายชุมชนในการดูแล
ท่าน 

     

9. ความพึงพอใจต่อการช่วยเหลือดูแลของครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลท่าน 

     

10. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน 

     

รวมคะแนน  
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ส่วนที่ 2 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
.............................................................................................. ..................................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
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แบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชน 

ต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
คือ ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครอบครัวของผู้ป่วยและเครือข่ายชุมชน (คือ องค์กรหรือกลุ่มบุคคลหรือ
บุคคลที่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลประทาย(รพ.แม่ข่าย)  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) องค์การบริหารส่วนต าบล(อบต.) ผู้น าชุมชน ตัวแทนประชาชน และ
ตัวแทนผู้ป่วยเบาหวานที่อาศัยในชุมชน อ าเภอประทาย ) มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องส าคัญ 
ได้แก่ ดูแลเรื่องอาหาร การใช้ยา การเก็บรักษายา การพาไปรับยาที่รพ.สต การออกก าลังกาย และ
การดูแลด้านจิตใจ 
 
วันที่ประเมิน…………………………………………………………... 
 
ส่วนที่ 1 
ในฐานะที่ท่านเป็นเครือข่ายชุมชนที่ได้ร่วมวางระบบการดูแลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนใน
ระดับปฐมภูมิ เป็นระยะเวลา 3 เดือน ท่านและทีมงานได้ด าเนินการหรือจัดกิจกรรมอะไรไปแล้วบ้าง 
(โปรดระบุ เพ่ือยืนยันว่าได้ด าเนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชุมชนไปแล้วจริงๆ ก่อนที่จะประเมินความ
พึงพอใจ) 
 
................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
.............................................................................................. ..................................................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
..................................................................................................................... ...........................................  
................................................................................................................................................................  
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ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดของท่าน 
ระดับคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน คือ พึงพอใจมากที่สุด 
4 คะแนน คือ พึงพอใจมาก 
3 คะแนน คือ พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน คือ พึงพอใจน้อย 
1 คะแนน คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 

 

หัวข้อประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. การมีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือวางแผน พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิ โดยเครือข่ายชุมชน 

     

2. มีการรับฟังและการเปิดโอกาส เพ่ือท าให้ได้มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น 

     

3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามที่ก าหนด
ไว้  

     

4. การมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน 

     

5. ความสะดวก และความรวดเร็วในการให้ค าปรึกษาของ
รพ.แม่ข่าย ต่อการด าเนินงาน 

     

6. ข้อมูลและค าแนะน าจากรพ.แม่ข่ายในการช่วยแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

     

7. การประสานงานที่ส่งเรื่องไปยังเครือข่ายชุมชน      
8. การได้มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการ 

     

9. การได้มีส่วนร่วมในการประชุมเพ่ือแก้ไข ปรับปรุง
แนวทางการด าเนินการที่ผ่านมาให้ดียิ่งขึ้น 

     

10. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

     

รวมคะแนน  
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ส่วนที่ 2 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

..................................................................................................................... ...........................................  

.............................................................................................. ..................................................................  

..................................................................................................................... ...........................................  

..................................................................................................................... ...........................................  

..................................................................................................................... ...........................................  

..................................................................................................................... ...........................................  

..................................................................................................................... ...........................................  
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
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แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
วันที่ประเมิน…………………………………………………………... 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว  
1. อะไรคือ 3อ2ส 
 □ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 □ งดอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 □ ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์เบิกบาน งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
 □ ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ควบคุมอารมณ์เครียด งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
2. กิจวัตรประจ าวันที่ช่วยให้ควบคุมเบาหวานได้ และควรท าเป็นประจ าคืออะไรบ้าง 
 □ กินผักหลายชนิดทุกวัน และออกก าลังกาย 30 นาทีทุกวัน 
 □ กินยา หรือใช้ยาตามแพทย์สั่ง และไปตรวจตามนัด 
 □ ดูแลจิตใจไม่ให้เครียดเป็นประจ า 
 □ ถูกทุกข้อ และเลี่ยงแอลกอฮอล์ และบุหรี่ 
3. ข้อใดต่อไปนี้ที่ผู้ที่เป็นเบาหวาน ไม่ ควรยึดถือ ปฏิบัติ 
 □ เลือกอาหารที่มีน้ าตาลน้อยที่สุด 
 □ อาหารมื้อสุดท้ายในแต่ละวันควรห่างจากเวลานอนประมาณ 3 ชั่วโมง 
 □ การอดอาหารมื้อเย็น 
 □ เลือกอาหารที่มีโซเดียมต่ าหรือไม่เค็ม 
4. ข้อใดต่อไปนี้ ไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
 □ รับประทานอาหารที่มีน้ าตาลได้ไม่เกิน 3-6 ช้อนชาต่อวัน 
 □ การรับประทานเนื้อสัตว์ ควรเน้นเนื้อปลาและเนื้อไก่เป็นหลัก อย่างน้อย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 
 □ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานเนื้อสัตว์แปรรูปได้ตามปกติเหมือนผู้ที่ไม่เป็น
เบาหวาน 
 □ เน้นการได้รับคาร์โบไฮเดรตจากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ เป็นประจ า 
5. หากท่านต้องจัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยเบาหวานรับประทาน ท่านคิดว่าอาหารแต่ละข้อดังต่อไปนี้ 
ควรรับประทานอย่างไรจึงจะเหมาะสมที่สุด 

5.1 ข้าวสวย และปลานึ่งมะนาว   □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.2 ขนมจีนน้ ายาป่า ผักสด ส้มโอ □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.3 กวยเตี๋ยวราดหน้าหมู   □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.4 นมสดพร่องมันเนย     □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.5 ย าหัวปลีไก่ฉีก กับแกงจืด  □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.6. มะม่วงน้ าดอกไม้สุก 1 ลูก  □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 

52 
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5.7 มะละกอสด 8 ชิ้น    □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.8 สาหร่ายทรงเครื่องหมูบด  □ กินได้ไม่จ ากดั  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.9 แกงส้ม       □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 
5.10 บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เช่น มาม่า ไวไว  
         □ กินได้ไม่จ ากัด  □ กินได้แต่ต้องจ ากัดปริมาณ  □ ควรงด 

6. ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก าลังกายอย่างไรจึงจะถือว่าเหมาะสม 
 □ ออกก าลังกายอย่างเบา เช่น เดิน ออกแรงยืดเหยียดหรือโยคะ วันละ 20 นาที สัปดาห์
ละครั้ง 
 □ ออกก าลังกายหนักปานกลาง เช่น เดิน แอโรบิค วันละ 30 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 □ ออกก าลังกายระดับหนัก เช่น วิ่ง แอโรบิค วันละ 30 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 □ ออกก าลังกายระดับหนัก เช่น วิ่ง แอโรบิค วันละ 30 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
7. ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันไม่เกินกี่วัน 
 □ ไม่ควรงดเลย ต้องออกก าลังกายทุกวัน 
 □ ไม่เกิน 1 วัน 
 □ ไม่เกิน 2 วัน 
 □ ไม่เกิน 3 วัน 
8. ในกรณีผู้ป่วยต้องไปงานจัดเลี้ยง ควรปฏิบัติอย่างไรจึงจะถือว่าเหมาะสมที่สุด 
 □ รับประทานอาหารตามปกติ 
 □ งดการรับประทานอาหารกลางวันในวันนั้น 
 □ เลือกรับประทานอาหารเป็นบ้างอย่างท่ีมีน้ าตาลต่ า และไม่ปรุงรสจัดเกินไป  
 □ ดื่มน้ าอัดลมได้ไม่เกิน 2 แก้ว 
9. เมื่อตรวจสอบจ านวนยาในซองยา กับวันนัดพบแพทย์ พบว่ายาเหลือไม่ถึงนัด ท่านในฐานะผู้ดูแล
ผู้ป่วยจะด าเนินการอย่างไร 
 □ ไปพบแพทย์ก่อนนัด เพ่ือขอรับยาเพิ่ม 
 □ ไปขอยืมยาเพ่ือนข้างบ้านมาใช้ระหว่างรอถึงวันนัด 
 □ ใช้ยาเท่าท่ีมี และรอถึงวันนัดพบแพทย์ 
 □ ซื้อยาใช้เองตามร้านยา ไม่จ าเป็นต้องไปตามนัดแพทย์ 
10. เมื่อผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น ใจหวิว ท่านจะด าเนินการอย่างไร 
 □ หาน้ าหวานให้ดื่ม 1 ช้อนโต๊ะ 
 □ ให้รับประทานอาหาร 
 □ อมลูกอม 1 เม็ด 
 □ พาผู้ป่วยไปฉีดวิตามินบ ารุงที่คลินิก 
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11. ข้อใดคือการเก็บรักษายาท่ีถูกต้องที่สุด 
 □ เก็บยาไว้ในตู้ทึบ มิดชิดที่สุด 
 □ ห้อยถุงยาไว้ที่ประตูหน้าบ้าน 
 □ แบ่งยาทีละแผงออกจากซองยามาใส่กระเป๋าไว้ เพ่ือจะได้ใช้ง่ายๆ 
 □ เก็บยาทุกชนิดไว้ในซองที่รพ.จัดเตรียมให้ ไม่แบ่งยา เก็บไว้ที่แดดไม่ส่องถึง 
12. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยควรเป็นเท่าใด จึงจะถือว่าควบคุมโรคได้ดี 
 □ FBS ไม่เกิน 180 มก/ดล, HbA1C ไม่เกิน 10% 
 □ FBS ไม่เกิน 80 มก/ดล, HbA1C ไม่เกิน 10% 
 □ FBS 80-130 มก/ดล, HbA1C ไม่เกิน 7% 
 □ FBS 80-130 มก/ดล, HbA1C ไม่เกิน 5% 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1(ขั้นตอนการวางแผน) 
 

วันที่จัดสนทนากลุ่ม................................... จ านวนผู้เข้าร่วม...........................ระยะเวลาที่ใช้........ 
 

1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์โรคเบาหวานในชุมชนของท่าน 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................. 

2. ทรัพยากรส าคัญ (คน ของ สถานที่ ภูมิปัญญา) ในชุมชนอะไรบ้าง ที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ....................................... 

3. หนวยงานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชนที่คนในชุมชนสามารถเข้าถึงได้มีที่ไหนบ้าง
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................... ......................................................................................  

4. ตอนนี้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของท่านมีการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองหรือมี
ผลการรักษาที่ดีหรือไม่อย่างไรบ้าง 
.................................................................. ..............................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................... ................................. 

5. ในชุมชนนี้ คนในครอบครัวได้มีส่วนช่วยให้การสนับสนุนหรอืดูแลผู้ป่วยเบาหวานบ้าง
หรือไม่ อย่างไร 
.................................................................................................................................. ..............................
..................................................................................................... ...........................................................
............................................................................................................................. ................................... 

6. ตอนนี้ในชุมชนของท่านมีระบบบริการสุขภาพหรือมีกระบวนการด าเนินงานหรือกิจกรรม/
โครงการอย่างไรบ้างในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ...................................................... 
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7. ในชุมชนของท่านมีแนวทางปฏิบัติที่ดีหรือมีตัวอย่างที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ให้แก่ผู้ป่วยหรือครอบครัวของผู้ป่วยเพื่อช่วยในการตัดสินใจต่อการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ อย่างไร 
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ........................................
............................................................................................................................. .................................. 

8. ในชุมชนของท่านมีระบบสารสนเทศทางคลินิก (ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลประกอบการดูแล
รักษาต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น โรคร่วมอ่ืนๆ ประวัติครอบครัว การแพ้ยา ประวัติการนอนรพ.
เนื่องจากเบาหวาน) ที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่านข้อมูลถึงกันเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดหรือไม่ อย่างไร 
................................................................................................................................................... .............
...................................................................................................................... ..........................................
............................................................................................................................. .................................. 

9. ท่านคิดว่าควรมีกิจกรรมใดบ้างที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของท่านสามารถ
ควบคุมโรคได้และไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................................... ......
............................................................................................................................. .................................. 
 9.1 ในแต่ละกิจกรรม จะต้องมีเครื่องมือที่ใช้เพื่อให้ด าเนินกิจกรรมได้ดีมีอะไรบ้าง จะจัดหา

ได้จากไหนอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

9.2 ระยะเวลาในการด าเนินการแต่ละกิจกรรมควรนานเท่าใด จึงจะเกิดผลที่ดี และเกิด
ความพึงพอใจ 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ................................... 
9.3 ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลแต่ละกิจกรรม ควรเป็นใครจึงจะเหมาะสม และท างานให้

ส าเร็จได้ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
......................................................................................... ....................................................................... 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 (ขั้นตอนการการสะท้อนกลับ) 
 

วันที่จัดสนทนากลุ่ม................................... จ านวนผู้เข้าร่วม...........................ระยะเวลาที่ใช้........ 
 

1. ทบทวนว่ากิจกรรมต่างๆ ที่ด าเนินการในรูปแบบเครือข่ายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมี
อะไรบ้าง และ ผลการด าเนินการต่อกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพ และต่อ
หน่วยงานภาครัฐ เป็นอย่างไรบ้าง (ระยะเวลาในการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ การสนับสนุนเชิง
นโยบาย งบประมาณที่ให้)  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

2. ในปัจจุบัน สถานการณ์โรคเบาหวาน ในชุมชนของท่านเป็นอย่างไร  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

3. ท่านคิดว่าจุดแข็งหรือจุดดีของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิภูมิ
ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาโดยเครือข่ายชุมชนมีอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 

4. ท่านคิดว่าจุดอ่อนหรือจุดที่ควรพัฒนาปรับปรุงส าหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานระดับปฐมภูมิภูมิที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมามีอะไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................... ...................................................................... 

5. ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในระหว่างด าเนินการมีอะไรบ้าง จัดการกันอย่างไร 
.......................................................................................................................... ......................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  

6. ท่านคิดว่าถ้าจะท าให้ดียิ่งขึ้น มีสิ่งใดที่ควรแก้ไขปรับปรุงอย่างเร่งด่วน หรือต้องการการ
สนับสนุนด่วน และปรับปรุงอย่างไรบ้าง  
........................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
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7. จากสิ่งที่ควรแก้ไข หรือปรับปรุง หรือขอรับการสนับสนุน เราจะเริ่มด าเนินการอย่างไร และ
จะเริ่มเม่ือใด   
............................................................................................................................. ...................................
......................................................... .......................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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แบบบันทึกพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นว่าผู้ป่วยปฏิบัติจริง หรือ ระบุข้อความ
สั้นๆ ในช่องที่ให้ระบุ  
 

ว/ด/ป 

การรับประทานยา 
การดแูลตนเอง 

เมื่อเจ็บป่วยเลก็นอ้ยๆ 
การรับประทานอาหาร 

การออกก าลังกาย

(ครั้ง/สัปดาห์)  

ถูกตอ้ง 

ทุกมื้อ 

ถูกตอ้ง 

บางมื้อ 

ไป  

รพสต. 

หายา 

ทานเอง 

ไป 

คลินิก 
อาหารหรอื 

น้ ารสหวาน 

ผลไม้  

กรุณา 

ระบ ุ

จ านวนมือ้ 

ที่ทาน 

ข้าวเหนียว 

น้ าอัดลม/

น้ าหวาน 

เครื่องดื่ม 

ผสม

แอลกอฮอล ์

สมุนไพร 

ที่ใช ้ < 3 3-5 5 
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ภาคผนวก ซ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพหรือความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพหรือความตรงต่อเนื้อหา (Content validity) แบบเก็บข้อมูลของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

หัวข้องานวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 

 
ค่า IOC ของแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับปฐมภูม ิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
 

ข้อ ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 
1 

ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 ค่า IOC 

1 +1 +1 +1 1 
2 +1 +1 +1 1 
3 +1 +1 +1 1 
4 +1 +1 +1 1 
5 +1 +1 +1 1 
6 +1 +1 +1 1 
7 +1 +1 0 0.67 
8 +1 +1 +1 1 
9 +1 +1 +1 1 
10 +1 +1 +1 1 
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ค่า IOC ของแบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระดับปฐมภูม ิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  

ข้อ ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 ค่า IOC 
1 +1 +1 +1 1 
2 +1 +1 +1 1 
3 +1 +1 +1 1 
4 +1 +1 +1 1 
5 +1 +1 +1 1 
6 +1 +1 +1 1 
7 +1 +1 +1 1 
8 +1 +1 +1 1 
9 +1 +1 +1 1 
10 +1 +1 +1 1 

 
ค่า IOC ของแบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อ ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 3 ค่า IOC 
1 +1 +1 0 0.67 
2 +1 +1 +1 1 
3 +1 +1 +1 1 
4 +1 +1 +1 1 
5 +1 +1 +1 1 
6 +1 +1 +1 1 
7 +1 +1 +1 1 
8 +1 +1 +1 1 
9 +1 +1 +1 1 
10 +1 +1 +1 1 
11 +1 +1 0 0.67 
12 +1 +1 +1 1 
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ข้อเสนอแนะท่ีแก้ไข  
1. แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
1.1 เพ่ิมการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย  
2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐม

ภูม ิโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน  
2.1 เพ่ิมนิยามของค าว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วน

ร่วมของเครือข่ายชุมชน ในส่วนบนของแบบประเมินเพ่ือให้ผู้ประเมินเข้าใจเรื่องที่ต้องการประเมิน
มากขึ้น 

2.2 เพ่ิมค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
จริง 

2.3 ปรับข้อความในตารางแบบประเมินให้มีความชัดเจนมากข้ึน และปรับค าถามข้อที่ 
1 และ 9 ใหม่ เนื่องจาก ค่า IOC < 0.5 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

3.1 เพ่ิมนิยามของค าว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับปฐมภูมิโดยการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายชุมชน ในส่วนบนของแบบประเมินเพ่ือให้ผู้ประเมินเข้าใจเรื่องที่ต้องการประเมิน
มากขึ้น 

3.2 เพ่ิมค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ได้ด าเนินการไปแล้ว เพื่อยืนยันว่ามีการท ากิจกรรม
จริงในชุมชน 

4. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 4.1 ปรับให้ข้อความค าถามมีความกระชับ และชัดเจนมากขึ้น 
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ภาคผนวก ญ 
แผนงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิรอบถัดไป 
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แผนงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานระดับปฐมภูมิรอบถัดไป 
 

หัวข้อ 
ผู้รับผิด 
ชอบ 

กระบวนการพัฒนา 
ในรอบถัดไป 

กิจกรรม 
ระยะเวลา
ด าเนิน
กิจกรรม 

การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม 

ข้อมูลด้าน
โภชนาการ 

รพ.แม่
ขาย 
 

ประสานงาน
โภชนากรรพ.แม่ข่าย
ให้จัดท าคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้าน
อาหารให้แก่รพ.สต.
และผูป้่วย 

1.ให้ความรู้
เสรมิศักยภาพ
แก่เจ้าหน้าที่
รพ.สต., CG 
และกลุม่ผู้น า
ในชุมชน 
 
2. ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย
เบาหวานและ 
ผู้ดูแลผู้ป่วย  

6 เดือน 
 
 
 
 
 
 
6 เดือน 

Pre test-
Post test 
ผู้เข้าร่วมทุก
คน 
 
 
 
- Pre test -
Post test 
ผู้เข้าร่วมทุก
คน 
-FBS, 
HbA1c ใน
ผู้ป่วยหลัง
ด าเนิน
กิจกรรมครบ 
6 เดือน 

รพ. แม่ข่าย 
 
 
 
 
 
 

รพ.สต 
ร่วมกับ CG 

แนว
ทางการ
ปฏิบัติงาน
ของ 
Caregiver 
ประจ า
ชุมชน 

รพ.สต  พัฒนาเกี่ยวกับ 1.การ
รายงานผลการ
ติดตามดูแลผู้ป่วย 
โดยให้รายงานทุกครั้ง
ที่เข้าปฏิบัติงาน 
2. มีการประเมิน
ศักยภาพการท างาน
ของ Caregiver อย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง 

ประชุมท า
ความเข้าใจ
และทดลอง
ด าเนินงานตาม
แนวทางที่
จัดท าใหม ่

6 เดือน การบันทึก
ข้อมูล
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 
ร้อยละ 100 
Caregiver 
ผ่านเกณฑ์
ประเมินร้อย
ละ 80 

รพ.สต 
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ภาคผนวก ฎ 
ผลการสัมภาษณ์รายบุคคลเพิ่มเติม 
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ผลการสัมภาษณ์รายบุคคลเพิ่มเติม 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล สามารถสรุปได้ท้ังหมด 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1. การมีผู้ดูแลหรือคนในครอบครัวช่วยดูแล เอาใจใส่ ทั้งเรื่องการใช้ยา การเลือก
รับประทานอาหาร การให้ก าลังใจที่ดีต่อกัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากขึ้น รู้สึกอบอุ่น และมี
ก าลังใจที่ดีในการด าเนินชีวิต 
   ตัวอย่างเช่นค ากล่าวของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

“…ในครอบครัวมีลูกและสามีดูแล เอาใจใส่ดี…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 52 ปี) 

 
“…ท าให้เรารู้สึกสบายใจมากขึ้น เพราะมีคนดูแลและคอยจัดการเรื่องใช้ยาให้.…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 60 ปี) 
 

“…ชอบมาก ที่คนในครอบครัวให้ก าลังใจ ท าให้ครอบครัวอบอุ่นกันดี…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 49 ปี) 

 
“…ถือว่าดี ที่มีผู้ดูแล ให้ความเอาใจใส่ นอกจากหมอ…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 71 ปี) 
 
“…การมีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลกันเป็นสิ่งที่ดีมากๆ เพราะเวลามีปัญหาจะมีคนคอยช่วย

แก้ปัญหา...” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 69 ปี) 

 
“...มีอะไรก็จะคุยกันตลอด จะถามกัน พูดคุยกัน กินข้าวอร่อยไหม กินยาหรือยัง…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 56 ปี) 
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  2. การมีเพื่อนบ้าน หรือญาติพี่น้องเป็นห่วงเป็นใย เป็นก าลังใจที่ส าคัญ ท าให้มีแรง
บันดาลใจในการอยากคุมน้ าตาลให้ได้มากขึ้น เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรงมากขึ้น 
   ตัวอย่างเช่นค ากล่าวของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

“…มีพูดคุย ถามข่าวตลอด ท าให้เรามีก าลังใจมากข้ึน...” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 43 ปี) 

 
“…มีพ่ีน้องสายตรงและเพ่ือนบ้านใกล้เคียงคอยถามไถ่ เรื่องการกินอาหาร ให้งดรสเค็ม งดหวานจัด 

และแนะน าให้ออกก าลังกาย ท าจิตใจให้เบิกบาน…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 61 ปี) 

 
“…มีเพ่ือนบ้านแนะน าการกินยา กินอาหาร ออกก าลังกาย ตอนลูกหลานไม่อยู่บ้าน รู้สึกดีมากๆ…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 72 ปี) 
 
“…การมีเพ่ือนบ้านคนที่เป็นเบาหวานมาก่อน คอยบอก ช่วยแนะน าเรื่องอาหาร ท าให้อยากท าให้ได้

บ้าง มันดูไม่ยากนะ…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 54 ปี) 

 
“...อยากท าได้บ้าง อยากมีสุขภาพที่แข็งแรงกว่านี้...” 

(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 63 ปี) 
 
  3.การมีเครือข่ายชุมชนมาช่วยดูแลเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอุ่น
ใจ เพราะเป็นกันเองเหมือนญาติพี่น้องกัน อีกทั้งยังประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
เพื่อเข้ารับการบริการที่โรงพยาบาล  
   ตัวอย่างเช่นค ากล่าวของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

“…ดี เพราะจะได้ใส่ใจในเรื่องอาหารการกินและสิ่งแวดล้อม…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 52 ปี) 

 
“…คนในชุมชนเดียวกัน ช่วยกันดูแลกันเอง เป็นสิ่งที่ดีมากๆ…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 64 ปี) 
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“…ชุมชนมาดูแล ให้ค าปรึกษาเอาใจใส่ดี ไม่รู้สึกร าคาญ…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 74 ปี) 

 
“…ดีใจและรู้สึกอุ่นใจที่มีคนในชุมชนบ้านเรามาช่วยกันดูแลสุขภาพของคนบ้านตัวเอง…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานชาย อายุ 55 ปี) 
 

“…รู้สึกดีใจและมีความสุข…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 63 ปี) 

 
“…มีเครือข่ายมาดูแลถึงบ้าน ไม่เสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย ดีมาก…” 

(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 53 ปี) 
 

“…ดูแล เอาใจใส่ดี ติดตามดี เป็นกันเองเหมือนญาติ…” 
(ผู้ป่วยเบาหวานหญิง อายุ 54 ปี)  
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ภาคผนวก ฏ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวกรรณิญาพร บูชา 
วันเกิด วันที่ 28 กันยายน 2532 
สถานที่เกิด อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 35/5 หมู่ 15 อ าบลประทาย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 

30180 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลประทาย เลขที ่5 ถนนเจนจบทิศ หมู่ 13 ต าบลประทาย อ าเภอ

ประทาย จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์ 30180 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประทาย จังหวัดนครราชสีมา  

พ.ศ. 2557  ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาบริบาลทางเภสัช
กรรม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2565 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ มหาวิทยาลัยมาหาสารคาม   
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