
นางศิริพร   เหลืองอุดม
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลนํําพอง



ความเป็นมาและความสําคัญ
•  Behavior  and Psyco social Care : BPSC    

การดูแลแบบบูรณาการมุ่งเน้นการสื่อสารเพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทาง

การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยเปิดใจรับคําแนะนําและต่อ

ยอดสู่การประเมินแบบองค์รวมส่งเสริมการปรับ

พฤติกรรมป้องกันโรค  NCD   

• ต.สะอาด มีรพ.สต. 2 แห่งถูกยกระดับเป็น   คลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care  Cluster : PCC )  

มีการจัดบริการคลินิกโรคเรืํอรังมีสถิติผู้ป่วย

เบาหวานเพ่ิมขํึนแต่ยังควบคุมระดับนํําตาลไม่ได้

• โรคเบาหวานเป็นโรค Non  Communicable 

Disease  (  NCD )ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของประเทศไทย มีสถิติเพิ่มขํึนแต่ยังควบคุม

ระดับนํําตาลไม่ได้ตามเกณฑ์ดังกราฟ 

* การศึกษาของ UKPDS (2000) พบว่า การปรับ

พฤติกรรมลดการเกิด  DM  ในกลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ  

35-38    ดีกว่าการใช้ยา Metformin ส่งผลให้ผู้ป่วย 

DM ระดับนํําตาลในเลือดและความดันโลหิตลดลง  

 ทุก 1 HbA1C ท่ีลดลงทําให้ลด Complication ต่อ

หลอดเลือดแดงเล็ก ร้อยละ 37   ลดการเกิดโรค IHD 

และ  CVA ถึงร้อยละ 14 และ 12 ตามลําดับ  

รพ.สต.สะอาด รพ.สต.บ้านคําบง
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• 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว  ต.สะอาด       

อ.นํําพอง จ.ขอนแก่น 

• 2. เพื่อพัฒนาการบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว  ต.สะอาด           

อ.นํําพอง  จ.ขอนแก่น

• 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว          

ต.สะอาด อ.นํําพอง  จ.ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์

การศึกษา

• 1. สถานการณ์การบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว ต.สะอาด อ.นํําพอง       

จ.ขอนแก่น เป็นอย่างไร

• 2. การพัฒนาการบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว ต.ส อ.นํําพอง       

จ.ขอนแก่น เป็นอย่างไร 

• 3. ผลการพัฒนาบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว ต.สะอาด อ.นํําพอง 

จ.ขอนแก่น เป็นอย่างไร 

คําถามวิจัย   



กรอบแนวคิดการวิจัย วิธีการศึกษา

• เพ่ือพัฒนาการบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน  PCC ต.สะอาด อ.นํําพอง       

จ.ขอนแก่น ซ่ึงมีหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 แห่งคือรพ.สต. บ้านคําบง  และรพ.สต.

สะอาด    ศึกษาระหว่างเดือน  เมย. 2563 - เดือน มีค.2564

วงรอบที่ 1

ร

การวิจัยนํีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบแนวคิดของ

มูลเลและกู้ดแมน(Mule &Goodman,2014)   ลักษณะการดําเนินงานโดยสร้าง

การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย และการสร้างศักยภาพ ผ่านกลไกการบริการ

คลินิกหมอครอบครัว โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการคุณภาพของไคเซนรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรืํอรัง 
4



      คัดเลือกแบบ  Purposive sampling  จาก Stake Holder

  ท่ีเกี่ยวข้องในการดําเนินงานคลินิกโรคเบาหวานรวม  116  คน 
ประกอบด้วย

       1) ทีมสหวิชาชีพจากรพ.นํําพอง  10 คน    

       2) ทีมเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ทํัง 2 แห่ง 9 คน    

       3) ภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จํานวน 12 คน   

       4 ) ผู้ป่วย  DM  ท่ีมารับบริการท่ี PCC  สะอาดจํานวน  85 คน

             - อ่านออกเขียนได้

             - มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

             - ค่า HbA1C  > 7mg%  หรือ ระดับ DTX > 161 mg/dl 

            -  สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

            -  เข้าร่วมกลุ่มได้ทุกครัํง

ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้

เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  และเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  

1)แนวทางการสนทนากลุ่ม   

2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก   

3) แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

• เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืํอหา (Content Validity ) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 1

• ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ   เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย HbA1c  

และ DTX  ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยด้วยสถิติ Pair sample T-test 

•  ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนืํอหา (Content analysis)วิเคราะห์ 

Thematic analysis 

ผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์สสจ.ขอนแก่นเลขที่ KEC 63043/2563   

5



ซักประวัต/ิวัดความดันโลหิต

โดยพยาบาลวิชาชีพ

ตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

เจาะ DTX ,เจาะ HbA1c, 

Cr,Lipid profile,UA)โดย

พยาบาลวิชาชีพ แนะนําความรู้และออกกําลังกายร่วมกัน

โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุข 6

ผลการวิจัย    ระยะท่ี1 สถานการณ์การจัดบริการโรคเบาหวาน 



ตรวจเท้าโดยนักกายภาพบําบัด ตรวจคัดกรองในช่องปากโดยทันตบุคลากร รับยาและคําแนะนําการใช้ยาจากเภสัชกร/นัดF/U

7

ผลการวิจัย  ระยะท่ี 1 สถานการณก์ารจัดบริการคลินิกเบาหวาน 



ระยะท่ี 2  พัฒนาบริการ  มีการปรับรูปแบบบริการ

พัฒนาบุคลากร

 * พยาบาลวิชาชีพ อบรม 

BPSC, MBBI เพ่ือนําแนวคิดไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

* ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

ประชุมชํีแจงการดําเนินงาน

เพ่ือสร้างความร่วมมือ อบรม

แนวคิด BPSC 

สร้างการมีส่วนร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายในการจัดบริการ

* ผู้นําชุมชน/อสม./

ครอบครัวผู้ป่วย DM

* อปท.

* ทีมสหวิชาชีพจากรพ.นํํา

พอง

* บุคลากรรพ.สต.

*ประสานงานห้อง LAB กับ

โปรแกรมเมอร์เพ่ือพัฒนา

ฐานข้อมูลผล LAB ให้

สามารถดูข้อมูลได้ท่ีรพสต.

การจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยใช้แนวคิด BPSCและ

ประยุกต์ใช้นวตกรรม MBBI

* แบ่งกลุ่มสีผู้ป่วยDMเป็น 4 สี   

เขียว  เหลือง  ส้ม  แดง 

* นํากลุ่มส้มแดงมาเข้ากลุ่มMBBI

* ปรับการให้ HE เป็นการสนทนา

* สร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

* สร้างคู่มือการทํากลุ่มของพํืนท่ี 8



ระยะที่ 2  การปรับรูปแบบบริการ  โดยสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย

   นําแนวคิด  BPSC  และ MBBI มาใช้
          BA : ถามเป็น ชมเป็น แนะนําเป็น 

          BI  : ประเมินเป็น   แก้ไขปัญหาเป็น 
แบ่งกลุ่มสี โดยพนักงานผู้ช่วยสถานีอนามัย ( พสอ.)

สีส้มและสีแดงเข้ากลุ่ม

  ค้นแฟ้มเบาหวาน เจาะ DTX   วัดBP  โดย อสม.
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ครัํงที่ 1 ฝึกสมาธิ
 ลดความว้าวุ่นใจ

ครัํงท่ี 2    ฝึกสติพํืนฐาน/สติการ

เคลื่อนไหวชีวิตประจําวัน

ครัํงที่ 3 ฝึกสติการกิน
(ก่อนกิน  ขณะกิน  หลังกิน)  

ครัํงที่ 4  ฝึกสติเป็นวิถีชีวิต

10

   ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง    วางเป้าหมาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปัญหาท่ีพบ

ให้การบ้านตามปัญหา    นัดติดตามผลเจาะ DTX เดือนละ ครัํง ครบ  6 เดือนเจาะ HbA1c
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ค้นประวัต ิ/เจาะ DTX  

/ชั่งนํําหนัก /วัดรอบเอว 

ให้ความรู้การดูแลตนเอง 3 อ. 2ส.

ออกกําลังกายร่วมกัน 

ซักประวัติ

ตรวจรักษา 

ควบคุมได้ดีแนะนําการใช้ยานัด    3  เดือน

ควบคุมไม่ได้ดีแนะนําการใช้ยา นัด 1  เดือน

พนักงานผู้ช่วยสถานี

อนามัย (พสอ.)

พยาบาลวิชาชีพ

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขชุมชน

แพทย์  Fam MED 

เภสัชกร

เจาะเลือด HbA1c ,Cr,

Lipid profile(เจาะเลือดประจําปี )

พยาบาลวิชาชีพ
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ค้นประวัติ/เจาะ DTX  /

ช่ังนํําหนัก /วัดรอบเอว 

ซักประวัติ  BA,BI 

ตรวจรักษา 

ควบคุมได้ดีแนะนําการใช้ยานัด    3  เดือน

ควบคุมไม่ได้ดีแนะนําการใช้ยา นัด 1  เดือน

ระบบบริการคลินิกเบาหวานแบบใหม่

*เข้ากลุ่ม MBBI 

 เดือนละครัํง ครบ 4   เดือน เจาะ 

DTX ทุกเดือน

ติดตามครบ 6 เดือนเจาะ Hba1c 

ประชาสัมพันธ์การจัดบริการ *ผู้นําชุมชน
สนับสนุนงบประมาณ

*อปท.

ครอบครัวช่วย

ดูแลพฤติกรรม



 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาบริการ  
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับHba1c และ DTX    ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนา

ประเด็นท่ีต้องการพัฒนาตามกรอบแนวคิด  Chronic  Care  Model สิ่งท ีเ่กดิการพฒันา

1)นโยบายและทรัพยากรของชุมชน   (Community resources and policy

การประสานงานและช้ีแจงนโยบายรวมท้ังสภาพปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานแก่ภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ชัดเจน

1. มีการประชุมชี้แจงการดําเนินงานแก่เครือข่าย ได้แก่  อปท. ผู้นําชุมชน  อสม. 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และทีมสหวิชาชีพ เกิดการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ โดย

ภาคีเครือข่าย

2)หน่วยบริการสุขภาพ (Health  Systems organization of health care)

การจัดทําโครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังไม่ครอบคลุมกลุ่มป่วยเบาหวาน 
2.จัดทําโครงการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเบาหวานขอสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

3)การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-management Support) 3  เกิดกิจกรรมกลุ่มปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

4)การออกแบบระบบการให้บริการ(Delivery System Design)

การจัดบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการยังขาดการทํากิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีเป็น
รูปธรรม

5)การสนับสนุนการตัดสินใจ (Delivery System Design)

ผู้รับผิดชอบงาน NCD ต้องการความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
5. บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องโดยได้รับการอบรมแนวคิดBPSC
6)ระบบข้อมูลทางคลินิก(Clinical Information System)

ยังขาดการเช่ือมฐานข้อมูลผลการตรวจเลือดระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต.
6. มีการเช่ือมโยงฐานข้อมูลผลการตรวจเลือดระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต.



 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาบริการ  

• ผลลัพธ์ทางคลินิก

 1.  สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานการศึกษาครัํงนีํมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ร่วมงานวิจัยจํานวน 85 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.9 ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือระหว่าง  

60 – 69 ปี ร้อยละ 40  อายุเฉลี่ย 60.82 ปี   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 75.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่คือบุตร ร้อยละ 34.1 ดัชนีมวลกายมากที่สุดอยู่ระหว่าง  25.00 – 

29.99 ร้อยละ 36.5 

2.ระดับนํําตาลในเลือด   HbA1c และ  DTX  เปรียบบเทียบก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 ดังตารางท่ี1 

3.พฤติกรรมเสี่ยงการรับประทานอาหารลดลง  การออกกําลังกาย  การฝึกสมาธิเพ่ิมขํึนดังกราฟท่ี 1

ประเด็นเปรียบเทียบ ก่อนเข้ากลุ่มMBBI หลังเข้ากลุ่มMBBI t p

ค่าเฉลี่ย(X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ค่าเฉลี่ย(X) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)

ระดับ HbA1c 9.03 2.14 7.29 1.23 9.14 .001

ระดับ DTX 197.69 36.14 156.64 47.79 6.83 .00114

ตารางที ่1 แสดงการเปรียบเทียบค่าระดับนํําตาลในเลือด   HbA1c และ  DTX ก่อนและหลังการพัฒนา 
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การใช้สมุนไพร การดื่มเคร่ืองดื่มชูกําลัง การดื่มนํําอัดลม การดื่มนมเปรํียว การดื่มกาแฟ3in1 การออกกําลังกาย การทําสมาธิ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

กราฟที่ 1แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค/การออกกําลังกาย และการทําสมาธิ
ก่อน และหลังการพัฒนา
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  สรุปผลการวิจัย

การอภิปรายผล

หลังการพัฒนาบริการผู้ป่วยโรค  DM  ที่เข้ากลุ่มMBBI มีระดับHbA1c , DTX ลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ( p-value< 0.05 )และมพีฤติกรรมเส่ียงในการรับประทานอาหารลดลง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

ฝึกสมาธิเพิ่มขึํน

* การพัฒนาบริการสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัวโดยใช้แนวคิด BPSCและประยุกต์ใช้นวตกรรม MBBI ทําให้

ลดพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนํําตาลในเลือดได้ดีขํึน และสามารถดําเนินงานได้ดีใน

หน่วยบริการปฐมภูมิและเกิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  เกิดนวตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพํืนท่ี 

สอดคล้องกับ การศึกษาของเสกสรรค์ จวงจันทร์  และคณะ(2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือสนับสนุนการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัด

ศรีสะเกษ พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมี

ค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 



17

ข้อเสนอแนะ

การวิจัยนํี  

ควรมีการดําเนินกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเน่ืองมีการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ

และมีการขยายพืํนที่การพัฒนาบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ผู้ป่วย

เบาหวานภายใต้แนวคิดBPSC และนวตกรรม MBBI สู่พืํนที่ดําเนินการ

ของ PCU ต่างๆในระดับอําเภอและ จังหวัดต่อไป

การนําผลงาน

ไปใช้ประโยชน์

1. ขยายผลมายังคลินิกเบาหวานท่ีรพ.นํําพอง  และท่ีรพ.สต.ในอําเภอนํําพองเช่นรพ.สต.

ม่วงหวาน  รพ.สต.บัวใหญ่  รพ.สต.กุดนํําใส รพ.สต.นํําพอง รวมทํังโรงพยาบาลอ่ืนๆเช่น 

รพ.อุบลรัตน ์จ.ขอนแก่น  รพ.หนองกุงศรี จ.กาฬสินธุ์

2. เป็นพํืนท่ีศึกษาดูงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานในเขตสุขภาพท่ี 7 



ส่ิงท่ีได้เรียนรู้

• ต่อตนเอง 

     1) ได้เรียนรู้ว่าถ้าอยากได้ผลลัพธ์ใหม่ต้องเปลี่ยนวิธีการแบบใหม่ไม่ยึดติดกับแบบเดิมๆ

     2) การนํานวตกรรม  BPSC และ MBBI  มาทดลองประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้รับบริการ

     3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องทําอย่างต่อเนื่องจึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดี

     4) การนําเครื่องมือ/นวตกรรมมาใช้ต้องผ่านการกระทําของตนเองก่อนจึงสามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้เป็นรูปธรรม

• ต่อผู้รับบริการ  

    1)เกิดการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ได้ฝึกทักษะที่นําไปใช้ได้จริง  เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 

•  ต่อองค์กรในโรงพยาบาล

    1)ได ้Best Practice ขององค์กรและเป็นแหล่งศึกษาดูงาน

    2)นํา Model มาขยายผลในโรงพยาบาล จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ

•   ต่อชุมชน 

      1) มีความภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการจัดบริการคลินิกเบาหวาน
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