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บทคัดย่อ 
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Abstract 

 

 

 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effects of 

the caring model for patients with uncontrolled diabetes on the levels of capillary blood 

glucose and Heamoglobin A1C. 

 The sample consisted of ten type II diabetes patients who received health 

services at Nhong Yao Health Promotion Hospital and their level of capillary blood 

glucose was higher than 160 ml/d for four months.  The instruments in this study, 

developed by the researcher, comprised: 1) the caring model for patients with 

uncontrolled diabetes which was composed of two phases. First, the one day group 

learning activities at Lomkao Crown Prince Hospital were arranged for the patients by 

the multidisciplinary care team including, the chronic illness case management nurse, a 

dietitian, a physiotherapist, and a physician. Second, two individual learning activities 

at Nhong Yao Health Promotion Hospital were offered.  (a) The one day learning-based 

activities focused on diet, exercise, emotional management, drug use, and life minutes. 

The purpose of these activities was to increase capability of the individual for self-

health management.  (b) Patients evaluated their self-health management for six times 

during three months.  The levels of their capillary blood glucose were evaluated, and 

they participated in the learning group with patients and professional nurses to improve 

their self-management.  2) The blood sugar record form which modified from the DM 

patient booklet of the Ministry of Public Health.  The content validity of all instruments 

was verified by five experts.  The data were analyzed by descriptive statistics such as 

percentage, median, interquartile range, and Wilcoxon match pair sign rank test. 

 The results showed that after received care from the caring model in three 

months, the levels of capillary blood glucose and Heamoglobin A1C of patients were 

significantly lower than before they were recruited in the program ( p < 0.05 

respectively). 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
        
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว ทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตสังคมและเศรษฐกิจ เป็นเหตุใหผู้ป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลและการเอาใจใส่ดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหส้ามารถควบคุมภาวะ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ดว้ยการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการบริโภคอาหาร การใชย้า และการ
ออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัมิให้เกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงอาจลุกลามจนเกิดอนัตรายแก่ชีวิต เช่น ภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หรือต ่าเกินไป การเกิดแผลท่ีเทา้ การติดเช้ือในร่างกาย ตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
การรักษา ท าให้พฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของคนเปล่ียนไป และการเพิ่มข้ึนจ านวนมากของ
ผูป่้วยในแต่ละปี เป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทยและทัว่โลกมาก  
                   ผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ในทุกประเทศทัว่โลก จากการส ารวจ
โรคเบาหวานในประเทศต่างๆทัว่โลก พบว่ามีประชากรเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 135 , 151 และ 
193 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 1995, 2000  และ 2003 ตามล าดบัและเพิ่มข้ึนเป็น 221 ในปี 2010 และคาดว่า
จะเพิ่มข้ึนเป็น 300 ลา้นคนในปี 2025 (ส านักควบคุมโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 2550: 1) 
และคาดการณ์อีกว่าคนจะตายจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน มากกว่าร้อยละ 20 ใน 10 ปีขา้งหน้า ถา้
ปราศจากการจดัการกบัโรคเบาหวานอยา่งเร่งด่วน โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีก่ออนัตรายต่อสุขภาพ คน
จะเสียชีวิตทุกวนั หรือมีจ านวน 6 คนท่ีตาย ในทุกนาที จนองค์การอนามยัโลกได้จดัท าโครงการท่ี
เรียกวา่ “Diabetes action now” ในปี  พ.ศ.  2546 โดยใหมุ่้งเนน้การสร้างความตระหนกัใหป้ระชาชนรู้จกั
เฝ้าระวงั และลดอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน คาดว่าในปี 2565 ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 25 ลา้นคน สาเหตุจากการขาดการ
ตระหนกัในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด  แต่สามารถ
ควบคุมไดถ้า้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองท่ีดีและต่อเน่ือง  อนัจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  ถา้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้เป็นระยะ
เวลานานจะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะท่ีส าคญัหลายระบบในร่างกาย  
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                  ส าหรับประเทศไทย ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพของคนไทยท่ีมีมากข้ึน ท าให้ประชาชนมี
แนวโนม้เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังสูงข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลงักาย และ ปัญหา
สุขภาพจิต ซ่ึงจะน าไปสู่การเจบ็ป่วยแทรกซอ้นดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด หวัใจ ตา
บอดจากเบาหวานและภาวะไตวายเร้ืองรังมากข้ึน ความชุกโรคเบาหวานในประชากร อายุ 15 ปีข้ึน
ไปในปี พ.ศ.2552 (ร้อยละ 6.9) ยงัมีผูป่้วยเป็นเบาหวานท่ีเขา้ไม่ถึงบริการ (ยงัไม่เคยได้รับการ
วินิจฉยัมาก่อน) ร้อยละ 31.2  ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ถึงบริการ (รักษา) และควบคุมระดบัน ้ าตาลไดมี้
เพียงร้อยละ 28.5 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (หรือมากกว่าร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการ
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได)้ (การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 3 
และ 4 พ.ศ.2546-2547 และ พ.ศ.2551-2552) จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายใน 10 อนัดบัแรกของประชากรไทย
ในระหว่าง พ.ศ.2550-2554 และเป็นสาเหตุการป่วยส าคัญ 5 อันดับแรก ระหว่างปี 2548-2550 
ปัญหาส าคญัของโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดคื้อ การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยและค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขโดยรวม ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือ
ตีบ โรคไตวายเร้ือรัง นอกจากนั้นเบาหวานอาจท าให้เกิดภาวะตาบอดเป็นแผลเร้ือรังท่ีเทา้และขา
จนกระทัง่ถูกตดัขา/ตดัน้ิวได ้ส านกังานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว ไดต้ระหนกัและเห็น
ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการเร่งรัดด าเนินการอย่างจริงจังในการลดหรือชะลอการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานมิใหเ้พิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว และหากเจ็บป่วยก็สามารถเขา้ถึงบริการควบคุมป้องกนั
ความรุนแรงท่ีมีคุณภาพเพื่อป้องกนัหรือชะลอภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน 
                   การใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเบาหวาน ใหส้ามารถดูแลตนเองได ้
นั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็น หลกัส าคญัของการดูแลผูป่้วยเบาหวาน คือการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงกบัระดบัปกติมากท่ีสุดตลอดระยะเวลาท่ีเป็น ดงันั้นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน จึงเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในเร่ือง
โภชนาการท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยเบาหวาน คือการรับประทานผักและอาหารท่ีมีกากใยสูง 
ระมดัระวงัอาหารตอ้งหา้ม เช่นผลไมท่ี้มีน ้ าตาลสูงและขนมหวาน หมัน่ดูแลสุขภาพตนเอง การออก
ก าลงักาย การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมและป้องกนั
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซอ้นได ้รวมทั้งตอ้งมีการวางแผนจ าหน่ายท่ีครอบคลุม เขา้ใจได ้และตรงประเด็น
ต่อสภาพของผูป่้วย มีเครือข่ายบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพดูแลต่อเม่ือผูป่้วยกลบับา้น มีการ
ติดตามเยีย่มบา้น การใหค้  าปรึกษาเพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ เพื่อป้องกนัการกลบัเขา้สู่โรงพยาบาลก่อน
เวลาอนัควร ลดค่าใชจ่้าย เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจ และกลบัไปใชชี้วิตท่ีมีคุณค่าและมีความสุขมากข้ึน 



3 

ดังนั้ นบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี จึงมีบทบาทส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู ้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ ท่ีบ้าน มี
ความสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ช่วยลดระยะเวลาการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลไดน้านข้ึน 
              โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ให้บริการในระดบัชุมชน ครอบคลุม 4 
หมู่บา้น มีเจา้หน้าท่ีทั้ งหมด 4 คน ประกอบด้วยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน (ผูว้ิจยั) เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 2 คน แบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบตาม
ความเหมาะสม พยาบาลรับผิดชอบงานตรวจรักษา โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดูแลเร่ืองการให้ยา การ
ติดตามเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้ าตาล การเยี่ยมบา้น การปฏิบติัตวั จากการศึกษาทะเบียน
ประติผูป่้วยยอ้นหลงั 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 109 คน พบว่า
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการผูป่้วยนอกในคลินิกเบาหวาน พบว่า เพิ่มข้ึนโดยมีอตัราเฉล่ียเดือนละ 2 คน ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสุขภาพในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
เป็นคนไขท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า ซ่ึง
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ท่ีสามารถควบคุมระดบัค่าน ้าตาลในเลือดไดติ้ดต่อกนั 3 เดือน แลว้ส่งต่อมา 
ใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลดูแลต่อเน่ือง ในเร่ืองยา  การปฏิบติัตวั รวมถึงการเยี่ยมบา้น 
              จากการศึกษาสถิติผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวระหวา่ง พ.ศ. 2554 - พ.ศ. 2556 พบว่ามีผูป่้วยเบาหวานจ านวนหน่ึง 
ตอ้งส่งตวักลบัไปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายอีกคร้ังเน่ืองจากระดบัค่าน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว
มากกว่า 160 มก/ดล ติดต่อกนั 3 เดือน อยู่ระหว่างร้อยละ 3.13 (พ.ศ.2554) ถึงร้อยละ 4.28 (พ.ศ.
2556) ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน มีจ านวนสูงข้ึนตามล าดบั (ท่ีมา
ของขอ้มูล จากโปรแกรม HosXP) หลงัจากไดรั้บการสอนสุขศึกษา ให้ปรับพฤติกรรมการบริโภค 
ถา้ปรับพฤติกรรมการบริโภคแลว้ระดบัค่าน ้ าตาลจากปลายน้ิวในเดือนท่ี 4 ยงัสูงมากกว่า 160 มก/ดล 
ตอ้งส่งตวัให้โรงพยาบาลหล่มเก่าอีกคร้ังเน่ืองจากมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าระดับท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะดูแลให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดในระยะยาวได ้
เน่ืองจากในระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชนไม่มีรูปแบบการดูแลท่ีชดัเจน ไม่มีผูรั้บผดิชอบ
ท่ีชดัเจนในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานตามปัญหาของแต่ละคน ไม่มีระบบการติดตามผูป่้วย
ต่อเน่ืองท่ีบา้น ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานจึงไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดก้ลุ่มน้ี ร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพทีมสหสาขาวิชาชีพของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า และน ามาใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้
ตอ้งเช่ือมโยงกับทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ซ่ึงมีศกัยภาพสูงกว่าทีม
ระดบัต าบล ในรูปฐานความรู้เร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ การใชย้า และมีการ
ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเป็นระยะ พร้อมการติดตามเยี่ยมบา้นในรายท่ีมีระดับ
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น ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวสูง ส่งกลบัขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบขอ้มูลของตวัเอง เป็นการ
กระตุน้เตือนผูป่้วยใหต่ื้นตวัอยูเ่สมอ ทีมเจา้หนา้ท่ีระดบัต าบลมีความพร้อมคอยเป็นพี่เล้ียงคอยดูแล
ใกลชิ้ด เป็นท่ีปรึกษาเวลาผูป่้วยมีปัญหา เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ไดม้ากท่ีสุด เป็นการป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมา 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์  
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิยั 
 
 จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดน้ ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง
มาเป็นแนวทางการท าวิจยัเร่ือง ผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองยาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัน้ี 
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ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)                                           ตวัแปรตาม (Dependent Variables) 
              

                     
 
 

        

ส่งต่อโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 
 
กลุ่มกิจกรรมการเรียนรู้จาก          

สหวิชาชีพ   1  วนั 

 
พยำบำลนักจดักำร       โภชนำกร      นกักายภาพบ าบดั    เภสชักร                 แพทย ์
รำยกรณโีรคเร้ือรัง 
ส่งกลบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
กิจกรรมฐานการเรียนรู้จากทีมสหวชิาชีพ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า และ

ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง

ยาว 1 วนั 

                                
                   

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คดักรองผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

 
1.ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลาย
น้ิว    (DTX) 
2.ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) 
 

ประเมินการจดัการการเรียนรู้ดว้ยตวัเอง 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล โดย 
ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
เดือนท่ี 1 ทุกสัปดาห์ ( 4 คร้ัง ) 
เดือนท่ี 2 ( 1 คร้ัง ) 
เดือนท่ี 2 ( 1 คร้ัง ) 
เดือนท่ี 3 ( 1 คร้ัง ) 
เยีย่มบา้นในรายท่ีระดบัน ้าตาลยงัสูง 
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4. สมมุตฐิำนกำรวจิยั            
 
              หลงัไดรั้บการดูแลตามรูปแบบผูป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลง 
 

5. ขอบเขตกำรวจิยั 
               
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ท่ีพบระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวมากกวา่ 160 มก/ดล(เกณฑ์
เครือข่ายบริการสุขภาพจากการติดตามผลการรักษาส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) ติดต่อกนั 3 เดือน และไดรั้บการแนะน าให้ปรับพฤติกรรมการบริโภคแลว้ยงัมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงจากปลายน้ิวมากกว่า 160 มก/ดล ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2556 
จ านวน 10 คน 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
         6.1 ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวมากกว่า 160 มก/ดล (เกณฑเ์ครือข่ายบริการสุขภาพการติดตามรักษา และ
แนวทางการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่ม
เก่า ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ติดต่อกนั 3                  
                   6.2 รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดห้มายถึง รูปแบบท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
ร่วมกบัทีมสหสาขาของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวมากกว่า 160 มก/ดล
ติดต่อกนั 3 เดือน และไดรั้บขอ้มูลเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคจากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแลว้ ในเดือนท่ี 4 ยงัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกวา่  160 มก/ดล ตอ้งส่งพบแพทยท่ี์
โรงพยาบาลแม่ข่าย รูปแบบประกอบดว้ย 
                    1. ศึกษาวเิคราะห์รูปแบบการดูแล 
                    2. ร่างรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
                    3. ประเมินความเหมาะสมท่ีร่างข้ึนโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
                    4. ประชุมช้ีแจงการน ารูปแบบการดูแลไปใชก้บัเครือข่ายบริการสุขภาพ 
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                    5. น ารูปแบบการดูแลไปใช ้ระหวา่งเดือน กนัยายน – พฤศจิกายน 2556 
         6.3 ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว หมายถึง ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีเจาะจากปลายน้ิวท่ีงด
น ้ าและอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง แลว้ตรวจดว้ยเคร่ืองตรวจน ้ าตาลจากปลายน้ิว ท่ีผ่านตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือทุก 6 เดือน ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวานตามนดั 
         6.4 ค่าระดับ HbA1c หมายถึง ค่าระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 3 เดือน วดัจาก
ปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีน ้ าตาลมาจบัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 แสดงถึงการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดประมาณ  3 เดือน ซ่ึงไดรั้บการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า เพราะในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้นตรวจ
ไม่ได ้
          
  



 บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจัยเร่ืองผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ท่ีควบคุมไม่ได้ ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า กรณีศึกษา:โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองยาว จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ความหมายและอนัตรายของโรคเบาหวาน 
2. มาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงของโรงพยาบาล 
 สมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า  
3. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวกบัการดุแลผุป่้วยเบาหวานท่ี 
 ควบคุมไม่ได ้

4. รูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง(chronic care model) 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความหมายและอนัตรายของโรคเบาหวาน 
 
 1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
  เบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท า
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าท่ีควรจะเป็น มีสาเหตุมาจากการหลัง่อินซูลิน (insulin) ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่เพียงพอ เรียกว่ามี ภาวะขาดอินซูลิน หรือเกิดจาก
ความสามารถในการตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินลดลง เรียกว่ามี ภาวะด้ืออินซูลิน หรือเกิดจาก
สาเหตุทั้ งสองอย่าง คือ ในบุคคลคนเดียวกนัอาจมีทั้ งความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน และการ
ตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินลดลง และบ่อยคร้ังท่ียากจะบอกวา่ การขาดอินซูลิน หรือด้ืออินซูลิน 
เป็นสาเหตุเร่ิมตน้ท่ีท าใหเ้กิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง การท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ 
ส่งผลใหอ้วยัวะและเน้ือเยือ่ทั้งหมดของร่างกายมีความผดิปกติในการท างานเกิดข้ึน และทา้ยท่ีสุดท า
ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นข้ึนในอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ ตา ไต เส้นประสาทและสมอง หวัใจ หรือเกิดปัญหา
ท่ีเทา้   
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                      องค์การอนามัยโลกและสมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ได้ให้ความหมาย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะด้ืออินซูลินร่วมกบัความผดิปกติในการ
หลัง่อินซูลินของตบัอ่อน ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด 
                   1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน   
                    จ  าแนกประเภทของโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA 1997) และองค์การ
อนามยัโลก (WHO 1998) ไดมี้การเปล่ียนแปลง ดงัน้ีคือ ใชค้  าว่า เบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 แทน 
                    โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากการท าลายเบตาเซลล์
ของตบัอ่อน ส่วนใหญ่จะเกิดจาก autoimmune ส่วนน้อยจะไม่ทราบสาเหตุโรคเบาหวานชนิดน้ีใน
ท่ีสุดจ าเป็นตอ้งใชอิ้นซูลิน เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ Ketoacidosis 
        โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะด้ืออินซูลินร่วมกบั
ความผดิปกติในการหลัง่อินซูลินของตบัอ่อน ซ่ึงเป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด 
        โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ (Other specific types of diabetes) ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ีทราบชนิดชัดเจน โรคของตบัอ่อน ความ
ผดิปกติของฮอร์โมน ยาหรือสารเคมีและอ่ืน ๆ 
        โร ค เบ าห ว าน ขณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์  (Gestational Diabetes Mellitus) ห ม าย ถึ ง 
โรคเบาหวานหรือความผดิปกติของความทนต่อกลูโคสท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์
 1.3 เกณฑ์วนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
  1. ในผูใ้หญ่ (WHO 1998) ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชัว่โมง (fasting plasma glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. อยา่งนอ้ย 2 คร้ังหรือ 
   2. ระดบักลูโคสในพลาสมาเม่ือเวลาใดกไ็ด ้(random plasma glucose) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 200 มก./ดล. ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน (ปัสสาวะมาก ด่ืมน ้ ามาก น ้ าหนักตวัลดลง
โดยไม่ทราบสาเหตุ) หรือ 
  3. ระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมง หลงัการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g. 
oral glucose tolerance test) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง             
                    เกณฑ์วนิิจฉัยโรคเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ 
                 ตามเกณฑก์ารติดตามผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า ผูป่้วยท่ีรับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้คือพบระดบัน ้าตาลในจาก
ปายน้ิว มากกวา่ 160 มก/ดล ข้ึนไป จะส่งตวักลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อพบแพทย ์
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                ซ่ึงการววินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานนั้น นอกจากจะดูแค่อาการอาการแสดง สามารถ
วินิจฉยัจากการเจาะเลือดดูระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
ดงัน้ี  

  เคร่ืองตรวจน า้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ 
  วธีิการเจาะเลอืดและชนิดของเลอืดที่ใช้ 
  1. การเตรียมตัวก่อนเจาะเลอืดตรวจหาระดับน า้ตาลในเลอืด 
งดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (เน่ืองจากน ้าตาลจากสารอาหารท่ีรับประทานเขา้
ไปจะอยูใ่นกระแสเลือด 8 ชัว่โมงจึงถูกดึงไปใชเ้ป็นพลงังาน) รวมทั้งหา้มเค้ียวหมากฝร่ังและลูกอม 
  2. การเจาะเลอืดจากปลายนิว้ 
   2.1 ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนเจาะเลือดทุกคร้ัง 

   2.2 นวดคลึงปลายน้ิวท่ีจะท าการเจาะเลือด (น้ิวกลางหรือน้ิวนาง) เพื่อใหเ้ลือด
ไหลเวยีนดีข้ึน 

   2.3 ใชส้ าลีชุบ 70% alcohol เช็ดบริเวณท่ีจะท าการเจาะเลือดรอใหแ้หง้ 
   2.4 ใชอุ้ปกรณ์เจาะเลือด (ใบมีดหรือเขม็) เจาะท่ีดา้นขา้งของปลายน้ิว 

   2.5 เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อนดว้ยส าลีแหง้และทดสอบกบัเลือดหยดท่ีสอง 
   2.6กรณีเจาะเลือดจากเดก็แรกเกิดควรเจาะจากสน้เทา้ดา้นขา้งตามรูป 2 และมี

ความลึกไม่เกิน 2 มิลลิเมตร 
 

 
                                

ภาพท่ี 2.1 แสดงต าแหน่งท่ีเจาะเลือดปลายน้ิว 
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  3. ปัจจัยที่มีผลกระทบความแม่นย าของเคร่ืองตรวจน า้ตาลในเลอืดมีหลายปัจจยัไดแ้ก่ 
   3.1 ชนิดของเลือดในการเลือกใช้เคร่ืองตรวจน ้ าตาลในเลือดชนิดพกพาควร
พิจารณาดูดว้ยว่าเคร่ืองมือนั้นสามารถตรวจเลือดท่ีเจาะไดจ้ากปลายน้ิว (capillary) เส้นเลือดแดง 
(artery) เส้นเลือดด า (Vein) หรือในเด็กทารก (Neonate) ไดด้ว้ยหรือไม่เน่ืองจากเคร่ืองตรวจน ้ าตาล
ในเลือดบางชนิดตรวจไดจ้ากทั้ง 4 แหล่งบางชนิดตรวจไดจ้ากเฉพาะปลายน้ิวเส้นเลือดแดงและเส้น
เลือดด าเท่านั้ นไม่สามารถน ามาใช้การตรวจเลือดจากเด็กทารกท่ีมีค่าความเข้มข้นของเลือด 
(hematocrit) ท่ีสูงได ้
   3.2 ความน่าเช่ือถือของรายงานผลจากการศึกษาวิจยัเปรียบเทียบค่าน ้ าตาลใน
เลือดจากการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า  (FPG) และปลายน้ิว (BGM) และตรวจทันทีพบว่าค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าน ้ าตาลท่ีวดัไดจ้ากทั้ง 2 แห่งไม่แตกต่างกนัและสามารถจะตรวจค่าน ้ าตาล
จากเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอยจากปลายน้ิวแต่ค่าน ้ าตาลจากเส้นเลือดด าจะเหมาะสมท่ีสุด
นอกจากน้ีเทคนิคการใชเ้คร่ืองมือตอ้งเป็นไปตามขั้นตอนท่ีบริษทัผูผ้ลิตก าหนดและแถบตรวจท่ีใช้
ตอ้งเหมาะสมกบัเคร่ืองตรวจน ้ าตาลในเลือดชนิดพกพาและตอ้งไม่หมดอายหุรือเส่ือมสภาพเม่ือใช้
เสร็จแลว้ตอ้งมีการจดัเกบ็และดูแลรักษาใหดี้ตามค าแนะน าท่ีผูผ้ลิตก าหนด 
  4. ข้อแนะน าการใช้เข็มเจาะปลายนิว้ 
   เทคนิคในการเจาะเลือดจากปลายน้ิวตอ้งเลือกอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเจาะเลือดให้
เหมาะสมโดยเลือกใช้ชนิดใช้แล้วท้ิงทันทีห้ามใช้เข็มเจาะเลือดหรือใบมีด (blade/lancet) ท่ีไม่
สามารถควบคุมความลึกของการเจาะเลือดฝอยควรใชเ้ขม็เจาะหรือใบมีดท่ีควบคุมความลึกของการ
เจาะเลือดไดแ้ละตอ้งไม่บีบเคน้เลือดมากไปควรเปล่ียนอุปกรณ์เจาะเลือดชุดใหม่ต่อหนา้ผูป่้วยราย
ต่อรายตามภาพท่ี 2.2 และ 2.3 
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ภาพท่ี 2.2 ตวัอยา่งเขม็เจาะเลือดจากปลายน้ิวชนิดต่างๆ 
 

 

                                    ภาพท่ี 2.3 แสดงต าแหน่งท่ีเจาะเลือดปลายน้ิว 

1. เลือกน้ิวนางหรือน้ิวกลาง2. ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ย 70% alcohol  
2. ผูป้ฏิบติัควรใส่ถุงมือขณะเจาะเลือด 
3. ปลดหวัเขม็เปิดใชต่้อหนา้ผูป่้วยทีละรายรอให ้alcohol แหง้ก่อน 
4. เช็ดเลือดหยดแรกท้ิงดว้ยส าลีแหง้จึงเจาะเลือดดา้นขา้งน้ิใชเ้ขม็แลว้ท้ิงในกล่องท้ิงเขม็ทนัที 
5. ใชเ้ลือดหยดท่ี 2 ใส่แถบทดสอบ  
6. กดแผลดว้ยส าลีแหง้จนเลือดหยดุ 
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                            ภาพท่ี 2.4 แสดงวิธีเจาะเลือดจากปลายน้ิว 

 

 

                                ภาพท่ี 2.5 ขั้นตอนการเจาะเลือดจากปลายน้ิว 

 การควบคุมคุณภาพการทดสอบ 
 การควบคุมคุณภาพทางหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง 
การค านึงถึงขอ้ก าหนดจ าเป็น (Essential Requirements) ส าหรับคุณภาพการทดสอบ เพื่อใหก้าร
ตรวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข รายงานขอ้มูลหรือ 
ผลวิเคราะห์ เป็นท่ียอมรับได ้มีแนวทางการควบคุมคุณภาพดงัน้ี 

1. บุคลากรผูท้  าการทดสอบ  
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บการฝึกอบรม และผา่นการประเมินในการทดสอบท่ี

รับผดิชอบ และมีการจดัท าบนัทึกการอบรมใหเ้ป็นปัจจุบนั มีการมอบหมายผูรั้บผดิชอบงาน 

2. สถานท่ีท าการทดสอบ 
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2.1 มีพื้นท่ีปฏิบติังานเพียงพอ มีการแยกพื้นท่ีหอ้งท างาน จากพื้นท่ีปฏิบติัการ 

2.2 มีพื้นท่ีจดัวางเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ท่ีจ าเป็นในการตรวจวิเคราะห์อยา่ง

เหมาะสม 

3. วสัดุน ้ ายาและเคร่ืองมือทดสอบ 

3.1 วสัดุ น ้ ายา 

3.1.1 มีระบบการคดัเลือก การจดัซ้ือ การเกบ็วสัดุ และชุดน ้ายาทดสอบ 

3.1.2 มีการตรวจสอบคุณภาพน ้ายาทดสอบก่อนการใชง้าน เช่น ใชก้ารตรวจ

ตวัอยา่ง Positive/Negative control หรือตรวจสอบจากเอกสารแสดงผลการประเมินคุณภาพโดย

ผูผ้ลิต/ผูข้ายเป็นตน้ 

3.1.3 ไม่ใชน้ ้ ายา หรือแถบทดสอบ (Test Strip) ท่ีหมดอาย ุเช่นแผน่ทดสอบ

น ้าตาลในเลือด เป็นตน้ 

3.1.4 มีการระบุวนัเร่ิมใช ้วนัหมดอายขุองน ้ายา และตรวจสอบทุกคร้ังก่อนท า

การทดสอบ 

3.2 เคร่ืองมือทดสอบ 

3.2.1 มีเคร่ืองมือเพียงพอเหมาะสมกบัการใชง้าน 

3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ เช่น นาฬิกาจบัเวลา 

เคร่ืองตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว เป็นตน้ 

3.2.3 มีบนัทึกการสอบเทียบและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีเป็นปัจจุบนั เช่น บนัทึก

การตรวจสอบแปรงถ่าน ฟิวส์ มีแปรงถ่านส ารอง 

4. ขั้นตอนการทดสอบ 

4.1 มีคู่มือการเกบ็ตวัอยา่งท่ีมีรายละเอียดแสดงวิธีการเกบ็ตวัอยา่งแต่ละชนิด 

ปริมาณตวัอยา่ง เวลาท่ีเกบ็ และวิธีเกบ็รักษาตวัอยา่ง กรณีไม่ไดต้รวจทนัที 

4.2 ใบส่งตรวจมีรายละเอียดครบถว้น ไดแ้ก่ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย อาย ุเพศ 

ผูส่้งตรวจ รายการท่ีตรวจ 

4.3 มีอุปกรณ์เกบ็ตวัอยา่งท่ีสะอาด แหง้ และใชเ้พียงคร้ังเดียว 

4.4 ฉลากภาชนะบรรจุตวัอยา่งมีรายละเอียดตรงตามใบส่งตรวจ ซ่ึงประกอบดว้ย 

ช่ือ-สกลุ เลขประจ าตวัผูป่้วย วนั เวลาท่ีเกบ็ตวัอยา่ง ผูเ้กบ็ตวัอยา่ง 
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5. ขั้นตอนการทดสอบ 

5.1 มีคู่มือการทดสอบครบทุกรายการท่ีเปิดใหบ้ริการ 

5.2 ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีระบุไวใ้นคู่มืออยา่งเคร่งครัด 

6. การประกนัคุณภาพการทดสอบ 

6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Inter Quality Control,IQC) ควบคู่กบัการทดสอบ 

6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองคก์รภายนอก (External Quality 

Assessment,EQA)หรือเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ 

6.3 กรณีท่ีพบวา่การควบคุมคุณภาพภายใน หรือ การควบคุมคุณภาพโดยองคก์ร
ภายนอก มีผลด าเนินการออกนอกเกณฑก์ารยอมรับ ใหมี้การหาสาเหตุปัญหา ด าเนินการแกไ้ข และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดซ ้า โดยมีบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 ระดับน า้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) 
 การเจาะหาน ้าตาลในเลือดดว้ยวิธี Hemoglobin A1C ใชห้ลกัการท่ีวา่ Hemoglobin A1C 
สามารถจบักบั glucose ได้ง่าย ซ่ึงปริมาณ Hemoglobin A1C จะมากหรือน้อยข้ึนกบัความเขม้ขน้
ของ glucose และอายุของเม็ดเลือดแดงซ่ึงค่าเฉล่ียในคนปกติประมาณ ร้อยละ 4-6 ส่วนผูป่้วย
เบาหวานค่าเฉล่ียไม่ควรเกินร้อยละ 7 
 HbA1C = ย่อมาจาก hemoglobin A1C แปลว่าระน ้ าตาลสะสมเฉล่ียสามเดือนในเม็ด
เลือดแดง มีความหมายคลา้ยๆกบัค่า FBS คือโดยค านิยามถา้น ้ าตาลสะสมเฉล่ียของของใครสูงกว่า 
6.5% กถื็อวา่เป็นโรคเบาหวานไปแลว้อยา่งบริบูรณ์ ค่า HbA1C น้ีดีกวา่ค่า FBS ในสองประเดน็ คือ  
   1. ท าใหเ้ราตรวจคดักรองเบาหวานไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งอดอาหารมาล่วงหนา้  
   2. การท่ีมนัสะทอ้นค่าน ้ าตาลในเลือดในช่วงเวลาสามเดือนยอ้นหลงั จึงตดัปัญหา
ระดบัน ้ าตาลวูบวาบในช่วงหน่ึงวนัก่อนการตรวจ คือคนไขบ้างคนท่ีจะท าตวัดีเฉพาะสองสามวนั
ก่อนไปหาหมอเพื่อให้น ้ าตาลในเลือดดูดี พอคลอ้ยหลงัหมอตรวจเสร็จก็ออกมาสั่งไอติมมากินเป็น
กะละมงัให้หายอยาก คนไขแ้บบน้ีการตรวจ HbA1C จะท าให้ทราบสถานะท่ีแทจ้ริงของเบาหวาน
ดีกว่าค่าทางห้องปฏิบติัการ : Hb A 1 C (Hemoglobin A1c)คือ การตรวจหาค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา เพื่อพิจารณาและประเมินผลการรักษาในภาพรวมช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
วา่คุณสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดห้รือไม่ และใชเ้พื่อการคดักรองและวินิจฉยัภาวะเบาหวานใน
ปัจจุบนัดว้ยการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง Hemoglobin A1C และ ระดบั Plasma glucose เฉล่ียต่อ
วนัส าหรับใชเ้ป็นค่าในการ Monitor ผูป่้วย สรุปไดว้่า ปริมาณ Hemoglobin A1C เพิ่มข้ึนร้อยละ 1 
จะเท่ากบัระดบัน ้าตาลเฉล่ียทั้งวนัท่ีเพิ่มข้ึน 35 มิลลิกรัมต่อลูกบาศกเ์ดซิลิตร 
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 การตรวจ Hb A1c สามารถดูผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงท่ีผ่านมาเป็น
เดือนๆได้ เน่ืองจากเป็นการน าผลของระดับน ้ าตาลท่ีเกาะอยู่ท่ีส่วนประกอบในเม็ดเลือดแดง  
ท่ีเรียกว่า ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ซ่ึงน ้ าตาลน้ีจะเกาะอยู่นานจนส้ินอายุขยัของเม็ดเลือดแดง  
ซ่ึงระยะเวลานานถึง 3 เดือน มาตรวจหาค่าเฉล่ียนั้นเอง 
 การตรวจ HbA1c ส าคญัอย่างไร 
 ในการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) คร้ังเดียว เป็นการบอก
ระดบัน ้ าตาลในช่วงนั้นๆท่ีมาพบแพทย ์อาจจะไม่เพียงพอท่ีจะประเมินประสิทธิภาพการรักษาใน
ระยะยาวได ้ดงันั้นการตรวจค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (HbA1c) จึงมี
ความส าคญั เพื่อช่วยประเมินผลการรักษา และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานใน
ระยะยาวได ้เน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลใหท้ าลายระบบร่างกายต่างๆ
มากมาย เช่นไตเส่ือม ตาเส่ือม ระบบหลอดเลือดหัวใจ และระบบปลายประสาท ดงันั้น ระดบัของ 
HbA1c จึงเป็นดชันีช้ีวดัการรักษาวา่ประสบความส าเร็จหรือไม่ ถา้อยูใ่นระหว่างการรักษายงัมีระดบั
ของ HbA1c สูงแสดงให้เห็นว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดผ้ล โดยทัว่ไปมีเป้าหมายการ
ลด HbA1c ท่ีนอ้ยกวา่ 7 mg% หากเป็นไปไดค้วรนอ้ยกว่า 6.5 mg% เน่ืองจากมีการศึกษาสามารถลด
การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆในระยะยาวไดส้มาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา แนะน าว่าค่า 
HbA1cควรจะต ่ากวา่ 7  
 การน าส่งตรวจ (Specimen Transportation):(คู่มือการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ (Lab 
Guidebook) ศูนยบ์ริการเทคนิคการแพทยค์ลินิกคณะเทคนิคการแพทยม์ช.) 
 น าส่งห้องปฏิบติัการภายใน 2 ชั่วโมงหลงัจากการเจาะเลือดท่ีอุณหภูมิห้องหากไม่
สามารถส่งตวัอยา่งถึงห้องปฏิบติัการไดท้นัทีควรแช่เยน็ท่ีอุณภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสควรน าส่งตรวจ
ภายใน 24 ชัว่โมงและแช่เยน็ขณะน าส่ง 
 ตรวจบ่อยแค่ใหน 
 การตรวจค่า HbA1c แนะน าให้ตรวจอย่างน้อยปีละ 2 คร้ังในผูป่้วยเบาหวาน หรือ
มากกว่านั้นหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้หรือมีการปรับเปล่ียนการรักษาใหม่ ข้ึนกับ
ดุลพินิจของแพทยผ์ูรั้กษาค่า HbA1c แปลผลอย่างไรคนปกติไม่มีภาวะเบาหวาน จะมีค่า HbA1c 
ประมาณ 5 mg% แต่ส าหรับผูเ้ป็นเบาหวานจะมีค่าสูงกวา่ปกติ (ภญ. สุพรรณิการ์ ประทีปจรัสแสง ) 
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 การแปลผล 

1. ผูท่ี้ตรวจ HbA1c คร้ังแรก เพือ่การคดักรองเบาหวาน 
 1.1 HbA1c ค่าช่วง 5.7-6.4 mg% แสดงถึงมีโอกาสมีความเส่ียงการเป็นเบาหวานใน

อนาคต 
การจดัการ 
- ลดน ้าหนกัดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม เพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 5 

คร้ังต่อสปัดาห์ เช่นการออกก าลงักาย การเดินเร็ว ซ่ึงควรเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดอาหารประเภทใหพ้ลงังาน 

เช่น คาร์โบไฮเดรต (ขา้ว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว ขนมหวาน น ้าตาล แอลกอออล)์ อาหารไขมนั (กะทิ นม 
เนย ไขมนัสตัว ์ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่) เป็นตน้ 

- ปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อพิจารณาแนวทางการรักษา และเพื่อตรวจติดตามอยา่ง
ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังต่อไป 

1.2 HbA1c ค่าช่วง มากกวา่หรือเท่ากบั 6.5 mg% 

  มีภาวะเป็นเบาหวาน (ค่าดงักล่าวจะมีการตรวจยนืยนัผลดว้ยการวดัมากกวา่ 1 คร้ัง 
หรือใชก้ารวดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 8 ชม.(FBS) ร่วมดว้ยเพือ่ยนืยนัผลการตรวจวนิิจฉยั
จากแพทยเ์สมอ) 
  การจดัการ 

- พบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เพื่อพจิารณาการรักษาท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคลต่อไป 
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดอาหาร ประเภทใหพ้ลงังาน 

เช่น คาร์โบไฮเดรต ( ขา้ว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว ขนมหวาน น ้าตาล แอลกอออล)์ อาหารไขมนั ( กะทิ 

นม เนย ไขมนัสตัว ์ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่) เป็นตน้ 

 

ผู้ที่ตรวจ HbA1c ครัง้แรก เพื่อการคัดกรองเบาหวาน 

คา่ปกติ ผู้ ไมเ่ป็นเบาหวาน    = น้อยกวา่ 5.7 mg% 

ผู้ มีความเสี่ยงเป็นเบาหวาน  = 5.7-6.4 % 

ผู้ เป็นเบาหวาน                    = มากกวา่หรือเทา่กบั 6.5 mg% 
 
ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ค่าเป้าหมาย HbA1c ในการรักษา 

น้อยกวา่ 7mg% ( หากเป็นไปได้ควรน้อยกวา่ 6.5 mg% 
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- ลดน ้าหนกัดว้ยวิธีท่ีเหมาะสม เพิ่มการท ากิจกรรมต่างๆอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 5 

คร้ังต่อสปัดาห์ เช่นการออกก าลงักาย การเดินเร็ว ซ่ึงควรเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล 

1. ผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัเป็นเบาหวานแลว้ 

HbA1c ค่าช่วง มากกว่า 7 mg% คือค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมาสูงกว่าปกติ 

อาจน าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนในระยะยาวได้ อาจเกิดจากไม่ได้ควบคุมหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย กิจกรรมต่างๆให้มากเพียงพออยา่งต่อเน่ือง 

การรับประทานยาไม่ถูกตอ้งเหมาะสมตามแพทยส์ั่งอย่างต่อเน่ือง ไม่ไดไ้ปพบแพทยต์ามนัด เพื่อ

การปรับเปล่ียนการรักษาท่ีเหมาะสม 

 การจดัการ 

- คน้หาสาเหตุและแกไ้ขจากปัญหาท่ีอธิบายดงักล่าวขา้งตน้ 

- ปรึกษาแพทยต่์อเน่ืองเพื่อปรับเปล่ียนการรักษาท่ีเหมาะสม และตรวจร่างกายเพื่อ

ป้องกนัโรคแทรกซอ้น เช่น ตา ไต หวัใจ ระบบประสาท 

- รับการติดตามค่า HbA1c อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อปี หรือตามดุลพินิจของแพทย ์
              ขอ้ดี 
 1.  ทราบระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในรอบ 3 เดือน 
ไม่ตอ้งงดอาหารก่อนตรวจ  
 3.  มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้น ซ่ึงถา้ Hemoglobin A1C สูงมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นมากข้ึน 
  ขอ้เสีย  
            1. ราคาแพงกวา่ FBS 
                      2. ค่าจะต ่าในบางภาวะ เช่นการตั้งครรภ ์ซีด หรือเป็นโรคท่ีมีเมด็เลือดแดงอายสุั้น 
เช่นธาลาสซีเมีย  

                     3. ค่าท่ีไดจ้ะบอกค่าเฉล่ียน ้าตาลในเลือดระยะ 3 เดือนไม่สามารถบอกการเปล่ียนแปลง
ในระยะสั้น ๆ ได ้คือ ไม่สามารถทดแทน FBS ไดร้วมทั้งไม่สามารถใชใ้นการวินิจฉยัไดเ้น่ืองจาก 
sensitivity ต ่า 
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ตารางท่ี 2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าน ้าตาลสะสม (A1C) กบัค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดขอ้มูล 
                     จากศูนยว์ิจยัสุขภาพกรุงเทพ 

 

           ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น การตรวจวินิจฉยั HbA1c ตอ้งน าส่ิงส่ง
ตรวจไปตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล ตอ้งมีการควบคุมคุณภาพการน าส่ง
ตรวจดงัน้ี 
           1. ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ เกบ็ถูกตอ้ง บนัทึกการส่งตรวจ 
           2. อุปกรณ์น าส่งมีฝาปิดมิดชิด น าส่งภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 2 ชัว่โมงควรแช่เยน็ท่ี 
อุณหภูมิ2-8 องศาเซลเซียสขณะน าส่ง และน าส่งไม่เกิน 24 ชัว่โมงแช่เยน็ขณะน าส่งทุกคร้ัง 
           3.มีการบนัทึกการส่งตรวจ และผลการตรวจวิเคราะห์ทุกคร้ัง 

 อาการส าคญัทีพ่บบ่อย 
 1. ปัสสาวะบ่อยมีปริมาณมาก เน่ืองจากกระบวนการกรองน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงมาก
ออกมาทางปัสสาวะโดยไตจ าเป็นตอ้งดึงน ้ าออกมาดว้ย ดงันั้นผูป่้วยยิง่มีระดบัน ้ าตาลสูงมากเท่าใดก็
ยิง่ปัสสาวะบ่อยและมากข้ึนเท่านั้น ท าใหต้อ้งต่ืนมาเขา้หอ้งน ้าตอนกลางคืนหลายคร้ัง 
 2. คอแห้ง กระหายน ้ า และด่ืมน ้ ามาก เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียน ้ าไปจากการ
ปัสสาวะบ่อยและมากท าใหเ้กิดภาวะขาดน ้าจึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมน ้าบ่อย ๆ 
 3. น ้ าหนกัลด ผอมลง เน่ืองจากในภาวะท่ีขาดอินซูลิน ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลใน
เลือดไปใช้เป็นพลงังานได้ ร่วมกับการขาดน ้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งน าเอา
โปรตีนและไขมนัท่ีเก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยือ่มาใชแ้ทน จึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน ้ าหนกัตวัลดลง
โดยไม่ทราบสาเหตุ 
 4. หิวบ่อยใจสั่นเหง่ือออกหน้ามืดเวียนศีรษะ เน่ืองจากร่างกายขาดพลงังานจึงท าให้
รู้สึกหิวบ่อย 
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 1.4 พยาธิสรีระโรคเบาหวาน 
  พยาธิสภาพหลายอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเบาหวาน มีตั้งแต่เบตา้เชลล์ของตบั
อ่อนถูกท าลายโดยขบวนการ autoimmune ท าใหเ้กิดการขาดอินซูลิน จนถึงความผดิปกติท่ีเป็นผลมา
จากเน้ือเยือ่ด้ืออินซูลินผูป่้วยโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คือผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด
เหลือคา้งจนสูงเกินค่าปกติ ซ่ึงส่วนมากผูป่้วยมกัมีการขบัน ้ าตาลบางส่วนปนออกมากบัปัสสาวะแต่
บางรายไม่มีน ้ าตาลในปัสสาวะอาจเกิดจากสาเหตุเบตา้เชลล์ในบริเวณ islet of Langerhans ของตบั
อ่อน สร้างฮอร์โมน อินชูลิน เพื่อท าหนา้ท่ีลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดยเกบ็เขา้เซลล ์ ส่วนอลัฟ่าเชลล ์
สร้างฮอร์โมนกลูคากอน เพื่อท าหนา้ท่ีเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยสลายจากตบัน ้ าตาลเกินลน้ออก
ท่ีไต จึงอาจพบน ้ าตาลในปัสสาวะหรือไม่ก็ได ้ข้ึนอยูก่บัพิกดัไตสูงต ่าน ้ าตาลท่ีเกินและคา้งนานก่อ
ปัญหาต่อโปรตีนร่างกายเพราะสามารถจบัโปรตีนและดูดน ้า จึงมีอาการต่างๆตามมา เช่นมีน ้าตาลใน
กระแสเลือดสูง แต่ใช้ไม่ได้  และปล่อยท้ิงสารให้พลงังาน ไปทางปัสสาวะเยอะ ท าให้กลา้มเน้ือลา้ 
ร่างกายเหน่ือย อ่อนเพลียง่าย ขาดพลงังาน สมองท างานชา้ ง่วงนอน กินจุหิวบ่อยน ้าหนกัลด สุดทา้ย
ผอมลงปัสสาวะบ่อยบ่อยตอนกลางคืนเม่ือน ้ าตาลคา้งในหลอดเลือดมากและนาน ระดับความ
เขม้ขน้ของเลือด (Osmolarity) สูง เพราะน ้ าตาลท่ีปนอยูแ่ยง่น ้ าไป ท าใหร้ะดบัเกลือรวมตวักนั เลือด
จึงเค็มข้ึน ตอ้งใช้น ้ าเจือจางมากข้ึน ท าให้เกิดสภาวะขาดน ้ า เพื่อให้ร่างกายมีสมดุล จึงเกิดการ
กระตุน้ศูนยก์ระหายน ้ าท่ีสมอง ท าให้คอแห้ง กระหายน ้ าบ่อย อยากด่ืมน ้ ามากข้ึน แต่ผูป่้วยก็ฉ่ีบ่อย 
เสียเกลือแร่ สุดทา้ยขาดน ้าผวิเห่ียวแหง้ในคนปกติ เม่ือรับประทานอาหารเขา้ไป สารอาหารจะถูกดูด
ซึมท่ีล าไส้ มีน ้ าตาลไหลเวียนในเลือด น ้ าตาลซึมผ่านผนังหลอดเลือดในอวยัวะอินสุลินช่วยเก็บ
น ้ าตาลเขา้สะสมในเซลลป์กติน ้ าตาลในหลอดเลือดลดลงภายใน  2 ชม.เลือดไหลเวียนไปท่ีไตเพื่อ
กรองน ้ าตาลส่วนเกินไปผา่นการกรองท้ิงท่ีกรวยไตไตดูดน ้ าตาลกลบัไดจ้  ากดั <180 mg%ปัสสาวะท่ี
ขบัท้ิงจึงไม่เหลือน ้ าตาลแต่ในคนท่ีเป็นเบาหวานนั้น เม่ือรับประทานอาหารเขา้ไป สารอาหารจะถูก
ดูดซึมท่ีล าไส้ มีน ้ าตาลไหลเวียนในเลือด น ้ าตาลซึมผ่านผนังหลอดเลือดในอวยัวะไดช้้า อินสุลิ
นช่วยเก็บน ้ าตาลเขา้สะสมในเซลล์ไดน้้อยลงหรือไม่เหลือเลย น ้ าตาลในหลอดเลือดคา้งนาน > 2 
ชม.ท าใหเ้ลือดไหลเวียนไปท่ีไตเพื่อกรองมีน ้ าตาลส่วนเกินจะไปการกรองท้ิงท่ีกรวยไตจ านวนมาก
ท าให้ไตดูดน ้ าตาลกลับได้จ  ากัด <180 mg% จึงมีน ้ าตาลส่วนเกินเหลือปนมากับน ้ าปัสสาวะ
ภาวะแทรกซ้อนในคนเป็นเบาหวานนั้นเกิดจากการมีน ้ าตาลอยู่ในกระแสเลือดนาน เลือดมีระดบั
ไขมนัสูงท าให้เส้นเลือดแขง็ตวัง่าย ท าให้เกิดโรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง ตามมา และยงัมีอีก
หลายสาเหตุท่ีเกิดจากการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงนานๆ เช่นน ้ าตาลท่ีเหลือคา้งในเลือดสูง จึงไป
จับโปรตีนและดูดซับน ้ าเม่ือจับฮีโมโกลบินน ้ าตาโมลแพร่เข้าเม็ดเลือดแดงท าให้ตรวจพบ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี เม่ือจบักบัอลับูมิน ท าใหพ้บ Fructosamineเม่ือจบัปลายประสาทมีการดูดน ้ าตาม
ท าให้ปลายประสาทพองมึนชาถา้จบัผนังหลอดเลือดผนังหลอดเลือดเส่ือมเช่นท่ี สมองหัวใจไตตา
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แขนขาแต่ถา้น ้ าตาลคา้งในกระแสเลือดนานๆผลตามมาถา้จบัเสน้เลือดจอประสาทตาท าใหต้ามวั ตอ้
หินถา้จบัเซลประสาทสมองท าใหบ้วมเบลอมึนงงหรือน ้าตาลจบัเส้นเลือดในไต ท่อไต ไตขบัน ้าตาล
จะท าให้ฉ่ีบ่อย ไตเส่ือม ไตวาย จับเส้นเลือดส่วนปลาย และปลายประสาทจะเกิดมึนชาปลาย
ประสาท เกิดแผลไม่รู้ตวัแผลฝีกดทบัขาเน่ารองเทา้หาย ถา้จบัเม็ดเลือดขาวเม็ดเลือดขาวจะเส่ือม 
ภูมิคุม้กนัอ่อนแอ ท าใหแ้ผลหายชา้เร้ือรังซ่ึงในเน้ือเยือ่บาดแผลมีน ้ าเลือดไปเล้ียงจึงพาน ้ าตาล ท าให้
แบคทีเรียเช้ือราใช้น ้ าตาลได้ดี เจริญเร็วกว่าซ่อมแซม เช้ือเพิ่มจ านวนในช่องคลอด และระบบ
ทางเดินปัสสาวะเช้ือรายสีตข้ึ์น คนั ตกขาว ในหญิงชรา และเบาหวาน 
 1.5 เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  เป้าหมายในการรักษาให้เป็นไปตามเกณฑ์การติดตามผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน 
ส าหรับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาสมเด็จ
พระยพุราชห่มเก่าคือ 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชม.
(PPG) 

- Hemoglobin A1C 

70-130 มก/ดล( 2คร้ังติดกนั ) 
 
< 140 มก/ดล 
 
< 7 

                    
                   1.6 องค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังตอ้งมีการดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิตของผูป่้วย และการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองตามแนวคิดการดูแลโรคเร้ือรัง(Chronic care model) ดว้ยการจดัการตนเองในเร่ืองต่างๆดงัน้ี 
 
  



22 
 

 http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_CareModel&s=2 

                                  ภาพท่ี 2.6 กรอบแนวคิด Chronic Care Model  

                   โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีทา้ทายของโลก เราตอ้งการผลลพัธ์อนัพึงประสง์
ของการดูแล ท่ีเร่ิมจากกระบวนการ มาตรฐานการดูแล สถานะทางสุขภาพท่ีดีข้ึน ผูรั้บบริการพึง
พอใจ โดยการใหบ้ริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตตน้ทุนท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินประกอบดว้ย 
 ระบบสุขภาพ 

                     1.6.1 หน่วยงานบริการสุขภาพ ( Organization of Health Care) 
                              - หน่วยงานท่ีเป็นแม่ข่ายตอ้งมีนโยบายในองคก์ร มีการแยกระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานออกจากผูป่้วยทัว่ไป 
                             - มีการประสานระหวา่งองก์ร 
                              - มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหค้วามรู้และสุขศึกษาในผูป่้วยเฉพาะโรค 
                              - มีแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
                              - มีการแยกระบบการดูแลโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ออกจากระบบการดูโรค
เฉียบพลนั โดยมีการก าหนดวนัท่ีชดัเจนในการใหบ้ริการ 
                      

http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_CareModel&s=2
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                     1.6.2 การออกแบบระบบการรให้บริการ(Delivery System Design) 
                              - มีการสร้างทีมงานดูผูป่้วยท่ีแบ่งงานกนัอยา่งชดัเจน แยกระบบการดูแลโรค
เร้ือรัง มีการวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลนั 
                              - ทีมงานท่ีไม่ใช่แพทยจ์ะสอนเก่ียวกบัการสนบัสนุนการดูแตนเองของผูป่้วย 
ก าหนดกิจกรรมใหท้ าเป็นระยะเสมอๆ (เช่นการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจตา การตรวจเทา้) 
                     1.6.3 การสนับสนุนการตัดสินใจ(Decision Support) 
                              - มีคู่มือปฏิบติังานทางคลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ถือเป็นมาตรฐานท่ี
เหมาะสมในการดูแลโรค 
                             - มีแนววทางเวชปฏิบติัการติดตามผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                      1.6.4 ระบบข้อมูทางคลนิิก(Clinical Information System) 
                               - มีระบบขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ท่ีคอยกระตุน้เตือนในดา้นการปฏิบติัตามคู่มือ 
แนวทางปฏิบติัทางคลินิก 
                               - แสดงถึงประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วยตามตวัช้ีวดั เช่นระดบั DTX หรือ HbA1c 
เป็นตน้ 
                               - ใชเ้ป็นทะเบียนขอ้มสู าหรับวางแผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคลหรือการดูแล
ผูป่้วยโดยใชม้าตรการเชิงกลุ่ม 
 ชุมชน 
                    ทรัพยากรและนโยบายของชุมน(Community Resources and Policies) ซ่ึงประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กองทุนต่างๆในหมู่บา้น 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนช่วยในการสนับสนุนการดูแตนเอง(Self management Support) 
โดยให้ผูป่้วยรู้สึกว่าเป็นเจา้ของสุขภาพ เพราะผูป่้วยจะเป็นผูดู้แลสุขภาพท่ีส าคญัท่ีสุดของตวัเอง
เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งมีชีวิตอยูเ่ป็นเวานานกบัโรคเร้ือรัง การจดัการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กา
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ตนเอง การใช้ยา การติดตามการรักษาด้วย
ตนเอง โดยเจา้หนา้ท่ีและทีมท่ีให้บริการตอ้งมีความกระตือรือร้น มีความพร้อมท่ีจะให้บริการ การ
ส่งคืนขอ้มูสุขภาพให้ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมาติดตามรักษา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ มีความต่ืนตวัท่ีจะ
ดูแลสุขภาพตวัเอง โดยการมีปฏิสัมพนัและสัมพนัธภาพของเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีเอ้ือ
ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรเร้ือรังต่อไป 
 1.7 หลกัการรดูแลรักษาโรคเหวาน 
  เป้าหมายของการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงคือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะของโรคส าหรับพฤติกรรมการดูแล 
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ตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน หลกัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  มี 4 วิธีคือ 

1. การควบคุมอาหาร 

2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการทางอารมณ์ 
4. การใหย้ารับประทาน 
การควบคุมอาหาร     
ในผูป่้วยเบาหวานถือเป็นหัวใจส าคญัอย่างหน่ึงในการควบคุมระดับน ้ าตาลใน

เลือดและยงัสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆต่อภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเช่นภาวะไขมนัใน
เลือดสูงและความดนัโลหิตสูงเป็นตน้การควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถลดระดบั 
HbA1c ไดป้ระมาณร้อยละ 1-2 ในผูป่้วยเบาหวานท่ีพึ่งไดรั้บการวินิจฉยัและสามารถลดระดบั FPG 
ได ้50-100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรโดยจะเห็นผลใน 6-12 สัปดาห์ (สิริเช่ียวชาญวิทย,์ บุษยามาสชีวสกุลยง, 
เกษตรฉิมพลีและชัยยุทธเจริญธรรม, 2549, หน้า 31) ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารให้
หลากหลายครบทั้ง 5 หมู่โดยมีสัดส่วนการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตโปรตีนและ
ไขมันเป็นร้อยละ55:15:30  โรคเบาหวานมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง     เน่ืองจากไม่สามารถน า
กลูโคสไปใชไ้ดต้ามปกติ การควบคุมอาหารจึงช่วยลดปริมาณกลูโคสท่ีดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย โดยการ
ลดปริมาณหรือชนิดของอาหารเพื่อให้น ้ าตาลดูดซึมไดช้า้ลง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงได ้
ผูป่้วยเบาหวานทุกรายไม่ว่าจะไดย้ารับประทานหรือยาฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหารร่วมดว้ยเป็น
ส่ิงจ าเป็นจะไม่สามารถควบคุมเบาหวานไดดี้ถา้ไม่ควบคุมอาหารร่วมดว้ย  
  การออกก าลงักาย   
               เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานท่ีส าคญัคือการรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุดซ่ึงการควบคุมระดบัน ้ าตาลนอกจากจะท าไดโ้ดยการควบคุมอาหารแลว้
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมก็เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีไดผ้ลการออกก าลงักายสามารถลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดถ้า้มีอินซูลินเพียงพอเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาอินซูลิน
หรือยากระตุน้การหลัง่อินซูลินควรไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการออกก าลงักาย
ผูป่้วยเบาหวานควรออกก าลงักายปานกลางแบบแอโรบิค (Moderate–intensity Aerobic Physical 
Activity) อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ท าให้มีการใช้พลงังานมากข้ึน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือ
จดัการดลดลงไดเ้ช่นกนั แต่การออกก าลงักายไดผ้ลเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไดพ้อสมควร แต่ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดยงัสูงมาก การออกก าลงักายอาจท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงข้ึนไปอีก และเกิดภาวะคีโตลิสได ้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานในชนบท การออกก าลงักายเน้นให้
สอดคอ้งกบัวิถีชีวิตคือ การแกว่งแขนข้ึนลง การเดินย  ่าเทา้อยูก่บัท่ีคร้ังละ 20-30 นาที นาน3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 
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  การจัดการทางอารมณ์ 
  ความรู้สึกของผูป่้วยเบาหวานในระยะแรกๆคือกลวัตกใจสับสนไม่เช่ือว่าจะรักษา
ไม่หายจึงมีการแสวงหาวิธีการรักษาไปเร่ือยๆบางคนหวงัว่าจะไดพ้บกบัแพทยท่ี์เก่งๆท่ีสามารถ
รักษาให้หายขาดไดบ้างคนหันไปพึ่งสมุนไพรจนบางคร้ังตอ้งหยุดยาเองซ่ึงผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ี
ตอ้งใชเ้วลาสักระยะหน่ึงจึงจะยอมรับความจริงไดเ้ช่นบางคนไดพ้บเห็นผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีโรค
แทรกซอ้นท่ีมีความทุกขท์รมานจึงเกิดความกลวัว่าตนเองจะเป็นเช่นนั้นความรุนแรงและระยะท่ีเกิด
อารมณ์ในผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายจะไม่เหมือนกนัทั้งน้ีข้ึนกบัพื้นฐานทางสุขภาพจิตของผูป่้วย
ก าลงัใจและแรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งส่ิงแวดลอ้มต่างๆอารมณ์และความรู้สึก
ของผูป่้วยจะแสดงออกมาแตกต่างกันได้หลายรูปแบบดังน้ี (เทพหิมะทองค าและคณะ, 2552,  
หนา้ 84-85) 
  ยอมรับมกัจะเป็นปฏิกิริยาของผูป่้วยท่ีมีพื้นฐานทางสุขภาพจิตดีมีครอบครัวอบอุ่น
ผูป่้วยยอมรับความจริงยินดีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจะพยายามทุกวิถีทางท่ีจะบ าบดัโรคของ
ตนเองและไดรั้บการเสริมก าลงัใจท่ีดีจากผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยสามารถยืนหยดักบัโรคเบาหวานได้
เหมือนคนปกติโดยไม่รู้สึกว่าถูกควบคุมหรืออึดอดัต่อกิจกรรมและพฤติกรรมท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงใน
ระยะตน้ต่อมาสามารถปรับใหเ้ป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งกระท าในชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งไรกต็ามบุคคลท่ี
ส าคญัท่ีสุดท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีสภาพจิตใจท่ีจะเผชิญกบัโรคเบาหวานไดดี้ท่ีสุดคือตวัผูป่้วยเองเพราะ
หากผูป่้วยไม่ยอมช่วยเหลือตวัเองผูอ่ื้นก็ยากท่ีจะแทรกเขา้มาช่วยไดก้ารรู้จกัตนเองจึงเป็นรากฐานท่ี
ส าคญัดังนั้ นผูป่้วยเบาหวานเม่ือมีสภาพจิตใจท่ีสามารถเผชิญกับโรคได้ต้องรู้จักวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยผูป่้วยอาจจะเลือกวิธีการเผชิญกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบั
สถานการณ์ซ่ึงอาจจะให้แหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆหรืออาจจะให้วิธีผ่อนคลายความเครียด
แบบง่ายๆเช่นการฝึกลมหายใจการออกก าลงักายการฝึกจิตใจหรือการใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียว
จิตใจและอาจจะนัง่สมาธิเป็นตน้และการเลือกวิธีการผ่อนคลายควรท าให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
รายและควรเลือกในส่ิงท่ีผูป่้วยชอบซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยปรับตวัต่อภาวะเครียดได ้

  การให้ยารับประทาน   
                          ยาท่ีรับประทานออกฤทธ์ิโดยกระตุน้ให้มีการหลัง่อินซูลินมากข้ึน ท าให้มีการใช้
กลูโคสมากข้ึน หรือมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างน ้ าตาลจากขบวนการ gluconeogenesis และลดการดูดซึม
ของน ้ าตาล      เป็นผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ยาท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยเบาหวานมีทั้งชนิด
รับประทานและชนิดฉีดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกัในบางรายอาจจ าเป็นตอ้ง
เสริมยากินส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหน่ึงอาจจะเร่ิมดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต
คือการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายก่อนหากควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิม
ให้ยาโดยเลือกยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายในบางกรณีจ าเป็นตอ้งเร่ิมยาลดระดบัน ้ าตาลใน
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เลือดตั้งแต่แรกซ่ึงอาจเป็นยากินหรือยาฉีดข้ึนกบัระดบัน ้าตาลในเลือดและสภาวะการเจบ็ป่วยอ่ืนๆท่ี
อาจมีร่วมดว้ยยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีไดรั้บอนุมติัการใชจ้ากคณะกรรมการอาหารและยา
แบ่งออกตามกลไกการออกฤทธ์ิไดแ้ก่ 
  Glybenclamide 
  ยาน้ีลดน ้ าตาลในเลือดโดยกระตุน้ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลินและช่วยให้ร่างกายใช้
อินซูลินอยา่งมีประสิทธิภาพใชรั้กษาเบาหวานประเภท 2 (ไม่ตอ้งใชอิ้นซูลิน) ซ่ึงไม่สามารถควบคุม
ไดด้ว้ยอาหาร 
  ขนาดและวธีิการใช้ยา 
  1. ใหเ้ร่ิมขนาดนอ้ย 2.5-5 มกต่อวนัโดยรับประทานก่อนอาหารม้ือหลกัโดยทัว่ไป
รับประทานวนัละคร้ังพร้อมอาหารเชา้หรือวนัละ 2 คร้ัง พร้อมอาหารเชา้และเยน็ข้อห้ามในการให้ยา 
  2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรดหรือหมดสติจากน ้าตาลสูง 
  3. เป็นเบาหวานชนิดท่ี  1 
  4. ตบัและไตวายอยา่งมาก 
  5. มีภาวะเครียดจากการติดเช้ือ การผา่ตดัและอุบติัเหตุซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถคุม
น ้าตาลดว้ยยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน 
  6. แพย้าน้ี 
  7. ตั้งครรภ ์
  8. ก าลงัใหน้มบุตร 
  ผลข้างเคยีงของยา 
  1. ผลต่อระบบโลหิตพบนอ้ยอาจจะรุนแรงเสียชีวิตได ้ผลขา้งเคียงท่ีพบไดแ้ก่ เกลด็
เลือดต ่าเมด็เลือดขาวต ่า โลหิตจาง ซ่ึงจะมีอาการ จ ้าเลือด เลือดออกง่ายเช่นเลือดก าเดาหรือเลือดออก
ตามไรฟัน เป็นหวดัง่าย 
  2. ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัแพย้าท าใหเ้กิดอาการหอบหืด ริมฝีปาก คอ ล้ินบวม 
  3. ผลต่อระบบต่อมไร้ท่ออาจจะท าใหเ้กิดภาวะโซเด่ียมในเลือดต ่าเกิดภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าHypoglycaemia 
  4. ผลต่อการมองเห็นการเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลอยา่งรวดเร็วอาจจะท าใหเ้กิด
อาการตาพร่ามวั 
  5. ผลต่อระบทางเดินอาหารอาจจะท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไสอ้าเจียน รู้สึกจุกเสียด
แน่นทอ้ง อาจจะทอ้งร่วง 
  6. ผลต่อตบัอาจจะท าใหเ้กิดตบัอกัเสบ เม่ือหยดุยาอาการจะดีข้ึน 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/type_2.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/ketosis.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/Hyperosmolar.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/type1.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Lab_interprete/hyponatremia.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/Hypoglycemia.html
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  7. ผลต่อผวิหนงัอาจจะเกิดแพย้าชนิดรุนแรง เช่น erythema multiforme, Stevens-
Johnson syndrome, erythema nodosum and exfoliative dermatitis หรือท่ีรุนแรงนอ้ยไดแ้ก่ ผืน่คนั 
แพแ้สงแดด 
  Metformin (จากวิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี) 
  เป็นยาส าหรับรักษาผูมี้ภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือชนิดไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินถูก
คน้พบนานกวา่ 90 ปีแลว้ บางคร้ังอาจใชใ้นผูมี้ภาวะเส่ียงเป็นโรคกไ็ด ้
  การออกฤทธ์ิ 
  กลไกการออกฤทธ์ิของยาเมตฟอร์มินในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดั ซ่ึงจะสกดัการ
ดูดซึมน ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือดในระบบทางเดินอาหาร ช่วยกระตุน้การท างานของอินซูลินให้เผา
ผลาญน ้ าตาลในร่างกายเร็วข้ึน นอกจากใช้ส าหรับรักษาผูมี้ภาวะเบาหวานแลว้ เมตฟอร์มินยงัใช้
ส าหรับรักษาอาการรังไข่ท างานผิดปกติในเพศหญิง หรืออาการประจ าเดือนมาไม่ปกติในผูห้ญิงท่ี
เป็นโรคอว้นหรือมีน ้าหนวัตวัมากเกินไป 
  ผลข้างเคยีงไม่พงึประสงค์ 
  การใชย้าเมตฟอร์มินอาจส่งผลขา้งเคียง เช่น ใจสัน่ คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 
น ้ าหนกัตวัลด หนาวสัน่ ผืน่คนั ภาวะขาดวิตามินบี12 ปวดศีรษะ ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ท าใหเ้กิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หรือหากกินร่วมกบัแอลกอฮอล ์อาจท าใหเ้กิดภาวะกรดแลกติกในกระแส
เลือด  
 

2. มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีภาวะน า้ตาลในเลอืดสูงของโรงพยาบาลสมเดจ็ 
     พระยุพราชหล่มเก่า  
 
  เน่ืองจากเบาหวานเป็นเร้ือรังท่ีมีความชุกสูง และน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ผูป่้วยเบาหวานจึงควรไดรั้บการวินิจฉัยและดูแลตั้งแต่แรกและต่อเน่ืองตลอดชีวิต การดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีเหมาะสม สามารถลดอตัราการเสียชีวิต ลดความกงัวล และลดค่ารักษาพยาบาล ช่วยให้
ผูป่้วยมีชีวิตอย่างปรกติสุขใกล้เคียงกับคนปรกติ การรักษาตอ้งใช้ความร่วมมือระหว่างแพทย ์ 
ตวัผูป่้วยและทีมสุขภาพอ่ืนๆ เนน้การรักษาในระดบั primary medical care และส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเม่ือ
มีปัญหาการรักษา 
 2.1 บทบาทและหน้าทีข่องบุคลากรในสถานบริการระดับต่างๆ 
 
 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/erythema_multiforme.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/steven_johnson_syndrome.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/steven_johnson_syndrome.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/Photo_teaching/erythema_nodusum.htm
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C
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ตารางท่ี 2.2 มาตรฐานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 
ระดบัของสถานบริการ           บทบาท ประเภทของบุคลากรหลกั 
ระดบัปฐมภูมิ(รพ.สต.) 
 

คดักรองผูป่้วย ติดตามเยีย่มบา้น 
เพื่อใหสุ้ขศึกษา เยีย่มบา้น และ
กระตุน้ใหไ้ปรับบริการอยา่งต่อเน่ือง 

พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

ระดบัทุติยภูมิ(รพ.ชุมชน) 
 

คดักรอง วินิจฉยั คน้หาโรคแทรก
ซอ้น และใหก้ารรักษาระดบัพื้นฐาน 
ใหสุ้ขศึกษา 

พยาบาล พยาบาลเวชปฏิบติั 
พยาบาลจดัการสุขภาพ แพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป 

ระดบัตติยภูมิ 
(รพ.จงัหวดัหรือ รพ.
ศูนย)์ 

คลา้ยโรงพยาบาลชุมชน แต่มีความ
ซบัซอ้นมากวา่ในดา้นการรักษา
ภาวะแทรกซอ้น รับผูป่้วยท่ีส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน 

อายรุแพทยท์ัว่ไป 
พยาบาล 
นกัโภชนากร 
นกัสุขศึกษา 

 
 2.2 องค์ประกอบของทมีสหสาขาวิชาชีพ 

  2.2.1 บุคลากร ตอ้งมีจ านวนเพียงพอ มีความรู้ ความสามารถและพฒันาการเรียนรู้
อยา่งต่อเน่ือง 
  2.2.2 ทรัพยากรของทมี นอกจากทรัพยากรบุคคลแล้ว ทีมควรมีสถานท่ีในการ
ใหบ้ริการท่ีเหมาะสมกบัจ านวนผูป่้วย มีสถานท่ีใหค้  าปรึกษาและใหค้วามรู้ในการดูแลรักษาตนเอง
ทั้งรายบุคคล การเขา้กลุ่มยอ่ย มีอุปกรณ์การสอน เพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย  ตอ้งมีวิธีการส่ือใหไ้ดผ้ล และมี
ระบบเกบ็ขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2.2.3 เป้าหมายในการท างาน ทีมตอ้งระบุเป้าหมายในการูแลผูป่้วยเบาหวานให้
ชดัเจนว่าจะให้การดูแล ส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพ และป้องกนัโรคให้ผูเ้ป็นเบาหวาน ปลอดภยั
จากโรคแทรกซอ้นในระยะยาว  ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถพึ่งตนเองได ้สามารถปรับบพฤติกรรมและ
ดูแลตนเองไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  2.2.4 การสนับสนุนจากผู้บริหาร เพื่อให้ทีมท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ผูบ้ริหาร
ตอ้งสนบัสนุนทรัพยากรบุคคล สถานท่ี อุปกรณ์ และเวลา รวมทั้งส่งเสริมใหมี้การฝึกอบรมต่อเน่ือง 
มีการปรับปรุงการท างาน เพื่อใหผ้ลลพัธ์บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 
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  การจัดองค์กรเพือ่การดูแลเบาหวานทีด่ ี
  ด้านโครงสร้าง 
  1. บุคลากรสหสาขาตอ้งพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ท่ีทนัสมยั และมีจ านวนเพยีงพอ 

2. มีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 
3. มีสถานท่ีท่ีอ านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 
4. ฝไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 

  กระบวนการท างาน 
1. มีแนวทางในการท างาน 
2. การดูแลประจ าวนั 
3. มีการติดตามรายวนั รายเดือน ทุก 3 เดือน และรายปี 
4. การคดักรองโรคแทรกซอ้น 
5. การใหค้วามรู้ 
6. การคดักรองและป้องกนั 
7. การประชุมทีม 

   ผลลพัธ์ 
1. ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ประเมินจาก น ้าหนกั ความดนัโลหิต 
2. ผลการตรวจ HbA1c ไขมนั ปัสสาวะ 
3. ผลการคดักรองโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั และโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง 
4. ผลลพัธ์การรักษา 
5. ผลการป้องกนั 
6. การคน้หาปัญหา 
7. คน้หาความส าเร็จ 

    การพฒันาต่อเน่ือง 
1.  ผลดีน าไปเทียบเคียง (benchmark) 
2.  ผลยงัไม่เขา้เป้าหมาย 
3.  น ามาวิเคราะห์สาเหตุ  
4.  หา evidence based 
5.  ศึกษาจากทีมอ่ืน 
6.  Knowledge management 
7.  ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษา การคดักรอง การป้องกนั การเสริมความรู้ 
8.  ช่ืนชมความส าเร็จร่วมกนั 
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9.  แกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 2.3 บทบาทและหน้าทีข่องทมีสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
   2.3.1 แพทย ์ท าหนา้ท่ีในการตรวจ วนิิจฉยั การสัง่จ่ายยา โดยไม่จ าเป็นตอ้งออกไป
ท่ีบา้นของผูป่้วยกไ็ด ้หากผูป่้วยไม่มีอาการรุนแรง หรืออาการเจบ็ป่วยยงัสามารถควบคุมไดดี้ แต่เม่ือ
มีปัญหาใดๆ ท่ีพบจากการเยีย่มบา้น ทีมสุขภาพกจ็ะน าเสนอ ปรึกษาหารือกบัแพทย ์เพื่อหาทาง
แกไ้ขร่วมกนั 
   2.3.2 สมาชิกอ่ืนๆในทีมสุขภาพ ประกอบดว้ยเภสชักร พยาบาลจดัการสุขภาพ นกั
กายภาพบ าบดั นกัโภชนากร เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน มีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลในดา้นโรค การดูแล
รักษาตนเอง การรับประทานยา และการปฏิบติัตวั เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตภายใตส้ภาวะเจบ็ป่วยได้
อยา่งมีคุณภาพชีวิต โดยจะเป็นหลกัในการประสานการรักษาระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและญาติ หรือ
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น 
 2.4 บทบาทพยาบาลในการป้องกนัและจัดการกบัโรคเบาหวาน (สุนทรี นาคะเสถียร 
และ เทพ หิมะทองค า 2550) 
  การดูแลรักษาผูเ้ป็นเบาหวานจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานให้มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
พยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพหน่ึง ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูเ้ป็นเบาหวาน เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
บุคลากรด่านแรกท่ีผูเ้ป็นเบาหวานมีโอกาสพบและรับการดูแล อีกทั้งเวลาส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยมาใช้
บริการตอ้งอยูใ่นความดูแลของพยาบาล ดงันั้นพยาบาลจึงควรพฒันาทกัษะและองคค์วามรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานตลอดจนติดตามความกา้วหน้าของการดูแลรักษา เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแล
และใหค้  าแนะน าแก่ทั้งผูป่้วยและญาติ 

 การขาดความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวานอย่างถ่องแท ้เป็นปัญหาใหญ่อย่าง
หน่ึง ซ่ึงท าใหข้อ้มูลท่ีส่งต่อไปยงัผูป่้วยคลาดเคล่ือนไป นอกจากนั้นความลา้สมยัของขอ้มูล ก็น ามา
ซ่ึงปัญหาในการดูแลผูป่้วยเช่นกัน ซ่ึงนอกจากองค์ความรู้ท่ีทันสมัยแล้ว ยงัต้องประกอบกับ
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา ดงัค ากล่าวท่ีว่า “จะเป็นการดีอย่างยิ่งถา้หากมีประสบการณ์ในการดูแล
รักษาเบาหวานมาสักระยะหน่ึงแล้วพัฒนาองค์ความรู้ควบคู่ไปด้วย” (It is better to start from 
practice and build theory upon it” (Diabetes Education Study Group of the European Association 
for the Study of Diabetes: 2001) 

 การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรเร่ิมดว้ยการจดัระบบการใหบ้ริการผูป่้วย ร่วมหารือกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการหารือและก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ
สถานพยาบาลของตนไวอ้ยา่งชดัเจน ซ่ึงระบบ HA (Hospital Accreditation) มีการก าหนดให้มีการ
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ท า CPG (clinical practice guideline) ในการดูแลผูป่้วยไว ้ทั้ งน้ีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเดินสู่
มาตรฐานท่ีส าคญั คือสุขภาพท่ีดีของผูป่้วย 
 2.5  บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 
  2.5.1ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติอยา่งเหมาะสม นอกจากนั้นควรกระตุน้ใหผู้ป่้วย
เกิดความรู้สึกสนใจใคร่รู้ 
  2.5.2 ใหก้ารพยาบาล ตามปัญหาของผูเ้ป็นเบาหวานแต่ละราย 
  2.5.3 ประเมินปัญหาเบ้ืองตน้และใหก้ารดูแล เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจลุกลามข้ึน เช่น
การตรวจสุขภาพเทา้การติดตามคน้หาปัญหาผูป่้วย ซ่ึงอาจส่งผลกระทบในการดูแลรักษาเบาหวาน 
  2.5.4 เป็นผูป้ระสานงานและให้ขอ้มูลแก่บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยท า
หนา้ท่ีเป็นผูอ้ยูเ่คียงขา้งผูเ้ป็นเบาหวานใหเ้กิดความไวว้างใจ ซ่ึงจะส่งผลใหง่้ายต่อการใหข้อ้มูลต่างๆ 
  2.5.5 ป้องกนัการเกิดเบาหวานแก่ญาติของผูเ้ป็นเบาหวาน และบุคคลทัว่ไปท่ีมี
ความเส่ียงสูง 

 การดูแลรักษาเบาหวานท่ีส าคญั ประกอบดว้ย การเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร  หรือการฉีดอินซูลิน รวมทั้ งการตรวจระดับกน ้ าตาลในเลือด 
พยาบาลผูดู้แลผูเ้ป็นเบาหวาน จึงมีบทบาทส าคญัยิ่ง ในการให้ความรู้ความเขา้ใจในส่ิงเหล่าน้ี 
รวมทั้งให้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค แผนการรักษา ช้ีแนะสนับสนุนและกระตุน้ให้ผูเ้ป็นเบาหวานมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ตลอดจนเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา สอน สาธิต การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ให้
สามารถน าไปใชใ้นการควบคุมเบาหวาน สนับสนุนการดูแลรักษาและควบคุมเบาหวาน ไม่ว่าจะ
เป็นการเตรียม การฉีดอินซูลิน การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง ไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  
  แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าบริบท 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 120 
เตียง  มีแพทยจ์ านวน 10 คน มีหน้าท่ีในการรักษาผูป่้วยทั้งในเขตรับผิดชอบและผูป่้วยส่งต่อจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง 
  โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบบ่อย ส าหรับอ าเภอหล่มเก่า พบว่า เป็นโรคท่ีพบบ่อย 1 
ใน 5 อนัดบั ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มีแนวโน้มมากข้ึนทุกปี คือปี 2554 = 1,467 คน ปี 2555 = 
1972 คน ปี 2556 = 2014 คน และช่วงเดือนตุลาคม 2556 -มีนาคม = 2097 คน (คิดเป็นอตัราชุก ร้อย
ละ 7.93) โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 พบมากในวยัท างาน และสูงอาย ุสาเหตุเกิดจากความผดิปกติ
ของตบัอ่อน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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 ปัญหาและความเส่ียงส าคญั ของการดูแลรักษาผูป่้วย ปี 2556 พบวา่ 
  1. ร้อยละ 80 เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค ชอบรับประทานขนมหวาน และรับประทาน
จุกจิก 
  2. ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้นอนรักษา ดว้ยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 87 ราย คิดเป็นร้อยละ   
18.87 
  3. ผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะ น ้าตาลในเลือดต ่า ขณะนอนรักษา 94 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
20.39 
  4. ผูป่้วยเบาหวานกลบัมารักษาซ ้าจากการปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.30 
  5.  ผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจ ไต ตา จ านวน 22 รายคิดเป็นร้อยละ 
1.09 
ท่ีมา: ขอ้มูลจาก Service Profile หน่วยงานตึกผูป่้วยในหญิง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 2556 
 ประเด็นส าคญั/ความเส่ียงส าคญั 
 จากการศึกษาทางวิชาการพบวา่ ความเส่ียงท่ีส าคญัของผูป่้วยเบาหวาน คือภาวะแทรกซอ้น
ในระบบ หวัใจ ไต ตา รวมทั้งความส่ียงส าคญัท่ีพบระหวา่งการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล คือ ภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า การกลบัมารักษาซ ้าและเขา้นอนรักษา ดว้ยภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
 
ตาราง 2.3 เป้าหมายเคร่ืองช้ีวดัส าคญั  
 

วตัถุประสงค์ เคร่ืองช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
1.เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นในระบบหวัใจ 
ไต ตา นอ้ยท่ีสุด 

-ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบ
หวัใจ ไต ตาในผูป่้วยเบาหวาน≤ 2 

2.เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ น ้าตาลใน
เลือดต ่า ขณะนอนรักษา และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

-ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ี นอนรักษา ดว้ย
ภาวะ น ้าตาลในเลือดต ่า นอ้ยกวา่ 10 
-ร้อยละของผูป่้วยเกิดภาวะ น ้าตาลในเลือดต ่า 
ขณะนอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 10 

3.มีการกลบัมารักษาซ ้าดว้ยปัญหาจาก
โรคเบาหวานนอ้ยท่ีสุด 

-อตัราการกลบัมารักษาซ ้าเท่ากบัร้อยละ 1 
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ตาราง 2.3 (ต่อ) 
 

วตัถุประสงค์ เคร่ืองช้ีวดั/ผลลพัธ์ 
4. ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลไดดี้ 

-ร้อยละผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้
ดีเท่ากบั 90 

5. เพื่อการติดตามรักษาอยา่งต่อเน่ือง -ผูป่้วยเบาหวานท่ีขาดนดัผูป่้วยนอกร้อยละ 1 
6. เพื่อการเฝ้าระวงัความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

-ร้อยละผูป่้วยเบาหวานตายไม่เกิน 50 : 
ประชากรแสนคน 

 
ท่ีมา: ขอ้มูลจาก Service Profile หน่วยงานตึกผูป่้วยในหญิง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 2556 
 
ตาราง 2.4 การติดตามและผลลพัธ์ปี 2556 
 

รายการเคร่ืองช้ีวดั เป้าหมาย ต.ค-
ธ.ค 

ม.ค-
มี.ค 

เม.ย-
มิ.ย 

ก.ค-
ก.ย 

รวม 

1.ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
หวัใจ ไต ตา ในผูป่้วยเบาหวาน 

< 2     1.09 

2.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ี นอน
รักษา ดว้ยภาวะ น ้าตาลในเลือดต ่า 

< 10     18.17 

3.ร้อยละของผูป่้วยเกิดภาวะ น ้าตาลใน
เลือดต ่า ขณะนอนโรงพยาบาล 

< 10     20.39 

4.อตัราการกลบัมารักษาซ ้าเท่ากบั 0 0     0 
5.ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ 

60     82.67 

6.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีขาดนดัผูป่้วย
นอก 

5 0 0 0 0 0 

7.อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานตาย <50:ปชก.
แสนคน 

0 0 0 0 0 

 
ท่ีมา:  ขอ้มูลจาก Service Profile หน่วยงานตึกผูป่้วยในหญิง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 2556 
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 กระบวนการเพือ่ให้ได้คุณภาพ  
 กระบวนการพฒันาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

- ก าหนด แผนปฏิบติั การดูแลผูป่้วยเบาหวานร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่  
 ผูป่้วยนอก หอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยใน และชุมชน 
- จดัท าแนวทางปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่การ 
 คดักรองในชุมชน จนถึงการดูแลหลงัจ าหน่าย 
- มีการจดัท าการควบคุมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวาน                   

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- มีการจดัท าแผน่พบัอาหารแลกเปล่ียนโดยแพทย ์โภชนากร และพยาบาล 
- จดักิจกรรมคดักรอง ตรวจเทา้และดูแลเทา้ ในผูป่้วยเบาหวานก่อนพบแพทย ์
- จดัระบบในผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลคงท่ี 3 เดือน ใหรั้บยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
 สุขภาพต าบลใกลบ้า้น 

 กระบวนการดูแล 
 การคดักรองผูป่้วยในชุมชน 
 การคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในชุมชน มีแนวทางดงัน้ี 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว มากกวา่ 126 มก/ดล ใหส่้ง FBS ทุกราย 
- ระดบัน ้าตาล FBS มากกวา่หรือเท่ากบั 126-160 มก/ดล ใหค้วามรู้ผูป่้วยและ 
 ครอบครัวและนดั 3 เดือนเพื่อเจาะ FBS ซ ้ า 
- ระดบัน ้าตาล FBS มากกวา่หรือเท่ากบั 160 มก/ดล ส่งพบแพทยท่ี์ OPD คลินิก 
 เบาหวานทุกราย 
- ระดบัน ้าตาล FBS ปกตินดัผูป่้วยตรวจซ ้าทุกปี 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานทีค่ลนิิกเบาหวาน 
 จดับริการในคลินิกเบาหวานทุกวนัองัคาร และพฤหสับดี 

- จดัท า CPG ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานใหพ้ยาบาลวชิาชพสามารถช่วยดูแล
รักษาได ้และในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น และระบบรายงานแพทยเ์ม่ือมีปัญหา 

- ผูป่้วยเบาหวานทุกรายท่ีมารักษาท่ีคลินิกเบาหวาน จะไดรั้บความรู้ตามปัญหา              
ของผูป่้วย โดยวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร                
นกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

- ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการคดักรองและพบวา่มีปัญหาเร่ืองระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
≥ 250 มก/ดล ร่วมกบัการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ถูกตอ้ง มีการจดักลุ่มโดย
ทีมผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน 
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- ผูป่้วยเบาหวานทุกรายไดรั้บการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทุกระบบ ปีละ 1 คร้ัง 
- ผูป่้วยเบาหวานทุกรายท่ีเป็นเบาหวานมากกวา่ 5 ปี จะไดรั้บการตรวจตาโดยจกัษุ

แพทยปี์ละ 1 คร้ัง โดยการส่งตวัไปพบจกัษุแทยโ์รงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
- ไดรั้บการตรวจ HbA1c ปีละ 2 คร้ัง 

 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ได้รับการดูแลดังนี ้

- ประเมินน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวก่อนรับประทานอาหารเชา้ 
- พบเภสชักร เพื่อประเมินการใชย้าวา่มีการใชย้าถูกตอ้งหรือไม่ 
- พบโภชนากรเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ และการบริโภคอาหารประจ าวนั และ

รับค าแนะน าในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
- พบนกักายภาพบ าบดั เพื่อรับค าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
- พบแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษา  

 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในหอผู้ป่วย 
 ผูป่้วยเบาหวานท่ีนอนรักษา พยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แล และ
ประสานทีมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการรักษาและวางแผนจ าหน่าย โดยใชข้อ้มูลจากการด าเนินชีวิต ความรู้ 
ความสามารถของผูป่้วยและครอบครัวเป็นส าคญัคือ 

- ทีมเยีย่มบา้น ตรวจสอบแฟ้มประวติัครอบครัวของผูป่้วยวา่มี/ไม่มี ถา้ไม่มีให้
ด าเนินการจดัท าแฟ้มประวติัครอบครัวบนหอผูป่้วย ถา้มีใหน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกนั 

- โภชนากร ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วย โดยประสานกบั
แพทย ์พยาบาล ในการจดัอาหารแลกเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยราบนั้นๆ 

- เภสชักร ประเมินติดตามการใชย้าของผูป่้วยบนหอผูป่้วยรวมทั้งประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นทางยาร่วมกบัแพทย ์

 การดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย 
 แบ่งกลุ่มเยีย่มบา้นเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม ผูป่้วยนอก และกลุ่ม ผูป่้วยใน 
 กลุ่มผูป่้วยนอกเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั FBS ≥ 300 มก/ดล ติดต่อกนั 2 คร้ังส่ง
เยี่ยมบา้นทุกราย และถา้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ FBS 80-160 มก/ดล ติดต่อกนั 3 คร้ังส่ง
เข้าระบบรับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านทุกราย ครบ 1 ปีส่งกลับมาตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการทุกราย 
 กลุ่มผูป่้วยในก าหนดแนวทางการวางแผนจ าหน่าย ท่ี นอนรักษา ดว้ยภาวะ น ้าตาลใน
เลือดต ่า หรือ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ส่งเยีย่มบา้นทุกรายโดย 
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- คดัเลือกผูป่้วยท่ีจ าหน่าย ตามเกณฑค์ดัเลือกผูป่้วยท่ีตอ้งเยีย่มบา้น 
- ข้ึนทะเบียนผูป่้วยเยีย่มบา้น จดัท าแฟ้มประวติัประจ าตวัผูป่้วย 
- ออกเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 1-2 สัปดาห์ หลงัจ าหน่ายตามสภาพผูป่้วย 
- เยีย่มครบ 2 คร้ัง ประเมินสภสภาพผูป่้วย ถา้ผา่นเกณฑก์ารประเมิน จ าหน่ายออก

จากโครงการ ถา้ไม่ผา่นเกณฑ ์ทบทวนใหม่ 
- แจง้ผลการเยีย่มไปท่ีตึกผูป่้วย 
- ประเมินผลทุกคร้ังหลงัเยีย่มกบัทีมเยีย่มบา้น 

 

3. บริบท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวกบัการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
    ทีค่วบคุมไม่ได้ 
 
 สภาพทัว่ไปและข้อมูลพืน้ฐาน 
  รพ.สต.หนองยาวตั้งอยู่ในเขตพื้นท่ี ต  าบลหินฮาว สภาพพื้นท่ีเป็นพื้นท่ีราบลุ่มสลบั
เนินเขา รับผิดชอบ 4 หมู่บา้น มี 785 หลงัคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,356 คน (ขอ้มูล HosXpมี.ค.
2557) ประชากรมากกว่า 90 เปอร์เซ็นต ์ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 4 คน โดยมี
นายสาคร อินทมงคล เป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว มีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ทั้ งหมด 50 คน รพ.สต.หนองยาว มีผูป่้วยเบาหวานในเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 109 คน แบ่งเป็นรับยาท่ี รพ.แม่ข่ายจ านวน 80 คน มารับบริการรับยาท่ี รพ.สต.
หนองยาว 29 คน ในจ านวนน้ีท่ีรับยาท่ีรพ. สต. หนองยาวมี จ านวน 10 คนท่ีควบคุมน ้ าตาลในเลือด
ไม่คงท่ีจึงไดมี้แนวทางปฏิบติัตามGuideline – PCT – 001/3 ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชหล่มเก่าส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 วสัิยทศัน์ 
 ประชาชนมีสุขภาพดี บริการมีมาตรฐาน ประสานองคก์ร 
 ปรัชญา 
 คุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน คือเป้าหมายสูงสุดของเรา 
 ขอ้มูลสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาว  (ปีพ.ศ.2556) 
  โรคความดนัโลหิตสูง     257   คน 
  โรคเบาหวาน                  109   คน 
  โรคไขมนัในเลือดสูง       13   คน 
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 ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีส่งต่อมารับยาท่ี โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาวทั้งหมด 
29 คน ในจ านวนน้ีมี จ านวน 10 คนท่ีตอ้งส่งตวัไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่าเพื่อให้
แพทยป์รับยา แลว้กลบัมารับยาต่อท่ี รพ.สต.หนองยาว 
 กิจกรรมใน โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาวเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน 

1. ลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ี ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 
2. ท าทะเบียนผูป่้วยในชุมชนท่ีรับผดิชอบ จดัท าข้ึนเพื่อใหท้ราบจ านวนของผูป่้วย

เบาหวานในชุมชน วา่มีก่ีคนท่ีรักษาท่ี โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
3. สมุดทะเบียน จะอยูท่ี่ โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาวเม่ือมีผูป่้วยราย

ใหม่ จะไดรั้บการลงทะเบียน 
4. ก าหนดวนัท าคลินิกเพื่อใหก้ารรักษา ทุกวนัองัคารท่ี 3 ของเดือน 

 บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล 
1. ลงทะเบียน 
2. ใหก้ารรักษาในคลินิกเบาหวานของ โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
3. ประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วยท่ีมารับบริการ ส่งต่อกรณีระดบัน ้าตาลสูงเกิน 

เกณฑ ์ส่งตรวจสุขภาพประจ าทุก 1 ปี 
4. เยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตรับผดิชอบ ทั้งหมด 

 บทบาทหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1. ส ารวจและลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานในครัวเรือนท่ีตนรับผดิชอบ 
2. เฝ้าระวงัใหผู้ป่้วยไปตามนดัท่ีรักษา 
3.   ถา้พบความผดิปกติของผูป่้วยโรคเบาหวานมาปรึกษาใหรี้บส่งต่อเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบลหนองยาวเพื่อใหก้ารด าเนินงานตามนโยบายรัฐของกระทรวง
สาธารณสุขส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ไดน้ าหลกัการแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
เพื่อใชเ้ป็นกรอบช้ีทิศทางการขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัการอยา่งบูรณาการเป็นเอกภาพทุกระดบั และ
ไดก้ าหนดเป็นเป้าหมายตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 
2555-2559 
 เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด ในการลดอตัราป่วยและตายดว้ยโรคเบาหวาน 
กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดกิจกรรมรองรับดงัน้ี 

1. รณรงคค์ดักรองสุขภาพและบริการดูแลสุขภาพประชากรเป้าหมาย (อาย ุ15-34 ปี) 
และอาย ุ15 ปีข้ึนไป พระภิษุ สามเณร และผูน้ าศาสนา  

2.   พฒันากรอบและทิศทางบูรณาการ บริหารจดัการโรคเร้ือรัง 
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3. พฒันาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 
4. พฒันาความร่วมมือสร้างนโยบายสาธารณะลดเกลือและโซเดียม 
5. รณรงคล์ดหวาน มนั เคม็และตรวจสุขภาพเบาหวาน ในวนัส าคญั 
6. แข่งขนัการสร้างสุขภาพระดบัประเทศ 
7. ขยายผล ต่อยอด จดัการความรู้ เผยแพร่ประชาสมัพนัธ์โครงการสนองน ้า 

พระราชหฤทยัในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ในบริบทของรพ.สต.นั้นไดรั้บทราบแนวทาง
และหลกัการ โดยใหป้ลูกฝังพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ยอมรับ 
และปฏิบติัตาม จนเป็นปกติของชีวิต เร่ิมจากการเฝ้าระวงั ควบคุมโรคการป้องกนั ซ่ึงโรคเบาหวาน
เกิดจากกรรมพนัธ์ุแลว้ ยงัเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ คือ 

1. กินอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง กินอาหารรสหวานจดั มนัจดั เคม็จดั 
2. ขาดการออกก าลงักาย 
3. ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ 
4. ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น ความอว้น ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดโรค 

 การดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะน า้ตาลในเลอืดสูงในชุมชน 
 จากสถานการณ์โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีปัญหาทางดา้นสาธารณสุขโลก เป็นภยั
คุกคามท่ีลุกลามอย่างรวดเร็วไปทัว่โลกควรจดัให้มีมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลด
อตัราป่วย ตาย และผลกระทบ จากโรคไม่ติดต่อ อยา่งมีบูรณาการและครบวงจร จดัใหมี้การส่ือสาร
สาธารณะของรัฐ เร่งรัดมาตรการการสร้างสุขภาพ มีเป้าหมาย เพื่อลดอตัราป่วย ตาย และผลกระทบ
จากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใชก้ลวิธีก าหนดแนวทางการเฝ้าระวงั  การพฒันาระบบพฒันาระบบแพทย์
สาขาต่างๆรวมทั้งพยาบาลเวชปฏิบติั นกัส่งเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ใหท้  างานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เป็นการบูรณาการ ตลอด
กระบวนการดูรักษาโรค ท่ีมีแนวโน้มเปล่ียนจากการรักษาเฉียบพลนัในสถานพยาบาล ไปสู่เง
ส่งเสริมป้องกนันอกสถานพยาบาล เนน้การใหค้วามรู้ ค  านึงถึงผลลพัธ์สุขภาพ และตน้ทุนค่าใชจ่้าย
ท่ีเหมาะสม เนน้ผูป่้วยให้รู้จกับทบาทตนอง ท่ีมิเป็นเพียงผูรั้บการรักษา แต่ให้ผูป่้วยรู้สึกอยูต่ลอดว่า
เป็นส่วนหน่ึงของทีมรักษา ตอ้งมีทกัษะในการดูแตนเองท่ีบา้น ไดรั้บการยอมรับ การสนบัสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน ส าหรับโรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี ตอ้งมีการปรับวิสัยทศัน์ 
เป้าประสงคแ์ละกลยุทธ์ด าเนินการให้เกิดการบูรณาการการบริการ เพื่อให้เอ้ือต่อการป้องกนัและ
จดัการโรคไดดี้ข้ึน พฒันาคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้มีคุณภาพโดยประยกุตก์ารจดัการโรคเร้ือรัง 
และยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพิ่มคุณภาพในกระบวนการจดัการ การเช่ือมโยงเครือข่ายสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการดูแลรักษา 
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 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต.คลินิกเบาหวาน (รายเก่า) 
 1. ลงทะเบียนเบาหวานท่ี รพ.สต. 
 2. เจาะ DTX ระดบัน ้าตาลตั้งแต่  70-160  มก/ดล รับยาเดิมท่ี รพ.สต. ใหสุ้ขศึกษา และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ใหก้ลบับา้น นดัทุก 1-2  เดือน 
 3. DTX มากกวา่ 160 มก/ดล ข้ึนไปและมีภาวะแทรกซอ้น จะส่งตวักลบัมารักษาท่ี
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย ์
 4. กิจกรรมใหสุ้ขศึกษาตามสภาพปัญหาเสริมทกัษะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 5. นดัตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทุก 1 ปี ( HbA1C , Cr , Lipid Profile , UA , Urine 
Microalbumin 
  6. Home Health Care 
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YES 

NO 

NO 

การติดตามผลการรักษาเบาหวาน ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  2.7 การติดตามผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DTX 70-130mg 

-คงระดบัยาเดิม 
-นดัตรวจทุก 2 เดือน 
-ซกัประวติั 
Hypoglycemia 
>2คร้ัง/visit ใหน้ดัพบ
แพทย ์
 

 

DTX131-160  mg 

-คงระดบัยาเดิม 
-นดัตรวจทุก 2 เดือน 
-เนน้การปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม 

 

DTX161-250 mg 

- ปรับยาGlibenclamide1/2 

tabหรือMetformin 1 tab 

- นดัตรวจทุก 2 สปัดาห์หรือ  1
เดือน 

- เนน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

DTX 251-300 mg 

  - ปรับยาเพิ่ม GB 1/2tab 
หรือ Metformin 1 tab       
-นดัพบแพทยใ์นคลินิก 
เบาหวานในวนัท่ีใกลท่ี้สุด 

- เนน้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

 

 

DTX > 300 

mg 

DTX<130รักษา
คงเดิม 

 

Refer พบ
แพทย ์
ภายใน 1 วนั 

 

DTX<130 
mg รักษาคง

เดิม 
 

DTX<130mg 

รักษาคงเดิม 

 

 DTX 130-160 mg 

- เพิ่ม Glibenclamide ½ tab                
หรือ Metformin 1 tab                   
- นดัตรวจ 1 เดือน 
 

 

 

DTX 130-160 mg 

- คงระดบัยาเดิม                                                                                   
- นดัทุก 1 เดือน                                    
 

DTX 161-250 mg 
- ส่งพบแพทย ์                                 
- คลินิกเบาหวาน 

 

 

 
ถา้ระดบัน ้าตาลยงัสูง>130 

3คร้ังนดัพบแพทย ์
ถา้ระดบัน ้าตาลยงั

สูง>130                                           
3 คร้ัง นดัพบแพทย ์
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ตารางท่ี 2.5  เป้าหมายการควบคุมเบาหวาน 
 

การควบคุม/การปฏิบติัตวั เป้าหมาย 
การควบคุมอาหาร 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชม.
(PPG) 

- Hemoglobin A1C 

 
70-130 มก/ดล( 2คร้ังติดกนั ) 
< 140 มก/ดล 
< 7 

ระดบัไขมนัในเลือด 
- ระดบัโคเลสเตอรอน(CHOL) 
- ระดบั แอล ดี แอลดคเลสเตอรอล(LDL) 
- ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(TG) 
- ระดบั เอช ดี แอลโคเลสเตอรอล(HDL) 

ผูช้าย 
ผูห้ญิง           

 
130-170 มก/ดล 
< 100 มก/ดล 
< 150 มก/ดล 
 
>= 40 มก/ดล 
>= 50 มก/ดล 

ความดนัโลหิต 
- ความดนัตวับน (SBP) 
- ความดนัตวัล่าง (DBP) 

 
< 130 มม.ปรอท 
< 80   มม.ปรอท 

น ้าหนกัตวั 
- ดชันีมวลกาย (BMI) 
- รอบเอว ผูช้าย 

              ผูห้ญิง 
 

 
18.5-22.9 กก./ มล 
< 90 cm. 
< 80 cm. 

การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ี 
การออกก าลงักาย ตามค าแนะน าของแพทย ์
ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบติั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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ตารางท่ี 2.5  (ต่อ) 
 
รายละเอียด  

1. HbA1C อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
2. ตรวจตา อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
3. ตรวจเทา้ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
4. Lipid profile 

- Cholesterrol 
- Trigeceride 
- HDL Cholesterol 
- LDL Cholesterol 

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

5. ตรวจการท างานของไต Cr , Urine 
albumin 

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

6. EKG , CXR - เม่ือวินิจฉยัคร้ังแรกเพื่อเป็น base line 
- F/U เม่ือมีอาการผดิปรกติ 

7. ตรวจสุขภาพช่องปาก อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบติั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
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ตารางท่ี 2.6  แนวทางการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน 
 
รพ.สต.,PCU,สอ.( NP ) โรงพยาบาลชุมชน ( GP ) โรงพยาบาลศูนย ์( อายรุแพทย ์) 
-ยากินท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้
-ตรวจพบโรคอ่ืนๆร่วม เช่น ความ
ดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 

-ยากินท่ี Control ไม่ได ้
-ยาฉีดท่ี Control ได ้

 

-ยาฉีดท่ี Control ไม่ได ้
- มี comorbid / DM 
Complication 
 

-ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากินและควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้พิจารณาดงัน้ี 

DTX 
-130-160mg 
-161-250 mg 
-250-300mg 
-> 300 mg และ
ไม่มีอาการ 
 

 
3 คร้ัง 
2 คร้ัง 
1 คร้ัง 
ส่งภายใน
วนัถดัไป 

Hypoglycemia 3คร้ัง/
สัปดาห์ 

ไต  
-Cr >=1.5 
-CrCl< 50 

 
เม่ือพบ 
เม่ือพบ 

 
     ส่งปรึกษาแพทย ์รพ ชุมชน 

 

 
1.ประเมินภาวะแทรกซอ้น 
2.ประเมิน CVD risk 
3.ประเมินพฤติกรรมเส่ียง 

 
 

- ปรับยา 
- สุขศึกษา 

 
ส่งกลบั รพ.สต.กรณีท่ี
ควบคุมได ้
กรณีของยาฉีดท่ีควบคุมไม่ได ้
หรือ ผูป่้วยท่ีพบมี Comorbid 
disease ใหพ้ิจารณาส่งต่อ
อายรุแพทย ์(โดยข้ึนกบัดุลย
พินิจแพทย)์ 

Comorbid diaeaseไดแ้ก่ 
HT , DLP , GOUT 
Ischemia Heart Disease 
Peripheral Vascular Disaease 
CVA 
 

Control ไดส่้งกลบั รพ.ชุมชน 
 

ท่ีมา : แนวทางเวชปฏิบติั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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4. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง(Chronic care Model) 
 
 ความหมายของการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 ความหมายของโรคกบัความเจ็บป่วย  (disease  VS.  illness)  โรคและความเจ็บป่วยมี
ความแตกต่างกนัค าว่าโรค  หมายถึงภาวะท่ีวิชาชีพสุขภาพ  ให้ความหมายดว้ยพยาธิสรีรภาพดว้ย
รูปแบบชีวภาพการแพทยเ์ป็นการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย  (Structure & 
function)  ในทางตรงกนัขา้ม  ความเจ็บป่วยเป็นประสบการณ์ของมนุษยเ์ก่ียวกบัอาการและความ
ทุกข์ทรมาน  และมีความหมายถึงการรับรู้ต่อโรคท่ีเป็น  การมีชีวิตอยู่กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนและการ
ตอบสนองของบุคคลและครอบครัว  แมว้่าพยาบาลตอ้งให้ความส าคญักับพยาธิสภาพของโรค
เร้ือรัง  แต่ตอ้งเขา้ใจประสบการณ์ความเจบ็ป่วยดว้ยเพื่อใหก้ารดูแลผูเ้จบ็ป่วยเร้ือรังระยะยาว 
          องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของภาวะเร้ือรังว่า  (Chronic  Conditions) ไป
อย่างชา้ ๆ  ตอ้งจดัการอย่างต่อเน่ืองเป็นปี ๆ  หรือสิบ ๆ ปี  และมีภาวะปัญหาสุขภาพหลายอย่าง
มากกว่าค  าจ ากดัความดั้งเดิมคือความเจบ็ป่วยเร้ือรัง  เช่นโรคหวัใจ  เบาหวาน  และโรคหืด  นอกจากนั้น
รวมถึงโรคติดเช้ือ  (HIV/AIDS)  และความผดิปกติทางจิต  (WHO, 2002) 
 การจัดการโรคเร้ือรัง (Chronic Condition) 

- เป็นการบูรณาการ ตลอดกระบวนการดูแลรักษาโรค ท่ีมีแนวโนม้เปล่ียนจากการ 
รักษาเฉียบพลนั ในสถานพยาบาล ไปสู่เชิงส่งเสริมป้องกนันอกสถานพยาบาล เนน้การใหค้วามรู้ 
ค  านึงถึงผลลพัธ์สุขภาพ และค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 

- ตอ้งการแผนการรักษาระยะยาว (Planned care) และมีระบบประสานระหวา่ง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหวา่งหน่วยบริการสุขภาพต่างพื้นท่ี 

- มีเป้าหมายการรักษา คือการใหค้วามส าคญักบัคุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วยและ 
สมาชิกครอบครัว 

- บทบาทของผูป่้วย มิใช่เพยีงผูรั้บการรักษา แต่เป็นส่วนหน่ึงของทีมรักษา จึงตอ้งมี 
ทกัษะการดูแลตนเองท่ีบา้น (Self care skill) และทกัษะการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
 การพฒันาคุณภาพการดูแลโรคเร้ือรังตามกรอบแนวคดิรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 1. ชุมชน มีการสนบัสนุนทรัพยากร โดยชุมชน และองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน 
 2. ระบบสุขภาพท่ีสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร 
   2.1 สนบัสนุนการจดัการตนเอง 
   2.2 สนบัสนุนการตดัสินใจ 
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  2.3 การปรับและเช่ือมโยงระบบบริการ 
  2.4 พฒันาระบบสารสนเทศทางคลินิก 

 
ภาพท่ี 2.8 กรอบแนวคิด Chronic Care Model 

ท่ีมา : http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_CareModel&s=2 

 
 ระบบสุขภาพ 
                     หน่วยงานบริการสุขภาพ ( Organization of Health Care) 
                     - หน่วยงานท่ีเป็นแม่ข่ายตอ้งมีนโยบายในองคก์ร มีการแยกระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานออกจากผูป่้วยทัว่ไป 
                     - มีการประสานระหวา่งองก์ร 
                     - มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหค้วามรู้และสุขศึกษาในผูป่้วยเฉพาะโรค 
                     - มีแนวทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
                     - มีการแยกระบบการดูแลโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ออกจากระบบการดูโรคเฉียบพลนั 
โดยมีการก าหนดวนัท่ีชดัเจนในการใหบ้ริการ 
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                     การออกแบบระบบการรใหบ้ริการ (Delivery System Design) 
                     - มีการสร้างทีมงานดูผูป่้วยท่ีแบ่งงานกนัอยา่งชดัเจน แยกระบบการดูแลโรคเร้ือรัง มี
การวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบการดูแลโรคเฉียบพลนั 
                     - ทีมงานท่ีไม่ใช่แพทยจ์ะสอนเก่ียวกบัการสนบัสนุนการดูแตนเองของผูป่้วย ก าหนด
กิจกรรมใหท้ าเป็นระยะเสมอๆ (เช่นการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจตา การตรวจเทา้) 
                     การสนบัสนุนการตดัสินใจ(Decision Support) 
                    - มีคู่มือปฏิบติังานทางคลินิกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ถือเป็นมาตรฐานท่ีเหมาะสมใน
การดูแลโรค 
                    - มีแนววทางเวชปฏิบติัการติดตามผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                      ระบบขอ้มูทางคลินิก(Clinical Information System) 
                      - มีระบบขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ท่ีคอยกระตุน้เตือนในดา้นการปฏิบติัตามคู่มือ 
แนวทางปฏิบติัทางคลินิก 
                     - แสดงถึงประสิทธิภาพ การดูแลผูป่้วยตามตวัช้ีวดั เช่นระดบั DTX หรือ HbA1c เป็นตน้ 
                     - ใชเ้ป็นทะเบียนขอ้มูส าหรับวางแผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคลหรือการดูแลผูป่้วยโดย
ใชม้าตรการเชิงกลุ่ม 
 ชุมชน 
                     ทรัพยากรและนโยบายของชุมน(Community Resources and Policies) ซ่ึงประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กองทุนต่างๆในหมู่บา้น 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีส่วนช่วยในการสนับสนุนการดูแตนเอง(Self management Support) 
โดยให้ผูป่้วยรู้สึกว่าเป็นเจา้ของสุขภาพ เพราะผูป่้วยจะเป็นผูดู้แลสุขภาพท่ีส าคญัท่ีสุดของตวัเอง
เน่ืองจากผูป่้วยจะตอ้งมีชีวิตอยูเ่ป็นเวานานกบัโรคเร้ือรัง การจดัการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กา
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ตนเอง การใช้ยา การติดตามการรักษาด้วย
ตนเอง โดยเจา้หนา้ท่ีและทีมท่ีให้บริการตอ้งมีความกระตือรือร้น มีความพร้อมท่ีจะให้บริการ การ
ส่งคืนขอ้มูสุขภาพให้ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมาติดตามรักษา เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ มีความต่ืนตวัท่ีจะ
ดูแลสุขภาพตวัเอง โดยการมีปฏิสัมพนัและสัมพนัธภาพของเจา้หนา้ท่ีกบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีเอ้ือ
ใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยโรเร้ือรังต่อไป 
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          ความตอ้งการการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง มีความซับซ้อนท่ีเป็นความตอ้งการซ่ึงเกิดข้ึนจาก
ความเจ็บป่วยและการรักษา ความตอ้งการโดยทัว่ไปและความตอ้งการในระยะพฒันาการการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรัง เป็นการดูแลระยะยาวท่ีเป็นการมีส่วนร่วมระหว่างผูป่้วยครอบครัว และทีมสุขภาพ
รวมถึงส่ิงแวดลอ้มและแหล่งประโยชน์ในชุมชน การจดัการดูแลตนเองเป็นหัวใจส าคญัของหน่วย
บริการสุขภาพท่ีตอ้งเสริมพลงัให้กบัผูป่้วยและครอบครัวพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง
อยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองเพื่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวพยาบาลมีบทบาทส าคญัมากใน
ระบบสุขภาพท่ีมีส่วนร่วมในทีมสุขภาพเพื่อป้องกนัและจดัการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง เร่ิมตั้งแต่ประชาชน
ท่ีมีสุขภาพดีกลุ่มเส่ียง ผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง การดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังท่ีอาการ
รุนแรงและโรคกา้วหนา้รวมทั้งผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต การออกแบบระบบการดูแล แนวคิด
การดูแลตนเองต่อเน่ืองในการดูแล การดูแลท่ีมุ่งผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางแนวคิดหลกั
เหล่าน้ีถูกเตรียมมาในวิชาชีพการพยาบาลซ่ึงช่วยใหก้ารดูแลผูเ้จบ็ป่วยเร้ือรังมีคุณภาพ 
 

5. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 ล ายอง ทบัทิมศรี (2541, บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัเร่ืองผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
และดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินเป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลินกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินท่ีมารับการตรวจรักษาณคลินิกเบาหวานงานการพยาบาล
ผูป่้วยภายนอกโรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรีระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายนพ.ศ. 2541 ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวจ้  านวน 40 
รายโดยแบ่ง 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและ 20 รายต่อไปเป็นกลุ่ม
ทดลองซ่ึงได้รับการสนับสนุนด้านขอ้มูลและด้านอารมณ์ท่ีผู ้วิจยัสร้างข้ึนมาตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในระบบสนบัสนุนและให้ความรู้เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ัง
น้ีประกอบดว้ยวีดีทศัน์เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานซ่ึงผลิตโดยโครงการวิจยัการให้สุขศึกษา
ของศูนยเ์วชศาสตร์ชุมชนคณะแพทยศ์าสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ผ่านการตรวจสอบและ
น าไปใชใ้นโครงการแลว้แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัทัว่ไปของผูป่้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เทา้แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์และคู่มือการดูแลสุขภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวานท่ี
ผูว้ิจัยได้สร้างข้ึนน าไปหความเท่ียงตรงด้านเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและน าไป
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้เท่ากบั 0.87 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ารแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละการทดสอบไค-สแควร์การ
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ทดสอบฟิชเชอร์ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงแบนมาตรฐานและทดสอบสมมติฐานโดยใชก้ารทดสอบที (t-test) 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าผูป่้วยในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกว่าก่อนไดรั้บการสนับสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกันและผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการทดลองในการวิจยัน้ีให้การ
สนบัสนุนทฤษฎีการดูแลของโอเร็มท่ีว่าระบบการพยาบาลมีความส าคญัในการพฒันาความสามารถ
ของบุคคลการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยตลอดจนการสนับสนุนให้ความรู้ท่ี
ถูกต้องอย่างต่อเน่ืองเหมาะสมและตรงกับความต้องการของผูป่้วยเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
 อญัชลี แสนอว้น (2542) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้
การดูแลตนเอง และควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ของโรงพยาบาลพิบูลย์ 
มงัสาหาร จ านวน 42 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล ใชเ้วลาศึกษา 8 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ และประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการ
ดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) และภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกวา่การทดลองอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05)  
 วชิรวรรณ สุวรรณไตย์ (2543) ศึกษาความเขม้แข็งในการมองโลกและการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม โดยหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แขง็ในการมองโลกกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 60 รายจากการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนความเฉล่ียของความเขม้แข็งในการมองโลกในระดับปานกลาง ผูป่้วย
เบาหวานมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในระดบัยอมรับได ้และความเขม้แขง็ในการมองโลก 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 สุพฒัน์  สมจิตรสกุลและคณะ (2544) ศึกษาการพฒันาระบบการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก  จงัหวดันครพนม  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วย โดยการวิเคราะห์ระบบเดิมท่ีมีการใหบ้ริการหลายขั้นตอน ยุง่ยาก
รอพบแพทยน์าน วางแผนใชก้ระบวนการกลุ่มของผูป่้วยมาเป็นกลยทุธ์ในการในการให้บริการ หา
วิธีจดัระบบบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวาน แกปั้ญหาท่ีพบจากระบบเดิม
โดยประเมินผลจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการปฏิบติัตนเปรียบเทียบก่อนและหลงั
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การให้บริการระบบใหม่ผลการพฒันาระบบบริการมีการแยกหน่วยบริการผูป่้วยเบาหวานออกจาก
การให้บริการผูป่้วยทัว่ไป เพิ่มการให้บริการเป็น 2 วนั คือวนัพุธและวนัศุกร์วิธีการให้สุขศึกษา
เปล่ียนแปลงจากการให้สุขศึกษาตามแผน เป็นการจดักลุ่มผูป่้วยเบาหวานแทน โดยให้ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการแลกเปล่ียนความรู้ในการปฏิบติัตวั  ผลการวิจยัพบว่า  ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยก่อนและหลงัเขา้กลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
เขา้กลุ่มและหลงัเขา้กลุ่ม 1 เดือนพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 การ
ปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองของผูเ้ขา้ร่วม โครงการพบว่าการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองในดา้นการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  การใชย้า  และการแสวงหาการรักษาพยาบาล การดูแลสุขวิทยา
ของร่างกายและเทา้  การผ่อนคลายความเครียด  ผูร่้วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมของ
โครงการ 
 จิตรกร วิเศษปัสสา (2548) ศึกษาการติดตามเยี่ยมบา้นกบัการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลน ้ าพอง จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ การติดตามเยีย่มบา้นอยูใ่น
ระดบัดี การดูแลสุขภาพทัว่ไปและการดูแลเทา้ และการใชย้า อยูใ่นระดบัดี ดา้นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักายและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดบัดี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้น 
 นาฎนภา อารยะศิลปะธร (2548) ศึกษาการพฒันากระบวนการท างานของทีมใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฟ่ัน อาจาโร จังหวัดสกลนคร  
โดยศึกษาจากสมาชิกทีมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ โภชนาการ และ
เภสัชกร จ านวน 8 คน และผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก ท่ีมีระดับน ้ าตาลเท่ากับหรือ
มากกว่า 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ  านวน 51 คนพบว่ากระบวนการท างานของทีมให้ความรู้แก่
ผูป่้วยเบาหวานมีขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีชดัเจนผูป่้วยสามารถน าส่ิงท่ีเรียนรู้จากกลุ่มไปใชใ้นการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 141-180 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 62.8 และระดับน ้ าตาลในเลือด 181 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 
ร้อยละ 25.5 
 ดวงใจ สอนเสนา (2549) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนยสุ์ขภาพชุมชนปอพาน อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบว่า ก่อนการวิจยัผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง ครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลน้อย เขา้ใจว่าการดูแลผูป่้วยเป็น
หน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยเอง ด าเนินกิจกรรม 3 เดือน ประเมินหลงัเสร็จส้ินการ
พฒันาพบว่าผูป่้วยมีความรู้ในระดบัเพิ่มข้ึน มีการจดัตั้งกลุ่มผูป่้วยไดรั้บบริการเชิงรุกและการดูแล
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สุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบัน ้าตาลลดลง ผูป่้วยมีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติเพิ่มข้ึน  
 รัชวรรณ ตูแ้กว้ (2550, บทคดัย่อ) ไดท้  าการวิจยัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกลบินเอวนั
ซี ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก ศูนยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยับูรพา 
สุ่มตวัอย่างแบบง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 10 คน และเขา้กลุ่มควบคุม 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ แผนการส่งเสริมการจดัการตนเอง ในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  คู่มือส่งเสริมการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน สมุดบนัทึกการติดตามตนเอง 
และส่ือการสอนเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บรวบรวมเคร่ืองมือ ไดแ้ก่แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์การปฏิบติัการ
จดัการตนเอง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญ 5 
ท่าน ด าเนินการทดลองแบบรายกลุ่มและรายบุคคล แบ่งการทดลองเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล การวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่างกลุ่ม 
และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีนิวแมน-คูลส์ ผลการวิจยัสรุปได้
ดงัน้ี 
 1. มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองต่อการปฏิบติัการ
จดัการตนเองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดับ 0.05 กล่าวคือ ในระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีการปฏิบติัการจดัการตนเองไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 2. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิ ธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซี อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กล่าวคือ ในระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีต ่ากว่าก่อนการทดลอง และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ในระยะหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีระดบัฮีมโกลบินเอวนัซีต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัสรุปไดว้่า การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
โดยประเมินผล 2 คร้ัง ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ในการวิจยัคร้ังต่อไปอาจเพิ่ม
ระยะเวลาในการประเมินผล เพื่อทราบความเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีในเวลา               
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4 เดือน 6 เดือน และความคงทนของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง และในการวิจยัคร้ัง
ต่อไป ควรศึกษาในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกลั้นเร้ือรัง เป็นตน้ 
 สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550, บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ศูนยสุ์ขภาพชุมชนวงัสะ
พุง จงัหวดัเลย การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน และเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนวงัสะพุงอ าเภอวงัสะพุง
จงัหวดัเลยการด าเนินการวิจยัเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิ ธีการสัมภาษณ์ เจาะลึก (In-depth interview) วิ ธีการสนทนากลุ่ม
(Focusgroup discussion) การประชุมเชิงปฏิบติัการโดยการใชเ้ทคนิคการประชุมระดมแนวคิดเพื่อ
สร้างอนาคตร่วม (Future Search Conference: FSC) และเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชว้ิธีการ
ให้ผูป่้วยตอบแบบส ารวจโดยมีขอบเขตในการศึกษาดา้นเน้ือหาท่ีเป็นประเด็นในการศึกษา3ดา้นคือ
ดา้นการบริโภคอาหารดา้นการออกก าลงักายและดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวานผลการวิจยัเชิง
ปริมาณโดยใชแ้บบส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 216 คน เม่ือวิเคราะห์
ระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยหลายดา้นพบว่าดา้นการบริโภคอาหารและ
ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวานผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งอยูใ่น
ระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.83 และ 3.52 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ค่าเฉล่ีย 3.49) เม่ือวิเคราะห์ดา้นการบริโภคอาหารรายขอ้พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการกินอาหารครบ3ม้ือทุกวนัและการกินอาหารครบ5หมู่ทุกม้ือมีระดบั
ของพฤติกรรมมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.65 และ4.47 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมการน าอาหารหรือลูกอม
รสหวานติดตวัไวเ้สมอการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการรับประทานจุบจิบไม่ตรง
เวลาผูป่้วยมีระดบัพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3.41, 3.32 และ 2.87 ตามล าดบั) ดา้น
การออกก าลงักายพบว่าผูป่้วยออกก าลงักายโดยการท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆตามปกติและออก
ก าลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆละไม่ต ่ากว่า 30 นาทีมีระดับของ
พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 4.05 และ3.8 ตามล าดับ) ส่วนการศึกษาหาความรู้หรือขอ
ค าแนะน าจากผูอ่ื้นเก่ียวกบัการออกก าลงักายการอบอุ่นร่างกายเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมในการใช้
อวยัวะก่อนท่ีจะออกก าลงักายแต่ละคร้ังรวมทั้งการสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสมพื้นไม่นุ่มจนเกินไป
ขนาดพอดีกับเทา้และการเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกับการออกก าลงักายท่ีหน่วยงานต่างๆจดัข้ึนใน
ชุมชนนั้ นผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางส่วนด้านการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานพบว่าพฤติกรรมการไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัตามนัดทุกคร้ัง
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และการกินยาหรือฉีดยาตามขนาดท่ีแพทยก์ าหนดผูป่้วยมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัมากท่ีสุดส่วนการ
ไปพบแพทยก่์อนวนันัดเม่ือยาเบาหวานหมดหรือไม่เพียงพอการหยุดยาเบาหวานเองเม่ือรู้สึกว่า
อาการดีข้ึนการแสวงหายาสมุนไพรหลายๆขนานมากินการลืมกินยาลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรง
เวลาการจดัการกับปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการใช้ยาด้วยตนเองการปรึกษาเพื่อนบา้นท่ีเป็น
โรคเบาหวานเหมือนกนัเม่ือมีปัญหาการใชย้าและการศึกษาหาความรู้หรือขอค าแนะน าจากผูอ่ื้น
เก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวานนั้นผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัของพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง
ผลการวิจยัเชิงคุณภาพโดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เจาะกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจ านวน10คนและการ
สนทนากลุ่มกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 10 คนเพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานพบวา่ 
 1. จ  านวนเจา้หนา้ท่ีมีนอ้ยและยงัตอ้งรับผดิชอบงานหลายอยา่งพร้อมๆกนัท าใหไ้ม่มี
เวลาใหค้  าแนะน าปรึกษา 
 2. สถานท่ีคบัแคบไม่เหมาะสมจ านวนผูป่้วยมากท าใหข้าดคุณภาพมาตรฐานงาน
บริการ 
 3. ระบบการจดัการขอ้มูลยงัไม่มีประสิทธิภาพท าใหข้าดขอ้มูลประกอบการวางแผน
พฒันา 
 4. ปัญหาการลดัคิวท าใหก้ระทบต่อความรู้สึกและ 
 5. ปัญหาผูป่้วยไม่ตระหนักในเร่ืองเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นท าให้ไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าจากสภาพและปัญหาดังกล่าวผูว้ิจยัได้น ามาประยุกต์เชิงปฏิบติัการโดยใช้เทคนิคการ
ประชุมระดมแนวคิดเพื่อสร้างอนาคตร่วมเพื่อหาแนวทางการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนวงัสะพุงผูร่้วม
ประชุมจ านวน3กลุ่มประกอบดว้ยกลุ่มหัวหน้างาน 2 คนกลุ่มผูป้ฏิบติังานในทีมสุขภาพของศูนย์
สุขภาพชุมชนวงัสะพุง8คนกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน 10 คนรวม 20 คนจากการประชุมไดพ้ฒันา
รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ2รูปแบบคือรูปแบบท่ี 1  รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยพฒันากิจกรรม
ดงัน้ีไดแ้ก่กิจกรรมการใหค้วามรู้หรือการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานเพื่อสร้างความตระหนกัต่อ
สภาพปัญหาโรคเบาหวานและเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยยึดกรอบเน้ือหา 3 ดา้นคือดา้น
การบริโภคอาหารดา้นการออกก าลงักายดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน2กิจกรรมสาธิตรูปแบบ
การออกก าลงักายและกิจกรรมคลายความเครียดเพื่อเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ
รูปแบบท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนโดยพัฒนากิจกรรมดังน้ีได้แก่กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อบริการเวชปฏิบัติ
ครอบครัวติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพในผูป่้วยท่ีมีปัญหาและกิจกรรมการสร้างเครือข่าย
ในชุมชนเพื่อให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความตระหนักต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวานสามารถจดัการ
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ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยจดัอบรมผูดู้แลเพื่อเป็น
พยาบาลประจ าบา้นและการจดัเขา้ค่ายเบาหวานเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล  
                    จากการทบทวนเอกสารและวิเคราะห์งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในชุมชนไดพ้ิจารณาถึงรูปแบบการศึกษาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานแลว้พบว่า 
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน คือการจดัระบบ
การดูแลโรคเร้ือรัง โดยการให้รูปแบบท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม วิถีชีวิตในชุมชน แต่ใน
ความเป็นจริงการด าเนินชีวิตในต่ละวนัของผูป่้วยเบาหวานนั้ น บางคร้ังก็ไม่สามารถปฏิบัติให้
สอดคลอ้งกบัชีวิตจริงไดต้ลอดเวลา ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวข้ึนๆลงๆไดเ้ม่ือมารับ
บริการสุขภาพในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอหล่มเก่าจึงมีระเบียบปฏิบัติการติดตามผลการรักษาผู ้ป่วยเบาหวาน ส าหรับพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ยึดปฏิบติั แต่ในรายท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวสูง
เกินท่ีก าหนดติดต่อกัน เกินศกัยภาพของดรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะดูแลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวได ้จึงตอ้งมีการส่งต่อใหโ้รงพยาบาลแม่ข่ายดูแลต่อให ้ 
    

 
 
 
 
    
 
 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experiment research)ชนิดกลุ่มเดียว
วดัซ ้ าก่อนและหลงั (One Group Pre Test  Post test Design )โดยวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ
ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดข้องเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชหล่มเก่า กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว จงัหวดัเพชรบูรณ์  

 

1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกร 
  ประชำกรในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้และมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว  
  กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการสุขภาพท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. มีระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวมากกวา่ 160มก/ดลติดต่อกนั 3 เดือน
ติดต่อกนั ไดรั้บสุขศึกษาจากบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ในเดือนท่ี 3 แลว้ 
เม่ือประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวในในอีก 1 เดือนต่อมา (เดือนท่ี 4) พบวา่ ระดบั
น ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวยงัมากกวา่ 160  มก/ดล 

2. ไม่มีภาวะไตวาย หวัใจวาย 
3. ยนิดีเขา้ร่วมกิจกรรมในโครงการไดค้รบทุกกิจกรรมตามรูปแบบ 

มีผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจ านวน 10 คน 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั  
 
 เคร่ืองมือท่ีในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 

1. รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่าและบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว โดยด าเนินการดงัน้ี 

1.1 ผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และส ารวจสถิติต่าง ๆ ของผูป่้วย
เบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวและจดัท าร่างรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรในการดูแลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองยาวและโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าซ่ึงเป็นแม่ข่าย 

1.2 ผูว้ิจยัร่วมประชุมทีมสหวิชาชีพเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชหล่มเก่าเพื่อร่วมกนัพิจารณารูปแบบ จนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง 
 รูปแบบกำรดูแลสุขภำพของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชหล่มเก่ำ กรณีศึกษำโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองยำว จังหวดัเพชรบูรณ์มีดังนี ้

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายคดักรองผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมได ้หลงัไดใ้หสุ้ขศึกษาแลว้ เพื่อมารับบริการต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

2) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จดักิจกรรมการเรียนรู้โดยจดัให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดจ้ากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายทั้งหมด เดินทาง
มาพบกบัทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง นกัโภชนากร 
นกักายภาพบ าบดั แพทย ์เรียงตามล าดบัใชเ้วลา 1 วนัทั้งน้ีก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้จะมี
การตรวจระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย 

3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวจัดกิจกรรมฐานการเรียนรู้
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า การจดัรูปแบบฐานการเรียนรู้น้ี
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถสร้างความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อน าไปวางแผน ตั้งเป้าหมาย และพฒันารูปแบบ
การจดัการท่ีเหมาะกบัตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยจดัฐานการเรียนรู้ 5 ฐาน คือ ฐานการเรียนรู้เร่ือง 
1) อาหาร โดยโภชนากร 2) การออกก าลงักาย โดยนักกายภาพบ าบดั 3) การจดัการอารมณ์ โดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 4) ยา โดยพยาบาลวิชาชีพ และ 5) นาทีชีวิตโดยพยาบาลวิชาชีพ 
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โดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า เป็นผูรั้บผิดชอบฐาน
การเรียนรู้ท่ี  1-4 และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว รับผิดชอบฐาน
การเรียนรู้ท่ี 5 

4)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว จัดกิจกรรมการประเมินการ
จดัการตนเองของผูป่้วย โดยนดัหมายให้กลุ่มตวัอยา่งมาตรวจระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิว เป็นระยะ 
โดยในเดือนท่ี 1 ตรวจทุกสัปดาห์ เดือนท่ี 2 และ เดือนท่ี 3 ตรวจทุกเดือนทั้งน้ีในคร้ังสุดทา้ยจะมี
การตรวจระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดร่วมดว้ย 

ในการประเมิน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว แต่ละคร้ัง มี
การแจ้งผลระดับน ้ าตาลในเลือดเพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับ แก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และจัด
กิจกรรมใหก้ลุ่มผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้และผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยพยาบาลวิชาชีพ
เป็นผูน้ ากลุ่ม ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30 นาที 

5)  ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว มากกว่า 140 มก/
ดล  หลงักิจกรรมแต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัจะเยี่ยมบา้น  เพื่อประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อการจดัการ
ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง พร้อมทั้ งการช่วยเหลือให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างและ
ครอบครัวสามารถร่วมกนัจดัการการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ในการเยีย่มบา้นแต่ละคร้ังนั้น
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวไม่ไดค้ร้ังละ 2 คน เยี่ยม
บา้นหลงัจากเจาะเลือด 1 วนัทุกคร้ัง 

2. เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 1 เคร่ือง ท่ีผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือจากบริษทัทุก 6 เดือน ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกคนดว้ยเคร่ืองเดียวกนั 

3. แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจาก สมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุข 2555 
 เคร่ืองมือ รูปแบบ  และแบบบนัทึก ผา่นการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 
(รายละเอียดในภาคผนวก)  
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ตารางท่ี 3.1 ตารางกิจกรรม 
 

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 
 ช้ีแจง

วตัถุประสงค์
ประเมินความ
พร้อมการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

   1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
2. คืนขอ้มูลสุขภาพ

ระดบัน ้าตาลในเลือด
จากปลายน้ิว (DTX) 
และระดบัน ้าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) 

3. ประเมินความพร้อม
ขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดย 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนอง
ยาว 

 1.สมคัรใจเขา้
ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียน 

1.เพื่อสร้าง
ความสัมพนัธ์อนัดี 
2.เพื่อประเมินความ
พร้อมในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
3.เพื่อใหข้อ้แนะน า
ในการเขา้รับการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

สอบถาม 1.พดูคุย 
2.บรรยาย 

1.แนะน าโปรแกรม
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
2.ใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 
3.ท าสัญญาหรือ
ขอ้ตกลงกบัตวัเองใน
ระยะสั้น โดยเนน้
พฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่
การมีสุขภาพดี เช่น 
ลดหวาน มนั เคม็ 
4.ใหบ้นัทึกอาหารท่ี
ตนเองชอบ
รับประทาน 
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ตารางท่ี 3.1   (ต่อ) 

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 
1 การ

รับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสม 

1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
สามารถแลกเปล่ียน
รายการอาหาร
ประเภทท่ีใหพ้ลงังาน
ได ้
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
สามารถนบัสัดส่วน
อาหารจากอาหาร
ตวัอยา่งได ้

1.การบนัทึก
การรับประทาน
อาหารท่ีถกูตอ้ง 
2.การอ่านฉลาก
อาหารท่ีถกูตอ้ง 
3.กรสุ่ม
สอบถาม
รายบุคคล 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 

1.ติดตามแบบบนัทึก
อาหารท่ีตนเองชอบ
รับประทาน 
2.ติดตามการท าสัญญา 
หรือขอ้ตกลง วา่ท าได้
หรือไม่ 
กิจกรรมอาหาร
แลกเปล่ียนและการนบั
สัดส่วนอาหาร 
1.ช้ีแจงวตัถุประสงค์
การเรียนรู้ 
2.บรรยาย เมนูชูสุขภาพ เมนู
ไร้พงุ 2:1:1 อาหารลดหวาน 
มนั เคม็ เพิ่มผกั ผลไม ้
3.บรรยายเร่ืองรายการ
อาหารแลกเปล่ียนโดย
ยดึหมวดโปรตีน ไขมนั 
ขา้วแป้งและพลงังาน
เป็นเกณฑ ์อาหารท่ีให้
พลงังานเฉล่ียใกลเ้คียง
กนั สามารถ 
4.การนบัสัดส่วนของ
อาหาร การนบัพลงังาน
แต่ละม้ือ และโดยรวม
ในแต่ละวนั 
5.น าตวัอยา่งอาหารจริง 
โมเดลอาหาร เพ่ือมาให้
กลุ่มตวัอยา่งฝึก 
กจิกรรมกำรอ่ำนฉลำก
โภชนำ 
1.บรรยายเร่ืองฉลาก 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  
    

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 

     โภชนาการวา่
ประกอบดว้ยก่ีส่วน 
อะไร สังเกตอยา่งไร 
อ่านอยา่งไร 
2.ฝึกทกัษะการอ่าน
ฉลาก จากตวัอยา่ง
อาหารท่ีมีภาชนะ
บรรจุและแสดงฉลาก
ไว ้เช่น ขนม เคร่ืองด่ืม
ชูก าลงั น ้าผลไม ้
อาหารกระป๋อง 
เคร่ืองปรุงอาหาร 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 

     3.แจกกระดาษเพื่อ
เขียนสรุปประโยชน์
ของการปฏิบติั
กิจกรรมอาหาร
แลกเปล่ียนการนบั
พลงังาน การอ่าน
ฉลากโภชนา 

     4.สรุป อภิปราย 
ซกัถาม 

2 การออกก าลงั
กาย 

1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่มมี
พฤติกรรมการออก
ก าลงักายท่ีสอดคลอ้ง
กบัชีวิต 
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม 

1.สังเกต 
2.สอบถาม 
3.ประเมินจาก
การฝึกปฏิบติั 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 
3.ฝึกปฏิบติั 

1.ประเมิน
ความกา้วหนา้การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม วางแผน
เร่ืองการออกก าลงั
กาย 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  
    

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 
  สามารถประยกุต์

กิจกรรมทางกาย 
หรือวถีิวิตประจ าวนั
ใหเ้ป็นการใช้
พลงังานมากข้ึน 
3.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
ออก าลงักายตาม
รูปแบบ สัปดาห์ละ 3 
วนัๆละ 30 นาที เช่น 
เดิน วิง่ เดินเร็ว ข่ี
จกัรยานเพิ่มมากข้ึน 
4.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่มมี
ทกัษะการออกก าลงั
กายรูปแบบการยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือ 
 

  2.บรรยายถึง
ประโยชน์ของการ
ออกก าลงักายต่อการ
ลดน ้าตาลในเลือด 
3.ฝึกปฏิบติัการออก
ก าลงักายอยา่งถูกวธีิ 
4.ฝึกการวดัชีพจร 
เพื่อใชน้บัชีพจรเม่ือ
อกก าลงักาย 
5.ฝึกการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือแขน ขา 
การเดินย  า่อยูก่บัท่ี 
การแกวง่แขนขน้ ลง
สลบัไป มา 
6.ใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
ท่ีร่วมกลุ่มเขียน
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน
จากการออกก าลงั
กาย 

3 การจดัการ
ความเครียด 

1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
บอกแนวทางจดัการ
ตนเองเม่ือเครียด 
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
น าหลกัการบริหารจิต
ฝึกใชล้มหายใจผอ่น
คลายความเครียด 
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 

1.สังเกต 
2.ประเมินจาก
การฝึกปฏิบติั 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 
3.ฝึกปฏิบติั 

1.ประเมิน
ความเครียดกบัการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
2.ยกตวัอยา่ง
สถานการณ์
ความเครียด บนัทึก
ในกระดาษและวธีิ
จดัการ 
3.ฝึกการปฏิบติัเพื่อ
ลดความเครียด ไดแ้ก่ 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)  
    

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 

     3.1กิจกรรมหวัเราะ
บ าบดั ขั้นตอน
เร่ิมตน้หายใจเขา้ลึกๆ
กลั้นไวส้ักครู่ เปล่ง
เสียงเป็นจงัหวะ เช่น 
โอ ยาวๆจนกวา่จะ
หมดอากาศท่ีเกบ็ไว ้
สูดหายใจเขา้ แลว้
หวัเราะเสียงละ 3 
คร้ัง เม่ือเสียงเป็น
จงัหวะ แลว้ให้
บริหารร่างกายไป
ดว้ยเสียง “โอ” ใหย้  า่
เทา้อยูก่บัท่ี 

4 ยาเบาหวาน เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
ไดเ้รียนรู้วิธีใชย้าท่ี

ถกูตอ้ง 
 

1.สังเกต 
2.สอบถาม 

 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 

 

การใชย้าเบาหวาน
และยาความดนั
โลหิตสูง 
- สมาชิกช่วยกนั
ทบทวนยาท่ีตนเอง
รับประทาน 
- แยกยาแยกโรคให้
เป็น 
- รู้ฤทธ์ิขา้งเคียงของ
ยาท่ีรับประทานแต่
ละตวั 
- เล่นเกมส์ยาอะไร
เอ่ย? 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

ฐานการเรียนรู้ท่ี เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วิธีการ 
5 นาทีชีวิต เพื่อใหผู้เ้ป็น

เบาหวานท่ีร่วมกลุ่ม
ไดเ้รียนรู้อาการ
อนัตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกบัตวัเอง 

1.สังเกต 
2.สอบถาม 

1.บรรยาย 
2.ผูป่้วยเล่า 
 

นาทีชีวติท่ีเกิดข้ึน
บ่อยคือ น ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่า
เฉียบพลนั 
 

     -ใหผู้เ้ขา้ร่วมกลุ่ม
เล่าถึงอาการท่ีเคย
เกิดข้ึนกบัตวัเอง 
-ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อาการน ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่า
เฉียบพลนัควบคู่ไป
ดว้ยยกตวัอยา่ง
เหตุการณ์แลว้ให้
ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มตอบ 
-ใหก้ลุ่มสรุปอาการ
ตามความเขา้ใจท่ี
ถกูตอ้ง 
- เจา้หนา้ท่ีทีมวิจยั
ใหข้อ้มูลท่ีถกูตอ้ง 
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3.2 แบบบันทกึระดับน ำ้ตำลในเลอืด และ ระดับน ำ้ตำลเฉลีย่สะสมในเลอืด 
แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดในเลือดจากปลายน้ิวส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองยาวอ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์(ดดัแปลงจาก สมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน 
กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 
ช่ือ…………………………………………………………………. 
 

รายการ วนัท่ี 4 กนัยายน 2556 
ช่วงเวลาท่ีเจาะน ้าตาล

จากปลายน้ิว 
ก่อนอาหารเชา้เวลา 

07.00 น. 
หลงัอาหารเชา้ 2 ชม 

09.30 น. 
หลงัอาหารเท่ียง 2 ชม 

14.30 น. 
หมายเหตุ 

ยาเบาหวานท่ีใช้
ปัจจุบนั 

    

ระดบัน ้าตาล     
>250     

201-250     

181-200     

161-180     

141-160     

121-140     

81-120     

   80     

<40     

     

 
ภาพท่ี 3.1 แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด และ ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
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แบบบนัทึกติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัจากเขา้กลุ่ม (ดดัแปลงจาก สมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
ช่ือสกุล……………………………….............................................................................................. 
 

วนัท่ี/ 
ระดบั
น ้าตาล 

ระดบั
น ้าตาล
ก่อนการ
ทดลอง 

11 ก.ย.56
สัปดาห์ท่ี 
1เดือนท่ี1 

18 ก.ย.56. 
สัปดาห์ท่ี 
2เดือนท่ี1 

25 ก.ย.56
สัปดาห์ท่ี 
3เดือนท่ี1 

2 ต.ค.56 
สัปดาห์ท่ี4
เดือนท่ี1 

30 ต.ค.56 
เดือนท่ี 2 

27 พ.ย.56 
เดือนท่ี3 

HbA1Cก่อน
การทดลอง/
หลงัการ
ทดลอง 

>250         
201-250         
181-200         
161-180         
141-160         
121-140         
81-120         
   80         

<40         
น ้าหนกั
(ก.ก ) 

        

รอบเอว
(ซม) 

        

 

ภาพท่ี 3.2 แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด และ ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดหลงัการทดลอง 
 

ในการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานนั้น จะวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง และการเจาะเลือดจาก
ปลายน้ิว เพื่อป้องกนัการผิดพลาดค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ควรทราบวิธีเจาะเลือดจาก
ปลายน้ิวและการเจาะดูค่าระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดท่ีถูกตอ้ง 

 
4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ก่อนการเกบ็รวมขอ้มูลขอ้มูลผูว้ิจยัได ้อธิบายกบักลุ่มตวัอยา่ง ใหเ้ขา้ใจถึงวตัถุประสงคใ์น
การท ากิจกรรมกนัในคร้ังน้ี พร้อมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง แจง้กลุ่มตวัอยา่งทุกรายใหง้ด
น ้าและอาหารในคืนก่อนท ากิจกรรมอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และด าเนินการวิจยัดงัน้ี  
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 1. ผู ้วิจัยด าเนินการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ศึกษางานวิจัยท่ี เก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวาน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
น ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ความรู้เก่ียวกบัสถิติท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั ภายใตก้ารให้ค  าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
                    2. ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยเบาหวานจากเวชระเบียนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ไดต้ามคุณสมบติัท่ีวางไว ้
                     3. ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
                      4. ผู ้วิจัยน าหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลขออนุญาตใช้เคร่ืองมือถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ในการท าวิจยัและขออนุมติั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มอยา่ง โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนดโดยมีกิจกรรมกบั
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 7 คร้ัง พร้อมแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

5. ผูว้ิจยัท ากิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัพบกลุ่มกลุ่มตวัอยา่งตาม 
ก าหนดด าเนินการตามรูปแบบ และกิจกรรมท่ีจดัตามช่วงเวลาท่ีก าหนดพูดคุยกับกลุ่มตวัอย่าง
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนมาเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี และปัญหาท่ีทีมสหวิชาชีพพบขณะปฏิบติังาน 

6. กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า ผูว้ิจยัร่วมสังเกตการณ์ท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า แบบไม่มีส่วนร่วมการปฏิบติังานของทีมสห โดย
ผูว้ิจยัไดส้ังเกต ศึกษาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาท่ีคลินิกเบาหวาน การพบกบัสหวิชาชีพ ผูว้ิจยัไดจ้ดบนัทึก
ขอ้มูลทั้งหมด เพื่อเตรียมด าเนินการในขั้นต่อไป 
  กจิกรรมทีโ่รงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองยำว 

7.  คร้ังที ่1 ในวนัท่ี 1 ของการทดลอง  
   เวลา 07.30 น.ผูว้ิจยันดักลุ่มตวัอยา่งมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาวให้
หมายเลขประจ าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง (หมายเลข 1-2-3..10) และไดเ้จาะเลือดท่ีปลายน้ิว ท่ีงดเพื่อตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดวดัความดนัชีพจรและบนัทึกผลไวโ้ดยกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้เจาะเลือดปลายน้ิว
เพื่อติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดตามระยะท่ีก าหนดทุกคร้ัง 
 8. ให้กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาก่อนอาหารถา้มี รับประทานอาหารขา้วคนละ 1ทพัพี
คร่ึงกับผดัผกัรวมตม้จืดเตา้หู้ไข่และรับประทานยาหลงัอาหารเรียกนั่งเขา้กลุ่ม เรียงตามล าดับ
หมายเลข สร้างสัมพนัธภาพโดยการแนะน าตวัเองของกลุ่มตวัอย่างและของทีมผูว้ิจยั แบ่งกลุ่มผู ้
ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คดัเลือกหวัหนา้กลุ่มท าขอ้ตกลงร่วมกนั แลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทก์นัระหว่าง
ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง ระหว่างท ากิจกรรมใหปิ้ดสัญญาณโทรศพัทมื์อถือ เพื่อป้องกนัเสียงรบกวน
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ขณะท ากิจกรรมในกลุ่มผูว้ิจยัได้แจง้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ีว่า อาหารท่ีจดัให้
ใกลเ้คียงในชีวิตประจ าวนั ตามช่วงเวลาก าหนด ระหว่างท่ีด าเนินการอยูถ่า้ใครมีอาการใจสั่น หรือ
อาการผิดปกติอ่ืนให้รีบแจง้เจา้หน้าท่ีทีมวิจยัทนัที และผูว้ิจยัไดบ้อกกลุ่มว่าตอ้งมีการเจาะเลือด
ปลายน้ิวเป็นระยะเพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ทั้งหมด 4คร้ังในวนัน้ี
และเพื่อใชป้ระเมินกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามระยะเวลาท่ีก าหนดตลอดเวลาในช่วง
การวิจยั 
 9. แนะน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ท าสัญญา
หรือขอ้ตกลงกบัตวัเองในระยะสั้น โดยเนน้พฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี เช่น ลดหวาน มนั 
เค็ม ให้จดบันทึกอาหารท่ีตนเองชอบรับประทานท าสัญญา หรือขอ้ตกลง ว่าท าได้หรือไม่กับ
กิจกรรมอาหารแลกเปล่ียน 
  9.1  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้โดยพยาบาลนกัจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
  9.2  บรรยาย เมนูชูสุขภาพ เมนูไร้พงุ 2:1:1 อาหารลดหวาน มนั เคม็ เพิ่มผกั ผลไม ้
  9.3  บรรยายเร่ืองรายการอาหารแลกเปล่ียนโดยยึดหมวดโปรตีน ไขมนั ขา้วแป้ง
และพลงังานเป็นเกณฑ ์อาหารท่ีใหพ้ลงังานเฉล่ียใกลเ้คียงกนั สามารถน ามาทดแทนกนัได ้โดยนกั
โภชนาการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 
  9.4  การนบัสดัส่วนของอาหาร ในแต่ละวนั 
  9.5  น าตวัอยา่งอาหารจริง โมเดลอาหาร เพื่อมาฝึกใหก้ลุ่มตวัอยา่งการนบัสดัส่วน
อาหาร 
  9.6  บรรยายเร่ืองฉลากโภชนาการวา่ประกอบดว้ยก่ีส่วน อะไร สงัเกตอยา่งไร อ่าน
อยา่งไร 
  9.7  ฝึกทกัษะการอ่านฉลาก จากตวัอยา่งอาหารท่ีมีภาชนะบรรจุและแสดงฉลากไว ้
เช่น ขนม เคร่ืองด่ืมชูก าลงั น ้ าผลไม ้อาหารกระป๋อง เคร่ืองปรุงอาหาร บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
  9.8 แจกกระดาษเพื่อเขียนสรุปประโยชนข์องการปฏิบติักิจกรรมอาหารแลกเปล่ียน
การนบัสดัส่วนอาหาร การอ่านฉลากโภชนา 
 10. เวลา 09.45 น. ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (DTX)2 ชัว่โมง จบัชีพจร 
เรียงล าดบัจากคนท่ี 1 ถึง 10 บนัทึกผลการตรวจเลือดไว ้รับประทานฝร่ังคนละ 1ช้ินพร้อมน ้าเปล่า 
 11. เวลา 10.30น. ผูว้ิจยับรรยายถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อการลดน ้ าตาลใน
เลือดฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายอย่างถูกวิธีโดยนักกายภาพบ าบดัโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
หล่มเก่า ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
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  11.1 ฝึกการวดัชีพจร เพื่อใชน้บัชีพจรเม่ือออกก าลงักายโดยสอนการจบัชีพจร 
ท่ีขอ้มือทั้งสองขา้ง 
  11.2  ฝึกการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขน ขา การเดินย  า่เทา้อยูก่บัท่ี การแกวง่แขนข้ึน
ลงสลบัไปมา ท่าละ 20 คร้ัง 
   11.2.1 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน ให้ผูร่้วมกลุ่มยืนข้ึน หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 
ชา้ๆ เอามือสองขา้งประสานกนัเหยียดตรงไปดา้นหน้า หายใจเขา้ลึกๆพร้อมยกมือท่ีประสานกนั
เกร็งข้ึนชา้ๆคา้งไวเ้หนือศีรษะ ประมาณ 10 วินาที (นบั1-10 ในใจ) แลว้ค่อยๆหายใจออกชา้ๆเอามือ
ท่ีประสานกนัลงมาไวด้า้นหนา้เหมือนเดิม ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
   11.2.2  ท่ายืดกล้ามเนื้อขา ให้ผูร่้วมกลุ่มนั่งบนเกา้อีท่ีมีพนักพิงหลงั นั่งให้
สบายหลงัตรง ชิดพนกัพิง หายใจเขา้ออกลึกๆชา้ๆ ค่อยๆยกขาทั้ง 2 ขา้งพร้อมกระดกปลายเทา้ข้ึน
ชา้ๆ เกร็งขา้งไวป้ระมาณ 10 วินาที (นบั1-10 ในใจ)แลว้ค่อยๆยกลง ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
   11.2.3  การเดินย า่เท้าอยู่กับท่ี ใหผู้เ้ขา้ร่วมกลุ่มยนืข้ึน หายใจเขา้ออกลึกๆ
ชา้ๆ เร่ิมเดินย  า่เทา้อยูก่บัท่ีโดยยกเทา้ขวา ซา้ย สลบักนัไปเร่ือยๆขา้งละประมาณ 20-30 คร้ัง ชา้ เร็ว
ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 
   11.2.4  ท่าแกว่งแขนขึน้ลงสลับไปมาท้ังสองข้าง โดยท่าแกว่งข้ึนให้มือทั้ง
สองขา้งอยูเ่หนือระดบัศีรษะ ท่าแกวา่งลงใหมื้อทั้งสองขา้งอยูด่า้นหลงัเลยก่ึงกลางของล าตวั 
  11.3  ใหผู้เ้ป็นเบาหวานท่ีร่วมกลุ่มเขียนประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักาย 
 12. กิจกรรมถอดบทเรียน ช่วงเชา้ ประชุมกลุ่มปรึกษากนัใหส่้งตวัแทนของกลุ่มมาเล่า
เร่ืองอาหารท่ีชอบรับประทานกนั และเล่าเร่ืองการออกก าลงักายในชีวติประจ าวนัวา่ไดท้  าอะไรบา้ง 
โดยมีทีมวจิยัคอยใหค้  าแนะน าควบคู่ไปดว้ย 
 13. พกัรับประทานอาหารกลางวนัมีรายการอาหารเป็น ขา้วสวยคนละ 1 ทพัพีคร่ึง 
น ้ าพริกปลาทู ผกักาดขาว ดอกแคลวก ปลานิลน่ึง ผลไมช้มพู่คนละคร่ึงลูก โดยการแนะน าของนกั
โภชนากรวา่ใหเ้ค้ียวอาหารชา้ๆละเอียดๆและใชร้ายการอาหารท่ีใกลเ้คียงกบัวิถีชีวิต 
 14. เวลา 13.00 น. กิจกรรมการจดัการความเครียด อธิบายถึงความเครียดท่ีมีผลต่อ
อารมณ์ และระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยทีมวิจยั ให้กลุ่มตวัอย่างยกตวัอย่างสถานการณ์ความเครียด 
โดยการพดูคุยชกัถามและวิธีจดัการความเครียด และใหพ้ดูคุยกบักลุ่มและแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนั
ว่าในเหตุการณ์นั้นๆ ถา้เป็นตวัเองจะท าอยา่งไร และทีมวิจยัไดใ้ห้ฝึกการปฏิบติัเพื่อลดความเครียด 
ไดแ้ก่ 
   14.1 กิจกรรมหัวเราะบ าบดั มีขั้นตอนเร่ิมตน้หายใจเขา้ลึกๆกลั้นไวส้ักครู่ เปล่ง
เสียงเป็นจงัหวะ เช่น โอ ยาวๆจนกว่าจะหมดอากาศท่ีเก็บไว ้สูดหายใจเขา้ แลว้หัวเราะเสียงละ 3 
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คร้ัง เม่ือเสียงเป็นจงัหวะ แลว้ใหบ้ริหารร่างกายไปดว้ยเสียง “โอ”เสียง “อา” ใหย้กแขนข้ึนสูงๆแลว้
โบกไปมา เสียง “อู” ใหส่้ายเอว ท่าฮูลาฮูบ เสียง “เอ” ใหห้มุนหวัไหล่ โดยท าท่าเหล่าน้ีในระหวา่งท่ี
ท าหวัเราะดว้ย 1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาที แลว้จึงหายใจออกชา้ๆ ท าเร่ือยๆใชเ้วลา 5 นาที 
  14.2 กิจกรรมนนัทนาการเล่นเกมยาของฉนัอนัไหน โดยทีมผูว้ิจยัใหผู้ป่้วย
รู้จกั แยกยาแยกโรคใหเ้ป็น รู้ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีรับประทานแต่ละตวัและเล่นเกมยาอะไรเอ่ย? 
 15. เวลา14.00 น. เจาะเลือดปลายน้ิวดูระดบัน ้ าตาลในเลือด รับประทานอาหารว่าง
น ้ าเปล่ากบัแกว้มงักรคนละ3 ช้ินพอค าพร้อมช่ืนชมให้ก าลงัใจกบัระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิวของแต่
ละคน 
 16. เวลา 14.30 น. การเรียนรู้นาทีชีวิต เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้อาการอนัตรายท่ี
จะเกิดข้ึนกบัตวัเอง นาทีชีวิตท่ีเกิดข้ึนบ่อยคือ น ้ าตาลในเลือดสูงหรือต ่าเฉียบพลนัโดยใหผู้ร่้วมกลุ่ม
ไดเ้ล่าถึง 
     16.1 ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าถึงอาการท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตวัเอง และใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อาการน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าเฉียบพลนัควบคู่ไปดว้ย 
      16.2 ยกตวัอย่างเหตุการณ์น ้ าตาลสูงหรือต ่าเฉียบพลนัแลว้ให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วน
ร่วมในการตอบให้กลุ่มสรุปอาการตามความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งโดยมีทีมวิจยัคอยสอดแทรกความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง 
 17. เวลา 15.30 น. เร่ืองเล่าจากรุ่นพี่ท่ีเคยเขา้กลุ่มท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่ม
เก่าจดั แลว้สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูคุย และสอบถามถึงวิธีการปฏิบติั
ตวัเม่ือกลบับา้น 
 18. เวลา 16.30 น.สรุปกิจกรรมท่ีไดจ้ากการท ากลุ่ม ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างปรบมือ
แสดงความยนิดีใหก้บัผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวลดลง และแนะน าใหผู้เ้ขา้ร่วมกลุ่มใน
คร้ังน้ีไดน้ าความรู้ไปใชเ้ม่ือกลบับา้น พร้อมทั้งให้ค  าสัญญากนัว่าจะช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจกนัและ
กนัโดยมีพี่เล้ียงใกลต้วัคือตวัผูว้ิจยั 
 19. นดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเป็นระยะคือ 
ประเมินผลหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ 3 เดือน ดงัน้ี 1) ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลาย
น้ิว โดยในเดือนท่ี 1 ประเมินทุกสัปดาห์รวม 4 คร้ัง เดือนท่ี 2 และ เดือนท่ี 3 (หลงัการทดลอง)
ประเมินทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง 2) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ประเมิน 1 คร้ังเม่ือครบ 3 เดือนระบุ
วนัท่ีชัดเจนคือ วนัท่ี 11,18,25 กนัยายน 2556  วนัท่ี 2,30 ตุลาคม 2556 และวนัท่ี 27 พฤศจิกายน 
2556(หลงัการทดลอง)เวลา 07.00 น.ตามล าดบั ให้งดน ้ าและอาหาร 8 ชั่วโมง มาเจาะเลือดเพื่อดู
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ระดับน ้ าตาลจากปลายน้ิวท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว พร้อมประเมินการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจดบนัทึกไวทุ้กคร้ัง 
 20. ผูว้ิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกลุ่มและให้ความร่วมมือท่ีดีตลอด
ช่วงเวลาท่ีท ากลุ่มและพิธีปิดโดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาวส้ินสุด
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 
 กจิกรรมคร้ังที ่2 
 พบกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี 1 หลงัการทดลอง ใช้สถานท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพหนองยาว เป็นการนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยใหง้ดน ้าและอาหาร
ในคืนวนัก่อนมาอย่างน้อย 8 ชัว่โมง พร้อมแจง้ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ทราบทุกคน สอบถาม
อาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้ให้กลุ่มตวัอยา่ง2 
คนท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงได้ร่วมแสดงความคิดเห็น และบอกวิธีการปฏิบัติตวัให้กลุ่ม
รับทราบ ผูว้ิจยัร่วมเสริมพลงัใจ ใหข้อ้มูลเพิ่มและเสริมความรู้ในส่วนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพดูและแจง้วนั
นดัคร้ังต่อไป   
 กจิกรรมคร้ังที ่3  
 พบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัการทดลอง ให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 8 
ชั่วโมงเพื่อเจาะดูระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเช้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว แจง้ผล
ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ทราบทุกคน สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืน
ขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้ผูว้ิจยัร่วมพูดคุยและให้ก าลงัใจ ให้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ลดลง 2 คนไดพู้ดคุยการปฏิบติัให้เพื่อนร่วมกลุ่มทราบ ผูว้ิจยัร่วมให้ความรู้เสริม และแจง้วนันัด
คร้ังต่อไป ให้กลุ่มตวัอยา่ง2 คนท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงไดร่้วมแสดงความคิดเห็น และบอก
วิธีการปฏิบติัตวัให้กลุ่มรับทราบ ผูว้ิจยัร่วมเสริมพลงัใจ ให้ขอ้มูลเพิ่มและเสริมความรู้ในส่วนท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพูดและแจง้วนันัดคร้ังต่อไป กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นในวนัรุ่งข้ึนคือกลุ่ม
ตวัอย่างคนท่ี 4 และกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 10 ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเพิ่มข้ึนจากก่อน
การทดลองเป็นระดบัท่ีสูงอยู่ เป็นการให้ก าลงัใจพร้อมทั้งให้ความมัน่ใจว่าตอ้งท าได ้ เยี่ยมเพื่อ
ติดตามการด าเนินชีวิต ความสมัพนัธ์ในครอบครัว ใหก้ าลงัใจ ใหสุ้ขศึกษาเพิ่มในส่วนท่ียงัเขา้ใจไม่
ถูกตอ้งและใหค้วามมัน่ใจในตนเองวา่ตอ้งท าได ้ไม่ใหย้อ่ทอ้ 
 กจิกรรมคร้ังที ่4 
 พบกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี3หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอย่างงดน ้ าและอาหารอย่าง
นอ้ย 8 ชัว่โมงเพื่อเจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั 
ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอย่าง2 คน ท่ีมีระดบั
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น ้าตาลในเลือดลดลงไดเ้ล่าถึงการปฏิบติัตวั ใชเ้วลาประมาณคร่ึงชัว่โมง ผูว้ิจยัร่วมพดูคุยใหก้ าลงัใจ
กลุ่มตวัอย่างกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ พร้อมนดักลุ่มให้งดน ้ าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดู
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามวนัเวลาในคร้ังต่อไป กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นใน
วนัรุ่งข้ึนคือกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 1 และกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 6 ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว
ข้ึนๆลงๆจากก่อนการทดลองและยงัเป็นระดบัท่ีสูงอยู ่เป็นการใหก้ าลงัใจพร้อมทั้งใหค้วามมัน่ใจวา่
ตอ้งท าได ้ เยีย่มเพื่อติดตามการด าเนินชีวิต ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้ก าลงัใจ ให้สุขศึกษาเพิ่ม
ในส่วนท่ียงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้งและใหค้วามมัน่ใจในตนเองวา่ตอ้งท าได ้ไม่ใหย้อ่ทอ้ 
                     กจิกรรมคร้ังที ่5 
 พบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอยา่งงดน ้ าและอาหารอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมงเพื่อเจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั 
ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอย่าง2 คน ท่ีมีระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลงไดเ้ล่าถึงการปฏิบติัตวั ใชเ้วลาประมาณคร่ึงชัว่โมง ผูว้ิจยับอกผูร่้วมวิจยัให้มี
ความตั้งใจต่ออยา่งมุ่งมัน่ เพราะเราไดต้ั้งใจร่วมกนัมา 1 เดือนและบอกว่าอีก 1 เดือนต่อไปท่ีจะพบ
กนัคร้ังหนา้ขอให้ทุกคนมีความมัน่ใจเหมือนเดิม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมนดักลุ่มอีก 
1 เดือนให้งดน ้ าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดูระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามวนัเวลาในคร้ัง
ต่อไป กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นในวนัรุ่งข้ึนคือกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 2 ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิวเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีแลว้แต่ยงัเป็นระดบัท่ีสูงอยู ่เป็นการให้ก าลงัใจพร้อมทั้งให้
ความมัน่ใจว่าตอ้งท าได ้ กบักลุ่มตวัอย่างคนท่ี 3 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวลดลง จาก
ก่อนการทดลอง เยี่ยมเพื่อติดตามการด าเนินชีวิต ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้ก าลงัใจ และให้
มัน่ใจในตนเองวา่ตอ้งท าได ้ 
  กจิกรรมคร้ังที ่6 
  พบกลุ่มตวัอย่างในเดือนท่ี 2 หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอย่างงดน ้ าและอาหารหลงั
เท่ียงคืนเพื่อเจาะเลือดในตอนเช้า ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การ
ปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งต่อเน่ืองและผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดข้ึนๆลงๆไดเ้ล่าถึงการปฏิบติัตวั ใช้
เวลาประมาณคร่ึงชัว่โมง ผูว้ิจยัร่วมพดูคุยในประสบการณ์ร่วมคร้ังน้ีและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
พร้อมนดักลุ่มให้งดน ้ าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดูระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามวนัเวลา
ในคร้ังต่อไป กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านในวนัรุ่งข้ึนคือกลุ่มตวัอย่างคนท่ี 2 ซ่ึงมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีแลว้แต่ยงัเป็นระดบัท่ีสูงอยู่ เป็นการให้ก าลงัใจ
พร้อมทั้งให้ความมัน่ใจว่าตอ้งท าได ้ กบักลุ่มตวัอยา่งคนท่ี 3 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว
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ลดลง จากก่อนการทดลอง เยี่ยมเพื่อติดตามการด าเนินชีวิต ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้ก าลงัใจ 
และใหม้ัน่ใจในตนเองวา่ตอ้งท าได ้ 
 กจิกรรมคร้ังที ่7 
 พบกลุ่มตวัอยา่งในเดือนท่ี 3 คร้ังสุดทา้ยหลงัการทดลองใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหารหลงั
เท่ียงคืนเพื่อเจาะเลือดดูระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิว และน ้ าตาลสะสมในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจด
บนัทึกไว ้น าเลือดส่งตรวจดูระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมท่ีหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยโ์รงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
หนองยาวกล่าวขอบคุณ และปิดการวิจยั กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นในวนัรุ่งข้ึนคือกลุ่ม
ตวัอยา่งคนท่ี 2 ซ่ึงมีระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ีแลว้แต่ยงัเป็นระดบัท่ีสูง
อยู่ เป็นการให้ก าลังใจพร้อมทั้ งให้ความมั่นใจว่าต้องท าได้  กับกลุ่มตัวอย่างคนท่ี 2 และกลุ่ม
ตวัอยา่งคนท่ี 6 ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวลดลงคร้ังละเลก็นอ้ย จากก่อนการทดลอง แต่
ยงัเป็นระดับท่ีตอ้งควบคุมให้ดีเยี่ยมเพื่อติดตามการด าเนินชีวิต ความสัมพนัธ์ในครอบครัว ให้
ก าลงัใจ และใหม้ัน่ใจในตนเองวา่ตอ้งท าได ้ 
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นน า
ขอ้มูลไปลงในแบบตารางบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตามรายละเอียดดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่เพศ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
วิเคราะห์โดยหาจ านวน การแจกแจง ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
 2. เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ก่อนและหลงัการทดลอง เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างน้อย ได้ทดสอบแล้วการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติWilcoxon 
Signed Ranks Test 
 3. เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด3เดือน ก่อนและหลงัการทดลอง เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างน้อย ได้ทดสอบแล้วการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติWilcoxon 
Signed Ranks Test 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัซ ้ าก่อนหลงั มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์  

 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีควบคุมไม่ไดซ่ึ้งมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้ งแต่เดือน
พฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 10 คนมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวอยู่
มากกว่า 160 มก/ดลติดต่อกนั 3 เดือนและไดรั้บขอ้มูลเพื่อปรับพฤติกรรมการบริโภคจากเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแลว้เดือนท่ี 4 พบว่า ระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิวยงัมากกว่าหรือ
เท่ากบั 160  มก/ดลไดรั้บการส่งต่อเพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหล่มเก่า  

กิจกรรมจะด าเนินการใน 1 วนั ผูว้ิจยัจะร่วมสงัเกตการณ์ในทุกกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
เข้าร่วมโดยผูป่้วยจะเดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลหล่มเก่าตั้ งแต่เช้า จนได้รับบริการ
ครบถว้นขา้งตน้และถูกส่งกลบัมาให้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอีก 1 
เดือนต่อมา 

การน าเสนอผลการวิจยัแบ่งเป็น 3 ตอนตามล าดบัต่อไปน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวก่อนการทดลองและหลงัการ 
          ทดลอง 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
 
 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง และส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีอายุ
เฉล่ีย 53 ปีเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี 8 คนคิดเป็นร้อยละ 80  เป็นมากกว่า 10  ปี 2 คนคิดเป็น
ร้อยละ 20 เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 20 ทั้งหมดไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเมด็ 
 

ตอนที่ 2  เปรียบเทยีบระดบัน า้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ก่อนการทดลองและ 
                หลงัการทดลอง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ประเมินระดับน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวหลังการทดลอง
ทั้งหมด  6 คร้ัง คือ หลงัจากการทดลองต่อมาใหผู้ป่้วยงดน ้ า และอาหาร คืนก่อนมาตรวจ และตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว อีก 6 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1-4 ใน สัปดาห์ท่ี  1, 2, 3, 4 ของเดือนท่ี  1
ตามล าดบัคร้ังท่ี 5 ของเดือนท่ี  2  และหลงัการทดลองในเดือนท่ี 3  ตามล าดบัดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (DTX) ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายก่อนการทดลอง 
                     และหลงัการทดลอง (n=10) 
 

ผู้ป่วยคนที ่

ระดับน ำ้ตำลในเลอืดจำกปลำยนิว้ 

ก่อนกำร
ทดลอง 

คร้ังที ่ หลงักำร
ทดลอง 1 2 3 4 5 

1 184 190 179 201 186 160 152 
2 190 191 180 178 181 186 181 
3 192 194 188 187 170 180 148 
4 192 190 203 200 198 173 152 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ผู้ป่วยคนที ่

ระดับน ำ้ตำลในเลอืดจำกปลำยนิว้ 

ก่อนกำร
ทดลอง 

คร้ังที ่ หลงักำร
ทดลอง 1 2 3 4 5 

5 198 181 183 177 165 104 136 
6 190 176 168 198 179 170 157 
7 192 190 168 156 142 148 120 
8 221 206 179 166 190 148 137 
9 181 198 140 137 126 101 98 
10 198 170 186 200 157 160 132 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวของกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองท่ีติดตามหลงัการทดลองตามระยะเวลาท่ีก าหนด หลงัไดรั้บ
รูปแบบการดูแลลดลงตามล าดบัคือกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 10 คน หลงัจากเขา้ร่วมรูปแบบการดูแล 
นดัติดตามผลระดบัน ้ าตาลในเลือดในเดือนท่ี 1 ประเมินทุกสัปดาห์รวม 4 คร้ัง เดือนท่ี 2 (คร้ังท่ี  5) 
และ เดือนท่ี 3 (หลงัการทดลอง) ประเมินทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง  2) ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด
ประเมิน 1 คร้ังเม่ือครบ 3  เดือน (หลงัการทดลอง) มีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงทุกคน 
 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง 
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ภาพท่ี 4.1 กราฟแสดงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                                ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี 4.2   เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการทดลองและ 

หลงัการทดลอง (n=10) 
 

ระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว Median IQR Z P 
ก่อนการทดลอง 192.00 9.50 2.805 .005 

หลงัการทดลอง 142.50 24.25   

 
 จากตาราง 4.2 พบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  0.05 

  

baseline wk1 wk2 wk3 wk4 m2 m3

Series1 192 190 179.5 182.5 174.5 160 142.5
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ตอนที่ 3  เปรียบเทยีบน า้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
 กราฟแสดงระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 

 

 
 
 ภาพท่ี 4.2  กราฟแสดงระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง 
                                       แต่ละรายก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 
ตารางท่ี  4.3  เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองและหลงั 
                       การทดลอง (n=10) 
 

ระดบัน ้าตาลในเลือด
สะสม 

Median IQR Z P 

ก่อนการทดลอง 9.55 2.53 2.807 .005 

หลงัการทดลอง 6.95 0.80   
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 จากตาราง 4.3  พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดสะสมของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการ
ทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
 

สรุป 
 
 ผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จังหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึง
ด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือนกนัยายนถึงเดือนพฤศจิกายน  2556  ระยะเวลา  3  เดือน มีปัญหาในเร่ือง 
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นรูปแบบชดัเจน ไม่มีผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนในการให้ความรู้
ผูป่้วยเบาหวาน ไม่มีระบบการติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ผูว้ิจยัไดน้ าการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมไม่ได ้โดยพฒันาร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพทีมสหสาขาโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช
หล่มเก่าท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจน ไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ซ่ึงการรับ
รูปแบบการดูแลอย่างเดียวนั้นย่อมไม่ประสบผลส าเร็จตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยเบาหวาน
และญาติ รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนท่ีให้การดูแลผูป่้วย ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการท่ีจะท าให้รูปแบบการดูแลด าเนินไปได้ด้วยดีดังจะเห็นได้จาการทดลองคร้ังน้ี 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวของกลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้มลดลงตามเป้าหมายการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิยั 
          
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experiment research) ชนิดกลุ่มเดียว
วดัซ ้ าก่อนและหลงั (One Group Pre Test  Post test Design )โดยวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการ
ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 
160 มก/ดล จ านวน 10 คน มารับบริการสุขภาพท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองยาว อ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
         ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล ระหวา่งเดือนเดือนพฤษภาคม 2556 ถึง สิงหาคม 2556 และ
ระยะการด าเนินการวิจยัเดือนกนัยายน 2556 ถึง พฤศจิกายน 2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ส่วน 
คือ ผูว้ิจยัไดใ้ชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้โดยพฒันาร่วมกบัเครือข่ายบริการ
สุขภาพทีมสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า แบบบนัทึกติดตามระดบัน ้ าตาล
ในเลือดจากปลายน้ิว และแบบบนัทึกติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียสะสมท่ีพฒันามาจากสมุด
ประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือเคร่ืองตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพทุก 6 เดือน และให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบดา้นความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวฒิุ 
         ขอ้มูลท่ีได ้น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติสถิติพรรณนา 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการศึกษาเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลาย
น้ิว และผลการเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม  ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยการใชส้ถิติสถิติ
พรรณนา ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์และใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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2. อภปิรายผล 

 
         การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้น าเสนอผลการศึกษาตามแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ 
wagner เพื่อพฒันาแนวทางการตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ท่ีเนน้พฒันา 4 
องคป์ระกอบ คือ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การสนับสนุนการตดัสินใจ การออกแบบระบบ
บริการ และการใชน้โยบายและทรัพยากรของชุมชน  ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐาน เพราะใน
รูปแบบการดูแลไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมาพบกลุ่มตวัอย่างมีโภชนากรมาดู
เร่ืองอาหารอย่างใกลชิ้ด มีนักกายภาพบ าบดัมาดูแลเร่ืองการใชพ้ลงังานในกลา้มเน้ือส่วนต่างๆท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต มีกระบวนการกลุ่มท่ีเขม้แข็ง รวมทั้ งการติดตามต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 
กล่าวคือ ภายหลงัไดรั้บรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
จากปลายน้ิว และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้
เห็นว่าการให้ความรู้โดยใชกิ้จกรรมกลุ่มมีผลท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี
ข้ึน ระดับน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวขณะอดอาหาร (DTX) และน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงเพราะ 
 1. การสนับสนุนการดูแลตนเอง การให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองเป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ือง การเช่ือมโยงถึงเครือข่ายท่ีมีระดบัท่ีสูงกว่า มีความพร้อมและศกัยภาพท่ีสูงกว่า รวมทั้ง
ระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2. มีนโยบายท่ีเช่ือมโยงกันทั้ งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชห่มเก่าซ่ึงเป็นแม่ข่ายคอยดูแล เพิ่มความรู้ และทกัษะแก่ผูใ้หบ้ริการอยา่งเพียงพอ
ในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย ท าให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ และประเมินปัญหาของผูป่้วยได้
ครอบคลุม 
 3. ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการต่ืนตวักระตือรือร้น จดัฐานการเรียนให้
ผูป่้วยท่ีควบคุมไม่ได้ มีการสนับสนุนการตดัสินใจ ให้แนวทางในการดูแลต่อเน่ือง ท่ีบา้นและ
ชุมชนใหมี้ความชดัเจน 
 4. มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัควบคู่กบัแจง้ผลการรักษาทุกคร้ัง ท า
ให้ผูป่้วยมีการต่ืนตวัในการดูแลลนเอง มีการออกแบบบริการ มีระบบการประสานการดูแลของผู ้
ให้บริการยงัอย่างมีประสิทธิภาพ มีเวทีในการสะทอ้นปัญหาในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยร่วมกัน 

รูปแบบการบริการผูป่้วยโรคเบาหวานมุ่งเน้นพฒันาทีมในโรงพยาบาล และทีมผูใ้ห้บริการใน
ชุมชนใหท้ราบนโยบายเพื่อน าไปสู่ผูป้ฏิบติั ในการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยไปในแนวทางเดียวกนั มีการ
วางแผนดูแลและติดตามเยีย่มบา้นแบบสหวิชาชีพ  



80 

 5. เสริมพลงัแรงใจใหผู้ป่้วยพร้อมครอบครัว ใหรู้้สึกถึงการเป็นเจา้ของสุขภาพตนเอง 
รับฟังปัญหา และคอยใหค้  าปรึกษาในดา้นการรักษาและการดูแล 
                       สอดคล้องกับการศึกษาการวิจัยในคลินิกพิ เศษเบาหวานโดยใช้กิจกรรมกลุ่ม 
โรงพยาบาลล าปาง (2550) ศึกษาผลของการให้ความรู้ โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) และน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) ในผูป่้วยคลินิกพิเศษเบาหวาน 
โรงพยาบาลล าปาง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนองของผูป่้วยเบาหวาน หลงัใชกิ้จกรรมกลุ่มดีกว่า
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.001) ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสม (HbA1c) ของผูป่้วยหลงัไดรั้บความรู้โดยใชกิ้จกรรมกลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.038) (p=0.001) ตามล าดบั การแปลผลจากระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวอย่างเดียวนั้น 
อาจพบปัญหาระดบัน ้ าตาลวบูวาบในช่วงหน่ึงวนัก่อนการตรวจ คือคนไขบ้างคนท่ีจะท าตวัดีเฉพาะ
สองสามวนัก่อนไปหาหมอเพื่อให้น ้ าตาลในเลือดดูดี เพื่อให้ทราบสถานะท่ีแทจ้ริงของเบาหวาน
ดีกว่าจึงตอ้งมีการติดตามค่าทางห้องปฏิบติัการ : Hb A 1 C (Hemoglobin A1c) เพื่อการตรวจหา
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ใหผู้ดู้แลพิจารณาและประเมินผลการรักษาใน
ภาพรวมช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้หรือไม่ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ปิยมาลย ์อาชาสันติสุข (2548) ไดศึ้กษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวาน ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนต าบลพรหมพิราม จังหวดัพิษณุโลก พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุน  และให้ความรู้หลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และระดบัอี
โมโกลบินเอวนัซี หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่ต ่ากว่าระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีของกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับ
การศึกษาของวฒันชยั สุแสงรัตน์ (2550) ท่ีกล่าวว่า ทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานตอ้งมี
ความรู้ความสามารถเฉพาะดา้น เช่นแพทย ์มีหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้การดูแลรักษา พยาบาลวิชาชีพ  เป็น
ผูใ้ห้การดูแลพยาบาล  ให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบัติตัว  วางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย   
โภชนากร มีหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลเร่ืองโภชนาการและการใหค้วามรู้และเสริมทกัษะในการเลือด
บริโภคอาหารของผูป่้วย  เภสัชกรท าหน้าท่ีในการดูแลการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานและทีมสห
สาขาวิชาชีพมีหนา้ท่ีในการเสริมความรู้โรคเบาหวาน   
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  การวิจัยคร้ังนี ้ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไปดงัน้ี 
                       3.1.1 ควรมีการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลอืดได้ ไปใชใ้หค้รอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งอ าเภอ 
                    3.1.2 พยาบาลควรมีการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานและเป็นที่ปรึกษาได้
อย่างต่อเน่ือง โดยจดัทีมวิชาการกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ต าบล 
                    3.1.3  เน่ืองผู้ป่วยเบาหวานมีอตัราสูงขึน้  โดยเฉพาะในบริบททอ้งถ่ินห่างไกล การ
คมนาคมไม่สะดวก  เครือข่ายบริการสุขภาพท่ีเป็นแม่ข่ายบริการควรมีการพฒันาระบบบริการ และ
สนับสนุนใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ในชุมชน เช่น การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข  ให้สามารถ
ดูแลหรือให้การประเมินภาวะเบาหวานเบ้ืองตน้  และส่งผ่านขอ้มูลมายงัเครือข่ายบุคลากรสุขภาพ  
จะช่วยเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน เป็นการสร้างเครือข่ายท่ีแขม้แข็งใน
ชุมชน 
         3.1.4  ในการจัดระบบการบริการผู้ป่วยเบาหวาน  เพื่อใหมี้ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ  
การไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นอตัราก าลงัของทีมสุขภาพ งบประมาณในดา้นสถานท่ี วสัดุ อุปกรณ์
ต่าง ๆ ในการจดัท าส่ือสารให้ความรู้ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
อย่างมคุณภาพ รวมถึงให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย  
ครอบครัวและชุมชน  ระบบการบริการการดูแลท่ีเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
ในการท่ีจะบ่งบอกไดว้่าผูป่้วยเบาหวานสามารถท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้นั้น  ตอ้งตรวจหาค่า
ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม  (HbA1C)  ซ่ึงจะเป็นค่าเลือดท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไดดี้  ซ่ึงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัไม่สามารถตรวจดว้ยวิธีน้ีได ้ จึงได้
น าส่งตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 
                     3.1.5 การจัดการด้านความรู้  (Knowledge Management) โรคเบาหวานนั้ น  
ปัญหาการขาดคุณภาพของการส่ือข้อมูลสุขภาพสู่ประชาชน  ถือเป็นวิกฤตท่ีเป็นโอกาส  ให้
พยาบาลมีโอกาสใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเบาหวานมากกว่าบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น  ท่ีจะสามารถให้
ขอ้มูลท่ีละเอียดข้ึน  เพื่อพฒันารูปแบบดูแลรักษาตลอดจนการป้องกนัการเกิดเบาหวานในผูมี้ความ
เส่ียง  ขอ้มูลตอ้งทนัสมยั  มีความเช่ือถือได ้ พยาบาลจึงตอ้งใฝ่หาความรู้ในเชิงลึกท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน
ท่ีรับผิดชอบ  ถ่ายทอดความรู้หรือประสบการณ์ให้กับผูอ่ื้น  จึงควรมีการน าเสนอในงานการ
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น าเสนอผลงานการวิจยัของเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อเผยแพร่ความรู้ทาง
วิชาการใหก้บัโรงพยาบาลอ่ืนต่อไป 
                    3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
                         3.2.1 การวิจยัถูกจ ากดัดว้ยเวลา การติดตามดูการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมท่ีเป็น
ผลลพัธ์ระยะยาวของรูปแบบการดูแล ดงันั้นควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาคร้ังต่อไป 
                         3.2.2 การประเมินพฤติกรรมการบริโภค ควรมีการเพิ่มเติมการบนัทึกรูปแบบการ
บริโภค  ของกลุ่มตวัอยา่ง 
                         3.2.3 ในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนน้อย ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
                         3.2.4 ควรมีการเสริมสร้างเครือข่ายในชุมชน โดยการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้เขม้แขง็  เพื่อให้รูปแบบการดูแลมีการเช่ือมโยง ต่อเน่ือง 
และยัง่ยนืต่อไป 
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รายช่ือผู้ทรงคุณ วุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

1. นายแพทยพ์นา พงศช์ านะภยั              นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 

                                                           ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า 

                                                           จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2.    นายพรสิทธ์ิ ศรีสุข                              สาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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95 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนงัสือขออนุมติัเกบ็ขอ้มูลขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 



97 

 



98 

 



99 

 



100 

 



101 

 



102 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
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 บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ต าบลหินฮาว   อ  าเภอหล่มเก่าจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ที ่        -   วนัที ่  4   กนัยายน   2556 
เร่ือง    ขอความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

  
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

 
 ตามท่ีข้าพเจ้านางไพรรัตน์ อินทมงคล นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา  
การบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง   “ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว จังหวดั
เพชรบู รณ์ ”โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร.สมใจ  พุทธาพิทักษ์  เป็นอาจารย์ท่ีป รึกษาวิทยานิพนธ์ นั้ น  
ผูว้จิยัขอช้ีแจงวตัถุประสงคใ์หก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบถึงขั้นตอนในการเขา้ร่วมวจิยั ดงัน้ี 
      1. กิจกรรมคร้ังที่ กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการเจาะเลือดปลายน้ิวก่อนอาหารเชา้ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้ –
เท่ียง ช่วงเวลาละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะท ากลุ่ม และป้องกนัการเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่าเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่างจะรับประทานอาหาร อาหารว่างท่ีทางผูว้ิจยัจดัไวใ้ห้ และจะมีการประเมินปลายน้ิว
บริเวณท่ีเจาะเลือดวา่มีอาการปวด บวม แดง หรือไม่ตลอดเวลาท่ีอยูใ่นกลุ่ม 
      2. กิจกรรมคร้ังที่ 2 (วนัท่ี 11 กนัยายน 2556 เวลา 07.00 น.) กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้ าอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
พร้อมกนัน้ีผูว้ิจยัจะให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเร่ืองอาหารท่ีถูกตอ้งกบัเบาหวาน การออกก าลงักาย การมี
จิตใจท่ีดี พร้อมกบัใหก้ าลงัใจวา่ทุกคนตอ้งท าได ้ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
     3. กิจกรรมคร้ังที่ 3 (วนัท่ี 18 กนัยายน 2556 เวลา 07.00น.)  กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้ าอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
ร่วมพดูคุย ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
     4. กิจกรรมคร้ังที่ 4 (วนัท่ี 25 กนัยายน 2556 เวลา 07.00น.) กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้ าอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
ร่วมพดูคุย   ช่ืนชมกบัระดบัน ้าตาลของกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
     5. กิจกรรมคร้ังที่ 5 (วนัท่ี 2 ตุลาคม 2556 เวลา 07.00น.) กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้ าอยา่งนอ้ย  
8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ร่วม
พดูคุย   ช่ืนชมกบัระดบัน ้าตาลของกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
      6. กจิกรรมคร้ังที่ 6 (วนัท่ี 30 ตุลาคม 2556 เวลา 07.00น.) กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้าอยา่งนอ้ย 
8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ร่วม
พดูคุย ช่ืนชมกบัระดบัน ้าตาลของกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

                …../ 7. 
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   7. กจิกรรมคร้ังที ่7 (วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2556 เวลา 07.00น.) คร้ังสุดทา้ย(หลงัการทดลอง) กลุ่ม
ตวัอยา่งจะตอ้งงดอาหารและน ้าอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนนดัเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ร่วมพดูคุย   ช่ืนชมกบัระดบัน ้าตาลของกลุ่ม และขอบคุณกลุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมืออยา่งดี ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 
หมายเหตุ  

ในการร่วมงานวิจยัคร้ังน้ีตอ้งมีการท าหตัถการกบักลุ่มตวัอยา่ง คือการเจาะเลือดปลายน้ิว อาจมีอาการ
บวม แดงหรือเกิดการอกัเสบ ขอใหผู้ร่้วมวจิยัแจง้ใหผู้ท้  าการวจิยัทราบทนัทีดว้ยตนเอง หรือทางโทรศพัท์
หมายเลข 088-1604349 เพื่อจะไดรั้บการประเมินอยา่งทนัทีและป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ถา้ผูร่้วมวจิยั
เกิดอาการผิดปกติใดๆ จากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัยนิดีรับผดิชอบในการดูแลจนกวา่จะหายเป็นปกติ 
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experiment research) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัก่อนและหลัง       

 (One Group Pre Test – Post test Design )เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีก าหนดผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว อ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวมากกว่า 160 มก/ดลติดต่อกนั 3 เดือน และไดรั้บการแนะน าให้ปรับพฤติกรรมการบริโภค
แลว้ยงัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 160 มก/ดล ตอ้งส่งตวัไปรับการปรับเปล่ียนยากบัแพทยท่ี์
โรงพยาบาลหล่มเก่า จากระยะเวลาในการขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนอง
ยาว ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2556 ถึง เดือนสิงหาคม 2556  มีจ านวน 10 คน และด าเนินการวิจยัในเดือนกนัยายน 
2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 
ขั้นตอนของรูปแบบการดูแล 
             ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการประเมินความพร้อมการทดลอง อธิบายกบักลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจถึงวตัถุประสงคใ์น
การท ากลุ่มกนัในคร้ังน้ี โดยนดัวนัเวลาในการรวมกลุ่มพบกนั 
               1. กิจกรรมคร้ังที่ 1ในวนัท่ี 1 ของการทดลอง (วนัท่ี 4 กนัยายน 2556 ) เวลา 07.30 น. ทีมผูว้ิจยันดักลุ่ม
ตวัอยา่งมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาวไดใ้ห้หมายเลขประจ าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง และไดเ้จาะเลือดท่ี
ปลายน้ิว ท่ีงดอาหารมาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงเพื่อตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดวดัความดนัชีพจรและบนัทึกผลไวโ้ดย
กลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหเ้จาะเลือดปลายน้ิวเพื่อติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดตามระยะท่ีก าหนดทุกคร้ัง 
 2.ให้กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาก่อนอาหารถา้มี รับประทานอาหารขา้วคนละ 1ทพัพีคร่ึงกบัผดัผกั
รวมตม้จืดเตา้หู้ไข่และรับประทานยาหลงัอาหารเรียกนัง่เขา้กลุ่ม เรียงตามล าดบัหมายเลข สร้างสัมพนัธภาพโดย
การแนะน าตวัเองของกลุ่มตวัอย่างและของทีมผูว้ิจัย แบ่งกลุ่มผูร่้วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คดัเลือกหัวหน้ากลุ่มท า
ขอ้ตกลงร่วมกนั แลกเปล่ียนเบอร์โทรศพัทก์นัระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งท ากิจกรรมให้ปิดสัญญาณ
โทรศพัท์มือถือ เพื่อป้องกนัเสียงรบกวนขณะท ากิจกรรมในกลุ่มผูว้ิจยัไดแ้จง้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
คร้ังน้ีวา่ อาหารท่ีจดัให้ใกลเ้คียงในชีวิตประจ าวนั ตามช่วงเวลาก าหนด ระหวา่งท่ีด าเนินการอยูถ่า้ใครมีอาการใจ
สั่น หรืออาการผิดปกติอ่ืนให้รีบแจง้เจา้หนา้ท่ีทีมวิจยัทนัที และผูว้ิจยัไดบ้อกกลุ่มวา่ตอ้งมีการเจาะเลือดปลายน้ิว
เป็นระยะเพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลกบัอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ทั้งหมด 4คร้ังในวนัน้ีและเพื่อใชป้ระเมินกบั
ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามระยะเวลาท่ีก าหนดตลอดเวลาในช่วงการวจิยั 
 3. แนะน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ท าสัญญาหรือขอ้ตกลง
กบัตวัเองในระยะสั้น โดยเนน้พฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี เช่น ลดหวาน มนั เคม็ ใหจ้ดบนัทึกอาหารท่ี
ตนเองชอบรับประทานท าสัญญา หรือขอ้ตกลง วา่ท าไดห้รือไม่กบักิจกรรมอาหารแลกเปล่ียน 
  3.1  ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้โดยพยาบาลนกัจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
  3.2  บรรยาย เมนูชูสุขภาพ เมนูไร้พงุ 2:1:1 อาหารลดหวาน มนั เคม็ เพิ่มผกั ผลไม ้
  3.3  บรรยายเร่ืองรายการอาหารแลกเปล่ียนโดยยึดหมวดโปรตีน ไขมนั ขา้วแป้งและพลงังาน
เป็น เกณฑ์  อาหารท่ี ให้พลังงาน เฉ ล่ียใกล้เคียงกัน  สามารถน ามาทดแทนกันได้ โดยนักโภชนาการ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า 
  3.4  การนบัสัดส่วนของอาหาร ในแต่ละวนั 
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  3.5  น าตวัอยา่งอาหารจริง โมเดลอาหาร เพื่อมาฝึกใหก้ลุ่มตวัอยา่งการนบัสัดส่วนอาหาร 
  3.6  บรรยายเร่ืองฉลากโภชนาการวา่ประกอบดว้ยก่ีส่วน อะไร สังเกตอยา่งไร อ่านอยา่งไร 
  3.7  ฝึกทกัษะการอ่านฉลาก จากตวัอยา่งอาหารท่ีมีภาชนะบรรจุและแสดงฉลากไว ้เช่น ขนม 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั น ้าผลไม ้อาหารกระป๋อง เคร่ืองปรุงอาหาร บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
  3.8  แจกกระดาษเพื่อเขียนสรุปประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรมอาหารแลกเปล่ียนการนับ
สัดส่วนอาหาร การอ่านฉลากโภชนา 
 4. เวลา 09.45 น. ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว (DTX)2 ชัว่โมง จบัชีพจร เรียงล าดบัจาก
คนท่ี 1 ถึง 10 บนัทึกผลการตรวจเลือดไว ้รับประทานฝร่ังคนละ 1ช้ินพร้อมน ้าเปล่า 
 5. เวลา 10.30น. ผูว้ิจัยบรรยายถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อการลดน ้ าตาลในเลือดฝึก
ปฏิบติัการออกก าลงักายอยา่งถูกวธีิโดยนกักายภาพบ าบดัโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่า ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
  5.1 ฝึกการวดัชีพจร เพื่อใชน้บัชีพจรเม่ือออกก าลงักายโดยสอนการจบัชีพจรท่ีขอ้มือทั้งสองขา้ง
  5.2  ฝึกการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขน ขา การเดินย  า่เทา้อยูก่บัท่ี การแกวง่แขนข้ึนลงสลบัไปมา 
ท่าละ 20 คร้ัง 
   5.2.1 ท่ายืดกล้ามเนื้อแขน ให้ผูร่้วมกลุ่มยืนข้ึน หายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ ชา้ๆ เอามือสอง
ขา้งประสานกนัเหยียดตรงไปดา้นหนา้ หายใจเขา้ลึกๆพร้อมยกมือท่ีประสานกนัเกร็งข้ึนชา้ๆคา้งไวเ้หนือศีรษะ 
ประมาณ 10 วินาที (นบั1-10 ในใจ) แลว้ค่อยๆหายใจออกชา้ๆเอามือท่ีประสานกนัลงมาไวด้า้นหนา้เหมือนเดิม 
ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
   5.2.2  ท่ายืดกล้ามเนือ้ขา ให้ผูร่้วมกลุ่มนัง่บนเกา้อีท่ีมีพนกัพิงหลงั นัง่ให้สบายหลงัตรง ชิด
พนักพิง หายใจเขา้ออกลึกๆช้าๆ ค่อยๆยกขาทั้ ง 2 ขา้งพร้อมกระดกปลายเทา้ข้ึนช้าๆ เกร็งขา้งไวป้ระมาณ 10 
วินาที (นบั1-10 ในใจ)แลว้ค่อยๆยกลง ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
   5.2.3  การเดินย า่เท้าอยู่กับท่ี ใหผู้เ้ขา้ร่วมกลุ่มยนืข้ึน หายใจเขา้ออกลึกๆชา้ๆ เร่ิมเดินย  า่เทา้
อยูก่บัท่ีโดยยกเทา้ขวา ซา้ย สลบักนัไปเร่ือยๆขา้งละประมาณ 20-30 คร้ัง ชา้ เร็วข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล 
   5.2.4  ท่าแกว่งแขนขึน้ลงสลับไปมาท้ังสองข้าง โดยท่าแกวง่ข้ึนให้มือทั้งสองขา้งอยูเ่หนือ
ระดบัศีรษะ ท่าแกวา่งลงใหมื้อทั้งสองขา้งอยูด่า้นหลงัเลยก่ึงกลางของล าตวั 
  5.3  ใหผู้เ้ป็นเบาหวานท่ีร่วมกลุ่มเขียนประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักาย 
 6. กิจกรรมถอดบทเรียน ช่วงเชา้ ประชุมกลุ่มปรึกษากนัใหส่้งตวัแทนของกลุ่มมาเล่าเร่ืองอาหารท่ี
ชอบรับประทานกนั และเล่าเร่ืองการออกก าลงักายในชีวติประจ าวนัวา่ไดท้  าอะไรบา้ง โดยมีทีมวจิยัคอยให้
ค  าแนะน าควบคู่ไปดว้ย 
 7. พกัรับประทานอาหารกลางวนัมีรายการอาหารเป็น ขา้วสวยคนละ 1 ทพัพีคร่ึง น ้ าพริกปลาทู 
ผกักาดขาว ดอกแคลวก ปลานิลน่ึง ผลไมช้มพู่คนละคร่ึงลูก โดยการแนะน าของนักโภชนากรวา่ให้เค้ียวอาหาร
ชา้ๆละเอียดๆและใชร้ายการอาหารท่ีใกลเ้คียงกบัวถีิชีวติ 
 8. เวลา 13.00 น. กิจกรรมการจดัการความเครียด อธิบายถึงความเครียดท่ีมีผลต่ออารมณ์ และระดบั
น ้ าตาลในเลือดโดยทีมวิจัย ให้กลุ่มตวัอย่างยกตวัอย่างสถานการณ์ความเครียด โดยการพูดคุยชักถามและวิธี
จดัการความเครียด และใหพ้ดูคุยกบักลุ่มและแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัวา่ในเหตุการณ์นั้นๆถา้เป็นตวัเอง 
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จะท าอยา่งไร และทีมวจิยัไดใ้หฝึ้กการปฏิบติัเพื่อลดความเครียด ไดแ้ก่ 
   8.1 กิจกรรมหวัเราะบ าบดั มีขั้นตอนเร่ิมตน้หายใจเขา้ลึกๆกลั้นไวส้ักครู่ เปล่งเสียงเป็นจงัหวะ 
เช่น โอ ยาวๆจนกวา่จะหมดอากาศท่ีเกบ็ไว ้สูดหายใจเขา้ แลว้หัวเราะเสียงละ 3 คร้ัง เม่ือเสียงเป็นจงัหวะ แลว้ให้
บริหารร่างกายไปดว้ยเสียง “โอ”เสียง “อา” ใหย้กแขนข้ึนสูงๆแลว้โบกไปมา เสียง “อ”ู ใหส่้ายเอว ท่าฮูลาฮูบ เสียง 
“เอ” ให้หมุนหัวไหล่ โดยท าท่าเหล่าน้ีในระหวา่งท่ีท าหัวเราะดว้ย1-10 กลั้นหายใจ 2-3 วินาที แลว้จึงหายใจออก
ชา้ๆ ท าเร่ือยๆใชเ้วลา 5 นาที 
  8.2 กิจกรรมนนัทนาการเล่นเกมยาของฉนัอนัไหน โดยทีมผูว้จิยัใหผู้ป่้วยรู้จกั แยกยาแยกโรค
ใหเ้ป็น รู้ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีรับประทานแต่ละตวัและเล่นเกมยาอะไรเอ่ย? 
 9. เวลา14.00 น. เจาะเลือดปลายน้ิวดูระดบัน ้ าตาลในเลือด รับประทานอาหารวา่งน ้ าเปล่ากบัแกว้
มงักรคนละ3 ช้ินพอค าพร้อมช่ืนชมใหก้ าลงัใจกบัระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิวของแต่ละคน 
 10. เวลา 14.30 น. การเรียนรู้นาทีชีวิต เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียนรู้อาการอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบั
ตวัเอง นาทีชีวติท่ีเกิดข้ึนบ่อยคือ น ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่าเฉียบพลนัโดยใหผู้ร่้วมกลุ่มไดเ้ล่าถึง 
 -ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล่าถึงอาการท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตวัเอง และใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการน ้าตาลในเลือดสูง
หรือต ่าเฉียบพลนัควบคู่ไปดว้ย 
 -ยกตวัอย่างเหตุการณ์น ้ าตาลสูงหรือต ่าเฉียบพลนัแลว้ให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการตอบให้
กลุ่มสรุปอาการตามความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งโดยมีทีมวจิยัคอยสอดแทรกความรู้ท่ีถกูตอ้ง 
 11. เวลา 15.30 น. เร่ืองเล่าจากรุ่นพี่ท่ีเคยเขา้กลุ่มท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าจดั แลว้
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งไดพ้ดูคุย และสอบถามถึงวธีิการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
 12.เวลา 16.30 น.สรุปกิจกรรมท่ีไดจ้ากการท ากลุ่ม ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งปรบมือแสดงความยนิดี
ให้กบัผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวลดลง และแนะน าให้ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มในคร้ังน้ีไดน้ าความรู้ไปใชเ้ม่ือ
กลบับา้น พร้อมทั้งใหค้  าสัญญากนัวา่จะช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจกนัและกนัโดยมีพี่เล้ียงใกลต้วัคือตวัผูว้จิยั 
 13. นดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวเป็นระยะคือ ประเมินผล
หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามรูปแบบ 3 เดือน ดงัน้ี 1) ระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว โดยในเดือนท่ี 1 
ประเมินทุกสัปดาห์รวม 4 คร้ัง เดือนท่ี 2 และ เดือนท่ี 3(หลงัการทดลอง)ประเมินทุกเดือน ๆ ละ 1 คร้ัง 2) ระดบั
น ้าตาลในเลือดสะสม ประเมิน 1 คร้ังเม่ือครบ 3 เดือนระบุวนัท่ีชดัเจนคือ วนัท่ี 11,18,25 กนัยายน 2556  วนัท่ี 
2,30 ตุลาคม 2556 และวนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2556(หลงัการทดลอง)เวลา 07.00 น.ตามล าดบั ใหง้ดน ้าและอาหาร 8 
ชัว่โมง มาเจาะเลือดเพื่อดูระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว 
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว พร้อมประเมินการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจดบนัทึกไวทุ้กคร้ัง 
 14.ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกลุ่มและให้ความร่วมมือท่ีดีตลอดช่วงเวลาท่ีท ากลุ่ม
และพิธีปิดโดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว 
ส้ินสุดกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
 กจิกรรมคร้ังที่ 2 (วนัท่ี 11 กนัยายน 2556 เวลา 07.00น.) 
 พบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 1 หลงัการทดลอง ใชส้ถานท่ีท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว 
เป็นการนัดเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยให้งดน ้ าและอาหารในคืนวนัก่อนมาอยา่งน้อย 8 
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ชัว่โมง พร้อมแจง้ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ทราบทุกคน สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค 
ส่งคืนขอ้มูลทั้ งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้ให้กลุ่มตวัอย่าง2 คนท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงไดร่้วมแสดงความ
คิดเห็น และบอกวิธีการปฏิบติัตวัให้กลุ่มรับทราบ ผูว้ิจยัร่วมเสริมพลงัใจ ใหข้อ้มูลเพิ่มและเสริมความรู้ในส่วนท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพดูและแจง้วนันดัคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมคร้ังที่ 3 (วนัท่ี 18 กนัยายน 2556 เวลา 07.00น.)  
 พบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัการทดลอง ให้ผูป่้วยงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงเพื่อ
เจาะดูระดบัน ้ าตาลในเลือดตอนเชา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว แจง้ผลระดบัน ้าตาลในเลือดใหท้ราบ
ทุกคน สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้ผูว้จิยัร่วมพดูคุย
และให้ก าลงัใจ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้าตาลลดลง 2 คนไดพ้ดูคุยการปฏิบติัใหเ้พื่อนร่วมกลุ่มทราบ ผูว้ิจยัร่วม
ใหค้วามรู้เสริม และแจง้วนันดัคร้ังต่อไป  
                     กจิกรรมคร้ังที่ 4(วนัท่ี 25 กนัยายน 2556 เวลา 07.00น.) 
 พบกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี3หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอยา่งงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง
เพื่อเจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืน
ขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอยา่ง2 คน ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงไดเ้ล่าถึงการปฏิบติัตวั 
ใชเ้วลาประมาณคร่ึงชัว่โมง ผูว้ิจยัร่วมพูดคุยให้ก าลงัใจกลุ่มตวัอย่างกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือ พร้อมนัด
กลุ่มใหง้ดน ้าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดูระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามวนัเวลาในคร้ังต่อไป 
                     กจิกรรมคร้ังที่ 5(วนัท่ี 2 ตุลาคม 2556 เวลา 07.00น.) 
 พบกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอย่างงดน ้ าและอาหารอย่างน้อย 8 
ชัว่โมงเพื่อเจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค 
ส่งคืนขอ้มูลทั้ งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอย่าง2 คน ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงไดเ้ล่าถึงการ
ปฏิบัติตวั ใช้เวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง ผูว้ิจัยบอกผูร่้วมวิจัยให้มีความตั้ งใจต่ออย่างมุ่งมั่น เพราะเราได้ตั้ งใจ
ร่วมกนัมา 1 เดือนและบอกว่าอีก 1 เดือนต่อไปท่ีจะพบกนัคร้ังหน้าขอให้ทุกคนมีความมัน่ใจเหมือนเดิม และ
กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมนดักลุ่มอีก 1 เดือนให้งดน ้ าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดูระดบัน ้ าตาลในเลือด
จากปลายน้ิวตามวนัเวลาในคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมคร้ังที่ 6(วนัท่ี 30 ตุลาคม 2556 เวลา 07.00น.) 
  พบกลุ่มตวัอย่างในเดือนท่ี 2 หลงัการทดลอง ให้กลุ่มตวัอย่างงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืนเพื่อ
เจาะเลือดในตอนเชา้ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถามอาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค 
ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้และให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอยา่งต่อเน่ืองและผูท่ี้มี
ระดับน ้ าตาลในเลือดข้ึนๆลงๆได้เล่าถึงการปฏิบัติตัว ใช้เวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง ผู ้วิจัยร่วมพูดคุยใน
ประสบการณ์ร่วมคร้ังน้ีและกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมนดักลุ่มใหง้ดน ้าและอาหารเพื่อมาเจาะเลือดดูระดบั
น ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวตามวนัเวลาในคร้ังต่อไป 
 กจิกรรมคร้ังที่ 7(วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2556 เวลา 07.00น.) 
 พบกลุ่มตวัอยา่งในเดือนท่ี 3 คร้ังสุดทา้ยหลงัการทดลองใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืนเพื่อ
เจาะเลือดดูระดบัน ้าตาลจากปลายน้ิว และน ้าตาลสะสมในเลือด ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาว สอบถาม
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อาการ การปฏิบติัตวั ปัญหาและอุปสรรค ส่งคืนขอ้มูลทั้งกลุ่ม ผูว้ิจยัจดบนัทึกไว ้น าเลือดส่งตรวจดูระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสมท่ีห้องปฏิบติัการทางการแพทยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชหล่มเก่า ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วย 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองยาวกล่าวขอบคุณ และปิดการวจิยั 
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ตารางปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

 ช้ีแจง

วตัถุประสงค์

ประเมินความ

พร้อมการ

เปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 

   1. ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์

2.คืนขอ้มูลสุขภาพ
ระดบัน ้าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิว
(DTX) และระดบั
น ้าตาลในเลือด
สะสม(HbA1C) 

3.ประเมินความ
พร้อมขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดย 
เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนอง
ยาว 

 1.สมคัรใจเขา้ร่วม

โปรแกรม

ปรับเปล่ียน 

1.เพื่อสร้าง
ความสัมพนัธ์อนัดี 
2.เพื่อประเมิน
ความพร้อมในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
3.เพื่อให้
ขอ้แนะน าในการ
เขา้รับการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

สอบถาม 1.พดูคุย 

2.บรรยาย 

1.แนะน าโปรแกรม
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
2.ใหค้วามรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 
3.ท าสญัญาหรือ
ขอ้ตกลงกบัตวัเอง
ในระยะสั้น โดย
เนน้พฤติกรรมท่ีจะ
น าไปสู่การมี
สุขภาพดี เช่น ลด
หวาน มนั เคม็ 
4.ใหบ้นัทึกอาหารท่ี
ตนเองชอบ
รับประทาน 
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ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

1 การรับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสม 

1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มสามารถ
แลกเปล่ียน
รายการอาหาร
ประเภทท่ีให้
พลงังานได ้
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มสามารถนบั
สดัส่วนอาหารจาก
อาหารตวัอยา่งได ้

1.การบนัทึกการ
รับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้ง 
2.การอ่านฉลาก
อาหารท่ีถูกตอ้ง 
3.กรสุ่ม
สอบถาม
รายบุคคล 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 

1.ติดตามแบบ
บนัทึกอาหารท่ี
ตนเองชอบ
รับประทาน 
2.ติดตามการท า
สัญญา หรือ
ขอ้ตกลง วา่ท าได้
หรือไม่ 
กิจกรรมอาหาร
แลกเปล่ียนและการ
นบัสดัส่วนอาหาร 
1.ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การเรียนรู้ 
2.บรรยาย เมนูชู
สุขภาพ เมนูไร้พงุ 
2:1:1 อาหารลด
หวาน มนั เคม็ เพิ่ม
ผกั ผลไม ้
3.บรรยายเร่ือง
รายการอาหาร
แลกเปล่ียนโดยยดึ
หมวดโปรตีน 
ไขมนั ขา้วแป้งและ
พลงังานเป็นเกณฑ ์
อาหารท่ีใหพ้ลงังาน
เฉล่ียใกลเ้คียงกนั 
สามารถ 
4.การนบัสดัส่วน
ของอาหาร การนบั
พลงังานแต่ละม้ือ 
และโดยรวมในแต่
ละวนั 
5.น าตวัอยา่งอาหาร
จริง โมเดลอาหาร 
เพื่อมาใหก้ลุ่ม
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ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

ตวัอยา่งฝึก 
กจิกรรมการอ่าน
ฉลากโภชนา 
1.บรรยายเร่ืองฉลาก
โภชนาการวา่
ประกอบดว้ยก่ีส่วน 
อะไร สงัเกตอยา่งไร 
อ่านอยา่งไร 
2.ฝึกทกัษะการอ่าน
ฉลาก จากตวัอยา่ง
อาหารท่ีมี 

1     ภาชนะบรรจุและ
แสดงฉลากไว ้เช่น 
ขนม เคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั น ้าผลไม ้
อาหารกระป๋อง 
เคร่ืองปรุงอาหาร 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
3.แจกกระดาษเพือ่
เขียนสรุปประโยชน์
ของการปฏิบติั
กิจกรรมอาหาร
แลกเปล่ียนการนบั
พลงังาน การอ่าน
ฉลากโภชนา 
4.สรุป อภิปราย 
ซกัถาม 

2 การออกก าลงักาย 1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มมีพฤติกรรม
การออกก าลงักาย
ท่ีสอดคลอ้งกบั
ชีวติ 
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม

1.สังเกต 
2.สอบถาม 
3.ประเมินจาก
การฝึกปฏิบติั 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 
3.ฝึกปฏิบติั 

1.ประเมิน
ความกา้วหนา้การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม วางแผน
เร่ืองการออกก าลงักาย 
2.บรรยายถึง
ประโยชน์ของการ
ออกก าลงักายต่อ



116 

ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

กลุ่มสามารถ
ประยกุตกิ์จกรรม
ทางกาย หรือวถีิ
ชีวติประจ าวนัให้
เป็นการใช้
พลงังานมากข้ึน 
3.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มออก าลงักาย
ตามรูป 

การลดน ้าตาลใน
เลือด 
3.ฝึกปฏิบติัการออก
ก าลงักายอยา่งถูกวธีิ 
4.ฝึกการวดัชีพจร 
เพื่อใชน้บัชีพจรเม่ือ
อกก าลงักาย 
5.ฝึกการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือแขน ขา 
การเดินย  า่อยูก่บัท่ี 
การแกวง่แขนขน้ 
ลงสลบัไป มา 
6.ใหผู้เ้ป็นเบาหวาน
ท่ีร่วมกลุ่มเขียน
ประโยชนท่ี์เกิดข้ึน
จากการออกก าลงักาย 

2  แบบ สัปดาห์ละ 3 
วนัๆละ 30 นาที 
เช่น เดิน วิง่ เดิน
เร็ว ข่ีจกัรยานเพิ่ม
มากข้ึน 
4.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มมีทกัษะการ
ออกก าลงักาย
รูปแบบการยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือ 

   

3 การจดัการ
ความเครียด 

1.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มบอกแนวทาง
จดัการตนเองเม่ือ
เครียด 
2.เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มน าหลกัการ

1.สังเกต 
2.ประเมินจาก
การฝึกปฏิบติั 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 
3.ฝึกปฏิบติั 

1.ประเมิน
ความเครียดกบัการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  
2.ยกตวัอยา่ง
สถานการณ์
ความเครียด บนัทึก
ในกระดาษและวธีิ
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ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

บริหารจิตฝึกใช้
ลมหายใจผอ่น
คลายความเครียด 
ผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 

จดัการ 
3.ฝึกการปฏิบติัเพือ่
ลดความเครียด ไดแ้ก่ 
3.1กิจกรรมหวัเราะ
บ าบดั ขั้นตอน
เร่ิมตน้หายใจเขา้
ลึกๆกลั้นไวส้กัครู่ 
เปล่งเสียงเป็น
จงัหวะ เช่น โอ 
ยาวๆจนกวา่จะหมด
อากาศท่ีเกบ็ไว ้สูด
หายใจเขา้ แลว้
หวัเราะเสียงละ 3 
คร้ัง เม่ือเสียงเป็น
จงัหวะ แลว้ให้
บริหารร่างกายไป
ดว้ยเสียง “โอ” ให้
ย  า่เทา้อยูก่บัท่ี  

     เสียง “อา” ใหย้ก
แขนข้ึนสูงๆแลว้
โบกไปมา เสียง “อ”ู 
ใหส่้ายเอว ท่าฮู
ลาฮูบ เสียง “เอ” ให้
หมุนหวัไหล่ โดย
ท าท่าเหล่าน้ีใน
ระหวา่งท่ีท าหวัเราะ
ดว้ย 
     3.3ฝึกปฏิบติัการ
ก าหนดลมหายใจเพื่อ
ผอ่นคลายโดยใช้
สมาธิ โดยหายใจเขา้
ทางจมูกชา้ๆใหเ้ตม็
ปอดนบั 1-10 กลั้น
หายใจ 2-3 วนิาที 
แลว้จึงหายใจออก
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ฐานการ 
เรียนรู้ท่ี 

เร่ือง วตัถุประสงค ์ การประเมินผล กลวธีิ วธีิการ 

ชา้ๆ ท าเร่ือยๆใชเ้วลา 
5 นาที 

4 ยาเบาหวาน เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มไดเ้รียนรู้
วธีิใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
 

1.สังเกต 
2.สอบถาม 
 

1.บรรยาย 
2.สาธิต 
 

การใช้ยาเบาหวาน
และยาความดนั
โลหิตสูง 
- สมาชิกช่วยกนั
ทบทวนยาท่ีตนเอง
รับประทาน 
- แยกยาแยกโรคให้
เป็น 
- รู้ฤทธ์ิขา้งเคียงของ
ยาท่ีรับประทานแต่
ละตวั 
- เล่นเกมส์ยาอะไร
เอ่ย? 

5 นาทีชีวติ เพื่อใหผู้เ้ป็น
เบาหวานท่ีร่วม
กลุ่มไดเ้รียนรู้
อาการอนัตรายท่ี
จะเกิดข้ึนกบั
ตวัเอง 

1.สังเกต 
2.สอบถาม 

1.บรรยาย 
2.ผูป่้วยเล่า 
 

นาทีชีวติท่ีเกิดข้ึน
บ่อยคือ น ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่า
เฉียบพลนั 
-ใหผู้เ้ขา้ร่วมกลุ่ม
เล่าถึงอาการท่ีเคย
เกิดข้ึนกบัตวัเอง 
-ใหค้วามรู้เก่ียวกบั
อาการน ้าตาลใน
เลือดสูงหรือต ่า
เฉียบพลนัควบคู่ไป
ดว้ย 
-ยกตวัอยา่ง
เหตุการณ์แลว้ให้
ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มตอบ 
-ใหก้ลุ่มสรุปอาการ
ตามความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง 
- เจา้หนา้ท่ีทีมวจิยั
ใหข้อ้มูลท่ีถกูตอ้ง 
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แบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือดในเลือดจากปลายน้ิวส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองยาวอ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์(ดดัแปลงจากสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
ช่ือ…………………………………………………………………. 
 

รายการ วนัท่ี 4 กนัยายน 2556 

ช่วงเวลาท่ีเจาะน ้าตาล
จากปลายน้ิว 

ก่อนอาหารเชา้ 
เวลา07.00 น. 

หลงัอาหารเชา้  2 ชม   
09.30 น. 

หลงัอาหารเท่ียง 2 ชม 
14.30 น. 

หมายเหตุ 

ยาเบาหวานท่ีใชปั้จจุบนั  
 

   

ระดบัน ้าตาล     

>250     

201-250     

181-200     

161-180     

141-160     

121-140     

81-120     

   80     

<40     
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แบบบนัทึกติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิวและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัจากเขา้กลุ่ม (ดดัแปลงจากสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข
,2555) 
ช่ือสกุล……………………………….............................................................................................. 
 
วนัท่ี/ 

ระดบั
น ้าตาล 

ระดบั
น ้าตาล
ก่อนการ
ทดลอง 

11 ก.ย.
56
สัปดาห์
ท่ี 1เดือน
ท่ี1 

18 ก.ย.56. 

สัปดาห์ท่ี 
2เดือนท่ี1 

25 ก.ย.56
สัปดาห์ท่ี 
3เดือนท่ี1 

2 ต.ค.56 

สัปดาห์ท่ี4
เดือนท่ี1 

30 ต.ค.56 

เดือนท่ี 2 

27 พ.ย.
56 

เดือนท่ี3 

HbA1C
ก่อนการ
ทดลอง/
หลงัการ
ทดลอง 

>250         

201-250         

181-200         

161-180         

141-160         

121-140         

81-120         

   80         

<40         

น ้าหนกั
(ก.ก ) 

        

รอบเอว
(ซม) 
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ภาคผนวก  ฉ 

Data 
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ตารางท่ี  1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 10 คน 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
2 
8 

 
20 
80 

อาย ุ     
       41-60 ปี 
       60 ปีข้ึนไป 

 
8 
2 

 
80 
20 

การศึกษา 
       ประถมศึกษาปีท่ี 6 
       มธัยมศึกษาปีท่ี 3 

 
8 
2 

 
80 
20 

ค่าดชันีมวลกาย 
       25-29.9 

 
10 

 
100 

โรคร่วมท่ีเป็น 
       ไม่มี 
       ความดนัโลหิตสูง 

 
8 
2 

 
80 
20 

ยาท่ีไดรั้บ 
       ยาเมด็ 

 
10 

 
100 

ระยะเวลาท่ีเป็น 
       มากวา่ 5 ปี 
       มากกวา่ 10 ปี 

 
8 
2 

 
80 
20 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียปริมาณระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว(DTX) และปริมาณ

น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดง(HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลอง 

รหสักลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ค่าระดบัน ้าตาล 
ในเลือดก่อนเขา้สู่ 

การทดลอง 

การติดตามหลงัการทดลอง 

เดอืนที1่ เดอืนที2่ 
เดอืนที ่3 

(หลงัการทดลอง) 

DTX HbA1C สัปดาห์ที1่ สัปดาห์ที่2 สัปดาห์ที3่ สัปดาห์ที4่ DTX DTX HbA1C 

DM1 184 8.3 190 179 201 186 160 152 7.1 

DM2 190 10.8 191 180 178 181 186 181 8.0 

DM3 192 9.7 194 188 187 170 180 148 6.7 

DM4 192 8.2 190 203 200 198 173 152 6.4 

DM5 198 9.8 181 183 177 165 104 136 7.0 

DM6 190 9.4 176 168 198 179 170 157 7.2 

DM7 192 10.8 190 168 156 142 148 120 6.1 

DM8 221 10.8 206 179 166 190 148 137 7.1 

DM9 181 7.8 198 140 137 126 101 98 6.0 

DM10 198 8.9 170 186 200 157 160 132 6.9 
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ตารางตดิตามระดบัน า้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้หลงัการทดลอง 

             ผลน ้ำตำลจำกปลำยนิว้/คนที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mean SD 

กอ่นกำรทดลองวันแรก 184 190 192 192 198 190 192 221 181 198 193.8 10.36 

ตดิตำมสปัดำหท์ี ่1 190 191 194 190 181 176 190 206 198 170 188.6 9.97 

ตดิตำมสปัดำหท์ี ่2 179 180 188 203 183 168 168 179 140 186 177.4 15.69 

ตดิตำมสปัดำหท์ี ่3 201 178 187 200 177 198 156 166 137 200 180 20.61 

ตดิตำมสปัดำหท์ี ่4 186 181 170 198 165 179 142 190 126 157 169.4 21.34 

ตดิตำมเดอืนที ่2 160 186 180 173 104 170 148 148 101 160 153 27.86 

ตดิตำมเดอืนที ่3 152 181 148 152 136 157 120 137 98 132 141.3 21.35 

                                     

รวม                     171.93 6.51 
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  กำรตดิตำมน ้ำตำลในเลอืดสะสม(HbA1C) ของผูป่้วยหลังกำรทดลอง 

              

ผลระดับน ้ำตำลสะสม

(HbA1C)/คนที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mean SD 

กอ่นกำรทดลอง 8.3 10.8 9.7 8.2 9.8 9.4 10.8 10.8 7.8 8.9 9.45 1.08 

ตดิตำมเดอืนที ่3หลังกำร

ทดลอง 7.1 8 6.7 6.4 7 7.2 6.1 7.1 6 6.9 6.85 0.56 

รวม 

          

8.15 0.37 
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ภาคผนวก  ช 

บทสัมภาษณ์ 
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ด้านการรักษา 
 
“ ป้าท ายาสูบ นอนดึก ต่ืนแต่เชา้ถา้บ่กินมนัสิหิว กินแลว้ไปตากใบยา อิกินขา้วถึงไดกิ้นยาตอนเชา้
อีกที ” 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 1 

“ ถา้ยายมาตรวจเจอหมอ (พยาบาล ) ทุกคร้ังกะดีเน๊าะ เพราะเพิ่นคุยใหฟั้งหลายอยา่ง ถา้เพิ่นบ่อยู ่มา

รับยาแลว้กะกลบั ” 

                                      ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 2 

“ บ่ค่อยไดม้า เล้ียงหลาน ยอมกินยาเอา (กินยาอยา่งประหยดั ลดขนาดยา กลวัยาหมด)” 

                                      ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 3 

“ เวลาไปงานบุญ เจา้ภาพเอาอาหารมาเล้ียงมีทั้งขา้ว ทั้งอาหาร ขนมจีนน ้ายา ป้ากกิ็นหมดเลย”  

                                      ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 4 

 

ด้านการให้ความรู้ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏิบัติตัว 

            “เวลาหมอท่ีอนามยัส่งมาเจาะเลือด พยาบาลท่ีอยูโ่รงบาลบอกวา่ป้าไปกินหยงัมาหลายแท ้

เพิ่นถึงส่งมา 

หาหมอ เป็นหยงับ่กินปลากินผกัหลาย ๆ ” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 5 

“ตาบ่อยากอด(อยากกินอะไรกจ็ะกิน) มนัแก่แลว้หล่ะ อยุไ่ดอี้กบ่โดนหรอก ตาบอกลูกหลานใหซ้ื้อ

มาใหกิ้น” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 6 
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                    “ต่ืนเชา้มาก่อนมาหาหมอม้ือนดัตาจะเอาตะไคร้มาตม้เพือ่กินน ้ามนั น ้ าตาลสิไดบ่้ข้ึน” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 7 

                   “บางท่ีหมอใหญ่บอกวา่นอนปรับน ้าตาลจกัคืนสองคืนก่อน น ้าตาลมนัข้ึนหลาย เป็น

เพราะป้าบ่  คุมอาหาร” 

     ผูป่้วยเบาหวาน8 

         “หมอบางคนกะพดูใหฟั้งหลายอยา่ง บางคนกอ้บ่ค่อยพดู รับยากอ้ใหก้ลบับา้น” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 1 

ด้านการปฏิบตัิตัวผู้ป่วยเบาหวาน 

              “คุณหมอบอกจ าไดทุ้กอยา่งวา่บ่ใหกิ้นโน่นกินน่ีมนัผดิกบัโรคแต่บางทีลูกซ้ือมากอ้หิว กิน

นิดเดียวกน็ ้ าตาลข้ึน” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 1 

 “มนัอดบ่ได ้เวลาไปวดัเจอกนัหลายคน กบัขา้วหลายอยา่ง กจ็ะกินกนัทุกอยา่งเลย” 

     ผูป่้วยเบาหวาน 2 

 “ป้า เฮด็กบัขา้วกินเอง เวลาเฮด็มนักรุ้็สึกหิว กินพร้อมกนัทั้งครอบครัวมนัเพลินและอร่อย 

กินจนอ่ิม ถา้บ่ไดท้  ากบ่็รู้สึกหิว” 

     ผูป่้วยเบาหวาน3 

             “ท่ีบา้นกินขา้วเหนียวท านาขา้วเหนียวกต็อ้งกินขา้วเหนียว บ่ไดกิ้นขา้วจา้ว เพราะมนัตอ้ง

ซ้ือมากิน มีหยงักต็อ้งกินตามนั้น เลยตอ้งกินขา้วเหนียวตลอด” 

     ผูป่้วยเบาหวาน3 

 “ตากินทุกอยา่ง ลูกหลานซ้ือของมาตากกิ็น เพราะตายไปกบ่็ไดกิ้น” 

ผูป่้วยเบาหวาน6 
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การปฏิบัติตัวเร่ืองการออกก าลงักาย 

“ยายบ่ไดอ้อกก าลงักาย มนัปวดขาหลาย หมอเพิ่นบอกใหเ้ตน้อาราบิก ยายปวดขายายบ่เฮด็” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 1 

 “ต่ืนเชา้มา ป้าออกก าลงัคืออยา่งทีวีบอกยกเหวีย่งแขน ไปขา้งหนา้ มาขา้งหลงัเฮด็บ่นาน 

เพราะฟ้าวไปท ากบัขา้ว ฟ้าวไปท างาน” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 2 

 “ตอนเชา้ ตายา่ง(เดิน)ไปดูขา้วท่ีทุ่งนาพอมีเหง่ือออกออก ลูกๆบ่อยากใหต้ายา่งหลาย ยา้น

ตาเป็นลม” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 7 

             “ยายกอ็ยากท าอยา่งท่ีหมอบอกฮัน่นะ บางทีท่ามนัยาก ยายอยากท าท่าง่ายๆ มนัสิไดบ่้

เหน่ือยหลาย” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 4 

 “เห็นเขาเตน้ในทีวีน่าสนุกดี แต่พอไปเตน้กบัเขาแปบนึงกเ็หน่ือย” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 3 

การใช้ยา 

             “ต่ืนเชา้มาท ากบัขา้วเสร็จ บางวนักินขา้วเลย ไม่ไดกิ้นยาก่อนอาหารกินยาหลงัอาหารอยา่ง

เดียว ” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 1 

 “ป้ายา้น(กลวั)น ้ าตาลสูง กลวัหมอเปล่ียนเป็นยาฉีด ป้าจะแอบกินยาเพิม่ก่อนไปหาหมอ ” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 3 
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             “หมอใหย้าตามาเดือนหน่ึง บางคนหมอจ่าย 2 เดือน ยาตาหมดบ่มีคนพาไปเอายาลูกบ่อยู ่ตา

กจ็ะเอายาจากเขามากิน” 

   ผูป่้วยเบาหวาน 6 

ทมีสุขภาพ 

              “ผมมาตรวจคนไขใ้นตึกบางคร้ังกส่็ง consult เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งไป แต่ในบางรายผมรีบ 

นึกไวแ้ต่กลื็ม จนผูป่้วยกลบับา้น” 

   แพทยป์ระจ า ร.พ.หล่มเก่า1 

             “ในการจ่ายยาผูป่้วยเบาหวาน คิดวา่อธิบายใหล้ะเอียด จ่ายยานบัเมด็ถึงวนันดั พอถึงนดัผุ ้

ป่วยมาบางคนมียาเหลือ บางคนยาไม่ถึงนดั พอถามไปคนไขก้บ็อกวา่ กินตามท่ีหมอบอก” 

    เภสชักร 1 

             “เม่ือเจอปัญหาในหนา้งาน เช่นพบผูป่้วยน ้าตาลสูงส่งมาจากนอ้งๆกจ็ะเขา้ไปคน้หาปัญหา 

สอบถามวา่ท าไมคร้ังน้ีน ้ าตาลถึงสูงผูป่้วยจะตอบคลา้ยๆกนัวา่ กินอาหารปกติ บางรายจะยอมรับวา่

กินเยอะ วนัใหนผูป่้วยเยอะกส่็งปรึกษาโภชนากรไม่ทนั” 

    พยาบาลนกัจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง ร.พ.หล่มเก่า 

             “เม่ือเราถามหรือเล่าใหฟั้งวา่ท าไมช่วงน้ีน ้ าตาลข้ึนๆลงๆ คนไขก้บ็อกวา่ บางวนัมนักกิ็น

บา้งนะหมอ แต่บอกแลว้อยา่ไปบอกหมอใหญ่นะ” 

                                         นกัโภชนาการร.พ.หล่มเก่า 

              “ไม่ไดก้ าหนดหนา้ท่ีในคลินิกเบาหวานวา่ใครจะเป็นคนใหสุ้ขศึกษา แต่ถา้โรงพยาบาลมี

นกัสุขศึกษาคงจะดี” 

  พยาบาลนกัจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง ร.พ.หล่มเก่า 
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             “ถา้วนัใหนพี่ (ผูว้ิจยั) ไม่อยู ่ผมตอ้งจ่ายยาแทน กจ็ะจ่ายยาอยา่งเดียว ไม่ค่อยไดพ้ดูคุยเร่ือง

โรค เร่ืองการปฏิบติัตวั คนไขม้าแลว้บางคนกรี็บอยากเอายาอยา่งเดียว” 

   เจา้พนกังานสาธารณสุข 1 

 
ขั้นประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ 

1. เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อ 
หาระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ตามระยะเวลาท่ีก าหนด และหาค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมใน
เลือด 

2. น าขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม ท่ี 
เปล่ียนแปลง น าเสนอเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
รูปแบบการดูแลหลงัการทดลองผูว้ิจยัไดมี้โอกาสพูดคุยกบักลุ่มตวัอย่างบางคน เก่ียวกบัการน า
รูปแบบการดูแลไปใช ้ปัญหาและอุปสรรคในการปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั เพื่อใชป้ระเมินรูปแบบ
การวิจยัในดา้นต่างๆดงัน้ี 
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    ตัวอย่างบทสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

ช่ือผูเ้ขา้ร่วมสมัภาษณ์ นายมานพ กงสอน 
    

         วนัท่ีสัมภาษณ์ 25 กนัยายน 2556 (เวลา 15.30 - 16.00 น.) 
  

         สถานท่ีสัมภาษณ์ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ต.หิน
อาว อ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 

         อาย ุ
 

47 ปี 
      

         สถานะ 
 

คู่ 
      

         รายได ้
 

30,000 บาท / ปี (หกัทุนแลว้ ) 
    

         ท่ีอยูปั่จจุบนั 217 หมู่ 1 ต.หินฮาวอ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 
  

         ภูมิล าเนาเดิม ต.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 
    

         ระดบัการศึกษา ป.6 
       

ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 
ไพรรัตน์ : สวสัดีค่ะ พี่มานพวนัน้ีเรามีโอกาสไดคุ้ยกนัหลงัจากเราเขา้โครงการ

กนัเน๊าะ 
 

มานพ : (ยิม้)ครับคุณหมอ 
 

ไพรรัตน์ : หลงัจากออกจากโครงการมาพี่มานพสบายดีนะค่ะ 
 

มานพ : (ยิม้) สบายดีครับมีงานกท็ าไปเร่ือยๆ หมดหนา้ยาสูบ กท็  าขา้ว ขา้วโพด 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 
  ( พร้อมกบัช้ีมือไปท่ีไร่ขา้วโพดดา้นขา้ง ) 

 
ไพรรัตน ์: ดีค่ะไดอ้อกแรงทุกวนัอยากถามพี่มานพค่ะวา่อะไรท่ีท าใหเ้ขา้ร่วม

โครงการการน้ีค่ะ 
 

มานพ : ( หวัเราะอยา่งอารมณ์ดี ) หมอเช่ือมั้ยตอนหมอชวนผมคร้ังแรกผม
หวัเราะกบัแฟนผมนะ 
 

 ผมคิดวา่ยงัไงกอ้เปล่ียนแปลงผมไม่ไดห้รอกเพราะผมกินเยอะแฟนผม
ชวนวา่ลองดู 
 

 ( ท าท่าคิดนาน ) เอา้เอากอ้เอา ผมอยากลองดู เพราะหมอบอกวา่ถา้
น ามาใชม้นัจะช่วยปรับพฤติกรรมการกินของเรา 
 

ไพรรัตน ์: ค่ะ นอกจากท่ีพี่เล่ามา พี่มานพมีเหตุผลอ่ืนๆอีกหรือเปล่าจึงตดัสินใจเขา้
พอเขา้ร่วมจริงๆ 
 

มานพ : (ยิม้) มีสิครับหมอ เพราะผมไปรับยาแต่ละคร้ังหมอกจ็ะพดูเร่ืองโรค
แทรกซอ้นของเบาหวานยิง่ผมท าอาชีพเกษตร ถา้วนัหน่ึงผมมีแผลแลว้
น ้าตาลผมสูงผมกลวัโดนตดัเทา้ตดัขา อยา่งหมอบอกผมตดัสินใจเลย
เพราะผมก าลงัท างาน ลูกผมยงัเลก็ ผมไม่อยากเป็นอะไรตอนน้ี 
 

ไพรรัตน ์: พี่มานพคิดถูกแลว้ค่ะเน้ือหาในโครงการเราจะเนน้เร่ืองการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารการออกแรงเพราะพวกน้ีจะมีผลต่อ
น ้าตาลในร่างกายเรา พี่มานพท างานออกแรงทุกวนั พี่มานพ 
ควบคุมน ้าตาลไดดี้มั้ยค่ะหรือมีวิธีควบคุมน ้าตาลแบบใหนก่อนมาร่วม
โครงการ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 
มานพ : ( ท าท่านัง่คิด แลว้เอามือขวาตีเข่าตวัเอง )ก่อนหนา้น้ีน ้ าตาลผมข้ึนๆลงๆ 

น ้าตาลสะสมผมกสู็งแต่ก่อนไปหาหมอแต่ล่ะคร้ังผมจะกินนอ้ยๆ 2-3 วนั 
น ้ าตาลมนักล็งนะแค่นิดหน่อยไม่มากหรอก( นัง่น่ิง ท าท่าคิด) ผมเป็นมา 
7 ปี ผมลองตั้งหลายอยา่งนะหมอแต่เป็นคร้ังเป็นคราวยาม(เวลา)ใกล้ๆ ไป
หาหมอผมถึงท า 
 

ไพรรัตน ์: พอจะบอกไดม้ั้ยค่ะวา่มีวิธีใหนบา้ง 
 

มานพ : ( นัง่น่ิง ) 
 

ไพรรัตน ์: ไม่วา่ค่ะ 
 

มานพ : กินกระเทียมกินเผด็ๆ กินตะไตร้ตม้ 1 หวั (หวัเราะ ) 1 หวัเท่านั้นนะหมอ 
(เนน้เสียงแลว้อมยิม้) 
 

ไพรรัตน ์: สูตรมนัวา่งั้นเถอะ 
 

มานพ : ครับแต่น ้าตาลกไ็ม่ลงมากหรอกครับ เป็นความเช่ือ พดูต่อๆกนัมา ( ยิม้ ) 
 

ไพรรัตน ์: ตอนเขา้โครงการเรามีกิจกรรมหลายอยา่ง หลายฐานความรู้พี่มานพคิดวา่
กิจกรรมใดท่ีมีผลดีและเกิดประโยชน์ต่อตวัพี่มานพมากท่ีสุด 
 

มานพ : (ยิม้) ถา้ถามผมวา่อนัใหนมีประโยชน์นะผมวา่มีประโยชน์หมดเลย
ส าหรับคนเป็นเบาหวานอาหารกดี็ ออกก าลงักดี็อารณ์กดี็ การใชย้ากดี็ 
ผมวา่ดีหมดนะ 
 

ไพรรัตน ์: แลว้กิจกรรมท่ีพี่มานพน ามาใชใ้นชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุดบ่อยท่ีสุด และ
มีผลต่อน ้าตาล 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 
พี่มานพวา่กิจกรรมอนัใหนค่ะ 

มานพ : กิจกรรมเร่ืองอาหารครับ 
 

ไพรรัตน ์: อยา่งไรค่ะช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยค่ะวา่พี่มานพก่อนและหลงัเขา้โครงการ 
การกินต่างกนัมั้ยค่ะ 
 

มานพ : ( ขยบัตวันิดหน่อย ) อยา่งอาหารเน้ียนะครับ เม่ือก่อนผมยอมรับวา่กิน
เยอะไม่สนใจวา่ 
น ้ าตาลจะข้ึนหรือไม่เพราะเป็นหนา้ท่ีหมอ ท่ีตอ้งปรับยา (หวัเราะ) ไป
งานบุญ งานเล้ียง 
เขากินอะไรผมกกิ็นหมดอยูบ่า้นถา้กบัขา้วท่ีตอ้งกินกบัขา้วเหนียวแฟน
ผมกน่ึ็งขา้วเหนียว 
 

 โอย้หมอเอย้กินแบบไม่ไดก้ะประมาณอ่ะครับ หมดป้ันจ๊กๆ (หยบิขา้ว
เหนียวจากกระต๊ิบ)จนอ่ิมขา้วจา้วกอ็ยา่วา่เถอะตอ้ง 2 จานข้ึน เพราะขา้ว
จา้วไม่อยูท่อ้ง หิวบ่อยยิง่ตอนช่วงท าไร่ยาสูบนะหมอเอย้ (ลากเสียงยาว 
หยดุพดูแลว้ยกน้ิวหวัแม่มือข้ึน) แน่นอนมาก 
 

ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะเล่าใหฟั้งหน่อย 
 

มานพ : (ยิม้)หมอรุ้ใช่มั้ยช่วงท ายา บ่ค่อยมีคนไขไ้ปหาหมอร๊อก เพราเขาตอ้งรีบ
ท างานรวมทั้งผมดว้ย 

 ผมตอ้งรีบไปเกบ็ใบยาตั้งแต่เชา้เพื่อเอามาใหเ้ขาสอ้ยใบยา (ฉีกใบยาออก
จากกา้น) ผมออก 

 จากบา้นตี 4 ทุกวนันะช่วงนั้น เอาใบยามาบา้นกเ็กือบ 9 โมง กินยา กิน
ขา้วกช่็วงนั้นครับ 

 หลงัจากนั้นกฟั็นใบยาแฟนผมกจ็ะตากใบยาท่ีฟัน ท าไปเร่ือยๆ จนถึงเยน็ 
ถา้วนัใหนใบยาเยอะ 
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ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 
 ผมนัง่ฟันถึงตี1 ตี 2 นอน 2 ชัว่โมง กจ็ะลุกไปท างานแลว้ ท าอยา่งน้ีไป

เร่ือยๆ จนกวา่จะเกบ็ใบยาเสร็จ 
ไพรรัตน ์: อา้วแลว้ไม่เหน่ือยเหรอค่ะ ช่วงนั้นน ้าตาลพี่มานพเป็นยงัไงค่ะ 

 
มานพ : เหน่ือยจงัแนว้ครับ (เหน่ือยมาก) ช่วงนั้นตอ้งมีอาหารเสริมถึงจะอยูไ่ด ้

 
ไพรรัตน ์: อาหารเสริมอะไรหรือค่ะ 

 
มานพ : (ยิม้แลว้พดูเบาๆ)กาแฟครับกาแฟ ทรีอินวนัเลยครับ ง่ายสะดวก เพิ่มพลงั 

สดช่ืน กลางวนัๆท่ีผมเหน่ือยมากๆผมกินขนมหวานเลยมนัสดช่ืนดี (ยิม้) 
หมอเช่ือมั้ย เขากินกาแฟกนัทุกบา้นแหละเพราะมนัตอ้งนอนดึก 
 

ไพรรัตน ์: แลว้น ้าตาลไม่ข้ึนเหรอค่ะ 
 

มานพ : ข้ึนสิครับหมอ (ยิม้) หมอใหญ่ถาม ผมกบ็อกตรงๆ โดนวา่กย็อม เพราะ
มนัตอ้งท างาน 
 

ไพรรัตน ์: แลว้หลงัจากเขา้โครงการมาน่ีค่ะพี่มานพไดน้ าความรู้มาปรับใชใ้น
ชีวิตประจ าวนัอยา่งไรค่ะ 
 

มานพ : (ท าท่าคิด)ตั้งแต่ตอนแรกเลยนะครับ ท่ีผมไม่อยากมีโรคแทรก ไม่อยาก
ขาขาด เทา้ขาด 

 กลบัมาผมกบัแฟนคุยกนัวา่เราจะกินแต่ขา้วจา้วทุกวนั (แฟนพี่มานพกเ็ขา้
โครงการดว้ย) 

 ตอนผมไปท ากิจกรรมกบัคุณหมอตั้งแต่เชา้ พอถึงเวลาอาหารเท่ียง ผม
เห็นพวกคุณหมอตกัขา้ว 

 ใหผ้มรุ้สึกโมโหมาก กลวัไม่อ่ิม เพราะหิวมาก แต่คุณหมอและพวกก็
บอกวา่ใหเ้ค้ียวขา้วชา้ๆ 
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 กบัขา้วควรเป็นผกัเป็นปลา พวกน่ึง ยา่ง กินชา้ๆ ไม่ตอ้งรีบร้อนกินผกั

เยอะๆ กินขา้วเสร็จ 
คุณหมอบอกใหอ่ิ้มพร้อมน ้าตอนแรกผมไม่เขา้ใจ พอท าตาม ตอนน้ี
เขา้ใจแลว้ครับ 

ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะ 
 

มานพ : ตอนน้ีนะท่ีบา้นผมเร่ืองอาหารผมสบายใจผมกบัแฟน ท าตามท่ีหมอ
แนะน าทุกอยา่ง ถึงเวลา 

 ตอ้งกินยากินขา้วก่อนไม่ตอ้งคิดมากอยา่งคุณหมอบอก ค่อยๆคิดค่อยๆ
ท า (ยิม้) หลงัจากเขา้ 

 กลุ่มมาหมอนดัตรวจน ้าตาลเป็นระยะ ของผมกมี็แนวโนม้ลดลง ยิง่ของ
แฟนผมนะหมอบอกวา่ 

 มีแววจะไดค้วบคุมอาหารเอาผมดีใจครับหมอ ผมชอบมาอนามยัในวนัท่ี
มีคลินิกเบาหวาน 

 ผมอยากมาช่วยหมอพดูถึงการควบคุมอาหารวา่มนัไดผ้ลดียงัไง (พี่มานพ
เป็นคนพดูเก่ง) 
 

ไพรรัตน ์: ตอ้งขอบคุณพีม่านพนะค่ะดูพี่มานพสบายใจนะค่ะ 
 

มานพ : ครับ 
 

ไพรรัตน ์: แลว้พี่มานพคิดวา่เราควรมีวธีิใหนท่ีจะช่วยใหค้นเป็นเบาหวานไดรั้บการ
ดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม 

 และควรปรับปรุงส่วนใหนบา้งในอนามยัของเรา 
 

มานพ : ผมวา่ทีท าอยูทุ่กวนักดี็แลว้นะแต่เพิ่มเอาดีกวา่ 
ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะ 
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มานพ : (หนัซา้ยหนัขวา แลว้ค่อยๆพดู)เพิ่มการท ากลุ่มเรียนรู้แบบน้ีทุกปี ใหค้น

เบาหวานไดรั้บฟังทุกคน 
 ผมวา่มีประโยชนม์ากแต่ทุกเดือนผมกเ็ห็นหมอ (ผูว้ิจยั)พดูอยูน่ะ แต่บาง

เดือนท่ีหมอไม่อยู ่
 คนไขม้ารับยาแลว้กก็ลบัไม่ค่อยไดพ้ดูคุยปัญหากะหมอ คนใหนน ้าตาล

ข้ึนหมอจะใหเ้ล่าวา่ 
 ไปท าอะไรไปกินอะไรมา คนน ้าตาลลดหมอกจ็ะใหเ้ล่าถึงวิธีการปฏิบติั

ตวั  
ผมวา่ตรงน้ีดีมากครับ 

 ผมอยากใหทุ้กๆเดือนเป็นแบบน้ีเราจะไดเ้ห็นตวัอยา่งกนั  
(ยิม้) ทุกอยา่งตอ้งขอบคุณหมอ 

 นะครับท่ีชวนผมไปร่วมกลุ่ม น ้ าตาลผมลดลง ผมดีใจมากครับ 
 

ไพรรัตน ์: ดีใจกบัพี่มานพดว้ยนะค่ะ พวกเราตอ้งช่วยกนัวนัน้ีรบกวนเวลาพี่มานพ
เท่าน้ีก่อนนะค่ะ 

 ถา้ตอ้งการขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมอาจตอ้งรบกวนพี่มานพอีกคร้ังนะค่ะ  
ขอบคุณค่ะ 
 

มานพ : สวสัดีครับหมอ 
 

 จบการสนทนา 
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ตวัอยา่งบทสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

ช่ือผูเ้ขา้ร่วมสมัภาษณ์ นางทองสานศรีทาทุม 
     

         วนัท่ีสัมภาษณ์ 2 ตุลาคม 2556 (เวลา 15.30 - 16.00 น.) 
   

         สถานท่ีสัมภาษณ์ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาว ต.หินอาว อ.หล่มเก่า  
จ.เพชรบูรณ์ 

         อาย ุ
 

34 ปี 
      

         สถานะ 
 
คู่ 

      
         รายได ้

 
26,000 บาท / ปี (หกัทุนแลว้ ) 

    
         ท่ีอยูปั่จจุบนั 139 หมู่ 1 ต.หินฮาวอ.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 

   
         ภูมิล าเนาเดิม ต.หล่มเก่า จ.เพชรบูรณ์ 

     
         ระดบัการศึกษา ป.6 

       
 
ผู้ให้สัมภาษณ์ บทสนทนา 

 

ไพรรัตน์ : สวสัดีค่ะ ทองสานวนัน้ีเราไดมี้โอกาสไดคุ้ยกนัหลงัจากเราเขา้โครงการกนั 

 

ทองสาน : (ยิม้)..... 
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ไพรรัตน์ : หลงัจากออกจากโครงการมาทองสานเป็นอยา่งไรบา้งค่ะ 

ทองสาน : (ยิม้)กเ็ร่ือยๆค่ะ ช่วงน้ีหมดงานท า อยุบ่า้น ไปไร่กบัแฟน แต่กร็อหกัขา้วโพด 

ไพรรัตน์ : ช่วงน้ีไดพ้กักดี็ค่ะ แลว้ตอนอยูบ่า้นไดอ้อกแรงทุกวนัมั้ยค่ะเพราะช่วงหลงั

น ้าตาลข้ึนอยูน๊่า 

พี่กเ็ลยอยากถามทองสานนะค่ะวา่อะไรท่ีท าใหเ้ขา้ร่วมโครงการการน้ีค่ะ 

ทองสาน : ( ท าท่าคิด ) กห็มอมาชวนตอนหมอชวนลูกกบักบัแฟนกไ็ม่ค่อยอยากใหไ้ป 

แต่หนูกบ็อกวา่ 

 มนัน่าจะดีเพราะอีกอยา่งหมอมาจดัอยูใ่กล้ๆ บา้น ไม่ไดไ้ปหลายวนัตอนเยน็ก็

กลบัแลว้ 

 ( ยิม้ ) และอีกอยา่งตอนไปตรวจสุขภาพประจ าปี หมอใหญ่ท่ีรพ.บอกวา่หนา้ท่ี

ไตเร่ิมเส่ือม 

จากเปล่ียนพฤติกรรมการกินของเรา 

ไพรรัตน ์: ค่ะ นอกจากท่ีเล่ามา ทองสานมีเหตุผลอ่ืนๆอีกหรือเปล่าจึงตดัสินใจเขา้พอเขา้

ร่วมจริงๆ 

ทองสาน : (ยิม้) หนูเคยไปนอนโรงพยาบาล ขา้งๆเตียงหนูเขาเป็นโรคไตดูแลว้หนา้กลวั

ค่ะ หมอใหญ่กบ็อก 

ถา้เป็นแลว้ตอ้งไปฟอกไต หมดเงินเยอะ (ลากเสียงยาว) 
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 หนูเลยตดัสินใจมาเขา้กลุ่มกบัหมอน่ีแหละลูกหนูก าลงัเรียนหนงัสือ  

ก าลงัใชเ้งิน 

ไพรรัตน ์: ทองสานคิดถูกแลว้ค่ะเพราะเราจะเนน้เร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

สดัส่วนอาหาร 

การออกแรงถา้เราปฏิบติักจ็ะมีผลต่อน ้าตาล ฃ่วงน้ีทองสานหยดุงาน ไม่ไดข้ึ้น

ไร่อยูบ่า้นเฉยๆ 

ควบคุมน ้าตาลไดดี้มั้ยค่ะหรือทองสานมีวิธีควบคุมน ้าตาลอยา่งไรก่อนมาร่วม

โครงการ 

ทองสาน : ( ท าท่านัง่คิด แลว้ยิม้ ) น ้ าตาลของหนูไม่คงท่ีบางเดือนข้ึนบางเดือนลงมานิด

หน่อย 

ทั้งๆท่ีหนูไม่ไดกิ้นอะไรมากหนูจะควบคุมอาหารก่อนไปตรวจ กลบัมากต็อ้ง

กินเหมือนเดิม 

ทั้งๆท่ีรู้วา่เป็นเบาหวานบางคร้ังหนูเหน่ือยจากไร่ ใจแทบขาดเพราะหิว กต็อ้ง

กินเพราะมนัสัน่ 

ใกล้ๆ ไปหาหมอหนูจะพยายามคุมอาหารและไม่ใหเ้หน่ือยมากเพราะมนัจะหิว

มาก 

ไพรรัตน ์: แลว้ถา้มนัหิวมากๆ ทองสานมีวิธีจดัการอยา่งไงถา้สมมติวา่พรุ่งน้ีตอ้งไปหา

หมอแลว้ 
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ทองสาน : ( นัง่น่ิง ยิม้) )  กินค่ะ ถึงตอนนั้นถา้หนูไม่กิน หนูคิดวา่ตอ้งไปนอน รพ.แน่ๆ

เพราะใจสัน่ 

ไพรรัตน ์: พอจะบอกไดม้ั้ยค่ะวา่ทองสานกินอะไรบา้ง 

ทองสาน : หนูกินอาหารพื้นบา้นค่ะหมอแต่ถา้ช่วงข้ึนไร่ หนูจะซ้ืออาหารจากรถเร่ อาหาร

ถุงตามร้านคา้ 

ไพรรัตน ์: อาหารท่ีซ้ือทองสานพอจะบอกไดม้ั้ยค่ะวา่เป็นอาหารประเภทใหน 

ทองสาน: ทุกประเภทค่ะ ( ยิม้ ) หนูซ้ือใหแ้ฟนกะลูกกิน หนูกต็อ้งกินดว้ย แกงกะทิกมี็ 

ผดัดว้ย 

ไพรรัตน ์: ตอนเขา้โครงการวิทยากรมีกิจกรรมหลายอยา่งทองสานคิดวา่กิจกรรมใดท่ีมี

ผลดี ต่อคนเป็น 

เบาหวานและเกิดประโยชนก์บัทองสานมากท่ีสุด 

ทองสาน : (นัง่น่ิง) หนูวา่มีประโยชน์นะแต่หนูชอบกิจกรรมท่ีวิทยากรเอาตวัอยา่งอาหาร 

สดัส่วนอาหาร 

อาหารท่ีทดแทนกนัไดส่้วนความรู้อ่ืนหนูวา่ กดี็หมดนะค่ะ 

ไพรรัตน ์: แลว้ทองสานเอากิจกรรมใหนมาน ามาปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุดและมี

ผลต่อน ้าตาลของทองสาน 
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ทองสาน : เร่ืองอาหารค่ะ 

ไพรรัตน ์: อยา่งไรค่ะ ช่วยเล่าใหฟั้งหน่อยค่ะวา่ก่อนและหลงัเขา้โครงการการกิน

ต่างกนัมั้ยค่ะ 

ทองสาน : (ยิม้ ) ต่างกนัมากกค่ะ แต่ก่อนหนูคิดแต่วา่กินใหม้นัแลว้ๆไป เด๊ียวจะไม่มีแรง

ไปท างาน 

 น ้ าตาลจะข้ึนหรือไม่หนูไม่ค่อยกลวัแต่พอหนูมาเขา้กลุ่ม พวกเพื่อนๆของคุณ

หมอท่ีมาบรรยาย 

 เขาบอกวา่ชีวติเรามีค่าตอ้งดูแลชีวิตเราใหมี้คุณภาพ เป็นโรคกต็อ้งเป็นแบบท่ีมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 หนูจ าค  าน้ีแม่นเลยหมอพอหนูจะกินตอนน้ีหนูจะคิดก่อนไม่ตามใจปากเหมือน

เม่ือก่อน พอเร่ิม 

 เหน่ือยรู้สึกหิว หนูจะเร่ิมหาอะไรมากินก่อนเลก็นอ้ย พอใหห้ายหิวไม่ปล่อย

หรืออดเหมือนเม่ือ 

 ก่อนหมอบอกวา่มนัไม่มีประโยชน์ท่ีกินๆแลว้มาอดอาหารตอนใกลไ้ปตรวจ

ตามนดั 

ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะเล่าใหฟั้งหน่อย 

ทองสาน : แต่ก่อนหลงัจากหนูไปหาหมอกลบัมาหนูกจ็ะไม่คุมอาหารเลย เพราะหนูคิดวา่

เหลือเวลาอีก 2 
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 เดือนกวา่จะถึงนดัอีก ใกล้ๆ ไปหาหมอแลว้ค่อยกินใหน้อ้ยลงแต่หมอเช่ือมั้ยค่ะ

วา่มนัไม่ง่าย 

 เพราะน ้าตาลหนูกไ็ม่ลงตามท่ีตั้งใจไวว้า่มนัน่าจะลงเท่าน้ีตามท่ีเราตอ้งการหนู

ตั้งใจตามท่ีพวก 

 คุณหมอบอกค่ะต่ืนเชา้มาหมอใหอ้อกก าลงัหนูกแ็กวง่แขนข้ึนลงไปมาได ้100 

คร้ัง กินอาหาร 

 ตามเวลาไม่อ่ิมมากระหวา่งม้ือถา้หิวหนูจะด่ืมน ้า หนูจะน่ึงผกัลวกผกัทุกวนั 

กบัขา้วบางวนักซ้ื็อ 

 เหมือนเดิมเอาใหแ้ฟนกบัลูกแต่หนูไม่กิน ระหวา่งม้ือถา้หิวหนูหนูจะกินผกั

ลวกค่ะ 

ไพรรัตน ์: ดีจงัเลยแลว้รู้สึกเหน่ือยมั้ย ใจสัน่มั้ย 

ทองสาน : แรกๆยงัไม่ชินเหมือนทอ้งวา่งๆเพราะเม่ือก่อนหนูกินขา้วเหนียวจนอ่ิมแปร้ 

ตอนน้ีหมอสอนใหกิ้น 

 1-2 ป้ันก ามือต่อม้ือ 1 ก ามือไดย้ิง่ดี เค้ียวชา้ๆ หมอบอกใหกิ้นน ้าก่อนกินขา้ว 1 

แกว้ หนูกท็  า 

 2-3 วนัแรก หนูคิดวา่จะไหวมั้ยน๊า หมอจ าไดม้ั้ยท่ีหนูเดินไปหาหมอท่ีอนามยั

ถามหมอวา่หนูลอง 

 ท าแลว้แต่หิวบ่อย หมอบอกใหห้นูกินฝร่ัง กินแกว้มงักรท่ีบา้นหนูปลูกไวส้กั
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ช้ินสองช้ิน 

ไพรรัตน ์: จ  าไดค่้ะแลว้วนัต่อๆไปเป็นยงัไงค่ะ ดีข้ึนมั้ย 

ทองสาน : (ยิม้)ดีข้ึนค่ะเหมือนอยา่งพวกเพื่อนคุณหมอพดูเลย สองสามวนัแรกมนัจะรู้สึก

หิวพอใหม้นัผา่น 

 ไปเด๊ียวเรากจ็ะชินทอ้งเราจะอยูต่วั ถึงจะหิวกไ็ม่สัน่ค่ะหนูตั้งใจท าอยูอ่าทิตยนึ์

งกอ็ยูต่วัค่ะ 

 ไม่ค่อยหิวแต่หนูกลวัตอนท ายาสูบน่ีแหละค่ะเพรามนัตอ้งนอนดึก ต่ืนแต่เชา้ 

จะท ายงัไงดีค่ะ 

ไพรรัตน ์: ไม่เป็นไรค่ะ ค่อยๆท าไป ถึงตอนนั้นพี่คิดวา่ร่างกายทองสานคงจะเร่ิมคงท่ี 

แลว้น ้าตาลตอนน้ี 

เป็นอยา่งไงค่ะ 

ทองสาน : เดือนแรกยงัลงไม่มากหนูยอมรับวา่ตั้งใจมาก 

ไพรรัตน ์: ดีค่ะ แลว้หลงัจากเขา้โครงการมาน่ีค่ะทองสานไดน้ าความรู้มาปรับใชใ้น

ชีวิตประจ าวนัอยา่งไรค่ะ 

ทองสาน : ท าหลายอยา่งเลยค่ะตั้งแต่ตอนแรกเลย ปรับจิตใจเราใหเ้รารู้วา่เราเป็นเบาหวาน

นะ เราอยากมี 

 อาการดีไม่อยากมีโรคไต เป็นความตั้งใจของหนูค่ะ หนูเห็นเขาเป็นแลว้

ทรมานกวา่เป็นเบาหวาน 
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 เยอะเลยหนูท ากบัขา้วตอนน้ีหนูจะแบ่งอาหารไวใ้หต้วัเองยงัไม่ใส่เคร่ืองปรุงท่ี

มีรสเคม็มาก 

 ตอ้งยอมกินค่ะไม่อร่อยหรอกแต่เพื่อสุขภาพ แฟนหนูเคยมาชิมอาหารท่ีหนูตกั

ไว ้เขายงับอกเลย 

 ค่ะวา่กินไดย้งัไงมนัจืด หนูกบ็อกเขาวา่หมอแนะน า ชีวิตคนเป็นเบาหวานจะ

ไดมี้คุณค่า 

 เขาหวัเราะตอนแรกเขาไม่เขา้ใจ พอเราท าประจ าตอนน้ีเขาเขา้ใจแลว้ค่ะ 

ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะ 

ทองสาน : ตอนน้ีท่ีบา้นหนูจะพยายามท าอาหารกินกนัเองแลว้จะแบ่งส่วนของตวัเองไว ้

น ้ าตาลลดหนูกดี็ใจ 

 แลว้ค่ะ จะตั้งใจท าต่อไป 

ไพรรัตน์ : ตอ้งขอบใจทองสานมากนะค่ะท่ีน าเร่ืองราวท่ีเราท ากลุ่มกนัมาใช ้

ทองสาน : ค่ะ 

ไพรรัตน ์: แลว้ทองสานคิดวา่เราควรปรับปรุงส่วนใหนบา้งในอนามยัของเราควรมีวิธีใหน 

ท่ีจะช่วยใหค้นเป็นเบาหวานไดรั้บการดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม 

ทองสาน : ท าอยา่งน้ีอีกค่ะเพราะบา้นเรายงัมีคนเป็นเบาหวานอีกหลายคนท่ียงัคุมน ้าตาล 

ไพรรัตน ์: ยงัไงค่ะ 
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ทองสาน : ท ากลุ่มทุกๆปีค่ะหนูวา่มีประโยชน์มากทุกเดือนเวลามารับยาหมอกพ็ดูคร่าวๆ 

คร้ังล่ะคร่ึงชัว่โมง 

มนัไม่มีตวัอยา่งถา้ท ากลุ่มมีตวัอยา่งอาหาร สนุกดว้ยค่ะ 

ไพรรัตน์ : ดีใจนะค่ะท่ีทองสานคิดอยา่งน้ี พวกเราตอ้งช่วยกนัวนัน้ีพี่รบกวนเวลาทองสาน

เท่าน้ีก่อนนะค่ะ 

 ถา้ตอ้งการขอ้มูลอะไรเพิ่มเติมอาจตอ้งรบกวนอีกคร้ังนะค่ะ ขอบคุณค่ะ 

ทองสาน : ค่ะ 

 จบการสนทนา 
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