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Development of a Community Participation Model for the 
Care of Uncontrolled Diabetes Patients Using the NCDx 
Model:  A Case Study in a Primary Care Network,  
Mueang Rayong District, Rayong Province 

Lalin Prasongsilp, M.D., FRCFPT. or MRCFPT

Rayong Hospital, Rayong Province, Thailand

ABSTRACT

Background: The population in the study area of Mueang Rayong Dis-
trict has shown an increasing trend in stroke and kidney disease result-
ing from diabetes mellitus, dyslipidemia, and hypertension. This study 
aimed to examine the outcomes of a care model for patients with un-
controlled diabetes mellitus within the primary care network of Mueang 
Rayong District. This study was funded by the Health Systems Research 
Institute (HSRI).

Design: Participatory action research 

Methods: The study consisted of three stages: stage 1, collecting data 
from the study area; stage 2, developing a care model for patients with 
uncontrolled diabetes mellitus; and stage 3, evaluating patients’ health 
outcomes after implementing the improved care model.

Results: There was no statistically significant difference between the 
mean body weight before and after participation in the project (paired t-
test: t = 1.955, p-value = 0.064 [> 0.05]). There was no statistically signifi-
cant difference between the mean first and second capillary blood glu-
cose levels (paired t-test: t = 0.969, p-value = 0.344 [> 0.05]). However, 
the mean glycated hemoglobin level after participation in the project 
was significantly lower than that before participation (p < 0.001).

Conclusion: The findings were also consistent with the reviewed litera-
ture. Therefore, it was concluded that the study findings met the re-
search objective. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การพััฒนารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยใช้้ NCDx model : กรณีีศึึกษา 
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ในอำเภอเมืืองระยอง จัังหวััดระยอง 

ลาลิน ประสงค์ศิลป์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ประชากรในพื้้�นที่่�ของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในอำเภอเมืืองระยองที่่�ทำการ
ศึึกษามีีแนวโน้้มการเป็็นโรคหลอดลเอดสม โรคไต ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากโรคเบาหวาน ไขมัันและ
ความดััน จึึงวิิจััยเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง ได้้รัับการ
สนัับสนุุนทุุนจากสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) 

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action research)

วััสดุุและวิิธีีการ: มีี 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ขั้้�นตอนที่่� 3 
ประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลัังปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

ผลการศึกึษา: ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนักัก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และค่่าเฉล่ี่�ยน้้ำหนักัหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิของน้้ำหนักัก่่อนและหลัังโครงการ Paired t-test: 
t = 1.955, p-value = 0.064 (> 0.05) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 1 และค่่าเฉลี่่�ย
ระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 2 ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ของระดับัน้้ำตาล
ปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� และ ครั้้�งที่่� 2 Paired t-test: t = 0.969, p-value = 0.344 (>0.05) ค่่าเฉลี่่�ย
ระดับัน้้ำตาลสะสมก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ และค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลสะสมหลังัเข้้าร่่วมโครงการ 
ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001)

สรุุป: ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้NCDx 
model ในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับได้้ 

คำสำคััญ: NCDx model, รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เครืือข่่ายหน่่วยปฐมภููมิิ 
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การพััฒนารููปแบบ NCDx สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมไม่่ได้้
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บทนำ�

สถานการณ์์โรค Non-communicable diseases 
(NCDs) ของประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565-2567 โดยจำนวนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 
8,945,452 คน 9,688,265 คน และ 10,340,828 คน 
ตามลำดัับ และโรคเบาหวานจำนวน 4,433,461 คน 
4,827,065 คน และ 5,183,925 คน ตามลำกับั สถานการณ์์
ในเขต 6 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดยโรคความดัันโลหิิต
สููงมีีอััตราป่่วยปีี 2566 และ 2567 คืือ 1,433.9 และ 
1,534.4 คนต่่อแสนประชากร โรคเบาหวานมีีอััตราป่่วย 
708.8  และ 764.7 คนต่่อแสนปรากร ตามลำดัับ ใน
จัังหวััดระยองผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูจำนวน 15,492.3 
และ 16,298.6 คนต่่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน 
จำนวน 7,759.4 และ  8,213.4 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�ง
มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นไปในทิิศทางเดีียวกััน1

แนวโน้้มการป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�องรัังท่ี่�สููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดััน ไขมัันและนำไปสู่่�ภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง 
เป็็นต้้น และใช้้งบประมาณในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�สููงขึ้้�น ใน
ทุุกปีีและในปีี 2569 มีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มถึึง 1,355,313,000 
บาท2 โดยการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ดีีคืือดููแลรัักษา
จนผู้้�ป่วยสามารถจัดัการตนเองได้้ จะสามารถลดอัตัราการ
ป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อน จะส่่งผลดีีต่อตัวัผู้้�ป่วย ครอบครัวั 
ชุุมชน รวมไปถึึงประเทศได้้ 

จากสถานการณ์์ข้้างต้้น จึึงจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนารููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ โรคเบา
หวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มดังักล่่าวได้้รับัการดูแูลที่่�ต่่อเนื่่�อง ด้้วยรูปูแบบที่่�ชัดัเจน
และสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและความต้้องการ ลดโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

จากปััญหาดังักล่่าว ผู้้�วิจิัยัมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลได้้ ในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอ
เมืือง จัังหวััดระยอง เพื่่�อนำไปเป็็นแนวทางปฏิิบััติิการ
ดููแลผู้้�ป่่วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เครืือข่่ายหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยโรค
เบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เครืือข่่าย
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้้�วิจิัยัใช้้แนวคิิดการเพิ่่�มความรอบรู้้� (health literacy) 

โดยใช้้ The 5 stage of change3 และ NCDx model4 มา
ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเนื้้�อหา ประกอบด้้วย 
5 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 คืือ การจำแนกผู้้�ป่วยตามความเสี่่�ยงเป็็น
บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�จััดกลุ่่�ม ส่่วนที่่� 2 คืือ การ
สร้้างความตระหนักัรู้้� ความหวังัและทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่วย
เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 3 คืือ การรัับรู้้�
สุุขภาพของตนเอง ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดันั
โลหิิตสูงู การจััดการอาหารและเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว และการ
สร้้างแผนสุุขภาพส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 4 คืือ การจััดการ
อาหารอย่่างเข้้มข้้นและเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวเพื่่�อนำไปสู่่�สม
ดุุลพลัังงาน ส่่วนที่่� 5 คืือ การติิดตามประเมิินตนเอง เพื่่�อ
สนัับสนุุนการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง มีีจุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน จนสามารถ
ควบคุุมน้้ำหนัักและน้้ำตาลของตนเองได้้  

วัสดุและวิธีการ

ระเบียบวิธีวิจัย
รููปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (ac-

tion research) ระยะดำเนิินการวิิจััยเดืือนเมษายน พ.ศ. 
2567 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การดำเนิินการวิิจััยมีี 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย ขั้้�น

ตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วย ขั้้�นตอนที่่� 2 
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ สรุุปรููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
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น้้ำตาล ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมินิผลลัพัธ์์สุขุภาพของผู้้�ป่วยหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 1 การรวบรวมข้้อมูลูจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้

เป็็นข้้อมููลประชากรในพื้้�นที่่�ที่่�ทำการวิิจััย 
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยมีีระดัับ fasting 
blood sugar (FBS) มากกว่่า 180 มก./ดล. หรืือ hemo-
globin A1c (HbA1C) มากกว่่า 8% จำนวนทั้้�งสิ้้�น 29 
คน อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ 

2.1	 กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ และอยู่่�ในระยะ con-

templation หรืือ preparation ขึ้้�นไป
2.	 เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 

180 มก./ดล. หรืือ HbA1c มากกว่่า 8%
3.	 สามารถใช้้โทรศััพท์มืือถืือและสื่่�อสารผ่่านข้้อความ

ได้้
4.	 สามารถมาติิดตามท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและ

ตรวจระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
2.	มีี โรครุุนแรง กำเริิบ หรืือทรุุดลงอย่่างรวดเร็็ว
3.	มีี ความผิิดปกติิทางจิิตหรืือสติิปััญญาที่่� เ ป็็น

อุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม
4.	 ไม่่สามารถมาติิดตามตามกำหนดได้้
ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
1.	 แพทย์์และพยาบาลคััดเลืือกและประเมิินผู้้�ป่่วย

ตามเกณฑ์์
2.	 ให้้ความรู้้�และพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดย

ประยุุกต์์ใช้้ NCDx เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเอง
3.	 แจกสมุุดบัันทึึกสุุขภาพและชี้้�แจงวิิธีีบัันทึึก
4.	 ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ความดััน

โลหิิต และมื้้�ออาหาร อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

5.	นั ดัติิดตามทุุก 1 เดืือน เพื่่�อประเมิิน ให้้คำแนะนำ 
และเสริิมแรงให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะ maintenance

6.	 ระหว่่างการติิดตาม ผู้้�ป่่วยสามารถปรึึกษา อสม. 
นัักวิิชาการสาธารณสุุข และพยาบาลผ่่านกลุ่่�มไลน์์

7.	 เมื่่�อครบ 3 เดืือน ประเมินิผลลัพัธ์์ด้้วยระดับั HbA1c 
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

2.2	การพัฒันาการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่าย ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดย
กำหนดให้้ทุุกคนมีีหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

2.3	สรุุปรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาล เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการเครืือข่่ายอื่่�น ๆ 
ที่่�ไม่่ใช้้พื้้�นที่่�วิิจััย สามารถนำไปปรัับใช้้ได้้ จึึงได้้เขีียนออก
มาเป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจนเพื่่�อผลลััพธ์์สุุขภาวะที่่�ดีีของ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล คืือ เพศ และ อายุุ โดยใช้้
สถิติิจิำนวน ร้้อยละในการแปลผล  วิเิคราะห์์น้้ำหนักั ระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างการเข้้าร่่วม ระดัับน้้ำตาลสะสม
ก่่อนและหลััง โดยใช้้สถิิติิ จำนวน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด
และสููงสุุด Dependent T-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อน
และหลัังเข้้าร่่วมโครงการในโปรแกรม SPSS

เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 
แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� 
1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ 
2.	 แบบบันัทึกึสุขุภาพของผู้้�ป่วย โดยเก็บ็ข้้อมูลู น้้ำหนักั

และระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว ในระหว่่างการเข้้าร่่วมโครงการ
3.	 แบบเก็็บข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโครงการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการดำเนิิน

กิจิกรรมในประชากรกลุ่่�มเดีียวกันั โดยเปรีียบเทีียบน้้ำหนักั 
ระดับัน้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการ และระดัับ
น้้ำตาลสะสม เป็็นผลลััพธ์์ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 
ทั้้�งหมด 29 คน เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 3 เดืือน ตั้้�งแต่่เดืือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก โดย

ใช้้สถิิติิจำนวน ร้้อยละ 
2.	วิ เิคราะห์์ผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ น้้ำหนักั ระดัับน้้ำตาล

ปลายนิ้้�วในระหว่่างการเข้้าร่่วมโครงการ และระดับัน้้ำตาล
สะสม ใช้้สถิิติิจำนวน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุดและ
สููงสุุด และ Dependent T-test ในโปรแกรม SPSS

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยผ่่านกระบวนการพิิจารณารัับรองการวิิจััย

จากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยโดยคณะคณะ
อนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััยกรมแพทย์์ทหารบก 
หมายเลขจริิยธรรมวิิจััย IRBRTA 05954/2567 วัันที่่� 14 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย 

1. การรวบรวมข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ของเครืือข่่ายหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ อำเภอเมืือง จัังหวััดระยอง

ประชากรในพื้้�นที่่�ของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
เป็็นเบาหวานทั้้�งสิ้้�นในปีี 2565 จำนวน 1,324 คน ปีี 2566 
จำนวน 1,432 คน  ปีี 2567 จำนวน 1,452 คน  พบแนวโน้้ม
การป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ 20-100 คน และ FBS มากกว่่า 180 
มก./ดล. หรืือ HbA1C มากกว่่า 8% ปีี 2565 จำนวน 
198 คน ปีี 2566 จำนวน 216 คน ปีี 2567 จำนวน 297 
ปีี และมีีผู้้�ป่่วย โรคหลอดเลืือดหััวใจ ในปีี 2565 จำนวน 
151 คน ปีี 2566 จำนวน 157 คน ปีี 2567 จำนวน 167 

คน คิิดเป็็นอััตราการป่่วยร้้อยละ 0.8 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 
0.9 ในปีี 2567 ซึ่่�งแนวโน้้มอััตราการป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

2. พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

2.1 มีีการกำหนดบทบาทและหน้้าที่่�อย่่างชััดเจน 
	 การคััดเลืือกและประเมิินผู้้�ป่่วย โดย แพทย์์ หรืือ

พยาบาล
	 การจััดการเรีียนการสอน โดย แพทย์์และพยาบาล 

และให้้ความรู้้�จาก NCDx model 
	 การติิดตามโดย ติิดตาม น้้ำหนััก เจาะน้้ำตาล

ปลายนิ้้�ว โดย นัักวิิชาการสาธารณสุุข อสม.
การให้้คำปรึกึษาทางออนไลน์์ การนัดัติดิตามและปรึกึษา

ปััญหาเบื้้�องต้้น โดย นัักวิิชาการสาธารณสุุข อสม. การ
ชี้้�แนะและชื่่�นชมในการติิดตามแต่่ละครั้้�ง โดยแพทย์์หรืือ
พยาบาล 

2.2	สรุุปรูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลของหน่่วยปฐมภููมิิเครืือข่่ายอำเภอ
เมืือง จัังหวััดระยอง ตามรููปที่่� 1

3. ประเมิินผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง
ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในผู้้�
ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้

ตารางสรุุปข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย โดยสรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
2 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก 
ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููล น้้ำหนััก ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และ

ระดัับน้้ำตาลสะสม 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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3.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เพศ และ น้้ำหนััก
จากตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบา

หวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ เป็็นเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย มีีอายุุที่่�อยู่่�ในช่่วง 35-90 ปีี เฉลี่่�ย 61.28 
ปีี มีีช่่วงอายุุมากสุุดคืือ 61-70 ปีี รองลงมาคืือ ช่่วง 41-
50 ปีี และ 51-60 ปีี 

3.2 ข้้อมููลผลลััพธ์์ น้้ำหนััก ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 
และระดัับน้้ำตาลสะสม

จากตารางที่่� 2 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ทั้้�งก่่อนและ
หลัังจำนวน 22 คน ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ 
เท่่ากัับ 70.57 กิิโลกรััม และค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักหลัังเข้้าร่่วม
โครงการ เท่่ากัับ 68.11 กิิโลกรััม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ของน้้ำหนัักก่่อนและหลัังโครงการ 
Paired t-test: t = 1.955, p = 0.064 (> 0.05)

จากตารางที่่� 3 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ระหว่่างเข้้า
ร่่วมโครงการจำนวน 22 คน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลปลาย
นิ้้�วครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 208.00 มก./ดล. และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� 2 เท่่ากัับ 183.55 มก./ดล. ไม่่มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ของระดัับน้้ำตาล
ปลายนิ้้�วครั้้�งที่่� และ ครั้้�งที่่� 2 Paired t-test: t = 0.969, 

p = 0.344 (> 0.05)
จากตารางที่่� 4 ผู้้�เข้้าร่่วม 29 คน มีีผลลััพธ์์ทั้้�งก่่อนและ

หลัังจำนวน 27 คน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนเข้้า
ร่่วมโครงการเท่่ากัับร้้อยละ 10.39 และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้้ำตาลสะสมหลัังเข้้าร่่วมโครงการ เท่่ากัับร้้อยละ 9.06  
แสดงว่่า HbA1c หลัังโครงการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001)

	

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
N = 29

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
35-40 ปีี
41-50 ปีี 
51-60 ปีี
61-70 ปีี
71-80 ปีี 
81-90 ปีี

5 (17.24)
24 (82.76)

1 (3.45)
5 (17.24)
5 (17.24)
13 (44.83)
3 (10.34)
2 (6.90)

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลน้้ำหนัักก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการของผู้้�ป่่วย (กก.)

น้้ำหนััก N Min Max Mean SD t

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

22
22

51.8
49

115
111

70.57
68.11

15.02
13.60

1.955

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการครั้้�งที่่� 1 และ 2 ของผู้้�ป่่วย 
(มก./ดล.) 

DTX N Min Max Mean SD t

ครั้้�งที่่� 1
ครั้้�งที่่� 2

22
22

77
82

330
412

208.00
183.55

69.96
95.87

0.969

DTX, dextrostix

ตารางที่่� 4. ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลสะสมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการของผู้้�ป่่วย 

HbA1C N Min Max Mean SD t

ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ

27
27

6.00
5.82

13.70
13.60

10.39
9.06

1.79
1.83

5.126*

*,  p value < 0.001
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การวิิจััยครั้้�งนี้้� สามารถสร้้างการมีีส่่วนร่่วมระหว่่าง 
ผู้้�ป่่วย และชุุมชนในการดำเนิินกิิจกรรม ส่่งผลต่่อระดัับ
น้้ำตาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ลดลง โดยยึึดตามกระบวน-
การโปรแกรม NCDx model 5 ส่่วนดัังนี้้�คืือ 

ส่่วนที่่� 1 การจำแนกผู้้�ป่วยตามระดัับความเสี่่�ยง บุคุลากร
ทางการแพทย์์เป็็นผู้้�ประเมิินและจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับ
ความเสี่่�ยง โดยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและสถาน-
การณ์์ในพื้้�นที่่�แบบมีีส่่วนร่่วม5,6

ส่่วนที่่� 2 การสร้้างความตระหนัักรู้้� การสร้้างความ
ตระหนัักรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคและศัักยภาพในการดููแลตนเอง 
ผ่่านการประเมิินก่่อน–หลััง การสร้้างความหวััง และแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม7-9

ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�สุุขภาพของตนเอง ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ประเมิินความพร้้อม ทบทวนเป้้าหมาย และพััฒนาความ
รู้้�ในการจััดการตนเอง10-12

ส่่วนที่่� 4 การจัดัการอาหารและการเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านอาหารและกิิจกรรมทาง
กายตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต13,14 

ส่่วนที่่� 5 การติิดตามและประเมิินตนเอง การติิดตาม
ต่่อเนื่่�องโดยครอบครััว อสม. ชุุมชน และหน่่วยบริิการ
สุุขภาพพบว่่าสามารถส่่งเสริิมการจััดการตนเองและลด
ระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15-17

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 1 โปรแกรมในระยะต่่อไปอาจ
ใช้้ระบบ Risk Score ที่่�ชุมุชนสามารถประเมินิเองได้้เบื้้�องต้้น 
เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการคััดกรองเชิิงรุุกที่่�รวดเร็็วกว่่าเดิิม

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 2 และ 3 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสร้้าง
ความตระหนัักรู้้�และการรัับรู้้�สุุขภาพตนเองเป็็นจุุด
เปลี่่�ยนสำคััญ ประสบความสำเร็็จในการทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็น
ภาพรวมของโรคผ่่านการประเมิินความพร้อมและแผน
สุุขภาพส่่วนบุุคคล สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่าการลดน้้ำตาลไม่่ได้้เกิิด
จากการสั่่�งการโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เพีียงอย่่าง
เดีียว แต่่เกิิดจาก internal motivation  ในอนาคตควร
เพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีี (digital health) เช่่น แอปพลิิเคชััน
หรืือ line official เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยบันัทึกึและเห็น็กราฟสุขุภาพ
ตนเองแบบ real-time ซึ่่�งจะช่่วยรักัษาระดับัความตระหนักั
รู้้�ให้้คงอยู่่�ยืืนยาว (sustainability)

ผลการศึึกษาส่่วนที่่� 4 ควรมีีการถอดบทเรีียน “คู่่�มืือ
สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ” ให้้เป็็นสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่ายขึ้้�น เช่่น 
การใช้้โมเดลอาหารแลกเปลี่่�ยนที่่�เป็็นอาหารท้้องถิ่่�นจริิง 
เพื่่�อให้้การจัดัการอาหารไม่่รู้้�สึกึว่่าเป็็นภาระหรืือการบังัคัับ

ผลการศึึกษาในส่่วนที่่� 5 ควรพััฒนาระบบ “เพื่่�อน
ช่่วยเพื่่�อน” (peer support) ให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น โดยการคััด
เลืือกผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้้ดีี (expert patients) 
จากงานวิิจััยนี้้� มาเป็็นต้้นแบบในชุุมชน จะช่่วยให้้เกิิด
ความยั่่�งยืืนของโปรแกรมโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพางบประมาณ
ภาครััฐเพีียงอย่่างเดีียว

	
ข้อจำ�กัด

ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทต่่างกััน หาก
เป็็นพ้ื้�นท่ี่�ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิท่ี่�มีีทรัพยากรด้้านคนจำกััด 
เช่่น จำนวนและศัักยภาพของอสม. พยาบาลเวชปฏิิบััติิ 
ด้้านการเก็็บและติิดตามข้้อมููลรวมถึึงความสามารถใน
การใช้้เทคโนโลยีี และด้้านการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ เช่่น 
ปริิมาณเครื่่�องเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว อาจทำให้้ประสิิทธิิผล
ในเรื่่�องของการแนะนำ การติดิตาม และผลลัพัธ์์ทางสุุขภาพ 
แตกต่่างกัันออกไป 

สรุป 

ผลการศึึกษาตรงกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ซึ่่�งผล
การศึึกษาพบว่่าระดัับน้้ำตาลสะสมลดลงอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้ NCDx model ในการพััฒนารููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถคุุมระดัับได้้ 
และสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมบทความ คืือ 
วิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้� โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตาม
ความเสี่่�ยง ประเมิินความพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลง 
ทบทวนเป้้าหมายการจััดการตนเอง ความรู้้�เรื่่�องโรคเบา
หวานและความดัันโลหิิตสููง สร้้างความตระหนัักรู้้� โดย
การแจ้้งให้้ทราบถึึงสถานภาพ สมรรถนะของตนเอง ใน
การทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ การจัดัการด้้าน
อาหาร การออกกำลัังกาย มีีสร้้างคู่่�มืือสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุขุภาพในการปรับัเปลี่่�ยน โดยใช้้หลักัการเวชศาสตร์์-
วิิถีีชีีวิิต และการมีีส่่วนร่่วมภายในชุุมชน คืือ เครืือข่่ายใน
การติิดตามผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระดัับครอบครััว อสม. ผู้้�นำชุุมชน 
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