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การน าเสนอผลงาน CQI 
1.ชื่อผลงานโครงการพัฒนา   การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวาน 

2.หลักการและเหตุผล 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีองค์การสหประชาชาติประกาศ
ให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทุกประเทศท่ัวโลกต้องร่วมมือด าเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด ส าหรับประเทศ
ไทยเบาหวานเป็น1 ใน 5โรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตร้อยละ 75 ของการเสียชีวิต
ท้ังหมด หรือประมาณ 320,000 คนต่อปีและทุก 1 ช่ัวโมงมีผู้เสียชีวิต 37 ราย ซึ่งการเสียชีวิตมักเกิดจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะโรคไตวายกระทรวงสาธารณสุขตระหนักและให้ความส าคัญในการ
ควบคุมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเช่นกันสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่งผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนตามมาท้ัง
ตา ไต และเท้าในปี2560-2565จังหวัดสระแก้ว  พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีเพียง
ร้อยละ 22.11,23.78,32.87,31.18,30.72, และ 33.14ตามล าดับ (ฐานข้อมูล HDC กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)ปัญหาการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ส่วนใหญ่มักเกิดจากการท่ีมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม หรือขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง ปล่อยให้เกิดสภาพร่างกายท่ีมี
ภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน-มัน การไม่ออกก าลังกาย การ
รับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง และการมีภาวะเครียด เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส าคัญของการส่งผลกระทบต่อระบบ
เมตาบอลิซึมและการหล่ังฮอร์โมนอินซูลินลดลงท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2560)ท าการส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนวัยท างาน ในปี 2560 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 50.3 มีพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.อยู่ใน
ระดับพอใช้และมีพฤติกรรมเส่ียงหลายด้านท่ีเป็นสาเหตุของน้ าตาลในเลือดสูงนอกจากนี้ มีการน าแนวคิดเรื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และปัจจัยแวดล้อมมาอธิบายความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ว่า ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพอย่างชัดเจน ผู้ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง น าไปสู่การปฏิบัติตัวท่ีไม่
ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงขึ้น(ราตรี
ทองค า, 2565) 
             จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องสม่ าเสมอเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอท่ีจะท าให้
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ต้องอาศัยพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วยเช่น
พฤติกรรมการควบคุมอาหารพฤติกรรมการออกก าลังกายและพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด  
(นิรมล วงษ์ดี, มยุรี  วิสุทธาจารย์, สวนีย์  พานิชเจริญ, และสุริษา  โขมศิริ, 2560)และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะท่ีจ าเป็นของผู้ป่วยในการจัดการสภาพของตนเองให้เหมาะสม  
(ธีรศักด์ิ  พาจันทร์, กฤชกัน  ทรสุวรรณพันธุ์, บุญสัน  อนารัตน์, นิรันดร์  ถาละคร, 2565 ) ยังพบว่ารูปแบบ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคในจังหวัดอุบลราชธานีเมื่อผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในด้านการสาธิตเมนูอาหารเพื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานสาธิตวิธีการออกก าลังกายการผ่อนคลาย
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ความเครียดและแนวทางอื่นๆต่อการควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทินกร  ศรีตวัน, กุลชญา ลอย
หา, และสุภาพร  ใจการุณ,2564) 
            ปัจจุบัน  โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้วเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ในปี  2560 – 2565 มีจ านวน 1,849 ราย, 
1,895ราย, 1,853ราย,1,608ราย,1,621ราย,และ1,606 รายตามล าดับ(ฐานข้อมูล HDCกระทรวง
สาธารณสุข,2565)ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มีค่า HbA1C<7 เพิ่มขึ้น(ตาม
เกณฑ์)ปี 2560-2565 (เดือนมีนาคม  2565)  คิดเป็นร้อยละ  20.0,24.86,24.32,12.82,23.75,และ
25.73 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายมาก ส่งผลให้อวัยวะเส่ือมสมรรถภาพเป็นเหตุให้เกิด1) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตาเกิดภาวะDiabetic Retinopathy  คิดเป็นร้อยละ 0.59, 0.79, 0.55,0.58,0.18, 
และ0.95 ตามล าดับ  2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตคิดเป็นร้อยละ0, 0, 52.87, 
36.00,30.06,และ 25.00 ตามล าดับ 3) หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke)จ านวน 49ราย, 69ราย, 68ราย,45ราย, 60 ราย และ 3 รายตามล าดับ รวมถึง 4) เท้าชาเป็นแผล 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตัดนิ้ว เท้า หรือขา คิดเป็นร้อยละ 0.18, 0.11, 0.10, 0,0, และ1.0ตามล าดับ
ดังนั้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งผู้ป่วยเบาหวานต้องมีส่วนร่วมในดูแลตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย ไม่สูบบุหรี่และไม่ด่ืมสุรา รักษาต่อเนื่องและ
จัดการกับความเครียด ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560: Clinical Practice Guideline 
for Diabetes 2017 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ,สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,2560) การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานเน้นให้ความส าคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน การพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานยังมีความหลากหลายการให้ปฏิบัติการพยาบาลและข้อจ ากัดอัตราก าลัง ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่เป็นตามเป้าหมาย จากสภาพปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้เสนอแนวคิดในฐานะหัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลวังสมบูรณ์จังหวัดสระแก้วจึงได้เสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงานแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้น เพื่อน ามาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์จังหวัดสระแก้ว โดยอาศัยหลักวิชาการและคุณภาพของหลักฐาน และข้อแนะน าทาง
วิชาการของการพยาบาล ในการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง ( Diabetic 
Self-Management Education; DSME) การช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetic Self-
Management Support; DSMS)  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)ร่วมกับการ
สร้างแรงจูงใจ และเสริมพลัง (Empowerment) ใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ(Motivation Interviewing: MI) 
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันของพยาบาล ซึ่งคาดว่าจะท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคได้ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี และเกิดความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลท่ีได้รับ อันจะส่งผลให้ลด
การเกดิภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลัน และเรื้อรัง ลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพได้ในระยะยาวอีก
ด้วย 
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3. ค าส าคัญ:   การก ากับตนเอง  /  พฤติกรรมสุขภาพ   /  โรคเบาหวาน 
 

4. สรุปผลงานโดยย่อ:  ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  การลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้โปรแกรมดูแลตนเองและการก ากับตนเอง ควบคู่กับการรับประทานยา  ผู้ป่วย
เบาหวานจึงจ าเป็นต้องมีการรับรู้ท้ังด้านความรุนแรงของโรค   โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน   การควบคุม
อาหาร  และการส่งเสริมการตระหนักในตนเอง    เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถก ากับตนเองลดระดับน้ าตาลในเลือด
และลดภาวะแทรกซ้อนได้    การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
เบาหวาน   ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลวังสมบูรณ์  ท่ีมีระดับ DTX  >  130  mg %   HBa1c   >  7   
โดยใช้โปรแกรมการก ากับตนเอง และในการก าหนดเป้าหมายผู้ป่วย   ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ต่ ากว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  HBA1C   <  7   พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้   HBA1C   <  7   ร้อยละ   41.57      

5. ชื่อหน่วยงาน/กลุ่มงาน/ทีม : งานผู้ป่วนอก โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
 
6. สมาซิกทีม:  1. นางสุกัญญา   พัฒนนิติศักดิ์    2. นางสาวสุชาดา   ฆ้องลัน    
                   3. นางสาวจีรนันท์   กอบัวกลาง   4.  นางสาวมนัสนันท์   แสนกล้า 
 
7. เป้าหมาย:  
        1. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี   เป้าหมาย   >   40% 
         ระยะเวลา  เดือน ตุลาคม  2565   –   กันยายน    2566 

8. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
      จากการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดจากHDC  และจากการทบทวนทาง PCT    พบว่าร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย   และพบผู้ป่วยระดับน้ าตาลในเลือดสูง ต้องนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น  และเกิดภาวะแทรกซ้อน ตา ไต   เท้า  สูงขึ้น  บางรายจ าเป็นต้องส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้วเพื่อท าการรักษาตา  ล้างไต  และตัดอวัยวะนิ้วเท้า หรือเท้า  ดังนั้น การลดระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องใช้โปรแกรมดูแลตนเองและการก ากับตนเอง ควบคู่กับ
การรับประทานยา  ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องมีการรับรู้ท้ังด้านความรุนแรงของโรค   โอกาสเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน   การควบคุมอาหาร  และการส่งเสริมการตระหนักในตนเอง    ซึ่งการศึกษาพบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่าค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นมากกว่า ความสามารถตนเองด้านการควบคุม
อาหารเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และผลการการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ความรุนแรงของโรค ( นิรมล  วงษ์ดี, มยุรี  วิสุทธาจารย์, สวนีย์  พานิชเจริญ, และสุ
ริษาโขมศิริ, 2560) การรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับเมื่อแสดงพฤติกรรมดูแลสุขภาพและการรับรู้อุปสรรค์ในการ
ดูแลสุขภาพอาการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
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(ทินกร  ศรีตวัน,กุลชญา  ลอยหา, และสุภาพร  ใจการุณ,2564)   และการเรียนรู้ซึ่งส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ตระหนักในตนเองตระหนักถึงประโยชน์และคุณค่าในการดูแลตนเองจึงสนับสนุนว่าการเสริมสร้างพลัง
อ านาจสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เพ็ญศรี รอด
พรม ,นฤมล  จันทร์สุข, นันตพร  ทองเต็ม, และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท, 2565) 
 
9. กิจกรรมการพัฒนา: 
         1. ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยา (ตามแพทย์ก าหนด) ตามเป้าหมายท่ีผู้ป่วย
แต่ละรายท่ีก าหนด  
         2. ก าหนดเป้าหมายผู้ป่วย   ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่า 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  HBA1C   <  7  เนื้อหาของกิจกรรมตามโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคุมน้ าตาลไม่ได้ การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ าตาลโดยเลือก
ชนิด ลดปริมาณ และลดความถี่ในการรับประทานอาหารประเภท แป้ง น้ าตาล และไขมันอิ่มตัว เพิ่มปริมาณ
และเพิ่มความถ่ีในการรับประทานผักและผลไม้  การรับประทานยาตามท่ีแพทย์ก าหนด โดยทราบถึงกลไกการ
ท างานของยาท่ีใช้ในการควบคุมน้ าตาลในเลือด การก าหนดเป้าหมาย การวางแผนการบริโภคอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ าตาลการรับประทานยาเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย ปัญหาและอุปสรรคในการไม่สามารถ
รับประทานยาตามท่ีแพทย์ก าหนดได้ พร้อมท้ังแนวทางแก้ไขเพื่อให้สามารถรับประทานยาได้ถูกต้องตาม
แพทย์ส่ัง เพื่อท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ต่อไปได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมกลุ่มย่อย ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมท้ังหมด 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน ใช้เวลาท า
กิจกรรมครั้งละ 1.5 ช่ัวโมง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
คร้ังที ่1 เรามีนัดขจัดภัยร้าย 

 (20 นาที) ทบทวน สรุป สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรคและความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการคุมน้ าตาลไม่ได้โดยใช้เทคนิคการถามตอบ (Dialogue) ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้ก ากับ 

(10 นาที) ให้ผู้ป่วยพิจารณาค่าระดับน้ าตาลของตนเองจากผลการตรวจในครั้งนี้และ 2 ครั้งท่ีผ่านมา 
และร่วมกันสรุปว่าส่วนใหญ่มีภาวะน้ าตาลในเลือดในระดับใด ใน 3 ระดับ อภิปรายและสรุปร่วมกันถึงสาเหตุ
ท่ีท าให้ยังคงมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

(20 นาที) ผู้วิจัยอธิบายปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงจาก
ภาวะแทรกซ้อน จากนั้นร่วมกันสรุปแนวทางการควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในระดับปกติ ผู้วิจัยนัดการท ากิจกรรมใน
ครั้งต่อไปและความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อการควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

คร้ังที่ 2 รู้เรา รู้เขา ขจัดภาวะแทรกซ้อน 

(10 นาที) ทบทวน สรุป การเรียนรู้ในครั้งท่ี 1 และฉายภาพความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจากตัวอย่างจริง 

(20 นาที) แจ้งผลการตรวจระดับน้ าตาลในครั้งนี้ให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วยนึกถึงสาเหตุท่ีเป็นไปได้ 
(วิเคราะห์) ท่ีท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดยังคงสูง ในประเด็น อาหารท่ีชอบรับประทาน อาหารท่ีรับประทาน
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บ่อยๆ ท้ังอาหาร ขนม น้ าหวาน และผลไม้ ผู้วิจัยสรุปชนิดและประเภทของอาหาร เครื่องด่ืม และผลไม้ ท่ีท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

(20 นาที) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเลือก อาหาร เครื่องด่ืม และหรือผลไม้ เพื่อก าหนดเป้าหมายและแนวทางใน
การบรรลุเป้าหมาย บันทึกพฤติกรรม เป้าหมาย และแนวทางในแบบฟอร์มท่ีแจกให้ และน าไปใช้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนด   นัดการท ากิจกรรมในครั้งต่อไป 
คร้ังที่ 3 เราร่วมใจ คุมน้ าตาลได้ 

(10 นาที) ทบทวน สรุป การเรียนรู้ในครั้งท่ี 2  
(20 นาที) ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนดท้ังความส าเร็จ

และอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 (20 นาที) ใช้ตัวแบบท่ีเคยประสบความส าเร็จในการควบคุมน้ าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรม

การกินอาหารและยามาเล่าเทคนิค วิธีการท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
 (20 นาที) ผู้ป่วยก าหนดพฤติกรรมและเป้าหมายของการกระท าพฤติกรรมเพิ่มเติม รวมท้ังเป้าหมาย

ในการปรับพฤติกรรม เป้าหมาย แนวทางการกินยาตามเป้าหมาย (ส าหรับผู้ท่ีมีปัญหา) บันทึกพฤติกรรม 
เป้าหมาย และแนวทางในแบบฟอร์มท่ีแจกให้ และน าไปใช้ในการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด 
ครั้งท่ี 4 สดใส ไร้กังวล เราท าได้ 

(10 นาที) ทบทวน สรุป การเรียนรู้ในครั้งท่ี 3  
(10 นาที) ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนด ท้ังความส าเร็จ

และอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
(20 นาที) ใช้ตัวแบบท่ีเคยประสบความส าเร็จในการควบคุมน้ าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรม

การกินอาหารและยามาเล่าเทคนิค วิธีการแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมาย    
ให้ค าชมเชยผู้ท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและให้ก าลังใจผู้ป่วยท่ีมีความก้าวหน้าการปรับพฤติกรรมตาม
เป้าหมาย 

(20 นาที) ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรม เป้าหมาย และแนวทางการบรรลุเป้าหมายใน 1 เดือนข้างหน้า  
ในแบบฟอร์มท่ีแจกให้ เพื่อใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนด    ความส าคัญของการควบคุม
อาหารและการกินยาตามแพทย์ก าหนดและความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเพื่อลดโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอีก 1 เดือน ตามแพทย์นัดรวมท้ังสรุป
กิจกรรมท่ีได้ท ามา 
 
10. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:  
ผลลัพธ์เปรียบเทียบก่นและหลังด าเนินการ 
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วิเคราะห์               
         อัตราการควบคุม HbA1C <7%    ปีงบประมาณ  2560-2565 ได้ต่ ากว่าเป้าหมาย  สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการควบคุมอาหารยังรับประทานเครื่องด่ืมท่ีมีน้ าตาล   ไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลัง
กายไม่สม่ าเสมอ   มีส่วนน้อยท่ีเกิดจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง และอยู่ในพื้นท่ีส่วนใหญ่ท าการสวนผลไม้ ในปี 
2562 -2565  ปรับระบบบริการ ได้แก่ การสร้างส่ือเรียนรู้ ให้เข้าถึงง่าย โมเดลน้ าตาล  โมเดลโซเดียม ภาพ
อาหารท่ีมีผลต่อระดับน้ าตาลท่ีพบบ่อย    ท าให้ปีงบประมาณ   2565  อัตราการควบคุม HbA1C < 7%   
มีแนวโน้มสูงขึ้น    
          ปีงบประมาณ   2566 ได้จัดท าโครงการ  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการน ากรอบแนวคิดทฤษฎี การก ากับตนเอง (Self-regulation) ของ แบนดูรา
เป็นแนวทางในการน าผลของโปรแกรมการก ากับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารอาหารและการกินยาของผู้ป่วยเบาหวาน การก ากับตนเองเป็นวิธีการหนึ่งท่ีน าไปใช้ในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยเบาหวานได้เพราะมีกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการด้วยตนเอง โดยแบนดูรา (Bandura, 1986) เช่ือว่าบุคคลสามารถกระท า
บางส่ิงบางอย่างเพื่อควบคุม ความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเองด้วยผลลัพธ์ท่ีหามาให้ตนเองโดย
ผ่านการฝึกฝนและพัฒนาตนเอง เพราะความต้ังใจและความปรารถนาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงถ้าขาดแนวทางท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น  ท าให้เกิดผล
ลัพธ์  ป2ี566 อัตราการควบคุม HbA1C <7%   เท่ากับ 41.57 %    
 
 
 
 
 

ป2ี560 ป2ี561 ปี2562 ป2ี563 ปี2564 ป2ี565 
ปี 

2566  
เป้าหมาย 30 30 30 30 30 30 40
ผลงาน 20 24.86 24.32 12.82 23.75 25.73 41.57
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อัตราผู้ป่วย DM มีค่า HbA1C < 7 เพิ่มขึ้น  (ตามเกณฑ์) 
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11. บทเรียนที่ได้รับ: เขียนบทเรียนที่ได้รับในลกัษณะของ bullet ในประเด็นต่อไปนี ้
         1 .การสร้างความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยารักษาเบาหวานให้ถูกต้องและต่อเนื่อง ร่วมกับ
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยารักษาเบาหวาน   สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
        2. ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลเนื่องจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเปล่ียนแปลงวิถี
ชีวิต เพื่อการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได้ 
       3. เจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขสามารถน าไปประยุกต์ใช้ การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างเสริมการเรียนรู้และ
ทักษะให้ผู้ป่วย  เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง  มีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และซักถามความเข้าใจ   
       4. ส าหรับหน่วยงาน/องค์การอื่นๆ ควรพัฒนาโปรแกรมและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม หรือแบบ
แผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความเช่ือท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การใช้ยา เพื่อให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       5. หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ควรวางแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านความเข้าใจในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยเพิ่ม
ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลท่ีหลากหลายและพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสร้างความเข้าใจท่ีถ่องแท้จนสามารถ
น าไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
       6. ด้านการวิจัย นักวิจัยหรือผู้สนใจสามารถน าโปรแกรมไปพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ ในการส่งเสริม
ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยน าไปเผยแพร่แล้ว
ฝึกอบรมให้แกนน าด้านสุขภาพในชุมชนอื่นๆต่อไป 
     ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างด าเนินการโครงการ และวิธีการจัดการกับความท้าทาย
เหล่านั้น   
      1.  พฤติกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น  พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียด    
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
      1. ด้านการน าไปประยุกต์ใช้ การจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างเสริมการเรียนรู้และทักษะให้ผู้ป่วย เพื่อให้ 
กลุ่มทดลองมีโอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็น และซักถามความเข้าใจ แสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มท่ีควรใช้ 
เวลาไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง 
      2. ด้านการวิจัย นักวิจัยหรือผู้สนใจสามารถน าโปรแกรมไปพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
ในการส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยน าไป 
เผยแพร่แล้วฝึกอบรมให้แกนน าด้านสุขภาพในชุมชนอื่นๆต่อไป 
      3. ส าหรับหน่วยงาน/องค์การอื่นๆ ควรพฒันาโปรแกรมและศึกษาประสิทธิผลของ โปรแกรม หรือ 
แบบแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดความเช่ือท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม การใช้ยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   (3) แผนพัฒนาหรือสิ่งที่จะท าแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า 
     1.  การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย  การท า  Home   Counseling  การลงเย่ียมบ้าน 
     2.  การจัดโปรแกรมอาหารเฉพาะราย และการติดตามระดับน้ าตาลทุกสัปดาห์   ส าหรับผู้ป่วยท่ีมี 
HBA1C  > 10   
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12. การเทียบเคียงงานที่พัฒนากับคุณธรรม(อัตลักษณ์)ของโรงพยาบาล: 
       ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน คปสอ. วังสมบูรณ์  ท่ีต้องการเปล่ียนแปลงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้
ดีขึ้น  มีการระดมความคิดเห็นจากทุกกลุ่ม   คือ "ปัญหาท่ีอยากแก้ไข" กับ "การขับเคล่ือนการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้มีระดับน้ าตาลในเลือดให้ดีขึ้น ยกย่องบุคคลต้นแบบให้รางวัลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี    จัดท าโครงการดูแลผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงทุกแห่ง  รวมท้ังผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาล  ก าหนดตัวช้ีวัดและเป้าหมายชัดเจนในการวัดผล   การประเมินผลและปรับปรุงการ
ด าเนินการทุก 6  เดือน และทบทวนทุกปี   จัดแผนงานโครงการภาพ คปสอ. ประจ าทุกปี  เพื่อปรับกลยุทธ์
การดูแลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน    นอกจากนี้ยังน าเผยแพร่ในเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้วิชาการระดับจังหวัดละประเทศต่อไป 
 
13. การติดต่อกับทีมงาน: นางสุกัญญา   พัฒนนติิศักดิ์      โรงพยาบาลวังสมบูรณ์    จังหวัดสระแก้ว   
โทรศัพท์  0658640111    E- mail   Sukanya.pat .1000@gmail.com  
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