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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน แบบไร้รอยต่อ 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว
ดารณ ีเทยีมเพ็ชร์* 

กศมิา สง่ารัตนพมิาน*  มัญฑติา  อักษรด*ี 

เพ็ญพร ทวบีุตร* วรเดช  ช้างแก้ว**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสระแก้ว กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ให้บรกิารดแูลผู้ป่วยโรคเบา

หวานในชมุชน ผูป่้วยเบาหวานชนดิที่สอง ทีม่ารบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช

สระแก้ว ท�ำการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง โดยการเลอืกแบบเจาะจง และตามเกณฑ์การคัดเลอืก ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 60 คน ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว และผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 43 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ สมุดบันทึก

ประจ�ำตัวผูป่้วยเบาหวาน และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่แบบบนัทกึข้อมลูของผูป่้วยเบาหวาน 

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานและผูใ้ห้บรกิาร

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ถึง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา   ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และ Paired  t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1.) ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ช่วยให้เกิดเครือข่ายการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  2.)ค่าเฉลี่ยน�ำ้ตาลในเลอืดกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง (   = 204.47, SD = 41.62) 

หลังการทดลอง ( = 150.10, SD = 40.93) น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติ ิ(t=10.15, 

p< .001) 3.)ค่าเฉลีย่ความรูโ้รคเบาหวานกลุม่ตวัอย่างก่อนการทดลอง( = 7.47, SD = 2.08) หลงัการทดลอง 

( = 10.88, SD = 1.06) เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=15.57,   p< .001)                

4.)ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่

ในระดับมากที่สุด ( = 4.52, SD = .42) และผู้ให้บรกิารอยู่ในระดับมาก ( = 4.05, SD = .24) สรุปว่าระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อช่วยให้เกดิระบบการดแูลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิารเกดิ

แนวทางปฏบิัตทิี่ชัดเจนและเกดิเครอืข่ายความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ
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Abstract
	 The study was an action research aimed to develop and identify outputs of Diabetes Millitus (DM) 

care system continued seamlessly to communities, Muang District, Srakaew Province. The samples were 

patients with DM type II, serviced in out-patient department, Somdet Phra Yupparat, Srakaew. The             

researchers selected the samples using purposive sampling and selection criteria. The samples were 60 

patients with DM  in Muang District, Srakaew Province and 43 caregivers of with DM . The instruments 

used in the study were composed of DM care system continued seamlessly to community and personal 

notebooks of DM patient. The tools use in collecting the data were patients with DM recording forms, 

knowledge regarding to DM questionaires, and satisfaction of patients and caregivers on the  DM care 

system continued seamlessly to communities . The researchers collected the data between November 2014 

and January 2015. The researchers analysed data using descriptive statistics, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test .  

	 The results revealed that  1.) The DM care stem continued seamlessly to communities promoted the 

network of continued care. 2.) The average  blood sugar level of experimental group after using the sys-

tem was less than the one before significantly (t=10.15,  p< .001). 3). The mean score of knowledge 

related to DM of the experimental group  after using the system was higher than the one before signifi-

cantly (t=15.57,  p< .001). 4.) The mean score of satisfaction on system DM care system continued seam-

lessly to communities of DM patients was very good ( = 4.52, SD = .42) and health care provider  

was good ( = 4.05, SD = .24). The results of the research show that system of  DM care continued 

seamlessly to communities enhanced the appropriate care system. The health care provider had an ex-

plicit operating guideline and cooperation network in providing care of patients with DM continued seamlessly.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญมาก ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2554  ถงึปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานในอัตรา 

848.8, 1,050.1 และ 1,081.3 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดบั1 จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมจี�ำนวนเพิม่มาก

ขึ้นและเป็นปัญหาส�ำคัญของสาธารณสุข และที่ส�ำคัญ

คอื ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสูงกว่าค่า

ปกติเป็นเวลานาน ทั้งนี้เนื่องจากการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้เป็นปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตติลอดเวลา

นั้นท�ำได้ยากและไม่สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยทุกราย2 ซึ่ง

การที่ผู ้ป่วยจะสามารถควบคุมตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ท�ำให้น�้ำตาลอยู่ในระดับปกติได้หรือไม่นั้น 

ขึ้นอยู ่กับตัวผู ้ป่วยเองที่จะต้องเห็นความส�ำคัญและ

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ อาจกล่าวได้

ว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นบทบาทของผู้

ป่วยที่จะต้องจัดการดูแลตนเอง3 และเนื่องจากการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเรื่องยาก 

จากการศึกษาพบว่า อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำของผู้

ป่วยเบาหวานมีสาเหตุที่พบบ่อย คือผู้ป่วยขาดความรู้

และความตระหนกัในการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง เป็นผลให้

เกดิภาวะโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ความผดิปกตขิอง

หลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดเล็กจนท�ำให้เกิด

จอปราสาทตาเสื่อม เริ่มพบได้เมื่อเป็นเบาหวานได้ 2-3 

ปี ร้อยละ 3-4 และพบมากขึ้นเมื่อเป็นเบาหวานมานาน

กว่า 15 ปี ถงึร้อยละ 15-20  นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวาน

อาจมีอาการชาจากเส้นปราสาทเสื่อมได้ และพบผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องรับการ

บ�ำบดัด้วยการทดแทนไตไม่ว่าจะด้วยการฟอกเลอืดด้วย

เครือ่งไตเทยีม การล้างทางช้องท้องหรอืการปลกูถ่ายไต

ถงึร้อยละ 34 ของผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะไตวายเรื้อรัง

ทัง้หมด นับว่าเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุไทย4  ซึง่

ส่งผลให้เกิดภาวะรับผิดชอบของบุคลากรสาธารณสุขที่

ต้องให้บริการที่มีคุณภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญตามมา                             

           กระทรวงสาธารณสุขได้มนีโยบายในการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพประชาชนด้วยการให้บุคลากร

พฒันาความรูแ้ละส่งเสรมิการดแูลตนเองให้กับผูป่้วยเบา

หวาน  การเตรยีมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งมคีวามรู้และทกัษะในการดแูล

ตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ ในบทบาทของผู้บริหารทางการ

พยาบาลมีหน้าที่ให้การควบคุมและดูแลบุคลากรได้

ท�ำงานดังกล่าวอย่างมีคุณภาพเพื่อการดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวาน จากการส�ำรวจผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัด

สระแก้วในปี พ.ศ. 2554 ถงึปี พ.ศ. 2556 มจี�ำนวนผูป่้วย 

13,725 15,044 และ 16,640 ราย นอกจากนี้ยงัพบผูป่้วย

มนี�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่า 126 mg./dL. ซึง่ถอืว่าเป็นผู้ป่วย

รายใหม่ คิดเป็นร้อยละ 11.67, 8.76 และ 9.59 ตาม

ล�ำดบั สรปุได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั

ทางด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชสระแก้วได้มกีารพฒันาระบบการดแูล

ผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง แต่ผลลพัธ์ทางคลนิกิยังไม่

ถงึเป้าหมาย ดังนี้คอื ในปี พ.ศ. 2556 มผีู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้จ�ำนวน 1,025 ราย และมีภาวะ

แทรกซ้อนคือจอปราสาทเสื่อมและไตเสื่อม จ�ำนวน 

1,235 และ 2,242 ราย ตามล�ำดับ  และจากการศกึษา

ปัญหาเชิงลึกโดยการสัมภาษณ์ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยเบา

หวานในจงัหวดัสระแก้ว เมือ่เดอืนสงิหาคม 2557 พบว่า 

ป ัญหาของผู ้ป ่ วย เบาหวานที่ มารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เมื่อเข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาล บางรายถูกส่งไปยังแผนกห้อง

ตรวจโรคทัว่ไป หรอืแผนกห้องตรวจโรคทางอายรุกรรม 

บางรายถูกส่งเข้าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน 

เพราะขาดการวางระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับ

บริการให้สามารถเข้าถึงบริการของคลินิก ถ้าผู้ป่วยได้

เข้ารบับรกิารในคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเบาหวานจะได้

รับการตรวจรักษาและดูภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ทางไต 

และทางเท้าทีถ่อืว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
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ที่ส�ำคัญที่ควรได้รับการดูแล และได้รับการลงทะเบยีนผู้

ป่วยเบาหวานเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่วนการส่ง

ต่อข้อมลูจากคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัเบาหวาน จากโรง

พยาบาลไปสู่ชุมชนยังขาดข้อมูลการส่งต่อ ประวัติการ

ดแูลรกัษาท�ำให้ผู้ดแูลในชมุชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การ

ดแูลต่อเนือ่งจงึไม่เกดิขึ้นตามหลกัการดแูลตนเองทีบ่้าน 

(Home Heath Care) ของผูป่้วยเบาหวานส่งผลกระทบให้

ผู้ป่วยบางรายมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเกินไป 

เนื่องจากผู้ป่วยขาดการควบคุมน�้ำตาล พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การรับประทานยาและการฉีดยาไม่ถูกวิธ ี  

จึงสรุปได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังขาดการ

เชื่อมโยงเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกหน่วย

บริการ ทั้งด้านส่งต่อข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยจากโรง

พยาบาลไปยังชุมชน ตามหลักการระบบบริการแบบไร้

รอยต่อ (Seamless Care) เป็นระบบที่ผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามดูแลรักษาและฟื ้นฟูสภาพจากทีมสุขภาพ  

เลื่อนไหลไปอย่างราบรื่นไม่มรีอยต่อให้สะดุดหรอืตดิขัด

จากบ้านถงึโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลมาถงึบ้าน

อย่าง ไม่ขาดช่วงด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วจิัย

และทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสระแก้ว ได้เห็นความส�ำคัญดังกล่าวจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพื่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอย อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดสระแก้ว

	 2. วตัถปุระสงค์เฉพาะ เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

ที่พัฒนาขึ้นโดย

	          2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือด                  

ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัให้การดแูลตามระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดสระแก้ว

	 	 2.2	 ประเมินความรู ้ผู ้ป ่ วยเบาหวาน 

ประเมนิความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร  

กรอบแนวคดิการวจิัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบที่

มองภาพรวมต่างๆ ขององค์กรที่จัดเตรยีมขึ้นให้มคีวาม

เกี่ยวข้องและพึ่งพากันในอันที่จะสร้างผลงานอย่างใด

อย่างหนึ่ง ตามแนวคดิ ของ Katz & Kahn5  เป็นแนวทาง

ในการศึกษา ซึ่งแนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด 

องค์กรทกุองค์กรมปีฏสิมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อม  โดยมี

ปัจจัยน�ำเข้าประกอบด้วยบริบทต่างๆ ของโรงพยาบาล

ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารดแูลผู้ป่วยเบาหวาน ตวัของ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูทีร่บัการรกัษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และทีมให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชน โดย

มีกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย

ใช้หลักการระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ร่วมกับแนวคิด

การดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวานโดยเน้นการ

ติดตามนิเทศและให้ค�ำแนะน�ำปรึกษากับบุคลากร รวม

ถึงการติดตามการรายงานผลการปฏิบัติงาน มีผลลัพธ์

ที่ส�ำคัญ คือ ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ ประสทิธผิลของระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชน ที่วัดได้จากความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ของผูป่้วย ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย ความพงึพอใจ

ของผู้ให้และผู้รับบริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ซึ่งกรอบแนวคิดในการ

ศกึษาครัง้นี้ดังภาพที่ 1 
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วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร6 (Action 

Research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คอื

	
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี้ ประกอบด้วย

2 กลุ่ม คอื

	 1. 	 บุคลากรที่ให้การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน

ประกอบด้วย พยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ

ภาพที่ 1   กรอบแนวคดิการวจิัย  

เรื้อรังของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

จ�ำนวน 2 คน พยาบาลประจ�ำกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวชิาชพีหรอืนกัวชิาการสาธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 20 คน และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับหมู่บ้านจ�ำนวน 20 คน การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง7 

(purposive sampling) ในกลุ่ม อสม. ส่วนบุคลากรอื่นๆ 

เลอืกทัง้หมดที่ปฏบิัตงิานในคลนิกิโรคเบาหวาน

	 2. 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ใช้วธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง7 (purposive sampling) 

จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนก             

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

5 
 
Kahn5  เป็นแนวทางในการศกึษา ซึ่งแนวคิดนี้มององค์กรเป็นระบบเปิด องค์กรทุกองค์กรมีปฏิสัมพันธ์
กับสภาพแวดล้อม  โดยมีปัจจัยน าเข้าประกอบด้วยบริบทต่างๆ ของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการดูแลผูป้่วยเบาหวาน ตัวของผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่รับการรักษาที่แผนก
ผูป้่วยนอกของโรงพยาบาล และทีมใหบ้ริการดูแลผูป้่วยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน โดยมี
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานโดยใช้หลักการระบบบริการแบบไร้รอยตอ่ ร่วมกับ
แนวคิดการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยเบาหวานโดยเน้นการตดิตามนเิทศและให้ค าแนะน าปรึกษากับ
บุคลากร รวมถึงการตดิตามการรายงานผลการปฏิบัติงาน มีผลลัพธ์ที่ส าคัญ คอื ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสูชุ่มชน ทีว่ัดได้จาก
ความรูเ้รื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ให้และ
ผูร้ับบริการต่อระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ซึ่งกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ง
นีด้ังภาพที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การศกึษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชงิปฏิบัติการ6 (Action Research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ อ าเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  2 กลุ่ม คือ  

แนวคดิการพัฒนา 
1.แนวคดิระบบบรกิารแบบ
ไร้รอยต่อ                
2.แนวคิดการดูแลตนเองที่
บ้านของผู้ป่วยเบาหวาน            

 
 

กระบวนการพัฒนาระบบ 
1. วิเคราะห์สภาพการและความต้องการ 
1.1 ประชุมทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
1.2 รวบรวมข้อมูลเบือ้งต้นที่เกี่ยวข้องจากทีม
บุคคลากร 
1.3 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และเก็บ
ข้อมูลทางสถิต ิ  
2. พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานลงสู่
ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 
2.1 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผูป้่วยเบาหวาน
ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
2.2 ประชุมวางแผนร่วมกันดูแลผูป้่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลและชุมชน 
2.3 สรา้งเคร่ืองมือ แนวปฏบิัติการดแูลและ
จัดท าสมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน 
3. น าไปทดลองใชก้บัผูป้่วยเบาหวาน 
3.1ประเมินผลการใชแ้ละปรับปรุงการท างาน 
4.น าระบบไปใช้จริงและประเมินผลการใช้  

ผลลัพธ์ 
1.ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้
รอยต่อ 
2.ประเมินประสิทธิผลของ
ระบบการดูแลผูป้่วย
เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้
รอยต่อ 
 2.1 ด้านความรูข้องผู้ป่วย 
2.2 ระดับน้ าตาลในเลือด 
2.3 ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผูใ้ห้บรกิาร 
 
ดูแล 
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ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตาราง

การวเิคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) 

ประมาณขนาดกลุม่ตวัอย่างในการหาความสมัพนัธข์อง 

โคเฮน8  โดยก�ำหนดค่า power analysis เท่ากับ .80 และ 

effect size เท่ากับ .20 โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้

ค่าประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 64 ราย และการ

วจิยัครัง้นี้เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง

ที่มารับบริการในขณะที่ท�ำการศึกษา     เก็บจากผู้ป่วย

เพือ่เป็นตวัแทนของกลุม่ประชากร โดยเกบ็ข้อมลูทัง้หมด 

65 ชุด  เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลมาวเิคราะห์ได้ตรวจสอบ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลจรงิจ�ำนวนทัง้สิ้น 60 ราย

	 ในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัได้ก�ำหนดลกัษณะของกลุม่

ตัวอย่าง ดังนี้

	 1. 	 อายุระหว่าง 40-60 ปี

	 2. 	 ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที่สอง

ที่อยู่ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว ได้รับการรักษา

ด้วยยามาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน และมีผลการตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลอืดสูงกว่า 126 mg./dL.

	 3. 	มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารกบัผู้วจิยัได้ 

ซึ่งคัดกรองโดยการสนทนาเพื่อประเมินการรับรู้ เวลา 

สถานที่ และบุคคล 

	 4. 	 สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้

	 5. 	ยนิยอมเข้าร่วมในการวจิัยครัง้นี้

	  เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย 2 ประเภท 

คอื

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย สมดุประจ�ำตวัผูป่้วยโรคเบาหวานในชมุชน  ทีผู่ว้จิยั

และทมีผูด้แูลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสระแก้วได้

ร่วมกันสร้างขึ้น จากการระดมสมองในขั้นตอนการ

วางแผนการด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา โดยประยุกต์มาจาก

ประสบการณ์การท�ำงานร่วมกนักบัการทบทวนเอกสาร

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2. 	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วยและ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผู้วิจัย

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวานที่พัฒนาโดย วิไลวรรณ เทียมประชา9 มีจ�ำนวน                  

12 ข้อ เป็นค�ำถามแบบตอบถกูให้ 1 คะแนนตอบไม่ถกูให้ 

0 คะแนน

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

โรคเบาหวานต่อระบบการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง มีจ�ำนวน 6 ข้อ มีค�ำตอบ 5 ระดับ (1-5 

คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้

บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง           

มจี�ำนวน 6 ข้อ มคี�ำตอบ 5 ระดับ (1-5 คะแนน)  

	 ส่วนที่ 5 การติดตามผลการด�ำเนินงาน เป็น

แบบสอบถามปลายเปิดที่ให้ผู้วิจัยบันทึกผลการติดตาม

ประเมนิผล

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื
	 เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา10 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย

อายุรแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 1 

ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรง

พยาบาลระยองจ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้

เชี่ยวชาญด้านการวิจัย วัดผลและสถิติการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จ�ำนวน 1 ท่าน 

และน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะคือ แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถามความพึงพอใจ
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ของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ แบบสอบถามความพึงพอใจ         

ของผู้ให้บรกิารต่อระบบการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลง

สู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ  แล้วน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ โรงพยาบาลวัฒนานคร อ.วัฒนานคร 

จ.สระแก้ว พบว่า แบบสอบถามความรู้เรือ่งโรคเบาหวาน 

มค่ีาความเทีย่ง (Reliability) ของเครือ่งมอืทัง้ฉบับจากค่า

สัมประสทิธิ์ KR-20 เท่ากบั 0.73 แบบสอบถามความพงึ

พอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อระบบการดูแลผู้ป่วย         

เบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ แบบสอบถาม            

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ มีค่าความเที่ยงจาก

ค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากับ .84 และ 

.84 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บเป็นแบบสัมภาษณ์

ปลายเปิด ที่แสดงความคิดเห็นเชงิระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานแบบไร้รอยต่อลงสู่ชุมชน

ประเด็นการพทิักษ์สทิธิ์
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ผู้

วิจัยได้เก็บข้อมูลตามหลักของผู้เข้าร่วมการวิจัยและ

ด�ำเนนิงานตามขัน้ตอนการพทิักษ์สทิธิ์

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน
	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชน

แบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว แบ่งเป็น 4 

ระยะคอื 

	 ระยะที่ 1  : วเิคราะห์ปัญหาและสถานการณ์

	 1.1 	ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาที่ส�ำคัญที่พบเป็นอันดับ

ต้น ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ซึ่งพบ

ว่าเบาหวานเป็นปัญหาอันดับต้นๆ และค้นหาสเหตุของ

ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ตลอดจนศกึษาผลกระ

ทบและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และได้คัด

เลอืกอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสระแก้ว เป็นพื้นทีท่�ำการศกึษา

ในการวจิยัครัง้นี้ โดยพจิารณาจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่าอ�ำเภออื่นในจังหวัด

สระแก้ว

	  1.2 	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลโดยผู้วิจัยและมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น Nurse Case 

Manager 2 คน และพยาบาลวชิาชพี 1 คน ในขัน้ตอนนี้

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู หลงัจากนัน้ให้ผูช่้วยวจิยัทดลองปฏบิตัใิห้

ดูจนสามารถท�ำได้ถูกต้องตามขั้นตอนที่ก�ำหนดในคู่มือ

และตรงกบัผูว้จิยั โดยผูช่้วยวจิยัมส่ีวนร่วมในการอ�ำนวย

ความสะดวก ช่วยเก็บข้อมูล และจัดกิจกรรมด้านการ

รกัษาพยาบาลในระบบการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วย

	 1.3 	ผูว้จิยัเตรยีมความรูเ้รือ่งระบบบรกิารผูป่้วยเบา

หวาน และทฤษฎีโรคเบาหวาน ทฤษฎีระบบทางการ

พยาบาล การพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยศกึษาค้นคว้า

จากเอกสาร ต�ำราและงานวจิยั และร่วมศกึษาปัญหาโรค

เบาหวานในเขต อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว กับ Nurse 

Case Manager (NCM)

	 ผลการวเิคราะห์ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานแบบ

เดิมพบว่าด้านผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรง

พยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว เมือ่เข้ามารบับรกิาร

ในโรงพยาบาล บางรายถูกส่งไปยังแผนกห้องตรวจโรค

ทั่วไป หรอืแผนกห้องตรวจโรคทางอายุรกรรม บางราย

ถูกส่งเข้าคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังเบาหวาน เพราะขาด

การวางระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการให้

สามารถเข้าถงึบรกิารของคลนิกิ ด้านผู้ให้บรกิารยังขาด

การส่งต่อข้อมูลและประวตักิารดแูลรักษา จากคลนิกิโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวาน จากโรงพยาบาลไปสู่ชุมชน 

ท�ำให้ผู้ดูแลในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแลต่อ

เนื่องจงึไม่เกดิขึ้นตามหลักการดูแลตนเองที่บ้าน (Home 

Heath Care) ของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย

บางรายมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรอืต�ำ่เกนิไป เนือ่งจาก

ผูป่้วยขาดการควบคมุน�ำ้ตาล พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

การรับประทานยาและการฉดียาไม่ถูกวธิ ีการเชื่อมโยง
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การส่งต่อการรกัษายงัไม่สามารถท�ำได้อย่างคลอบคลมุ 

ผู้วิจัยจึงน�ำข้อสรุปที่ได้มาสังเคราะห์เพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกัน

	 ระยะที่ 2: การพัฒนาระบบการดูแล

	 ผู ้วิจัยพัฒนาระบบการดูแลจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา

จากระยะที ่1 มาน�ำเสนอให้ทมีคณะกรรมการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลโดยมีการ

ด�ำเนนิการดังนี้

	 2.1 การด�ำเนินกิจกรรม Focus group ในกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูใ้ห้บรกิาร ชี้แจงวตัถปุระสงค์การวางแผน

ร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชน 

ประเมนิปัญหาความต้องการและแนวทางการดูแลผูป่้วย

เบาหวานให้ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน และจาก

บ้านถงึโรงพยาบาลเลือ่นไหลไปอย่างราบรืน่ไม่มรีอยต่อ

ให้สะดดุหรอืตดิขดัในการให้บรกิาร และก�ำหนดแนวทาง

ขัน้ตอนการพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน พร้อม

ทัง้การจัดท�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.2 ผู้วิจัยจัดประชุมสรุปน�ำเสนอรูปแบบขั้นตอน

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่น�ำมาใช้กับผู้ให้บริการ

และทดลองใช้ ดังภาพที่ 2

ระบบบรกิารเบาหวานแบบไร้รอยต่อ

9 
 
 2.1 การด าเนินกิจกรรม Focus group ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการ ชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวางแผนร่วมกันดูแลผูป้่วยเบาหวานในโรงพยาบาลและในชุมชน ประเมินปัญหาความต้องการและ
แนวทางการดูแลผูป้่วยเบาหวานให้ตอ่เนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน และจากบ้านถึงโรงพยาบาลเลื่อน
ไหลไปอย่างราบรื่นไม่มีรอยต่อใหส้ะดุดหรอืติดขัดในการให้บริการ และก าหนดแนวทางขัน้ตอนการ
พัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวาน พรอ้มทั้งการจัดท าสมุดประจ าตัวผูป้่วยเบาหวาน 
 2.2 ผู้วิจัยจัดประชุมสรุปน าเสนอรูปแบบขั้นตอนระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่น ามาใช้กับ
ผูใ้ห้บริการและทดลองใช้ ดังภาพที่ 2  

ระบบบริการเบาหวานแบบไร้รอยต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนระบบบริการการดูแลผูป้่วยเบาหวาน 
 

คลินิกโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
-จัดท าแฟม้ทะเบียน การเย่ียมบ้าน 
-ตรวจรักษา รับยาต่อเนื่อง 
-วางแผนการเย่ียม โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 
-นัดหมายเวลาเยี่ยมผูป้่วย 
-ประสานงานบุคลากรในพื้นที่ เพื่อร่วมเข้า
เย่ียมผูป้่วยที่บ้าน 
-จัดเตรียมอุปกรณ์ ด าเนินการเย่ียมตามแผน 
 

 

บริการผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี 
-ประเมิน/ค้นหาปัญหาสุขภาพเฉพาะราย 
-ประเมินการดแูลตามเกณฑ ์
-บันทึกข้อมูลสขุภาพในสมุดประจ าตวัผู้ป่วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ข้อมลูยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันนัดคร้ัง
ต่อไป 
-ส่งเสรมิสขุภาพตามปัญหาทีค่้นพบเฉพาะราย 
-ส่งเสรมิการจัดการตนเอง 
-ออกใบนัดเพื่อติดตามการรักษา 
 

ส่งแบบบันทึกการติดตามเย่ียมบ้าน โดยผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ 

สรุปผลการเย่ียม และทบทวนแนวทางการรักษา 

ออกนิเทศติดตามเย่ียม ตามแผน โดยใชคู้่มือการ
นิเทศที่สร้างขึน้ 

พบแพทยต์ามนัด 

รพร.สระแก้ว 

รพ.สต. 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รังผู้ป่วยเบาหวาน 

แผนกตรวจโรคอายุรกรรม แผนกตรวจโรคทั่วไป 

ภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนระบบบรกิารการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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	 ผลการพัฒนาสรุป ได้ว่าระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ผู้ป่วยเบาหวานทุกราย

ต้องผ่านมาที่คลินิคตรวจโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อได้รับ

การลงทะเบยีนและตรวจประเมนิพร้อมทัง้การได้รับการ

ส่งต่อและการวางแผนจัดการดูแลต่อเนื่องถงึบ้าน ทมีผู้

ดแูลออกตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน ผูป่้วยจะได้รบัการนัด

ให้มาพบแพทย์ สามารถพบได้ทั้งในโรงพยาบาลและใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

	 ระยะที่ 3 : การน�ำระบบไปทดลองใช้

	 น�ำระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้

รอยต่อ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในช่วงระยะเวลา 1 

เดอืน ในเดอืนตุลาคม 2557 มกีารด�ำเนนิการดังนี้

	 3.1		 ประชุมชี้แจงให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้

ทราบแนวทางการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ รวมทัง้ผูรั้บบรกิารจะต้อง

รับทราบขัน้ตอนระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.2 	 ผู้วิจัยนิเทศติดตามให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบา

หวานและผู้รบับรกิารได้ประเมนิผลย้อนกลบัให้กบัผูว้จิยั

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรคในการดูแล เพื่อ

ปรับปรุงแก้ไข 

	 3.3		 ผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) และบันทกึค่าผล

การตรวจ

	 ผลการประเมินระยะที่ 3 หลังการน�ำระบบไป

ทดลองใช้พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ข้อมูลการ

เจ็บป่วยของตนเอง รู้วิธีการดูแลตนเองจากการได้รับ

ข้อมูลจากผู้ดูแลและจากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รับการเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ครบทุกราย มีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ ส�ำหรับผู้

ดูแลสามารถได้รับรู้ข้อมูลการรักษาผู้ป่วย รู้ประวัตกิาร

รักษาในระยะที่ผ่านมา มีความพึงพอใจในการใช้ระบบ  

ไม่พบปัญหาในเรื่องของการใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบา

หวานและระบบการดูแลผู้ป่วย

	 ระยะที่ 4 : การน�ำระบบไปใช้จริง และติดตาม

ประเมนิผลการใช้   	

	 ผู้วิจัยน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน

แบบไร้รอยต่อ ไปใช้จรงิในกลุ่มตัวอย่างทดลอง จ�ำนวน 

65 ราย ตัง้แต่เดอืน พฤศจกิายน 2557 ถงึเดอืน มกราคม 

2558 

	 ผลการตดิตามประเมนิระยะการน�ำไปใช้จรงิได้กลุม่

ตัวอย่างที่มีข้อมูลสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน�ำมา

วเิคราะห์ทางสถติ ิจ�ำนวน 60 ราย 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศกึษาน�ำข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป มรีายละเอยีดดังนี้

	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย. การเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยใช้ สถติ ิ  Paired t-test11 

	 2. 	 วิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

คะแนนการปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบา

หวาน และคะแนนความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิาร ค�ำนวณ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	  

	 3. 	ข้อมูลประเมนิการตดิตามการด�ำเนนิงาน เป็น

ข้อมลูเชงิคณุภาพที่ได้จากการสมัภาษณ์ จงึน�ำข้อมลูมา

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) เพื่อ

สรปุเชือ่มโยงความสมัพันธ์และเหตุผลในประเด็นทีศ่กึษา

ผลการวจิัย
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 

		  ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 71.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 56-60 ปี รองลงมา 

51-55 ปี ร้อยละ 35.0 และ 30.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 1-4 ร้อยละ 68.3  
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.0 มสีมาชกิในครอบครัว 

3-4 คน รองลงมา 1-2 คน ร้อยละ 43.3 และ 26.7 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี รองลงมาประกอบ

อาชพีรับจ้าง ร้อยละ 31.7 และ 28.3 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่มรีายได้อยู่ ระหว่าง 5,001-10,000 บาท รองลงมา 

0-5,000 บาท ร้อยละ 43.3 และ 31.7 ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่ใช้บัตรประกันสขุภาพถ้วนหน้าประเภทช�ำระเงนิ 30 

บาท ร้อยละ 66.7

	 ส่วนที่ 1.2 	ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรค

เบาหวานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาเป็นโรคเบา

หวานนาน 1-5 ปี และ 6-10 ปี ร้อยละ 38.3 เท่ากันทัง้

สองช่วงอายุ ส่วนใหญ่มญีาตปิ่วยเป็นโรคเบาหวานร้อย

ละ 70.0 รบัการรกัษาโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสระแก้ว ร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำ

ตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 81.7 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร่วมด้วยร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครัง้ 

ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ได้รับยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

ชนดิ Metformin 500 mg. ร้อยละ71.7 

	 ส่วนที่ 1.3 	ข้อมูลเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลใน

เลอืด ประกอบด้วย

	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืดกลุม่

ตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ทดสอบด้วยใช้สถติ ิPaired t-test	

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 เปรยีบเทยีบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (n=60)

11 
 
 2. วิเคราะห์คะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และคะแนนความพึงพอใจ
ของผู้ให้บริการ ค านวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3. ข้อมูลประเมนิการตดิตามการด าเนินงาน เป็นข้อมูลเชงิคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ จงึ
น าข้อมูลมาวิเคราะหเ์ชงิเนื้อหาของขอ้มูล (Content Analysis) เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ
เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 

ผลการวจิัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป้่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 56-60 ปี รองลงมา 51-55 ปี ร้อยละ 35.0 และ 30.0 
ตามล าดับ สว่นใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 1-4 ร้อยละ 68.3  สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 
90.0 มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน รองลงมา 1-2 คน รอ้ยละ 43.3 และ 26.7 ตามล าดับ สว่นใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 31.7 และ 28.3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ ระหว่าง 5,001-10,000 บาท รองลงมา 0-5,000 บาท รอ้ยละ 43.3 และ 31.7 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทช าระเงิน 30 บาท รอ้ยละ 66.7    
  ส่วนที่ 1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานนาน 1-5 ปี และ 6-10 ปี ร้อยละ 38.3 เท่ากันทั้งสองช่วงอายุ ส่วนใหญ่มี
ญาตปิ่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 70.0 รับการรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ร้อยละ 81.7 ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 81.7 เป็นโรคความดันโลหติสูงรว่ม
ด้วยร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 96.7 ส่วนใหญ่ได้รับยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือด ชนิด Metformin 500 mg. ร้อยละ71.7  
 ส่วนที่ 1.3 ข้อมูลเปรียบเทยีบระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วย 
 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนการทดลอง และ
หลังการทดลอง ทดสอบด้วยใช้สถิต ิPaired t-test  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ าตาลในเลือด ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (n=60) 

 
ตัวแปร 

ก่อนและหลังการทดลอง  
df 

 
p-value ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
95%CI t 

ก่อนการทดลอง 204.47 41.62  
43.65-65.08 

 
10.15 

 

 
59 

 
<0.001*  

หลังการทดลอง 
 

150.10 
 

40.93 
* p <.05  

  	 จากตารางที ่1 พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่

ตัวอย่าง หลังการทดลองระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

แสดงให้เห็นว่าเป็นไปในทางที่ดี ที่แตกต่างจากก่อนการ

ทดลองอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001)

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่า ค่า

เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ทดลอง ( = 7.47, SD = 2.08) หลังการทดลอง ( = 

10.88, SD = 1.06)

	 ส่วนที ่3 ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้

รอยต่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความพงึพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.52,  

SD = .42) 	

	 ส่วนที่ 4 ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิารต่อการ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับมาก  (  = 4.05, SD = .24)

	 ส่วนที ่5 การตดิตามผลการด�ำเนนิงาน โดยการ

นเิทศตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงานของบคุลากรผูใ้ห้

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนพบว่า ผู้ป่วยเข้าถึง

บริการเพิ่มมากขึ้น สมุดประจ�ำตัวผู ้ป ่วยเบาหวาน
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สามารถน�ำไปใช้เป็นคู ่มือในการติดต่อสื่อสารข้อมูล

สุขภาพ ท�ำให้ผู้ให้บรกิารได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วยราย

บุคคลอย่างต่อเนื่อง มชี่องทางการตดิต่อสื่อสารกับเจ้า

หน้าทีใ่นโรงพยาบาล และชมุชน มกีารประสานความร่วม

มือในการบริหารจัดการในเรื่องการประสานส่งต่อพบ

แพทย์อายุรกรรม เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

การอภปิรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

การวจิัย ดังนี้

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยัข้อที ่1 เพือ่พฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดสระแก้ว

	 จากผลการศกึษาครัง้นี้สรุปได้ว่า ระบบการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ ทีพ่ฒันาขึ้นนี้ ส่ง

ผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีต่่อเนือ่ง โดยกลุม่ตัวอย่างได้

รบักจิกรรมทีเ่กดิจากการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบา

หวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดยเริ่มจากทีมผู้ให้

บรกิารพยาบาลได้รับรู้ร่วมกันในการวางแผนการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานลงสู ่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ประชุมทีม 

เครอืข่ายผูร้บัผดิชอบผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลและ

ในชุมชน และวเิคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่เป็นอยู่ใน

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ยังขาดการเชื่อมโยง

ข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน และไม่มี

สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวานส�ำหรับพกติดตัว   ได้น�ำ

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหามาพฒันาระบบ

การดแูลผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลแบบไร้รอยต่อ

โดยร่วมกนัจดัท�ำสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ห้ครอบคลมุถงึ

เรือ่งการให้ความรู ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง การลงผล

เลอืดและการรกัษา พร้อมทัง้มแีบบบันทกึการส่งต่อการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง ตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ่้านและอธบิาย

ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการโดยเป็นข้อมูลเดียวกัน 

ท�ำให้สามารถเข้าถงึสถานบรกิารในชุมชนใกล้บ้าน โดย

ใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการ

ดูแล การประเมินความต้องการดูแลต่อเนื่อง สร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและญาติหรือครอบครัวโดย

พยาบาลวชิาชพี ประเมนิผลการดแูลตามเกณฑ์ ลงข้อมลู

แฟ้มประวัติการเยี่ยม ได้รับสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยเบา

หวาน และได้รับการอธบิายการใช้สมุดประจ�ำตัว พร้อม

กบัการให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน และการดูแลตนเอง ได้แก่ ฝึกการออก

ก�ำลังกายที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�ำวัน   มี

การท�ำแบบบนัทกึการส่งต่อการดแูลอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน 

สอดคล้องกับการศกึษาของ นันทพร บุษราคัมวด ีและ 

ยุวมาลย์ ศรีปัญญวุฒิศักดึ 12 ที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วมในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ผูใ้ห้บรกิาร เกดิเครอื

ข่ายความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อ

เนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ วงเดือน ฦาชา 

และคณะ.13    ที่ศกึษา การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ ที่พบ

ว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย ทีมสห

วชิาชพีสขุภาพแบบองค์รวมโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

ก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่องและ

ยัง่ยนืนัน่คอื การออกแบบระบบบรกิารทีท่�ำให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงได้ง่าย และมีกระบวนการดูแลต่อเนื่องท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลของตนเองได้ 

	 วัตถุประสงค์ของการวจิัยข้อที่ 2.1 เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

ทดลองให้การดแูลตามระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานลง

สู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ อ�ำเภอเมอืง จังหวัดสระแก้ว 

	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษาของ ยุพิน เมอืงศิร ิ วัลภา คุณ
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ทรงเกยีรต ิ และภาวนา กรีตยิุตวงศ์ 3 ที่ได้ใช้โปรแกรม

การส่งเสริมความสามารถการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โดยใช้แบบบันทึกการติดตามตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีผลต่อค่าน�้ำตาลสะสม  

นัน่คอื ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นสิง่ทีเ่อื้อต่อการ

จัดการตนเองท�ำให้สามารถตรวจติดตามระดับน�้ำตาล

ตนเอง และเตอืนตนเองได้ตลอดเวลา ซึง่กจ็ะเกดิพลังใน

การเอาชนะตนเองและสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดได้ในที่สุด

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2.2  ประเมิน

ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

และผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น นั่นคอื ระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานลงสูชุ่มชนแบบไร้รอยต่อเป็นระบบทีเ่อื้อต่อการ

เรยีนรูแ้ละการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยได้สามารถเรยีนรู้ในการ

ปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ทีเ่หมาะสมกบัโรคได้ด้วยตนเอง ซึง่

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการจัดบริการตามมา ดัง

ผลการวจัิยทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความพงึพอใจ

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น ไม่เพียงแต่ผู้

ป่วยเท่านัน้ทีม่คีวามพงึพอใจเพิม่ขึ้น ผูใ้ห้บรกิารกม็คีวาม

พงึพอใจเพิม่ขึ้นเช่นกนั ดงัผลการวจิยัทีพ่บว่า ผูใ้ห้บรกิาร

มคีะแนนความพงึพอใจต่อระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศกึษาของ นันทพร บุษราคัม

วด ีและยวุมาลย์ ศรปัีญญวฒุศัิกดิ์12    ทีศ่กึษาการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก 

ที่พบว่า ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพโดยการเข้าค่ายเบา

หวานท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สูงขึ้น และมคีวามพงึพอใจในการเข้าค่ายเบาหวาน การ

เสรมิพลงัอ�ำนาจผูป่้วยเบาหวานโดยใช้กระบวนการกลุม่

ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู้และพฤตกิรรมการดแูลตัว

เองสูงขึ้น พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติมีความพึง

พอใจในรูปแบบการดูแล นั่นคือ รูปแบบการดูแลที่ใกล้

ชิดและเป็นกันเองจะช่วยให้เข้าใจสภาวะแวดล้อมของ

ระบบบรกิารมากขึ้น และการออกแบบระบบทีก่่อให้เกดิ

การปฏสัิมพันธ์กันระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูป่้วยย่อมก่อ

ให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีจึงท�ำให้ทุกฝ่ายพึงพอใจในระบบ

ที่พัฒนาขึ้น

	 สรปุการศกึษาวจิยัและพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อเป็นระบบการดูแล             

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้บริหารและ

พยาบาลผู้ปฏิบัติ ควรน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ไปใช้เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยเบา

หวานในการจดัการตนเองให้สามารถควบคมุระดบัความ

รนุแรงของโรคได้และป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิัยไปใช้

	 	 1.1 	 ด้านการพยาบาลควรมกีารน�ำสมดุประจ�ำ

ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานไปใช้ให้ครอบคลุมกับผู้ป่วยโรค

เบาหวานทุกราย 

	 	 1.2 	การท�ำงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ควรเชื่อมโยงกับผู้ให้บรกิารในชุมชนในรูปแบบเครอืข่าย

การดูแล

	 	 1.3 	พยาบาลที่เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณ ี

ต้องสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งเกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

ต่อเนื่องให้ลงถึงชุมชนพร้อมทั้งติดตาม สนับสนุน การ

ท�ำงาน และเน้นการท�ำงานเป็นทมีร่วมกับสหวชิาชพี

	 	 1.4	 ผู ้น�ำด้านการพยาบาลต้องมีแผนการ

ท�ำงานร่วมกบัชมุชนในรปูของเครอืข่ายการดแูลผูป่้วยใน

ระดับจังหวัด เพื่อให้เกดิการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครัง้ต่อไป

	 	 2.1	 ควรน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยนี้ไปใช้กับผู้

ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่เป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังอื่นๆได้ เพื่อเพิ่ม

ประสทิธผิลของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

ข้อจ�ำกัดในการศกึษาวจิัยครัง้นี้
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	 เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการวัดครัง้เดยีว  ซึ่ง

แสดงถึงประสิทธิผลจากระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ลงสู่ชมุชนแบบไร้รอยต่อ ณ ช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษาเพยีง

ช่วงเวลาสัน้ ๆ  ซึง่ไม่สามารถอ้างองิในภาพรวมได้ ดงันัน้

ถ้ามีการศึกษาต่อเนื่องในระยะยาวน่าจะท�ำให้สามารถ

ศึกษาแนวโน้มของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และประสทิธผิลของระบบได้ดขีึ้น

กติตกิรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

กรุณาให้ค�ำปรึกษา ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานทั้งในโรง

พยาบาลและในชุมชนทุกท่าน ตลอดจนผู้มพีระคุณ รวม

ถึงเพื่อน พี่น้อง และครอบครัวที่คอยให้ก�ำลังใจอย่าง

สม�่ำเสมอ ผู้วจิัยรู้สกึซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งในความกรุณา 

จงึขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้

	 นอกจากนี้ขอขอบคุณผู้บรหิารโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยพุราชสระแก้วและสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงสระแก้ว 

ที่สนับสนุนการท�ำวจิัยครัง้นี้
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