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วิภาดา   อาสนะ*  

                                                         

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการ คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยเก้ิง จงัหวดัอุดรธานี ระยะเวลาในการวิจยั มีนาคม ถึง ตุลาคม 2566 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 

68.83 ปี (S.D.=0.71) ผูดู้แลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 41.90 ปี (S.D.=1.41) ทีมสหวิชาชีพ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 35.50 ปี (S.D.=9.11) รูปแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การจดัการตนเอง ร่วมกบัผูดู้แลและทีมสหวิชาชีพ ร่วมกบัการประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง การใหค้วามรู้ และการดูแลสุขภาพกาย ตา ไต เทา้  2) การตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาล 3) 
การวางแผนและการปฏิบติั ดา้นการบริโภคอาหาร การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การรับประทานยา และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 4) การประเมินผล  โดยการดูผลการตรวจระดับ HbA1C และภาวะแทรกซ้อนเม่ือ
กลบัมารับยาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละคร้ังร่วมกบัการให้ผูป่้วย และผูดู้แลประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประเมินปัญหาและอุปสรรค และตรวจสอบสมุดบนัทึก และให้ค  าแนะน าในการดูแลตนเองและการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ภายหลงัน ารูปแบบไปใช้ พบว่าผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตภาพรวม อยู่ในระดบัดี ( X

± S.D.: 108.92 ± 5.89) ด้านความพึงพอใจภาพรวมของผูป่้วยและผูดู้แล อยู่ในระดับสูง ( X ± S.D. : 4.21 ± 0.32)  
และทีมสหสาขาวิชาชีพ อยูใ่นระดบัสูง ( X ± S.D.: 4.03 ± 0.36) 

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง จะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และผูดู้แลเขา้ใจ ถึงความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และจะช่วยใหป้้องกนัปัญหาน้ีได้
อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 

 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอาย,ุ โรคเบาหวาน, ทีมสหวิชาชีพ, การเยีย่มบา้นแบบบูรณาการ, ผูดู้แลผูสู้งอายุ  

 
 
 
 

 
*โรงพยาบาลห้วยเก้ิง จงัหวดัอดุรธานี  

การพฒันารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลห้วยเกิง้  จงัหวัดอุดรธานี 

ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 15 พฤศจิกายน 2566 
อนุมัติตพีมิพ์: 7 ธันวาคม 2566 
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                                                                  Wipada Assana*  

 

Abstract:  
Action research aimed to study the developing model for Integrated Home Visit Services for Diabetes 

Mellitus Elderly in Huai Koeng Hospital, Udon Thani Province. Data collection was done between March to 
October 2023. 

The study found that in the sample group of elderly individuals with diabetes, 60.0% were female, with an 
average age of 68.83 years (S.D.=0.71). The caregivers were also predominantly female, with 66.67% being female 
and an average age of 41.90 years (S.D.=1.41). The multidisciplinary team consisted of 60.0% females, with an 
average age of 35.50 years (S.D.=9.11). Integrated Home Visit Model for Elderly Patients with Diabetes, consisting 
of 4 steps. Follow 1) Self-management, in collaboration with caregivers and professional teams, includes evaluating 
self-care behaviors, providing knowledge, and taking care of physical health, eyes, 2) Setting goals for blood sugar 
control, 3) Planning and implementation in terms of food consumption, controlling blood sugar levels, medication 
intake, and preventing complications in the feet, 4) The evaluation is done by monitoring the HbA1C levels and 
complications when the patient returns to the hospital each time to receive medication. This is done in conjunction 
with self-assessment of behavior in self-care by both the patient and the caregiver. The assessment includes 
identifying problems and obstacles, checking the record book, and providing guidance on proper self-care and 
control of blood sugar levels. After applying the format, it was found that patients were able to significantly control 
their blood sugar levels (p-value <0.001). The overall quality of life score was good ( X ± S.D.: 108.92 ± 5.89). 
The overall satisfaction level of patients and caregivers was high ( X ± S.D.: 4 . 2 1  ± 0 . 3 2 ) , as well as the 
multidisciplinary team (X ± S.D.: 4.03 ± 0.36).  

Home visits by multidisciplinary team will help stimulate and promote understanding among elderly 
individuals with diabetes and their caregivers about the importance of controlling blood sugar levels. It will also 
help prevent this issue from occurring continuously and sustainably. 

 
Keywords: Elderly, Diabetes Mellitus, Multidisciplinary team, Integrated Home Visit Services, Elderly Caretaker 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุทั่วโลก ปี 2563 

พบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไปเพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 13.2 
และคาดการณ์ในปี 2583 จะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 19 
ของประชากรโลกทั้ งหมด หรือจะมีสัดส่วนของ
ผู ้สูงอายุ 1ใน 5 ของประชากรโลก ในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุเต็ม
รูปแบบ (Aged Society) และคาดการณ์ว่า อีก 20 ปี
ขา้งหนา้ (ปี 2583) ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุ 20 ลา้น
คน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผูสู้งอายุ (1-2) เม่ือ
ผูสู้งอายเุพิ่มมากขึ้นจะส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ
และโรคภยัท่ีตามมา โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพหลกัของผูสู้งอายุ รวมถึง
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเช่น การหกลม้ อุบติัเหตุ และ
ภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้(3-4)  

โรงพยาบาลหว้ยเก้ิง(5) เป็นโรงพยาบาลขนาด 
F3 มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 8 หมู่บา้น ประชากร 5,197 คน 
1,647 หลังคาเรือน ปี 2565 โรงพยาบาลห้วยเก้ิง มี
ผูสู้งอายุในความดูแล จ านวน 848 คน เป็นกลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 75 กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 23 กลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 2 โดยพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 22.8 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี เพียง ร้อยละ 29.8 ของ
ผูป่้วยทั้งหมด และส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน เช่น ตามวั มองเห็นไม่ชดั เน่ืองจาก
มีตอ้กระจก หรือจอประสาทตาเส่ือม เทา้ชาไม่รู้สึก มี
แผลท่ีเทา้เร้ือรังไม่หาย หรือมีอาการของโรคไตวาย 
ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยในระยะยาว จากผลการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาในการใช้แนวทางการเยี่ยมบา้น
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาล
ห้วยเก้ิง พบปัญหาท่ีส าคัญคือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานไม่ไปรับบริการตามนัด ควบคุมระดบั
น ้ าตาลไม่ได้ และมีภาวะแทรกซ้อนดา้นต่าง ๆ เพิ่ม
สูงขึ้ น  ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานในระยะยาว รวมถึง
ไม่มีสมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผูดู้แลคอยให้การ
ช่วยเหลือท่ีบา้น ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ออก
เยี่ยมบา้นไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากมีบุคลากรไม่ครบทุก
วิชาชีพ และจ านวนท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอ มีขอ้จ ากัดใน
การตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย และส่วนใหญ่จะออก
เยี่ยมบา้นโดยพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัวเป็นหลกั 
ส่ งผลให้ไม่สามารถ ดูแลและแก้ไขปัญหา ได้
สอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ในขณะออกเยี่ยมบา้นได้ครบทุกมิติ 
โดยเฉพาะปัญหาการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  

จากสภาพปัญหาดงักล่าว เป้าหมายส าคญัใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน คือการ
ค วบ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้ น  ปัจจัย ท่ีจะช่วยให้
สามารถแกไ้ขปัญหาดงักล่าวได้คือตวัผูป่้วยเองและ
สมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัหรือมีญาติดูแล 
รวมถึงมีการดูแลจากระบบบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อช่วยส่งเสริมศกัยภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเบาหวานและญาติให้สามารถจัดการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นทีมสหวิชาชีพ 
จึงได้มีการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาความเ ส่ียง
ดังกล่าว ด้วยการพฒันารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ
บูรณาการผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพื่อ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการออกปฏิบติังานเยีย่มบา้น
ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ี
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ได้ รวมถึงมีการพฒันาศกัยภาพและคุณภาพในการ
ดูแลผู ้ป่ วยโรค เบาหวานและโรค อ่ืน  ๆ  ให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ

บู รณาก ารผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ป่ ว ย ด้ ว ย โ รค เบ าหว าน 
โรงพยาบาลหว้ยเก้ิง จงัหวดัอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเยี่ยม
บา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลหว้ยเก้ิง จงัหวดัอุดรธานี 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 
 

 
 

ระยะที่ 1 การเตรียมการ 

1) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ขอ้มูลการรักษาพยาบาล ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ภาวะแทรกซอ้น ปัญหา และอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
2) ทบทวน CPG, ทบทวนตวัช้ีวดัและผลการปฏิบติัท่ีผา่นมา 

3) สรุป หาแนวทางการพฒันาและออกแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

ระยะที่ 2 การด าเนินการ 
 

 

 

ขั้นที่ 1 วางแผน (Planning) 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการทีมสหวิชาชีพ และก าหนดบทบาทหนา้ท่ีรับผิดชอบ  

2) จดัท าแผนการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

3) ประชุมช้ีแจงแนวปฏิบติัในการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน แก่ทีมสหวิชาชีพ 

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 

ด าเนินกิจกรรมการเยี่ยมบา้นฯ ตามแผนปฏิบติัการฯ  
1.การเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ 

2.การให้ค าแนะน าดา้นต่างๆโดยทีมสหวิชาชีพ 

 

ขั้นที่ 3 สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 

1) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 
2) ประเมินผลกิจกรรมการเยี่ยมบา้นทีมสหวิชาชีพ 

3) ประเมินผลการปฏิบติัตวั ระดบัน ้าตาลในเลือด และความพึงพอใจของผูสู้งอายุ 

4) ประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลผูสู้งอายุ 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

1) สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการ  
2) สะทอ้นผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะเพื่อการ

ปรับปรุง/พฒันาให้มีความเหมาะสม  

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

1) ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน คือ การประเมินระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด, คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ 

2) ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน คือ การประเมินความพึงพอใจ  

3) ทีมสหวิชาชีพ คือ การประเมินความพึงพอใจ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 

Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ
บูรณาการผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน ของ
โรงพยาบาลหว้ยเก้ิง อ าเภอกุมภวาปี  จงัหวดัอุดรธานี  
ระยะเวลาด าเนินการ เดือน มีนาคม –  ตุลาคม 2566 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ คดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ดงัน้ี 

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลห้วยเก้ิง  
จ านวน 10 คน ดงัน้ี แพทย ์1 คน พยาบาลเวชปฏิบติั 2 
คน เภสัชกร 2 คน กายภาพบ าบดั 1 คน แพทยแ์ผน
ไทย 2 คน นกัวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุข 1 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดงัน้ี  

2.1) ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จ านวน 30 ราย เกณฑก์าร
คัด เ ลือกคือ  1)  เ ป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ี มีค่ า 
HbA1C > 7 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลห้วยเก้ิง 2) 
สามารถให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง และ 3) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยั  

2.2) ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน คือ ผูดู้แลหรือญาติ ท่ีท าหนา้ท่ีดูแล
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวน 30 ราย 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย   

1. แบบสัมภาษณ์แนวทางการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) ส าหรับทีมสหวิชาชีพ  ใน
การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  

2. แบบสอบถามข้อมูลการเยี่ยมบ้านและ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต ส าหรับผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน จ านวน 2 ส่วน คือ แบบบนัทึกการเยีย่ม
บ้าน  จ านวน  28 ข้อ แบบประเมินคุณภาพชีวิต (7) 
จ านวน 26 ขอ้ เป็นแบบวดั 5 ระดบั คือ 5= มากท่ีสุด, 
4= มาก, 3=ปานกลาง, 2= นอ้ย, 1= นอ้ยท่ีสุด แปลผล
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 96 – 130 คะแนน, ระดับ
ปานกลาง 61 – 95 คะแนน และระดับต ่ า 26 – 60 
คะแนน   

3. แบบสอบถามความพึงพอใจ ส าหรับ
ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและญาติต่อการ
ให้บริการของทีมสหวิชาชีพ  จ านวน 2 ส่วน คือ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ความพึงพอใจ จ านวน 
11 ขอ้ เป็นแบบวดั  5 ระดบั คือ 5= มากท่ีสุด, 4= มาก
, 3=ปานกลาง, 2= น้อย, 1= น้อยท่ีสุด แปลผลเป็น 3 
ระดบั โดยใช้ค่าเฉล่ียตามค าแนะน าของเบสท์ (8) คือ 
ระดบัสูง 3.68 - 5.00 คะแนน, ระดบัปานกลาง 2.34 - 
3.67 คะแนน และระดบัต ่า 1.00 - 2.33 คะแนน 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสห
วิชาชีพ ต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ของทีมสหวิชาชีพ 
จ านวน 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 6 ข้อ 
ความพึงพอใจ จ านวน 11 ข้อ เป็นแบบวดั 5 ระดับ 
คือ 5= มากท่ีสุด, 4= มาก, 3=ปานกลาง, 2= น้อย, 1= 
น้อยท่ีสุด แปลผลเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าเฉล่ียตาม
ค าแนะน าของเบสท์ (8) คือ ระดับสูง 3.68 - 5.00 
คะแนน, ระดับปานกลาง 2.34 - 3.67 คะแนน และ
ระดบัต ่า 1.00 - 2.33 คะแนน 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการการสนทนา

กลุ่ม ส าหรับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพ ชีวิ ต ในกลุ่ มของ ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวาน แบบสอบถามความพึงพอใจ ในกลุ่ม
ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและญาติ และ
ทีมสหวิชาชีพ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใชก้าร
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

2.  ข้อมูล เชิงปริมาณ สถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
( Inferential Statistics ) คือ  Dependent t - test เพื่ อ
เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัท่ี 0.05  
 
ผลการวิจัย  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 
กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0  อายเุฉล่ีย 
68.83 ปี (S.D.=0.71) ผูดู้แลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 
อายเุฉล่ีย 41.90 ปี (S.D.=1.41) และทีมสหวิชาชีพ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 อายเุฉล่ีย 35.50 ปี 
(S.D.=9.11)   

รูปแบบการเย่ียมบ้านแบบบูรณาการผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน รูปแบบการเยีย่มบา้นแบบ
บูรณาการ ไดด้ าเนินการมาแลว้ในอดีต กล่าวคือ รูป
แบบเดิม จะมี 3 ขั้นตอนหลกั คือ 1) การประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) การใหค้วามรู้ และ 3) 
การประเมินผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

ส่วนรูปแบบใหม่ มีการปรับเปล่ียนเพิ่มเติม ในส่วน
ของการเพิ่มขั้นตอนการตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด รวมถึงการวางแผนและการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วย  

รูปแบบใหม่ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 การสะทอ้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบั
น ้ าตาล  ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการปฏิบัติ 
รายละเอียด และขั้นตอนท่ี 4 คือ การประเมินผล ดงั
ตารางท่ี 1 
 
ผลการการใช้รูปแบบการเย่ียมบ้านแบบบูรณาการ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ผลการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ  พบว่า ก่อน
ด าเนินการระดับน ้ าตาลดังกล่าวมีค่าเฉล่ีย 7.96 
(S.D.=0.77) และหลังด า เนินการมีค่าลดลง 6.41 
(S.D.= 0.71) ซ่ึงความแตกต่างดงักล่าวมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ดงัรูปภาพท่ี 2 

ผลการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สู งอายุ ท่ี ป่ วยด้วยโรค เบาหวาน  พบว่ า ก่ อน
ด าเนินการ คุณภาพชีวิตมีค่าเฉล่ีย 82.83 (S.D.=6.74) 
และจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 100.0) และ
ภายหลังด า เ นินการ มีค่ า เฉ ล่ีย เพิ่มขึ้ น  108 .92 
(S.D.=5.89) และอยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ราย (ร้อยละ 
80.0) อยู่ในระดับดี 24 ราย (ร้อยละ 20.0)  ผลการ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ระดับคุณภาพ
ชี วิตเพิ่มขึ้ นหลังด า เ นินการ (Mean difference = 
11.24; 95% CI: 7.44 to 15.05) โดยมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)  ดงัรูปภาพท่ี 3 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบขั้นตอนของรูปแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน รูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ 

การเย่ียมบ้านรูปแบบเดิม การเย่ียมบ้านแบบบูรณาการรูปแบบใหม่ 
ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ประกอบดว้ย
แพทย ์พยาบาลเวชปฏิบติั เภสัชกร 
กายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้
พนกังานทนัตสาธารณสุข ร่วมกบัผูสู้งอาย ุ
1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
ทีมสหวิชาชีพ 
2. การให้ความรู้และสุขศึกษา โดยทีมสห
วิชาชีพ 

2.1 โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 
2.2 การรับประทานอาหาร 
2.3 การรับประทานยา 
2.4 การออกก าลงักาย 
2.5 สุขภาพจิต 

3. ประเมินผลการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
โดยแพทย ์และพยาบาลเวชปฏิบติั 

ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาลเวชปฏิบติั เภสัช
กร กายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข และ
แพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ขั้นตอนที่ 1 การจดัการตนเอง ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

1.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
1.2 การให้ความรู้ โดยพยาบาลเวชปฏิบติัร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.3 การดูแลสุขภาพกาย ตา ไต เทา้ ร่วมกบั แพทย ์กายภาพบ าบดั และ

แพทยแ์ผนไทย 
ขั้นตอนที่ 2 ตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและการปฏิบติั 

3.1 การบริโภคอาหาร: โดยใชส้มดุบนัทึกการรับประทานอาหาร ในแต่
ละวนั 

3.2 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด: ควบคุมระดบัน ้าตาล โดยใช้
เคร่ืองเจาะน ้าตาลในเลือด ของโรงพยาบาลห้วยเก้ิง กลบัไปตรวจดว้ยตนเอง
ท่ีบา้น 

3.3 การรับประทานยา: ควบคุมเร่ืองการรับประทานยาตรงตามเวลา 
ระหว่างผูสู้งอายรุ่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุ 

3.4 การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้: โดยการประเมินภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเทา้โดยพยาบาล และแนะน าการนวดเทา้โดยกายภาพบ าบดัและแพทยแ์ผน
ไทย  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยการดูผลการตรวจระดบั HbA1C และ
ภาวะแทรกซอ้นเม่ือกลบัมารับยาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละคร้ังร่วมกบัการให้
ผูป่้วยและผูดู้แลประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินปัญหา
และอุปสรรค และตรวจสอบสมุดบนัทึก และใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง
และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
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รูปภาพท่ี 2 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและ

หลงัการพฒันารูปแบบการเยี่ยมบา้น 
รูปภาพท่ี 3 เปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

เบาหวาน ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู ้ดูแล  ก่อน
ด าเนินการและหลงัด าเนินการ พบว่าก่อนด าเนินการ
มีความพึงพอใจรายด้านและภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังด าเนินการมีความพึงพอใจรายด้าน
และภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 2 

ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจทีมสห
วิชาชีพ ต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ก่อนด าเนินการและ
หลงัด าเนินการ พบวา่ก่อนด าเนินการมีความพึงพอใจ
ภาพรวม อยู่ในระดับต ่า หลังด าเนินการมีความพึง
พอใจรายดา้นและภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 
3 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานและผูดู้แล ต่อการให้บริการของทีมสหวิชาชีพ 

รายด้าน 
ก่อนด าเนินการ (n=60) หลังด าเนินการ (n=60) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 3.98 0.59 ปานกลาง 4.17 0.51 สูง 
2. ทีมสหวิชาชีพ 3.77 0.81 ปานกลาง 4.35 0.43 สูง 
3. ผลการให้บริการ 3.78 0.90 ปานกลาง 4.07 0.60 สูง 

ภาพรวม 3.86 0.53 ปานกลาง 4.21 0.32 สูง 

 
ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ ต่อรูปแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

รายด้าน 
ก่อนด าเนินการ (n=10) หลังด าเนินการ (n=10) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. การมีวตัถุประสงคร่์วมกนั 3.00 0.00 ปานกลาง 4.40 0.56 สูง 
2. การท างานร่วมกนั 2.80 0.42 ต ่า 4.10 0.58 สูง 
3. ความคล่องตวัในการท างาน 2.10 0.32 ต ่า 4.53 0.45 สูง 
4. การส่งเสริมการพฒันาบุคคล 3.00 0.00 ปานกลาง 4.23 0.67 สูง 

ภาพรวม 2.50 0.53 ต ่า 4.03 0.36 สูง 
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สรุปผลการวิจัย  
 ผลของการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ

บูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน สามารถ
ช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มี
คุณภาพชีวิตภาพรวมดีขึ้น ผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของทีมสหวิชาชีพ อยู่ในระดบัสูง และทีมสหวิชาชีพ
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้าน  อยู่ใน
ระดบัสูง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาพบว่า ผลของการใช้รูปแบบการ
เยี่ยมบา้นแบบบูรณาการ ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดบัสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้ขึ้ น  มีความแตกต่างกันอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p-value <0.001)  ส่ งผลให้ มี
คุณภาพชี วิตภาพรวมดีขึ้ น  ผู ้สู งอายุ ท่ี ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและผู ้ดูแล มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบว่า การ
เยี่ยมเสริมพลงั และการมีญาติหรือผูช่้วยดูแลผูป่้วย
เบาหวาน จะช่วยการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น(9-12) 

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเยี่ยมบา้นแบบบูรณาการผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากโดยแนว
ปฏิบติัของรูปแบบการเยี่ยมบา้น มีวตัถุประสงค์ให้
ทุกคนรับทราบร่วมกัน มีการมอบหมายบทบาทท่ี
ชัดเจนในการออกปฏิบัติงาน มีการประชุมทีมและ
ก า รพัฒน า ที ม อ ย่ า ง สม ่ า เ ส มอแล ะต่ อ เ น่ื อ ง                    

ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบว่า การท างาน
เป็นทีมต้องมีการประชุมช้ีแจง การมอบหมายงาน 
และมีการพฒันาทีมอย่างต่อเน่ืองจะช่วยส่งผลใหก้าร
ปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงมี
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ที ม  แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น                    
ของทีมงาน(13-16) 

ดงันั้น การเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง จะช่วยกระตุน้และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานและผูดู้แลเขา้ใจ ถึงความส าคญัใน
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และจะช่วยให้
ป้องกนัปัญหาน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  

1. การเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพแบบบูรณ
นาการอย่างต่อเน่ือง จะช่วยกระตุน้และส่งเสริมให้
ผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

2 .  ก า ร มี ผู ้ ดู แ ล ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวาน ดูแลอย่างใกลชิ้ดจะช่วยส่งเสริมและ
กระตุน้ให้ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน สามารถ
ดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไดดี้ยิง่ขึ้น 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติั
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะกรรมการประสานงานและสนับสนุนด้าน
สาธารณสุข (คปสอ.) กุมภาวาปี จังหวดัอุดรธานี 
เลขท่ี KPEC 13/2566 ลงวนัท่ี 17 มีนาคม 2566 
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