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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลดอนช้าง ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหาร ออกก าลังกายไม่สม ่าเสมอ 
และมีภาวะเครียด ส่งผลให้ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 2) ผู้ดูแล และอสม. ยังมีความรู้และทักษะการดูแลผู้สุขภาพป่วยไม่เพียงพอ 
3) การให้บริการในคลินิกเบาหวานยังมีแนวทางการปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน ท าให้การบริการล่าช้า การบันทึกข้อมูลไม่เป็นระบบ ข้อมูล
ไม่ครบถ้วน การแก้ไขปัญหามี 2 ด้าน 1) ด้านการจัดบริการ โดยเพิ่มจ านวนวันให้บริการในคลินิก  ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการ
ให้บริการที่ชัดเจน และจัดกลุ่มผู้ป่วยที่ให้บริการ 2) ด้านการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดยการพัฒนาแบบฟอร์มให้เก็บข้อมูลรายบุคคล
ให้ครบถ้วน หลังพัฒนาพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการให้บริการเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ และสามารถเข้าถึง
บริการได้สะดวกรวดเร็ว ไม่ต้องรอนาน ด้านผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ  ครบถ้วนและทันสมัย   

ABSTRACT 
 This action research was to develop health service delivery for people with diabetes at Don Chang 
Subdistrict Health Promoting Hospital. The results show as follows: 1) participants with diabetes could not control 
their diets, do not regularly  exercise and hold stress; hence   they could not manage their blood glucose levels. 
2) Caregivers and village health workers still lack knowledge and skills in taking care of patients.  3) The practice 
guidelines of diabetic clinics are not clear, so the service may be delayed; and the data are not recorded 
systematically and completely. The problems may be solved as follows: 1) The clinics increased more days of 
services; and provide clearer practice guidelines and grouped the patients. 2) The data collection form has not 
been updated to cover complete data of patients. The development resulted in more satisfaction of patients for 
the health care service they got. The solutions corresponded to the problems and needs. In addition, the patients 
could easily and quickly reach the service and did not need to wait for a long time. Apart from that, the caregivers 
got clearer practice guidelines. The data was collected systematically, completely and up to date.  
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บทน า 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) มีความส าคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศท่ีจะท าให ประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากข้ึน รวมทั้งสามารถลดความ
แออัดในโรงพยาบาลได้ ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และก าหนดใหมรีะบบ
การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดอนช้าง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลาง (M) ถ่ายโอนภารกิจและกิจกรรมต่างๆ จากกระทรวง
สาธารณสุขไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  ในปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นมา  
จึงเป็นที่จับตามองถึงการเปลี่ยนแปลงการให้บริการของ รพ.สต.ดอนช้าง ขององค์กรต่างๆ  และประชาชนในชุมชน  การ
ด าเนินงานต่างๆรวมถึงการให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต.ดอนช้าง  ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการยังคงใช้มาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรฐานบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 [1] และยังคงเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลขอนแก่น จากการทบทวน

วรรณกรรมมีข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งในประเทศไทย พบมีปัญหาการจัดบริการที่มีความคล้ายคลึงกัน        
คือ การให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง มีผู้รับบริการ
ในคลินิกโรคเรื้อรังจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ไม่สอดคล้องกับจ านวนผู้ให้บริการที่มีจ านวนเท่าเดิม หรือบางพื้นที่มีผู้
ให้บริการลดลง ซึ่งเป็นไปตามกรอบการจัดสรรบุคลากรของภาครัฐ แม้การบริหารจัดการของเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลขอนแก่น  ได้เล็งเห็นความส าคัญของการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามมาตรฐานที่มีคุณภาพโดยสนับสนุน
ยาเวชภัณฑ์ รวมถึงบุคลากร อันได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และเภสัชกร มาให้บริการผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ดอนช้าง แต่ก็ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่สามารถเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลได้เท่าที่ควร ผู้ป่วยยังต้องรอ
รับบริการตั้งแต่การลงทะเบียน จนกระทั่งรับยากลับบ้าน ยังต้องใช้เวลาหลายชั่วโมง มีปัญหาและองค์ประกอบการบริการ
ที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินงานอีกหลายประการที่ต้องได้รับการปรับเปลี่ยน และปรับปรุงเพื่อรองรับการให้บริการแก่
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยในคนไทย ซึ ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที ่ไม่ถูกต้อง  
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็นหลายชนิด  ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานกว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด เป็นผลมาจาก
การมีภาวะดื้ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนที่อยู่ 30 ปีขึ้นไป ที่มีรูปร่างอ้วน
หรือท้วม (BMI>23กก./ตร.ม.) อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักจะไม่รุนแรงและ
ค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติเป็นเบาหวานประเภทที่ 2 ในเครือญาติสนิท โดยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้
มากขึ้นเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แต่ละปีพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหมป่ี
ละ 2 – 3 แสนราย ผู้ป่วยกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน  จึงท าให้มีผู้ป่วยหลายรายไม่ได้เข้ารับการรักษา    

ในส่วนผู้ป่วยเองที่เข้ารับการรักษาพบเพียง 3 ใน 10 คน ที่รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ [2]  
จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในหน่วยบริการภาครัฐเพิ่มขึ้น จาก 6,809 ต่อแสนประชากรใน
ปี 2564 เพิ่มเป็น 7,338 ต่อแสนประชากรในปี 2566 ใกล้เคียงกับจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลดอนช้าง จาก 6,800 ต่อแสนประชากรในปี 2564 เพิ่มเป็น 7,620 ต่อแสนประชากรในปี 

2566 [3] จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นพบมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น และมีปัญหาอุปสรรคในการดูแล ให้บริการ
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ผู้ป่วยเบาหวานในระดับปฐมภูมิท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการ
ที่ รพ.สต.ดอนช้างต่อไป 
 

ค าถามงานวิจัย 
 การพัฒนาเพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง  
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยควรเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง  อ าเภอเมือง  
จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง ซึ่งกระบวนการวิจัยปฏิบัติการที่ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางใน
การศึกษาครั้งนี้  มีขั้นตอนการด าเนินงานที่ส าคัญคือ การวิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ  
รวมถึงสถานการณ์การจัดบริการสขุภาพส าหรับผูป้่วยเบาหวาน เพื่อน ามาวางแผนแก้ไขปัญหาโดยการสะท้อนคิด และการ
ประชุมกลุ่มหาข้อตกลงร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จากนั้นร่วมกันน าแนวทางหรือแผนที่วางไว้สู่การปฏิบัติจริง และ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะๆ และวางแผนปรับปรุงปฏิบัติการใหม่ ในลักษณะที่น าไปเรียนรู้และท าอย่าง
ต่อเนื่อง  มีระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 - ธันวาคม 2566 รวมระยะเวลา 12 เดือน 
 1. พ้ืนท่ีด าเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย 4  กลุ่ม ประกอบด้วย 
  2.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง จ านวน 36 คน  
จากผู้ป่วย 8 หมู่บ้านในต าบลดอนช้าง โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ และควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้กลุ่มละ 
18 คน  
  2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่ รพ.สต.ดอนช้าง มีปัญหาการ
สื่อสาร การเคลื่อนไหว และการมอง จ านวน 6 คน 
  2.3  อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลดอนช้าง ที่เข้าร่วมในการสนทนากลุ่ม จ านวน 17 ราย เป็นประธาน
อาสาสมัคร จ านวน 8 ราย ส่วนอีก 9 ราย เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นจิตอาสาในการมาร่วมให้บริการที่คลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง 
  2.4  ผู้ให้บริการด้านสุขภาพที่ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
ดอนช้าง ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) 1 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 2 คน  
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน   
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 3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี ้
    3.1  การสนทนากลุ่ม  (Focus group discussion) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบเจาะประเด็น  
โดยการเชิญผู้เข้าร่วมสนทนาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 8 – 12 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนาตามประเด็นค าถาม  
ผู้ที่ร่วมสนทนากลุ่มประกอบดว้ย ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.ดอนช้าง  ซึ่งเป็นผู้ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรงั 
  3.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  โดยผู้วิจัยจะสอบถามผู้ตอบตามประเด็นค าถาม  
ปลายเปิด  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสอบถามแบบไม่มุ่งหาค าตอบ การสัมภาษณ์อาจมีมากกว่า 1 ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับค าตอบ
ของผู้รับการสัมภาษณ์ 
  3.3  การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไมม่ีสว่นร่วม  (Participant and Non participant Observation)  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม คือ การที ่ผ ู ้ว ิจัยเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมในการให้บริการในคลินิกโรคเรื ้อรังของ              
รพ.สต.ดอนช้าง  และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือ การที่ผู้วิจัยท าการสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในคลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต.      
ดอนช้าง  ในวันท่ีผู้วิจัยไม่ได้เป็นผู้ให้บริการ  และกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน สังเกตการดูแลผู้ป่วยของบุคคล
ในครอบครัว  และชุมชน 
 4. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
  4.1 ตัวผู้วิจัย เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีบทบาทในการเป็นวิทยากร
กระบวนการ  ซึ่งผู้วิจัยจะเตรียมความพร้อมในการด าเนินกระบวนการวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่เริ่มต้น จนสิ้นสุดกระบวนการ 
  4.2  ค าถาม โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ตั ้งค าถามเพื่อแสวงหาค าตอบของสถานการณ์ปัญหา และความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ ่งค าตอบของผู้ป่วยจะช่วยให้เกิดการสะท้อนความคิด น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละบุคคลซึ่งใช้ค าถามในหลายๆวิธีการในกระบวนการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก   
  4.3  การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลภาคสนามตามความเป็นจริง ที่เก็บข้อมูล
ทุกกระบวนการที่ด าเนินการทุกครั้ง ซึ่งจะช่วยการเก็บข้อมูลมีความเที่ยงตรงสมบูรณ์มากที่สุด 
  4.4  การบันทึกประจ าวัน เป็นการบันทึกการท างานในแต่ละวัน เพื่อทบทวนความคิด และข้อมูลที่เกบ็
ได้ในแต่ละวัน 
  4.5  กล้องถ่ายรูป และเครื่องบันทึกเสียง เพื่อประกอบการเก็บข้อมูลที่สมบูรณ์ในการท างาน และท า
กิจกรรมต่างในกระบวนการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
  1) การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย การเก็บข้อมูล กลุ่มผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ และรวบรวมภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยจากแฟ้มเวชปฏิบัติครอบครัวประจ าครัวเรือนของผู้ป่วย  กลุ่มผู้ดูแล โดยการออกเยี่ยมบ้าน กลุ่ม  อสม. 
และกลุ่มผู้ให้บริการ  โดยการสัมภาษณ์และร่วมท ากิจกรรมในคลินิกโรคเรื้อรัง   
  2)  ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อสะท้อนปัญหาและ
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวาน ฐานข้อมูลโปรแกรม
ส าเร็จรูป JHCIS และการบันทึกข้อมูลในแฟ้มครอบครัว การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล 
รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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 ส่วนท่ี 2  การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
  ระยะที่ 1 การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวงจรที่ 1 
  1) ขั้นตอนการวางแผน  ผู้วิจัยและผู้ร่วมกระบวนการวิจัยประชุมวางแผนแก้ไขปัญหา โดยอาศัยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งการด าเนินการในระยะนี้มีประเด็นที่ต้องพัฒนาร่วมกัน คือการจัดบริการและการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมารักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ.สต.ดอนช้าง 
  2)  ขั้นตอนการปฏิบัติ การสะท้อน และปรับปรุงการปฏิบัติ หลังจากผู้ร่วมการวิจัยได้ร่วมกันวางแผน
แก้ไขปัญหา  จึงด าเนินการพัฒนาตามแผนมีการรวบรวมข้อมูลในช่วงที่มีการทดลองปฏิบัติ และสะท้อนผลการปฏิบัติเพื่อ
น าไปปรับปรุงวางแผนก าหนดกิจกรรมก่อนน าไปปฏิบัติอีกครั้ง 
  ระยะที่ 2 การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวงจรที่ 2  
  1) ขั้นตอนการวางแผน  หลังจากด าเนินการในวงจรที่ 1 พบประเด็นที่สามารถปฏิบัติได้ดี  มีการ
ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาต่อในระยะที่ 2 ในประเด็นการจัดบริการสุขภาพ  พบว่ามีการให้บริการผู้ป่วยล่าช้า  มีจ านวนวัน
ให้บริการน้อย  ผู้ป่วยบางรายสับสนขั้นตอนการให้บริการ  การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  และยังพบว่า     
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน  จึงได้แก้ไข  โดยการปรับปรุงแผนการด าเนินงาน  โดยเพิ่มวันในการตรวจรักษา
ผู้ป่วย  คัดแยกผู้ป่วยที่ต้องพบแพทย์  หรือพบพยาบาลเวชปฏิบัติ  จัดระบบนัดผู้ป่วยให้ชัดเจน  จัดท าแผนผังขั้นตอนการ
ให้บริการติดไว้ที่ในรพ.สต.ดอนช้าง  ปรับปรุงแบบฟอร์มจัดเก็บข้อมูล  และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วนก่อนเก็บ         
เวชระเบียน  และมีการจัดท าแผนการเยี่ยมบ้านท่ีชัดเจน 
  2)  ข้ันตอนการปฏิบัติ  การสะท้อน  และปรับปรุงการปฏิบัติ  น าแผนที่ได้ในระยะที่ 2 ลงสู่การปฏิบัติ
และสะท้อนผลการปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ 
 ส่วนท่ี  3  การประเมินผลการปฏิบัติ  แบ่งการประเมินผลเป็น  2  ระยะ 
  1) การประเมินผลระหว่างการด าเนินการ   โดยการประเมินการจัดบริการสุขภาพให้เป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนด   และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน  อสม.  และผู้ให้บริการ 
  2)  การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม  โดยประเมินความพึงพอใจต่อการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของผู้ร่วมกระบวนการวิจัย  ความต่อเนื่องในการรักษา  การเข้าถึงบริการ  ตลอดจนบทเรียนที่ได้
จากการพัฒนา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูล  โดยหาความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิง

คุณภาพ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)  โดยการเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย  ครอบคลุมมากที่สุด  น าข้อมูลที่ได้จัดท าเป็นระบบ  ก าหนดประเภท  และให้รหัสข้อมูล
แบบเปิดกว้าง  เพื่อค้นหาหมวดหมู่ของข้อมูลให้มากที่สุด  จากนั้นผู้วิจัยตีความจากข้อมูล  รวมถึงหาความสัมพันธ์ ของ
ข้อมูลโดยค านึงถึงบริบทของผู้ให้ข้อมูล   จากการสังเกตร่วมด้วย   และตรวจสอบข้อมูลเป็นระยะๆกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อเป็น
การตรวจสอบข้อมูลที่ได้ให้ถูกต้อง   และสามารถก าหนดแนวทางในการเก็บข้อมูลในครั้งต่อไปซึ่งจะเป็นลักษณะเป็นวงจร
ตลอดการด าเนินการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1  การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน 

  1) ผู้ป่วย ที่เข้าร่วมมีจ านวน 36  คน   จาก 8 หมู่บ้าน ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้และ
ไม่ได้  จ านวนกลุ่มละ 16 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  76.7  อายุเฉลี่ย  62.9 ปี (อายุ 38 ปี – 85 ปี)  สถานภาพ
สมรสคู่ มากที่สุด  ร้อยละ  67.7  จบระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด  ร้อยละ  73.3  ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  ผู้ดูแล  ที่เข้าร่วมให้ข้อมูลครั้งนี้จ านวน  6 คน  เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง  ที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  อสม. ที่เข้าร่วมให้ข้อมูลครั้งนี้จ านวน  17 คน   โดยแบ่งเป็นประธาน  อสม.  แต่ละหมู่บา้น
จ านวน 8 คน  และอสม. จิตอาสาที่ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก  จ านวน 9 คน  และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิก  
จ านวน 6 คน 
  2)  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จ านวน 30 คน  พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  ส่วนใหญ่มีระยะการปว่ย
ด้วยโรคเบาหวาน  5 – 10  ปี  ร้อยละ 60  มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน  ร้อยละ 67 มีดัชนีมวลกายมากกว่า 
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ร้อยละ 49.7  มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  ร้อยละ 89.9  โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากที่สุดคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ  88.7  รองลงมาไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ  61.2   
  3)  การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ประกอบด้วย 4 ด้าน 3.1) การรับประทานอาหาร  ผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่ม  รับรู้ว่าต้องควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง  และควรรับประทานผักมากขึ้น  หรือควรรับประทาน
ปลา  แทนเนื้อ  ซึ่งอาหารที่ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานมีความคล้ายคลึงกัน  แต่ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  
หลายรายจะรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  และชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน  รวมถึงการรับประทานอาหาร
มากกว่าปกติในช่วงที่มีเทศกาล  เพราะมีญาติกลับมาเยี่ยมบ้าน  3.2) ด้านการออกก าลังกาย  ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  รับรู้ว่า
การออกก าลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ  และควรออกก าลังกายสม ่าเสมอเป็นประจ าจะช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดได้    
ส าหรับผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันคือ  ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้  ส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าสม ่าเสมอ  
และมีความต่อเนื่อง  ซึ ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  เพราะส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย  โดยให้     
เหตุผลว่า  อายุมากแล้ว  สภาพร่างกายไม่ไหว    และผู้ป่วยบางรายมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย   3.3) ด้านการ
จัดการความเครียด  ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ทราบว่า  ความเครียดเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงขึ้น  
สาเหตุความเครียดของคนไข้ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่  คือ  ความขัดแย้งในครอบครัว  และภาระหนี้สิน รวมถึงมีบุคคลใน
ครอบครัวเสพยาเสพติด  ส่วนเรื่องความเจ็บป่วย  ผู้ป่วยจะเครียดเฉพาะในระยะแรกที่ป่วยแต่สามารถปรับตัวได้เมื่อได้รับ
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่  การจัดการความเครียดของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มที่แตกต่างกันคือ  ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้  
สามารถมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  นอกจากนี้ยังพบว่า  ผู้ป่วยบางรายกลัว
การเจาะเลือดและวิตกกับผลตรวจระดับน ้าตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย์  3.4) ด้านการติดตามการรักษาและการใช้
ยา  พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  ส่วนใหญ่เชื่อว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หาย  ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง  จึงท าให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาตรวจตามที่แพทย์นัดสม ่าเสมอ  ให้ความส าคัญกับการรับประทานยาเบาหวาน  และยาฉีดอินซลูินตาม
แผนการรักษาของแพทย์  หากหยุดรับประทานยา  หรือไม่ฉีดยาตามก าหนดจะท าให้โรคเบาหวานรุนแรงขึ้น  และพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบผลข้างเคียงของยาที่ตนเองรับประทานเป็นประจ า  พฤติกรรมที่ 2 กลุ่มแตกต่างกันคือ ผู้ป่วยใน
กลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้จะรับประทานยาตรงเวลา  รวมถึงพบแพทย์อย่างสม ่าเสมอ  มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้  โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้บางรายลืมรับประทานยา  และปรับลดยาเพิ่มยาด้วย
ตนเอง  ผู้ป่วยบางรายมีระดับน ้าตาลสูงจนมีอาการแทรกซ้อนต้องส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นให้อาการ
ควบคุมได้จึงจะกลับมารับบริการที่ รพ.สต.ดอนช้าง 
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  4)  ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานในการจัดบริการสุขภาพ  จากการสนทนากลุ่ม  การสัมภาษณ์
เชิงลึก  ผู้ป่วยมีความต้องการในการจัดบริการสุขภาพในด้านต่างๆ  ได้แก่ 1) การบริการที่สะดวกรวดเร็ว  เรียงตามล าดับ
คิว  2) การเพิ่มจ านวนวันในการให้บริการท าให้ผู้ป่วยมารับบริการในแต่ละวันน้อยลง  ส่งผลให้ ลดระยะเวลาการรอพบ
แพทย์  3) การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเรื ้อรัง รพ.สต.ดอนช้างไปใช้เพื ่อดูแลตนเองและความรู้เรื ่อง
เบาหวานเพิ่มขึ้น  และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  ร่วมกับการได้รับข้อมูลจากสื่ออื่นๆ   

ส่วนที่ 2  การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ  รวมถึงสถานการณ์การจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง   
 ระยะที่ 1 การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวงจรท่ี 1 
 ขั้นวางแผน  ซึ่งการด าเนินการในระยะที่ 1 ผู้ร่วมกระบวนการได้เลือกประเด็น  คือ 1)การจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู ้ป่วยเบาหวานในคลินิก โดยมีขั ้นตอนตั ้งแต่ค้นแฟ้มประวัติ  การประเมินภาวะสุขภาพ  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  การซักประวัติก่อนพบแพทย์  การจัดกลุ่มและคัดแยกผู้ป่วยเพื่อตรวจรักษา  การตรวจรักษา  การรับยา
และค าปรึกษาเกี่ยวกับยา  จนกระทั่งการนัดและติดตามการรักษา  2)การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน  หลังจากมีการ
พัฒนาแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล  ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  ข้อมูลการรักษา
โรคเบาหวาน  และข้อมูลการให้ค าปรึกษา  โดยจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยแยกตามหมู่บ้านและเรียงล าดับตามบ้านเลขท่ี 
 ขั้นการปฏิบัติ  การสะท้อน  และการปรับปรุงการปฏิบัติ    ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) การจัดบริการสุขภาพ      
แม้ผู้ป่วยจะมีความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพตามขั้นตอน  ตามล าดับคิวที่ได้รับ  แต่ยังได้รับบริการที่ล่าช้า  อสม.
ที่มาช่วยเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยยังสับสนในบทบาทของตนเอง  ว่าต้องด าเนินการอย่างไร  ต้องรอให้เจ้าหน้าที่บอกหรือ
ชี้แจงการให้บริการแก่ผู้ป่วยในขั้นตอนต่างๆ   2) การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย  หลังจากการปรับปรุงแบบฟอร์มการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย พบว่าแบบฟอร์มสามารถตอบโจทย์ข้อมูล โดยสามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะสุขภาพอย่างไร         
มีภาวะแทรกซ้อนอย่างไรบ้าง  สามารถแยกประเภทและระดับผู้ป่วยเบาหวานได้ถูกต้อง 
 ระยะที่ 2  การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในวงจรท่ี 2 
 ขั้นตอนการวางแผน  ในระยะที่ 1พบปัญหาความล่าช้าของการให้บริการ  จึงมีการพัฒนาแผนการด าเนินงาน  
โดยเพิ่มจ านวนวันในการให้บริการรักษาผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน  การคัดที่มีเกณฑ์คัดแยกผู้ป่วยที่ชัดเจน  โดยพิจารณา
จากระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่มารับบริการครั้งก่อนมาเป็นเกณฑ์ในการคัดแยกผู้ป่วย  การจัดระบบนัดผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามการรักษาโดยแยกเป็นรายหมู่บ้าน  การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก   
ให้มีความชัดเจน   และเตรียมความพร้อมให้กับ  อสม.ในเรื่องของขั้นตอนการให้บริการในทุกขั้นตอน  ตั้งแต่ขั้นตอน      
1) การค้นแฟ้มประวัติและรับบัตรคิว  2) การประเมินภาวะสุขภาพ  3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   4) การซักประวัติ
ตรวจร่างกาย  5) การบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์   6) การตรวจรักษา  ในขั้นตอนนี้ได้เพิ่มวันในการตรวจรักษา      
จากเดิมให้บริการเดือนละ 1 วัน เพิ่มเป็น เดือนละ 2 วัน  เพื่อลดจ านวนผู้รับบริการในคลินิกแต่ละวันลง  7) การรับยา
และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยา  8) การนัดและติดตามการรักษา  9) การเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการให้บริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน    

ขั้นตอนการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน  จากการด าเนินการในระยะที่ 1 พบการเก็บข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  
จึงมีการพัฒนาแบบฟอร์มแบบฟอร์มใหม่ เพื่อเพิ่มรายละเอียดข้อมูลที่ต้องการเพิ่มขึ้น  และมีการกรอกข้อมูลผู้ป่วยให้
ละเอียดครบถ้วน และน าเข้าข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นภาพรวมของผู้ป่วยระดับหมู่บ้าน   รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ในการ
วางแผนผู้ป่วยต่อไป โดยเฉพาะการนัดวันรับบริการครั้งถัดไป  กับการนับจ านวนยาที่จ่ายให้กับผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กัน 
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 ขั้นตอนการปฏิบัติ   และการสะท้อนผลการปฏิบัติ    
1) การจัดบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  หลังจากมีการพัฒนาขั้นตอนการจัดบริการสุขภาพ

ในคลินิกให้มีความชัดเจน  พบผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพในแต่ละขั้นตอนมากขึ้น มีการพัฒนา
ระยะเวลาการรับบริการเฉลี่ยจาก  3.5-6.0 ช่ัวโมง  ลดลง  เหลือ  2 – 3 ช่ัวโมง  ผู้ป่วยมีการตื่นตัวในการดูแลตนเองมาก
ขึ้นเนื่องจากแพทย์มีเวลาในการพูดคุยเรื่องยาและการตรวจรักษามากขึ้น  ผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีการสอบถามแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น  ด้าน อสม.ที่มาช่วยให้บริการวันคลินิกมีความรู้และมคีวามมั่นใจในการดูแลให้ค าแนะน าผูป้ว่ย
โรคเบาหวานมากขึน้  พยาบาลเวชปฏิบัติผู้ให้บริการมีเวลาติดตามผู้ป่วยขาดนัดมากขึ้น   

2)  การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย  การด าเนินงานในระยะที่ 2   พบว่า  จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มที่ได้พัฒนา
แล้วให้ครบถ้วน  สมบูรณ์  ภายหลังการให้บริการในคลินิกแต่ละครั้ง  ได้จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบแฟ้มเอกสารเพื่อความ
สะดวกในการใช้งาน  ควบคู่กับการบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป  ประกอบด้วย  ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคลแยก
จัดเก็บเป็นหมู่บ้าน  ทะเบียนสรุปรวมผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่แยกตามกลุ่มความรุนแรงของ
การป่วย  ทะเบียนคุมวันนัดผู้ป่วย  และทะเบียนรับบริการผู้ป่วยในวันคลินิก  เมื่อแยกผู้ป่วยตามประเภทแล้วสามารถน า
ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

การอภิปรายผล 
 1. การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  ในคลินิกโรคเรื้อรังของ รพ.สต.ดอนช้าง  พบว่า          
ผู้ให้บริการมีขั้นตอนการให้บริการยังไม่ชัดเจน  ท าให้บริการล่าช้า  ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการที่สะดวก  รอรับบริการนาน     
บางรายสับสนในขั้นตอนการให้บริการจึงเกิดการลัดคิวกัน  จึงได้มีการพัฒนาเพื่อลดปัญหาดังกล่าว  โดยการปรับเปลี่ยน       
1) เพิ่มจ านวนวันตรวจรักษา  2) ปรับเปลี่ยนข้ันตอนการให้บริการให้ชัดเจนในทุกข้ันตอน  3) การจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อเข้ารบั
บริการกับแพทย์  และพยาบาลเวชปฏิบัติ  4) จัดระบบนัดผู้ป่วยเพื่อติดตามการรักษา  โดยแยกเป็นรายหมู่บ้าน             
5) เตรียมความพร้อมให้กับอสม.ที่มารับบริการให้เข้าใจขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจนเหมือนกันทุกคน ทุกขั้นตอน  
สอดคล้องกับการศึกษา ศิริพร เหลืองอุดมและคณะ[4] ศึกษาการการบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอ
ครอบครัว ต าบลสะอาด อ าเภอน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการล่าช้าในส่วนของการ
ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง  เนื่องจากการให้บริการในการคัดกรองประเภทผู้ป่วยต่างๆ ล าดับขั้นตอนมีหลายอย่ าง 
ซับซ้อน ระบบข้อมูลที่เชื่อมโยงประวัติผู้รับบริการส่งผลต่อบริการที่ล่าช้า ไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยต้องมารับบริการถี่ขึ้น รวมถึง
ปัญหาในส่วนของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงกว่าระดับปกติ และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดเร็วขึ้น ซับซ้อนมากข้ึน 
 2. การพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน  ก่อนการพัฒนา  การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยยังบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
เวชระเบียนครอบครัวไม่ครบถ้วน  และบันทึกข้อมูลลงโปรแกรมส าเร็จรูปไม่ครบถ้วน  จึงได้มีการพัฒนา  แบบฟอร์มการ
จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย  โดยจ าแนกแยกแยะผู้ป่วยในแต่ละประเภท  เป็นรายหมู่บ้าน  โดยเฉพาะการบันทึกวันนัดเพื่อติดตาม
ผู้ป่วย  ตลอดจนน าข้อมูลผู้ป่วยบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป  โดยบันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้ครบถ้วน  บันทึกวันนัด  และ
เปรียบเทียบระยะเวลานัดหมายผู้ป่วยกับจ านวนยาที่จ่ายผู้ป่วยให้สอดคล้องกัน  สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี  [5]  พบว่า ปัญหาใน
การจัดบริการคล้ายคลึงกับ  รพ.สต.ดอนช้าง  คือ  ผู้ป่วยที่มารับบริการใช้เวลารอนาน การให้บริการของเจ้าหน้าที่ล่าช้า 
ไม่มีระบบการจัดคิว และการขาดได้รับค าแนะน าที่สอดคล้องกับปัญหาในการดูแลตนเอง การให้ค าแนะน า ในผู้ป่วย
เบาหวานยังมีน้อย ไม่มีการแยกกลุ่มการให้ค าแนะน าในกลุ่มที่ควบคุมระดับน าตาลในเลือดได้และกลุ่มที่คุมไม่ได้  จึงต้องมี
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การพัฒนาการด าเนินงานงานให้สอดคล้องกับปัญหาข้างต้น โดยการลดระยะการรอการตรวจรักษา บันทึกวันนัดหมายให้
ถูกต้อง  มีการจัดการเวชระเบียนของผู้ป่วยให้ถูกต้อง  และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส าเร็จรูปให้ครบถ้วน   
 3.  สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผู้ป่วยในกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีน้อยกว่า
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  

ด้านการรับประทานอาหารผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  หลายรายจะรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  และ
ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ และเพชรไสว [5] พบว่าคนไข้เบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ จะรับประทานอาหาร 3 มื้อไม่ค่อยตรงเวลาเนื่องจากต้องท างาน การประกอบอาหารส่วนใหญ่
ประกอบอาหารกินเองและนิยมทานข้าวเหนียว  ตามค่านิยมของคนภาคอีสาน  จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้  ส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าสม ่าเสมอ  และมี
ความต่อเนื่อง  ซึ ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  เพราะส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย สอดคล้องกับ
การศึกษาการพัฒนาการบริการส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว [4]  ได้มีการสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดได้  ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมีสัดส่วน ที่เพิ่มขึ้น
เล็กน้อย ประเภทการออกก าลังการที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการเดิน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ด้านการจัดการความเครียด  ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้  สามารถมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
กว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  สอดคล้องกับการศึกษาของนุจิฬาภรณ์ และวิลาวัณย์ [6] ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้แต่ละคน จะมีการจัดการความเครียด ที่เหมาะสม  และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  ได้แก่  การหลีกเลี่ยง
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการหลีกเลี่ยงบุหรี่มือสอง    
 ด้านการติดตามการรักษาและการใช้ยา ผู ้ป่วยในกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้จะรับประทานยาตรงเวลา  
รวมถึงพบแพทย์อย่างสม ่าเสมอ  มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้บางรายลืมรับประทานยา  และปรับลดยาเพิ่มยาด้วยตนเอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของนุจิฬาภรณ์ และวิลาวัณย์ [6] ผู้ป่วยจะพยายามที่จะจัดการภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึงการรับประทานยาตามแพทย์
สั่งอย่างเคร่งครัด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การแก้ไขปัญหาการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้างนั้น  ต้องได้รับ
ความร่วมมือจากบุคคล  และองค์กรในชุมชนจากหลายฝ่าย  ตั้งแต่  ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  องค์การบริหาร
ส่วนต าบล  รวมถึงการให้บริการจากภาครัฐ ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข  และองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น  ที่
เป็นองค์กรที่จะสามารถสนับสนุนทรัพยากร  คน  เงิน  อุปกรณ์  และกระบวนการในการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. การติดตามเยี่ยมบ้าน  การติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  ต้องได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน  เพื่อที่จะได้รับความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน   ทันเวลา  ถูกต้อง  รวดเร็ว  และมี
ประสิทธิภาพ 
 3. การติดตามประเมินงานวิจัยการพัฒนาการจัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนช้าง  ต้องมี
การประเมิน เพื่อที่จะพัฒนางานการจัดบริการที่ต่อเนื่อง และทันสมัยอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการให้บริการนั้นต้องมกีาร
เปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน  รวมถึงสนองต่อนโยบายของรัฐบาลที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว   
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