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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของ
โรงพยาบาลชุมชน และเครือข่าย 
 
พวงเพชร  เหล่าประสิทธิ์  พ.บ. 
โรงพยาบาลพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ศึกษาประสิทธิผล
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ที่ได้พัฒนาขึ้น  
วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน ดำเนินการศึกษาในเดือน
กรกฎาคม - ตุลาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แบบทดสอบก่อนและ
หลัง และแบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ 
Paired sample t-test  
ผลการศึกษา: การใช้รูปแบบที่พัฒนา (โทรเวชกรรม) พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้
พัฒนาขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) โดยทำให้สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ ได้ร้อยละ 35.0 และเมื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบที่พัฒนา กับการใช้รูป
แบบเดิม หลังการทดลอง พบว่า การใช้รูปแบบที่พัฒนาทำให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ดีกว่าการใช้รูปแบบเดิม และระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ทัง้นี้  ผู้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนานี้ มีความพึงพอใจมากถึง
ร้อยละ 95.0      
สรุป: รูปแบบโทรเวชกรรมในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวสามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
คำสำคัญ: โทรเวชกรรม  เบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง โรงพยาบาลชุมชน   
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Abstract 

Objectives: To develop care model for diabetes mellitus patients that uncontrolled blood 
sugars, study effectiveness of care model for diabetes mellitus patient, and to study satisfaction 
with care model for diabetes mellitus patients that were developed.  
Method: This research was research and development. The study samples were diabetes 
mellitus patients that uncontrolled blood sugars, amount 80 people, which were divided into 2 
groups; a used the developed model and original system, each group consisted of 40 people. 
Data was collected of experiment between July - October 2 0 21. Research tools were the 
developed model of diabetes mellitus, questionnaire, pre and post-test, and blood sugars 
record. Data was analyzed by descriptive statistic, Chi-square test, Independent t-test and Paired 
sample t-test. 
Results: The results of after using the developed model (telemedicine) found that average 
diabetes mellitus  knowledge marks and self care behavior marks more than before using this 
model, and blood sugars decreased by statistical significance (p-value < 0.001), by making it 
possible to control the blood sugar in the criteria at 35.0%. The comparison of developed 
model and original model of diabetes mellitus revealed that developed model group had more 
average diabetes mellitus knowledge marks and self care behavior marks than original model 
group, and blood sugars more decreased than original model group by statistical significance (p-
value < 0.01). Moreover, 95.0% of users had satisfaction regarding to the developed model of 
diabetes mellitus at high level.  
Conclusion: There should be used the telemedicine model at community hospital and sub-
district health promoting hospital network. 
Keywords: telemedicine, diabetes mellitus, selfcare behavior, community hospital 
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บทนำ 

ปัจจุบันมีคนไทยป่วยเป็นเบาหวาน 4.8 ล้าน

คน หรือ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อย

ละ 9.8 มีอัตราเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี (1)   

ทั้งนี้ คาดการณ์ว่าความชุกของเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้น

ถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 (2) ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา

และอุปสรรคที่สำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ของประเทศ โดยเฉพาะด้านคุณภาพของทรัพยากร

มนุษย์ (3) เป้ าหมายของการควบคุมเบาหวานคือ  

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ใน

ระดับ  90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือระดับ

ฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลเกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 7 (4) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง(5)  จะทำให้สามารถ

ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ ำ ต า ล ใน เลื อ ด ได้   แ ล ะ ล ด

ภาวะแทรกซ้อนอันจะทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต(6)   

โท ร เวชกรรม  ห รือ ก ารแพ ท ย์ ท างไกล 

(Telemedicine) เป็นการติดต่อสื่อสารด้วยระบบและ

เครื่องมือสื่อสาร เพ่ือขอและ/หรือเพ่ือให้คำปรึกษา 

คำแนะนำ คำอธิบาย และ/หรือคำสั่งเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรค และ/หรือการรักษาพยาบาล ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยกัน หรือระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์กับผู้ป่วยและ/หรือญาติของผู้ป่วย ซึ่ง

ปัจจุบันนิยมใช้การติดต่อทางโทรศัพท์ (7) ซึ่งปัจจุบันได้

นิยมใช้ในการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จะช่วย

ให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง รวดเร็วและ

ลดความแออัดในโรงพยาบาล(8) ซึ่งได้มีการใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์ใน

การติดตามผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการเจาะน้ำตาล

ปลายนิ้วด้วยตนเอง การติดตามผู้ป่วยให้มารักษาตาม

นัด พฤติกรรมการดูแลตนเอง อาทิ การรับประทาน

อาหาร ออกกำลังกาย ฯ จะช่วยให้ผลลัพธ์การดูแล

รักษาดีขึ้น ลดการมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ

ฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และ

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ดีขึ้น น้ำตาล

เฉลี่ยสะสมลดลง(9)  

โรงพยาบาลพุนพิน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ข ภ าพ ต ำบ ล  (รพ .ส ต .) เค รื อ ข่ า ย  มี ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

จำนวน 1,176 คน คิดเป็นอัตราป่วย 315.5 คนต่อ

แสนประชากร สามารถควบคุมระดับน้ ำตาลได้

ประมาณ 1 ใน 4 และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

(ตรวจประเมินมีค่า eGER น้อยกว่า 60) ร้อยละ  61.6 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมกับการป่วยเป็นเบาหวาน ไม่มีการควบุม

อาหารและน้ำหนัก ผู้ป่วยไม่มาตามนัด อีกทั้งยังขาด

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเบาหวาน (10) ทั้งนี้ การลืม

รับประทานยาเป็ นสาเหตุ สำคัญ ที่ ท ำให้ ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้ [11,12]  รองลงมาคือการผิดนัดของผู้ป่วย[13,14]  การ

ไม่สามารถควบคุมชนิดและปริมาณของอาหารที่

รับประทาน [11] และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

สภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ดี [15] อีกทั้งในปัจจุบันได้

เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หาก

ผู้ป่วยโรคเบาหวานติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผล

ให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผันผวน ควบคุมได้

ยาก เกิดภาวะแทรกซ้อนสู งกว่ าคนที่ ไม่ ได้ เป็ น

โรคเบาหวานถึง 2 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 
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3 เท่า(16) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ประชุมร่วมกันกับพยาบาล 

แ ล ะ เจ้ าห น้ า ที่ ผู้ เกี่ ย ว ข้ อ ง ใน ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว โดยพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ โดยใช้โทรเวชกรรม ติดตามให้ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด ซักถาม ให้คำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ติดตาม

และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานโดยใช้ Line application / โทรพูดคุยทาง 

Line application ห รื อ โท ร ศั พ ท์ พู ด คุ ย  ซึ่ ง ใน

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) มีรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้

ของโรงพยาบาล และ รพ.สต.เครือข่าย 2) เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผล และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้พัฒนาขึ้น 

วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ได้ประยุกต์ใช้การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวทาง

ของ Dey & Hariharan(17) ดงันี้  

ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์

แนวทางแก้ไขปัญหา  โดยการศึกษาสถานการณ์  

(พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และความพึงพอใจต่อการ

รับ บ ริ ก าร ) ขอ งผู้ ป่ ว ย เบ าห วาน ที่ ม ารั กษ าที่

โรงพยาบาลพุนพิน และ รพ.สต.เครือข่าย  แล้วนำ

ข้อมูลดังกล่าวมาประชุมระดมสมองแพทย์ (1คน) 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (8 คน) 

เพ่ือค้นหาประเด็นที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น วิธีการแก้ปัญหา การวัดผล

การพัฒนา และระบุกระบวนการที่ต้องพัฒนารูปแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่

เหมาะสม  สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้   

กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ศึ ก ษ า   ใน ก ารศึ ก ษ า

สถาน การณ์ ของผู้ ป่ ว ย เบ าห วาน ที่ ม ารั กษ าที่

โ ร งพ ย าบ าล พุ น พิ น  แ ล ะ  รพ .ส ต .เค รื อ ข่ า ย  

ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  มาตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลพุนพิน และ รพ.สต.เครือข่าย (7 แห่ง) มี

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  และยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษา จำนวน 300 คน (ตามสัดส่วนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลพุนพิน และ รพ.สต.เครือข่าย) ซึ่งได้จาก

การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) 

ขั้นตอนที่ 2 จัดทำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
โดยการระดมสมองแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ให้
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน จากเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลพุนพิน (แพทย์และ
พยาบาลโรงพยาบาลพุนพิน รวม 2 คน พยาบาล
วิช าชีพผู้ รับ ผิ ดชอบในการดูแลรักษาพยาบาล
เบาหวานของ รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวม 7 คน) รวม
ทั้ ง สิ้ น  9 ค น  ที่ เป็ น ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ใน ก า ร
รักษาพยาบาลเบาหวาน  เข้าร่วมการจัดทำรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งทำหน้าที่เล่าประสบการณ์และ
แสดงความคิดเห็นต่อการจัดทำรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วย ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ  โดยการนำ
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาพิจารณา
ปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา โดย 1). ระบุ
กระบวนการที่ต้องการพัฒนาในการดูแลผู้ป่ วย



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11               ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม– มีนาคม 2566 
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   33 

เบาหวานให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม (การนัดหมายและ
การสื่อสาร  การตรวจรักษา การให้ความรู้  คำปรึกษา 
สร้างแรงจูงใจ ติดตามและประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง) 2) ค้นหาประเด็นที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นจากโดยการซักถาม 
และติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 3) ค้นหาวิธีการ
แก้ปัญหาที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้
พิจารณาหาวิธีการและการปฏิบัติที่เหมาะสมร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ 4) สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

แต่ละกระบวนการที่ต้องการพัฒนา 5 เสนอรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
พุนพิน และ รพ.สต. เครือข่าย เพ่ือพิจารณาให้
ความเห็นและข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุงให้เกิด
ความเหมาะสมและเป็นไปได้ก่อนการนำไปใช้  

ทั้งนี้ ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (โทร
เวชกรรม) ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ที่พัฒนา และรูปแบบเดิม ดังภาพ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบเดิม 
ครั้งที่ 1 (เริ่มเดือนแรก) ดำเนินการโดยแพทย์ / พยาบาล / เจ้าหน้าที่ 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มาโรงพยาบาล / รพ.สต. 1 วัน 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการ
ส่งข้อความแจ้งเตือน โดยใช้ Line application/โทรศัพท์
ตามให้มาตรวจตามนัด  

สาธารณสุขทำการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
แล้ วให้คำแนะนำ และพยาบาล/เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับเบาหวานที่เป็น  

2. การตรวจรักษา แล้วให้ผู้ป่วยรับยากลับบ้าน ในการมารักษาแต่ละ
ครัง้ 

2.1 ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเมื่อผู้ป่วยมา รพ.สต. / โรงพยาบาล และให้
ยาไปรับประทานที่บ้าน 

จะติดตาม  ประเมินผลการรักษาและการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย ตลอดจนนัดหมายให้มารักษาในแต่
ละเดือน 

     2.2 ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน พร้อมชี้แจงทำความ
เข้าใจถึงความสำคัญของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการ
ป่วยด้วยเบาหวาน และการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน
จากเบาหวานเป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม ๆ ละ 2 - 3 คน 
     2.3 ซักถามและประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้ เมื่อพบการปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้อง ก็จะให้คำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ และบอกให้
ผู้ป่วยทราบว่าการปฏิบัติตัวดังกล่าวไม่เหมาะสมกับโรคที่
เป็น และแนะนำวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยได้รับ
ทราบและนำไปปฏิบัติ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
ถูกต้องเหมาะสม ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ
3. หลังการรักษา 7 วัน ดำเนินการติดตามการปฏิบัติตัว
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบเดิม 
ในการดูแลสุขภาพ โดยใช้ Line application หรือโทร
พูดคุ ยทาง  Line application ห รือ โท รศัพท์ พู ดคุ ย 
ซักถาม ถึงการปฏิบัติตัว โดยเน้นติดตามการปฏิบัติตัวที่
ไม่ถูกต้อง 
ครั้งที่  2 (เริ่มเดือนที่ 2) 
1. ก่อนวันนัดหมายให้มา รพ.สต./โรงพยาบาล 1 วัน 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการ
ส่งข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ Line application/โทรศัพท์
ตามให้มาตรวจตามนัด 
2. การตรวจรักษา 
     2.1 ให้ ก ารตรวจรักษ าโดยแพท ย์ / เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุขเมื่อผู้ป่วยมา รพ.สต. /โรงพยาบาล และให้ยา
ไปรับประทานที่บ้าน 
     2.2 พูดคุยซักถามถึงให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เบาหวาน และการปฏิบัติตัวและการให้คำแนะนำเพ่ิมเติม
ในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ไม่เข้าใจ  หรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง
โดยพยาบาล/เจ้ าหน้ าที่   รพ .สต ./โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
3. หลังการรักษา 7 วัน ดำเนินการซักถาม ให้คำปรึกษา 
สร้างแรงจูงใจ ติดตาม และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ Line application หรือ
โทรพูดคุยทาง Line application หรือโทรศัพท์พูดคุย  

 

ครั้งที่  3 (เริ่มเดือนที่ 3)  
ก่อนวันนัดหมายให้มา รพ.สต./โรงพยาบาล 1 วัน 
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะแจ้งติดตามด้วยระบบการ
ส่งข้อความแจ้งเตือนโดยใช้ Line application/โทรศัพท์
ตามให้มาตรวจตามนัด เมื่อผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่ รพ./
รพ.สต. 

 

การตรวจรักษา  
2.1 ให้การตรวจรักษาโดยแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เมื่ อผู้ ป่ วยมา รพ .สต . /โรงพยาบาล  และให้ ยาไป
รับประทานที่บ้าน 

 

ดำเนินการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโดยแพทย์/  
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบเดิม 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และพิจารณาผลการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดทั้ง 3 เดือน ว่าดีขึ้นหรือไม่ (ค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมาย) ทั้งนี้ ถ้าระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ลดลง หรือสูงมากขึ้น จะพิจารณาหาสาเหตุ  
โดยให้พยาบาลทำการเยี่ยมบ้านเพ่ือหาสาเหตุ พร้อมทั้ง
ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติช่วยดูแลด้วยอีกทางหนึ่ง อาจจะ
พิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมร่วมด้วย และเน้นถึง
ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสม เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
พร้อม  
ทั้งติดตามผลการรักษา หากยังไม่สามารถลดระดับ

น้ำตาลลงมาได้ 

- กรณีผู้ป่วยมารักษาท่ี รพ.สต.ให้ส่งพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลพุนพินต่อไป 
     - กรณีผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลพุนพิน ให้ส่งเข้า

คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือดำเนินการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อไป พร้อมให้การรักษาและติดตามเป็นระยะ 

     2.3 กรณีผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ก็จะ

ติดตามให้กำลังใจ และให้คำแนะนำที่เหมาะสมต่อไปใน

การมาตรวจรักษาแต่ละเดือน 

      ทั้งนี้ ในกรณีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน หาก

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เครือข่ายมีปัญหาในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวาน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ทำการรักษาผู้ป่วย 

ปรึกษาแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยใช้ Line application / 

โทรศัพท์ปรึกษา 
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ขั้นตอนที่ 3 การนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานไป
ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย  และประเมินผล  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลพุนพิน จำนวน 10 คน และ   
รพ.สต.เครือข่าย 7 แห่งๆ ละ 10 คน รวมจำนวน 80 
คน  ซึ่ ง ได้ จ ากก าร เลื อ ก ตั วอ ย่ า งแบ บ เจ าะจ ง 
(Purposive selection)  โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รักษาที่ รพ./รพ.สต.อายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และไม่มีโรคแทรก
ซ้อนจากการป่วยเป็นเบาหวาน  2) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์  
และยินดี ร่วมมือในการรักษา ตลอดจนอยู่ ร่ วม
การศึกษาได้ครบ 3 เดือน   

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) 
เกิดโรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นเบาหวานใน
ระหว่างการศึกษา  2) ไม่ยินดีร่วมมือในการรักษา 
หรือไม่สามารถอยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 3 เดือน 

ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่าง ๆ ใกล้เคียง
กัน ในเรื่องเพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และดัชนี
มวลกาย ซึ่งถือว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่ม
ทดลอง / กลุ่มเปรียบเทียบ ตามความสมัครใจ  กลุ่ม
ละ 40 คน (รพ. และแต่ละเครือข่าย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 5 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 5 คน) 

เครื่องมือในการวิจัย  ได้แก่ 
1. การศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาล
พุนพิน และ รพ.สต. เครือข่ายได้ใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ที่ได้พัฒนาขึ้น 

3.แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่  
  3 .1  แ บ บ ท ด ส อ บ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

3.2 แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า (ค่า Fasting Blood Sugar : FBS) ซึ่งเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา (3 เดือน) ทั้ งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objectives Congruence : IOC) = 0.8 ทั้ งในชุด
เครื่องมือการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดั บน้ ำตาลใน เลื อด ไม่ ได้   และชุ ด เครื่ อ งมื อ
แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อมั่นได้ของ
เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษา โดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดในการศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับเบาหวาน  = 0.71 และแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง = 0.75 ส่วนแบบทดสอบก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน = 0.71 
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.81 และแบบวัด
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  = 
0.78 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด สุ ร า ษ ฎ ร์ ธ า นี  ต า ม เล ข ที่ จ ริ ย ธ ร ร ม 

STPHO2021-018 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยและคณะที่
ผ่านการอบรมแล้ว  ซึ่งโดยเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ในเดือนพฤษภาคม 2564 – มิถุนายน 2564 
แล้วนำข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  เมื่อได้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยแล้ว ก่อนนำรูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้ ก็เก็บ
ข้อมูลแบบทดสอบก่อนการดำเนินการ ในเดือน
กรกฎาคม 2564 และเมื่อใช้รูปแบบที่พัฒนาไป 3 
เดือน ก็ดำเนินการเก็บข้อมูลแบบทดสอบหลังการ
ดำเนินการในเดือนตุลาคม 2564 

วิ เคราะห์ ข้ อ มูล  ด้ วยคอมพิวเตอร์ด้ วย
โป รแ ก รม ส ำ เร็ จ รู ป ท างส ถิ ติ  โด ย ใช้ ส ถิ ติ เชิ ง
พรรณ นา  (ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ยงเบน
มาตรฐาน) และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test  
และ Independent t-test 
ผลการศึกษา 

สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาที่
โรงพยาบาลพุนพิน และ รพ.สต.เครือข่าย พบว่า 
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีความรู้
เรื่องเบาหวานระดับสูง  ปานกลาง และต่ำ ร้อยละ 
69.7, 24.0 และ 6.3 ตามลำดับ  มีความรู้เกี่ยวกับ
ความไม่สบายใจ ความกังวล มีผลทำให้ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงขึ้น และเบาหวานเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ ที่
ถู กต้ อ งน้ อย  ร้อยละ  60 .7  และ ร้อยละ 58 .0 
ตามลำดับ  สำหรับในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า โดยภาพรวม ส่ วนใหญ่  ร้อยละ 69.7 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง  โดยมี
พฤติกรรมด้านการรับประทานยา การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง การมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค การ
ออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร ในระดับดี 
ร้อยละ 85.7, 51.3, 33.7, 12.3 และ 9.3 ตามลำดับ  

ประสิทธิผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ ควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดไม่ได้  ได้ศึกษา
ประสิ ท ธิ ผ ล ใน เรื่ อ งความรู้ เกี่ ย วกั บ เบ าหวาน  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดใน
กลุ่มทดลอง  เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่
ใช้รูปแบบที่เคยปฏิบัติกันมา) ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ พบลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และผล
การศึกษาดังนี้ 

1.ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

การศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตาม
ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระยะเวลาการ 
เจ็บป่วย และดัชนีมวลกาย (ตัวแปรควบคุม) แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P-value > 0.05) ตามลักษณะ
ส่วนบุคคลดังกล่าว ซึ่งเหมาะสมที่จะนำทั้ง 2 กลุ่มมา
ศึกษาประสิทธิผลระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวนร้อยละ และการเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 จำนวน (คน) ร้อยละ  จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 40 100.0  40 100.0 

   ชาย 13 32.5  11 27.5 

   หญิง 27 67.5  29 72.5 

 2 = 0.60   df = 1      P-value  = 0.807 

อายุ 40 100.0  40 100.0 

   น้อยกว่า 50 ปี 9 22.5  7 17.5 

   50 – 59 ปี 9 22.5  9 22.5 

   ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 22 55.0  24 60.0 

 2 = 0.337   df = 2      P-value  = 0.845 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวาน     40 100.0  40 100.0 

  น้อยกว่า 5 ปี 9 22.5  16 40.0 

5 – 10 ปี 20 22.5  18 45.0 

มากกว่า 10 ปี 11 27.5  6 15.0 

 2 = 3.536   df = 2      P-value  = 0.171 

ดัชนีมวลกาย 40 100.0  40 100.0 

ปกติ (< 25 kg/m2) 19 47.5  18 45.0 

มากกว่าปกติ (> 25 kg/m2) 21 52.5  22 55.0 

 2 = 0.000   df = 1      P-value  = 0.823 

  

2. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด  

ก่อนและหลั งการทดลอง ของกลุ่ ม

ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้ง

ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด (P-value <0.001) 

หมายความว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีความรู้

เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ระดั บ น้ ำต าล ใน เลื อ ด ดี ก ว่ าก่ อ น ก ารท ด ล อ ง 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง n    SD t-value df P-value   

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 

   ก่อนการทดลอง 40 10.5 1.3 -13.170 39 <0.001 

   หลังการทดลอง 40 13.2 1.1    

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       

   ก่อนการทดลอง 40 58.0 4.3 -27.428 39 <0.001 

   หลังการทดลอง 40 67.1 3.8    

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       

   ก่อนการทดลอง 40 191.3 40.7 7.195 39 <0.001 

   หลังการทดลอง 40 158.1 34.8    

 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน

เรื่องความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด (P-value < 0.05) หมายความว่า 

กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือด ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

หลังการทดลอง n    SD t df P-value   

ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน       

   กลุ่มทดลอง 40 13.2 1.1 9.859 78 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 10.9 1.0    

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   กลุ่มทดลอง 40 67.1 3.8 9.552 78 <0.001 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 59.3 3.4    

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg / dl)       

   กลุ่มทดลอง 40 158.1 34.8 -3.083 78 0.003 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 40 186.3 46.3    



Vol. 37 No.1 January-Mar. 2022                                                            Region 11 Medical Journal 

40                                                                     www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

3. ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรูปแบบ

การดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น พบว่า เมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้พัฒนา  ทำให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ (FBS = 90 - 130 mg / dl) ร้อยละ 35.0 รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวน และร้อยละความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ ของผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง 

ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ 

  จำนวน 

 (n = 40) 

    ร้อยละ 

   (100.0) 

ควบคุมไม่ได้ (FBS > 130 mg / dl)  26  65.0  

ควบคุมได้ (FBS = 90 - 130 mg / dl) 14  35.0  

 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่พัฒนา พบว่า ในภาพรวม ร้อยละ 95.0  

มีความพึงพอใจมาก รองลงมา ร้อยละ 5.0 พึงพอใจ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละประเด็น  พบว่า ส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจมากตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ยกเว้น

ในเรื่องวิธีการหรือกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 

วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ

มีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม มี

ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 72.5, 72.5, 77.5 และ 

70.0 ตามลำดับ  

วิจารณ์ 

จากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  ที่ได้พัฒนาขึ้น  ทำ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  

มีความรู้เรื่องเบาหวานที่ดีขึ้น  มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีขึ้น  และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

และดีกว่าการดูแลรักษาพยาบาลแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ 

ซึ่งสามารถอธิบายเชิงเหตุผลได้ดังนี้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้โดยใช้โทรเวชกรรม เป็น

รูปแบบที่มีการใช้ระบบสื่อสารทางโทรศัพท์ติดตาม

ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด ให้ความรู้เรื่องเบาหวาน ให้

คำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ ติดตาม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับการป่วยเป็น

เบาหวาน  ซึ่งรูปแบบดังกล่าวมีการนำไปใช้ได้ดีในทาง

ปฏิบัติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับสูง เป็น

การแก้ปัญหาตามปัญหาที่มีอยู่จริงๆ ของผู้ป่วย โดย

การใช้ Line application/โทรศัพท์ติดตามเป็นระยะๆ 

เพ่ือประเมินและส่งเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ ทั้งนี้การติดตามเป็นการแสดงถึง

ความใส่ใจ การพูดคุยเป็นการค้นหาปัญหา ให้ความรู้ 

แนะนำวิธีการปฏิบัติตน ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับเนื้อหา 

และวิธีการปฏิบัติตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการ

สื่อสารที่ใกล้ชิด (18) ช่วยให้ผู้ป่วยได้เกิดการปฏิบัติตัว
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ได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน(19)  ทั้งนี้ การใช้เทคโนโลยีใน

การติดตามสุขภาพทางไกล (Telemedicine) ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้  เพ่ือช่วยเตือนผู้ป่วยให้มารักษาตามนัด ส่งเสริม

สนับสนุน ให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในชีวิตประจำวัน (การรับประทานอาหาร การ

ออกกำลังกายอย่างเหมาะสม ฯ) และการดูแลเฝ้า

ระวังหรือติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด จะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-

management)  และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได้ดีขึ้น 20 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด และคณะ (21) ที่พบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่

ดี เมื่อได้รับการติดตามสุขภาพทางไกล สื่อสารให้ความรู้ 

ประเมิน ติดตาม ทำให้ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร 

(FBS)  และค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เจ๊ะปาตีหม๊ะ บินอิบรอเฮง 

และคณะ (22); อนุชา วรหาร (23)  ที่พบว่าการได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศัพท์ ทำให้เกิดความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น  และผู้ที่ ได้ รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการติดตาม

ทางโทรศัพท์  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก ถึงมาก

ที่สุด นันทพร บุษราคัมวดี และคณะ (24) พบว่า การ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการให้

ความรู้  การปฏิบัติตนที่ถูกต้องกับโรค และติดตาม

ประเมินผลเป็นระยะ ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสม และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

รัชนี ศรีหิรัญ (25) พบว่า การติดตามทางโทรศัพท์มีผล

ทำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  

จุดแข็ง ของรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานนี้ คือ 1) เป็นการติดตามให้ผู้ป่วยมารับการ

รักษาตามนัด 2) เน้นถึงปัญหาของผู้ป่วยที่ยังปฏิบัติตน

ไม่ถูกต้อง แล้วนำมาให้คำแนะนำ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง  3) มีการติดตาม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยทางโทรศัพท์  พร้อมชมเชย 

และให้กำลังใจผู้ป่วย  

จุดด้อย 1) ในการใช้รูปแบบการดูแลตนเอง

ของผู้ป่ วยเบาหวาน  ผู้ ใช้ รูปแบบนี้ ต้ องเป็ นผู้ มี

โทรศัพท์/ระบบ Internet หรือไม่ก็มีญาติผู้ใกล้ชิดมี

โทรศัพท์  2) ต้องมีบุคลากรที่ได้รับการอบรมเพียงพอ 

มีเวลาในการร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

การนำรูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานไปใช้ พบว่า มีประสิทธิผลที่ดีและผู้ป่วยมี

ความพึงพอใจมากเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งการใช้เทคโนโลยี

ในการติดตามสุขภาพทางไกล จะเป็นรีโมทควบคุม 

(Remote monitoring)  ด้ ว ย เท ค โ น โ ล ยี ห รื อ

แอปพลิเคชั่นการสื่อสารสองทางระหว่างผู้ป่วยและทีม

สุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบกลับเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองอย่างทันท่วงที  ให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การดูแลตนเองที่บ้าน สะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล และ

เกิดความพึงพอใจ(26) จากการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นได้

ว่ามีความเป็นไปได้ในการดำเนินการใน รพ.สต.และ

โรงพยาบาล โดยควรมีการดำเนินการดังนี้ 1) กำหนด

ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน อาทิ ผู้รับผิดชอบในการติดตาม

ผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด ให้ความรู้ซักถาม ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และผู้ติดตามให้คำแนะนำ
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ทางโทรศัพท์  2) มีการฝึกปฏิบัติเจ้าหน้าที่ ในการ

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเชิงลึก 

และ พร้อมการเสริมพลังให้ผู้ป่วย 3) มีการสนับสนุน

การใช้ โทรศัพท์มือถือในหน่วยงานให้ เจ้าหน้าที่

ผู้ดำเนินการติดตามผู้ป่วย  ทั้งนี้การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย เป็นแนวคิดและวิธีการในการดำเนินการเพ่ือให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งควรให้ญาติที่อยู่ในบ้านเดียวกัน

คอยให้กำลั งใจ เมื่ อผู้ ป่ วยมีพฤติกรรมที่ ถูกต้อง

เหมาะสม    

ข้อเสนอแนะ 

ข้ อ เสน อแน ะ เชิ งน โยบ าย  สำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถนำรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้ที่พัฒนาครั้งนี้กำหนดเป็นนโยบายดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน  

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้   

1.การเตรียมบุคลากรในการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไม่ได้โดย กำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนระดับหน่วย

บริการ   มีการเพ่ิมสมรรถนะด้ านการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเชิงลึก  มีการ

สนับสนุนโทรศัพท์มือถือให้ผู้ดำเนินการ  

2 . ค วรสร้ า งการมี ส่ วน ร่ วม ใน การพู ดคุ ย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  เพ่ือให้

เกิดบรรยากาศที่ดี สามารถเข้าถึงปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

แท้จริง รู้ข้อจำกัดของผู้ป่วย และให้คำแนะนำผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย  

สรุป 

         ปัญหาการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 

สามารถแก้ไขได้โดยการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพ่ือให้

เกิดกระบวนการรักษาต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาล และ 

รพ.สต. ผลที่ ได้คือ ทำให้ผู้ป่ วยมาตามนัดอย่าง

สม่ำเสมอ ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง  

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ถูกต้อง เหมาะสม 

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งจะช่วย

ป้องกัน และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
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