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บทคัดย่อ  
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ภาคขยาย (Expanded chronic care model: ECCM) ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเน้น
การศึกษา 3 องคป์ระกอบ ตามปัญหาความเร่งด่วนของโรงพยาบาลน ้าหนาว ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนการ
ดูแลตนเอง (Self management) 2) การออกแบบระบบบริการสุขภาพ (Delivery system design) 3) ระบบ
ฐานขอ้มูลทางคลินิก (Information systems) ระยะเวลาในการด าเนินการเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง  
เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีกระบวนการพฒันา 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
research)  
 ผลการวิจยัในระยะศึกษาสถานการณ์ พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานและผูดู้แลมีความรู้ไม่มากพอ 
ในการจดัการดูแลตนเอง การให้บริการมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก และผูใ้ห้บริการสุขภาพมีจ านวนจ ากดั 
ระบบฐานขอ้มูลทางคลินิก ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล ในระยะพฒันา ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งร่วมกนั
ประชุมระดมสมอง วางแผนการด าเนินงาน ดงัน้ี 1) ระบบสนับสนุนการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน 2) ระบบบริการในคลินิกเบาหวาน 3) ระบบขอ้มูลของโรงพยาบาลน ้ าหนาว การประเมินผล
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีข้ึน ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ลดลง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56.00  มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ฐานขอ้มูลมี
การวิ เคราะห์และส่งต่อข้อมูลท าให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและไม่ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนได ้
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Abstract 
This research aims to analyze the situation and develop a health service system for patients with 

uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The concept of caring with chronic diseases patients (Expanded 
chronic care model : ECCM). Consisted of 8 components, this study focused on 3 components including 
(1) self-management (2) delivery system design and (3) Information system. Implementation period from 
March 2020 to April 2021. There are 4 steps of development process following the action research 
process.  
 The results of the situation study revealed that diabetic patients and their caregivers did not have 
sufficient knowledge in self-management and manage. A large number of patients in service system and 
a limited number of health care providers. Database system clinics cannot be analyze. In development 
stage, the stakeholders gathered together for a brainstorming session. In the context of the urgency of 
Nam Nao Hospital's problems. Implementation plan including:1) Diabetes Self-Management Support 
System 2) Service system in the diabetes clinic of Nam Nao Hospital. 3) Nam Nao Hospital information 
system. The evaluation found that diabetes patients was better behavior modification. As a result, the 
level of glucose in the blood (HbA1C) was reduced by 14 people or 56.00 percent. A health service 
system for diabetic patients was developed. The database is analyzed and forward to allow patient for 
control blood sugar and prevent complications. 
Key words: Health service system, Patients diabetes mellitus, concept of caring with chronic diseases patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก 
เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือในร่างกาย 
ไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใช้ง านได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ท าใหน้ ้าตาลในเลือดมีระดบัสูงข้ึน
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก(1) ซ่ึงใน
ปัจจุบนัความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลก ยงัคง
เพิ่ ม สู ง ข้ึน เ ร่ื อยๆ  สหพัน ธ์ โรค เบ าหวาน
นานาชาติรายงานว่า ในปี 2560 มีจ านวนผูป่้วย
เบาหวานทัว่โลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี 

2588 จ านวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึนเป็น 
629 ลา้นคน องค์การอนามยัโลกระบุว่า จ านวน
ผูป่้วยเบาหวานจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ในปี 2573 
ในประเทศไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
เพิ่มสูงข้ึน ในปี พ.ศ.2559-2561 มีอตัรา 5344.8, 
5726.6, 5981.4 ต่อแสนประชากร (1) ส าหรับ
จังหวัด เพชรบูร ณ์  พบว่ า มีอัตรา ป่วยด้ว ย
โรคเบาหวาน ในปี 2559-2561 เท่ากบั 1225.18, 
1215.33, 1381.24 ต่อแสนประชากร และในส่วน
ของอ า เภอน ้ าหนาว  พบว่ามีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ในปี 2559-2561 เท่ากับ 404.88, 
561.4, 598.66 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั(2) 
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โรงพยาบาลน ้ าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
เ ป็นสถานบริการสุขภาพระดับทุ ติย ภู มิใน
เครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงใน
ปี 2559-2561(2) รับผดิชอบดูแลประชากรในพื้นท่ี
ทั้งหมด 5 ต าบล 29 หมู่บา้น 4,778 หลงัคาเรือน 
จ านวนประชากรทั้ งหมด 17,357 คน จากการ
ทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วย
เบาหวานทั้งหมดจ านวน 978 คน ท่ีมารับบริการ
อย่างต่อเน่ือง โดยได้รับการตรวจร่างกายและ
ตรวจเลือดประจ าปี 604 คน พบผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่ส ามารถควบคุมระดับน ้ า ต าลใน เ ลือด 
( HBA1C  7) จ  านวน 408 คน คิดเป็นร้อยละ  
67.54 พบมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตา จ านวน 23 คน 
ไตวายเร้ือรัง จ านวน 46 คน ภาวะแทรกซ้อน 
ทางเท้า 136 คน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
จ านวน 7 คน(2) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็น
ถึงปัญหาผูป่้วยเบาหวานท่ีมีจ านวนมาก และไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมาหลายอยา่ง 

ทั้ งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ระบบบริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (3) จัดให้แพทย์
หรือสหวิชาชีพมีเวลาพูดคุยกบัผูป่้วยแต่ละราย
มากข้ึน และเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย ในการ
คน้หาปัญหาการวางแผนและตดัสินใจท่ีมาจาก
แรงจูงใจภายใน (Brief Intervention) และเพิ่ม
ระดับความสามารถทักษะในการดูแลตนเอง 
(Self-Management) ซ่ึ งโรงพยาบาลน ้ าหนาว
พบว่า เปิดให้บริการคลินิกโรคเบาหวานทุกวนั
องัคาร ซ่ึงในปี 2559-2561(2) มีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
เขา้มารับบริการเฉล่ียคร้ังละประมาณ 60-100 คน  

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่การบริการ
ในคลินิกเบาหวาน  มีขั้ นตอนการบริการ คือ  
การซักประวัติ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ให้สุขศึกษา พบแพทย ์รับยากลบับา้น โดยมีการ
แบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ใน เ ลื อด  คื อ  HbA1C ≥  8% ห รือ  FBS)  ≥ 
183mg/dl ติดต่อกนั 3 คร้ัง จะไดรั้บการดูแลโดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse Case Maneger) 
ซ่ึงพบว่า แนวทางการดูแลผูป่้วยดงักล่าวจ ากัด
ด้วยภาระงานของพยาบาลผู ้จ ัดการรายกรณี 
ดงันั้น การให้บริการส่วนใหญ่ เป็นเพียงการให้
ค  าแนะน าตามสภาพปัญหา และไม่ได้น าขอ้มูล
มาวิเคราะห์ สาเหตุท่ีท าให้ผู ้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเ ลือด  ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมโรคและเกิดภาวะแทรกซ้อน  
นอกจ า ก น้ี ย ัง ข า ดก า ร ติ ดต ามก า กับ แล ะ
ประเมินผลพฤติกรรมผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมใน
เร่ืองการพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยโรค
เร้ือรังพบว่าการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
เ ร้ื อ รั ง ภ า ค ข ย า ย  ( Expanded Chronic Care 
Model:ECCM)(4) ช่วยให้ผู ้ให้บริการทางด้าน
สุขภาพสามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดค้รบทุก
มิติ สามารถเช่ือมโยงทุกภาคส่วน ส่งผลลัพธ์
ให้กับผู ้ป่วย เบาหวานมีการดูแลท่ี ต่อเ น่ือง 
ครอบคลุมและเหมาะสมกบับริบท อีกทั้งมีการ
เสริมสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ผู ้ดูแล มีความสามารถในการจัดการปัญหา
สุขภาพอย่างเหมาะสม มีการสะท้อนผลการ
ด าเนินงานร่วมกัน เพื่อน าไปสู่วิธีการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมต่อบุคคลและ
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บริบทของพื้น ท่ี  ผู ้วิจ ัย จึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าก าร ศึกษาโดยใช้กระบวนการวิชัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการ (Action Research : AR)(5) เพื่อให้เกิด
การพฒันาท่ีตรงประเด็นและเกิดความย ัง่ยืนใน
การดูแลสุขภาพ ท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมร่วมกนั
จากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ชุมชนและทีมผูใ้ห้บริการ
ทางสุขภาพ ท าให้เกิดการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เพื่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไดดี้ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการ
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของ
โรงพยาบาลน ้ าหนาว อ าเภอน ้ าหนาว จังหวดั
เพชรบูรณ์ 

2. เพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของโรงพยาบาลน ้ าหนาว อ าเภอ
น ้าหนาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 

การศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ของโรงพยาบาลน ้ าหนาว 
โดยใชก้รอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ภ า คข ย า ย  (Expanded Chronic Care Model : 
ECCM)(4) 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุน
การดูแลตนเอง  2)  ออกแบบระบบบริการ  
3) ระบบขอ้มูลทางคลินิก เป็นกรอบแนวคิดเชิง
เน้ือหาและใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action 

research)(5) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการใน
การพฒันา ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน ค่าระดบั
น ้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C) ลดลงและมี
ระบบบริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย เร่ืองการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ตามแนวคิดการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังภาคขยาย (Expanded Chronic Care Model : 
ECCM) (4) 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู ้วิ จัย ได้ เ ลื อกผู ้ให้ข้อ มูลหลัก  (Key 

Informants) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
เบาหวานและการให้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และท าการ
คดัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  ซ่ึ ง ส า ม า ร ถ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ ต า ม
วตัถุประสงค ์มีทั้งหมด 5 กลุ่ม คือ 

1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ( HbA1c ≥  7 
mg/dl)  จ  านวน 25 คน ไม่ มีภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือด มีภาวะไตวายไดรั้บการฟอกไต ท่ี
เ ป็น อุปสรรคต่อการท า กิจกรรม  โดย เ ป็น 
ผูมี้สติสัมปชัญญะดี สามารพติดต่อส่ือสารด้วย
การอ่าน การฟัง การพูดด้วยภาษาไทยได้ และ
สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 

2) ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 25 คน 
โดยจะคดัเลือกในกลุ่มผูดู้แลท่ีให้การดูแลผูป่้วย
เบาหวาน เช่น การเตรียมอาการ การรับประทาน
ยา และการดูแลในการเข้ารับการตรวจตามนัด 
เป็นตน้  

3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ประจ าหมู่ท่ี 5 ต าบลน ้าหนาว จ านวน 5 คน 
ท่ีมีหน้าท่ีในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน  

4) ผูน้ าชุมชน จ านวน 2 คน ท่ีมีบทบาท
เป็นแกนน าหรือผู ้น าในการด าเนินงาน เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนการด าเนินงาน
ต่างๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน 

5 )  ผู ้ให้บริการสุขภาพ  จ านวน 5 คน
ประกอบด้วย แพทย์ท่ีท าการตรวจรักษาผู ้ป่วย
เบาหวาน พยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง พยาบาล
กลุ่มงานเวชปฏิบติัชุมชน เภสัชกร เป็นตน้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมขอ้มูล

การวิจยัเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวาน คือแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
คือ  ด้ านการควบคุมอาหาร การจัดการกับ
ความเครียด การออกก าลงักาย การรับประทานยา 
การตรวจตามนดั การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม อสม. และผู ้น าชุมชน แบบ
บนัทึกภาคสนามและแบบบนัทึกประวติัผูป่้วย
โรคเบาหวาน   

โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
Index: CVI) ไดค้่า CVI 0.96 และการหาค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.79 

การด าเนินการวจัิย 
1. ระยะการวางแผน (Planning) โดยเก็บ

รวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิจากกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่มและขอ้มูลทุติยภูมิ หลงัจากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาจัดหมวดหมู่  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้อง  น ามาวิ เคราะ ห์
สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานและจดัประชุมระดม
สมอง ร่วมกันจดัล าดับความส าคญัของปัญหา 
น าไปสู่แผนการหาแนวทางในการด าเนินการ
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และร่วมกันร่างแผนปฏิบัติการในการพัฒนา
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  

2. ขั้ นตอนการป ฏิบัติ ต ามแผนและ
สั ง เกตการณ์  (Action and observation)  ดัง น้ี   
1) ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วย เบาหวาน  2)  ระบบบริการในคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลน ้ าหนาว 3) ระบบ
ขอ้มูลของโรงพยาบาลน ้ าหนาว สะทอ้นผลการ
ปฏิบติัและปรับปรุงแผนการปฏิบติั (Reflection 
and Re-planing )  โดยหลังจากร่วมกันในการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวข้องได้ร่วมกันน าปัญหา มาสรุปและ
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงาน คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหไ้ดรั้บ
บริการกบัพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ปัญหาท่ีพบ
คือ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีเพียง 1 คน แต่
ผูป่้วยมีจ านวนมาก จึงไม่สามารถดูแลผูป่้วยได้
ตามแผนท่ีก าหนด จึงน าไปสู่การปรับปรุง
แผนการปฏิบัติงานวงรอบท่ี 2 ( Re –planing) 
ดังน้ี การจัดรูปแบบการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน ประชุมผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
และใหบ้ริการผูป่้วย ซ่ึงหน่วยงานเสนอแนะให้มี
การพัฒนาศักยภาพผู ้ให้บริการสุขภาพ โดย
หน่วยงานไดว้างแผนส่งผูใ้ห้บริการสุขภาพเขา้
รับการอบรมพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เพื่อให้มี
ความรู้และทกัษะในการจดัการรายกรณี  

3. การประเมินผลการด าเนินงาน  การ
ประเมินผลการพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน ได้จดัประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 1) ระบบสนบัสนุนการจดัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 2) ระบบบริการใน

คลินิก เบาหวานของโรงพยาบาลน ้ าหนาว  
3) ระบบขอ้มูลของโรงพยาบาลน ้ าหนาว โดยมี
การวเิคราะห์ขอ้มูลและวางแผนในการดูแลผูป่้วย 
อีกทั้งการจดัส่งขอ้มูลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิด 
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานดีข้ึนและมีระบบ
บริการสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง  ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 76.0 พบวา่มีค่าระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากบั 7 
คิดเป็นร้อยละ 48.0 ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 1) ผูดู้แลหลกั 
โดยส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ สามี/
ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ  50 –  59  ปี  คิดเป็นร้อยละ 40.00   
2) อสม. และผูน้ าชุมชน ส่วนใหญ่อายุอยูใ่นช่วง 
40 – 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.10  3) ผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ อายุอยู่ในช่วง 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 80.00  

นอกจากนั้นผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยและ
ผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะในการจดัการดูแล
ตนเอง การออกแบบระบบบริการสุขภาพ พบว่า 
มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก และผูใ้ห้บริการ
สุขภาพมีจ านวนจ ากัด ท าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 
ย ังไม่ได้ รับการค้นหาปัญหาท่ีท าให้ผู ้ป่วย 
ไม่ส ามารถควบคุมระดับน ้ า ต าลใน เ ลือด 
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หน่วยงานมีระบบในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือการ
ส่งต่อให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีดูแล แต่ไม่
สามารถด า เ ดินงานดังก ล่าวได้ครอบคลุม 
หน่วยงานมีการจดัเก็บขอ้มูล แต่ไม่ไดน้ าขอ้มูล
มาวิเคราะห์ เพื่อน าไปวางแผนในการดูแลผูป่้วย
และไม่มีการส่งต่อข้อมูล เพื่อการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในกลุ่มผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน  

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ ป่วย
เบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
  2.1 การวางแผน  จากการวิ เคราะห์
ขอ้มูล สถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยั
ไดจ้ดัประชุมร่วมกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
โดยแยกประชุม 2 กลุ่ม  กลุ่ มที่  1 ได้แ ก่ ทีม 
ผูใ้ห้บริการสุขภาพประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคเ ร้ือรัง  และ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีกลุ่มปฐมภูมิและ

องค์รวม เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด  กลุ่มที่ 2 
ได้แก่ ตัวแทนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเ ลือดไม่ได้  ตัวแทนผู ้ดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน ผู ้น าชุมชน อสม . โดยการประชุม
ดงักล่าว มีวตัถุประสงค์เพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง 
ความครอบคลุมของข้อมูล  ร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา ปัจจัย สาเหตุท่ีท าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และ
ร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา หลงัจาก
นั้นแต่ละกลุ่มวางแผนออกแบบระบบบริการท่ี
จะส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด โดยระบบท่ีวางแผนในการ
พฒันาไดแ้ก่ 1) ระบบสนับสนุนการจดัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 2) ระบบบริการใน
คลินิก เบาหวานของโรงพยาบาลน ้ าหนาว  
3) ระบบขอ้มูลของโรงพยาบาลน ้ าหนาว โดยมี
รายละเอียดการพฒันาแต่ละระบบ ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ตารางสรุประบบบริการผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
โรงพยาบาลน ้าหนาว 
ระบบท่ีวางแผน

พฒันา 
ปัญหาท่ีพบ การพฒันาในการศึกษาน้ี 

1. ระบบสนบัสนุน
การจดัการดูแล
ตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน 

1. ผู ้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียง
พอท่ีจะส่งเสริมให้สามารถจัดการดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากจ านวน
ผูป่้วยมีมาก พยาบาลผูใ้ห้บริการท่ีคลินิก
เบาหวานมีจ ากัด   ส่ งผลให้ผู ้ป่ วยไม่
สามารถจดัการดูแลตนเองได้ทั้งเร่ือง การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ

1. พัฒนาทักษะส่วนบุคคลทั้ งผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการ ให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ความ รู้ เ ร่ื องอาหารส าห รับผู ้ป่ วย
เบาหวาน อาหารแลกเปล่ียน แคลอร่ีท่ี
ผูป่้วยแต่ละคนควรได้รับในแต่ละวนั 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
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ระบบท่ีวางแผน
พฒันา 

ปัญหาท่ีพบ การพฒันาในการศึกษาน้ี 

จดัการความเครียด การหลีกเล่ียงควนับุหร่ี 
เป็นตน้ 
2. ครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแล 
ส่งเสริมผูป่้วยให้สามารถจดัการดูแลตนเอง
ค่อนขา้งนอ้ย 

เ บ าห ว านแ ต่ ล ะ คน  ก า ร จัด ก า ร
ความเครียด การหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา 
สูบบุหร่ี และการหลีกเล่ียงบุหร่ีมือสอง 
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน
และการประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ก า ร ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย จ า ก
ภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 

2. ระบบบริการใน
คลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล
น ้าหนาว 

1. ผูป่้วยเบาหวาน ไม่ได้รับการประเมิน
ปัจจัยสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ไม่ได้รับการประเมิน
พฤติกรรมท่ีท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากผูป่้วยจ านวนมาก 
พยาบาลท่ีให้บริการมีจ ากดั และพยาบาลผู ้
ให้บริการไม่ไดศึ้กษาขอ้มูลผูป่้วยล่วงหน้า
เพื่อจะได้สามารถประเมินปัญหาผู ้ป่วย
รายบุคคลได ้

1. พ ย า บ า ล ท่ี ใ ห้ บ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก
เบาหวาน และพยาบาลผู ้จ ัดการราย
กรณี เตรียมขอ้มูลผูป่้วยก่อนถึงวนันัด 
เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั ญห า ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย
รายบุคคล เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาวาง- 
แผนประเมินและดูแลผูป่้วยในวนัท่ี
ผูป่้วยมารับบริการ 

3. ระบบขอ้มูลของ
โร งพย าบ าลน ้ า
หนาว 

1. ผูใ้ห้บริการท่ีคลินิกเบาหวาน ไม่ได้น า
ข้อมูลผู ้ป่วย ท่ีบันทึกในฐานข้อ มูลทั้ ง
ฐานข้อมูล Hos.xp และฐานข้อมูล Health 
Data Center :  HDC มาวิ เคราะ ห์ เพื่ อใช้
วางแผนดูแลผูป่้วย  
2. ขอ้มูลบางส่วนท่ีมีความจ าเป็นท่ี อสม.
ต้องใช้ดูแลผู ้ป่วยในชุมชนไม่ได้ถูกส่ง
ต่อไปให้ อสม.ท าให้ อสม.ไม่ทราบขอ้มูล
ผูป่้วยเบาหวานท่ี อสม.รับผิดชอบดูแล ทั้ง
ข้อมูลการควบคุมระดับน ้ าตาล ข้อมูล
ภาวะแทรกซอ้น 

1. พ ย า บ า ล ท่ี ใ ห้ บ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก
เบาหวาน และพยาบาลผู ้จ ัดการราย
กรณี เตรียมขอ้มูลผูป่้วยก่อนถึงวนันัด 
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย
ราย บุคคล  เพื่ อ จะได้น า ข้อ มูลมา
วางแผนประเมินและดูแลผูป่้วยในวนัท่ี
ผูป่้วยมารับบริการ 
2. จั ด ส่ ง ข้ อ มู ล ท่ี ส า คัญ ท่ี  อ ส ม .
จ า เ ป็นต้องใช้ในการดูแลผู ้ป่วยใน
ชุมชนเดือนละ 1 คร้ังในวนัท่ี อสม.มา
ประชุมประจ าเดือนท่ีโรงพยาบาล 
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2.2 การน า แผน สู่ กา รปฏิบั ติ  จาก
แผนพฒันาระบบบริการส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ท่ี ร่วมกัน
ก าหนดทุกฝ่าย ท่ี เ ก่ี ยวข้องได้น าแผนสู่การ
ด าเนินงาน และมีการสะท้อนผลการด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างต่อเน่ืองทั้ งแบบเป็นทางการและ 
ไม่เป็นทางการ โดยในระหว่างการด าเนินงาน
พบวา่ การท่ีมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเพียง 1 คน
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดซ่ึงมีจ านวนมาก 
ดังนั้ น โรงพยาบาลน ้ าหนาวจัดให้พยาบาลท่ี
ให้บริการท่ีคลินิกเบาหวาน ไปอบรมพฒันาทกัษะ
การจัดการรายกรณีเพิ่มจ านวน 2 คน เพื่อให้มี
ความสามารถในการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.3 การประเมินผล หลังการพัฒนา
แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ตามรูปแบบการ
จดัการผูป่้วยโรคเร้ือรังภาคขยาย คือ 1) ระบบ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวาน 2) ระบบบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลน ้ าหนาว 3)  ระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาลน ้าหนาว 

กา ร เป ล่ี ยนแปล งผลก ารตรวจท า ง
ห้องปฏิบติัการ พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีเขา้ร่วมการศึกษาค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลง  จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.00 ค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
เพิ่ม ข้ึน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32.00  
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เท่าเดิม  
จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 ดงัตารางท่ี 2 
ดงัน้ี

 
ตารางที ่2 ผลการประเมินระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลงัการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดรายกรณี (N=25) 

ราย
ท่ี 

ผลการประเมนิระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) 

 
พฤตกิรรมหลงัร่วมด าเนินการ 

1 7 7.5 แยล่ง ผูป่้วยยงัด่ืมน ้ าหวานและเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เน่ืองจากท างานในไร่และ
รับประทานขา้วเหนียวอยู ่ 

2 7.5 7 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการด่ืมน ้ าหวาน อาหารส าเร็จรูป และอาหารประเภททอด  
โดยปฏิบติัเป็นบางคร้ังและเพ่ิมการรับประทานผกัมากข้ึน  

3 9.5 9.1 ดีข้ึน ผูป่้วยยงัรับประทานของหวาน ผลไมท่ี้มีรสหวานและด่ืมน ้ าหวาน ลด
การรับประทานอาหารประเภททอด/มนั เช่น ผดัผกั ไก่ทอด แกงกะทิ 
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ราย
ท่ี 

ผลการประเมนิระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) 

 
พฤตกิรรมหลงัร่วมด าเนินการ 

4 8.6 8.6 เท่าเดิม ผูป่้วยยงัท างานในไร่อยู่ จึงมีรับประทานขา้วเหนียวและน ้ าหวานอยู่
บางคร้ัง ในวนัท่ีตอ้งเขา้สวนท าไร่ 

5 7 8 แยล่ง ผูป่้วยไม่ไดป้ระกอบอาหารรับประทานเอง มีผูดู้แลคือ บุตรสาวท่ีตอ้ง
ท างาน จึงไม่มีเวลาประกอบอาการ จึงรับประทานอาหารถุงส าเร็จรูป 
ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย เน่ืองจากปวดขา ลืมรับประทานยาบางคร้ัง 

6 7 7.9 แยล่ง ผู ้ป่วยย ังรับประทานของหวานหรือผลไม้ท่ี มีรสหวานอยู่ และ
รับประทานอาหารประเภททอด ประเภทแป้ง  

7 7.9 7.9 เท่าเดิม ผูป่้วยยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานบ่อยคร้ัง ไม่ไดอ้อกก าลงักาย คิดว่า
การเดินท างานก็ถือเป็นการออกก าลงักาย ลืมรับประทานยาบางคร้ัง 

8 7 6.9 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เปล่ียนการประกอบอาหารเป็นตม้ 
น่ึงแทน การด่ืมสุรายงัปฏิบติัเป็นบางคร้ัง รับประทานอาหารตรงเวลา  

9 7.5 7.5 เท่าเดิม ผูป่้วยยงัรับประทานของหวานหรือผลไมอ้ยู ่ไปท าสวนมีอาการเหน่ือย 
หิวง่ายบางคร้ัง จึงรับประทานขา้วเหนียวและน ้ าหวานอยูบ่่อยคร้ัง  

10 7.8 9.7 แยล่ง ผูป่้วยยงัรับประทานของหวานอยูบ่่อยคร้ัง รับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา ลืมรับประทานยาอยูบ่่อยคร้ัง และลืมการมาตรวจตามนดับางคร้ัง 

11 8.3 8.1 ดีข้ึน ผูป่้วยยงัท างานในสวนอยู ่จึงด่ืมน ้ าหวานบางคร้ัง ยงัมีลืมรับประทาน
ยาบางคร้ัง มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  

12 7.3 7 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานของหวาน เพ่ิมการรับประทานผกั  

13 8.3 7.8 ดีข้ึน ผูป่้วยยงัมีการด่ืมน ้ าหวานอยู่บางคร้ัง  ลดการรับประทานอาหาร
ประเภททอด รับประทานอาหารตรงเวลา รับประทานผกัทุกวนั  

14 9.9 10.3 แยล่ง ผูป่้วยยงัรับประทานของหวาน ผลไมแ้ละอาหารประเภททอดอยู่ ด่ืม
เบียร์เป็นประจ า รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาปฏิบติับ่อยคร้ัง  

15 8.5 7 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานของหวาน เปล่ียนการประกอบอาหารเป็นป้ิง/
ยา่ง/ตม้ พยายามรับประทานอาหารตรงเวลาปฏิบติับ่อยคร้ัง 
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ราย
ท่ี 

ผลการประเมนิระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) 

 
พฤตกิรรมหลงัร่วมด าเนินการ 

16 8.8 10 แยล่ง ผูป่้วยรับประทานของหวาน ยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัประจ า ลดการสูบ
บุหร่ีและด่ืมสุรา ยงัมีการลืมรับประทานยาอยูบ่่อยคร้ัง 

17 10.4 6.9 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานของหวาน ผลไม ้น ้าหวาน  เปล่ียนการเป็นน่ึง 
ตม้แทน รับประทานผกัทุกวนั รับประทานขา้วเจา้ทั้งสามม้ือ   

18 10.7 7.3 ดีข้ึน ผู ้ป่วยลดการรับประทานผลไม้ ด่ืมน ้ าหวานบางค ร้ัง  ลดการ
รับประทานขา้วเหนียว โดยปฏิบติัเป็นบางคร้ังอยู ่ไม่ลืมรับประทานยา 

19 7.3 6.5 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานอาหารของหวาน น ้ าหวาน ด่ืมสุราเป็น
บางคร้ัง เพ่ิมการรับประทานผกัทุกวนั ไม่ลืมรับประทานยา  

20 8.3 10.3 แยล่ง ผูป่้วยยงัมีการรับประทานขนมหวาน ผลไม ้รับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา ยงัรับประทานอาหารอ่ิมตามความพอใจอยู ่ 

21 9.9 7 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานอาหารและผลไม ้รับประทานผกัเป็นประจ า
ทุกวนั มีการก าหนดปริมาณขา้วในแต่ละม้ือ ไม่ลืมรับประทานยา  

22 8.5 7.5 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานอาหารหวานหรือผลไมล้ง รับประทานขา้ว
เจา้ช่วงเชา้และเยน็ แต่ตอนเท่ียงตอ้งรับประทานขา้วเหนียวอยู ่ 

23 8.8 6.9 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานอาหารและผลไม ้ประกอบอาหารแบบน่ึง ตม้ 
ยา่ง  มีการก าหนดปริมาณขา้วในแต่ละม้ือ  

24 10.4 12 แยล่ง ผูป่้วยยงัรับประทานของหวานและผลไมท่ี้มีรสหวานอยู ่รับประทาน
อาหารไม่ตรงเวลา  

25 10.7 6.5 ดีข้ึน ผูป่้วยลดการรับประทานขนมหวานและผลไมท่ี้มีรสหวาน ลดการ
รับประทานขา้วเหนียว เปล่ียนเป็นขา้วจา้วทั้งสามม้ือ  

 
สรุปและอภิปรายผล 

1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self 
management) ผูป่้วยเบาหวานหลงัการได้รับการ
สนับสนุนในเร่ืองการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ  
ท าให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ส่งผลลัพธ์ด้านคลินิก
เปล่ียนไปส่งผลค่าระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลงจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.00 ซ่ึงการให้ความรู้และสนบัสนุนการจดัการ
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ตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวาน ท าให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม(6) หลกัการ
คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีส่วนร่วมในการจดัการ
และเป็นศูนยก์ลางในการดูแล รับผิดชอบตนเอง 
โดยมี ทีมสุขภาพเป็นผู ้ช่ วยเหลือและช้ีแนะ
แนวทางและตอ้งประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลกระทบ
ในการจดัการตนเองของผูป่้วยแต่ละคน เพื่อให้
ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ตน เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ พบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองท่ีเพิ่มข้ึนและมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง(7)  

2) การออกแบบระบบบริการสุขภาพ 
(Delivery system design) จากสถานการณ์การดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่าการให้บริการในคลินิก
ผูป่้วยเบาหวานไม่ชัดเจน ส่งผลให้ผูรั้บบริการ
ไม่ได้รับการบริการท่ีเป็นมาตรฐาน เน่ืองจากมี
ผู ้รับบริการเป็นจ านวนมากและผู ้ให้บริการ
สุขภาพมีจ านวนจ ากัด ท าให้ผูป่้วยเบาหวานยงั
ไม่ไดรั้บค าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา หลงัจาก
ท่ีได้จัดระบบการให้บริการในคลินิกเบาหวาน 
โดยการให้ความรู้ในการดูแลตนเองเป็นรายกรณี
ทุกคร้ังท่ีมารับบริการ ร่วมกันค้นหาปัญหาและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม วางแผนการ
แกปั้ญหา ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยหลังได้รับการจัดการรายกรณี
ลดลงจากเดิม เน่ืองจากเป็นการจดัระบบบริการ
ทางการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางด้านคลินิก 
โดยมีผู ้จ ัดการรายกรณี (Case Manager) เป็นผู ้
ประสานงาน ก ากบัดูแล(8) โดยการพฒันาระบบใน
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานให้มีการจดัรูปแบบ
การให้ความรู้ในการดูแลตนเองเป็นรายกรณีทุก
คร้ังท่ีมารับบริการ ท าให้ผู ้ป่วยได้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย 

3 )  ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก 
(Information systems) พบว่าหน่วยงานมีการ
จดัเก็บขอ้มูล โดยโปรแกรม HosXp หลงัจากนั้น
ส่งขอ้มูลในโปรแกรมคลงัขอ้มูลสุขภาพ HDC ซ่ึง
เป็นการบนัทึกขอ้มูลและส่งออกขอ้มูล แต่ไม่ได้
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อน าไปวางแผนในการ
ดูแลผูป่้วย จึงไดมี้การปรับเปล่ียน โดยพฒันาให้
หน่วยบริการมีฐานข้อมูลและทะเบียนผู ้ป่วย
เบาหวาน สามารถน าขอ้มูลท่ีได ้มาวิเคราะห์และ
วางแผนในการดูแลผูป่้วยได้ ซ่ึงการใช้ขอ้มูลเขา้
มามีส่วนร่วมในการพฒันางาน ร่วมกนัวิเคราะห์
สถานการณ์จากขอ้มูลท่ีมีอยู ่และการน าขอ้มูลท่ีมี
ประโยชน์ไปใชใ้นการวางแผนดูแลผูป่้วย(10)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1) ผู ้ให้บริการสุขภาพ ควรได้รับการ
พฒันา อบรมและเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน เช่น การตรวจจอประสาทตา การจดัการ
รายกรณี 

2) เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
ผู ้สู งอายุ  การท่ี จะต้อง เข้าไปรับบริการใน
โรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยหลายหลาย ท าให้เกิดความ
ยุ่งยาก โรงพยาบาลควรจัดระบบการให้บริการ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีสูงอายุ เช่น ทางด่วนส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ(Green Channel) 

3) ควรมีการพฒันากลุ่ม อสม. กลุ่มแกนน า 
กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานในการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนั เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
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4) ในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผูป่้วยเบาหวาน หลงัการพฒันา ควรใชเ้วลาในการ
ติดตามเป็นระยะๆ และนานข้ึน เป็น 1 ปี หรือ 2 ปี 
ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นความแตกต่าง 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) และน าขอ้เสนอแนะ
มาปรับปรุงแกไ้ข ขอบคุณคณาจารยส์าขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ความรู้และค าแนะน า
ในการพฒันางานวิจยัและนวตักรรม ขอขอบคุณ
ศูนยว์จิยัและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
วัย แ ร ง ง าน  แ ล ะ ฝ่ า ย วิ จั ย  บัณ ฑิ ต ศึ กษ า 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีให้ทุนสนบัสนุนในการ
ท าวจิยัในคร้ังน้ี 
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